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บทคัดยอ 

การศึกษาแบบสุมโดยมีกลุมควบคุม และอําพรางท้ังสองฝาย โดยไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดี 
จํานวน 60 คน แบงเปน 2 กลุมแบบสุมเลือก กลุมละ 30 คน เปนกลุมท่ีไดรับอาหารเสริมกลูตาไธโอนชนิด
รับประทานขนาด 1,000 มิลลิกรัมตอวัน และกลุมท่ีไดรับยาหลอก โดยติดตามอาสาสมัครเพ่ือเปรียบเทียบระดับ
คาความเขมเมลานินของสีผิวจากการวัดดวยเครื่อง Mexameter® (CK electronic, Germany) ท้ังหมด 6 
ตําแหนง โดยวัดตอนเริ่มการศึกษา ท่ี 2 สัปดาห และ 6 สัปดาหหลังรับประทาน 

พบวา คาเฉลี่ย (mean) ของคาความเขมเมลานินของสีผิว เม่ือเปรียบเทียบเปนรอยละของความ
เปลี่ยนแปลงท่ีระยะเวลา 2 และ 6 สัปดาหเทียบกับคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวกอนการศึกษา มีแนวโนมลดลง ท้ัง
กลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอนและไดรับยาหลอก แตไมพบความแตกตางระหวางสองกลุม (p<=0.05) โดย
พบวา บริเวณโหนกแกมดานขวา (p=0.26, 0.85), โหนกแกมดานซาย (p=0.45, 0.89), ตนแขนดานขวา (p=
0.37, 0.35), ตนแขนดานซาย (p=0.39, 0.91), แขนดานขวา (p=0.64, 0.44) และแขนดานซาย (p=0.69, 0.10) 
ตามลําดับ ผลขางเคียงท่ีพบคือ อาการของระบบทางเดินอาหาร และอาการเวียนศีรษะ โดยพบรอยละ 33.3 ใน 2 
สัปดาหแรก และลดลงเหลือรอยละ 18.5 เม่ือครบ 6 สัปดาห แตไมพบผลขางเคียงท่ีรุนแรงจากการรับประทานก
ลูตาไธโอน  
 คําสําคัญ: อาหารเสริม กลูตาไธโอน สีผิว เมลานิน ผลขางเคียง 
 
ABSTRACT 

This double-blinded randomized clinical trial, was approved by Ethic Committee of 
Human Research, Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University. Sixty healthy volunteers were 
recruited and randomly assigned to receive either oral glutathione 1,000 mg per day, or oral 
placebo (30 patients each). The mean melanin index was examined by Mexameter® (CK 
electronic, Germany) at baseline, 2 and 6 weeks from 6 different areas. 

The mean difference of melanin index (in percentage) from baseline to 2- and 6- week 
visit in all six different areas showed slight decline in both glutathione and placebo group, but 
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there was no significant difference (p<=0.05); right malar (p=0.26, 0.85), left malar (p=0.45, 0.89), 
right arm (p=0.37, 0.35), left arm (p=0.39, 0.91), right forearm (p=0.64, 0.44) and left forearm 
(p=0.69, 0.10, respectively). Only mild adverse effects were found including gastrointestinal 
symptoms and dizziness in 33.3 % of subjests at 2-week visit and with lower to 18.5 % at 6-
week visit. There was no serious adverse effect.  
 Keywords: supplementary food, oral glutathione, skin lightening, melanin, adverse 
effects 
 
บทนํา 

ส ีผ ิว ของมน ุษย เ ป นผลจาก เม ็ดส ีเ มลาน ิน  (melanin) ที ่อยู ใ น เ ซลล ผ ิวหน ัง เคอราต ิโ น ไซต 
(keratinocyte   (ในชั้นหนังกําพรา   ) epidermis) โดยสีผิวแตกตางกันเกิดจากปริมาณเม็ดสีเมลานิน และชนิด
ของเม็ดสีเมลานินท่ีแตกตางกัน รวมท้ังโครงสรางทางเคมีของเม็ดสีซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการกําหนดสีผิว (Bose & 
Ortonne, 1998: 391-416) 

กลูตาไธโอน (glutathione) (Villarama & Maibach, 2005: 147-153) เปนสารประกอบไทออล 
(thiol) ท่ีประกอบไปดวยกรดอะมิโนสามชนิด มีหนาท่ีสําคัญในรางกายหลายอยาง เชน การทําหนาท่ีเปนสารให
อิเล็กตรอนแกสารอ่ืน (reducing agent) จึงเปนสารตานอนุมูลอิสระท่ีสําคัญในเซลล เพ่ือรักษาสมดุลของปฏิกิริยา
รีดอกซภายในเซลล ทําหนาท่ีเปนตัวกลางสงสัญญาณภายในเซลล (cell signal molecules) การกําจัด
สารอินทรียแปลกปลอม (xenobiotics) ปฎิกริยา thiol disulfide exchange เปนแหลงเก็บกรดอะมิโนซีสเทอีน 
และเปนสวนสําคัญอีกสวนหนึ่งในขบวนการสรางเม็ดสีเมลานินชนิด pheomelanin ซ่ึงเปนเมลานินสีเหลืองและสี
แดง ซ่ึง pheomelanin ตองการ glutathione หรือ cysteine เพ่ือเปลี่ยน DOPA quinone ไปเปน alanyl-
hydroxy-benzothiazine subunits เพ่ือเปลี่ยนเปน pheomelanin แทนท่ีจะกลายเปน eumelanin ท่ีมีสีดํา
หรือน้ําตาล  

สารกลูตาไธโอนสามารถถูกดูดซึมไดจากทางเดินอาหารได โดยเฉพาะลําไสเล็กบริเวณสวนตนของ 
jejunum (Hagen et. all, 1990: 530-535) โดยไมถูกทําลายเปนกรดอะมิโน หรือกลไกการดูดซึม กรดอะมิโนโดย
เอนไซม gamma-glutamyl transpeptidase (GGT) โดยข้ึนกับความเขมขนของกรดอะมิโนในทางเดินอาหาร ถา
ความเขมขนต่ํา จะเกิดการดูดซึมผาน glutathione pathway ซ่ึงมีการใชกลูตาไธโอนเปน co-substrate แตถามี
ความเขมขนสูง กรดอะมิโนก็สามารถเกิดกระบวนการซึมผานได (diffusion pathway) (Godson, 1979: 192-
194)   มีการศึกษาหลายการศึกษาท่ียืนยันวาการรับประทานกลูตาไธโอนสามารถถูกดูดซึมไดในมนุษย เชน Kern 
และคณะ ในป ค  .ศ .  2011 (Kern et al., 2011: 677-682),  Richie และคณะ ในป 2015 (Richie et al., 2015: 
251-263) โดยพบวา ปริมาณของกลูตาไธโอนและระยะเวลาของการรับประทานท่ียาวนานข้ึน สัมพันธกับระดับ
ของกลูตาไธโอนในเลือดท่ีเพ่ิมข้ึนเชนเดียวกัน และการศึกษานี้มีระยะเวลาติดตามนานถึง 6 เดือน ยังพบวา สาร 
กลูตาไธโอนมีผลขางเคียงนอยและไมรุนแรง สวนในเรื่องผลของกลูตาไธโอนท่ีทําใหสีผิวจางลงมีการศึกษาของ
อาจิณพัฒน และอัศวานนท (Arjinpathana & Asawanonda, 2012: 97-102) ใหรับประทานกลูตาไธโอน 500 
มิลลิกรัมตอวัน เปนระยะเวลา 4 สัปดาหแตผลการศึกษายังไมชัดเจน     
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จากการศึกษาที่ผานมา สรุปไดวา สารกลูตาไธโอนชนิดรับประทานมีความปลอดภัยสูง และนาจะมี
ประโยชนทางคลินิกตอการลดปริมาณเมลานินใตผิวไดดี อยางไรก็ตาม ในปจจุบันยังไมมีขอมูลที่แสดงถึง
ปริมาณของสารกลูตาไธโอนชนิดรับประทานตอวันที่เหมาะสม ระยะเวลาที่เห็นผลการรักษา ขอมูลดาน
ประสิทธิภาพในการลดปริมาณเมลานินใตผิว หรือทําใหผิวขาวขึ้น และขอมูลดานความปลอดภัยของกลูตาไธ
โอนแบบรับประทาน 

การศึกษาประสิทธิภาพการปรับลดระดับสีผิว โดยการรับประทานยาเม็ดกลูตาไธโอน ซ่ึงปจจุบันองคการ
อาหารและยาของไทยจัดใหเปนผลิตภัณฑเสริมอาหาร กําลังเปนท่ีสนใจในสังคมวามีประสิทธิภาพในการชะลอวัย 
ตานอนุมูลอิสระและสามารถปรับลดระดับสีผิวได แตยังไมมีหลักฐานทางการแพทยยืนยันถึงประสิทธิภาพดังกลาว
ท่ีชัดเจน การศึกษานี้มีประโยชนคือ ทําใหแพทยและผูปวยทราบวา การรับประทานยาเม็ดกลูตาไธโอน สามารถ
ปรับลดระดับสีผิวไดจริงหรือไม มากนอยเพียงใด และทราบถึงผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษา เพ่ือใชเปน
แนวทางในการตัดสินใจ เลือกผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ือหวังผลท่ีตองการ ไมสิ้นเปลืองกับการรักษาท่ีไมไดผล และ
หลีกเลี่ยงผลขางเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนได 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาระดับความเขมของสีผิวท่ีเปลี่ยนแปลงเม่ือเปรียบเทียบระหวางการรับประทานกลูตาไธโอนชนิด
รับประทานขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง กับยาหลอก จากการวัดโดยใชเครื่อง Mexameter MX16 และ
เพ่ือศึกษาถึงผลขางเคียงเม่ือเปรียบเทียบระหวางการรับประทานกลูตาไธโอนชนิดรับประทานเม่ือเทียบกับการ
รับประทานยาหลอก   

 
วิธีการดําเนินการวิจัย    

งานวิจัยนี้เปนการทดลองแบบสุมโดยมีกลุมควบคุมและอําพรางท้ังสองฝาย (randomized, controlled, 
double-blinded trial) ในอาสาสมัครคนไทยสุขภาพดี เพศชายหรือหญิง อายุ 18 – 30 ป รวมท้ังสิ้น 60 คนท่ี
ศูนยผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยแบงเปน 2 กลุมดวยวิธีการสุม
ตัวอยางแบบงาย (simple randomization) คือกลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอนจํานวน 30 คน และกลุมท่ีไดรับ
ยาหลอกจํานวน 30 คนโดยใหอาสาสมัคร รับประทานกลูตาไธโอนขนาด 1,000 มิลลิกรัม (แคปซูลสีขาวบรรจุ L-
glutathione เม็ดละ 250 มิลลิกรัมจํานวน 4 เม็ดตอวัน) แบงรับประทานวันละสองครั้งกอนอาหาร 30 นาที หรือ
ยาหลอก (แคปซูลสีขาวขนาดเดียวกัน ลักษณะภายนอกเหมือนกัน) ผลิตโดยบริษัทนูทราเมดิกา จํากัด เปนเวลา
ท้ังสิ้น 6 สัปดาห ประเมินประสิทธิผลของยา โดยดูจากคาการวัดระดับสีผิวดวยเครื่อง Mexameter MX 16 
บริเวณผิวหนังท่ีสัมผัสกับแสงแดด 4 ตําแหนงคือบริเวณโหนกแกมใตมุมตา 2.5 เซนติเมตรท้ังสองขาง และ 
บริเวณแขนดานนอกเหนือปุมกระดูกอัลนา (ulnar styloid) 10 เซนติเมตรท้ังสองขาง และบริเวณผิวท่ีไมสัมผัสกับ
แสงแดด 2 ตําแหนง คือ ตนแขนดานในเหนือปุมกระดูกมีเดียลอีพิคอนไดล (humeral medial epicondyle) 10 
เซนติเมตร ณ จุดเริ่มตนการศึกษา, 2 และ 6 สัปดาห และประเมินอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึน โดยเปรียบเทียบขอมูล
สองกลุมท่ีเปนขอมูลเชิงปริมาณและเปนอิสระตอกัน ใชสถิติเปน independent unpaired student T-test และ 
Analysis of variance (ANCOVA) โดยใชขอมูลคาระดับความเขมของสีผิว Mean melanin index ตอนเริ่มตน
เปนคา covariate 
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ผลการวิจัย 
หลังจากเริ่มโครงการ พบวากลุมอาสาสมัคร 7 คนไดขาดการติดตอตามนัดไปในครั้งท่ีสองของการศึกษา 

(2สัปดาห) จึงตัดออกจากการศึกษา เหลือผูเขารวมโครงการวิจัย จํานวน 53 คน เพราะ 2 คน ไมสะดวกมาตาม
นัดเพราะใกลวันสอบ , 1 คนยายท่ีทํางานใหมทําใหเดินทางลําบาก และอีก 4 คนไมสามารถติดตอได จึงไมทราบ
เหตุผลท่ีไมมาตามนัด 

การศึกษาวิจัยนี้จัดทําข้ึนท่ีศูนยผิวหนัง คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ผานการ
พิจารณาจากคณะกรรมการสําหรับพิจารณาโครงการวิจัยท่ีทําในมนุษยของมหาวิทยาลัยแลววามีความสอดคลอง
กับหลักจริยธรรมสากล ตลอดจนกฎหมาย ขอบังคับและขอกําหนดภายในประเทศ จึงเห็นสมควรใหดําเนินการ
วิจัยได หมายเลขรับรอง SWUEC/F-029/2557  

 
ตาราง 1: แสดงผลเปรียบเทียบลักษณะโดยท่ัวไประหวางกลุมตัวอยาง 

 กลูตาไธโอน(N = 27) 
จํานวน (%)  

ยาหลอก(N = 26) 
จํานวน (%)  

  P value 

เพศ          ชาย 
               หญิง 

3 (11.1) 
         24 (88.9) 

6 (23.1) 
20 (76.9) 

     0.25 

อาย ุ     คาเฉลี่ย )ป(  
คาต่ําสุด – คาสูงสุด (sd) 

23.4 
       19 - 30 (3.4) 

22.5 
19 - 29 (2.5) 

0.32 
 

อาชีพ      นักศึกษา 
        พนักงาน 

              อ่ืนๆ 

21 (77.8) 
6 (22.2) 

               - 

18 (69.2) 
7 (26.9) 
1 (3.9) 

0.53 
 

ประวัติการรับประทานยาลดเม็ดสี* 
       มี 
       ไมมี 

 
3 (11.1) 
24 (88.9) 

 
4 (15.4) 
22 (84.6) 

0.65 

ประวัติสัมผัสแสงแดดตอวัน     
       คาเฉลี่ย (ชั่วโมง) 

คาต่ําสุด – คาสูงสุด (sd) 

 
2.2 

0.5 – 6 (1.5) 

 
2.2 

0.25 – 5 (1.4) 

0.97 
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ชนิดของสีผิว (Fitzpatrick classification)**        
3 
4 

 
21 (77.8) 
6 (22.2) 

 
16 (61.5) 
10 (38.5) 

0.19 

หมายเหตุ: เม่ือเปรียบเทียบขอมูลพ้ืนฐานในท้ัง 2 กลุม พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยใช 
F-test¢, Chi-SquareÇ และ Fisher’s Exact test¶ 

* ในท่ีนี้หมายถึง - วิตามิน เชน A, B, C, D, E 
- Antioxidants เชน glutathione, astaxanthin, alpha lipoic acid, Q10, grape seed 
extract, pinebark extract, resveratrol 
- ยา เชน transamine, ยาเม็ดคุมกําเนิด ,Isotretinoin, N-acetyl cysteine 

** Fitzpatrick classification  
-ชนิด 3 ผิวไหมจากแสงแดดไดปานกลาง สีผิวเขมข้ึนตอบสนองกับแสงแดดไดปานกลาง เชนชาว
เอเชียผิวสีออน 
-ชนิด 4 ผิวไหมจากแสงแดดไดยาก สีผิวเขมข้ึนตอบสนองกับแสงแดดไดดี เชน ชาวเอเชียผิวสี
เขม 

         จากตาราง 1 แสดงลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา ผูเขารวมวิจัยสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปน
รอยละ 88.9 ในกลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอน และรอยละ 76.9 ในกลุมท่ีไดรับประทานยาหลอก ซ่ึงไมแตกตาง
กันทางสถิติ (p value  = 0.25) มีคาเฉลี่ยของอายุในกลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอน เทากับ 23.4 ป สวนกลุมท่ี
ไดรับประทานยาหลอก เทากับ 22.5 ป ซ่ึงไมแตกตางกันทางสถิติ (p value = 0.32) 

อาชีพของอาสาสมัครสวนใหญเปนนักศึกษาท้ังในกลุมท่ีไดรับกลูตาไธโอน (รอยละ 77.8) และยาหลอก 
(รอยละ 69.2) รองลงมาเปนพนักงานรอยละ 22.2 และ 26.9 ตามลําดับ ซ่ึงไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) 

ประวัติการรับประทานยา หรืออาหารเสริมท่ีเชื่อวามีผลในการลดเม็ดสี ในกลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธ
โอน รอยละ 11.1 และกลุมท่ีไดรับประทานยาหลอก รอยละ 15.4 ซ่ึงไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) โดยท้ัง
สองกลุม จะตองหยุดยาดังกลาวมาเปนระยะเวลามากกวา 1 เดือน 

คาเฉลี่ยการสัมผัสกับแสงแดดตอวัน ในกลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอน เทากับ 2.2 ชั่วโมง และกลุมท่ีได
รับประทานยาหลอก เทากับ 2.2 ชั่วโมง ซ่ึงไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) 

ลักษณะระดับสีผิว (skin type) อาสาสมัครสวนใหญเปนชนิด 3 ท้ังในกลุมท่ีไดรับกลูตาไธโอน (รอยละ 
77.8) และในกลุมท่ีไดรับยาหลอก (รอยละ 61.5) ท่ีเหลือเปนชนิด 4 รอยละ 22.2 และรอยละ 38.5 ตามลําดับ 
ซ่ึงไมแตกตางกันทางสถิติ (p> 0.05) 

ผลการศึกษาแบงออกเปน 3 สวนดังนี้ 
 1. ผลการเปรียบเทียบคาระดับความเขมของสีผิว (mean melanin index) ขณะเริ่มตนการศึกษา  
(baseline visit) 
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ตาราง 2: แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวเปนคา mean  melanin index  โดยใชเครื่อง 
Mexameter MX16® กอนการศึกษา 
บริเวณท่ีทําการวัด กลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอน 

mean (sd) (N = 27) 
กลุมท่ีไดรับประทานยาหลอก 

mean (sd) (N = 26) 
p value 

โหนกแกมดานขวา 493.1 (13.1) 501.0 (14.7) 0.04 

โหนกแกมดานซาย        492.8 (15.8) 500.9 (14.9) 0.06 
ตนแขนดานขวา 483.0 (16.4) 491.7 (23.2) 0.12 

ตนแขนดานซาย 484.7 (14.8) 487.9 (16.0) 0.45 

แขนดานขวา 511.8 (23.9) 517.4 (23.1) 0.39 

แขนดานซาย 509.8 (23.6) 514 (22.4) 0.47 

 จากตารางท่ี 2 แสดงคาเฉลี่ยระดับความเขมของสีผิว (mean melanin index) ท่ีวัดจากเครื่อง 
Mexameter MX16® จากบริเวณ 6 ตําแหนง กอนการศึกษาพบวา บริเวณโหนกแกมดานซาย ตนแขนดานขวา 
ตนแขนดานซาย แขนดานขวา และแขนดานซาย ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนบริเวณโหนก
แกมดานขวา มีคาเฉลี่ยอยูท่ี 493.1 หนวย (sd = 13.1) ในกลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอน มีระดับสีผิวท่ีออนกวา
กลุมท่ีไดรับประทานยาหลอกท่ีมีคาเฉลี่ย เทากับ 501 หนวย (sd = 14.7) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value = 
0.04) 
 2. ผลการเปรียบเทียบคาระดับความเขมของสีผิว (mean melanin index) เม่ือ 2 และ 6 สัปดาห 
 2.1 บริเวณโหนกแกมดานขวา 
ตาราง 3: แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวบริเวณโหนกแกมดานขวาในชวงเวลาตาง ๆ 

เวลา กลุมท่ีไดรับกลูตาไทโอน 
Mean (sd) (N = 27) 

