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บทคดัย่อ 

รอยแตกลายสขีาวเป็นปัญหาที่เกิดจากการมีแผลเป็นในช้ันหนังแท้ พบได้บ่อยในเวช

ปฏบัิติ ถึงแม้จะไม่ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพกายร้ายแรง แต่ส่งผลให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต 

แนวทางการรักษามีมากมายแต่ยังไม่มีทางเลือกใดที่ให้ผลเป็นที่น่าพอใจอย่างมีหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ปัจจุบันเร่ิมมีการฉีดรักษาด้วยพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเองแต่ยังไม่มี

การศึกษาประสทิธภิาพและความปลอดภัย 

ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเร่ืองประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการฉีด

พลาสมาที่มีเกลด็เลือดเข้มข้นของตนเองเข้าช้ันผิวหนังในการรักษารอยแตกลาย เปรียบเทยีบกับ

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดน า้เกลือ ได้ท าการศึกษาในอาสาสมัครชายและหญิง อายุ 

20-50 ปี จ านวน 6 คน ท าการสุ่มโดยได้รับการฉีดด้วยพลาสมาที่มีเกลด็เลือดเข้มข้นของตนเอง

ข้างหน่ึง และอีกข้างได้รับการรักษาด้วยการฉีดน า้เกลือ ทุก 2 สัปดาห์ รวม 4 คร้ัง ประเมินผล

หลังให้การรักษาคร้ังสุดท้าย 2 สัปดาห์ด้วยการวัดความกว้าง ความยาว ของรอยแตกลายด้วย

เวอร์เนียร์ และนับจ านวนเส้น วัดค่าความหยาบเฉล่ียด้วยเคร่ืองวิซิโอสแกน วีซี 98 และตอบ

แบบสอบถามเร่ืองรอยแตกลายมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ประเมินผลข้างเคียง  สอบถามความ

พึงพอใจของอาสาสมัครและประเมินจากภาพถ่ายโดยแพทย์ผิวหนังที่ไม่เกี่ยวข้อง 3 ท่าน 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-ranks test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 

ผลการศึกษา: ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้ง 6 ราย เข้าร่วมจนจบโครงการ กลุ่มที่รักษาด้วย

วิธกีารฉีดพลาสมาที่มีเกลด็เลือดเข้มข้นของตนเองเข้าช้ันผิวหนังพบการเปล่ียนแปลงลดลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ทั้งค่าความกว้าง (p = 0.002) ความยาว (p = 0.002) ค่าความหยาบเฉล่ีย 

(p = 0.002) เม่ือเปรียบเทยีบกับการฉีดด้วยน า้เกลือพบการเปล่ียนแปลงลดลงอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ ทั้งค่าความกว้าง (p = 0.04) และความยาว (p = 0.003) จากแบบสอบถามเร่ืองรอย

แตกลายมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ส่วนใหญ่มีคะแนนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p = 0.034) ผลการประเมินการรักษาจากภาพถ่ายพบการเปล่ียนแปลงดีข้ึนไม่แตกต่างกัน  

                                                           
*
  นักศึกษาหลักสตูรวิทยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสขุภาพ  

คณะวิทยาศาสตร์ประยุกต ์มหาวทิยาลัยธรุกจิบณัฑติย์ 
**
 ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ์
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(p = 0.370) ความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อการรักษารอยแตกลายในกลุ่มที่รับการรักษาด้วย

วิธีฉีดพลาสมาที่มีเกลด็เลือดเข้มข้นของตนเองมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.005) 

ผลข้างเคียงทั้งอาการปวด บวม แสบ และช ้า จากการรักษาทั้ง 2 กลุ่มใกล้เคียงกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ พบเพียงเลก็น้อยและใช้เวลาน้อยกว่า 10 วันในการหายจากอาการดังกล่าวได้

เอง 

สรุปว่าการรักษารอยแตกลายสีขาวด้วยวิธีการฉีดพลาสมาที่มีเกลด็เลือดเข้มข้นของ

ตนเองเข้าช้ันผิวหนัง ช่วยลดขนาดความกว้าง ความยาว และค่าความหยาบเฉล่ีย อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ อาสาสมัครพึงพอใจผลการรักษาในด้านที่ฉีดด้วยพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเข้มข้นของ

ตนเองมากกว่าอีกด้านที่ฉีดด้วยน า้เกลือ ความปลอดภัยจากการฉีดด้วยพลาสมาที่มีเกลด็เลือด

เข้มข้นของตนเองไม่แตกต่างจากการฉีดด้วยน า้เกลือ ส่วนใหญ่อาสาสมัครมีความมั่นใจในตนเอง

เพ่ิมข้ึน 

 

บทน า 

 รอยแตกลาย (Striae distensae) เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย ถึงแม้จะไม่ก่อให้เกิดปัญหา

ทางสุขภาพกายร้ายแรง แต่อาจก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตได้ (4) ในปี 1936 Nardelli เป็น

