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บทคัดย่อ 

สิวเป็นปัญหาท่ีพบไดบ่้อยในปัจจุบนั บริเวณท่ีเกิดไดแ้ก่ ใบหน้า หน้าอก และหลงั ซ่ึงพบไดว้่าสิวบริเวณ

หลงันั้นรักษายากเน่ืองจากมีบริเวณกวา้งและเขา้ถึงไดย้าก ตวัเลือกทางการรักษาปัจจุบนัสําหรับสิวบริเวณหลงันั้น 

ไดแ้ก่ ยาทา ยารับประทาน และการรักษาเสริม เช่น การใชแ้สงรักษา โดยการรับประทานยาปฏิชีวนะเป็นเวลานาน

อาจเกิดการด้ือยาของแบคทีเรีย Propionibacterium  acne  (P. acne) ในขณะท่ีการใชย้ากลุ่มอนุพนัธ์วิตามินเอมี

ผลขา้งเคียงและขอ้ควรระวงัมาก เคร่ืองพลาสมามีคุณสมบติัในการฆ่าเช้ือและสมานแผลซ่ึงช่วยกาํจดัแบคทีเรีย P .

acne นอกจากน้ียงัช่วยผลดัเซลล์ผิวและลดภาวะผิวสีเขม้จากการอกัเสบได ้ในการศึกษาน้ีมีอาสาสมคัรรวมทั้งส้ิน

จาํนวน 23 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษา 12 คนและกลุ่มควบคุม 11 คน โดยทาํการรักษาทุกสัปดาห์รวม 4 

คร้ังและติดตามผลทุก 2 สัปดาห์อีก 2 คร้ัง มีการประเมินจาํนวนสิว  ระดบัความรุนแรงของสิว ความมนับริเวณหลงั 

ความพึงพอใจหลงัการรักษา ความพึงพอใจโดยรวม และผลขา้งเคียงจากการรักษา หลงัการรักษาสิวบริเวณหลงัดว้ย

เคร่ืองพลาสมาและนดัติดตามผล 4 สัปดาห์หลงัการรักษาคร้ังสุดทา้ยพบว่าจาํนวนสิวอกัเสบลดลง (p=0.005) จาํนวน

ของสิวไม่อักเสบลดลง (p=0.01) และระดับความรุนแรงของสิวลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=0.001) ไม่พบ

ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและอายขุองอาสาสมคัรกบัจาํนวนสิว ชนิดของสิว และระดบัความมนัของบริเวณหลงั พบ

ความสัมพนัธ์ระหว่างสิวอกัเสบและสิวไม่อกัเสบกบัระดบัความรุนแรงของสิว จากการประเมินของอาสาสมคัรพบว่า

ระดบัความพึงพอใจในการรักษาปานกลางถึงดีและไม่พบผลขา้งเคียงจากการรักษา จากการศึกษาน้ีสรุปไดว้่าเคร่ือง

พลาสมาแบบไม่ใชค้วามร้อนให้ผลในการลดจาํนวนสิวอกัเสบ สิวไม่อกัเสบและลดระดบัความรุนแรงของสิวได ้ 

คาํสําคญั:  สิวบริเวณหลงั, เวชศาสตร์พลาสมา, การรักษาสิว 

 

ABSTRACT 

Acne vulgaris is common skin problems nowadays, the area commonly presented include face, chest and 

back. Back acne was one of difficult to treat due to location. Plasma medicine was useful in bacterial eradication 

and sterilization. It’s been supported by many research which result in efficacy and safety. Twenty-three volunteers 

enrolled to this study. Twelve volunteers treated with plasma device weekly 4 times and follow up twice every 2 

weeks. Eleven volunteers set as control. The efficacy and safety evaluated by acne count, sebum level, satisfaction 
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score, overall satisfaction and patient’s side effects. The plasma device was effective in reducing acne both 

inflammatory (p = 0.005) and non-inflammatory acne (p = 0.01) as well as grade of acne (p = 0.001). There is no 

correlation between sex and age of subjects toward inflammatory acne count, non-inflammatory acne count, grade 

of acne and sebum quantity but there is correlation between inflammatory acne, non-inflammatory acne toward 

grade of acne.  Overall satisfaction was moderate-good. Side effects in treatment group had not found and all 

patient well tolerated to treatment. In conclusion, the non-thermal plasma device reduced inflammatory acne, non-

inflammatory acne and grading of acne. 

