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สิว

พยาธสิรรีวทิยาการเกดิประกอบดว้ย

การสรา้ง sebum จาก sebaceous 
gland มากกวา่ปกติ

เซลลผ์วิหนงัมกีารจบักนัแน่ 
(increased keratinization)

มกีารตดิเชือ้แบคทเีรยี โดยเฉพาะ 
Propionibacterium acnes.

มกีารอกัเสบ
สิว ระยะท่ี 2

From : http://www.dst.or.th

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


พยาธสิรรีวทิยาการเกดิสวิ
เมือ่เขา้สูว่ยัรุน่ จะมกีารสรา้ง androgen มากขึน้ สง่ผลใหม้กีาร

พฒันาและกระตุน้ sebaceous gland มากขึน้ ผลติไขมนัมากขึน้

ไขมนัทีม่ากขึน้จะมาอุดตนั จบัเป็นกอ้นแขง็กลายเป็น follicle และ
กลายเป็น สวิอุดตนั (comedones) ซึง่หากการอุดตนันัน้สมบูรณ์ จะ
กลายเป็น opened comedones/ whitehead แต่หากการอุดตนัไม่
สมบรูณ์จะเกดิชอ่งวา่งใหเ้กดิการ oxidized lipid and melanin จน
เกดิ closed comedones/ blackhead

P.acne แมจ้ะเป็น เชือ้ anerobes แต่มบีาง strains ทีเ่ป็น 
aerotolerant เมือ่เจรญิใน sebaceous gland จะกระตุน้ใหเ้กดิ 
neutrophils และกระบวนการอกัเสบจ านวนาก เกดิการอกัเสบของสวิ 
ตามมาได้
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สิว

อาจแบ่งตามรอยโรคและลกัษณะ
ของสวิ เป็น
Comedonal

Papulopustular

nodulocystic

Ref :The American Academy of Dermatology classification scheme for acne 

From : http://www.dst.or.th

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


Acne vulgaris

is a chronic inflammatory disease of the pilosebaceous follicles

Characterized by comedones, papules, pustules,nodules, and 
often scars. 

The comedo is the primary lesion of acne. It may be seen as a flat or 
slightly elevated papule with a dilated central opening filled with 
blackened keratin (open comedo or blackhead) Closed comedones
(whiteheads) are usually 1 mm yellowish papules that may require 
stretching of the skin to visualize. 



Acne vulgaris

They may enlarge, become more nodular, and coalesce into plaques 
of several centimeters that are indurated or fluctuant, contain sinus 
tracts, and discharge serosanguinous or yellowish pus. 

The treatment of choice in photo is systemic Isotretinoin.
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สิว

แบ่งออกเป็น 3 ระดบั

ระดบั mild มกัม ีclosed, opened 
comedones แต่การตดิเชือ้ P.acne
จนเกดิการอกัเสบมน้ีอย คอื ม ีfew 
papules / pustules (less than 10) 
and no nodules.

สิว ระยะท่ี 1

From : http://www.dst.or.th

Ref :The American Academy of Dermatology classification scheme for acne 

http://www.dst.or.th/
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สิวระยะท่ี1 
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สิว

ระดบั moderate : many papules 
and pustules (10 to 40) along 
with comedones (10 to 40) ถา้มี
มากกวา่ 40 papules/pustules และ
มขีนาดใหญ่ ลกึ เป็น nodular 
inflamed lesion (มากกวา่ 5) จะ
เรยีก moderately severe acne.

From : http://www.dst.or.th

Ref :The American Academy of Dermatology classification scheme for acne 
สิว ระยะท่ี 2

http://www.dst.or.th/
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สิว

ระดบั severe : จะม ีnumerous or 
extensive papules and pustules 
และ/หรอื many nodular lesions.
(ลกัษณะนูนใหญ่มกีารตดิเชือ้
ซ ้าซอ้น บางครัง้เรยีก สวิหวัชา้ง) 
(nodules, cysts)
จ าเป็นตอ้งใหย้า ลดการอกัเสบ อื่นๆรว่ม

ดว้ย เชน่ dapsone 100 mg. วนัละครัง้

From : http://www.dst.or.th

Ref :The American Academy of Dermatology classification scheme for acne 

สิว ระยะท่ี 3

http://www.dst.or.th/
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ระยะ 1 ระยะ 2 ระยะ 3

From : http://www.dst.or.th

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


GUIDELINES OF CARE FOR THE MANAGEMENT OF ACNE VULGARIS

Ref : Zaenglein et al. J Am Acad Dermatol 2016.