คนแรกที่ค้นพบรอยแตกลาย เรียกว่า "Striae atrophicae” (12) สาเหตุของการเกิดรอยแตกลาย

ยังไม่แน่ชัด แต่มีข้อมูลสนับสนุนว่าอาจเกิดจาก 1. ปัจจัยทางกายภาพ เช่น น า้หนักเพ่ิมขึ้นมาก 

ส่งผลให้มีการยืดตัวของผิวหนังมากผิดปกติ  2. ฮอร์โมน เช่น ในช่วงมีการเจริญเติบโตเรว็ของ

วัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์ ผลจากการใช้ยาสเตียรอยด์เป็นเวลานาน 3. พันธุกรรมที่มีการสร้างคอลลา

เจนผิดปกติ เช่น Marfan syndrome (8) มักพบหลายต าแหน่ง มีลักษณะสมมาตร ในเดก็ผู้ชาย

มักพบบริเวณต้นขาด้านนอก เดก็ผู้หญิงมักพบบริเวณต้นขา สะโพกและหน้าอก  (11) หญิง

ตั้งครรภ์มักพบบริเวณหน้าท้อง หน้าอก และต้นขา ความชุกของการเกิดรอยแตกลาย โดยเฉล่ีย

พบในวัยรุ่น 40-70% หญิงตั้งครรภ์ 90% (13) ลักษณะทางคลินิกเป็นเส้นแตกเป็นร้ิว ๆ หรือ

เป็นรูปกระสวย มี 2 ระยะคือ ระยะแรก Striae rubra (immature striae distensae) มีสีแดงและ

แบน ระยะที่สองคือ Striae alba (mature striae distensae) มีสีซีดขาว ผิวยุบตัวและบางลง มีร้ิว

รอยเห่ียวย่นเกดิข้ึนได้ (5) 

ปัจจุบันมีทางเลือกในการรักษามากมาย เช่น การทายา (เช่น tretinoin, glycolic 

acid) การกรอผิว การผลัดเซลล์ผิวด้วยสารเคมี เลเซอร์ (ablative lasers เช่น CO2 laser. non-

ablative lasers เช่น pulse-dye laser, 1064-nm Nd-YAG laser, fractional photothermolysis 

และ radiofrequency device) (11) แต่ยังไม่มีทางเลือกใดที่ให้ผลเป็นที่น่าพอใจอย่างมีหลักฐาน

เชิงประจักษ์ (7) 

 พลาสมาที่มีเกลด็เลือดเข้มข้นของตนเอง (autologous platelet-rich plasma: PRP)

ได้ถูกน ามาใช้ในการรักษามากขึ้ นในศาสตร์ตจวิทยาและความสวยงาม เช่น ผมร่วง หลุมสิว  
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ฟ้ืนฟูผิวหน้าให้ดูอ่อนเยาว์ ลดร้ิวรอยบนใบหน้า  รวมถึงได้น ามาใช้ร่วมกับวิธีอื่น ๆ ในการรักษา

รอยแตกลาย เน่ืองจากคุณสมบัติของ PRP มี bioactive proteins รวมถึง growth factors  

ที่หลากหลายและมีปริมาณมาก เช่น epidermal growth factor, platelet-derived growth factor, 

vascular endothelial growth factor เป็นต้น ส่งผลให้เกิดกระบวนการซ่อมแซมแผลได้อย่าง

สมบูรณ์และเรว็ย่ิงขึ้น (3) 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการฉีดพลาสมาที่มีเกลด็เลือดเข้มข้นของตนเองเข้า

ช้ันผิวหนัง ในการรักษารอยแตกลาย เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด

น า้เกลือ  

2. เพ่ือศึกษาผลข้างเคียงที่อาจเกิดจากการรักษารอยแตกลายด้วยวิธีการฉีด

พลาสมาที่มีเกลด็เลือดเข้มข้นของตนเอง (PRP) ได้แก่ อาการปวด แสบ ช า้ หรือบวม รวมถึง

ระยะเวลา (duration) ที่หายจากอาการดังกล่าว 

 

สมมติฐานของการวิจยั 

 การฉีดพลาสมาที่มีเกลด็เลือดเข้มข้นของตนเองเข้าช้ันผิวหนังเพ่ือรักษารอยแตกลาย

ได้ผลอย่างมีประสทิธภิาพดีกว่า เม่ือเปรียบเทยีบกลับกลุ่มควบคุมที่ฉีดน า้เกลือเข้าช้ันผิวหนัง 

ประโยชนที์ค่าดว่าจะไดร้บั 

1. เพ่ือให้ทราบผลการรักษารอยแตกลายชนิดสีขาวและผลข้างเคียงของการฉีด

พลาสมาที่มีเกลด็เลือดเข้มข้นของตนเองเข้าช้ันผิวหนัง 

2. เพ่ือเป็นทางเลือกใหม่ที่มีประสทิธภิาพส าหรับการรักษารอยแตกลายชนิดสขีาว 

3. เพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุนเร่ืองรอยแตกลายชนิดสีขาวมีผลต่อภาวะจิตใจ เมื่อ