กลุมท่ีไดรับยาหลอก 
Mean (sd) (N = 26) 

p value 

กอนการศึกษา 493.1 (13.1) 501.0 (14.7) 0.04 

2 สัปดาห 488.7 (12.4) 498.6 (17.1) 0.02 

6 สัปดาห 493.2 (13.7) 500.9 (15.9) 0.06 

Dif%(2-0)* - 1.0 (1.1) - 0.5 (1.3) 0.26 

Dif%(6-0)** 0.02 (1.4) - 0.5 (1.2) 0.85 
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*Dif%(2-0), **Dif%(6-0) คาความเปลี่ยนแปลงท่ี 2 และ 6 สัปดาหเม่ือเทียบกับกอนการศึกษา (รอยละ)  
คาเฉลี่ยความเขมของสีผิวบริเวณโหนกแกมดานขวา กอนการศึกษา และเม่ือครบ 2 สัปดาห พบวาในกลุม

ท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอน มีคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวท่ีต่ํากวา  ในกลุมท่ีไดรับยาหลอก อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p = 0.02 ตามลําดับ) แตไมพบความแตกตางดังกลาวท่ีระยะเวลา 6 สัปดาห และไมพบความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.6, 0.85 ตามลําดับ) เม่ือเทียบเปนรอยละของความเปลี่ยนแปลง ท่ีระยะเวลา 2 และ 
6 สัปดาหเทียบกับคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวกอนการศึกษา 

 
 2.2 บริเวณโหนกแกมดานซาย 

ตาราง 4: แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวบริเวณโหนกแกมดานซายในชวงเวลาตางๆ 

เวลา กลุมท่ีไดรับกลูตาไทโอน 
mean (sd) (N = 27) 

กลุมท่ีไดรับยาหลอก 
mean (sd) (N = 26) 

p value 

กอนการศึกษา 492.8 (15.8) 500.9 (14.9) 0.06 

2 สัปดาห 487.0 (15.6) 496.7 (14.5) 0.02 

6 สัปดาห 492.1 (13.7) 500.5 (15.4) 0.04 

Dif%(2-0)* - 1.1 (1.7) - 0.8 (1.3) 0.45 

Dif%(6-0)** 0.12 (1.5) - 0.1 (1.4) 0.89 

คาเฉลี่ยความเขมของสีผิวบริเวณโหนกแกมดานซายกอนการศึกษา ของกลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอน 
เทากับ 492.8  (sd = 15.8) หนวย และกลุมท่ีไดรับยาหลอก เทากับ 500.9 (sd = 14.9) หนวย พบวาไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p = 0.06) แตเม่ือครบ 2 สัปดาห พบวาในกลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอน มี
คาเฉลี่ยความเขมของสีผิวท่ีลดลงเปน 487.0 (sd = 15.6) หนวย และ  เม่ือ 6 สัปดาหเทากับ 492.1 (sd = 13.7) 
ซ่ีงแตกตางจากกลุมท่ีไดรับประทานยาหลอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.02, 0.04 ตามลําดับ) แตเม่ือนํามา
เปรียบเทียบเปนรอยละของความเปลี่ยนแปลง ท่ีระยะเวลา 2 และ 6 สัปดาหเทียบกับคาเฉลี่ยความเขมของสีผิว
กอนการศึกษา ไมพบความเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.45, 0.89 ตามลําดับ) 

 
 2.3 บริเวณตนแขนดานขวา  
ตาราง 5: แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวบริเวณตนแขนดานขวาในชวงเวลาตางๆ 

เวลา กลุมท่ีไดรับกลูตาไทโอน 
mean (sd) (N = 27) 

กลุมท่ีไดรับยาหลอก 
mean (sd) (N = 26) 

p value 

กอนการศึกษา 483.0 (16.4) 491.7 (23.2) 0.12 
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2 สัปดาห 477.8 (14.8) 482.9 (15.4) 0.22 

6 สัปดาห 479.5 (14.9) 484.4 (14.6) 0.23 

Dif%(2-0)* - 1.0 (1.4) - 1.6 (3.2) 0.37 

Dif%(6-0)** - 0.7 (1.4) - 1.3 (3.3) 0.35 

คาเฉลี่ยความเขมของสีผิวบริเวณตนแขนดานขวา กอนการศึกษา ท้ังกลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอน 
เทากับ 483.0 (sd = 16.4)  หนวย และกลุมท่ีไดรับยาหลอก เทากับ 491.7 (sd = 23.2) หนวย ไมพบวามีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.12) และเม่ือติดตามผลครบ 2 สัปดาห และ 6 สัปดาห ก็ยังไมพบวามี
ความแตกตางของคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวของท้ังสองกลุม (p = 0.22 ท่ี 2 สัปดาห และ p = 0.23 ท่ี 6 สัปดาห) 
และเม่ือนํามาเปรียบเทียบเปนรอยละของความเปลี่ยนแปลง ท่ีระยะเวลา 2 และ 6 สัปดาหเทียบกับคาเฉลี่ยความ
เขมของสีผิวกอนการศึกษา ไมพบความเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ของท้ัง 2 กลุม(p = 0.37, 0.35 
ตามลําดับ) 

 
 2.4 บริเวณตนแขนดานซาย  
ตาราง 6: แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวบริเวณตนแขนดานซายในชวงเวลาตางๆ 

เวลา กลุมท่ีไดรับกลูตาไทโอน 
mean (sd) (N = 27) 

กลุมท่ีไดรับยาหลอก 
mean (sd) (N = 26) 

p value 

กอนการศึกษา 484.7 (14.8) 487.9 (16.0) 0.45 

2 สัปดาห 479.2 (13.6) 483.7 (17.1) 0.29 

6 สัปดาห 482.3 (14.8) 485.6 (15.7) 0.43 

Dif%(2-0)* - 1.1 (1.1) - 0.8 (0.9) 0.39 

Dif%(6-0)** - 0.5 (1.0) - 0.47 (0.8) 0.91 

คาเฉลี่ยความเขมของสีผิวบริเวณตนแขนดานซาย กอนการศึกษา ท้ังกลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอน 
เทากับ 484.7 (sd = 14.8)  หนวย และกลุมท่ีไดรับยาหลอก เทากับ 487.9 (sd = 16.0) หนวย ไมพบวามีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.45) และเม่ือติดตามผลครบ 2 สัปดาห และ 6 สัปดาห ก็ยังไมพบวามี
ความแตกตางของคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวของท้ังสองกลุม (p = 0.29 ท่ี 2 สัปดาห และ p = 0.43 ท่ี 6 สัปดาห) 
และเม่ือนํามาเปรียบเทียบเปนรอยละของความเปลี่ยนแปลง ท่ีระยะเวลา 2 และ 6 สัปดาหเทียบกับคาเฉลี่ยความ
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เขมของสีผิวกอนการศึกษา ไมพบความเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ของท้ัง 2 กลุม (p = 0.39, 0.91 
ตามลําดับ) 
  
 2.5 บริเวณแขนดานขวา  
ตาราง 7: แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวบริเวณแขนดานขวาในชวงเวลาตางๆ 

เวลา กลุม่ท่ีได้รับกลตู้าไทโอน 

mean (sd) (N = 27) 

กลุม่ท่ีได้รับยาหลอก 

mean (sd) (N = 26) 

p value 

ก่อนการศกึษา 511.8 (23.9) 517.4 (23.1) 0.39 

2 สปัดาห์ 507.0 (22.2) 511.3 (19.2) 0.45 

6 สปัดาห์ 506.4 (21.5) 513.6 (22.1) 0.24 

Dif%(2-0)* - 0.9 (1.9) - 1.1 (1.4) 0.64 

Dif%(6-0)** - 1.0 (1.4) - 0.7 (1.4) 0.44 

คาเฉลี่ยความเขมของสีผิวบริเวณแขนดานขวา กอนการศึกษา ท้ังกลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอน 
เทากับ 511.8 (sd = 23.9)  หนวย และกลุมท่ีไดรับยาหลอก เทากับ 517.4 (sd = 23.1)  หนวย ไมพบวามีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.39) และเม่ือติดตามผลครบ 2 สัปดาห และ 6 สัปดาห ก็ยังไมพบวามี
ความแตกตางของคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวของท้ังสองกลุม (p = 0.45 ท่ี 2 สัปดาห และ p = 0.24 ท่ี 6 สัปดาห) 
และเม่ือนํามาเปรียบเทียบเปนรอยละของความเปลี่ยนแปลง ท่ีระยะเวลา 2  และ 6  สัปดาหเทียบกับคาเฉลี่ยความ

เขมของสีผิวกอนการศึกษา ไมพบความเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ของท้ัง    2 กลุม(p = 0.64, 0.44 
ตามลําดับ) 

 
2.6 บริเวณแขนดานซาย  

ตาราง 8: แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวบริเวณแขนดานซายในชวงเวลาตางๆ 

เวลา กลุมท่ีไดรับกลูตาไทโอน 
mean (sd) (N = 27) 

กลุมท่ีไดรับยาหลอก 
mean (sd) (N = 26) 

p value 

กอนการศึกษา 509.8 (23.6) 514.4 (22.4) 0.47 

2 สัปดาห 505.1 (22.7) 510.3 (21.7) 0.39 

6 สัปดาห 504.7 (22.7) 512.5 (23.9) 0.23 
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Dif%(2-0)* - 0.9 (1.4) - 0.8 (1.2) 0.69 

Dif%(6-0)** - 1.0 (0.3) - 0.4 (0.2) 0.10 

คาเฉลี่ยความเขมของสีผิวบริเวณแขนดานซาย กอนการศึกษา ท้ังกลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอน 
เทากับ 509.8 (sd = 23.6)   หนวย และกลุมท่ีไดรับยาหลอก เทากับ 514.4 (sd = 22.4)  หนวย ไมพบวามีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.47) และเม่ือติดตามผลครบ 2 สัปดาห และ 6 สัปดาห ก็ยังไมพบวามี
ความแตกตางของคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวของท้ังสองกลุม (p = 0.39 ท่ี 2 สัปดาห และ p = 0.23 ท่ี 6 สัปดาห) 
และเม่ือนํามาเปรียบเทียบเปนรอยละของความเปลี่ยนแปลง ท่ีระยะเวลา 2 และ 6 สัปดาหเทียบกับคาเฉลี่ยความ
เขมของสีผิวกอนการศึกษา ไมพบความเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ของท้ัง 2 กลุม (p = 0.69, 0.10 
ตามลําดับ) 
 3. ขอมูลผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนในการศึกษา 

การศึกษานี้ไดทําการติดตามผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนระหวางการศึกษา โดยทําการประเมินอาการเม่ือครบ 2 
สัปดาห พบวากลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอนมีอาการขางเคียง 9 ราย จากท้ังหมด 27 ราย คิดเปนรอยละ 33.3 
ซ่ึงพบบอยกวากลุมท่ีไดรับประทานยาหลอกมีอาการขางเคียงเพียง 1 รายเทานั้นจากท้ังหมด 26 ราย คิดเปนรอย
ละ 3.8 โดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.006) และเม่ือทําการประเมินอาการเม่ือครบ 6 สัปดาห 
พบวากลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอนมีอาการขางเคียง 5 ราย จากท้ังหมด 27 ราย คิดเปนรอยละ 18.5 ซ่ึงพบได
บอยกวาในกลุมท่ีไดรับประทานยาหลอกซ่ึงไมพบอาสาสมัครท่ีมีอาการขางเคียงเลย และมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน (p = 0.02) โดยอาการท่ีพบบอย ไดแก อาการทางระบบทางเดินอาหาร เชน 
ทองผูก ทองอืด และทองเสีย และอาการเวียนศรีษะ ซ่ึงเปนระดับท่ีไมรุนแรง ซ่ึงจากการซักประวัติ อาการดังกลาว
สัมพันธกับการไดรับประทานยาในโครงการ 
 
อภิปรายผล  

จากผลการศึกษาเม่ือติดตามอาสาสมัครท่ี 2 สัปดาห พบวา ระดับสีผิวจากการวัด mean melanin 
index เริ่มลดระดับลงท้ัง 6 ตําแหนงท่ีทําการวัดในกลุมทดลอง โดยเฉพาะบริเวณโหนกแกมดานซายท่ีแตกตาง
จากกลุมยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.02) แตเม่ือติดตามผลไปยังระยะเวลา 6 สัปดาห พบวาระดับ 
mean melanin index เพ่ิมข้ึนเล็กนอย แตยังต่ํากวาจุดเริ่มตนการศึกษาท้ัง 6 ตําแหนงท่ีทําการวัดแตไมพบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับจุดเริ่มตนการศึกษา ซ่ึงสัมพันธกับผลการศึกษาของ
อาจิณพัฒน และอัศวานนท (Arjinpathana & Asawanonda, 2012: 97-102) ท่ีผลการศึกษาในบริเวณท่ีสัมผัส
กับแสงแดดมีคา mean melanin index  ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 2 จุดจากท้ังหมด 4 จุดท่ีทําการวัด  

จากการศึกษาของ Richie และคณะ ในป 2015 (Richie et all., 2015: 251-263) แมวาการ
รับประทานกลูตาไธโอนในขนาดสูงคือ 1,000 มิลลิกรัมตอวัน จะทําใหระดับของกลูตาไธโอนใน whole blood 
และในเม็ดเลือดแดงเพ่ิมข้ึนตั้งแต 1 เดือนแรก และยังเพ่ิมระดับสูงข้ึนอีกเม่ือ 3 เดือน และ 6 เดือน แตการวัด
ระดับกลูตาไธโอนท่ี buccal cell ซ่ึงบงบอกถึงระดับในเนื่อเยื่อ พบแตการเปลี่ยนแปลงระดับกลูตาไธโอนท่ีเพ่ิมข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือรับประทานในขนาดสูง คือ 1,000 มิลลิกรัมตอวัน และเม่ือทําการวัดท่ี 6 เดือน
เทานั้น โดยไมพบท่ี 1 หรือ 3 เดือน  ซ่ึงเปนการยืนยันวากลูตาไธโอนสามารถถูกดูดซึมไดจากทางเดินอาหาร และ
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แมวาเซลลผิวหนังจะทําการผลัดเปลี่ยนใน 2 – 4 สัปดาห แตในระยะเวลา 6 สัปดาหยังไมสามารถเห็นความ
เปลี่ยนแปลงท่ีสีผิวได ดังเชนในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงเสนอแนะใหทําการศึกษาในระยะเวลาท่ีเพ่ิมข้ึนและ
ติดตามผลตอไป  

 
สรุป 

งานวิจัยนี้พบวา กลูตาไธโอนชนิดรับประทานขนาด 1,000 มิลลิกรัมตอวัน โดยแบงรับประทานวันละสอง
ครั้ง กอนอาหาร 30 นาที  มีผลทําใหระดับสีผิวมีแนวโนมลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ไมแตกตางจากยาหลอก 
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การเปรียบเทียบผลการลดความเจ็บปวดของการนําสงยาชาเฉพาะที่ 5%  
ลิโดเคน-พริโลเคน ดวยวิธอิีเล็กโทรพอเรชันที่เวลาตางๆ กัน กับวิธมีาตรฐานดวย 5%  
ลิโดเคน-พริโลเคน ปดดวยแผนพลาสติก กอนการรักษาดวยแฟรกช่ันแนลเลเซอร  
เสนใยเออรเบียม 1,550 นาโนเมตร 
A COMPARISON OF LOCAL ANALGESIC EFFECT OF TOPICAL 5% LIDOCAINE-
PRILOCAINE DELIVERED BY ELECTROPORATION ON DIFFERENT DURATIONS WITH 
STANDARD METHOD OF 5% LIDOCAINE-PRILOCAINE UNDER OCCLUSION FOR 
1,550 NM FRACTIONAL ERBIUM FIBER LASER TREATMENT 
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บทคัดยอ 

ความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการทําหัตถการทางผิวหนังเปนปญหาสําคัญการทายาชาเฉพาะท่ี5% ลิโดเคน-พริ
โลเคน ปดดวยแผนพลาสติก ถือเปนวิธีมาตรฐานในการระงับความเจ็บปวด แตอาจมีขอจํากัดคือ ใชเวลาในการ
ออกฤทธิ์นานถึง 1 ชั่วโมง มีการศึกษาพบวาการใชเครื่องมือชวยในการนําสงยาผานผิวหนังทําใหยาชาออกฤทธิ์เร็ว
ข้ึนไดงานวิจัยฉบับนี้มีจุดประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลการลดความเจ็บปวดของการทายาชา 5% ลิโดเคน-พริโลเคน 
ดวยวิธีอิเล็กโทรพอเรชันในระยะเวลาท่ีแตกตางกัน ไดแก 2, 5 และ 10 นาทีกับวิธีมาตรฐาน 5% ลิโดเคน-พริ
โลเคน ปดดวยแผนพลาสติก 60 นาที กอนการรักษาดวยแฟรกชั่นแนลเลเซอร เสนใยเออรเบียม 1,550 นาโน
เมตร โดยศึกษาวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุมควบคุมในอาสาสมัครสุขภาพดีจํานวน 31 คน แตละคนจะไดรับการทายา
ชาท่ีแตกตางกันท้ังหมด 4 วิธีบริเวณผิวท่ีหลัง 4ตําแหนง แลวทําการรักษาดวย แฟรกชั่นแนลเลเซอร เสนใย
เออรเบียม 1,550 นาโนเมตร ในตําแหนงดังกลาวประเมินระดับความเจ็บปวดดวยวิธี 100 มิลลิเมตร วิชวล 
อนาล็อก สเกลโดยอาสาสมัครทันทีหลังทําเลเซอรนอกจากนี้ไดประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัคร และอาการ
ไมพึงประสงคของการศึกษา 

ผลการศึกษาพบวาการทายาชา 5% ลิโดเคน-พริโลเคน ดวยวิธีอิเล็กโทรพอเรชันเปนระยะเวลา 2, 5 และ 
10 นาที มีคะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ยสูงกวาหรือลดความเจ็บปวดไดนอยกวาเม่ือเทียบกับวิธีมาตรฐานโดยการ
ทายาชา 5% ลิโดเคน-พริโลเคน ปดดวยแผนพลาสติก นาน 60 นาที ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) 
และเม่ือเปรียบเทียบเฉพาะวิธีอิเล็กโทรพอเรชันท่ีระยะเวลาตางๆ กันพบวามีคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดไม
แตกตางกัน (P=0.22) สวนใหญพบวา อาสาสมัครมีพึงพอใจตอวิธีมตรฐานมากท่ีสุด (77.4%) และไมพบ
ผลขางเคียงท่ีรุนแรงจากการศึกษานี้  
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สรุปไดวาการทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลิโดเคน-พริโลเคน ดวยวิธีอิเล็กโทรพอเรชัน เปนระยะเวลา 2, 5 และ 
10 นาทีมีประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดนอยกวาวิธีมาตรฐานในการทําแฟรกชั่นแนลเลเซอร เสนใย
เออรเบียม 1,550 นาโนเมตร 
 คําสําคัญ: 5% ลิโดเคน-พริโลเคน ยาชาชนิดทา อิเล็กโทรพอเรชัน แฟรกชั่นแนลเลเซอร 
 
ABSTRACT 

Pain is a common patient’s complaint from dermatologic procedures. Topical anesthesia 
with 5% lidocaine-prilocaine under occlusion is a standard method for pain control. However, 
the limitation is its required application time to achieve numbing effect at least 1 hour (60 min). 
Previous studies demonstrated some physical drug delivery methods can shorten the 
application time of anesthetics.This study aimed to compare the local analgesic effect of topical 
5% lidocaine-prilocaine delivered by different durations of 2, 5, 10 minutes of electroporation 
with standard 5% lidocaine-prilocaine under 60 minutes occlusion for 1,550 nm fractional 
erbium fiber laser treatment.An experimental, controlled study was performed on 31 healthy 
participants. Four different anesthetic methodswere randomly tested on four different areas of 
each individual’s back site.Treatment with 1,550 nm fractional erbium fiber laser was delivered 
to all tested area. Pain assessment using 100 millimeters, visual analog scales (VAS) were 
performed by participants immediately after laser treatment. Participants’ satisfaction 
questionnaireand adverse effects were also evaluated. 

The studyshowed that the anesthetic method with 2, 5, and 10 minutes topical 5% 
lidocaine-prilocaine electroporation were higher in VAS scores or less effective in pain control 
comparing with standard 60 minutes occlusion with statistically significant difference (p<0.001). 
Comparing between electroporation method in different duration, there were no significant 
difference in mean pain scores (p =0.22).  The most common of the participants’ preference 
was standard method (77.4%). No severe adverse event was reported. 

