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บทคัดย่อ 

 สวิเป็นโรคทางผิวหนังที่ท้าทายต่อการรักษาต่อแพทย์ผิวหนังรวมถึงแพทย์ทั่วไป  การรักษาสวิใน

ปัจจุบันมุ่งเน้นถึงพยาธสิภาพและกลไกหลายประการในการก าเนิดของโรคสวิ แต่กระน้ันการรักษาพ้ืนฐาน

อาจไม่มีประสทิธภิาพที่จะรักษาสวิที่ด้ือต่อยาและยังมีผลข้างเคียงของยารักษาสวิในระยะยาว ปัจจุบัน

วิวัฒนาการที่น ามาประกอบการรักษาสวิเพ่ือให้การรักษาสวิมีประสทิธภิาพมากข้ึน พลาสมาเทคโนโลยี

พบว่ามีประสทิธภิาพและปลอดภัยต่อการน ามาใช้รักษาบนใบหน้าเพ่ือท ารีจูวิเนช่ัน รวมทั้งยังน าไปรักษา

แผลเร้ือรังติดเช้ือ แต่ยังไม่มีการน าไปพัฒนาเพ่ือรักษาสวิ  ในงานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาน าร่องเพ่ือน าเคร่ือง

พลาสมาแบบไดอเิลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จซ่ึงเป็นเคร่ืองก าเนิดพลาสมาชนิดไมโครแฟรคช่ันแนลในการ

รักษาสวิ 

 

วัตถุประสงค์  

 เพ่ือศึกษาประสทิธภิาพ ความพึงพอใจ และผลข้างเคียงของการใช้ เคร่ืองพลาสมาแบบไดอเิลคท

ริคแบริเออร์ดิสชาร์จ  แบบไมโครแฟรกช่ันแนล (radiofrequency technology with Micro-Fractional 

Plasma Module : BIOPlasma ®, Photo Bio Care.Ltd. TH) ซ่ึงใช้หลักการเหน่ียวน าคล่ืน

แม่เหลก็ไฟฟ้าในการก าเนิดพลาสมาที่ไม่ร้อนในการรักษาสวิรุนแรงน้อยถึงปานกลางบนใบหน้า 

วิธกีารศึกษา  ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็ นสวิรุนแรงน้อยถึงปานกลางบนใบหน้า  ทั้งหมด 31 คน รักษาด้วย

การใช้เคร่ืองพลาสมาแบบไดอเิลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จ ที่ปล่อยพลาสมาให้สมัผัสกบัผิวหนังบนใบหน้า

ทั้งสองข้าง โดยมีหัวแก้วที่สามารถปล่อยพลาสมาโดยการเหน่ียวน าของแม่เหลก็ไฟฟ้าเป็นเวลา 20 นาที

ต่อคร้ังในการรักษา  สปัดาห์ละ 1 คร้ัง รวมทั้งสิ้น 6 คร้ัง (สปัดาห์ที่ 0,6)  โดยถ่ายรูปจากเคร่ืองวิสโิอเฟส

ก่อนและหลังการรักษาครบ  ประเมินผลการรักษาในสปัดาห์ที่ 0,6 ด้วยการนับจ านวนสวิ ชนิดของสวิ สวิ

ชนิดอกัเสบและไม่อกัเสบ รวมถึงความมันบนใบหน้าบริเวณ หน้าผาก แก้ม จมูก และคางโคยเคร่ืองซีบู

มิเตอร์( sebumeter) ประเมินความพึงพอใจ(Global satisfactory) และผลข้างเคียงหลังรักษา  
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ผลการศึกษา  

 เคร่ืองพลาสมามีประสทิธภิาพในการลดจ านวนสวิและความมันบนใบหน้า โดยได้ผลดีในสวิ

อกัเสบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.001  ลดจ านวนสวิที่ไม่อกัเสบแต่ไม่พบนัยส าคัญทางสถิติ  ความมัน

บนใบหน้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.001 โดยภาพรวมมีความพึงพอใจในระดับสงู ผลข้างเคียง

น้อย 

 