ผลการรักษาดีข้ึนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

4. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาเกี่ยวกบัการรักษารอยแตกลายชนิดสขีาวต่อไป 

 

วิธีด าเนนิงานวิจยั 

 การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ตัวอย่างคือ อาสาสมัครทั้งเพศชายและ

เพศหญิงอายุ 20-50 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นรอยแตกลายระยะสุดท้าย(Striae alba) บริเวณ

สะโพกหรือก้นทั้ง 2 ข้างที่มารับการรักษาที่คลินิกเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร โดย

อาสาสมัคร สมัครใจยินยอมเข้าโครงการวิจัยและสามารถมาติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ืองได้ 

ก าหนดขนาดตัวอย่าง 6 ราย 12 ต าแหน่ง โดยอ้างอิงจากงานวิจัยของ B.J. Kim และคณะ (9) 
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ท าการสุ่มโดยวิธีการจับสลากเพ่ือเลือกข้างที่ได้รับการฉีดด้วย PRP คือกลุ่ม A ฉีด PRPด้านขวา 

กลุ่ม B คือฉีด PRPด้านซ้าย ด้านที่เหลือได้รับการรักษาด้วยการฉีดน า้เกลือ  

ขั้นตอนการด าเนินงานวิจยั 

1. ซักประวัติข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครและบันทกึประวัติเบ้ืองต้น  

2. การตรวจร่างกาย 

2.1 บันทกึ skin type ตามหลักของ Fitzpatrick 

2.2 ก าหนดต าแหน่งอ้างอิงเพ่ือใช้ก าหนดขอบเขตบริเวณที่จะท าการรักษา 

ขนาดกว้าง 4 เซนติเมตร ยาว 10 เซนติเมตร 

2.3 บันทกึลักษณะ ต าแหน่ง จ านวน ขนาดความกว้างที่กว้างที่สดุ (maximal 

width) โดยใช้เวอร์เนียร์ ความยาวรวม (sum of length) ของรอยแตกลายระยะสดุท้าย  

3. ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามว่า รอยแตกลายมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้าน

จิตใจ ก่อนให้การรักษาเปรียบเทยีบกบัหลังให้การรักษาคร้ังสดุท้าย 2 สปัดาห์ (สปัดาห์ที่ 8)  

4. เตรียม PRP ตาม protocol ที่ก  าหนด 

5. ถ่ายรูปด้วยกล้องดิจิตอล Olympus บริเวณรอยแตกลายที่ท  าการรักษา เป็นภาพ

ตรงตั้งฉากกบัรอยแตกลาย ด้านซ้ายและขวาอย่างละ 1 ภาพ เพ่ือใช้ในการประเมินผลจาก

ภาพถ่ายเปรียบเทยีบก่อนและหลังการรักษาคร้ังสุดท้าย 2 สปัดาห์ (สปัดาห์ที่ 8) โดยแพทย์

ผิวหนัง 3 ทา่นที่ไม่มีความเกี่ยวข้องกบังานวิจัย  

6. ประเมินค่าความหยาบเฉล่ียของรอยแตกลาย(R3) ด้วยเคร่ือง Visioscan® 

VC98 โดยตรวจ 6 ค่าแล้วหาค่าเฉล่ีย  

7. ทายาชาบริเวณรอยแตกลายที่จะฉีดรักษานาน 45-60 นาท ี

8. ให้อาสาสมัครหลับตาก่อนท าการฉีด ปริมาณยาที่ใช้ 0.05 มิลลิลิตร/จุด ห่างกนั

จุดละ 0.5 เซนติเมตรทั้งแนวนอนและแนวตั้ง (รวม 40 จุด ปริมาตรยาที่ใช้ 2 มิลลิลิตร) 

9. ประเมินผลข้างเคียงจากการรักษาทั้ง 2 กลุ่ม รวมถึงระยะเวลาที่หายจากอาการ

ดังกล่าว 

9.1 ความปวด: 0 (ไม่ปวดเลย) ถึง 10 (ปวดที่สดุในชีวิต) 

9.2 บวม: คะแนน 0-3 

0 = ไม่บวมเลย 

1 = บวมเป็นจุดเลก็มากไม่เกิน 3 มิลลิเมตร 

2 = บวมปานกลาง มากกว่า 3 มิลลิเมตร แต่ไม่รวมเป็นแผ่น 

3 = บวมมากรวมเป็นแผ่นเดียวกนั 

9.3 รู้สกึแสบร้อน: คะแนน 0 (ไม่แสบเลย) ถึง 3 (แสบเหมือนน า้ร้อนลวก) 