In conclusion, local anesthesia with 2, 5 and 10 minutes electroporationof 5% lidocaine-
prilocaineare lesseffective in pain control than standard method for 1,550 nm fractional erbium 
fiber laser treatment. 
 Keyword: 5% lidocaine-prilocaine, local anesthesia, electroporation, fractional laser 
 
บทนํา 
  ความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการทําหัตถการทางผิวหนังเปนปญหาสําคัญท่ีพบไดบอย สงผลใหผูปวยไดรับความ
ทุกขทรมานและความวิตกกังวล การระงับความเจ็บปวดจึงมีความจําเปนเพ่ือชวยทําใหเกิดประสิทธิภาพและความ
พึงพอใจสูงสุดในการดูแลรักษาผูปวย ยาชาเฉพาะท่ีชนิดทาเปนวิธีระงับความเจ็บปวดท่ีใชกันอยางแพรหลายกอน
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ทําหัตถการทางผิวหนัง เนื่องจากผลขางเคียงนอย และไมเจ็บเหมือนการใชยาฉีด (non-invasive)(Gaitan & 
Markus, 2012) 
  Eutectic mixture of local anesthetics, EMLA® (AstraZeneca, Sweden) เปนยาชาชนิดทาท่ีนิยม
ใชกันมากท่ีสุดในปจจุบัน ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา(FDA) 
สําหรับเปนยาชาท่ีใชกับผิวหนังปกติ(intact skin)ประกอบไปดวยlidocaine  25 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร และ
prilocaine  25  มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร มีกลไกในการระงับความเจ็บปวด คือ ยับยั้งการสรางและการเหนี่ยวนํา
กระแสประสาทโดยการปดก้ัน sodium channelท่ีเยื่อหุมเซลลประสาทใชเวลาในการเริ่มออกฤทธิ์อยางนอย1 
ชั่วโมง (Sobanko, Miller & Alster, 2012) ซ่ึงอาจไมเหมาะกับผูท่ีมีเวลาจํากัดปจจุบันจึงมีการศึกษาอยาง
ตอเนื่องเพ่ือหาวิธีท่ีชวยใหยาชาสามารถออกฤทธิ์ไดเร็วข้ึน หนึ่งในวิธีการดังกลาว คือ วิธีการนําสงยาเขาทาง
ผิวหนังโดยใชเครื่องมือชวยในการนําสง (physical enhancement of drug delivery) (Prausnitz & Langer, 
2008) 
  อิเล็กโทรพอเรชัน (electroporation) (Hui, Wong, & Ko, 2008) เปนกลไกทางกายภาพท่ีชวยเพ่ิมการ
ซึมผานของยาทางผิวหนัง โดยการใหกระแสไฟฟาความตางศักยสูงแกผิวหนังในระยะเวลาสั้นๆ ทําใหผิวหนังมีการ
เปลี่ยนแปลงท่ีสวนของชั้นไขมันหรือในสวนของเยื่อหุมเซลลเกิดเปนชองหรือรูข้ึนบนผิวหนังทําใหสารสามารถผาน
ผิวหนังเขาไปไดดีข้ึนจากงานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวา อิเล็กโทรพอเรชันสามารถเพ่ิมการนําสงยาทางผิวหนังไดตั้งแต
โมเลกุลท่ีมีขนาดเล็กไปจนถึงโมเลกุลท่ีมีขนาดใหญถึง 12 kDa รวมท้ังโมเลกุลท่ีมีประจุหรือไมมีประจุ ดังนั้น ผูวิจัย
จึงสนใจท่ีจะนําอิเล็กโทรพอเรชันมาประยุกตใชในการนําสงยาชาเฉพาะท่ี เพ่ือระงับความเจ็บปวด และจากงานวิจัย
กอนหนานี้ Raisa H และคณะ (Raisa, 2011) ไดศึกษาพบวาการทายาชา EMLA แลวทําอิเล็กโทรพอเรชันนาน 10 
นาที ใหผลในการลดความเจ็บปวดจาก VAS score ไดดีกวาการทายาชา EMLA ปดดวยแผนพลาสติก60 นาที 
อยางไรก็ตาม จึงเปนท่ีนาสนใจวา การทําอิเล็กโทรพอเรชันดวยระยะเวลาตางๆ กัน จะมีผลแตกตางกันอยางไร ซ่ึง
ขอมูลนี้จะเปนประโยชนดานการดูแลรักษาผูปวยท่ีจําเปนตองใชยาชาเฉพาะท่ีในการรักษาและ นํามาใชเปน
ทางเลือกสําหรับผูท่ีมีเวลาจํากัดไดอีกดวย 
  การศึกษาเก่ียวกับอิเล็กโทรพอเรชันในทางคลินิกยังมีคอนขางนอยไมมีการศึกษาทดลองใดท่ีได
ทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอิเล็กโทรพอเรชันในระยะเวลาตางๆกันและผลตอการลดความเจ็บปวด
ระหวางการทําแฟรกชั่นแนลเลเซอร มีรายงานเปรียบเทียบโดยใช pinprick test, และ จี้ไฟฟา เทานั้นการทดลอง
นี้จึงมุงเนนศึกษาเปรียบเทียบผลการลดความเจ็บปวดของการนําสงยาชา EMLA ดวยวิธีอิเล็กโทรพอเรชันใน
ระยะเวลาท่ีแตกตางกัน ไดแก ระยะเวลา 2, 5 และ 10 นาทีกับ EMLA ปดดวยแผนพลาสติก 60 นาที กอนการ
รักษาดวยแฟรกชั่นแนลเลเซอร เสนใยเออรเบียม 1550 นาโนเมตร  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวางการนําสงยาชาเฉพาะท่ี 5% ลิโดเคน-พริโลเคน ดวยวิธีอิเล็ก
โทรพอเรชันท่ีระยะเวลา 2, 5 และ 10 นาที กับการทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลิโดเคน-พริโลเคน ปดดวยแผนพลาสติก 
นาน 60 นาที ในการลดความเจ็บปวดกอนการรักษาดวยแฟรกชั่นแนลเลเซอร เสนใยเออรเบียม 1,550 นาโนเมตร 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
เปนงานวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบแบบไปขางหนามีกลุมควบคุมและไมปกปดท้ังสองฝายโดยศึกษา

เปรียบเทียบภายในคนๆ เดียวกัน ทําการศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดี อายุ 18-40 ป เพศชายหรือหญิง และไมมี
รอยโรคบริเวณแผนหลัง จํานวนท้ังสิ้น 31 คนท่ีมาใชบริการท่ีศูนยผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒโดยมีการ
คํานวณขนาดตัวอยางจากขอมูลของแพทยหญิงรสญาและคณะ(Phahonthep, Sindhuphak & Sriprajittichai, 
2004) โดยใชสูตร 

 
 

อาสาสมัครแตละคนจะไดรับการทายาชาท้ังหมด 4 วิธี โดยแพทยผูชวยวิจัย ไดแก การทายาชาเฉพาะท่ี 
5%ลิโดเคน-พริโลเคน ปดดวยแผนพลาสติก นาน60 นาที เปนวิธีมาตรฐาน (กลุมควบคุม), การทายาชาเฉพาะท่ี 
5%ลิโดเคน-พริโลเคน รวมกับการทําอิเล็กโทรพอเรชัน (Derma Mag®, Top Aesthetics Corporation 
co.,Ltd. Thailand) 2, 5 และ 10 นาที บริเวณผิวท่ีหลัง ในตําแหนงท่ีแตกตางกัน 4 ตําแหนง แตละตําแหนงมี
พ้ืนท่ี 7 ตารางเซนติเมตร หางกัน 5 เซนติเมตร ทุกตําแหนงใช EMLA ขนาด 1 กรัม เทากัน เริ่มทายาชาทีละวิธี
ตามลําดับ การทําอิเล็กโทรพอเรชัน จะใชความตางศักย 9 โวลท โดยหมุนเปนวงกลม (circular movement)
จากนั้นหลังเช็ดยาชาออกจะมีการประเมินผลขางเคียงทางผิวหนังโดยแพทยผูวิจัย จากนั้นจะทดสอบความ
เจ็บปวดดวยแฟรกชั่นแนลเลเซอร เสนใยเออรเบียม 1,550 นาโนเมตร โดยตั้งคาพลังงานท่ีจะใชในการเลเซอรให
เทากันทุกตําแหนง คือพลังงานเทากับ 15  mJ/cm2, Mode shot , Hand piece 7 cm2,  Density 214 MTZ/
cm2  จํานวน 1 รอบหลังทําเลเซอรทันที ใหอาสาสมัครประเมินระดับความเจ็บปวดดวยวิธี 100 มิลลิเมตร วิชวล 
อนาล็อก สเกล (visual analog scale, VAS) ดังรูปท่ี 1 และหลังทําเลเซอรครบท้ัง 4 วิธี จะมีการประเมินความ
พึงพอใจโดยรวมของอาสาสมัคร โดยใหเลือกวิธีท่ีพึงพอใจท่ีสุด 1 วิธี 

ขอมูลท่ีได จะรวบรวมในแบบบันทึกการเก็บขอมูล (case record form) เพ่ือนํามาวิเคราะหทางสถิติสถิติ
ท่ีใชในการเปรียบเทียบขอมูลจะใช วิธี student t test และ analysis of variance (ANOVA) test ในการ
เปรียบเทียบคาความแตกตางของระดับความเจ็บปวดจากวัดดวยวิธี 100-มิลลิเมตร Visual analog scale และใช
สถิติ Pearson’s Chi-square test เปรียบเทียบกรณีท่ีเปนขอมูลเชิงกลุม การศึกษานี้ไดรับการพิจารณาใหทําการ
วิจัยไดโดยคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ีรับรอง 
SWUEC/F-125/2557 
 
ผลการวิจัย 

การวิจัยนี้ไดเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน31 คน แบงเปนเพศหญิง 15 คน คิดเปนรอยละ 48.4 เพศ
ชาย 16 คน คิดเปนรอยละ 51.6 โดยอายุเฉลี่ย (+ Standard deviation, SD) เทากับ 23.4 ± 5ป โดยสวนใหญ
เปนนักเรียน และ นักศึกษา คิดเปนรอยละ 67.7 
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การประเมินระดับความเจ็บปวดดวยวิธี 100 มิลลิเมตร visual analog scale 
จากการประเมินระดับความเจ็บปวดดวยวิธี 100 มิลลิเมตร visual analog scale โดยอาสาสมัคร พบวา

ในกลุมควบคุม คะแนนคาเฉลี่ย mean (standard deviation, SD) ของความเจ็บปวด จากการทายาชาเฉพาะท่ี 
5%ลิโดเคน-พริโลเคน ปดดวยแผนพลาสติก นาน 60 นาที เทากับ 17.7 (16.1) มิลลิเมตรซ่ึงนอยกวาอยางชัดเจน
เม่ือเปรียบเทียบกับการทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลิโดเคน-พริโลเคน รวมกับการทําอิเล็กโทรพอเรชันนาน 2, 5 และ 
10 นาทีซ่ึงมีคาเฉลี่ยmean (SD) เทากับ 59.1 (18.7), 57.6 (17.9) และ 46.2 (22.0) มิลลิเมตร ตามลําดับ ดังนั้น
จะเห็นวาวิธีการทําใหผิวหนังชาโดยการทายาชาเฉพาะท่ี 5%ลิโดเคน-พริโลเคน รวมกับการทําอิเล็กโทรพอเรชัน 
ยังคงมีประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดดอยกวา เม่ือเทียบกับวิธีมาตรฐาน โดยการทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลิโด
เคน-พริโลเคน ปดดวยแผนพลาสติก นาน 60 นาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังรูปท่ี 1 (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี1: แสดงคะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ย และคาต่ําสุด-คาสูงสุดท่ีวัดจาก 100-mm visual analog scale  

วิธีทําใหผิวหนังชา คะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ย (SD**) คาต่ําสุด-คาสูงสุด p value* 

Occlude 60 นาที 17.7(16.1) 0-55 <0.001** 

  ***EP 2 นาที 59.1 (18.7) 13-95 0.22 

EP5 นาที 57.6(17.9) 18-94  

EP 10 นาที 46.2 (22.0) 3-94  

*p value ไดจากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมโดยใชสถิติ ANOVA testโดยคา p value นอยกวา 0.05 
สรุปวามีนัยสําคัญทางสถิติ, **SD หรือ Standard deviation, *** EP = Electroporation 

 
รูปท่ี 1: แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ยดวยวิธีตางๆ กัน 

และเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีใชวิธีอิเล็กโทรพอเรชันท่ีระยะเวลาตางกัน ระหวางการทายาชา
เฉพาะท่ี 5% ลิโดเคน-พริโลเคน ท่ีระยะเวลานาน 2, 5 และ 10 นาทีพบวาคาเฉลี่ยmean (SD) ของระดับความ
เจ็บปวดไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 59.1 (18.7), 57.6 (17.9) และ 46.2 
(22.0) มิลลิเมตร ตามลําดับ (p=0.22) ดังรูปท่ี 1 (ตารางท่ี 1) 
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การประเมินระดับความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมัคร 
การประเมินความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมัครโดยใหอาสาสมัครเลือกวิธีการทายาชาท่ีพึงพอใจมาก

ท่ีสุด 1 วิธี เม่ือเปรียบเทียบสัดสวนของอาสาสมัครมีระดับความพึงพอใจตอวิธีการระงับความเจ็บปวด พบวา 
วิธีการทายาชาเฉพาะท่ีดวย 5% ลิโดเคน-พริโลเคน ปดดวยแผนพลาสติก60 นาที มีสัดสวนของผูท่ีเลือกวิธีการ
ทายาชาท่ีพึงพอใจมากท่ีสุด โดยมีจํานวน 24 คน (รอยละ77.4) (p < 0.001) รองลงมา ไดแก กลุมท่ีทายาชา
เฉพาะท่ี 5% ลิโดเคน-พริโลเคน รวมกับการทําอิเล็กโทรพอเรชันนาน 10 นาที จํานวน 3 คน (รอยละ 9.6) และ 
กลุมท่ีมีความพึงพอใจนอยท่ีสุด ไดแก การทําอิเล็กโทรพอเรชันนาน 2 และ 5 นาที (รอยละ 6.5) ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2: ตารางแสดงระดับความพึงพอใจตอวิธีการของยาชาท่ีทําใหผิวหนังชา 

วิธีทําใหผิวหนังชา จํานวนคนท่ีพึงพอใจมากถึงมากท่ีสุด(รอยละ) p value* 

EMLA 60 นาที 24 (77.4) <0.001** 

EP 2 นาที 2 (6.5)   

EP 5 นาที 2 (6.5)   

EP 10 นาที 3 (9.6)   

*p value ไดจากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมโดยใชสถิติ Chi square test 
 
การประเมินผลขางเคียงของการทายาชา 

การประเมินผลขางเคียงของการทายาชาโดยแพทย พบวาสวนใหญมีผื่นรอยแดงหลังทายาชาโดยในกลุมท่ี
ทํา EP 10 นาที พบบอยมากท่ีสุดถึงรอยละ 29 และ พบรองลงมาในกลุมท่ีทํา EP 2 และ 5 นาที (รอยละ 19.3 
ท้ังสองกลุม) และพบในกลุมทายาชา 60 นาทีเพียงอยางเดียวนอยท่ีสุด (รอยละ 3.2) และแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ (p < 0.001) (ตารางท่ี 3) อาการท่ีพบบอย ไดแก อาการรูสึกแปลบๆ ขณะทํา EP โดยในกลุมท่ีทํา EP 
10 นาทีมากกวา (รอยละ 9.7) เม่ือเทียบกับกลุมอ่ืนและแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.005) นอกจากนี้
ยังพบอาการอ่ืนอีกเชน อาการผิวบวมตึง และ ตุมแดงเล็กนอยดังตารางท่ี 3โดยผลขางเคียงดังกลาวสวนใหญหาย
ไดเองโดยไมตองรักษาภายในระยะเวลา3 วัน และไมพบผูปวยรายใดท่ีเกิดผลขางเคียงรุนแรงไมหายขาด หรือเปน
แผลเปนจากผลขางเคียงดังกลาว 

 

ตารางท่ี 3: ผลขางเคียงหลังเช็ดยาชาออก 
ผลขางเคียง EMLA 60 นาที EP 2 นาที EP 5 นาที EP 10 นาที p value* 

แดง 1(3.2) 6(19.3) 6(19.3) 9(29.0) < 0.001** 

รูสึกแปลบๆ - - 2(6.4) 3(9.7) 0.005** 

ผิวบวมตึง 1(3.2) - 1(3.2) 1(3.2) 0.18 

ตุมแดง - - 1(3.2) 1(3.2) 0.21 

*p value ไดจากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมโดยใชสถิติ Chi square test 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากการประเมินระดับความเจ็บปวดดวยวิธี 100 มิลลิเมตร visual analog scale พบวา วิธีการทายาชา

เฉพาะท่ี 5% ลิโดเคน-พริโลเคน รวมกับอิเล็กโรพอเรชัน เปนระยะเวลา 2, 5 และ 10 นาทีมีคาเฉลี่ย mean ของ
คะแนนความเจ็บปวดมากกวา หรือยังลดความเจ็บปวดไดดีไมเทียบเทาวิธีมาตรฐาน โดยแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทาสถิติ (p<0.001) ใหผลเชนเดียวกันกับการศึกษาของ Yi-Fang Lee และคณะ (Yi-Fang Lee 2002) ท่ี
ทําการศึกษาประสิทธิผลในการลดความเจ็บปวดของการนําส งยาชา5% ลิโดเคน-พริ โลเคน ดวยวิธี 
phonophoresis เทียบกับวิธีมาตรฐาน ศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดี 21 คน ทําการทดลองท่ีทองแขน พบวาการ
ทายาชา EMLA รวมกับการทํา phonophoresis เปนระยะเวลา 10 นาทีใหผลในการลดความเจ็บปวดดอยกวา
การทายาชา EMLA ปดดวยแผนพลาสติก 60 นาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยประเมินความเจ็บปวด
เปนระดับ 0-4 (ordinal scale) หลังการทดสอบความเจ็บปวดดวยเครื่องเลเซอรชนิด Nd:YAG laserอยางไรก็
ตาม electroporation และ phonophoresis มีกลไกในการนําสงยาแตกตางกัน โดย electroporation เปนการ
ใหกระแสไฟฟาความตางศักยสูงแกผิวหนังในระยะเวลาสั้นๆ ทําใหผิวหนังเกิดเปนชองหรือรูข้ึนในสวนของเยื่อหุม
เซลลหรือชั้นไขมัน สารหรือยาจะผานทางชองทางนี้ ซ่ึงสามารถสงผานสารโมเลกุลใหญไดดีกวา phonophoresis 
ซ่ึงใชหลักการของคลื่นเสียงความถ่ีสูง ทําใหเกิดฟองอากาศท่ีผิวหนัง 

สําหรับการศึกษาท่ีใหผลแตกตางกับของผูวิจัย คือ การศึกษาของ Raisa H และคณะ (Raisa, 2011) ได
ศึกษาในอาสาสมัครจํานวน 31 คน โดยเปรียบเทียบผลการระงับความเจ็บปวดดวยวิธีทําอิเล็กโทรพอเรชันพบวา 
การทายาชา 5% ลิโดเคน-พริโลเคนแลวทําอิเล็กโทรพอเรชันนาน 10 นาที มีคาเฉลี่ย mean ของคะแนนความ
เจ็บปวดท่ีวัดจาก visual analog scale (score 1-10) นอยกวา หรือลดความเจ็บปวดไดดีกวาวิธีมาตรฐาน อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึงผลท่ีแตกตางกันนี้ อาจเปนเพราะ วิธีการวัดความเจ็บปวดแตกตางกัน โดย 
Raisa H และคณะใชวิธี visual analog scale score (1-10) ขณะท่ีผูวิจัยใชวิธี 100 มิลลิเมตรของ visual 
analog scale ซ่ึงมีความละเอียดกวาและการใชหัตถการในการรักษาตางกัน โดยท่ี Raisa H และคณะ ใชการจี้
ไฟฟา (electro-fulguration) โดยการจี้ไฟฟานั้นไมไดกําหนดพลังงาน ซ่ึงหากยิงตื้นก็อาจทําใหไมสามารถกระตุน
ความเจ็บปวดไดเพียงพอสวนแฟรกชั่นแนลเลเซอรเสนใยเออรเบียม 1,550 นาโนเมตรในการศึกษานี้ ผูวิจัยใช
พลังงาน 15 มิลลิจูล ซ่ึงลงไปไดลึก 675 ไมโครเมตร สามารถลงถึงชั้น upper dermis เพียงพอสําหรับกระตุน
ความเจ็บปวดไดอีกประการหนึ่งคือเครื่องอิเล็กโทรพอเรชันท่ีใชตางกัน การตั้งคาพลังงานไมเหมือนกัน จึงอาจ
สงผลตอประสิทธิภาพการสงผานสารได 

