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เมื่อรางกายเกิดบาดแผลแลว หลังจากที่ปากแผลปดสนิท

รางกายจะยังคงมีกระบวนการเพื่อปรับสภาพภายในแผล ใหมี

ลักษณะใกลเคียงมากที่สุดกับผิวหนังปกติกอนเกิดบาดแผล เรา

เรียกระยะนี้วา ระยะการจัดเรียงตัวใหมของแผลหรือ remodeling 

phase ดังนั้นจะเห็นวาเมื่อเวลาผานไป แผลเปนก็จะมีลักษณะที่

เปลี่ยนไป เชน จากที่แข็งในชวงแรกก็จะคอยๆ นิ่มลง แผลเปนมี

ลักษณะนูนขึ้น แดงขึ้นแลวเรียบขึ้น สีจางลง สิ่งตางๆ ที่เปลี่ยนไป

โดยปกติจะใชเวลาประมาณ 6 เดือนถึง 1 ป จนสุดทายจะไดแผล

เปนที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงอีกเราเรียกวา mature scar ซึ่งจะมี

ความแข็งแรงสูงสุดที่รอยละ 80 ของผิวหนังปกติเทานั้น การเขาใจ 

ในการเปลี่ยนแปลงของแผลนี้ จะนำาไปสูแนวทางในการรักษาแผล

เปนนั้นๆ ดวย

ความผิดปกติของกระบวนการหายของแผลที่มากเกินไป

ในชวงที่มีแผลเกิดขึ้น ระยะแรกรางกายจะสราง collagen type 

III ขึ้นมากอน หลังจากนั้นเมื่อแผลหายแลวจึงจะสราง collagen 

type I ที่มีความแข็งแรงกวาขึ้นมาซึ่งเกิดในระยะการจัดเรียงตัว

ใหมของแผลหรือ remodeling phase โดยปกติในรางกายจะมี 

stop signals ซึ่งเปนตัวบอกใหหยุดการสราง collagen type I 

ซึ่งมีความแข็งแรงกวาขึ้นมาใหมและทำาลาย collagen type III 

ท่ีสรางเยอะในชวงแรกของกระบวนการหายของแผลแตมีความ

เปราะบางกวา ทำาใหแผลเปนที่เกิดขึ้นจะมีลักษณะคงที่และคง

อยูตลอดไป ซึ่งเรียกวา mature scar หากมีความผิดปกติใน stop 

signal จะทำาใหเกิดมีการสราง collagen ที่มากเกินไป หรือเกิด 

overabundance of fibrophasia ใน dermal healing process 

ที่เรียกวา hypertrophic scar (HTSs
 
) และ keloids1 

ทั้ง HTSs
 
และ keloid จะมีลักษณะนูน คัน และปวด HTSs

 