Keywords:  back acne, plasma medicine, acne treatment 

 

1. บทนํา 

สิวเป็นปัญหาทางโรคผวิหนงัท่ีพบไดบ่้อย โดยส่วนใหญ่จะพบรอยโรคหลายอยา่งร่วมกนั ประกอบดว้ยสิว

หัวปิด สิวตุ่มนูน (papules) สิวหนอง (pustule)  และสิวแบบถุงcyst  สามารถพบไดห้ลายบริเวณและมีความรุนแรงท่ี

ต่างกนั พบว่าในผูใ้หญ่กว่า 85% เผชิญปัญหาสิวในช่วงวยัเจริญพนัธ์ (Zaenglein, 2008) บริเวณท่ีพบสิวมากไดแ้ก่

ใบหนา้ หนา้อกและหลงัเน่ืองจากมีต่อมไขมนัหนาแน่น สิวบริเวณหลงัในบางคร้ังอาจเกิดร่วมกบัสิวบริเวณใบหน้า 

แต่การรักษามีความยากเน่ืองจาก    มีบริเวณท่ีกวา้งและเขา้ถึงไดย้าก ในปัจจุบนัตวัเลือกทางการรักษาสําหรับสิว

บริเวณหลงันั้น ไดแ้ก่ ยาทา    ยารับประทาน และการรักษาเสริม เช่น การใชแ้สงรักษา การรับประทานยาปฏิชีวนะ

เป็นเวลานานอาจเกิด การด้ือยาของแบคทีเรีย P.acne ในขณะท่ีการใชย้ากลุ่มอนุพนัธ์วิตามินเอมีผลขา้งเคียงและขอ้

ควรระวงัมาก (Noppakun N, 2010) เคร่ืองพลาสมาแบบไม่ใชค้วามร้อนมีคุณสมบติัในการฆ่าเช้ือและสมานแผลซ่ึง

ช่วยกาํจดัแบคทีเรีย P .acne (Fridman, 2007) นอกจากนั้นยงัช่วยผลดัเซลลผ์วิ เคร่ืองพลาสมาแบบไม่ใชค้วามร้อนได้

นาํมาใชเ้ป็นการรักษาเสริมของปัญหาสิว จากการศึกษาก่อนหนา้ของ วศินี เตชาวฒันวิศาล พบว่าเคร่ืองพลาสมาแบบ

ไม่ใช้ความร้อนมีประสิทธิภาพในการรักษาสิวบริเวณหน้าและมีความปลอดภยั (วศินี เตชาวฒันวิศาล, 2555) 

เน่ืองจากตวัเคร่ืองนั้นมีการคุณสมบติั non-invasive พลังงานจะถูกดูดซับแค่ชั้นผิวหนังกาํพร้า (stratum corneum) 

เพียง 25% เท่านั้น เน้ือเยือ่ปกติดา้นล่างจะไม่ไดรั้บพลงังานจึงสรุปไดว้่ามีความปลอดภยัในการใชง้าน (  Lademann, 

2009   (ปริมาณพลงังานท่ีตํ่า   ) low dose) สามารถขจดัแบคทีเรียได ้ไม่ทาํลายเซลล์ และไม่มี UV damage (Fridman, 

2007) เคร่ืองท่ีนาํมาใชใ้นการศึกษาน้ีผา่นการรับรองจากสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย เน่ือง

ดว้ยประโยชน์ขา้งตน้ท่ีกล่าวมาและลกัษณะพยาธิสภาพของสิวผูว้ิจยัจึงสนใจทาํการศึกษาน้ี จุดประสงค์หลกัเพ่ือ

ประเมินประสิทธิผลจากการรักษาสิวบริเวณหลังด้วยเคร่ืองพลาสมาแบบไม่ใช้ความร้อน ความพึงพอใจ และ

ผลขา้งเคียงของการใชเ้คร่ืองพลาสมาแบบไม่ใชค้วามร้อน    

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของเคร่ืองพลาสมาเเบบไม่ใช้ความร้อนในการรักษาสิวบริเวณหลัง โดยดูการ

เปล่ียนแปลงของจาํนวนสิว ระดบัความรุนแรงของสิว และระดบัความมนับริเวณหลงั  
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3. การดําเนินการวจิัย 

วิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบ Clinical trial กลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่อาสาสมคัรเพศชายหรือหญิงจาํนวน  23 คน อายุ

ระหว่าง 18 – 45 ปี มีปัญหาสิวบริเวณหลงั ทาํการศึกษาและติดตามผลท่ี โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

กรุงเทพมหานคร โดยอาสาสมคัรจะตอ้งมีคุณสมบติัเขา้ไดก้บัเกณฑ์ของโครงการไดแ้ก่ ไม่อยู่ในระยะตั้งครรภ์หรือ

ให้นมบุตร ไม่มีโรคเร้ือรัง ไม่มีประวติัโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัฮอร์โมน ไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยารับประทานในกลุ่มอนุ

พนัธุ์วิตามินเอ ฮอร์โมนหรือยาปฏิชีวนะ รวมถึงยาทากลุ่มกรดผลไม ้กลุ่มอนุพนัธุ์วิตามินเอและยาปฏิชีวนะภายใน

ระยะเวลา 1 เดือนก่อนเร่ิมเขา้ร่วมศึกษา ผูเ้ขา้ร่วมโครงการไดรั้บการแบ่งออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษา

ดว้ยเคร่ืองพลาสมาแบบไม่ใชค้วามร้อน (treatment group) 12 คน และกลุ่มควบคุม (control group)  11 คน จากแพทย์

ผูท้าํวิจยัตามลาํดบัการรับสมคัร อาสาสมคัรรับการประเมินจาํนวนสิวชนิดอกัเสบและไม่อกัเสบ (inflammatory acne 

and non-inflammatory acne) ระดบัความรุนแรงของสิว (grade of acne) ความมนัของบริเวณหลงั (sebum level) การ

รักษาดว้ยเคร่ืองพลาสมาแบบไม่ใชค้วามร้อนทั้งหมด 4 คร้ัง (week 0, 1, 2, 3) ห่างกนั 1 สัปดาห์และนัดติดตามผล

หลงัรักษาดว้ยเคร่ืองพลาสมาอีก 2 คร้ังทุกสองสัปดาห์ (week 5, 7) อาสาสมคัรไดรั้บการรักษาดว้ยพลงังานและ

ระยะเวลาเท่ากนัทุกคร้ังจากแพทยค์นเดิมจนจบการรักษา โดยกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการประเมินค่าต่าง ๆ  เท่านั้นไม่มี

การให้การรักษาใด ๆ ทั้งส้ินจนจบการศึกษา การประเมินจาํนวนสิวชนิดอกัเสบและไม่อกัเสบ (inflammatory acne 

and non-inflammatory acne) ระดบัความรุนแรงของสิว (grade of acne) ทาํโดยแพทย ์3 ท่านท่ีไม่ทราบกลุ่มการ

ทดลอง และความมนัของบริเวณหลงั (sebum level) วดัโดยแพทยผ์ูท้าํการวิจยั  

ก่อนทาํการรักษาทุกคร้ังเก็บภาพถ่ายดว้ยกลอ้งถ่ายภาพดิจิตอล ทาํการนับจาํนวนสิว ประเมินความรุนแรง

โดยแบ่งเป็น 1. รุนแรงนอ้ย (mild)   2. รุนแรงปานกลาง (moderate)  3. รุนแรงมาก (severe)  ประเมินการเปล่ียนแปลง

ของความมนัดว้ยเคร่ือง Sebumeter® SM815 (Courage & Khazaka, Cologne, Germany) ซ่ึงจะแสดงผลในหน่วย

ไมโครกรัมต่อตารางเซนติเมตร (microgram/cm2) โดยทาํการวดับริเวณหลงัทั้งหมด 3 คร้ังและหาค่าเฉล่ีย ใชเ้คร่ือง

พลาสมาแบบไม่ใชค้วามร้อน (Bioplasma®) ดว้ยพลงังานระดบั 5 ความถ่ี 50 เฮิรตซ์และมีพลงังานเฉล่ีย 0.62 วตัต์ ทาํ

การรักษาเป็นระยะเวลา 20 นาที โดยมีการตรวจสอบหัวลูกกล้ิงท่ีสัมผสัผิวหนังก่อนทุกคร้ัง การศึกษาน้ีไดผ้่านการ

รับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง

เลขท่ี 013/2561  

การเก็บขอ้มลูและวิเคราะห์ทางสถิติเชิงพรรณนาใชเ้พ่ืออธิบายคุณลกัษณะ ความพึงพอใจโดยใชเ้ป็นค่าร้อย

ละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และค่าสูงสุดตํ่าสุดของขอ้มูล (minimum 

and maximum) การเปรียบเทียบจาํนวนสิว ระดบัความรุนแรงของสิวและระดบัความมนัภายในกลุ่มก่อนและหลงัการ

รักษาท่ีสัปดาห์ต่าง ๆ ดว้ย One Way ANOVA และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช ้Student t test ตามลาํดบั 

 

4. ผลการวจิัย 

อายุเฉล่ียของกลุ่มอาสาสมคัรกลุ่มรับการรักษาและกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 29.92 + 4.76 และ 30+4.36 

ตามลาํดบั อาสามสมคัรส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่มเป็นเพศหญิง และมีปัญหาสิวบริเวณหลงัมานานกว่า 3 ปี โดยท่ีมีสิว

บริเวณหนา้ร่วมดว้ยมากท่ีสุด 70=80% ของกลุ่มอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มไม่ไดรั้บการรักษาก่อนหนา้ ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัร 

Characteristic Treatment group Control group 

  n = 12 n = 11 

Mean+/- SD 29.92+/- 4.76 30 +/- 4.36 

   Min 24 24 

   Max 42 39 

Sex 

     Female 11 7 

   Male 1 4 

Duration of acne 

     < 1 year 1 2 

   1-3 years 3 4 

   > 3 years 8 5 

Other area presented 

     Face  12 8 

   Neck 5 0 

   Chest 3 3 

   

 

จาํนวนสิวอกัเสบมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัระดบัความรุนแรงของสิว (r=0.694) ซ่ึงมีนัยสําคญัทางสถิติ 

(p<0.001) นอกจากนั้นยงัมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัระดบัความมนั (r=-0.103) แต่ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.639) 

จาํนวนสิวไม่อกัเสบมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัระดบัความรุนแรงของสิว (r=0.589) ซ่ึงมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.003)

แต่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติกบัระดบัความมนั (p=0.493) ถึงแมจ้ะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกก็ตาม (r=0.151) ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างจาํนวนสิวอกัเสบและสิวไม่อกัเสบกบัระดบัความรุนแรงของสิวและระดบัความมนั 

Acne count  

Correlation 

grade of acne sebum level 

r p value r p value 

inflammatory acne 0.694 <0.001 -0.103 0.639 

non-inflammatory 0.589 0.003 0.151 0.492 
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จาํนวนสิวอกัเสบในกลุ่มรับการรักษา ณ สัปดาห์ท่ี 0, 1, 3, 5, และ 7  มีค่าเป็น 5.67+3.58, 3.42+2.68, 

2.42+1.83, 1.58+2.11, 1.33+2.11 และ 1.50+1.93 ตามลาํดบั ซ่ึงเม่ือเทียบกบัก่อนการรักษาสัปดาห์ท่ี 0 พบว่ามีค่า

ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ณ สัปดาห์ท่ี 2 เป็นตน้ไป (p=0.026, p=0.005, p=0.005, และ p= 0.005 ตามลาํดบั)  

จาํนวนสิวไม่อกัเสบในกลุ่มรับการรักษา ณ สัปดาห์ท่ี 0, 1, 3, 5, และ 7  มีค่าเป็น 10.83+7.28, 9.42+5.2, 

7.33+4.68, 6.75+3.93, 4.75+3.18 และ 4.08+2.61 ตามลาํดบั ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนรักษาสัปดาห์ท่ี 0 พบว่ามีค่า

ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ณ สัปดาห์ท่ี 2 เป็นตน้ไป (p=0.049, p=0.020, p=0.001 และ 0.009 ตามลาํดบั) 

ระดบัความรุนแรงสิวในกลุ่มรับการรักษา ณ สัปดาห์ท่ี 0, 1, 3, 5, และ 7  มีค่าเป็น 1.83+0.58, 1.67+0.65, 

1.42+0.67, 1.33+0.65, 1.17 +0.39 และ 1.17 +0.39 ตามลาํดบัซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนรักษาสัปดาห์ท่ี 0 พบว่ามีค่า

ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ณ สัปดาห์ท่ี 2 เป็นตน้ไป (p=0.017, p=0.007, p=0.001 และ p=0.001ตามลาํดบั) 