สวนการศึกษาของ Greenbaum (Greenbaum & Bernstein, 1994) และคณะ ไดเปรียบเทียบ 
lidocaineiontophoresis กับ EMLA ในการลดความเจ็บปวดโดยทําการทดลองในอาสาสมัครท้ังหมด 10 คน 
ทดลองบริเวณทองแขนท้ัง 2 ขางหลังทํา skin prick testพบวาวิธี lidocaine iontophoresis 30 นาที ลดความ
เจ็บปวดไดดีกวา วิธีการทายาชา EMLA ปดดวยแผนพลาสติก 30 และ 60 นาที ท้ังนี้ผลท่ีแตกตางกับของผูวิจัย 
อาจเปนเพราะ การศึกษานี้ใชระยะเวลาในการนําสงยา 30 นาที นานกวาของผูวิจัยท่ีใชเวลาเพียง 10 นาทีจึง
ใหผลในการลดความเจ็บปวดไดดี ยาชาท่ีตางกันโดย Greenbaum ทดสอบกับ lidocaine ซ่ึงอยูในรูปสารละลาย 
แตกตัวใหประจุบวก สวนของผูวิจัยใช EMLA ซ่ึงอยูในรูปแบบครีม ไมมีประจุ และเครื่องมือนําสงยาตางกัน โดย
การทํา iontophoresis ใชหลักการของกระแสไฟฟาตรงความแรงต่ํา สงผานยาท่ีแตกตัวเปนประจุไดดีซ่ึงตางจาก 
electroporation ท่ีใชกระแสไฟฟาความตางศักยสูง 
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งานวิจัยนี้เปนการศึกษาแรกท่ีไดทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอิเล็กโทรพอเรชันใน
ระยะเวลาตางๆกัน โดยเม่ือเปรียบเทียบระหวางการทายาชาเฉพาะท่ี 5%ลิโดเคน-พริโลเคน รวมกับการทําอิเล็ก
โทรพอเรชันนาน 2, 5 และ 10 นาที พบวาคาเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงใหผลเชนเดียวกับการศึกษาของ Donovan L และคณะ (Donovan, Selkow, Rupp, Saliba, & 
Saliba, 2011) พบวาการนําสงยาชา lidocaine ดวยวิธี phonophoresis เปนระยะเวลา 5, 10 นาที ใหผลใน
การลดความเจ็บปวดไมแตกตางกันอาจเปนเพราะ ระยะเวลาไมแตกตางกันมาก จึงไมมีผลตอความรูสึกเจ็บปวด
ของอาสาสมัคร แตอยางไรก็ตาม คาเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดของการนําสงยาชาเฉพาะท่ี 5% ลิโดเคน-พริ
โลเคน ดวยวิธีอิเล็กโทรพอเรชัน ระยะเวลา 2, 5 และ 10 นาที มีคาลดลงเรื่อยๆ  เม่ือระยะเวลาเพ่ิมข้ึน ดังนั้นหาก
เพ่ิมระยะเวลาในการนําสงยาชา อาจทําใหมีประสิทธิผลในการลดความเจ็บปวดไดดีข้ึน 

จากการศึกษาดานความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมัคร พบวา อาสาสมัครสวนใหญมีความพึงพอใจวิธี 
ทายาชาเฉพาะท่ี 5%ลิโดเคน-พริโลเคน ปดดวยแผนพลาสติก 60 นาที มากท่ีสุดโดยสอดคลองกับผลการระงับ
ความเจ็บปวดท่ีดีกวากลุมอ่ืนผลขางเคียงพบวาสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา โดยการทายาชารวมกับวิธีอิเล็ก
โทรพอเรชันมีผลขางเคียงนอย พบวา มีเพียงอาการรูสึกแปลบๆ ผิวบวม หรือรอยแดง เทานั้น ซ่ึงท้ังหมดหายได
เองโดยไมตองรักษา และไมพบผูปวยรายใดท่ีเกิดผลขางเคียงรุนแรง ไมหายขาด หรือเปนแผลเปน 

โดยสรุปแลว การทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลิโดเคน-พริโลเคน ดวยวิธีอิเล็กโทรพอเรชัน เปนระยะเวลา 2, 5 
และ 10 นาทีในการทําแฟรกชั่นแนลเลเซอร เสนใยเออรเบียม 1,550 นาโนเมตร มีประสิทธิภาพในการลดความ
เจ็บปวดยังไมดีเทาวิธีมาตรฐาน ซ่ึงระยะเวลาเพียงเทานี้อาจไมเพียงพอท่ีจะทําใหยาชาออกฤทธิ์ได ดังนั้นจึงควรมี
การศึกษาตอไปในระยะเวลาท่ีนานข้ึน  
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การศึกษาเปรียบเทียบดานความปลอดภัยและผลขางเคียงของเลเซอรแบบแบงสวน  
1,550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมรวมกับการใชกรดไตรคลอโรอะซีติกลอกบนแผลเปน  
เทียบกับการใชเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมเพียงอยางเดียว 
ในการรักษาผูปวยแผลเปนหลุมสิว 
A COMPARATIVE STUDY FOR THE SAFETY AND ADVERSE EFFECTS OF 
FRACTIONAL 1,550 NM ERBIUM FIBER LASER COMBINED WITH A CHEMICAL 
RECONSTRUCTION OF SKIN SCARS (CROSS) VERSUS FRACTIONAL 1,550 NM 
ERBIUM FIBER LASER ALONE FOR THE TREATMENT OF ATROPHIC ACNE SCAR 
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บทคัดยอ 
การศึกษานี้เปนการศึกษาผลขางเคียงและความปลอดภัยของเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตร เสน

ใยเออรเบียมรวมกับเทคนิคครอส ท่ีใชกรดไตรคลอโรอะซีติกความเขมขน 75% ลอกบนแผลเปนเทียบกับการใช
เลเซอรดังกลาวเพียงอยางเดียวในการรักษาผูปวยหลุมสิวรุนแรงระดับปานกลางถึงมาก โดยศึกษาวิจัยแบบมีกลุม
ควบคุม ในอาสาสมัครท่ีมีหลุมสิวรุนแรงระดับปานกลางถึงมากบนใบหนาท้ังสองขางจํานวน 40 คนสุมเลือกซีก
หนาท่ีจะไดรับการรักษาดวยเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตรเสนใยเออรเบียมรวมกับเทคนิคครอสสวนอีก
ดานหนึ่งจะใชเลเซอรดังกลาวเพียงอยางเดียว ทําการวัดผลขางเคียงภายหลังการรักษาท่ี 4 สัปดาห 

ผลขางเคียงท่ีพบมากท่ีสุดคืออาการแสบรอนภายหลังการรักษา โดยพบทุกราย (40 คน, รอยละ 100) มี
ระยะเวลาเฉลี่ย (mean) ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของอาการเทากับ 3.7 ± 2.1 วัน เทากันท้ังสองกลุม (p = 
0.93) พบอาการผิวหนาแหงรอยละ 65 ในกลุมครอส และ พบรอยละ 62.5 ในกลุมเลเซอรเพียงอยางเดียว
ตามลําดับ (p=0.82) โดยมีระยะเวลาเฉลี่ยของผิวแหงเทากับ 1.1 ± 0.6 วัน เทากันท้ังสองกลุม (p = 1.00) พบ
รอยดําชั่วคราวพบบอยกวาในกลุมครอสเปนรอยละ 35 และพบเพียงรอยละ22.5 ในกลุมเลเซอรเพียงอยางเดียว 
แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.22) โดยเกิดข้ึนเปนระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 3.5 ± 1.9 วัน 
ในกลุมครอสและเทากับ 2.8 ± 1.2 วัน ในกลุมเลเซอรเพียงอยางเดียว (p=0.33) และไมพบผลขางเคียงท่ีรุนแรง 
หรือการเกิดรอยแผลเปน จากการศึกษา สรุปไดวาเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตรเสนใยเออรเบียมรวมกับ
เทคนิคครอส มีความปลอดภัยสูงและผลขางเคียงนอยในการรักษาผูปวยแผลเปนหลุมสิว จึงสามารถนําวิธีนี้มา
ประยุกตใชในการรักษาผูปวยแผลเปนหลุมสิวได 

คําสําคัญ: เลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตรเสนใยเออรเบียม เทคนิคครอส แผลเปนหลุมสิว 
ผลขางเคียง 
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ABSTRACT 
To evaluate the safety and side effects of a Chemical Reconstruction of Skin Scars 

(CROSS) technique by using 75% TCA combining with fractional 1,550 nm erbium fiber laser 
compared with laser alone in moderate to severe acne scar. A controlled clinical study was 
conducted in 40 subjects with moderate to severe, atrophic acne scar. This is an intra-individual 
split face study. All patients were randomly assigned to receive either combined fractional 1,550 
nm erbium fiber laser with CROSS or laser alone on each side. The safety profiles were recorded 
at week 4 after 1 session of treatment.  

The most common side effect was stinging sensation after treatment in all patients 
(n=40, 100%) with an average duration (mean + SD) from the beginning of symptom to 
symptom recovery were 3.7 ± 2.1 days in both groups (p=0.93). Skin dryness was found in 
CROSS and laser alone group with 65% and 62.5%, respectively (p=0.82), and equal skin 
recovery duration which was 1.1 ± 0.6 days in both groups (p=1.00). Temporary skin darkening 
was commonly found in 35% of subjects in CROSS group but lesser only 22.5% in laser alone 
group, however there was no significant difference (p=0.22), an average skin recovery duration of 
3.5 ± 1.9 days in CROSS groups and 2.8 ± 1.2 days in laser alone group (p=0.33). There was no 
serious adverse effect, permanent skin change or scarring. In conclusion, a combination of 
fractional 1,550 nm erbium fiber laser with CROSS technique is safe for the treatment of 
atrophic acne scar.  

Keywords: fractional 1,550-nm erbium fiber laser, chemical reconstruction of skin scars 
(CROSS), atrophic acne scar, side effects 
 
บทนํา 
 แผลเปนหลุมสิวเปนปญหาท่ีพบไดบอยในวัยรุนและวัยหนุมสาวทําใหเกิดปญหาตอสุขภาพจิตนอกจากนี้
ยังทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลงอีกดวย ปจจุบันมีการศึกษาวิธีการรักษาแผลเปนหลุมสิวหลากหลายวิธี ท้ัง
การใชยาชนิดทาเฉพาะท่ี การลอกชั้นผิวดวยกรดออน การกรอผิว การผาตัดบางชนิดและการรักษาดวยเลเซอร 
(Goodman, 2000)  อยางไรก็ตาม จนถึงปจจุบันยังไมมีแนวทางการรักษาหลุมสิวมาตรฐานหลักท่ีระบุไวชัดเจน 
การเลือกการรักษานั้นข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงของโรค, ชนิดของแผลเปนหลุมสิว, ระดับสีผิวและเศรษฐสถานะ
ของผูปวยเปนสําคัญ มีบางรายงานแนะนําวาวิธีท่ีใหผลการรักษาท่ีดีและเปนท่ีนิยม ไดแก การรักษาดวยเลเซอร
กลุมลอกชั้นผิวหนังดานนอกชนิด ablative fractional carbon dioxide laser แตพบวาเกิดผลขางเคียงเกิดข้ึน
ไดบอย ไดแก การเกิดแผลติดเชื้อแทรกซอน ท้ังจากเชื้อ แบคทีเรีย, เชื้อไวรัสเริม และเชื้อราบางชนิดอีกดวย 
นอกจากนี้อาจเกิดรอยแดงเปนเวลานาน (persistent erythema) รอยดํา (hyperpigmentation) และท่ีสําคัญ 
อาจเกิดรอยแผลเปน (scarring) จากเลเซอร (Goodman, 2000) ปจจุบันมีเลเซอรกลุมใหมท่ีใชรักษาแผลเปน
หลุมสิว ไดแก เลเซอรกลุมแฟรกชั่นแนล (fractional laser) ท่ีมีหลักการทํางานแบบ fractional 
photothermolysis (FP) (Manstein, Herron, Sink, Tanner & Anderson, 2004) หลักการคือเครื่องจะปลอย



การประชุมวิชาการปญญาภิวัฒนครั้งท่ี 5 
8 พฤษภาคม 2558 สถาบันการจดัการปญญาภิวัฒน 

 
H 23 

พลังงานแสงจากหลอดผลิตแสง หลังจากนั้น จะมีตัวกรองแสงเพ่ือท่ีจะแบงแสงออกเปนหนวยยอยๆ ขนาดเล็กมาก
ท่ีเรียกวา ไมโครสโคปกเทอรมอลโซน หรือ microscopic thermal zone (MTZs) ซ่ึงพลังงานแสงแบบ 
fractional จะตกกระทบผิวเปนบริเวณพ้ืนท่ียอยเล็กๆ สลับกับบริเวณท่ีไมไดรับแสง ทําใหสามารถสรางคอลลา
เจนใหมไดดีกวาโดยท่ีจะชวยลดผลขางเคียงจากแสงเลเซอรได เพราะบริเวณท่ีไมไดรับแสงจะรองรับพลังงาน
สวนเกินมาทดแทน เพ่ือท่ีจะไมใหผิวบริเวณท่ีรับแสงเกิดการทําลายผิวมากเกินไป หรือเกิด thermal burn นั่นเอง  

เลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียม (fractional 1,550 nm erbium fiber laser) 
เปนเลเซอร fractional laser ชนิดหนึ่งท่ีแหลงกําเนิดแสงเปนชนิด erbium fiber ความยาวคลื่น1,550 นาโน
เมตร ใหลําแสงเลเซอรอยูในชวง mid-infrared มีความยาวคลื่น 1,550 นาโนเมตร ซ่ึงจะถูกดูดซับไดดีดวย
โมเลกุลของน้ําท่ีอยูในเนื้อเยื่อชั้นหนังแทการศึกษาโดย Wititsuwannakul J. และคณะ (Wititsuwannakul J, 
2011) พบวาการรักษาดวยเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมไดผลดี สามารถรักษา
แผลเปนหลุมสิวไดอยางมีประสิทธิภาพอยางไรก็ตามการศึกษาถึงประสิทธิผลและความปลอดภัย รวมท้ัง
ผลขางเคียงของเลเซอรชนิดนี้ยังมีนอย  

การรักษาดวยเทคนิคครอส (CROSS, chemical reconstruction of skin scars) ซ่ึงเปนอีกวิธีหนึ่งใน
การรักษาโรคแผลเปนหลุมสิวมีวิธีการคือ จะใชกรดไตรคลอโรอะซีติค (trichloroacetic acid, TCA) ดวยความ
เขมขนสูง โดยใชความเขมขนระหวาง 50-100% วิธีการจะใชไมปลายแหลมจุมสารละลายกรด TCA แลวแตม
บริเวณแผลเปนหลุมสิวนั้น (Lee, Chung, Kwahck & Lee, 2002) มีงานวิจัยของ Khunger N และคณะ ได
ทําการศึกษาดวยเทคนิคครอส พบวารอยแผลเปนหลุมสิวตื้นข้ึน นอกจากนี้ยังมีราคาถูกและผลขางเคียงนอย 
(Khunger, Bhardwaj & Khunger, 2011) จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาการรักษาดวยเลเซอรแบบแบงสวนและ
เทคนิคครอสใหผลดีในการรักษารอยแผลเปนหลุมสิว อยางไรก็ตามพบวาการรักษาโดยรวมยังไดผลไมดีมาก 
โดยเฉพาะกลุมท่ีผูเปนโรคหลุมสิวท่ีมีความรุนแรงมาก และการรักษาท่ีผานมายังมีขอจํากัดดานผลขางเคียงท่ีเกิด
จากการรักษาอีกดวย  

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคในการศึกษาผลขางเคียงและความปลอดภัยของการใชเลเซอรแบบแบงสวน 
1,550 นาโนเมตรเสนใยเออรเบียมรวมกับเทคนิคครอส โดยเปรียบเทียบกับการใชเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นา
โนเมตรเสนใยเออรเบียมเพียงอยางเดียวในการรักษาผูปวยแผลเปนหลุมสิวระดับปานกลางถึงมาก เพ่ือใหสามารถ
นําวิธีการนี้มาประยุกตใชในการรักษาผูปวยแผลเปนหลุมสิว โดยหวังผลวาการใชเทคนิคครอสรวมกับการใช
เลเซอรจะสามารถเพ่ิมประสิทธิผลของการรักษา และอาจลดผลขางเคียงท่ีเกิดจากการทําเลเซอรได เพ่ือท่ีจะใช
เปนทางเลือกใหมในการรักษาผูปวยกลุมนี้แล เพ่ือเปนขอมูลงานวิจัยดานความปลอดภัยและศึกษาถึงผลขางเคียงท่ี
อาจจะเกิดข้ึนเพ่ือท่ีจะเปนขอมูลพ้ืนฐานในการศึกษาวิจัยตอไปในอนาคตอีกดวย 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาถึงผลขางเคียงและความปลอดภัยจากการรักษาดวยการใชแฟรกชั่นแนลเลเซอร 1,550 นาโน
เมตร เสนใยเออรเบียมรวมกับเทคนิคครอสเปรียบเทียบกับการใชแฟรกชั่นแนลเลเซอร 1,550 นาโนเมตร เสนใย
เออรเบียมเพียงอยางเดียว ในการรักษาผูปวยแผลเปนหลุมสิวระดับปานกลางถึงมาก  
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วิธีการดําเนินการวิจัย    
การวิจัยนี้เปนงานวิจัยแบบ prospective, randomized, assessor-blinded, controlled clinical 