9.4 อาการช า้: คะแนน 0 (ไม่ช า้เลย) ถึง 3 (ช า้มากที่สุด) 
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10. นัดอาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัยทุก 2 สปัดาห์ อกี 3 คร้ัง รวมให้การรักษา 4 

คร้ัง (สปัดาห์ที่ 0, 2, 4 และ 6) เพ่ือรับการรักษาด้วยการฉีด PRP ตามข้อ 3.6 เทยีบกบัน า้เกลือ  

11. นัดอาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัยภายหลังจากการให้การรักษาคร้ังสดุท้าย 2 

สปัดาห์ (สปัดาห์ที่ 8) เพ่ือรับการประเมินผลตามข้อที่ 3.4, 3.5, 3.7 และ 3.8 และให้

อาสาสมัครที่เข้าร่วมประเมินความพึงพอใจต่อผลการรักษาเปรียบเทยีบทั้ง 2 กลุ่ม และฉีด PRP 

ในข้างควบคุมตามความต้องการของอาสาสมัคร โดยใช้ quartile grading scale คือ 

  0 =  not satisfied (ไม่พึงพอใจ) 

  1 =  slightly satisfied (พึงพอใจเลก็น้อย) 

  2 =  satisfied (พึงพอใจปานกลาง) 

  3 = very satisfied (พึงพอใจมาก) 

  4 = extremely satisfied (พึงพอใจมากที่สดุ) 

12. รวบรวมข้อมูล บันทกึผล วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  

13. อภิปรายและสรุปผลงานวิจัย  

ขั้นตอนการเตรียม PRP ตาม protocol ที่ก  าหนด ในห้องที่มีอุณหภมิู 20-22 องศา

เซลเซียส (Amable PR, et al. 2013) ดังต่อไปนี้  

1. เจาะเลือดผู้เข้าร่วมวิจัยจากเส้นเลือดด าบริเวณข้อพับแขนด้านใน (median 

cubital vein) ปริมาตร 23 ml แบ่ง 0.5 ml ใส่หลอด EDTA เพ่ือส่งตรวจนับเกลด็เลือดจาก 

whole blood 

2. น าเลือดส่วนที่เหลือใส่ในหลอดที่มี anticoagulant sterile sodium citrate 3.8% 

ในอัตราส่วน 10:1  ml เพ่ือน าไปป่ันคร้ังแรกด้วยเคร่ือง centrifuge 1,500 RPM นาน 10 นาท ี

(Soft spin)  

3. แยกส่วนของ plasma ช้ันบนออกมาด้วยปิเปต แบ่ง 0.5 ml เพ่ือส่งตรวจนับเกลด็

เลือด และส่วนที่เหลือน าเข้าสู้ ข้ันตอนการป่ันรอบที่ 2 ด้วยค่า 4,500 RPM นาน 30 นาท ี 

4. ดูด ¾ ส่วนบน ซ่ึงเป็นส่วนของ Platelet Poor Plasma (PPP) ทิ้งไป เกบ็ ¼ ส่วน

ด้านล่างไว้ซ่ึงเป็นส่วนของ Platelet Rich Plasma (PRP) 

5. ดูด PRP แบ่งงออกมา 0.5 ml เพ่ือแบ่งส่งตรวจนับเกลด็เลือด  

6. Activation Platelet ด้วยการเติม 25mM 10% CaCl2 ในอัตราส่วน 0.1 ml of 

CaCl2: 1 ml of PRP น าไปแช่ใน water bath ที่อุณหภมิู 37 Celsius นาน 1 ช่ัวโมง  

7. แบ่ง 0.2 ml ส่งตรวจ ELISA เพ่ือประเมินปริมาณ growth factors: PDGF-AB 

ส่วนที่เหลือน าไปป่ันรอบที่ 3 เพ่ือให้เกลด็เลือดตกตะกอนด้วยค่า 3,500 RPM นาน 10 นาท ีได้ 

PRP พร้อมฉีดให้อาสาสมัคร  
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ผลการวิจยั 

1. ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครทั้ง 6 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 5 ราย (ร้อยละ 

83.3) อายุเฉล่ีย 27 ปี (สูงสดุ 42 ปี ต ่าสุด 24 ปี) ระยะเวลาที่เป็นเฉล่ีย 13 ปี (สูงสดุ 20 ปี 

น้อยสดุ 10 ปี) ส่วนใหญ่มีสีผิวแบ่งตาม Fitzpatrick’s skin type ชนิดที่ 3 (ร้อยละ 50) 

รองลงมาเป็นชนิดที่ 4 (ร้อยละ33.3) ต าแหน่งที่ฉีดรักษามากสดุคือ บริเวณก้น (ร้อยละ 58.3) 

รองลงมาคือ ต้นขา (ร้อยละ 41.7) 

2. พิจารณาก่อนการรักษาเปรียบเทยีบค่าระหว่างสองกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่าง