 ระดบัความมนัในกลุ่มรับการรักษา ณ สัปดาห์ท่ี 0, 1, 3, 5, และ 7  มีค่าเป็น 40.34+34.45, 54.21+56.26, 

39.99+32.77, 53.38+49.69, 50.38 +45.8 และ 65.37 +72.42 ตามลาํดบัซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงไม่มี

นยัสาํคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบัก่อนการรักษา (p = 0.71, p=0.199, p=0.781, p=0.944 และ p=0.417) แสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 ค่าเปรียบเทียบของจาํนวนสิวอกัเสบ สิวไม่อกัเสบ ระดบัความรุนแรงของสิวและระดบัความมนัในแต่ละ

สัปดาห์ 

Variable 
week acne count week acne count t df p-value 

  Mean SD   Mean SD       

Inflammatory 

acne 

w0 5.67 3.58 w1 3.42 2.68 1.83 11 0.095 

  

  

w2 2.42 1.83 2.58 11 0.026 

  

  

w3 1.58 2.11 7.45 11 0.005 

  

  

w5 1.33 2.11 3.53 11 0.005 

      w7 1.50 1.93 3.48 11 0.005 

Non-

inflammatory 

acne 

w0 10.83 7.28 w1 9.42 5.2 0.89 11 0.390 

  

  

w2 7.33 4.68 2.22 11 0.050 

  

  

w3 6.75 3.93 2.72 11 0.020 

  

  

w5 4.75 3.18 4.28 11 0.001 

      w7 4.08 2.61 3.14 11 0.009 

Grade of acne 

w0 1.83 0.58 w1 1.67 0.65 1.48 11 0.166 

  

  

w2 1.42 0.67 2.8 11 0.017 

  

  

w3 1.33 0.65 3.32 11 0.007 

  

  

w5 1.17 0.39 4.69 11 0.001 

      w7 1.17 0.39 4.69 11 0.001 

Sebum level 

w0 49.34 34.45 w1 54.21 56.26 23.18 11 0.710 

  

  

w2 39.99 32.77 24.42 11 0.199 

  

  

w3 53.38 49.69 27.22 11 0.780 

  

  

w5 50.38 45.8 30.62 11 0.940 

      w7 65.37 72.42 25.81 11 0.417 
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หลงัจากการรักษาดว้ยเคร่ืองพลาสมาอาสาสมคัรส่วนใหญ่มีความรู้สึกว่าสิวมีจาํนวนลดลง และพบว่ามี

ความพึงพอใจปานกลางถึงดี และไม่พบผลขา้งเคียงไม่พึงประสงค ์

 

5.การอภปิรายผล 

 จากการศึกษาประสิทธิผลของเคร่ืองพลาสมาแบบไม่ใชค้วามร้อนเพ่ือรักษาสิวบริเวณหลังพบว่าสิวไม่

อกัเสบกบัระดบัความรุนแรงของสิว ซ่ึงเป็นไปในทางเดียวกนักบัการจดัระดบัความรุนแรงสิว ไม่พบความสัมพนัธ์

ระหวา่งจาํนวนสิวอกัเสบและไม่อกัเสบกบัระดบัความมนั โดยสาเหตุหลกัของสิวบริเวณหลงันั้นเกิดจากเหง่ือ ความ

ร้อนรวมถึงนํ้ายาซกัผา้ท่ีสัมผสัผวิ โดยความมนัอาจไม่ใช่สาเหตุหลกัของการเกิดสิวท่ีบริเวณหลงั งานวิจยัของ  Kim 

(Kim, 2015) พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์ระหว่าง sebum secretion และรอยโรคของสิวบริเวณลาํตวั จาํนวนสิวอกัเสบ

(inflammatory acne) และสิวไม่อกัเสบ(non-inflammatory acne) มีจาํนวนลดลงอย่างมีนัยสําคญัหลงัจากรักษาดว้ย

เคร่ืองพลาสมาแบบไม่ใชค้วามร้อนไปแลว้ 2 สัปดาห์จากการศึกษาของวศินี เตชาวฒันวศิาล ทาํการรักษาบริเวณหน้า