study ในผูปวยแผลเปนหลุมสิวท่ีมีความรุนแรงระดับปานกลางถึงมาก ตามเกณฑของ Goodman and Baron 
grading scale (Goodman & Baron, 2006) โดยกําหนดรอยสิวระดับ 3 หรือ 4 เทานัน คือ แผลเปนหลุมสิวท่ี
สามารถมองเห็นในระยะ 50 เซนติเมตรหรือไกลกวา, ปกปดไดยากดวยเครื่องสําอางหรือแนวขนท่ีตัวหรือเคราบน
ใบหนาในผูชาย อายุระหวาง 18-40 ป จํานวน 40 คน โดยมีสีผิวตามเกณฑของ Fitzpatrick skin type ท่ีระดับ 3 
หรือ 4 คือ มีสีผิวโทนน้ําตาลออนถึงเขมหรือสีแทนแบบผิวชาวเอเชีย ท่ีมารับการรักษาท่ีศูนยผิวหนัง มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ และสมัครใจเขารวมโครงการ จากนั้นจะทําการแบงซีกหนาสุมแบบบลอค (blocked 
randomization) เลือกดานหนึ่งกอนเพ่ือจะรับการรักษาดวยเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตรเสนใย
เออรเบียมเพียงอยางเดียว และอีกดานหนึ่งรักษาดวยเลเซอรดังกลาวรวมกับเทคนิคครอส การรักษาดวยเลเซอรจะ
ใชเครื่องเลเซอรคือ FinescanTM, TNC SPECTRONICS โดยใชคาพลังงานเทากับ 25 มิลลิจูล ท่ีความหนาแนน
ของแสงเทากับ 125 MTZ /cm2 จะทําการฉายแสงเลเซอรบนผิวรวม 2 รอบโดยใชหัว hand piece tip ขนาด
พ้ืนท่ี 4 x 4 cm2 ยิงเปนครั้งบนผิวตอเนื่องกันจนเต็มพ้ืนท่ี และจะซอนทับ (overlap) กันไดไมเกินรอยละ 10 ถา
แพทยผูวิจัยสังเกตวาผิวมีอาการแดงและบวมมากเกินไป จะสามารถลดพลังงานได ครั้งละรอยละ 20 จากคาเดิม 
โดยจะใชพลังงานท่ีเทากันท้ังสองขางของใบหนา และจะทําโดยแพทยผูวิจัยเพียงทานเดียวกันตลอดงานวิจัย การ
ทําเทคนิคครอสท่ีใบหนาขางเดียวท่ีสุมเลือกได โดยการใชกรดไตรคลอโรอะซีติคความเขมขน 75 % แตมแบบกด
เขากับบริเวณแผลเปนหลุมสิวนั้น จนผิวหนังเปลี่ยนเปนสีขาว (frosted appearance) กอนทําการรักษาจะให
ผูปวยลางหนาดวยสบูอยางออน จากนั้น จะทําการพอกดวยยาชาเฉพาะท่ี 5 % lidocaine – prilocaine ชนิด
ครีมทา เปนเวลา 60 นาที ภายหลังการรักษา อาสาสมัครจะไดรับการทายาปฏิชีวนะทาเฉพาะท่ี fucidic acid 
ointment และแนะนําใหทาตอเนื่องอีก 7 วัน เพ่ือปองกันการติดเชื้อแทรกซอน และอาสาสมัครจะไดรับครีมยา
ทากันแดดท่ีมี sun protection factor หรือ SPF เทากับ 60 โดยทาทุกวัน วันละ 1 ครั้ง ตอนเชา แนะนําใหใชสบู
เหลวลางหนาชนิดออนโยนตอผิวใชลางหนา เวลาเชาและเย็นทุกวัน และสารใหความชุมชื้นผิวหนัง ทาท่ัวหนาเวลา
เชาและเย็น และแนะนําผูปวยใหหลีกเลี่ยงแสงแดดจัด และไมแกะเกาสะเก็ดท่ีผิวหนัง กําหนดใหอาสาสมัครบันทึก 
ผลขางเคียงรายวันทุกวัน โดยแบบบันทึกจะมีหัวขอไดแก อาการเจ็บแสบผิวคือความรูสึกเจ็บแสบหรือปวด เปน
ความไมสบายผิวหนาภายหลังการรักษา สภาพผิวแหง คือการท่ีผูปวยมีสภาพผิวหนาท่ีแหงลงจากเดิม ภายหลังขุย
สากหรือสะเก็ดท่ีเกิดหลังการรักษาหลุดออกหมดแลว สังเกตุไดจากอาการตึงผิวหรือแตงหนาทาแปงไมติดผิวหนา 
ผิวแหงลอกเปนขุยสากหรือสะเก็ด คือการท่ีมีภาวะหนาลอกเปนขุยภายหลังการรักษาในบริเวณท่ีทําเลเซอร หรือ
เปนสะเก็ดในบริเวณท่ีแตมกรด รอยดํา คือรอยดําหรือน้ําตาลเขมท่ีเกิดข้ึนภายหลังขุยสากหรือสะเก็ดหลุดออกจน
หมดแลว รอยขาวดาง คือรอยขาวหรือรอยดางจางลงของสีผิว ท่ีเกิดข้ึนภายหลังขุยสากหรือสะเก็ดหลุดออกจน
หมดแลว สิว คือนับสิวท่ีเกิดข้ึนภายหลังและในบริเวณท่ีทําการรักษา ไมรวมท่ีมีอยูเดิม ใหบันทึกรายละเอียด
จํานวนเม็ดท่ีเกิดดวย ตุมมิเลีย คือตุมขาวแข็งท่ีเกิดข้ึนภายหลังการรักษา ใหบันทึกรายละเอียดจํานวนเม็ดท่ีเกิด
และรายงานแพทยเพ่ือติดตามประเมินทันที ผื่นแพ คือ การท่ีผูปวยมีผิวแดงบวม คันหรือแสบ การประเมินระดับ
ความรุนแรงของผลขางเคียงท่ีเกิดในแตละอาการดังกลาว ดังนี้คือ ระดับ 0 คือ ไมมีผลขางเคียงจากการรักษา 
ระดับ 1 คือ มีผลขางเคียงจากการรักษาเล็กนอย ไมกระทบตอชีวิตประจําวัน ระดับ 2 คือ มีผลขางเคียงจาการ
รักษาปานกลางกระทบตอชีวิตประจําวัน ท่ีไมตองไดรับการรักษาใดๆ ระดับ 3 คือ มีผลขางเคียงจาการรักษาปาน
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กลาง  กระทบตอชีวิตประจําวัน ท่ีตองไดรับการรักษา ระดับ 4 คือ ผลขางเคียงระดับรุนแรง ไดแก เสียชีวิต พิการ 
ทําใหตองนอนโรงพยาบาลหรือแทงบุตร โดยพบหนึ่งชนิดหรือมากกวาหนึ่งชนิดข้ึนไป นัดติดตามผลการบันทึก ทํา
การซักประวัติอาการขางเคียง ตรวจรางกายอยางละเอียดและวัดผลขางเคียงภายหลังการรักษาท่ี 4 สัปดาห หาก
คนไขมีอาการขางเคียงท่ีรุนแรง ผูวิจัยจะนัดอาสาสมัครมาพบกอนนัด ท้ังนี้จะทําการรักษาอาการท่ีเกิดจาก
ผลขางเคียงนั้นๆ จนหายเปนปกติ สถิติท่ีใชในการเปรียบเทียบขอมูลสองกลุมจะใชสถิติแบบ chi square test ใน
กรณีท่ีเปนขอมูลเชิงกลุม และใช independent t test ในกรณีท่ีเปนขอมูลเชิงปริมาณ โดยกําหนดคา p value < 
0.05 ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติ (statistical significant) และโปรแกรมท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติคือ 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for window version 17 
 
ผลการวิจัย 

การศึกษาฉบับนี้ไดรับการพิจารณาใหทําวิจัยในมนุษยไดโดยคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ีรับรอง SWUEC/F-102/2557 ผูปวยแผลเปนหลุมสิวท้ังหมด 
40 คนแบงเปนเพศชาย 23 คน (รอยละ 57.5) และเพศหญิง 17 คน (รอยละ 42.5) โดยมีอายุเฉลี่ย (mean ± 
SD) เทากับ 26.4 ± 5 ป และอยูในชวงอายุระหวาง 19 -35 ป และระดับสีผิวตาม Fitzpatrick’s skin type 
เทากับ ระดับ 3 และ 4 ผลการศึกษาแบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
 1. เปรียบเทียบผลขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษาระหวางการใชเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตรเสน
ใยเออรเบียมรวมกับเทคนิคครอสกับการใชเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตรเสนใยเออรเบียมเพียงอยาง
เดียว ภายหลังไดรับการรักษา 1 ครั้ง ท่ีระยะเวลา 4 สัปดาห พบผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนดังนี้   

พบอาการแสบรอนผิว (stinging) ในอาสาสมัครทุกราย ท้ังสองกลุม (รอยละ 100) โดยอาการนี้ดีข้ึนและ
หายไดเอง หรือการประคบเย็นหลังทําเทานั้นพบภาวะผิวแหง (dryness) ในกลุมครอสจํานวน 26 คน (รอยละ 
65) และพบในกลุมเลเซอรเพียงอยางเดียว จํานวน 25 คน (รอยละ 62.5) โดยไมแตกตางกัน (p =0.82) และ
อาการนี้สามารถหายเองได พบอาการผิวหนาลอก (desquamation)ในกลุมครอสจํานวน 20 คน (รอยละ 50) 
และในกลุมเลเซอรเพียงอยางเดียว พบจํานวน 19 คน (รอยละ 47.5) และไมแตกตางกัน (p = 0.82) พบวา 
อาการผิวหนาลอกดีข้ึนทุกราย เม่ือมีการใชสารเพ่ิมความชุมชื้นผิว creambase ทาอยางนอยวันละ 2 ครั้งในเวลา
เชาเย็นทุกวัน พบรอยดําท่ีเกิดข้ึนชั่วคราว (temporary skin darkening) ในกลุมครอสจํานวน 14 คน (รอยละ 
35) ซ่ึงมากกวาเม่ือเทียบกับกลุมเลเซอรเพียงอยางเดียวท่ีพบเพียง 9 คน (รอยละ 22.5) แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p = 0.22) โดยพบวา รอยดําท่ีเกิดข้ึนชั่วคราว ผูปวยสวนใหญมีรอยดําจางลงเองไดภายใน 2 สัปดาห มีคนไข 3 
คนในกลุมครอส (รอยละ 7.5) ท่ีเกิดรอยดําเปนเวลานาน (post inflammatory hyperpigmentation, PIH) (รูป
ท่ี 1) ท่ีเกิดข้ึนภายหลังการรักษานาน 6-8 สัปดาห  ท้ังนี้ผูปวยท้ัง 3 คนไดรับการรักษาดวยยาทายับยั้งเม็ดสี 
azelaic acid นาน 2-4 สัปดาห จึงหายเปนปกติ 
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รูปท่ี 1: แสดงรอยดํา (post inflammatory hyperpigmentation; PIH) ท่ีเกิดข้ึนบนหลุมสิวในผูปวยกลุมครอส 
โดยรูป A คือ กอนการรักษา, รูป B คือ หลังการรักษาท่ี 4 สัปดาห 

 
นอกจากนี้ พบวากลุมท่ีรักษาดวยครอสมีการเหอของสิว (acneiform eruption) จํานวน 7 คน (รอยละ 

17.5) และพบในกลุมเลเซอรเพียงอยางเดียวจํานวน 6 คน (รอยละ 15) และไมความแตกตางกันระหวางสองกลุม 
(p= 0.76) โดยสิวท่ีเกิดข้ึนสวนใหญเปนชนิดสิวอักเสบ (inflammatory papules) โดยมีเม็ดสิวเฉลี่ยประมาณ 5-
10 เม็ด, ผูปวยมีรอยขาวดาง (hypopigmentation) ท่ีเกิดภายหลังขุยสากหรือสะเก็ดลอกหลุดเพียง 1 คน (รอย
ละ 2.5) ในกลุมครอส ซ่ึงนอยกวาและพบจํานวน 2 คน (รอยละ 5) ในกลุมเลเซอรเพียงอยางเดียว โดยไมแตกตาง
กันท้ังสองกลุม (p = 0.56) เกิดผื่นแพ (skin rash) ท่ีมีลักษณะเปนปนรอยแดงบวมเล็กนอยบริเวณโหนกแกม พบ
ตุมมิเลีย (milia) ท่ีมีลักษณะเปนตุมขาวแข็งท่ีเกิดข้ึนภายหลังการรักษาท้ังหมด 3-5 ตุม จํานวน 2 คน  คิดเปน
รอยละ 2.5 การศึกษานี้ไมพบวามีผูปวยรายใดท่ีเกิดผลขางเคียงท่ีรุนแรง ไมหายขาด หรือเปนแผลเปนถาวร (ตาม
รูปท่ี 2) 

 
รูปท่ี 2: แสดงผลขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษาระหวางการใชเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตรเสนใย
เออรเบียมรวมกับเทคนิคครอส เทียบกับการใชเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตรเสนใยเออรเบียมเพียงอยาง
เดียว โดยวิเคราะหใชสถิติ chi square test เพ่ือเปรียบเทียบระหวางสองกลุม  

A B 
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 2. เปรียบเทียบระยะเวลาการเกิดผลขางเคียง ท่ีเกิดจากการรักษา ระหวางการใชเลเซอรแบบแบงสวน 
1,550 นาโนเมตรเสนใยเออรเบียมรวมกับเทคนิคครอส เทียบกับการใชเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตร
เสนใยเออรเบียมเพียงอยางเดียว ภายหลังไดรับการรักษาหนึ่งครั้ง ท่ี 4 สัปดาห 
 ผลการศึกษาดานระยะเวลาในการเกิดผลขางเคียง เปนดังนี้ (รูปท่ี 3) 

พบมีคาเฉลี่ย (mean + SD) ของระยะเวลาของอาการแสบรอนผิว (stinging) โดยเริ่มตั้งแตมีอาการจน
หายเปนปกติ เทากับ 3.7 ± 2.1 วัน โดยมีคาเฉลี่ยเทากัน ท้ังสองกลุม และไมมีความแตกตางกัน (p=1.00) พบ
คาเฉลี่ย (mean + SD) ของระยะเวลาของอาการผิวแหง (dryness) เทากับ 1.1 ± 0.6 วัน โดยมีคาเฉลี่ยเทากัน
ท้ังสองกลุมและไมมีความแตกตางกัน (p = 1.00), คาเฉลี่ย (mean + SD) ของระยะเวลาของผิวหนาลอก 
(desquamation) เทากับ 3.3 ± 1.6 วัน ในกลุมครอสซ่ึงมีระยะเวลานอยกวาในกลุมเลเซอรเพียงอยางเดียว
เทากับ 3.4 ± 1.7 วัน แตไมพบความแตกตางกันทางสถิติ (p = 0.87) คาเฉลี่ย (mean + SD) ของระยะเวลาของ
รอยดําท่ีเกิดข้ึนชั่วคราว (temporary skin darkening) เทากับ 3.5 ± 1.9 วัน ในกลุมครอสซ่ึงนานกวาเม่ือเทียบ
กับกลุมเลเซอรเพียงอยางเดียวเทากับ 2.8 ± 1.2 วัน โดยไมแตกตางกันทางสถิติ (p = 0.33), พบคาเฉลี่ย (mean 
+ SD) ของระยะเวลาของการเหอของสิว (acneiform eruption) เทากับ 3.0 ± 2.0 วันในกลุมครอส ซ่ึง
ระยะเวลาสั้นกวากลุมเลเซอรเพียงอยางเดียว เทากับ 3.4 ± 2.2 วัน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.75) พบ
คาเฉลี่ย (mean + SD) ของระยะเวลาของรอยขาวดาง (hypopigmentation) ท่ีเกิดข้ึนภายหลังขุยสากหรือ
สะเก็ดหลุดลอก มีระยะเวลาเฉลี่ย เทากับ 2.0 ± 0 วันในกลุมครอส และเทากับ 2.5 ± 0.7 วันในกลุมเลเซอรเพียง
อยางเดียว และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.85) พบคาเฉลี่ย (mean + SD) ของระยะเวลาของการเกิดผื่นแพ 
(skin rash) และตุมมิเลีย (milia) ท่ีผิวหนาในคนไขท้ังสองกลุม มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากันท้ังสองกลุม เทากับ 2.0 ± 
0 วัน ท้ังสองกลุมไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= 1.00) (ตามรูปท่ี 3) โดยผื่นแพจะคอยๆ ดีข้ึน 

อาการขางเคียงสวนใหญหายไดเอง โดยไมตองรักษาภายในระยะเวลานอยกวา 7 วัน มีรอยดํานาน (PIH) 
ท่ีเกิดข้ึนในผูปวยกลุมครอส 3 ราย ท่ีมีระยะเวลาการเกิดรอยดําภายหลังการรักษานาน 6-8 สัปดาห โดยไดรับการ
รักษาท่ี 4 สัปดาห ดวย azelaic acid โดยรอยดําจางลงไดภายในระยะเวลา 2-4 สัปดาหหลังการรักษา และไมพบ
ผูปวยรายใดท่ีมีอาการไมหายขาดหรือเปนแผลเปนถาวร  
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รูปท่ี 3: แสดงคาเฉลี่ย mean ของระยะเวลาการเกิดผลขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษาเปรียบเทียบระหวางการใช
เลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตรเสนใยเออรเบียมรวมกับเทคนิคครอส เทียบกับการใชเลเซอรแบบแบงสวน 
1,550 นาโนเมตรเสนใยเออรเบียมเพียงอยางเดียว โดยวิเคราะหโดยใชสถิติ independent student t test เพ่ือ
เปรียบเทียบระหวางสองกลุม และใช p value <0.05 ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
อภิปรายผล 

อาสาสมัครท้ังหมด 40 คน ไดรับการรักษาดวยเลเซอรจํานวน 1 ครั้ง ดวยวิธีการรักษาดวยเลเซอรแบบ
แบงสวน 1,550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมรวมกับเทคนิคครอส เทียบกับการรักษาดวยเลเซอรเพียงอยางเดียว 
จากการศึกษา พบวาผลขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษาไมมีความแตกตางระหวางสองกลุม โดยอาการท่ีพบบอยไดแก 
อาการเจ็บแสบผิว (stinging) ภายหลังการรักษาซ่ึงพบทุกราย แตสามารถดีข้ึนจนหายไดเอง อาการผิวแหงลง 
(dryness) และลอกเปนขุย (desquamation) พบไดรองลงมา โดยพบท้ังสองกลุม และกลุมครอสพบมากกวาเม่ือ
เทียบกับกลุมเลเซอรอยางเดียวแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อาการรอยดําชั่วคราวพบบอยเปนอันดับสามโดยกลุม
ครอสพบมากกวา นอกจากนี้ในกลุมครอสยังพบรอยดํานาน (post- inflammatory hyperpigmentation, PIH) 
พบรอยละ 7.5 แตไมพบการเกิด PIH ในกลุมเลเซอรเพียงอยางเดียวอยางไรก็ตาม ไมมีความแตกตางระหวางสอง
กลุม จากการศึกษาของ Vaiyavatjamai P. และคณะ (Vaiyavatjamai & Wattanakrai, 2011) ท่ีศึกษาถึง
ผลขางเคียงของการรักษาดวยเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตรเสนใยเออรเบียมในชาวเอเชีย โดยพบปญหา
รอยดํานาน (PIH) มากท่ีสุดเปน รอยละ 2.2 รองลงมาคือปญหาผิวลอก (desquamation) และอาการสิวเหอ 
(acneiform eruption) โดยพบรอยละ 0.55 ซ่ึงผลการศึกษาคลายกับงานวิจัยนี้ เม่ือพิจารณาในแงของรอยดํา 
PIH มีการศึกษาของ Chan HH. และ คณะ (Chan et al., 2007)พบวาการใชเลเซอรแบบแบงสวนโดยใชคา
พลังงานสูง แตความหนาแนนต่ํา (7-20 mJ: เฉลี่ย 16.3 mJ, 1000 MTZ) มีอัตราการเกิด PIH ต่ํากวาคือรอยละ 
7.1 เทียบกับการใชพลังงานต่ําแตความหนาแนนสูง (6-12 mJ: เฉลี่ย 8.2 mJ, 2000 MTZ) เกิด PIH ท่ีรอยละ 
12.4 ดังนั้นจึงอนุมานไดวาการใชความหนาแนนของเลเซอรสูงจะเพ่ิมความเสี่ยงการเกิดรอยดํา PIH เม่ือ
เปรียบเทียบกับงานวิจัยครั้งนี้โดยใชคาจุดความหนาแนนของเลเซอรสูงสุดเพียง 250 MTZ/cm2 ซ่ึงต่ํากวา
การศึกษาของ Chan HH. และคณะ ทําใหงานวิจัยครั้งนี้ไมพบการเกิด PIH ในกลุมเลเซอรเพียงอยางเดียวเลย แต
พบในกลุมครอส เนื่องจากการเพ่ิมครอสเทคนิครวมกับการใชเลเซอร ทําใหมีกระบวนการอักเสบมากข้ึนโดยการ
อักเสบท่ีผิวหนังจะกระตุนการทํางานของเมลาโนไซต ทําใหเม็ดสีเมลานินกระจายตัวมากข้ึนในชั้นหนังกําพรา หรือ
มีการทําลายหนังกําพราชั้น basal layer ทําใหเม็ดสีตกลงสูชั้นหนังแท จึงมีโอกาสเกิดรอยดํา PIH ตามหลังการ
อักเสบไดมากกวากลุมเลเซอรเพียงอยางเดียวนั่นเองดานการเกิดรอยขาวดาง (hypopigmentation) พบในกลุม
เลเซอรเพียงอยางเดียว (รอยละ 5) มากกวากลุมครอส (รอยละ 2.5) แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ พบวามีความเสี่ยง
ตอการเกิดรอยขาวดางมากข้ึนในผูปวยผิวเขม หรือในผูปวยท่ีแกะเกาสะเก็ดใหลอกหลุดเองกอน จากการศึกษา
ของ Khunger N และคณะ (Khunger et al., 2011) ทําการศึกษาการใชเทคนิคครอสซ่ึงใชกรด TCA เขมขน 
100% ในผูปวยหลุมสิวชนิดลึกแหลม (ice pick) ชาวผิวเขมท่ีมี Fitzpatrick’s skin type ท่ีระดับ 4 และ 5
จํานวน 30 รายพบผลขางเคียงคือรอยดํา PIH รอยละ 6.7 ซ่ึงเปนอยูนาน 1 สัปดาหและรอยขาวดาง 
(hypopigmentation) รอยละ 3.3 ซ่ึงดีข้ึนไดภายใน 6 วัน ซ่ึงใกลเคียงกับการวิจัยครั้งนี้ แตเนื่องจากงานวิจัยของ 
Khunger N และคณะ มีการเตรียมผิวหนาดวยการใชยาทา 4% ไฮโรควิโนน ทาตอนเชา และ 0.025% เทรติโน
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อินครีม ทากอนนอน กอนการรักษา 2 สัปดาห จึงอาจทําใหเซลลเม็ดสีมีความไวลดลงเนื่องจากยาไฮโดรควิโนนมี
กลไกยับยังเอนไซมไทโรซิเนส จึงมีการสรางเม็ดสีเมลานินลดลงนั่นเอง จึงเปนการลดผลขางเคียงดังกลาวไดดีกวา
การเกิดตุมมิเลียพบไดนอย เทากันท้ังสองกลุม ซ่ึงผูปวยท่ีมีสิวอุดตันอยูมากกอนการรักษาจะมีความเสี่ยงเกิดมิเลีย
ไดมากกวา เนื่องจากมีการทําลายรูขุมขนระหวางการรักษา และการสรางชั้นผิวหนังใหมบริเวณรูขุมขนในชวงการ
หายของแผล สําหรับการเกิดผื่นแพท่ีพบนั้น เชื่อวาเกิดจากการแพยาทาข้ีผึ้งเชน ยาปฏิชีวนะในชวงการซอมแซม
ชั้นผิวหนังใหมนั่นเอง ไมมีผูปวยรายใดท่ีเกิดผลขางเคียงท่ีรุนแรงไมหายขาด หรือเปนแผลเปนถาวรอาการสวน
ใหญหายไดเองโดยไมตองรักษาภายใน 7 วัน 
 