กนัของความยาว (p = 0.530) จ านวนเส้น (p = 0.387) และค่าความหยาบเฉล่ีย R3 (p = 

0.117) แต่มีความกว้างที่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 (p = 0.010) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1  เแสดงค่ามัธยฐานความกว้าง ความยาว จ านวนรอยแตกลาย และค่าความหยาบเฉล่ีย

ของรอยแตกลาย R3 ระหว่างกลุ่มที่รักษาด้วยวิธกีารฉีด PRP เปรียบเทยีบกบักลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การรักษาด้วยการฉีดน า้เกลือ (NSS) ก่อนให้การรักษา และเปรียบเทยีบผลระหว่างสองกลุ่มโดย

วิธ ีWilcoxon Signed Ranks Test 

 

 Autologous PRP Control Asymp. Sig. (2-tailed) 

ความกว้าง (mm) 5 4.53 0.010
*
 

ความยาว (mm) 456.5 408.50 0.530 

จ านวนเส้น 22 23 0.387 

R3 (µm) 30.83 31.08 0.117 

 

ตัวอย่างภาพถ่ายรอยแตกลายสขีาวโดยเคร่ือง Visioscan® VC98 ของอาสาสมัครต าแหน่งที่ 6  

 

       
 

ภาพที่ 1  ภาพถ่ายโดยเคร่ือง Visioscan® VC98 ของอาสาสมัครต าแหน่งที่ 6 กลุ่มที่ฉีด 

Autologous PRP เปรียบเทยีบก่อนการรักษา (ภาพซ้าย) และหลังการรักษาครบ (ภาพขวา) 
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3. ในกลุ่มที่ฉีดด้วย PRP มีค่าลดลงมากกว่าทั้งด้านขนาดความกว้าง ความยาว และ

จ านวนเส้นของรอยแตกลาย คิดเป็นร้อยละ 31 (p = 0.002), 35.16 (p = 0.002) และ 11.36 

(p = 0.478) ตามล าดับ เม่ือเทยีบกับอีกกลุ่มที่ฉีดน า้เกลือลดลงร้อยละ 14.35 (p = 0.040), 

28.15 (p = 0.003)   และ 6.52  (p = 0.423) ตามล าดับ ส าหรับค่าความหยาบเฉล่ีย R3 

ลดลงทั้งสองกลุ่ม โดยในกลุ่มที่ฉีดด้วย Autologous PRP คิดเป็นร้อยละ 8.92 (p = 0.002) 

และในกลุ่มที่ฉีดน า้เกลือ คิดเป็นร้อยละ 9.42 (p = 0.136) 

เมื่อเปรียบเทยีบผลก่อนและหลังการรักษาในแต่ละกลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การลดลงของความกว้างในกลุ่มที่ฉีด PRP (p = 0.002) และใน

กลุ่มที่ฉีดน า้เกลือ (p = 0.040) การลดลงของความยาว ในกลุ่มที่ฉีด PRP (p = 0.002) และใน

กลุ่มที่ฉีดด้วยน า้เกลือ (p = 0.003) และการลดลงของความหยาบเฉล่ีย R3 เฉพาะในกลุ่มที่ฉีด 

PRP เข้าช้ันผิวหนัง (p = 0.002) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2  แสดงร้อยละการเปล่ียนแปลงที่ลดลงของค่ามัธยฐานความกว้าง ความยาว จ านวน

รอยแตกลายและค่าความหยาบเฉล่ีย R3 ระหว่างกลุ่มที่รักษาด้วยวิธีการฉีด PRP เข้าช้ันผิวหนัง 

และกลุ่มควบคุมที่ฉีดน า้เกลือ โดยเปรียบเทยีบก่อน และหลังการรักษาครบ 4 คร้ัง (สัปดาห์ที่ 8) 

และเปรียบเทยีบค่าระหว่างสองกลุ่มโดยวิธ ีWilcoxon Signed Ranks Test 

 

ค่ามธัยฐาน 

Autologous PRP Asymp. 

Sig. 

(2-

tailed) 

NSS Asymp. 

Sig. 

(2-

tailed) 

ก่อน

การ

รกัษา 

หลงั

รกัษา 

รอ้ยละ

ทีล่ดลง 

ก่อน

การ

รกัษา 

หลงั

รกัษา 

รอ้ยละ

ที่

ลดลง 

ความกวา้ง 

(มิลลิเมตร) 
5 3.45 31 0.002

*
 4.53 3.88 14.35 0.040

*
 

ความยาว 

(มิลลิเมตร) 
456.5 296 35.16 0.002

*
 408.50 293.50 28.15 0.003

*
 

จ านวนเสน้ 22 19.50 11.36 0.478 23 21.50 6.52 0.423 

R3 

(ไมโครเมตร) 
30.83 28.08 8.92 0.002

*
 31.08 28.15 9.42 0.136 

 