No ATB alone





18

สิว
ยาทารกัษาสวิ ม ี3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

กลุ่ม ลดการสรา้งไขมนั  ไดแ้ก่ oral antiandrogen, oral Isotretinoin

กลุ่มทีท่ าใหเ้ซลลผ์วิไมเ่กาะกนัแน่นจนเกนิไป
กลุม่ keratolytic เชน่ sulfur และ 

กลุม่ comedolytic เชน่ Retin-A, Panoxyl

กลุ่มยาปฏชิวีนะ เชน่ Clindamycin ขอ้เสยี คอื มกัดือ้ไดเ้รว็



สารสกดัธรรมชาติ ท่ีน ามาใชใ้นการรักษาสิว
สารสกัดจากเปลือกต้นหลิว (willow bark extract)1-4

มีสารประกอบ salicin ที่มีโครงสร้างเคมีคล้ายกับ salicylic acid 2% ท าหน้าที่เสมือน 
keratolytic agents

ฤทธิ์อื่นๆ : ต้านการอักเสบ ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย

สารสกัดจากรากชะเอมเทศ5-8

สารส าคัญ : glycyrrhizin, glycyrrhetinic acid และisoflavonoids (licochacone) มี
ฤทธิ์ลดการอักเสบ (blokc phospholipase A2 ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย และต้านอนุมูลอิสระ 
ท าให้ผิวขาวกระจ่างใส (ยับย้ังการท างานของ tyrosinase)
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1 Ehrlich SD. Willow bark. Maryland. 2015
2 European commission. Evaluation and opinion on Salicylic acid. European 2002.
3 Herbalis of Mdidea Extracts Professional. MDidea 2015.
4 Willow bark extract. Washington 2013.
5 Damale M. Int J Herb Med. 2014; 2(2): 132-6.
6 Nasiri M, et al. Phytother Res. 2008; 22: 709-19.
7 Chandrasekaran CV, et al. Phytomedicine 2011; 18(4): 278-84.
8 Yokota T, et al. Pigment cell research. 1999; 11(6).



สารสกดัธรรมชาติ ท่ีน ามาใชใ้นการรักษาสิว

ว่านหางจระเข1้-2 (ความเข้มข้นต้องมากกว่า 60%) มีฤทธิ์ฆ่าเช้ือแบคทีเรีย และ
รักษาบาดแผล อาจเกิด photoallergy ได้

Niacinamide (vitamin B3)3-6 4% มีฤทธิ์ยับยั้งการสร้าง IL-8 ที่ท าให้เกิดสิว
อักเสบ ลดการสร้าง sebum และยังมีฤทธิ์ยับย้ังการขนส่ง melanosome จาก 
melanocytes
Niacinamide gel 4% มีประสิทธิภาพเทียบเท่า topical clindamycin gel 1%
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1 Andersen FA., et al. Int J Toxicol 2007; 26(suppl 2): 1-50
2 Akaberi M., et al. Biomed Pharmacother. 2016; 84: 759-72
3 Kanlayavattanakul M., et al. Int J Cos Sci. 2011; 33(4): 289-97
4 Hakozaki T., et al. Br J Dermatol. 2002; 147(1): 20-31.
5 Shalita AR., et al. Int J Dermatol 1995; 34(6): 434-7.
6 Draelos ZD., et al. J Cosmet Laser Ther 2006; 8(2): 96-101.
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PseudoFolliculitis

เป็นลกัษณะทีค่ลา้ยสวิแต่เป็นสวิที่
เกดิจาก เชือ้ yeast ทีอ่าศยัอยูร่ขูมุขน 
มกัพบในวยัรุน่ เกดิไดบ้่อยบรเิวณ 
หน้าอก ไรผม และแผน่หลงั
วธิกีารรกัษา รกัษาเชน่เดยีวกบัสวิ 
ถา้อกัเสบ ตอ้งใหย้ากนิรว่มดว้ย
ยาทามกัใช ้Benzyl peroxide 5-10%
บางครัง้อาจตอ้งจ่าย antifungal 

cream รว่มกบัการรกัษา

From : http://www.dst.or.th

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


Steroid acne : Monomorphic
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รปูเปรยีบเทยีบผืน่ ทีไ่มใ่ช ่steroid acne จะเหน็
รอยโรคไมใ่ช ่monomorphic
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Action of Topical agents in Acne
 Comedolytic antimicribial Anti-inflame 