สรุป 

การใชเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตรเสนใยเออรเบียมโดยใชคาพลังงานเทากับ 25 มิลลิจูล ท่ี
ความหนาแนนของแสงเทากับ 125 MTZ/cm2 จะทําการฉายแสงเลเซอรบนผิวรวม 2 รอบโดยใชหัว hand piece 
tip ขนาดพ้ืนท่ี 4 x 4 cm2 รวมกับเทคนิคครอส ซ่ึงใชกรดไตรคลอโรอะซีติก 75% บนแผลเปนหลุมสิวพบมีความ
ปลอดภัยสูงและผลขางเคียงนอยในการรักษาผูปวยแผลเปนหลุมสิว  ผลขางเคียงสวนใหญหายไดเองโดยไมตอง
รักษาภายใน 7 วัน และ ไมพบผูปวยรายใดเกิดผลขางเคียงท่ีรุนแรงหรือผลขางเคียงท่ีไมหายขาด หรือเปนแผลเปน
ถาวรแพทยสามารถนําวิธีนี้มาประยุกตใชในการรักษาผูปวยแผลเปนหลุมสิวไดอยางปลอดภัยในคนไทย 
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การศึกษาประสิทธิผลของแฟรคชันนัลทูเลี่ยมไฟเบอรเลเซอรความยาวคลื่น 1,927 นาโนเมตร  
ในการรักษาความเสื่อมของผิวหนังจากการถูกแสงแดดทําลายบริเวณใบหนาในผูปวยโรคฝา 
ที่ไดรับการรักษาดวย 4% ไฮโดรควิโนน 
TREATMENT OF PHOTODAMAGE ON FACIAL AREA OF MELASMA PATIENTS  
WITH 1,927 NM FRACTIONAL THULIUM FIBER LASER CONCURRENTLY WITH  
4% HYDROQUINONE 
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บทคัดยอ 
งานวิจัยนี้มีจุดประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช ทูเลี่ยมไฟเบอรเลเซอรท่ีมี

ความยาวคลื่น 1,927 นาโนเมตรรวมกับยา 4%ไฮโดรควิโนนในการรักษาสภาพความเสื่อมของผิวในผูปวยโรคฝา 
โดยอาสาสมัครเพศหญิงท่ีเปนฝาบนใบหนาท้ังสองขางจํานวน 38 คนเขารวมโครงการวิจัยและไดรับยา 4% ไฮโดร
ควิโนนทาท่ีใบหนาท้ัง 2 ดาน อาสาสมัครจะถูกสุมเลือกซีกหนาดานหนึ่งท่ีจะไดรับการรักษาดวยทูเลี่ยมไฟเบอร
เลเซอรพลังงาน 10 มิลลิจูลส จํานวน 3 ครั้งหางกันทุก 3-4 สัปดาห ทําการประเมินคาความเสื่อมของผิวจากรูป
ถายโดยแพทย, วัดริ้วรอยดวยเครื่อง  Visio scan®, วัดระดับความพึงพอใจโดยแพทยและอาสาสมัครและ บันทึก
ผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึน ในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12  

จากการประเมินภาพถายของอาสาสมัครโดยแพทย พบวาสภาพความเสื่อมของผิวกลุมท่ีทําเลเซอรดีข้ึน
มากกวากลุมท่ีทายา 4% ไฮโดรควิโนนอยางเดียว โดยแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในสัปดาหท่ี  8 และ 12 (p 
value= 0.03 และ 0.01 ตามลําดับ) อาสาสมัครมีความพึงพอใจในการรักษาดวยเลเซอรในแงของการลดขนาดรู
ขุมขนและความหยาบกรานของผิวดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 (p 
value <0.001) อยางไรก็ตามการวัดริ้วรอยดวยเครื่อง Visio scan® และการประเมินความพึงพอใจโดยแพทย
ระหวางสองกลุมไมพบความแตกตางกัน งานวิจัยนี้ไมพบผลขางเคียงท่ีรุนแรงจากการศึกษา  
 คําสําคัญ: ทูเลี่ยมไฟเบอรเลเซอร สภาวะความเสื่อมของผิว ฝา 
 
ABSTRACT 

This study aims to investigate a clinical efficacy and safety of 1,927-nm thulium fiber 
fractional laser and 4% hydroquinone cream for treatment of facial photodamage in melasma 
patients. Thirty-eight female patients with clinically diagnosed with melasma on both sides of 
facial area were enrolled and randomly assigned to receive either 1,927-nm thulium fiber 
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fractional laser or no laser treatment on one side of the face. All patients were treated with 
topical 4% hydroquinone on both sides. 1,927-nm thulium fiber fractional laser treatment with 
fluence of 10 mJ was performed for 3 sessions at 3-4week intervals. The adverse effect of laser 
was recorded .The clinical improvement of photoaging was evaluated by photographic 
examination by independent-blinded dermatologist. The wrinkle measurements were assessed 
by using Visioscan®. Patient’s and physician’s satisfaction questionnaires were also evaluated at 
week 4, 8 and 12. 

The clinical assessment by photographic evaluation revealed significant improvement of 
skin photodamage of the laser group than the control at week 8 and 12 (p value = 0.03 and 
0.01, respectively). The patient’s satisfaction for pore size reduction and roughness score were 
also shown significant improvement at week 4, week 8 and week 12 for laser group than the 
control group (p< 0.001). However, the Physician’s satisfaction and the wrinkle measurements 
from Visio scan® were no difference between 2 groups. The adverse effect of the laser group is 
minimal. 
 Keywords: Thulium fiber laser, Photodamage, Melasma 
 
บทนํา 

ปจจุบันมีการสงเสริมใหผูคนมีสุขภาพท่ีแข็งแรง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนทําใหผูคนมีชีวิตท่ียืนยาวมากข้ึน 
สงผลใหจํานวนสัดสวนผูสูงอายุมีเพ่ิมมากข้ึนอยางตอเนื่อง โดยคาดวาจนถึงป พ.ศ. 2593 นั้น ประชากรโลกจะมี
อายุเฉลี่ยเพ่ิมสูงข้ึน โดยสวนใหญ อายุมากกวา 65 ปข้ึนไป และทําใหอัตราประชากรผูสูงอายุเปนรอยละ 20 หรือ
เทากับ 1 ใน 5 ของประชากรท้ังหมด (Smith, Fleischer Jr, & Feldman, 2001) ทําใหวงการแพทยตองใหความ
สนใจเก่ียวกับ โรคท่ีเก่ียวของกับความชราเพ่ิมมากข้ึนรวมถึงการเสื่อมสภาพของผิวหนังซ่ึงมีผลโดยตรงตอสภาพ
ความแข็งแรงทางกายภาพของรายกาย สภาวะทางจิตใจ และความม่ันใจของผูสูงอายุดวย (Mukherjee et al., 
2006) 

การเสื่อมสภาพหรือความชราของผิวหนังจําแนกออกเปน 2 ประเภท ไดแก intrinsic aging ซ่ึงเปนความ
ชราท่ีเกิดจากความเสื่อมของผิวตามกาลเวลาเกิดข้ึนกับทุกคนและไมสามารถหลีกเลี่ยงไดผิวจะมีลักษณะท่ีฝอ 
บอบบางและเห็นเสนเลือดไดชัดเจนข้ึน ในขณะท่ี extrinsic aging หรือท่ีเรียกวา photoaging นั้นเปนความเสื่อม
ของผิวท่ีเกิดจากการสัมผัสแสงแดดโดยเฉพาะแสงอัลตราไวโอเลตหรือแสงยูวีเอท่ีสามารถแทรกลงลึกถึงชั้นหนังแท
ของผิวหนัง รวมถึงมลภาวะตางๆ จากสภาวะแวดลอมทําใหเกิด reactive oxygen species (ROS) ทําลายผิวและ
ทําใหผิวเสื่อมกอนวัยอันควรโดยผิวจะมีลักษณะหยาบกราน หนาตัว รูขมขุนกวาง มีเสนเลือดฝอยมากข้ึน สีผิวไม
สมํ่าเสมอ รวมถึงมีการสลายตัวของเสนใยคอลลาเจนในชั้นหนังแททําใหเกิดริ้วรอย ผิวเหี่ยวยนตามมาอีกดวย 
(Samuel, Brooke, Hollis & Griffiths, 2005) 

การปองกันการเสื่อมสภาพของผิวกอนวัย ไดแก การหลีกเลี่ยงการสัมผัสแสงแดดท่ีมากเกินไปการงดการ
สูบบุหรี่การทายากันแดดในปริมาณท่ีเพียงพอและสมํ่าเสมอและการรับประทานอาหารท่ีมีสารอาหารครบถวน 
นอกจากนี้แลว การดูแลรักษาผิวภายนอก เชน การใชยาหรือครีมทาผิวเฉพาะท่ี แสงเลเซอร คลื่นวิทยุหรือคลื่น
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เสียงความถ่ีสูง สารเคมีชนิดกรดออนเพ่ือลอกผิว หรือการใชวิธีการใหมๆ เชน การฉีดสารโบทูลินั่ม หรือสารฟล
เลอร เขาสูใตผิว เพ่ือใหผิวตึงข้ึน และมีการสรางคอลลาเจนมากข้ึน เปนตน 

สําหรับเลเซอรปรับสภาพผิวนั้น สวนใหญชวยในการเพ่ิมคอลลาเจนใตผิว (collagen stimulation and 
remodelling) มี 2 แบบ ไดแก แบบไมลอกชั้นผิว (non-ablative type) เชน long pulsed Nd YAG laser และ 
แบบมีการลอกชั้นผิว (ablative resurfacing) เชนเลเซอรชนิด Carbon dioxide หรือ Erbium-Doped Yttrium 
Aluminium Garnet (Erbium YAG) ซ่ึงเปนเลเซอรมาตรฐานในการรักษาผิวท่ีเสื่อมสภาพอยางไรก็ตาม พบวา 
การลอกผิวชั้นหนังกําพรา (epidermis) ดวยเลเซอรเหลานี้มักมีการลอกในชั้นลึก ซ่ึงมีผลขางเคียงสูง เชน ความ
เสี่ยงในการติดเชื้อ การเกิดแผลเปน และท่ีสําคัญ ทําใหเกิดสีผิวไมสมํ่าเสมอ สีผิวเขมข้ึน (post inflammatory 
hyperpigmentation, PIH) และคงอยูเปนเวลานาน โดยเลเซอรสามารถกระตุนการอักเสบท่ีผิวหนังและกระตุน
การทํางานของเมลาโนไซต ทําใหเม็ดสีเมลานินกระจายตัวมากข้ึนในชั้นหนังกําพราหรือมีการทําลายชั้น basal 
layer ท่ีทําใหเม็ดสีเมลานินตกลงสูชั้นหนังแทและมีเซลลเม็ดเลือดขาวมาจับ สงผลใหมีสีผิวเขมข้ึนหลังการอักเสบ
ดังกลาว หรือท่ีเรียกโดยยอวา PIH ท้ังนี้ PIH มักเกิดในผูปวยท่ีมีผิวสีเขม หรือ Fitzpatrick’s skin type สูงดังเชน
ในประชากรชาวเอเซีย ซ่ึงจะมีปริมาณ melanosome และการทํางานของเอนไซมไทโรซิเนสท่ีมากกวา ทําใหมี
การสรางเม็ดสีเมลานินมาก จึงทําใหมีโอกาสเกิด PIH ไดมากกวาผูท่ีมีผิวสีออนดวย 

คนไขชาวเอเซียท่ีมีความเสื่อมของสภาพผิวกอนวัยจากการถูกทําลายโดยแสงแดด (photoaging) มักมี
ปญหาเรื่องความไมสมํ่าเสมอของสีผิวมากกวาปญหาริ้วรอยรวมถึงมักมีปญหาโรคฝารวมดวยโดยมีอุบัติการสูงถึง 
40% ในประชากรเอเซีย (Sheth & Pandya, 2011) การรักษาความเสื่อมของผิวโดยใชเลเซอรชนิดตางๆในผูปวย
ท่ีมีฝารวมดวยถือเปนความทาทายของแพทยผิวหนังเนื่องจากความรอนจากเลเซอรสามารถกระตุนใหเกิดการ
อักเสบและทําใหฝาเขมข้ึนได และสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ดังนั้นทางผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการฟนฟูสภาพผิว
ในผูปวยโรคฝา เพ่ือหาผลการรักษาความเสื่อมของผิวไดดีโดยท่ีไมเกิดผลขางเคียงท่ีทําใหฝาเขมข้ึน 

ทูเลี่ยมไฟเบอรเลเซอร (Thulium fiber laser) เปนเลเซอรชนิดใหม ท่ีเปนเลเซอรกลุม fractional non-
ablative  ท่ีมีชวงความยาวคลื่น 1,927 นาโนเมตร มีกลไกการทํางานผานลําแสงขนาดเล็กจํานวนมากท่ีเรียกวา 
“microscopic treatment zone (MTZ)” จากนั้น MTZ จะเปลี่ยนไปเปนจุดเนื้อตายเล็กๆ ท่ีเรียกวา  
microscopic epidermal necrotic debris (MENDs)  หลังรักษา ผิวจะเปนสะเก็ดเล็กๆ ใหเห็นบนผิวหนังและ
จะคอยๆหลุดออกภายในระยะเวลา 1-2 สัปดาหจากการสรางผิวข้ึนมาใหม (re-epithelization) (Saedi, Jalian, 
Petelin & Zachary, 2012) Thulium fiber laser สามารถแกไขจุดบกพรองของ เลเซอรชนิด carbon dioxide
ไดโดยท่ีจะสงผลตอเซลลผิวชั้นหนังกําพราสวนบนนอยกวา แตจะลงไปทําลายบริเวณระหวางหนังกําพราสวนลาง
และหนังแทสวนบนมากกวา จากกลไกดังกลาวจึงทําใหสามารถสรางคอลลาเจนใตผิวไดมากข้ึนและลดปญหาสีผิว
ท่ีไมสมํ่าเสมอไดดีข้ึนโดยท่ีมีผลตอผิวชั้นหนังกําพรานอย  

การศึกษาของ Kristel D. Polder และคณะ (Kristel & Bruce, 2012) ไดทําการทดสอบประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยในการใช Thulium fiber laser รักษาผิวหนังสวนท่ีไมใชใบหนา (non-facial skin) ท่ีมีความ
เสื่อมสภาพของผิวโดยใหอาสาสมัครทําเลเซอรรวม 3 ครั้งใชระยะเวลาหางกัน 3-4 สัปดาห ผลการวิจัยพบวาผิวมี
คุณภาพโดยรวมดีข้ึนหลังการรักษาเม่ือประเมินดวย quartile grading scale ประเมินริ้วรอยลึก ริ้วรอยตื้น ความ
ไมสมํ่าเสมอของสีผิว กระแดด และความหยาบกรานของผิว โดยผูเขาวิจัยมีภาวะขางเคียงหลังการรักษาไดแก ผิว
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แดงระดับปานกลาง มีอาการบวม คันและผิวลอกเล็กนอย ไมมีรายงานการเกิดแผลเปนหรือภาวะผิวคล้ําหรือจาง
ลงจากการอักเสบ (hypo-or hyperpigmentation)  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

งานวิจัยนี้จึงมีจุดมุงหมายเพ่ือทดสอบประสิทธิผลและระดับความพึงพอใจทูเลี่ยมไฟเบอรเลเซอรในการ
รักษาสภาวะความเสื่อมของผิวบนใบหนา ในคนไทยท่ีเปนโรคฝาท่ีมีปญหาความเสื่อมสภาพผิวและปญหาสีผิวท่ี
เขมกวาปกติ 
 
วิธีดําเนินการวิจัย  
 อาสาสมัครหญิงท้ังหมด 38 คนท่ีมีฝาชนิดตื้นหรือผสม (epidermal and mixed type) ท่ีมีความรุนแรง
ปานกลางถึงมาก บริเวณโหนกแกมท้ังสองขาง โดยอาสาสมัครไมมีประวัติการทําเลเซอรและการใชสารเคมีลอกผิว 
(chemical peeling) ภายใน 3 เดือนและไมมีประวัติการใช ยาทาเฉพาะท่ี คอรติโคสเตียรอยด, เรตินอยด และ 
ไฮโดรควิโนน ภายในระยะ 6 สัปดาห อาสาสมัครไมมีภาวะการตั้งครรภ มีอายุระหวาง 20-55 ป  จะถูกคัดเลือก
เขามาในงานวิจัยหลังจากนั้น ผูวิจัยทําการแบงซีกใบหนาของอาสาสมัครออกเปน 2 ดาน (intra-individual split 
face study) โดยวิธีการสุมเลือก แบบ pre-generated blocked randomization โดยดานหนึ่งจะไดรับการ
รักษาดวย fractional Thulium fiber laser (Lavieen BB laser®, WONTECH, South Korea) รวมกับครีมทา
เฉพาะท่ีชนิด 4% ไฮโดรควิโนน และดานฝงตรงขามจะไดรับครีมทาเฉพาะท่ีชนิด 4% ไฮโดรควิโนนเพียงอยาง
เดียว 

ขางท่ีทําเลเซอรไดรับการรักษาดวย fractional thulium fiber laser ทุก 3-4 สัปดาห รวม 3 ครั้ง ดวย
พลังงาน 10 มิลลิจูลล ทําการรักษาท่ัวใบหนาขางท่ีถูกสุมเลือกและปรับคาพลังงานลดลงไดครั้งละไมเกินรอยละ 
20 ของพลังงานตั้งตนกรณีท่ีมีผลขางเคียงในครั้งกอนหนา ไดแก กรณีท่ีอาสาสมัครมีอาการแดงของผิวหลังทํา
เลเซอรเกินกวา 4 วัน มีตุมน้ํา หรือ มีภาวะ PIH  เกิดข้ึนหลังทําเลเซอร กําหนดใหอาสาสมัครใชครีมทา 4% 
ไฮโดรควิโนนทาท่ัวหนาทุกวันวันละ 1 ครั้งกอนนอน โดยเริ่มทาในวันท่ี  3 หลังทําเลเซอรเพ่ือลดการระคายเคืองท่ี
อาจเกิดข้ึนและทาครีมกันแดดชนิดท่ีมี sun protection factor หรือ SPF เทากับ 60 ท่ีทางผูวิจัยเตรียมใหโดยทา 
ทุกวันวันละ 1 ครั้งตอนเชาโดยบีบครีมใหมีปริมาณเทากับ 2 ขอนิ้วชี้ 

การประเมินผลการรักษาจะประเมินโดยแพทยผิวหนังท่ีไมเก่ียวของกับงานวิจัย 2 ทาน ดวยการให
คะแนนตาม Fitzpatrick classification of wrinkling and elastosis ซ่ึงประเมินในมิติของริ้วรอยตื้น ริ้วรอยลึก 
ความหยาบกรานของผิว และความไมสมํ่าเสมอของสีผิวโดยมีวิธีการประเมินตามตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1: การประเมินความเสื่อมของสภาพผิวตาม Fitzpatrick classification of wrinkling and elastosis 
(Fitzpatrick, Goldman, Satur & Tope, 1996) 

Class Wrinkling Score Degree of elastosis 

1 Fine wrinkles 1-3 
Mild (fine textural changes with subtly 

accentuated skin lines 

2 

Fine to moderate 
depth wrinkles, 

moderate number of 
lines 

4-6 

Moderate (distinct papular elastosis, 
individual papules with yellow 

translucency under direct lighting, and 
dyschromia) 