จะเกิดภายใน 4 สัปดาหหลังจากแผลหาย สำาหรับ HTSs จะเกิด

จากการที่มีการลาชาของ stop signals ทำาใหชวงระยะเวลาการ

จัดเรียงตัวใหมของแผลยาวนานกวาปกติ แผลที่ใชเวลารักษานาน 

กวา 21 วัน จะมีความเสี่ยงในการเกิด HTSs
  
มากกวาแผลที่ใชเวลา

รักษานอยกวา 21 วันโดยทั่วไปการเกิด HTSs
 
มักสูงไมเกิน 4 

มิลลิเมตร จากขอบผิวหนังปกติ ทั้งนี้จะไมขึ้นกับตำาแหนง อายุ

และเชื้อชาติ 

HTSs จะนูน ขยาย ไมเกินขอบแผลปกติและมักเกิดในตำาแหนง

ที่มีแรงตึงมากเชนบริเวณ flexor surface หรือขามขอ HTSs
 
มัก

จะดีขึ้นเมื่อเวลาผานไปโดยจะยุบลง เรียบขึ้น สีจางลง โดยสวน

ใหญจะหลัง 1 ป1-2

Keloid มักจะนูนเกินขอบเขตของบาดแผลปกติ อาจเกิดขึ้นได 

จากทั้งแผลผาตัด แผลจากอุบัติเหตุไฟไหมน้ำารอนลวก สิว อีสุกอีใส 

งูสวัด การเจาะหู รวมถึงจากการฉีดวัคซีนได โดยสวนใหญจะเกิด

ขึ้นตั้งแต 3 เดือน จนถึงเปนปหลังจากเกิดแผล จะมีความแตกตาง 

กันมากทั้งความสูง (จากมิลลิเมตรจนเปนเซนติเมตร) และความ

แข็ง (อาจนิ่มหรือแข็งก็ได) ตำาแหนงที่มักเกิด keloid ไดแก ติ่งหู 

ไหล หนาอก หลังสวนบน keloid จะมีลักษณะการถายทอดพันธุ

กรรมเปนแบบ autosomal dominant3-4

ลักษณะทางพยาธิวิทยาจะพบวา fibroblast ใน keloid จะมี

การสราง collagen มากกวา dermal fibroblast ปกติ 20 เทา 

และมากกวา fibroblast ใน HTSs
 
3 เทาโดยยังไมทราบกลไกและ

สาเหตุที่แนนอน การเรียงตัวของ collagen ใน HTSs
  
จะพบวา

มีลักษณะขนานกับชั้น epidermis ลักษณะของ collagen fiber 

จะบางและมี cell fibroblast จำานวนมาก 

ใน cell myofibroblast จะพบวามี α – smooth muscle actin 

อยู ซึ่งตางจากใน keloid ที่พบวาไมมี α – smooth muscle actin 

ลักษณะของ collagen fiber ใน keloid จะใหญและหนา และมี

การเรียงตัวที่ไมเปนระเบียบ myofibroblast และ cell fibroblast 

จะมีเฉพาะตรงขอบๆ ของแผลโดยตรงกลางจะบริเวณที่ไมมี cell5 

ไดมีการแบงลักษณะของแผลเปนเปนชนิดตางๆ6 ไดแก

1. Mature scar แผลจะมีลักษณะแบนเรียบ สีจาง (light - 

colored)

2. Immature scar แผลจะมีลักษณะแดง อาจมีอาการปวด 

คัน มีนูนขึ้นของแผลเปนเล็กนอย แผลเปนเหลานี้ เมื่อเวลาผาน

บทความฟนวิชา

การดูแลรักษาแผลเปน (Scar Management)
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ไปจะกลายเปน mature scar ซึ่งมีสีจางลงหรือใกลเคียงกับผิว