สรุปผล  

 การใช้ เคร่ืองพลาสมาแบบไดอเิลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จในการประกอบการรักษาสวิได้ผลมี

ประสทิธภิาพ และปลอดภัย จึงอาจเป็นทางเลือกหน่ึงในการรักษา สวิได้ในกลุ่มผู้ที่เป็นสวิรุนแรงน้อยถึง

ปานกลาง 

 

ค าส าคัญ : สวิ/ การประกอบการรักษา/ พลาสมาทางการแพทย์/ ไดอเิลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จ 

 

ABTRACT : 

Acne vulgaris continues to be a challenge to dermatologists and primary care 

physicians alike. The available treatments reflect the complex and  multifactorial contributors 

to acne pathogenesis.  Unfortunately, conventional therapies may not be effective against 

refractory acne, can lead to antibiotic resistance, and is associated with adverse effects.  With 

the rise of new technologies, adjunctive treatments may potentially complement current 

conventional therapy.  Plasma technology has also been reported to be safe and effective for 

facial rejuvenation, treatment of microbial contaminated wound; however no evaluation in 

acne vulgaris has been made.  In this study, we report preliminary experience with a novel 

micro-fractional plasma module  for the treatment of mild to moderate acne vulgaris.   
Objectives : To evaluate efficacy and safety of  a dielectric-barrier-discharge plasma device 
for adjunctive therapy of acne vulgaris. 

Materials and Methods : Thirty-one patients with mild to moderate acne were treated with a 

dielectric-barrier-discharge plasma device (Bioplasma Photobiocare Ltd., Thailand). All 

patients were given 20-min treatment sessions once a week for 6 weeks. Acne severity was 

assessed by lesion counting and acne grading.  Before and 6 weeks after complete treatment, 

visioface photographs were taken and graded by a blinded evaluator.  Sebum levels of 

forehead, nose, chin and cheeks were measured by using sebumeter (SM815 Courage & 

Khazaka, Cologne, Germany). The efficacy and safety were evaluated by acne lesion count 

,facial sebum level, Global satisfactory score, and patient’s side effect. 

Results : This plasma device was effective in reducing lesion counts, facial sebum level. We 

obtained good results for inflammatory acne. For the number of inflammatory lesions, there 

were statistically significant differences between pre and post treatment  (p<0.001). There 

was no significant difference for non- inflammatory lesions.  The sebum level were 

significantly changed after complete treatment (p<0.001). Global satisfactory score were 

high. Side effects in all groups were minimal and all patients tolerated the treatment well. 

Conclusion :We believe that plasma device does appear to have some role in the management 

of acne and may be beneficial for the treatment of a select group of mild to moderate acne 

patients.  

Key words : Acne vulgaris/ adjunctive therapy/ plasma medicine/ Dielectric-barrier-discharge 
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บทน า 

สวิ (Acne vulgaris) เป็นโรคของต่อมไขมันซีบาเซียสของ ผิวหนังที่พบได้บ่อยที่สดุในผู้ป่วยที่มา

รับการรักษากบัแพทย์ผิวหนัง (รัศนี อคัรพันธุ,์ 2550)   สวิพบได้บ่อยและเป็นมากในวัยรุ่นและยังพบ

ต่อเน่ืองในวัยผู้ใหญ่ ซ่ึงมากถึง40-50%ในชายและหญิงในช่วงวัย 20-30 ปี  พบได้ 10-20% ได้ในช่วง 40 

ปีขึ้นไป บางรายงานพบได้ถึง 80% อย่างน้อยประชากรมากถึง 5-6 ล้านคนมารับการรักษาสวิภายในเวลา

หน่ึงปี นับว่าสวิเป็นโรคที่มีผลต่อประชากรในสงัคม การใช้ชีวิต ภาวะทางจิตใจ ในผู้ที่เป็นสวิอย่างมาก  

ในปัจจุบัน มีการพัฒนาเคร่ืองมือที่ใช้เสริมในการรักษาสวิเพ่ิม มากขึ้น จากความต้องการของ