3 

Fine to deep wrinkles, 
numerous lines, with 
or without redundant 

skin folds 

7-9 

Severe (multiple papular and confluent 
elastosis, thickened yellow and pallid, 
approaching or consistent with cutis 

rhomboidalis 
 
ใชเครื่องมือ Visio scan® (CK electronic GmbH, Germany) วัดริ้วรอยบริเวณใตตอหางตา 2 

เซนติเมตรโดยประเมินคาริ้วรอยจากการวัดคา wrinkle รวมสามครั้ง แลวหาคาเฉลี่ยและประเมินระดับความพึง
พอใจของแพทยและอาสาสมัครตอการรักษาในแงของการลดความหยาบและการลดขนาดรูขุมขน (5 =พึงพอใจ
มาก, 4= พึงพอใจ, 3= พึงพอใจเล็กนอย, 2= ไมคอยพึงพอใจ, 1= ไมพึงพอใจมาก) หลังการรักษาในสัปดาหท่ี 4,8
และ 12  

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมStatistical Package for the Social Sciences (SPSS) for window 
version 17 โดยสถิติท่ีใชในการเปรียบเทียบขอมูลสองกลุมจะใชสถิติแบบ chi square testในกรณีท่ีเปนขอมูล
เชิงกลุม และใชสถิติ independent t test ท่ี baseline และ  Analysis of covarience (ANCOVA) test ท่ี
สัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 โดยควบคุมตัวแปรท่ี baseline เพ่ือเปรียบเทียบระหวางสองกลุม และคา p value < 
0.05 ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ผลการวิจัย 

หลังจากท่ีไดผานการอนุมัติใหทําการวิจัยจากคณะกรรมการงานวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒเรียบรอยแลว มีอาสาสมัครท้ังหมด 38 คนท่ีเขารวมโครงการตั้งแตเริ่มตน โดยอาสาสมัคร 5 รายออกจาก
โครงการกอนครบ 12 สัปดาห เนื่องจากอาสาสมัคร 1 คนขอออกจากโครงการหลังทําเลเซอรตั้งแตครั้งแรก 
เนื่องจากไมพอใจใบหนาหลังทําเลเซอร โดยเฉพาะในชวงท่ีมีการตกสะเก็ดและทําใหหนาดูคล้ําข้ึนชั่วคราว และ
อาสาสมัครอีก 4 คนไมสามารถมาติดตามอาการตามแพทยนัด 2 ครั้งติดกัน จึงถูกคัดออกจากโครงการวิจัย ดังนั้น
จึงมีอาสาสมัครจํานวนท้ังหมด 33 คน(รอยละ 86.8) ท่ีนํามาวิเคราะหขอมูล โดยในอาสาสมัครท้ังหมด 33 คนนี้ มี
ขาดการติดตามอาการในสัปดาหท่ี 4 จํานวน 1 คน และขาดการติดตามอาการในสัปดาหท่ี 8 จํานวน  2 คน 
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การประเมินการเส่ือมสภาพผิวดวยภาพถายดิจิตอลดวยเกณฑของ Fitzpatrick classification of 
wrinkling and elastosis 

จากการประเมินสภาพผิวดวยภาพถายดิจิตอลโดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานผิวหนังท่ีไมทราบกลุมการรักษา 
จํานวน 2 ทาน (assessor-blinded) พบวา สภาพผิวหนาฝงท่ีไดรับการรักษาดวย thulium fiber laser รวมกับ
การทายา 4% ไฮโรควิโนน มีสภาพผิวโดยรวมดีข้ึนเม่ือประเมินดวยคะแนนคาเฉลี่ยการเสื่อมสภาพผิวดวยเกณฑ
ของ Fitzpatrick classification of wrinkling and elastosis จากคาเฉลี่ย mean ท่ีเริ่มตน (baseline) เทากับ 
4.5 หนวยพบวาดีข้ึน และ ลดลงจากเดิมเหลือ เทากับ 4.2 หนวย, 3.7 หนวย และ 3.8 หนวย ในสัปดาหท่ี 4, 8 
และ 12 ตามลําดับ โดยคาเฉลี่ย mean มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับท่ี baseline (p = 
0.001) สําหรับดานกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการรักษาดวยการทาครีม 4% ไฮโดรควิโนนเพียงอยางเดียว พบวาคะแนน
คาเฉลี่ย mean ท่ี baseline เทากับ  4.8 หนวย และพบวา มีคาลดลงเชนเดียวกัน เทากับ 4.4 หนวย, 4.3 หนวย 
และ 4.2 หนวย ในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 ตามลําดับ โดยมีความแตกตางเม่ือเทียบกับคาเฉลี่ยท่ี  baseline อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (p =0.01) 

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวาง 2 กลุม พบวา ท่ีระยะเวลา 4 สัปดาหหลังทําเลเซอรครั้งแรก พบวาท้ัง
สองดานไมมีความแตกตางกัน (4.2 และ 4.4 หนวย, p =0.36) แตเม่ือเปรียบเทียบท่ีระยะเวลา 8 และ 12 สัปดาห
พบวา กลุมท่ีไดรับการรักษาดวย thulium fiber laser รวมกับการทายา 4% ไฮโรควิโนนอยางเดียว มีคาเฉลี่ย
ของการเสื่อมสภาพผิวลดลงเม่ือเทียบกับตอนเริ่มตน มากกวาเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมท่ีไดทายา 4% ไฮโรควิโนน
เพียงอยางเดียว (p = 0.03 และ p = 0.01 ตามลําดับ) ตามภาพท่ี 1 

 
ภาพท่ี 1: แสดงการประเมินความเสื่อมของผิวโดย Fitzpatrick classification of wrinkling and elastosis
เปรียบเทียบตอนเริ่มตน, 4, 8 และ 12 สัปดาห  

Fitzpatrick classification of wrinkling and elastosis 

 
* P-value วิเคราะหโดยใชสถิติ independent t test ท่ี baseline และ ใช Analysis of covarience test ท่ีสัปดาหท่ี 4, 8 และ 
12 โดยควบคุมตัวแปรท่ี baseline เพ่ือเปรียบเทียบระหวางสองกลุม  
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การวัดคาริ้วรอยท่ีผิวหนา (Wrinkle score) ดวยเครื่อง Visio scan® 
เม่ือประเมินริ้วรอยบนใบหนาดวยเครื่อง Visio scan®ในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 พบวาใบหนาท้ังสองฝงมี

แนวโนมการลดลงของริ้วรอย โดยกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย thulium fiber laser มีคาเฉลี่ย mean ของริ้วรอย
บนใบหนาท่ี baseline เทากับ 40.4 หนวย โดยมีคาลดลงเทากับ39.4 หนวยในสัปดาหท่ี 12 และไมแตกตางกัน 
(p > 0.05) และกลุมท่ีไดทายา 4% ไฮโรควิโนนเพียงอยางเดียว มีคาเฉลี่ย mean ท่ี baseline เทากับ 40.8 
หนวย และลดลงเหลือ 39.2 หนวยในสัปดาหท่ี 12 และไมแตกตางกัน (p > 0.05) และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยริ้ว
รอยท่ีลดลงเม่ือเทียบกับ baseline ระหวางใบหนาของท้ังสองกลุมในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 พบวาการลดลงของ
คาประเมินริ้วรอยดวยเครื่อง Visio scan® ท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกัน (p > 0.05) ตามภาพท่ี 2 

 
ภาพท่ี 2: แสดงคาเฉลี่ยการวัดริ้วรอย (wrinkle score) ดวยเครื่อง Visio scan® 

 
* P-value วิเคราะหโดยใชสถิติ independent t test ท่ี baseline และ ใช Analysis of covarience test ท่ี
สัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 โดยควบคุมตัวแปรท่ี baseline เพ่ือเปรียบเทียบระหวางสองกลุม  
 
การประเมินระดับความพึงพอใจของอาสาสมัคร 
 การวิเคราะหขอมูลการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครกําหนดให ความไมพอใจ หมายถึง การท่ี
อาสาสมัครประเมินระดับความพึงพอใจเปน ไมพึงพอใจมาก (ระดับ 1) ไมคอยพึงพอใจ (ระดับ 2) และ พึงพอใจ
เล็กนอย (ระดับ 3) และความพึงพอใจ หมายถึง การท่ีอาสาสมัครประเมินระดับความพึงพอใจเปน พึงพอใจ 
(ระดับ 4) และพึงพอใจมาก (ระดับ 5) โดยใหผลดังนี้ 
ความพึงพอใจตอการลดขนาดรูขุมขน  

อาสาสมัครในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย thulium fiber laser มีความพึงพอใจตอผลการรักษาดานการ
ลดขนาดรูขุมขน (พึงพอใจระดับ 4-5) ในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 เทากับ 8 คน (รอยละ 25), 18 คน (รอยละ 
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58.1)  และ 23 คน (รอยละ 69.7) และไมพอใจตอผลการรักษา (พึงพอใจระดับ 1-3) เทากับ 24 คน (รอยละ 75),  
13 คน (รอยละ 41.9) และ 10 คน (รอยละ 30.3) ซ่ึงจะเห็นไดวาเม่ือระยะเวลาผานไปอาสาสมัครมีความพึงพอใจ
ตอผลการรักษาของเลเซอรในการลดขนาดของรูขุมขนในจํานวนท่ีเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ  ในขณะท่ีกลุมท่ีทายา 4% ไฮโรค
วิโนนอยางเดียว ไมพบวามีอาสาสมัครรายใดท่ีมีมีความพึงพอใจตอผลการรักษาดานลดขนาดรูขุมขนเลยท้ังใน
สัปดาหท่ี 4, 8 หรือ 12 และเม่ือเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจระหวางสองกลุมพบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p ≤ 0.001 ) 
 
ความพึงพอใจตอการลดความหยาบกรานของผิว 

อาสาสมัครในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย thulium fiber laser มีความพึงพอใจตอผลการรักษาดานการ
ลดความหยาบกรานของผิว (พึงพอใจระดับ 4-5) ในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 เทากับ 11คน (รอยละ 34.4), 19คน 
(รอยละ 61.3)  และ 25คน (รอยละ 75.8) และไมพอใจตอผลการรักษา (พึงพอใจระดับ 1-3) เทากับ 21 คน (รอย
ละ 65.6),  12 คน (รอยละ38.7) และ 8 คน (รอยละ 24.2) ซ่ึงจะเห็นไดวาเม่ือระยะเวลาผานไปอาสาสมัครมี
ความพึงพอใจตอผลการรักษาของเลเซอรในการลดความหยาบกรานของผิวในจํานวนท่ีเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ในขณะท่ี
กลุมท่ีทายา 4% ไฮโรควิโนนอยางเดียว ไมพบวามีอาสาสมัครรายใดท่ีมีมีความพึงพอใจตอผลการรักษาดานลด
ความหยาบของผิวเลยท้ังในสัปดาหท่ี 4, 8 หรือ 12 และเม่ือเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจระหวางสองกลุม
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p ≤ 0.001 ) 
 
ตารางท่ี 2: แสดงระดับความพึงพอใจของอาสาสมัครในการลดขนาดรูขุมขนและความหยาบกรานของผิว 

 
* P-value วิเคราะหโดยใชสถิติ Chi square test ท่ีสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 เพ่ือเปรียบเทียบระหวางสองกลุม 
และ กําหนด p value < 0.05 ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
การประเมินระดับความพึงพอใจโดยแพทย 

การวิเคราะหขอมูลการประเมินความพึงพอใจโดยแพทยกําหนดให ความไมพอใจ หมายถึง การท่ี
อาสาสมัครประเมินระดับความพึงพอใจเปน ไมพึงพอใจมาก (ระดับ 1), ไมคอยพึงพอใจ (ระดับ 2) และ พึงพอใจ
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เล็กนอย (ระดับ 3) และ ความพึงพอใจ หมายถึง การท่ีอาสาสมัครประเมินระดับความพึงพอใจเปน พึงพอใจ 
(ระดับ 4) และพึงพอใจมาก (ระดับ 5) โดยใหผลดังนี้ 
 
ความพึงพอใจตอการลดขนาดรูขุมขน  

แพทยมีความพึงพอใจตอผลการรักษาของอาสาสมัครในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย thulium fiber laser 
ตอผลการรักษาดานการลดขนาดรูขุมขน (พึงพอใจระดับ 4-5) ในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 เทากับ 21 คน (รอยละ 
65.7), 22 คน (รอยละ 71.0)และ 26 คน (รอยละ 78.8) และไมพอใจตอผลการรักษา (พึงพอใจระดับ 1-3) 
เทากับ 11คน (รอยละ 34.3), 9 คน (รอยละ29) และ 7 คน (รอยละ 21.2) ในขณะท่ีกลุมท่ีทายา 4% ไฮโรควิโนน
อยางเดียว มีความพึงพอใจตอผลการรักษาดานลดขนาดรูขุมขนในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12  เทากับ 13 คน (รอย
ละ 40.6) , 14 คน (รอยละ 45.2)และ 19 คน (รอยละ 57.5) และมีความไมพึงพอใจตอผลการรักษา เทากับ 19 
คน (รอยละ 59.4), 17 คน (รอยละ 54.8) และ 14 คน (รอยละ 42.5) จะเห็นไดวาความพึงพอใจของแพทยตอผล
การลดขนาดรูขุมขนในดานท่ีไดรับการรักษาดวยเลเซอรมีแนวโนมสูงกวาดานท่ีไดรับยาทาอยางเดียว อยางไรก็
ตาม เม่ือเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจระหวางสองกลุมกลับไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.06) 
ความพึงพอใจตอการลดความหยาบกรานของผิว 

แพทยมีความพึงพอใจตอผลการรักษาของอาสาสมัครในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย thulium fiber laser 
ตอผลการรักษาดานการลดความหยาบกรานของผิว (พึงพอใจระดับ 4-5) ในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 เทากับ 22 
คน (รอยละ 68.7), 22 คน (รอยละ 71.0) และ 25 คน (รอยละ 75.8) และไมพอใจตอผลการรักษา (พึงพอใจ
ระดับ 1-3) เทากับ 10 คน (รอยละ 31.3), 9 คน (รอยละ 29) และ 8 คน (รอยละ 24.2) ในขณะท่ีกลุมท่ีทายา 
4% ไฮโรควิโนนอยางเดียว มีความพึงพอใจตอผลการรักษาดานลดขนาดรูขุมขนในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 เทากับ 
13 คน (รอยละ 40.6) , 14 คน (รอยละ 45.2) และ 19 คน (รอยละ 57.5) และมีความไมพึงพอใจตอผลการรักษา 
เทากับ 13 คน (รอยละ 40.6), 15 คน (รอยละ 48.4) และ 18 คน (รอยละ 54.5) จะเห็นไดวาความพึงพอใจของ
แพทยตอผลการลดความหยาบกรานของผิวในดานท่ีไดรับการรักษาดวยเลเซอรมีแนวโนมสูงกวาดานท่ีไดรับยาทา
อยางเดียว อยางไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจระหวางสองกลุมกลับไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p >0.08) 
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ภาพท่ี 3: แสดงความพึงพอใจของแพทยตอผลการลดขนาดรูขุมขน 

 
ภาพท่ี 4: แสดงความพึงพอใจของแพทยตอการลดความหยาบกรานของผิว 

 
จากการติดตามผลขางเคียงของอาสาสมัครหลังทําเลเซอรครั้งแรกภายในระยะเวลา 1 สัปดาห พบวา 

ขอมูลดานความปลอดภัยจากการทําเลเซอร พบวา การรักษาดวย thulium fiber laser ผลขางเคียงโดยสวนใหญ 
พบ ปญหารอยแดง 38 คน (100%), การเกิดสะเก็ด 31 คน (80.8%), ผิวแหง 24 คน (62.9%) ซ่ึงท้ังหมดพบวา
อาการท่ีไมรุนแรง และหายไดเองโดยไมตองรักษาภายในระยะเวลาเฉลี่ยไมเกิน 7 วัน และไมพบผูปวยรายใดท่ีเกิด
ผลขางเคียงท่ีรุนแรงอ่ืนๆ ไมหายขาด หรือเปนแผลเปนถาวร  
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อภิปรายผล 
 ปจจุบันการดูแลรักษาการเสื่อมสภาพของผิวซ่ึงถูกแสงแดดทําลายมีความสําคัญ และถูกใหความสนใจ
มากข้ึนเรื่อยๆ จึงจําเปนตองมีขอมูลงานวิจัยเชิงประจักษเพ่ือยืนยันถึงประสิทธิผลของการรักษาโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในประชากรเอเซียท่ีมีการแสดงออกของความเสื่อมสภาพของผิวในแงความไมสมํ่าเสมอของสีผิวมากกวารอยเหี่ยว
ยน อีกท้ังประชากรกลุมนี้มักมีฝาเกิดรวมดวยซ่ึงเปนปญหาและอุปสรรคตอการรักษาความเสื่อมของผิวดวยเลเซอร 
เนื่องจากการรักษาดวยเลเซอรมักทําใหฝาเขมข้ึนและสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย งานวิจัยนี้จึงมุงเนนการ
ทดสอบประสิทธิผลและระดับความพึงพอใจของ Thulium fiber laser ซ่ึงเปนเลเซอรชนิดใหม เพ่ือการรักษา
สภาวะความเสื่อมของผิวบนใบหนาของอาสาสมัครท่ีเปนโรคฝารวมกับมีปญหาความเสื่อมสภาพผิว 

เม่ือประเมินสภาพผิวดานความเสื่อมสภาพโดยแพทยผิวหนัง จากอาสาสมัครท้ังหมด 33 พบวารองรอย
ความเสื่อมสภาพของผิวโดย การประเมิน Fitzpatrick classification of wrinkling and elastosis พบวา
อาสาสมัครกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยเลเซอรมีสภาพผิวดีข้ึนหรือมีคาคะแนนความเสื่อมของสภาพผิวลดลงมากกวา 
กลุมท่ีไดรับยาทาอยางเดียวในสัปดาหท่ี 8 และ 12 ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Polder และคณะ (K. D. 
Polder, Harrison, Eubanks, & Bruce, 2011) ท่ีไดทําการทดสอบประสิทธิภาพการรักษาดวย Thulium fiber 
laser ในการรักษาผิวหนังสวนท่ีไมใชใบหนา (non-facial skin) ท่ีมีรองรอยความเสื่อมสภาพของผิวซ่ึงพบวา
สภาพผิวดีข้ึนหลังติดตามอาการในระยะเวลา 1 เดือนหลังไดรับการรักษาดวยเลเซอร 3 ครั้ง 

อยางไรก็ตามเม่ือทําการประเมินริ้วรอยของผิวดวยเครื่อง Visioscan® พบวาอาสาสมัครท้ังสองกลุมมี
แนวโนมคาริ้วรอยท่ีลดลงแตเม่ือเปรียบเทียบกันระหวางกลุมแลวกลับไมมีความแตกตางกัน ท้ังนี้อาจเนื่องจาก 
thulium fiber laser มีความสามารถในการรักษารองรอยความเสื่อมของผิวโดยเนนไปท่ีการรักษาความไม
สมํ่าเสมอของสีผิวซ่ึงเปนความเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับชาวเอเซียมากกวา  จนทําใหการประเมินความเสื่อมของผิวโดยคา
คะแนน Fitzpatrick classification of wrinkling and elastosis แตกตางกันระหวางสองกลุมไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ นอกจากนี้ งานวิจัยของเรากําหนดใหมีการวัดคาริ้วรอยเพียงตําแหนงเดียวตอหนึ่งซีกหนาซ่ึง Visio 
scan®มีพ้ืนท่ีขนาดเล็กเพียง 0.6×0.8 ตารางเซนติเมตรเทานั้น จึงอาจไมไดเปนตัวแทนของรองรอยความเหี่ยวยน
ของผิวท่ัวใบหนารวมถึงการติดตามอาการของอาสาสมัครในระยะเวลาท่ีจํากัด จึงอาจทําใหผลการรักษารอยเหี่ยว
ยนไมชัดเจน 

จากการศึกษาดานระดับความพึงพอใจของดานการลดขนาดของรูขุมขน และ การลดความหยาบกราน
ของผิว พบวา อาสาสมัครมีระดับความพึงพอใจดานท่ีรักษาดวย Thulium fiber laser ดีกวากลุมท่ีทายา 4% ไฮ
โรควิโนนเพียงอยางเดียว และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 ซ่ึงสอดคลองกับการ
ประเมินสภาพผิวดานความเสื่อมสภาพโดยแพทยผิวหนัง นอกจากนี้พบวาระดับความพึงพอใจของแพทยในแงของ
การลดลงของขนาดรูขุมขน และการลดความหยาบกราน ในดานท่ีไดรับการรักษาดวยเลเซอร พบวามีระดับความ
พึงพอใจดีกวาเม่ือเปรียบเทียบกับฝงควบคุม อยางไรก็ตามไมพบความแตกตางกันระหวางสองกลุม  