จากงานวิจัย DH. Suh และคณะ (14) รักษารอยแตกลายด้วย PRP ร่วมกับเลเซอร์ 

พบว่า ลดขนาดความกว้างที่มากที่สุดของรอยแตกลายได้ ลดลง 0.48 มิลลิเมตร คิดเป็นร้อยละ 

64 ซ่ึงมากกว่างานวิจัยฉบับน้ี อาจเน่ืองมาจากประเมินผลในเดือนที่ 4 หลังจากการฉีดคร้ังแรก 
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ซ่ึงต่างจากงานวิจัยฉบับน้ีที่ประเมินในเดือนที่ 2 ดังน้ันจึงเหน็ผลของการรักษาที่ดีกว่า ถึงอย่างไร

กต็ามกม็ีแนวโน้มหลังจากรักษาด้วยการฉีด PRP ท าให้ขนาดความกว้างของรอยแตกลายน้ัน

ลดลงได้ จากงานวิจัย กนกพร เรมกานนท์ (1) พบว่าค่าความหยาบเฉล่ียหน้าต่อใบหูลดลง 

เร่ือย ๆ ภายหลังฉีดคร้ังที่ 2 และเม่ือประเมินในเดือนที่ 2 พบค่าลดลง ในกลุ่ม PRP ร้อยละ 

23.28 และในกลุ่มน า้เกลือ ร้อยละ 22.4 ไม่พบความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม (p = 0.947, 

Repeated Anova) 

4. เน่ืองจากผลเลือดในตอนแรกมีค่าความเข้มข้นของเกลด็เลือดใน PRP น้อยลง จึง

มีการพัฒนา Protocolใหม่คือ ป่ันรอบแรก 1500 RPM นาน 10 นาท ีป่ันรอบสอง 4500 RPM 

นาน 30 นาท ีและป่ันรอบสาม 3500 RPM นาน 10 นาท ีพบว่าความเข้มข้นของเกลด็เลือดใน 

PRP เพ่ิมข้ึนประมาณ 1 ถึง 4 เทา่ เมื่อเทยีบกบัความเข้มข้นใน Whole blood (WB)  

เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของกนกพร เรมกานนท์(1) พบปัญหาจากผลเลือดที่

ตรวจน้อยกว่าค่าที่ควรจะได้ มีความแปรปรวนของผลเลือดเช่นเดียวกนั จึงได้ปรับความเรว็ในการ

ป่ัน พบว่ามีค่ามากกว่า baseline 1-2 เทา่  

ความเข้มข้นของ PDGF – AB มีค่า 8 – 42 ng/ml ค่ามัธยฐาน 19.85 ng/ml ไม่

พบความสัมพันธร์ะหว่าง ค่าความเข้มข้นของ PDGF –AB กบัค่าความเข้มข้นเกลด็เลือดใน

พลาสมาที่มีเกลด็เลือด (0.242) และความจ านวนเทา่ของปริมาณเกลด็เลือดที่เพ่ิมข้ึน (0.347)   

5. การประเมินผลความพึงพอใจในการรักษารอยแตกลาย พบว่ากลุ่มที่ฉีด PRP 

อาสาสมัครพึงพอใจมาก (66.7%) – มากที่สุด (33.3%) ค่าเฉล่ียพึงพอใจ 3.33/4 คะแนน 

กลุ่มที่ฉีดน า้เกลือ พึงพอใจปานกลาง (33.3%) – พึงพอใจมาก (66.7%) ค่าเฉล่ียพึงพอใจ 

2.67/4 คะแนน อาสาสมัครมีความพึงพอใจต่อการรักษารอยแตกลายในกลุ่มที่ฉีด PRP มากกว่า

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value = 0.005, Wilcoxon Signed Ranks Test) 

จากงานวิจัยของ IS. Kim และคณะ (10) ไม่มีอาสาสมัครคนไหนที่ระบุว่าหลังการ

รักษารอยแตกลายแย่ลง โดยรวมพึงพอใจ 63.2% เช่นเดียวกับงานวิจัยของ DH. Suh และคณะ 

(14) อาสาสมัครชอบมากถึงมากที่สุดรวม ร้อยละ 72.2 เม่ือพิจารณาเฉพาะในกลุ่มแรกที่ได้รับ

การรักษารอยแตกลายด้วยการฉีด PRP ในงานวิจัยของ ZA. Ibrahim และคณะ (7) ส่วนใหญ่

ผู้ป่วยพึงพอใจมาก ร้อยละ 30.4, พึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 30.4, พึงพอใจเลก็น้อย ร้อยละ 

26.1 และไม่พึงพอใจ ร้อยละ 13 มีความพึงพอใจต่อการรักษาด้วย PRP มากกว่าการกรอผิว 

(p<0.001) 

6. ผลข้างเคียงของการรักษา 

ความเจ็บปวด  ในกลุ่มที่ฉีด PRP มีค่ามัธยฐาน 3/10 คะแนน (คะแนนสูงสุด 9/10 

1 ราย คะแนนน้อยที่สุด 0/10 1 ราย)  และกลุ่มที่ฉีดน า้เกลือ มีค่ามัธยฐาน 2/10 คะแนน 

