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คีลอยด์บริเวณใบหู เป็นปัญหาที่พบ
ได้บ่อยมีผลกระทบต่อผู้ป่วยแม้ไม่ใช่
โรคร้ายแรงเหมือนโรคมะเร็ง แต่ก่อให้
เกิดปัญหาความมั่นใจในการเข้าสังคม
ในส่วนของแพทย์เอง คีลอยด์บริเวณใบ
หูก็มีความท้าทายในการรักษา เพื่อให้
ผลการรักษาออกมาดีที่สุด
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นอกจากเกิดจากอุบัติเหตุแล้ว ก็เกิด
จากการกระท าของผู้ป่วยเอง คือ เกิด
หลังจากการเจาะหู (ติ่งหู ใบหู โดย
บริเวณใบหู มีโอกาสเกิดมากกว่า
ที่ติ่งหู เนื่องจากเจาะผ่านกระดูกอ่อน
ใบหู และส่วนติ่งหูไม่มีกระดูกอ่อน)

คีลอยด์พบได้ในทุกเชื้อชาติ แต่จะพบมากในเชื้อ
ชาติที่มีผิวสีคล ้า (Fitzpatrick type V-VI) เช่น

คนเชื้อสายแอฟริกันพบได้ถึง 6-16 % ในคนไทย
มีโอกาสเกิดคีลอยด์ได้มากกว่าคนเชื้อชาติผิวขาว
เนื่องจากคนไทยมีสีผิวค่อนข้างคล ้า (Fitzpatrick

type V-VI) ประมาณการว่า คนผิวคล ้า มีโอกาสเกิด
คีลอยด์มากกว่าคนผิวขาว (Fitzpatrick type I-II)
ถึง 15 เท่า คีลอยด์เกิดจากการซ่อมแซมบาดแผลใน
ร่างกายที่มากเกินปกติ ท าให้เกิดก้อนนูนบริเวณแผล
ขยายใหญ่ขึ้นได้เรื่อย ๆ ผิวก้อนช่วงแรกอาจมีสีเดียว

กับผิวหนัง มีอาการเจ็บคัน ต่อมาสีผิวก้อนอาจคล ้าลงได้แต่ละส่วนมีโอกาสเกิดคีลอยด์
แตกต่างกันไป ซึ่งใบหูเป็นบริเวณหนึ่งในร่างกายที่มีโอกาสในการเกิดคีลอยด์สูงการเกิด

บาดแผลบริเวณใบหู



การรักษาด้วยการผ่าตัด
การรักษาด้วยการผ่าตัด ยังเป็นวิธีหลัก

ในการรักษาคีลอยด์ ยิ่งก้อนใหญ่หรืออยู่ใน
ต าแหน่งใบหู (ซึ่งโครงสร้างเป็น 3 มิติ)
ยิ่งมีความยุ่งยากในการผ่าตัด เพื่อให้ผล
การรักษาออกมาดี คือได้ทรงใบหูที่ดีที่สุด
ที่ผู้ป่วยรับได้ และเหลือก้อนคีลอยด์น้อยที่สุด
ส่วนใหญ่หลังการผ่าตัดต้องมีการรักษาเสริม
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดคีลอยด์กลับขึ้นมาใหม่หรือ รักษาก้อนคีลอยด์ที่เหลือจากการผ่าตัด

การรักษาในปัจจุบัน มีทั้งวิธีการผ่าตัดและวิธีที่ไม่ใช่การผ่าตัด

การรักษาที่ไม่ใช่การผ่าตัด
จะใช้กับผู้ป่วยที่เป็นคีลอยด์ใบหูขนาดค่อนข้างเล็ก

ปฏิเสธการผ่าตัด หรือใช้เป็นการรักษาเสริมหลังผ่าตัด
ส่วนใหญ่ต้องท าหลายครั้ง เช่น การฉีดสเตียรอยด์เข้า
ในก้อนคีลอยด์ เป็นวิธีการรักษาเสริมที่นิยม และใช้กัน

แพร่หลาย  การฉายแสงปริมาณต ่าที่บริเวณคีลอยด์ มักใช้
ในกรณีที่เกิดการโตของคีลอยด์หลังการผ่าตัด ก้อนโตเร็ว

หรือใช้การรักษาอื่นแล้วไม่ได้ผล นอกจากนี้ มีการใช้
เครื่องรักษาด้วยความเย็น, ใช้เลเซอร์ เช่น

CO2 laser, Argon, Nd–Yag, PDL, Picosecond
laser การใช้แผ่น silicone ปิดแผลหลังการผ่าตัด
หรือ การใช้ยากลุ่ม immunosuppressive agent

เช่น 5-FU, Mitomycin C เป็นต้น
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คีลอยด์ท่ีใบหูแม้ไม่ใช่โรคร้ายแรง แต่ส่งผลต่อบุคลิกภาพของผู้ปว่ยบางราย 

ต้องเอาผมปดิตลอดเวลา มีปญัหาในการเข้าสังคม ผู้ท่ีมีปญัหาคีลอยด์ท่ีใบหูสามารถ

ปรึกษาแพทย์ หู คอ จมูก เพ่ือการรักษาท่ีเหมาะสม ยิ่งก้อนเล็ก ยิ่งรักษาง่าย ไมค่วร

ปล่อยไว้จนมีขนาดใหญ่


