
 
 

บทท่ี 2 
แนวคิด  ทฤษฎี  และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
2.1  แนวคิด ทฤษฎ ี

จากทฤษฎีท่ีวา่รอยโรคของกระแผน่นั้ นมีการเปล่ียนแปลงส่วนมากอยูใ่นช ั้นผิวหนัง
ก  าพร้า โดยพบวา่มีการเพิ่มจ านวนของ keratinocytes และมีการขยายขนาดของ  melanosome 
complex ใ น  keratinocytes รวมทั้ ง มีความผิดปกติของ กระบวนการสร้ า ง เ ม็ด สี เ มลา นิ น 
(melanogenesis) ได้แก ่มีการ เพิ่ มทั้ งจ าน วนและ การท าง านของ melanocytes และ เอนไซม ์
tyrosinase ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์ใชใ้นกระบวนการสร้างเม็ดสีเมลานินท างานมากข้ึน  มีการกลายพันธ์ุ
ของ melanocytes และยังพบ melanin macroglobules ในรอยโรคของกระแผน่อีกด้วย (Grichnik, 
J.M., Rhodes, A.R., & Sober, A.J., 2012)  

นอกจากนั้นรอยโรคของกระแผน่ยงัมกีารเปล่ียนแปลงในช ั้นผิวหนังแท้ร่วมด้วย  โดย
พบวา่มีเ ซลล์ mononuclear ล้อมรอบหลอดเลือดท่ีอยูใ่นช ั้ นหนังแท้และยัง พบ melanin-laden 
macrophages (Grichnik, J.M., Rhodes, A.R., & Sober, A.J., 2012)  

จากขอ้มลูขา้งตน้จะเห็นไดว้า่รอยโรคของกระแผน่นั้นมคีวามผิดปกติส่วนมากอยูใ่นช ั้น
ผิวหนังก  าพร้า การรักษาโดยการกรอเกล็ดอญัมณีซ่ึงสามารถให้ผลการรักษาได้ถึงระดับ basal layer 
ของผิวหนังก  าพร้า (Monheit, G.D., Chastain, M.A., 2012) จึงน ่าจะเป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
นอกจากน้ีในงานวิจัยของ  Lee, W.R., Shen, S.C., Wang, K.H., Hu, C.H. & Fang, J.Y., 2003 
พบวา่การกรอเกล็ดอญัมณีนั้นเพิ่มการดูดซึมวติามินซีในสารละลายสู่ผิวหนังได้มากข้ึนถึง 20 เทา่ 
ซ่ึงวติามนิซีน้ีมคีณุสมบติัในการยบัยั้งการสร้างเม็ดสีเมลานินของ เอนไซม์ tyrosinase (Chang, T.S., 
2009) ซ่ึงอาจสง่ผลให้กระแผน่มสีีท่ีจางลง จากขอ้มลูเหลา่น้ีผูว้จิยัจึงมคีวามเห็นวา่การกรอเกล็ดอัญ
มณีรว่มกบัการทาสารละลายวติามนิซีในการรักษากระแผน่จึงนา่จะเป็นการรักษาท่ีเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 
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2.2  งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

จากการคน้ควา้งานวจิยัยงัไมพ่บมีงานวิจัยใดท่ีใช ้การกรอเกล็ดอัญมณีร่วมกบัการทา
สารละลายวติามนิซีในการรักษากระแผน่ อยา่งไรกต็ามพบงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องโดยแยกเป็น 3 กลุม่
ไดด้งัน้ี 

1.  งานวจิยัท่ีใชก้ารกรอเกล็ดอญัมณีรักษาภาวะอ่ืนๆของผิวหนังเชน่ รักษาความหมองคล ้ าของ
ใบหน้า แผลเป็นจากสิว (acne scar) และภาวะ photoaging ของผิวหนังพบ 2 งานวิจัยได้แก ่งานวิจัย
ของ Spencer, J. M. & Kurtz, E. S., 2006 ทดลองใช ้การกรอเกล็ดอัญมณีรักษาความหมองคล ้ าของ
ใบหน้าในคนไขห้ญิง 16 ราย โดยท าทุก 1 สัปดาห์รวม 6 คร้ัง สรุปผลวา่ความหมองคล ้ าของใบหน้า
ดีข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดัหลงัการรักษาคร้ังท่ี 3 และดีข้ึนอยา่งตอ่เน่ืองจนถึงส้ินสุดการรักษา เมื่อวดัด้วย
เคร่ือง Colorimetry ก็พบวา่ผิวสวา่ง ข้ึน และตอ่มา Savardekar, P., 2007 ได้เ ขียนบทความวิจาร์ณ
เ ร่ืองการกรอเกล็ดอัญมณีในการรักษาภาวะอ่ืนๆของผิวหนัง ได้แก  ่รักษา photoaging รอยด า 
แผลเป็นหลุมสิวและผิวหนังแตกลาย สรุปวา่การกรอเกล็ดอัญมณีให้ประสิทธิภาพเล็กน้อยในการ
รักษาภาวะ photoaging รอยยน่บางๆ  post inflammatory hyperpigmentation และความหมองคล ้ า
ของผิว นอกจากน้ีบทความยงักลา่ววา่การทายาหรือสารใดลงบนผิวหนังหลังการกรอเกล็ดอัญมณี
จะท าให้ยาหรือสารนั้นซึมเขา้สูผิ่วหนังได้ดีข้ึน  