ผู้ป่วยที่ต้องการวิธกีารรักษาที่มีประสทิธภิาพและเหน็ผลได้เรว็ จากงานวิจัยที่ผ่านมา ได้มีเคร่ืองมือเช่น

เลเซอร์ ไอพีแอล การรักษาด้วยแสงชนิดบลูและเรด คล่ืนวิทยุ โดยผลลัพธแ์ตกต่างกนัไป และยังไม่

สามารถประเมินถึงประสทิธภิาพในระยะยาว  (นภดล นพคุณ และคณะ, 2553)  จึงได้มีการพัฒนาโดยน า

พลาสมา เทคโนโลยี แฟรกช่ันนอล เลเซอร์มารวมเข้า เกดิเป็นเคร่ือง ไบโอพลาสมาโดยใช้หลักการของ

พลาสมาเทคโนโลยี โดยเคร่ืองพลาสมาชนิดน้ีอาศัยเรดิโอฟรีเควนซ่ีร่วมกบัไมโครแฟรคช่ันนอลพลาสมา  

เพ่ือมาทดลองรักษาสวิ  โดย คาดหวังว่างานวิจัยน้ีจะน าไปสู่การรักษา สวิวิธใีหม่ที่มีประสทิธภิาพ   เหน็

ผลการรักษาได้เรว็ และลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาได้ นอกจากน้ี ยังสามารถน าผลการวิจัยที่ได้น้ีไป

เป็นพ้ืนฐานเพ่ือการศึกษาวิจัยอื่นๆต่อไปในอนาคต 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือศึกษาประสทิธภิาพ  ผลข้างเคียง  และความพึงพอใจ ของการใช้เคร่ืองพลาสมาแบบได

อเิลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จ  (dielectric-barrier-discharge)เป็นการรักษาเสริม ในสวิรุนแรงน้อยถึงปาน

กลางบนใบหน้า 

 

วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย 

ผู้เข้าร่วมวิจัย 31 คน รักษาด้วยการใช้เคร่ืองพลาสมาแบบไดอเิลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จ ที่ปล่อย

พลาสมาให้สมัผัสกบัผิวหนังบนใบหน้าทั้งสองข้าง โดยมีหัวแก้วที่สามารถปล่อยพลาสมาโดยการเหน่ียวน า

ของแม่เหลก็ไฟฟ้าเป็นเวลา 20 นาทต่ีอคร้ังในการรักษา  สปัดาห์ละ 1 คร้ัง รวมทั้งสิ้น 6 คร้ัง (สปัดาห์ที่ 

0,6)   

การตรวจติดตามผลจะกระท าในสปัดาห์ที่ 0, 6  ถ่ายรูปใบหน้าก่อนและหลัง ประเมินจ านวนสวิ

ชนิดต่างๆค่าความมันบนใบหน้า ประเมินความพึงพอใจและประเมินผลข้างเคียง  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย Mean, ค่าเปอร์เซน็ไทป์ที่ 25 และ 75  ค่าสงูสดุ และค่าต ่าสดุ  , 

Paired T-test, Wilcoxon Match Pair sign rank test, Fisher Exact test โดยใช้โปรแกรม SPSS   โดย

ก าหนดค่าความเช่ือมั่น 95% (p-value 0.05) 
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ผลการวิจัย 

1. ประเมินจ านวนสวิที่ลดลงก่อนและหลังการรักษา 

          ประเมินจ านวนสวิที่ลดลงในสปัดาห์ที่ 6 พบว่าในส่วนของ สวิหัวปิด ( closed comedone) ตุ่มนูน

แดง ( papule)  และ สวิอกัเสบ ( inflammatory acne)    น้ันมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติระหว่างก่อนและหลังการรักษาโดยพบว่า สวิหัวปิด  ( closed comedone) ตุ่มนูนแดง ( papule ) สวิ

หนอง ( pustule ) สวิอกัเสบ (  inflammatory acne ) น้ันหลังการรักษามี จ านวนสวิที่ลดลง โดยความ

แตกต่างดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่า p = 0.025, <0.001, 0.008 และ < 0.001 ตามล าดับ ส่วน