หนังขางเคียง รอยนูนจะมีลักษณะเรียบขึ้น

3. Linear hypertrophic scar แผลจะมีลักษณะนูนแดง 

คันเปนบางครั้งรอยนูนของแผลจะไมขยายออกไปนอกขอบเขตของ

แผลในตอนแรก แผลที่พบแบบนี้ เชน แผลจากการผาตัด  แผล

ที่เย็บหลังเกิดอุบัติเหตุ รอยนูนแดงเหลานี้จะเกิดขึ้นภายในไมกี่

สัปดาหหลังจากแผลหาย และขนาดจะโตขึ้นเร็วในชวง 3 – 6  

เดือน หลังจากนั้นจึงคอยๆ มีการลดขนาดลง อาจใชเวลาถึง 2 

ป กวาที่ลักษณะนูนแดงของแผลจะเขาที่

4. Widespread hypertrophic scar มักเกิดในพวกแผล

ไฟไหม แผลจะมีลักษณะ นูนแดงเปนบริเวณกวางๆ ตามบริเวณ

ที่ถูกไฟไหม โดยสวนใหญเกิดในบาดแผลไฟไหมที่มีความลึกถึง

ชั้นหนังแทชั้นลาง (ลึกระดับ 2) หรือลึกกวานั้น (ลึกระดับ 3) แผล

มักมีอาการคัน การเกาจะทำาใหเกิดแผลถลอกไดงายขึ้น และเมื่อ

หายแลว มักจะนูนขึ้นกวาเดิม

5. Minor keloid  เกิดมีการนูนของแผลเปนเปนจุดๆ ม ี

อาการคันรวมดวย การนูนมักจะนูนออกนอกขอบเขตเดิมของแผล

ที่เกิดขึ้น อาจเกิดตามหลังแผลหายไดเปนปและโดยมากมักไมยุบ

ลงเมื่อเวลาผานไป ตำาแหนงที่พบบอยไดแกติ่งหูที่เกิดจากการเจาะ

หู มักมีความผิดปกติทางกรรมพันธุรวมดวย

6. Major keloid แผลเปนจะมีขนาดใหญ นูนออกนอกขอบเขต

ของแผลที่เกิดในตอนแรกมาก มักนูนมากกวา 5 มิลลิเมตร บาง

ครั้งมีอาการคัน ปวดรวมดวย มักเกิดตามหลังการเกิดอุบัติเหตุ

หลักในการดูแลแผลเปน ควรเริ่มตั้งแตเมื่อเกิดแผล การเย็บ

อยางประณีต การจับเนื้อเยื่ออยางทะนุถนอมขณะเย็บ การลางแผล

ใหสะอาดเพื่อปองกันการติดเชื้อ การเลือกใชวัสดุเย็บแผลที่เขากับ

เนื้อเยื่อนั้นๆ สิ่งตางๆ เหลานี้จะมีผลตอการหายของแผลและการ

เกิดแผลเปนตางๆ ดวย การหลีกเลี่ยงการถูกแสงแดด และการ

ปองกันแสงแดด มีความสำาคัญตอการเกิดสีผิวที่เขมขึ้นดวย ผูที่

มีแนวโนมจะเกิดแผลเปนนูน ควรมีการปองกันไมใหแผลเปน

นูนตั้งแตแรก วิธีที่ใชในการปองกันและรักษาแผลเปนนูนไดแก 

การนวดแผลเปน การใชยาทาลดแผลเปน การปดแผนหรือเจล 

silicone การใชเทป micropore รวมถึงการฉีด steroid เขาไป

ภายในแผลเปน

วิธีการในการรักษาแผลเปนนูนไดแก

1. การผาตัด

การผาตัดแผลเปนนูน เปนวิธีใชกันมานาน อยางไรก็ตามการผา

ตัดอยางเดียวพบวามีอัตราการเปนซ้ำาสูง (รอยละ 50 - 80 ) ใน

ระยะเวลาเฉลี่ย 12.9 เดือน7 ดังนั้นจึงควรใชระยะเวลาในการติด

ตามผลอยางนอย 2 ป เนื่องจากการมีอัตราการเปนซ้ำาสูง การผาตัด 

จึงมักรวมกับการรักษาดวยวิธีอื่น8 เชนฉีด steroid การใชผารัด 

การใชแผน silicone หรือการฉายแสง ในการผาตัดแผลเปนนูน

แนะนำาใหเหลือขอบของแผลเปนเอาไว เพื่อลดโอกาสการเปนซ้ำา 

(intramarginal scar excision)9 หลักในการผาตัดแผลเปน

นูนไดแก10

1. เย็บแลวแผลตองไมมีแรงตึง (tension free closure)

2. ควรกำาจัดสิ่งแปลกปลอมหรือ ตัวทำาใหเกิดการอักเสบตางๆ 

ใหมากที่สุดเพื่อปองกันการเปนซ้ำา เชน เสนผม หรือขน

3. หลีกเลี่ยงการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อขางเคียง การจับเนื้อเยื่อ