 
Salicylic                
BP                        
Antibiotic 

          +/-                  
          +/-               
           +           

            - 
           ++ 
           ++ 

            +/- 
            +/- 
             + 

Azelaic                  
Tretinoin              
Isotretinoin 

           + 
           + 
           ++ 

            + 
            +/- 
            +/- 

             + 
             - 
            +/- 

Adapalene            
Retinaldehyde 

           ++ 
           + 

           +/- 
           +/- 

            + 
            +/- 

    
 

 

Cunliffe WJ.A: Diagnosis and management. Blackwell Science 2001
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การแบ่งกลุ่มยา Retinoids

First Generation ไดแ้ก่ Tretinoin  (Retin_A, Stieva-
A), Isotretinoin (Roaccutane)
Second Generation ไดแ้ก่  Etretinate, Acitretin
Third Generation ไดแ้ก่ Adapalene (Differin), 

Bexarotene,Motretinide



Benzoly Peroxide

มฤีทธิ ์comedolytic และ ฆา่เชือ้ P. acne แบบ bacteriostatic

การใหร้ว่มกบั Retinoids จะชว่ยเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษา โดย
แนะน าใหท้าก่อน ทายากลุ่ม Retinoids แลว้ควรลา้งออก เพือ่ลดการ
ระคายเคอืง

ยาอาจท าใหเ้สือ้ผา้สซีดีจางได ้
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ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั สิว

อาหารไม่มีผลต่อการเกิดสิว 
ไม่วา่ จะเป็น ชอ็คโกแลต ไอศกรีม อาหารเผด็จดั ร้อนจดั ไม่มีผล
ปัจจุบนั พบวา่ อาหารท่ีมี glycemic index สูง จะมีผลท าใหเ้กิดสิว

การท าความสะอาดบนใบหนา้ ไม่มีผลต่อการลดสิว 
ผลโดยตรงท่ีเกิดสิว ไดแ้ก่
การบีบ แกะ เกา
เคร่ืองส าอางบ ารุงหนา้ 
ความเครียด เพราะยิง่เครียด ยิง่กดสิว ยิง่แกะ ยิง่เกา
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การใช้กรดวติะมนิเอ มผีลต่อผวิหนังอย่างไร

ช่วยในกระบวนการสร้างเซลผวิหนงั Proliferataion, Differentiation, 
Keratinization จึงใชไ้ดท้ั้งรักษาและป้องกนัสิว
ท าใหเ้กิด Fibroblast Proliferation ซ่ึงมีส่วนช่วยในเร่ือง Acne scar
มีส่วนกระตุน้หรือควบคุมการสร้าง  Collagen และ Elastin จึงน ามาใช้

ผูป่้วย Aging
สามารถลดการหลัง่ Sebum หากใชเ้ป็นยากิน
ลดการอกัเสบโดยยบัย ั้ง Cytokines บางชนิด
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ขอ้ควรรู้ส าหรับยารักษาสิว

การใช ้ยาวิตะมิน เอ ค่อนขา้ง มีประโยชน์ ในแง่ การรักษา หลายๆดา้น 
รวมทั้ง Rejuvenation ดว้ย หากพน้ระยะ irritate ภายในเดือนแรกไปได้
ระยะแรกๆ ของการใชย้ากลุ่มวิตะมินเอ มกัท าให ้สิว เห่อมากข้ึน เป็น

เพราะ ยาท าใหสิ้วละลายออกมาไดง่้ายข้ึน รวมทั้งหวัสิวเปิด จึงท าให ้
สิวใตผ้วิหนงัถูกดนัออกมา บนผวิหนงัได้
ยา BP มกัใชใ้นกรณีสิวอกัเสบท่ีรุนแรงระดบัหน่ึง ส่วนยา BP 10% มกั

นิยมใชเ้ป็นยาทาหลงั และสามารถใชใ้นหญิงมีครรภแ์ละใหน้มบตุรได้
Azelaic acid มกัไม่ใชเ้ด่ียวๆในการรักษาสิว เพราะไม่ค่อยไดผ้ล