ในด้านของจ านวนสวิหัวเปิด ( open comedone) และ สวิไม่อกัเสบ  ( non-inflammatory acne ) น้ัน

พบว่าหลังการรักษาจ านวนสวิมีแนวโน้มลดลงโดยมีค่า p= 0.235 และ 0.059 ตามล าดับ  แต่ไม่มีนัยส าคัญ

ทางสถิติ 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบค่ากลางของจ านวนสวิหัวปิด (closed comedone)  สวิหัวเปิด (open comedone) 

ตุ่มนูนแดง (papule)  สวิหนอง (pustule) สวิอกัเสบ (inflammatory acne) สวิไม่อกัเสบ ( non- 

inflammatory acne)ระหว่างก่อนและหลังการรักษาด้วยเคร่ืองพลาสมาไบโอพลาสมา (Bioplasma) 

 ชนิดของสวิ 

จ านวนสวิก่อนการรักษา จ านวนสวิหลังการรักษา 

p-value 

Media

n 25th 75th Median 25th 75th 

สวิหัวปิด  ( closed 

comedone) 12 8 35 10 6 41 0.025* 

สวิหัวเปิด  ( open 

comedone)  1 0 3 1 0 3 0.235 

ตุ่มนูนแดง (papule) 17 6 56 10 4 28 <0.001* 

สวิหนอง (pustule) 0 0 2 0 0 1 0.008* 

สวิอกัเสบ ( inflammatory 

acne ) 19 5 56 11 3 28 <0.001* 

สวิไม่อกัเสบ (non-

inflammatory acne) 12 8 36 10 5 44 0.059 

p-value from Wilcoxon Signed Ranks Test , * = มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

 

2. ประเมินค่าความมันบนใบหน้าก่อนและหลังการรักษา 

           ประเมินค่าความมันบนใบหน้าในสปัดาห์ที่ 6 พบว่าค่าเฉล่ียของปริมาณไขมันบนใบหน้าบริเวณ

ต่างๆ ก่อนการรักษานั้นสงูกว่าหลังการรักษาด้วยเคร่ือง ไบโอพลาสมา (Bioplasma) อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติในทุกต าแหน่งที่ท  าการวัด โดยมีค่า p<0.001 ในทุกต าแหน่ง 
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ภาพที่ 1 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของปริมาณไขมันบนใบหน้าบริเวณต่างๆ ก่อนและหลังการรักษาด้วย

เคร่ืองไบโอพลาสมา (Bioplasma)  

3. ประเมินความพึงพอใจรวมถึงผลข้างเคียงในการรักษา 

 ความพึงพอใจหลังการรักษาของอาสาสมัครส่วนใหญ่ทั้งในด้านการรักษาสวิความมันบนใบหน้า 

และโดยรวมส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง มาก มากที่สดุ  ความระดับความพึงพอใจต่อ

การรักษาสวิด้วยเคร่ืองไบโอพลาสมา  ( Bioplasma ) พบว่าในด้านการลดสวิและการลดความมันกลุ่ม

ตัวอย่างมีความพึงพอใจเหมือนกนักล่าวคือ มีความพึงพอใจระดับปานกลาง 8 รายคิดเป็นร้อยละ 25.8 

ระดับมา 13 รายคิดเป็นร้อยละ 41.9 และ ระดับมากที่สดุ 10 รายคิดเป็นร้อยละ 32.3 ส่วนความพึง

พอใจโดยภาพรวมน้ันพบว่ามีความพึงพอใจในระดับปานกลาง มาก และมากสงูที่สดุ ใกล้เคียงกนัคือ 10 

ราย (32.3%)   11 ราย(35.5%) และ 10 ราย (32.3%)  ตามล าดับ  

ผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยเคร่ืองไบโอพลาสมา  พบว่าส่วนใหญ่ของอาสาสมัครไม่มีอาการข้างเคียง คือ 

20 คน  คิดเป็นร้อยละ 64.5    ที่เหลือมีอาการข้างเคียงเลก็น้อย คือ อาการลอกเป็นขุยบริเวณใบหน้า

จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 9.7   และ อาการหน้าแห้ง 8 คน คิดเป็นร้อยละ 25.8     

          

อภิปรายผลการทดลอง 

กลไกที่ช่วยในการรักษาสวิของเคร่ืองพลาสมาแบบไดอเิลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จ อธบิายโดย

อ้างองิจากหลักทฤษฏกีารท างานของพลาสมาในการที่มีผลในการฆ่าเช้ือโรคได้ในงานวิจัยที่ใช้ในการรักษา

แผลติดเช้ือ รวมถึงการน าพลาสมาไปใช้ในการฆ่าเช้ือโรคทางการแพทย์ ( Heinlin et al., 2010) โดย

ส่วนประกอบของพลาสมาซ่ึงประกอบด้วย แสงยูวี ความร้อน ฟรีแรดิเคิลต่างๆ เช่นรีแอคทฟีออ๊กซิเจนสปี
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ซี รีแอคทไีนโตรเจนสปีซี  รวมถึงผลในกระบวนการซ่อมแซมผิวหนังท าให้การอกัเสบติดเช้ือของผิวหนัง

ในสวิดีขึ้น  มีหลักฐานถึงวิธกีารรักษาใดที่ลดกระบวนการอกัเสบของผิวหนังได้ย่อมมีแนวโน้มที่จะรักษา

ภาวะการอกัเสบของต่อมไขมันคือสวิลงได้ ( Zouboulis, 2004) โดยมีความสมัพันธก์บัผลของการทดลอง

น้ีที่ช่วยลดจ านวนสวิอกัเสบได้อย่างมีนัยส าคัญ ในเร่ืองของสวิที่ไม่อกัเสบกมี็จ านวนลดลงแม้ไม่มีนัยส าคัญ

ทางสถิติกลไกการลดความมันใบหน้าอาจสบืเน่ืองจากเคร่ืองไบโอพลาสมา มีองค์ประกอบจากเรดิโอฟรีเค

วนซ่ี ซ่ึงมีผลต่อต่อมไขมันและขนโดยคาดว่ากลไกคือ เกดิโคแอก๊กูเลช่ัน ( coagulation ) และต่อมไขมัน

หดตัว พร้อมมีการหยุดการท างานช่ัวคราว รวมถึงแบคเทอริโอสเตติก ปรับการสร้างเคอราตินให้กลับสู่

ภาวะปกติ (นภดล นพคุณและคณะ , 2554) ดังน้ันเองการที่เคร่ืองไบโอพลาสมามีผลต่อการลดลงของ

ไขมันจากต่อมไขมันบนใบหน้าจึงท าให้มีผลลดการอกัเสบของสวิ มีประสทิธภิาพต่อการรักษาสวิอกัเสบ

ชัดเจนกว่าสวิที่ไม่อกัเสบ จากผลของการทดลอง ส่วนผลจากพลาสมาเองอาจมีผลต่อการท างานของต่อม

ไขมัน รวมถึงสารสื่ออกัเสบอื่นๆในเซลล์ที่มีผลต่อการอกัเสบ ( proinflammatory cytokines)ในต่อม

ไขมันอกีด้วย   

 

สรุปผล 

 ผลในการรักษาสวิของเคร่ืองพลาสมาต่อ สวิอกัเสบและสวิไม่อกัเสบ พบว่า  สวิอกัเสบมีจ านวน

ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนสวิไม่อกัเสบมีแนวโน้มลดลงแม้ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ   ดังน้ันโดย

ภาพรวมของการรักษาพบว่ามีประสทิธภิาพต่อสวิอกัเสบ ค่าเฉล่ียของปริมาณไขมันบนใบหน้าบริเวณ

ต่างๆ ก่อนการรักษาน้ันสงูกว่าหลังการรักษาในสปัดาห์ที่ 6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกต าแหน่งที่ท  า

การวัดคือ หน้าผาก แก้ม จมูก และคาง  แสดงให้เหน็ ว่าเคร่ืองไบโอพลาสมามีผลลดไขมันบนใบหน้าได้

อย่างมีประสทิธภิาพ  ในแง่ความพึงพอใจอาสาสมัครส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับสงูทั้งในด้านการ