(คะแนนสูงสุด 5/10 1 ราย คะแนนน้อยที่สุด 0/10 1 ราย) ไม่พบความแตกต่างระหว่างสอง
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กลุ่ม (p- value = 0.109, Wilcoxon Signed Ranks Test) อาการหายหลังจากฉีดภายใน 15 

นาท ี

อาการบวม  พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีค่ามัธยฐาน 1/3 คะแนน ใช้ระยะเวลาในการหาย

ประมาณ 0-3 วัน ไม่พบความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม (p- value = 0.157, Wilcoxon Signed 

Ranks Test) 

อาการแสบรอ้น  พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีค่ามัธยฐาน 0/3 คะแนน โดยในกลุ่มที่ฉีด PRP 

มีคะแนนสูงสุด 3/3 1 ราย และคะแนนน้อยที่สุด 0/3 4 ราย ใช้ระยะเวลาในการหาย 1 วัน ใน

กลุ่มที่ฉีดน า้เกลือทุกคนไม่รู้สึกแสบ ไม่พบความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม (p- value = 0.180, 

Wilcoxon Signed Ranks Test) 

อาการช ้ า  พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีค่ามัธยฐาน 1/3 คะแนน ใช้ระยะเวลาในการหาย

ประมาณ 5-10 วัน ไม่พบความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม (p- value = .157, Wilcoxon Signed 

Ranks Test) 

 จะเหน็ได้ว่า ผลข้างเคียงจากการรักษาทั้ง 2 กลุ่มใกล้เคียงกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

อาการข้างเคียงเกิดขึ้ นเพียงเลก็น้อยและใช้เวลาน้อยกว่า 10 วันในการหายจากอาการดังกล่าว 

เช่นเดียวกบังานวิจัยของ กนกพร เรมกานนท ์(1) ที่พบเพียงแค่รอยแดงหายได้เองใน 24 ช่ัวโมง 

อาการบวมและรอยช า้อาการค่อยๆดีข้ึนเอง ไม่พบผลข้างเคียงใดที่รุนแรง ความเจบ็ปวดจากการ

ได้รับการฉีดด้วย PRP มีค่ามากกว่า NSS เลก็น้อยใกล้เคียงกับผลงานวิจัยของ อมรรัตน์ รุ่งจรูญ

ธนกุล (2) 

7. การประเมินผลการรักษาจากภาพถ่ายของผู้ป่วยโดยแพทย์ 3 ท่านที่ไม่มีความ

เกี่ยวข้องกบังานวิจัย พบการเปล่ียนแปลงดีข้ึนทั้งสองกลุ่มคือกลุ่มที่ฉีด PRP พบการเปล่ียนแปลง

เฉล่ียดีข้ึนเลก็น้อยถึงดีข้ึนยอดเย่ียม มีคะแนนเฉล่ีย 2.4/4 คะแนน ส าหรับกลุ่มที่ฉีดน า้เกลือ พบ

การเปล่ียนแปลงเฉล่ียดีข้ึนเลก็น้อยถึงดีข้ึนมาก มีค่าเฉล่ีย 2.3/4 คะแนน ไม่พบความแตกต่าง

ของการประเมินผลการรักษาโดยแพทย์ระหว่าง 2 กลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 

.370, Wilcoxon Signed Ranks Test) เช่นเดียวกับงานวิจัยของ กนกพร เรมกานนท์ (1) (p= 

0.687, McNemar test) ผลการการประเมินการรักษาโดยรวมในเดือนที่ 3 พบว่าทั้งสองกลุ่มเกิน

คร่ึงไม่พบการเปล่ียนแปลง  และงานวิจัยของ อมรรัตน์ รุ่งจรูญธนกุล (2) ที่ประเมินในเดือนที่ 6 

มากกว่าร้อยละ 80 ไม่พบการเปล่ียนทั้งสองกลุ่ม จากงานวิจัยของ Ibrahim ZA. และคณะ  (7) 

ในกลุ่มแรกที่ได้รับการรักษาด้วย PRP แพทย์ส่วนใหญ่ประเมินว่า ดีขึ้ นปานกลาง (2 คะแนน) 

ร้อยละ 30.4 และดีขึ้นมาก (3 คะแนน)  ร้อยละ 26.1 ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มที่สองที่รักษาด้วยการ

ท ากรอผิว มากกว่าร้อยละ 60 ประเมินว่าไม่พบการเปล่ียนแปลง 
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ตัวอย่างภาพถ่ายของอาสาสมัครเปรียบเทยีบก่อนและหลังการรักษาครบ ในสปัดาห์ที่ 8 

 

 ก่อนการรักษา หลังการรักษาครบในสปัดาห์ที่ 8 

PRP 

  