ยาทา Antimicrobial เม่ือใชไ้ปนานๆ เช้ือมกัจะด้ือมากข้ึน
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ยาทา BP สามารถใชร่้วมกบั ยา Tretinoin ได ้แต่ไม่ใชพ้ร้อมกนั เพราะ
ท าใหร้ะคายเคืองมากข้ึน และวิตะมินเอ ตอ้งการกรดในการออกฤทธ์ิ
หากทายากลุ่ม BP หรือ Tretinoin แลว้ เกิดอาการผืน่แดง ใหแ้ยกการ

วินิจฉยัดงัน้ี
ผืน่แพ ้  จะมีอาการลอก แดง และคนั มกัมีสะเกด็ร่วมดว้ย วธีิแก้ คือ หยดุยา
ผืน่ระคายเคือง ผืน่ลอก แดง แต่ไม่คนั เกิดจากการทา หนาเกินไป บ่อย

เกินไป เปอร์เซ็นตย์าสูงเกินไป วธีิแกคื้อลดขนาด ลง

ยา กิน Roaccutane ปัจจุบนัมีวิธีบริหารยาโดย คิดค านวณจาก 120 
mg/kg เป็น accumulate dose เสียก่อน แลว้จึงน ามาคิดวา่ จะค่อยๆ แบ่ง
ใหกิ้นอยา่งไร จนไดถึ้งขนาดสะสมท่ีตอ้งการ ซ่ึง ตอ้งระมดัระวงัอาการ
ขา้งเคียง ท่ีพบบ่อย คือ ปากแตกและแหง้ คลอเลสเตอรอลสูง ผมร่วง ผวิ
ด ามากข้ึน และตบัอกัเสบ โดยเฉพาะหญิงมีครรภ ์อาจท าใหท้ารกพิการ
ได้
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ยา ท่ีใช ้ในการรักษาสิว Hormonal acne

Cyproterone acetate
Glucocorticoid
ออกฤทธ์ิลดการอกัเสบ และกดต่อมหมวกไต ท าให้ ผลิต androgen นอ้ยลง
อาจใช ้ฉีดเขา้ท่ีสิวโดยตรงเพ่ือลดการอกัเสบ หรือกิน กไ็ด้

Spironolactone และ Flutamide
ออกฤทธ์ิยบัย ั้ง Androgen receptor และ ยบัย ั้ง 5-alpha reductase
เร่ิมขนาดท่ีใชคื้อ 25-50 mg/day maintain at 25-100 mg/day

กวา่จะเห็นผลใชร้ะยะเวลา อยา่งนอ้ย 3 เดือน
อาการขา้งเคียง อาจท าให ้ประจ าเดือนมาไม่เป็นปกติ



New Agents for Acne vulgaris



Rosacea  : Primary lesion

Flushing 

 Nontransient erythemaRedness of the face

Telangiectasias

Paplues, Pastules

Burning, stinging or itching sensation on the 
face

Pimple-like skin eruptions

Affects cheeks, nose, center of forehead and 
chins but Sparing of Periorbital (รอบดวงตา)

32



Rosacea
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การเปรียบเทียบ Acne vulgaris กบั Rosacea
Acne Rosacea

Symptom Pimples
Whiteheads
Blackheads
inflammation

Redness in center of face
Pimples
Itching

Cause Plugged pores
Hormone 
stress

Unknown but may be from
Temperature change
Reaction to germs 

Vulnerable individuals Most commonly teens 
Man more than woman

Anyone but especially
Adults over 30
Woman more than man

Distribution Convexities of face; symmetrical
Spares peri-orbital areas

Face, deltoid region, trunk;
asymmetrical
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Rosacea or Acne vulgaris or Folliculitis?



Acne vulgaris Rosacea Folliculitis Sebaceous 
hyperplasia 

• Characterized 
by 
comedones, 
papules, 
pustules,nod
ules, and 
often scars

• Both 
conditions 
(acne and 
rosacea) 
present with 
papules and 
pustules

• Both conditions (acne and rosacea) present 
with papules and pustules

• Lesions occur typically in the mid line and 
convex surfaces of the faces

• Comedones are characteristically absent
• Consisting of two components: a vascular 

component and an acneiform eruption
• Papules of rosacea are asymptomatic, rose 

colored, and dome shaped rather than the 
painful pointed red papules of acne

• Vascular component of rosacea presents 
as transient flushing precipitated by hot 
drinks, spicy foods, heat, emotion, and other 
causes of rapid body temperature changes 
early in the disease later becoming a 
persistent erythema with telengiectatic
vessels

• Perifollicular 
pustules often 
arising on a 
base of 
erythema. 