2.  งานวจิยัเร่ืองการรักษากระแผน่นั้นพบม ี2 งานวจิยัท่ีใชเ้คร่ืองมือตา่งกนัได้แก ่งานวิจัยของ 
SantoiannI, P., Nino, M., & Calabro, G., 2004 ทดลองรักษากระแผน่ในผู้หญิง  48 คน  ด้วยการใช ้
เคร่ือง low frequency sonophoresis ปลอ่ยคล่ืนอัลตร้าซาวด์ผลัก emulsion ท่ีมีส่วนผสมของวิตามิน
ซี azelaic acid และ kojic ให้ดูดซึมสูผิ่วหนังบริเวณท่ีมกีระแผน่ปรากฏวา่การทาสารดังกลา่วลงบน
ผิวหนังท่ีมกีระแผน่สามารถท าให้กระแผน่ จางลงได้ แตม่ีข้อจ ากดัเ ร่ืองการดูดซึมเข้าสู ่ผิวหนัง 
ดงันั้นเมื่อท าร่วมกบัเคร่ือง low frequency sonophoresis ซ่ึงปลอ่ยคล่ืนอัลตร้าซาวด์ชว่ยผลักสาร
ดงักลา่วให้ดูดซึมสูผิ่วหนังได้ดีข้ึนผลการรักษาจึงดีกวา่  

Yamashita, T., Negishi, K., Hariya, T., Kunizawa, N., Ikuta, K., Yanai, M., & 
Wakamatsu, S., 2006  รักษาคนท่ีมีกระ แผน่บนใบหน้า จ าน วน 3 คนด้วย IPL โดยประเมิน
ผลการ รักษาด้วย เ ค ร่ือง  reflectance-mode confocal microscopy (RCM) และ เ ค ร่ือง  optical 
coherence tomography (OCT) พบวา่หลงัรักษากระแผน่จางลงทั้ง 3 คน 

3.  งานวจิยัท่ีพิสูจน์วา่การกรอเกล็ดอญัมณีสามารถเพิ่มปริมาณการดูดซึมของสารละลายบาง
ชนิดเขา้ใตผิ้วหนังพบ 2 งานวิจัย ได้แก ่งานวิจัยของ  Lee, W.R., Shen, S.C., Wang, K.H., Hu, C.H. 
& Fang, J.Y., 2003 ทดลองเปรียบเทียบระหวา่งการทาสารละลายวติามินซีลงไปบนผิวหนังหลังการ
กรอเกล็ดอัญมณีทันทีกบัการทาสารละลายวิตามินซีลงบนผิวหนัง ท่ีไมไ่ด้กรอเกล็ดอัญมณี ผล
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ปรากฏวา่ผิวหนังท่ีไดรั้บการกรอเกล็ดอญัมณีนั้นดูดซึมวิตามินซีในสารละลายดังกลา่วได้มากกวา่
ผิวหนังท่ีไมไ่ด้รับการกรอเกล็ดอัญมณีถึง 20 เทา่ และตอ่มา Lee, W.R., Tsai, R.Y., Fang, C.L., Liu, 
C.J., Hu, C.H., & Fang, J.Y., 2006 ทดลองใช ้สารไฮโดรฟิลิก (hydrophilic) และสารไลโปฟิลิก 
(lipophillic) ได้แก ่5-Fluorouracil และ clobetasol 17-propionate ตามล าดับ เพื่อดูการดูดซึมเข้า สู ่
ผิวหนังของสารทั้งสอง โดย In vitro ใชห้นังหมแูละ in vivo ใชห้นูไร้ขน โดยทาสารดังกลา่วลงบน
ผิวหนังหลงัการกรอเกล็ดอัญมณี ผลปรากฏวา่  5-Fluorouracil ซ่ึง เ ป็นสารไฮโดรฟิลิกดูดซึมเข้าสู ่
ผิวหนังท่ีไดรั้บการกรอเกล็ดอญัมณีได ้8-ถึง 24-เทา่ เมือ่เทียบกบัผิวหนัง ท่ีไมไ่ด้รับการกรอเกล็ดอัญ
มณี สว่นผลท่ีเกดิกบั clobetasol 17-propionate ซ่ึงเป็นสารไลโปฟิลิกนั้ นกลับตรงกนัข้ามคือดูดซึม
เขา้สูผิ่วหนังท่ีไดรั้บการกรอเกล็ดอญัมณีไดน้้อยลงเมือ่เทียบกบัผิวหนัง ท่ีไมไ่ด้รับการกรอเกล็ดอัญ
มณี ผลการวจิยัน้ีจึงสรุปวา่การกรอเกล็ดอญัมณีเพิ่มการดูดซึมเข้าสู ่ผิวหนัง เฉพาะสารไฮโดรฟิลิก
เทา่นั้น เชน่ 5-ALA และ 5-Fluorouracil  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