NSS 

  

 

ภาพที ่2  ภาพถ่ายรอยแตกลายของอาสาสมัครต าแหน่งที่ 6 เปรียบเทยีบก่อนการรักษา (ภาพ

ซ้าย) และหลังการรักษา (ภาพขวา) ภาพบนแสดงด้านที่ได้รับการฉีดรักษาด้วย Autologous PRP 

และภาพล่างแสดงด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดน า้เกลือ 

 

8. จากผลประเมิน stretch mark disability ส่วนใหญ่มีผลรวมคะแนนลดลง  4 

คะแนน (ร้อยละ 66.67) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนระหว่างก่อนและหลังการรักษา โดยใช้สถิติ 

Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่าคะแนนทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่

ระดับ 0.05 (p = 0.034) จากงานวิจัยของ M. Gandy และคณะ  (6) จากแบบสอบถาม Post-

Gravid Stretch Mark Questionnaire Results ลดลง 4 คะแนน จากการที่มองเหน็รอยแตกลาย

เป็นความผิดปกติน้อยลง เช่นเดียวกับงานวิจัยฉบับน้ี เน่ืองจากส่วนใหญ่อาสาสมัครมองว่ารอย

แตกลายเป็นความผิดปกติน้อยลง (3 ราย) ส่งผลต่อความมั่นใจในตนเองน้อยลง (1 ราย) และ

กล้าที่จะใส่ชุดว่ายน า้แบบเปิดเผยมากย่ิงข้ึน (1 ราย) 
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สรุป 

 รอยแตกลายสามารถรักษาได้หลายวิธี ซ่ึงในแต่ละวิธีน้ันให้ผลการรักษาและมี

ผลข้างเคียงที่เกดิข้ึนแตกต่างกนัไป  

 จากผลการศึกษาพบว่า การรักษารอยแตกลายด้วยวิธีการฉีดพลาสมาที่มีเกลด็เลือด

เข้มข้นของตนเองเข้าช้ันผิวหนัง ช่วยลดขนาดความกว้าง ความยาว และค่าเฉล่ียความหยาบ R3 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากแบบสอบถาม stretch mark disability พบความแตกต่างระหว่าง

ก่อนและหลังการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เพราะอาสาสมัครมองเหน็ว่ารอยแตกลายเป็น

ความผิดปกติน้อยลงและส่งผลเสยีต่อความมั่นใจในตนเองน้อยลง 

 เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของผิวหนังเม่ือได้รับการบาดเจบ็น้ัน กระบวนการซ่อมแซม

จะเกิดข้ึนอย่างสมบูรณ์ที่ 6-9 เดือน การติดตามการรักษาในงานวิจัยน้ีมีข้อจ ากัดด้านเวลา 

สามารถติดตามการรักษาได้เพียง 8 สัปดาห์ ซ่ึงอาจท าให้ไม่เหน็ผลการรักษาที่มากที่สุดที่ควรจะ

เกดิขึ้นได้ 

 ผลข้างเคียงทั้งด้านความเจบ็ปวด อาการบวม อาการแสบร้อน และอาการช า้ ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม 

 

ขอ้เสนอแนะ 

1. ควรเพ่ิมจ านวนประชากรที่มีรอยแตกลายในแต่ละต าแหน่งเพ่ือให้เหน็

ผลการรักษาที่ชัดเจนมากข้ึน และเปรียบเทยีบผลการรักษาในแต่ละต าแหน่ง 

2. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการติดตามผลการรักษาให้นานมากขึ้นประมาณ 6-9 เดือน 

เพ่ือให้เหน็ผลการรักษาที่ชัดเจนย่ิงข้ึน 

3. ควรมีการประเมินผลการรักษาทางด้านจุลกายวิภาคเพ่ือศึกษาการเปล่ียนแปลง

ของคอลลาเจนและอิลาสติน ดังเช่นงานวิจัยของ กนกพร เรมกานนท์ (1) ได้ท าการตรวจช้ินเนื้อ

อาสาสมัคร 3 ราย ในเดือนที่ 3 พบว่ามีการเพ่ิมจ านวนของมัดคอลลาเจนและเส้นใยอลิาสติน 

4. งานวิจัยในคลินิกเอกชนมีปัญหาเร่ืองความพร้อมในการตรวจหาทาง

ห้องปฏบัิติการ ท าให้ผลเลือดมีความแปรปรวนสงู ซ่ึงปัญหาดังกล่าวกพ็บได้ในผลงานวิจัยของ 

กนกพร เรมกานนท ์(1) ควรตรวจ cytokine อื่นๆ เพ่ิมเติม เช่น PDGF–AA หรือ TGF-β เป็น

ต้น  

5. ควรใช้เคร่ืองมือทนัสมัยอื่น ๆ เช่น cutometer ตรวจหาความยืดหยุ่นของผิวหนัง 
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