• Folliculitis 
favors areas 
with terminal 
hair such as the 
scalp and 
beard, trunk, 
buttocks and 
thighs.

• Comedones are 
typically absent.

• Presents as one or 
several yellowish 
papules usually over 
the forehead and 
cheeks but can also 
present over the 
upper trunk

• The clue to the 
diagnosis is the 
presence of a central 
hair follicle 
surrounded by 
yellowish lobules. 



Telengiecia
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รอยโรคลกัษณะอ่ืนๆท่ีใกลเ้คียง กบั สิว

40



Milia (Plural Milia, Milk spot)

An Oil seed or a clog of the 
eccrine sweat gland
A keratin-filled very tiny or 

small white dots, spots or 
yellowish bumps 
A small cyst containing keratin 
Appear on the skin commonly 

around the eyes 
หายไดเ้อง ไม่ตอ้งรักษา 41
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หดูขา้วสกุ : Molluscum
contagiosum virus (คนละเชือ้กบั
หดูอื่นๆ)

Milia เกดิจากการเกดิการตกคา้ง
ของ Keratin มขีนาด 1-2 mm.



ยาท่ีใชใ้นการรักษา 

จาก British Association of Dermatologists’ guidelines for the 
management of cutaneous warts 2014 การรักษาหูดมีหลายแบบดังต่อไปนี้ 

1.1 Salicylic acid
1.2 Cryotherapy
1.3 Silver nitrate
1.4 Phenol
1.5 Cantharidin
1.6 Glycolic acid 5%
1.7 Pyruvic acid
1.8 Citric acid 50%

1.9 Formic acid
1.10 Trichloroacetic acid  
/monochloroacetic acid
1.11 Hyperthermia
1.12 Surgical interventions
1.13 Lasers
1.14 Photodynamic therapy

1. Destructive treatments (การท าลายหูด)



ชื่อการค้า ภาพประกอบ ตัวยา ข้อบ่งใช้ ราคา
1. Concon® 100 ml contains :

- Salicylic acid 25 g
- Liquefied phenol 1.5 ml

Wart, Corn 40 บาท /15 ml

2. Collamack® 100 g solution contains :
- Salicylic acid 20 g
- Lactic acid 5 g

corns, calluses, hardened skin and 
warts

103 บาท /10 ml

3. Verrumal® 100 g solution contain :
- Fluorouracil 0.5 g
- Salicylic acid 10.0 g
- Dimethylsulphoxide 8.0 g

Common warts, flat wart, planar 
warts

240 บาท /13 ml

4. Aldara™ - Imiquimod 5% w/w Genital and perianal 
warts/condyloma acuminata

220 บาท /sachet (250mg)

5. Podophyllin
Paint, Co

- Podoph. Resin 25 g
- Tr.Benzoin Co. to 100 ml

Anogenital warts 340 บาท /15 ml

6. Daivonex® - Calcipotriol 50 mcg/g Psoriasis vulgaris 610 บาท /30 g



2. Virucidal agents (น้ ายาฆ่าเชื้อ)

2.1 Formaldehyde
2.2 Glutaraldehyde

3. Antiproliferative agents (การรักษาโดยการใช้ยาต้านการแบ่งตัวของเซลล)์

3.1 Vitamin D analogues
3.2 Dithranol
3.3 Podophyllin/podophyllotoxin
3.4 5-Fluorouracil

3.5 Bleomycin
3.6 Topical retinoids
3.7 Cidofovir
3.8 Occlusotherapy
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Scar
การเกิดแผลเป็นเกิดเน่ืองจาก การสร้างและการท าลาย เส้นใยคอลลาเจนไม่อยูใ่น

ภาวะสมดุล
ถา้บาดเจบ็ถึงชั้นหนงัแท ้จึงจะเกิดแผลเป็น ถา้ไม่ถึง มกัไม่เกิดแผลเป็น
ชนิดของแผลเป็น
Immature scar สีจะแดงหรือคล ้า ซ่ึง ตอ้งรอใหข้บวนการหายของแผลจบลงเสียก่อน ซ่ึงใช้