ที่จะเย็บควรทำาดวยความนุมนวล ทะนุถนอม

4. ใชการรักษาอื่นรวม เชนการฉีด steroid การใชผารัด การ

ใช silicone sheet โดยสวนใหญแนะนำาใชการฉีด steroid ในวัน

ที่มีการผาตัด และฉีดซ้ำาเมื่อประมาณ 4 - 6 สัปดาห

2. การฉีด Corticosteroid

การฉีด steroid เขาไปในแผลเปนนูน มีการใชกันอยาง

แพรหลาย อาจใชรวมกับการรักษาหรือใชเพียงอยางเดียวก็ได 

เมื่อใชเพียงอยางเดียวพบวามีการตอบสนองตอการรักษาที่ดี 

รอยละ 50 - 100 และมีอัตราการเปนซ้ำารอยละ 9 - 5011-12 นอกจาก

จะลดความนูนของแผลเปนแลว ยังชวยลดอาการปวดและคันของ

แผลเปนไดดวย13 โดยกลไกที่เชื่อวาไปยับยั้งการหลั่ง mediator 

จาก tissue macrophage กลไกของ steroid จะไปชวยลดการ 

สราง collagen glycoaminoglycan และเพิ่มการสราง enzyme 

proteinase ลดการเกิด inflammation และเพิ่ม tissue hypoxia14-15

Steroid มีหลายชนิดเชน hydrocostisone acetate  

methylprednisolone acetate dexamethasone และ triamcinolone 

acetonide โดย triamcinolone acetonide เปนตัวที่ใชอยาง

แพรหลาย เนื่องจากอัตราการตอบสนองของผูปวยแตละคนไม 

เทากัน ดังนั้นจึงไมมี standard protocol ในการบริหารยาผูปวย

ทั้งในเรื่องขนาดยา และความถี่ของการใชยา16

ผลขางเคียงที่เกิดจาการฉีด steroid ไดแก สีผิวซีดลง 

(hypopigmentation) ผิวหนังและชั้นไขมันใตผิวหนังฝอตัว (skin 
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และ subcutaneous fat atrophy) เปนแผล (ulceration) มีเสน

เลือดฝอยเล็กๆเกิดขึ้น (telangiectasia)  ภาวะแทรกซอนจะเพิ่ม

ขึ้นถามีการฉีดเขาไปในบริเวณของผิวหนังปกติ

3. การใชผารัด (Pressure therapy)