ทุกสัปดาห์รวม 6 คร้ัง พบว่าจาํนวนสิวอักเสบมีค่าลดลงเม่ือเทียบค่าเร่ิมต้นกับสัปดาห์ท่ี 6 ซ่ึงเป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน แต่ไม่มีการประเมินระหว่างการรักษาว่าเร่ิมลดลงท่ีสัปดาห์ท่ีเท่าไร ระดบัความรุนแรงของสิว (grade of 

acne) ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัภายหลงัจากการไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองพลาสมาแบบไม่ใชค้วามร้อนไปแลว้ 2 สัปดาห์

ในการศึกษาก่อนหนา้พบว่าระดบัความรุนแรงของสิวลดลงเม่ือเปรียบเทียบสัปดาห์เร่ิมตน้และสัปดาห์ท่ี 6 (วศินี เต

ชาวฒันวิศาล, 2555) ในช่วงเวลาของการศึกษา 7 สัปดาห์ การรักษาดว้ยเคร่ืองพลาสมาไม่มีผลต่อระดบัความมนั จาก

การศึกษาของตรีนุช (ตรีนุช คุณดิลกชยั, 2556) พบว่าหลงัจากทาํการรักษาดว้ยเคร่ืองพลาสมาแบบไม่ใชค้วามร้อน

บริเวณผวิหนา้ ความมนัลงไดเ้ม่ือเปรียบเทียบกบัดา้นควบคุม ซ่ึงความขดัแยง้ของผลลพัธ์อาจเกิดเน่ืองจากการวดัค่า

ความมนัจาํเป็นตอ้งมีความแม่นยาํและมีการควบคุมกิจกรรมอาสาสมคัรอย่างเคร่งคดัซ่ึงจะทาํให้ความเท่ียงตรงของ

ขอ้มลูเพ่ิมข้ึน  

 

6. บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

เคร่ืองพลาสมาแบบไม่ใชค้วามร้อนสามารถใชรั้กษาสิวบริเวณหลงัได ้จากการศึกษาประสิทธิผลของเคร่ือง

พลาสมาแบบไม่ใชค้วามร้อน (non-thermal plasma device) พบว่าเคร่ืองพลาสมาแบบไม่ใชค้วามร้อนสามารถช่วยลด

จาํนวนสิวบริเวณหลงัได ้โดยเร่ิมพบผลการเปล่ียนแปลงของจาํนวนสิวอกัเสบและไม่อกัเสบลดลงหลงัทาํการรักษา 2 

สัปดาห์ รวมถึงระดบัความรุนแรงของสิวมีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสําคญัหลงัทาํการรักษาแลว้ 2 สัปดาห์ แต่ใน

การศึกษาน้ีพบว่าระดบัความมนัไม่มีการเปล่ียนแปลง ซ่ึงอาจเกิดจากช่วงเวลาในการวดัค่าท่ีต่างกนัในแต่ระคร้ัง การ

ควบคุมกิจกรรมของคนไข้ก่อนรับการตรวจและวิธีการวดั โดยสามารถเพ่ิมความแม่นยาํในการประเมินโดยอาจ

ควบคุมกิจกรรมของอาสาสมคัร กาํหนดเวลานัดหมายควรเป็นช่วงเวลาเดียวกนัของวนั หลงัจากรับการรักษาครบ

อาสาสมคัรมีระดบัความพึงพอใจปานกลางถึงดีและไม่พบผลขา้งเคียงอนัไม่พึงประสงค ์

ข้อเสนอแนะ  

1. การศึกษาต่อยอดสามารถทาํการวิจยัการรักษาดว้ยเคร่ืองพลาสมาและบริเวณท่ีไม่ไดรั้กษาในอาสาสมคัรคน

เดียวกนัเพ่ือความแม่นยาํของขอ้มลู 
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2. การวดัระดบัความมนัควรมีความแม่นยาํมากข้ึนโดยมีการควบคุมกิจกรรมของอาสาสมคัร และมีการนัดวิจยัใน

เวลาเดียวกนัทุกคร้ัง 

3. อาจเพ่ิมระยะเวลาของการติดตามผลเพ่ือดูประสิทธิผลของเคร่ืองพลาสมาแบบไม่ใชค้วามร้อน 

4. อาจมีการประเมินระดับเม็ดสี เ พ่ือดูความเปล่ียนแปลงของสีผิวท่ีเข้มข้ึนหลังการอักเสบของสิว (post 

inflammatory hyperpigmentation) 
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