เวลาไม่เกิน เดือนคร่ึง แลว้จึงจะเขา้สู่ mature scar
Mature scar สีจะเร่ิมจางและแบนราบแลว้
Widespread Stretched Scar แผลเป็นหนา้ทอ้งลาย
Atrophic Scar แผลเป็นท่ีเป็นหลุมต้ืนเลก็ๆ 
Hypertrophic Scars
Keloids
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ปัจจยัเส่ียง
พนัธุกรรม
การติดเช้ือท่ีนานกวา่ 3 สัปดาห์ แลว้ไม่หาย
แผลท่ีมีการอกัเสบแลว้มี foreign body อยู่
แผลท่ีเยบ็ตึงมากๆ

การรักษา
ใช ้steroid ฉีดเขา้ท่ีแผลเป็นเลย
ใชว้ธีิผสมผสาน ไดแ้ก่
ใช ้pressure เพราะเช่ือวา่ ช่วยลด ออกซิเจนในแผลเป็น ท าใหส้ร้าง คอลลาเจนชา้ๆ
ใช ้silicone ปิด เพื่อใหแ้ผลเป็นชุ่มช้ืน โดยการป้องกนัการสูญเสียน ้า
ใช ้steroid ทา สลายคอลลาเจน
ปัจจุบนั ไดแ้ก่การใชแ้ผน่ปิด แกแ้ผลเป็น silicone gel sheet ใชไ้ด ้นาน 1 แผน่ 1 เดือน
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ความแตกต่างระหวา่ง hypertrophic scar กบั keloid

Hypertrophic scars
มกัเกิดข้ึน ภายหลงัแผลเร่ิมหาย
ลกัษณะมกัจะค่อยๆ ราบเรียบข้ึนและ

ไม่ค่อย เลยขอบแผลเดิม
มกัพบท่ี รอยต่อท่ียดืหยุน่ เช่น ขอ้ต่อ
เม่ือรักษาหายแลว้ มกัไม่กลบัมาเป็น

ซ ้ า

Keloids
มกัเกิดข้ึน หลงัแผลหายแลว้ นาน

หลายสปัดาห์
ลกัษณะจะค่อยๆนูนข้ึนเร่ือยๆ จนเลย

ขอบเขตของแผลออกมา
มกัพบบริเวณ ต่ิงหู หนา้อก หวัไหล่









ส่วนประกอบหลัก : Silicone gel 

กลไกการออกฤทธิ์ : ช่วยเพิ่มความชื้นให้กับแผลเป็น
แล้วท าให้ Capillary permeability ลดลงท าให้ลด
กระบวนการ Inflammatory และขบวาน Collagen 
synthesis ลดลง โดยการใช้ควรเริ่มใช้ตั้งแต่ขบวนการ 
Epithelialization เสร็จสมบูรณ์โดยใช้วันละ 1-2 ครั้ง 
เว้นช่วงเวลาที่อาบน้ าสามารถใช้เป็น monotherapy 
หรือใช้ร่วมกับยาชนิดอื่นๆ

ข้อเสีย : อาจท าให้เกิด Skin maceration หรือเกิดผื่นคันได้ โดยอาการ
ทั้งหมดจะหายไปหลังจากหยุดใช้



Imiquimod 5% Cream



ส่วนประกอบหลัก : Imiquimod 5%

กลไกการออกฤทธิ์ :กระตุ้น Interferon alpha และ 
pro-inflammatory cytokine ท าให้เกิดการสลาย 
Collagen มากและยังกระตุ้นการท างานของ Gene 
ที่ควบคุมการเกิด Apoptosis

ข้อเสีย :อาจท าให้เกิด Scar Hyperpigmentation 
และระคายเคืองบริเวณที่ทา

วิธีการใช้ : ทาบริเวณแผลเป็นหลังจากผ่าตัด
ไปแล้ว 4-6 สัปดาห์ หลังจากผ่าตัดไปแล้ว



Allium Cepa



ส่วนประกอบส าคัญ : Allium cepa 12-15% , Allantoin 

กลไกการออกฤทธิ์ : Regulating 
fibroblasts Build scaffolding 
for new tissue

การใช้ : Improve softness 
post surgical scar

ข้อเสีย : Itchy burning allergy



หลกัฐานสนับสนุน

Ibrahim Khansa et al. Evidence-Based Scar Management
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THE END