การใช pressure therapy เปนการรักษาแบบประคับประคอง

ซึ่งใชมานานโดยเฉพาะในผูปวยที่มีแผลเปนนูนจากไฟไหมน้ำารอน 

ลวก การใช pressure therapy จะทำาใหแผลเปนนิ่มลง มีขนาด

ลดลงรอยละ 60 - 8511  โดยกลไกจากการทำาใหเกิด tissue 

ischemia แรงกดจะทำาใหเกิด local hypoxia ทำาใหลด tissue 

metabolism และเพิ่ม collagenase activity และยังชวยลด 

fibroblast proliferation และ การสราง collagen ดวย14

แรงกดจะอยูที่ 24 - 30 mmHg ซึ่งไปกด capillary flow 

โดยไมมีผลตอ peripheral blood flow และควรใสทันทีที่แผล

ปดและ มี epithelium มาคลุมแผลหมด17 ควรใส 24 ชั่วโมงตอ

วัน ยกเวนตอนอาบน้ำา และใสอยางนอย 12 เดือน เพื่อปองกัน

การเกิด rebound hypertrophy18  ขอเสีย คือการใส pressure 

garment จะไมคอยสบาย ราคาที่แพง การเปลี่ยนแปลงขนาดของ

รางกายอาจทำาใหตองเปลี่ยน pressure garment บอยเชน เด็ก

ที่โตขึ้น หรืออวนขึ้น  

4. Topical silicone gel

การใช silicone gel sheet  เริ่มครั้งแรกโดย Perkins และ

คณะ19 ในป ค.ศ. 1985 ซึ่งตอมาพบวาจะชวยลดขนาดของแผล

เปนนูน อาการตางๆ และเพิ่ม elasticity ไดรอยละ 60 - 10020 

ขอดีคือใชงาย สะดวก ไมเจ็บ และใชอยางนอย 12 ชั่วโมงตอวัน 

อยางนอย 6 เดือน5 นอกจากนี้ยังสามารถใชในการปองกันแผล

เปนนูน ตามหลังการผาตัดไดดวย

ถึงแมกลไกในการรักษาจะยังไมชัดเจน แตเชื่อวาการใช silicone 

gel sheet จะไปเพิ่มอุณหภูมิที่บริเวณแผลเปน ทำาใหเกิดการเพิ่ม 

collagenase activity21 นอกจากนี้ยังอาจมีกลไกอื่นอีก เชน การ

เปลี่ยนแปลงของ skin hydration22 การ down regulation ของ 

wound healing โดย negative charge ของ silicone23

5. การฉายรังสี

การฉายรังสีขนาดต่ำาๆ จะรักษาแผลเปนนูนได โดยเฉพาะ keloid 

อาจใชอยางเดียวหรือรวมกับการผาตัดก็ได หากใชรวมกับการ 

ผาตัดพบวาลดการเกิดเปนซ้ำาไดรอยละ 7324 โดยสวนใหญจะใชรังสี 

1,200 cGy เปนเวลา 3 วัน ภายหลังการผาตัด การฉายรังสีมีขอเสีย

คืออาจเกิดการกลายเปนมะเร็งไดในระยะยาวเพราะฉะนั้น มักใชใน

รายที่ใชการรักษาวิธีอื่นแลวไมไดผล

6. Laser

เริ่มมีการใช laser ในการรักษาแผลเปนนูน โดยใช Argon และ 

CO
2 
 laser25 แตผลที่ไดยังไมคอยดี ตอมามีการใช pulsed dye 

laser (585 nm) เพื่อทำาใหรอยแดงที่แผลเปนลดลง ทำาใหอาการ

คันลดลง นูนลดลง26 มีรายงานถึงผลการใช laser ทำาใหแผลเปน

นูนลดลงรอยละ 57 และรอยแดงลดลงรอยละ 8326  นอกจากนี้

ทาง histology ยังพบวาการรักษาดวย laser ทำาให collagen มี

การเรียงตัวที่ดีขึ้น

ในปจจุบันมีการใชยาใหมๆ ในการรักษาแผลเปน โดยเฉพาะ 

INF และ TGF ซึ่งชวยลดการสราง collagen ลด fibroblast 

proliferation อยางไรก็ตามผลการรักษายังไมเปนที่แนนอนและ

ยังอยูในการวิจัยตอไป

การดูแลรักษาแผลเปนชนิดตางๆ

1. Immature hypertrophic scar

แผลเปนนูนแบบ hypertrophic scar ที่ยังคงมีการเปลี่ยน

แปลงอยูแผลมักมีลักษณะนูนแดง แผลอาจโตขึ้นหรือยุบลงก็ไดขึ้น

อยูกับระยะของแผล ยังคงไมสามารถที่จะทำานายไดวาแผลลักษณะ

นูนแดงนี้จะโตขึ้นหรือยุบลง โดยทั่วไปแผลเปนที่มีลักษณะแดง 

อยูนานกวา 1 เดือน มักมีแนวโนมที่จะกลายเปนแผลเปนนูนแบบ 

hypertrophic scar แนวทางในการรักษาแผลเปนนูนแบบนี้ไดแก 

การใชแรงกดจากภายนอกเฉพาะจุด (localized pressure therapy) 