ลดลงของจ านวนสวิ การลดลงของความมันบนใบหน้า และความพึงพอใจโดยรวม อาสาสมัครส่วนใหญ่ไม่

เกดิผลข้างเคียงในการรักษา ส่วนที่เกดิผลช้างเคียงกเ็พียงเลก็น้อย เช่น มีขุย หน้าแห้ง ซ่ึงพบว่าเป็นผลดี

ต่อการรักษาสวิ 

           การใช้เคร่ืองพลาสมาแบบไดอเิลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จ  รักษาสวิรุนแรงน้อยถึงปานกลางเพ่ือ

เป็นการประกอบการรักษาสวิ ให้ผลในการรักษาสวิรุนแรงน้อยถึงปานกลางอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งในแง่การ

ลดลงของสวิ ความมันบนใบหน้า รวมถึงความความพึงพอใจของผู้รับการรักษา โดยมีผลข้างเคียงจากการ

รักษาน้อย ดังน้ัน การใช้เคร่ืองพลาสมาแบบไดอเิลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จจึงอาจเป็นการรักษาเสริมในสวิ

ที่มีประสทิธภิาพ และมีความปลอดภัย 

 

ข้อเสนอแนะ 

          การศึกษานี้ เป็นการน าเคร่ืองพลาสมาแบบไดอเิลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จในการประกอบการรักษา

สวิ เป็นคร้ังแรกและพบว่ามีประสทิธภิาพต่อสวิอกัเสบและลดความมันบนใบหน้าได้ เพ่ือประโยชน์ในการ

พัฒนาผลการรักษาให้มีประสทิธภิาพย่ิงขึ้น ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเช่นเปรียบเทยีบกบัการรักษาด้วยวิธี

อื่น เพ่ิมระยะเวลาในการรักษาเพ่ือผลในระยะยาว การเพาะเช้ือสวิพีแอคเน่ การศึกษาในสวิชนิดรุนแรง

ร่วมกบัการรักษาวิธอีื่นๆ เป็นต้น 

 



  7 
การประชุมวิชาการมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ประจ าปี 2555 (MFU RESEARCH CONFERENCE 2012)   26-27 พฤษภาคม 2555 

 

 

เอกสารอ้างอิง 

รัศนี อคัรพันธุ ์ ( 2550 ) The disease of sebaceous glands : acne. อ้างถึงใน ปรียา กุลละวณิชย์และ

ประวิตร พิศาลบุตร ( บรรณาธกิาร ),  ต าราผิวหนังในเวชปฏบัิติปัจจุบัน Dermatology 2010.  ( หน้า 

55-69 ) กรุงเทพฯ : โฮลิสติก พับลิชช่ิง 

 

นภดล นพคุณ และคณะ .  (2554, สงิหาคม). Updates in acne: Etiology and treatment. เอกสาร

ประกอบการสมัมนาในการประชุมวิชาการเมดิคอลไทม์ (หน้า 1-8).  28 สงิหาคม 2554 ณ โรงแรมพูล

แมน คิง พาวเวอร์. กรุงเทพฯ : บริษัทกาลเดอร์มา 

 

นภดลนพคุณ และคณะ. ( 2553). Clinical practice guideline acne. เอกสารเผยแพร่ของทางสมาคม

แพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย. กรุงเทพฯ สบืค้นเมื่อ 1 พฤษภาคม 2554, http://www.dst.or.th. 

 

Bogle MA.  (2006). Plasma skin regeneration technology.  Advances in Dermatol Surg, vol 

11(7), retrieved July 1, 2011, from http://www.skintherapyletter.com. 

 

Heinlin J, Morfill G, Landthaler M et al.  (2011). Plasma applications in medicine with a 

special focus on dermatology.  J Eur Acad Dermatol Venereol, 25, 1-11. 

 

Zouboulis, C.C. (2004). Acne and sebaceous gland function. Clin Dermatol, 22(5), 360-366. 

 

 

 

 

http://www.dst.or.th/
http://www.skintherapyletter.com/