การใชแผนหรือเจล silicone การฉีด steroid เขาไปที่แผลนูน มี

บางรายงานแนะนำาการใช pulse dye laser เพื่อลดปริมาณเสน

เลือดที่บริเวณแผลเปนนูนเพื่อชวยใหลดการนูนของแผลดวย27

2. Linear hypertrophic scar

แผลเปนนูน hypertrophic scar ที่มีลักษณะนูนแดงและยาว 

การรักษาอันดับแรกไดแก การใชเจล silicone ปดแผล การใชแรง

กดหรือใสเสื้อรัดจะทำาเพื่อเสริมการรักษาของ silicone gel การ

ใช steroid ฉีดเขาไปที่แผลเปนนูนจะใชในรายที่มีอาการคันมาก

หรือใช silicone gel แลวไมไดผล การผาตัดแผลแลวเย็บใหม 

มักมีอัตราการเกิดเปนซ้ำาที่สูง โดยสวนใหญจะทำาในกรณีที่เปนนั้น 

เกิดจากแผลที่ติดเชื้อหรือมีแผลแยก (dehiscence) การใช pulse 

dye laser (585 mm) เปนอีกหนึ่งทางเลือก28 อยางไรก็ตามผล

การรักษายังคงไมแนนอน
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3. Widespread burn hypertrophic scar

แผลเปนนูนในผูปวยไฟไหม มักมีพื้นที่บริเวณกวาง การรักษา

ตองใชหลายๆ วิธีรวมกัน ซึ่งไดแก การใช silicone gel sheet 

การใสเสื้อรัดรูป (pressure garment) จนถึงการทำากายภาพ 

บำาบัดรวมกับการนวด (massage)  การกระตุนดวยไฟฟา (electrical 

stimulation) และการใช ultrasound การผาตัดเชน Z-plarty 

excision skin graft และ flap มักทำาในรายที่มีการหดรั้งของ

แผลมาก หรือมีการจำากัดการเคลื่อนไหวของขอตางๆ6  

4. Minor keloid 

แผลเปนจะมีลักษณะนูนเกินขอบเขตของแผลเดิม มีสีแดงพบวา

ยังไมมีวิธีที่แนนอนในการรักษาแผลเปนนูน keloid นี้ การตัดออก

แลวเย็บปดแผล มีอัตราการเกิดแผลเปนนูนซ้ำาสูงมาก29 การรักษา

โดยสวนใหญ จะตองตามดวยการฉีด steroid ที่บริเวณแผลเปน

นูน30 หรือรวมกับการใช silicone sheet31 และการนวดแผลเปน32 

การใช steroid ฉีดเขาไปที่แผลเปนนูนยังคงเปนวิธีที่ใหผลดีที่สุด

ในหลายๆ วิธี การตอบสนองตอการรักษาขึ้นอยูกับระยะที่ผูปวยมา

พบแพทย และอัตราการตอบสนองของผูปวยเอง   

5. Major keloid 

แผลเปนนูน keloid ที่มีลักษณะนูนเกิดจากขอบเขตเดิมของ

แผลและแผลเปนมีสีเขม มักไมคอยตอบสนองตอการรักษา การ

รักษาโดยการผาตัดมักมีการเปนซ้ำาสูง อาจตามดวยการฉายแสงหลัง

ผาตัดเพื่อลดการเปนซ้ำา พบวามีโอกาสกลายเปนมะเร็งในบริเวณที่

ฉายแสงไดในระยะยาว29  การรักษาใหมๆเชน การใช interferon, 

5- FU, bleomycin มีรายงานถึงการตอบสนองตอการรักษา แตผล

การรักษายังคงไมแนนอน

สรุป

แผลเปนเปนกลไกปกติของสิ่งมีชีวิต เพื่อที่จะทำาใหบาดแผลที่

เกิดขึ้นหายไป และสิ่งมีชีวิตนั้นดำารงชีวิตตอไปได การมีแผลเปนที่

มากเกินไปก็นำาไปสูความวิตกกังวล จนอาจมีผลตอชีวิตประจำาวันได 

การเขาใจในแผลเปนตลอดจนการดูแลรักษาแผลเปนนั้นๆ ตั้งแตเริ่ม 

จะชวยทำาใหลักษณะของแผลเปนจางลงได
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