จากขอมูลดานความปลอดภัย พบวา fractional Thulium fiber laser มีความปลอดภัยสูง มีผลขางเคียง
นอย และ ไมรุนแรง สวนใหญ เปน รอยแดง การเกิดสะเก็ด และ ผิวแหง และ ไมพบผลขางเคียงท่ีรุนแรงซ่ึง
สอดคลองกับงานวิจัยของ Kristel D. Polder และคณะ (Kristel & Bruce, 2012) เชนกัน 

ขอดีของงานวิจัยนี้ คือ เปนงานวิจัยแรกท่ีทําการศึกษา Fractional thulium fiber laser ในสภาพผิว
ของคนไทยท่ีเปนโรคฝารวมดวย แบบ prospective randomized controlled, single-blinded study ซ่ึงเปน
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งานวิจัยทางคลินิกท่ีมีมาตรฐานสูงโดยมีจํานวนอาสาสมัครท่ีเพียงพอตอการวิเคราะห, มีการควบคุมตัวแปรกวนได
อยางดีจากการมีระเบียบวิจัยท่ีรัดกุม และการคัดเลือกอาสาสมัครเขามาในโครงการวิจัย นอกจากนี้ยังมีการ
ประเมินท้ังแบบ subjective และ objective อีกดวย 

ขอจํากัดของงานวิจัย ไดแก การวัดริ้วรอยดวย Visioscan® ซ่ึงไมพบความแตกตางระหวางสองกลุมอาจ
เนื่องจากการวัดเพียง 1 ตําแหนงตอ 1 ซีกหนา ในขนาดพ้ืนท่ีเพียง 0.6×0.8 ตารางเซนติเมตร ซ่ึงอาจไมเปน
ตัวแทนของท้ังใบหนา หรือระยะเวลาการติดตามท่ีไมนานพอ อาจตองทําการศึกษาถึง 6 เดือน เพ่ือติดตามการ
เปลี่ยนแปลงหลังการรักษาท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน นอกจากนี้ยังมีขอจํากัดในแงของการประเมินความพึงพอใจตอ
ผลการรักษาของอาสาสมัครซ่ึงอาจมีความโอนเอียงในการประเมินไดเนื่องจากอาสาสมัครทราบดีวาซีกหนาใด
ไดรับการรักษาแบบใด 

งานวิจัยนี้มีขอเสนอแนะใหมีการศึกษาโดยศึกษาถึงระดับพลังงานท่ีเหมาะสม ท่ีระดับความแรงตางๆ กัน 
ของ Fractional thulium fiber จํานวนครั้งในการรักษา และ การติดตามอาสาสมัครในระยะเวลาท่ีนานข้ึน เพ่ือ
เปนการติดตามระยะยาวของผลการรักษา นอกจากนี้ แนะนําใหใชวิธีการวัดริ้วรอยท่ัวใบหนาดวยเครื่อง VISIA® 
หรือทําการวัดคา Visio scan® ในหลายๆ ตําแหนงของใบหนา 
 
สรุป 

Fractional thulium fiber laser ความยาวคลื่น 1,927 นาโนเมตร เปนเลเซอรใหมท่ีมีความปลอดภัยใน
การรักษาในผูท่ีมีผิวสีเขมโดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยโรคฝาโดยพบวา thulium fiber laser มีประสิทธิภาพรักษาการ
เสื่อมของสภาพผิว และไดรับความพึงพอใจเม่ือประเมินโดยอาสาสมัครจึงแนะนําใชเปนทางเลือกในการรักษา
ความเสื่อมสภาพของผิวบริเวณใบหนาของผูปวยโรคฝา 
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การศึกษาประสิทธิภาพในการดูแลแผลและลดระดับความแดงในการใชเจลวานหางจระเขหลัง
การทําแฟรกช่ันนอลเลเซอรเสนใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร 
THE EFFICACY AND CLINICAL ERYTHEMA SCORE IMPROVEMENT OF ALOE VERA 
GEL IN POSTPROCEDURAL WOUND CARE AFTER FRACTIONAL 1,550 NM ERBIUM 
FIBER LASER 
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บทคัดยอ  
ปจจุบันมีการนําเลเซอรเขามาใชในการรักษาโรคตางๆ ทางดานผิวหนังมากข้ึน โดยภายหลังจากการฟนฟู

ผิวใหมดวยการทําเลเซอรลอกผิวชนิดแบบมีแผลและชนิดแบงสวนหรือแฟรกชั่นนอล (fractional laser) ผูปวย
มักจะมีอาการแดงท่ีผิวหนังเปนระยะเวลานาน และบางครั้งเกิดรอยดํา ซ่ึงเปนผลขางเคียงท่ีสามารถพบไดหลังจาก
การทําเลเซอรดังกลาว ดังนั้นการดูแลแผลของผูปวยหลังการทําเลเซอรจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง โดยถาระยะเวลา
การหายของแผลนอยลงก็จะสามารถชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงตางๆได 

สําหรับวานหางจระเขมีไดมีการศึกษาพบวา มีคุณสมบัติในการชวยลดการอักเสบและมีผลในการรักษา
บาดแผล จึงนาจะนํามาใชในการดูแลแผลหลังการทําเลเซอรได 

 งานวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือการศึกษาประสิทธิภาพในการดูแลแผลและลดระดับความแดงในการใช
เจลวานหางจระเขหลังการทําแฟรกชั่นนอลเลเซอรเสนใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตรเปรียบเทียบกับยาหลอก โดย
ศึกษาจากอาสาสมัครจํานวน 30 คนท่ีมีการเสื่อมสภาพของผิวระดับเล็กนอยถึงปานกลาง ท่ีไดรับการฟนฟูผิว
ดวยแฟรกชั่นนอลเลเซอรเสนใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร โดยหลังจากการทําเลเซอรผูปวยจะไดรับเจลวานหาง
จระเขทาท่ีบริเวณใบหนาดานหนึ่ง และใบหนาอีกดานท่ีเหลือจะทาดวยยาหลอก และประเมินการหายของแผลใน
แตละวัน โดยตัวอาสาสมัครและการวัดระดับความแดง (erythema score) โดยแพทย โดยมีติดตามผลภายหลัง
การทําเลเซอรท้ังหมด 14  วัน ผลการศึกษาพบวา คามัธยฐานของการหายของแผล ของกลุมเจลวานหางจระเข
เทากับ 6 วัน ซ่ึงหายไดเร็วกวาเม่ือเทียบกับ กลุมยาหลอกท่ีมีคามัธยฐานของการหายของแผลเทากับ 7 วัน แตไมมี
ความแตกตางกัน (Log-rank test, p-value = 0.11) ในขณะท่ีการประเมินระดับความแดง (erythema score) 
ดานท่ีทาดวยเจลวานหางจระเขสามารถลดระดับความแดงไดดีกวาเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญ 
ท้ังในวันท่ี 3 และ 7 หลังการทําเลเซอร (p-value = 0.005, 0.011 ตามลําดับ)  
 กลาวโดยสรุป เจลวานหางจระเขมีประสิทธิภาพชวยลดปญหาความแดงหลังทําเลเซอรไดดี ในขณะท่ีลด
ระยะเวลาการหายของแผลไดเล็กนอย  

คําสําคัญ: วานหางจระเข การหายของแผล และเลเซอร 
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ABSTRACT 
Prolonged erythema and skin darkening are common after ablative laser and fractional 

laser treatments. Postprocedural wound care is important to diminish these side effects. 
Aloe vera Linn. contains therapeutic properties such as anti-inflammation and promotes 

wound healing. It proposed that aloe vera gel may gain benefit to minimize these side effects. 
This study aimed to evaluate the efficacy and clinical erythema score improvement of 

aloe vera gel after fractional 1,550 nm erbium fiber laser treatment. Thirty volunteers with mild 
to moderate skin aging were enrolled. All volunteers were treated with fractional 1,550 nm 
erbium fiber laser (Fluence 10 mJ, Treatment Density 1500 MTZ/cm2). After treatment, the 
volunteers randomly applied one side with aloe vera gel, the other side with placebo. The daily 
ranking of wound recovery by volunteers and clinical erythema score by physician were 
assessed for 14 days. 

We demonstrated that the median time to wound recovery in aloe vera group was 
slightly faster than the placebo group (6 days vs 7 days) but there was no statistical difference 
(Log-rank test, p-value = 0.11). There was significantly more improvement of erythema score at 
day 3rd and day 7th in aloe vera group than the placebo group (p-value = 0.005 and 0.011, 
respectively).  

In conclusion, aloe vera gel is effective for skin redness reduction and benefit for shorten 
wound recovery time.  
 Keywords:  Aloe vera, wound care, laser 
 
บทนํา  
        ปจจุบันไดมีการนําเลเซอรเขามาใชในการรักษาโรคทางผิวหนังและการดูแลสุขภาพของผิวหนังมากข้ึน ซ่ึง
เลเซอรท่ีไดความความนิยมมากก็คือ เลเซอรสําหรับใชในการฟนฟูผิวใหมซ่ึงใชในการรักษาสภาพผิวท่ีเสื่อมจาก
แสงแดด ริ้วรอยและแผลหลุมสิว เปนตน โดยสามารถแบงได 3 กลุม (Alexiades-Armenakas MR, 2008) คือ 
 1. เลเซอรลอกผิวชนิดมีแผล (ablative lasers) ไมเปนท่ีนิยมในปจจุบัน เนื่องจากภายหลังการรักษา
จะตองใชเวลาในการพักฟนนาน และมีผลขางเคียงมาก  
 2. เลเซอรปรับผิวชนิดไมมีแผล (nonablative lasers) มีผลขางเคียงนอย แตตองทําการรักษาหลายครั้ง
กวาจะเห็นผลการรักษา 
 3. เลเซอรลอกผิวระบบแบงสวนหรือแฟรกชั่นนอล (fractional laser) จะมีการเปลี่ยนแปลงของหนังแท
ใกลเคียงกับการรักษาดวยเลเซอรลอกผิวชนิดมีแผล แตระยะเวลาพักฟนของผูปวยสั้นกวา เนื่องจากเลเซอร
ประเภทนี้ใชหลักการ ใหเกิดปฏิกิริยาผิวหนังแบบ fractional photothermolysis ซ่ึงเกิด abrasion เพียง 10-
20% ของพ้ืนท่ีและยังคงมี 80-90% ท่ียังปรกติ 
        ในการวิจัยครั้งนี้ไดทําการศึกษาในเลเซอรประเภทระบบแบงสวนหรือแฟรกชั่นนอล (fractional laser) 
เนื่องจากพบวาภายหลังจากการทําเลเซอรลอกผิวชนิดแบบมีแผลและแบบแฟรกชั่นนอลนั้น ผูปวยมักจะมีผิวหนัง
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เกิดเปนสีแดง บวม มีอาการปวดหรือแสบรอนเปนชวงๆ และตอมาผิวหนังอาจมีอาการแหงได อีกท้ังผลขางเคียง
หลังจากการทําเลเซอรดังกลาว ท่ีอาจจะพบไดคือ การเกิดรอยแดง การเกิดรอยดํา การเกิดรอยซีดขาว และการ
ติดเชื้อ เปนตน (Hirsch R, 2011) ดังนั้นการดูแลผูปวยหลังการทําเลเซอรจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง โดยถา
ระยะเวลาการหายของแผลนอยลง บาดแผลก็จะหายเร็วข้ึนจึงชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงตางๆ ได 
(Hirsch R & Stier M, 2009) 
 มีสมุนไพรหลายชนิดท่ีมีคุณสมบัติชวยในเรื่องการหายของบาดแผลไดและท่ีมีการศึกษาอยางกวางขวาง
คือ วานหางจระเข (Aloe vera Linn.) (Rawat S, 2012) โดยพบวาวานหางจระเขมีคุณสมบัติ ในการชวยลดการ
อักเสบ (Vázquez B,1996) ชวยในการรักษาบาดแผลได (Heggers JP, et al.1995) โดยชวยการกระตุนการ
ทํ า ง านขอ ง  fibroblast นอกจ ากนี้ ยั ง ส าม า ร ถยั บ ยั้ ง ก า ร ทํ า ง านขอ ง เ อน ไซม  collagenase แล ะ 
metalloproteinases ซ่ึงมีผลทําใหชวยในการซอมแซมเนื้อเยื่อใหมไดดีข้ึน (Barrantes E, 2003), มีฤทธิ์ตานเชื้อ
จุลชีพ (Habeeb F, et al. 2007) และผลตอตานสารอนุมูลอิสระ (Kang M-C, et al. 2014) จึงเปนท่ีมาของ
การศึกษานี้ โดยหวังวาการหายของแผลหลังการทําเลเซอรจะเร็วข้ึน อันจะเปนการชวยลดผลขางเคียงและอาการ
ไมพึงประสงคจากการทําเลเซอรได 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพในการลดระยะเวลาการหายของแผล โดยพิจารณาจากการประเมินการหายของ
แผลในแตละวันโดยตัวอาสาสมัคร (the daily ranking of wound sites by volunteer) และลดระดับความแดง
ในการใชเจลวานหางจระเขหลังการทําแฟรกชั่นนอลเลเซอรเสนใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตรเปรียบเทียบกับยา
หลอก 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ศึกษาจากอาสาสมัครไมจํากัดเพศ อายุระหวาง 28-50 ป ท่ีมีการเสื่อมสภาพของผิวระดับเล็กนอยถึงปาน
กลาง (Glogau’s classification) ท่ีไดรับการฟนฟูผิวดวยการทําแฟรกชั่นนอลเลเซอรเสนใยเออเบียม 1,550 นา
โนเมตร (คาพารามิเตอร : Fluence 10 mJ, Treatment Density 1500 MTZ/cm2) และผานเกณฑการคัดเลือก
ตามท่ีกําหนด โดยเขามารับการรักษาและติดตามผลท่ีศูนยผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 
จํานวน 30 คน การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมมีการปกปดแบบสองทาง (double-blinded) โดย
แพทยผูวิจัยและตัวอาสาสมัครเองจะไมทราบวาแตละดานของใบหนาจะไดรับการรักษาดวยยาประเภทใด สําหรับ
การสุมเลือกอาสาสมัครนั้นจะใชวิธีการสุมแบบ simple randomization จากอาสาสมัครท้ังหมดจํานวน 30 คน 
โดยแพทยผูชวยงานวิจัยจะเปนผูทําการสุมเลือกวาอาสาสมัครหมายเลข 1 จนถึง 30 จะไดรับยาชุดใด และเม่ือมี
อาสาสมัครเขามาทําการรักษา ก็จะเรียงลําดับตามหมายเลขไปจนครบท้ัง 30 คน ซ่ึงแพทยผูชวยงานวิจัยจะเปน
คนจัดยาและเก็บรหัสเอาไวตลอดจนการวิจัยเปนท่ีสิ้นสุด โดยจะมียาจํานวนท้ังหมด 30 ชุด แบงออกเปน 2 กลุม 
กลุมละ 15 ชุด ไดแก 

1. กลุม หมายเลข 1 หมายถึงกลุมท่ีได เจลวานหางจระเขทาท่ีแกมดานซาย และยาหลอกทาท่ีแกม
ดานขวาจํานวน 15 คน 
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2. กลุม หมายเลข 2 หมายถึงกลุมท่ีได เจลวานหางจระเขทาท่ีแกมดานขวา และยาหลอกทาท่ีแกม
ดานซาย จํานวน 15 คน 

เจลวานหางจระเข: Burnova Gel manufactured by BERICH (Thailand) Co.,Ltd เปนเจลท่ีผลิต
จากวุนวานหางจระเข โดยใน 100 กรัม ประกอบดวย วุนจากวานหางจระเข รอยละ 87.40 (pure aloe vera 
gel) สวนประกอบอ่ืนๆ ไดแก edetate disodium, bronopol, sodium metabisulfite, methylparaben, 
propylparaben, butylene glycol, carbomers, triethanolamine และ purified water  

ยาหลอก (placebo) หมายถึง เจลท่ีผลิตข้ึนมาโดยมีลักษณะเนื้อเจล สี กลิ่นและองคประกอบทางเคมี
อ่ืนๆ เหมือนกับเจลวานหางจระเข แตจะไมมีสวนผสมของวุนจากวานหางจระเข 

การศึกษานี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการสําหรับพิจารณาโครงการวิจัยท่ีทําในมนุษยของ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒแลว ตามหมายเลขรับรอง SWUEC/E-087/2557 เม่ือวันท่ี 29 กันยายน 2557 

การประเมินผล ประสิทธิภาพในการดูแลแผลพิจารณาจากจํานวนวันท่ีใชการหายของแผล โดย
พารามิเตอรท่ีวัดคือ การประเมินการหายของแผลในแตละวันโดยตัวอาสาสมัคร (the daily ranking of wound 
sites by volunteer) ซ่ึงเปนการประเมินใบหนาท้ังสองขางโดยอาสาสมัครท่ีจะบันทึกลงในแบบสอบถามทุกวันวา 
ในแตละดานใชเวลาในการหายของแผลก่ีวัน 

การวัดระดับความแดงโดยแพทย (erythema score) ซ่ึงมีคะแนน 0-3 คะแนน โดยเรียงลําดับจาก
คะแนน 0 คือ ไมมีรอยแดง, 1 คือ แดงเล็กนอย, 2 คือ แดงปานกลาง และ 3 คือ แดงมาก ซ่ึงประเมินหลังทํา
เลเซอรทันที และในวันท่ี 3,7 และ 14 หลังทําเลเซอรขอมูลเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม ใช Independent t-test 
ประเมินการเปรียบเทียบขอมูลเชิงปริมาณและใชคา p-value นอยกวา 0.05 กรณีท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 อาสาสมัครท้ังหมด 30 คนท่ีเขารวมโครงการนี้จนเสร็จสิ้นงานวิจัยไมมีผูใดออกจากการศึกษาเลย ซ่ึงมี
รายละเอียดของผลการวิจัยดังนี้ 

 1. ผลการวิเคราะหขอมูลจํานวนวันในการหายของแผล เพ่ือดูประสิทธิภาพในการดูแลแผลภายหลัง
การทําเลเซอร  

 
รูปท่ี 1: แสดง survival analysis (Kaplan-Meier) for wound recovery period  

จากรูปท่ี 1 พบวา คามัธยฐานของการหายของแผล ของกลุมเจลวานหางจระเขเทากับ 6 วัน 
(interquartile range, IQR; 5-9 วัน) ซ่ึงหายไดเร็วกวาเม่ือเทียบกับกลุมยาหลอกท่ีมีคามัธยฐานของการหายของ
แผลเทากับ 7 วัน (IQR, 4-10 วัน) แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Log rank test, p = 0.11) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Log-rank test, p = 0.11
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2. ผลการเปรียบเทียบการวัดระดับความแดง (erythema score) โดยแพทย 
 

 
 

รูปท่ี 2: แสดงการเปรียบเทียบระดับความแดง (Erythema score) ในชวงระยะเวลาตางๆ โดย Immediate = 
immediate post laser, day3 = 3 days post laser, day7 = 7 days post laser, day14 = 14 days post 
laser 

จากรูปท่ี 2 พบวา ภายหลังการทําเลเซอรทันที ท้ัง 2 กลุม มีระดับความแดงมาก โดยมีจํานวนรอยละ 
100 เทากัน แตในวันท่ี 3 ภายหลังการทําเลเซอร เม่ือเปรียบเทียบสัดสวนของผูท่ีมีผิวแดงมาก และแดงปานกลาง 
แลว พบวา ดานท่ีทาดวยเจลวานหางจระเขสามารถลดระดับความแดงไดดีกวาเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก (รอย
ละ 40 ตอ รอยละ 80) ซ่ึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.005)  

ในวันท่ี 7 ภายหลังการทําเลเซอร พบวา ดานท่ีทาดวยเจลวานหางจระเขสามารถลดระดับความแดงได
ดีกวาเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอกเชนเดียวกัน (รอยละ 0 ตอ รอยละ 16.7) ซ่ึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.011) สวนในวันท่ี 14 ภายหลังการทําเลเซอร พบวา ดานท่ีทาดวยเจลวานหางจระเข
สามารถลดระดับความแดงไดดีกวาเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p-value 
= 0.23) 
 
สรุป 

เจลวานหางจระเขมีคุณสมบัติชวยในการหายของแผลหลังการทําแฟรกชั่นนอลเลเซอรเสนใยเออเบียม 
1,550 นาโนเมตรได โดยพบวา การประเมินระดับความแดงในทางคลินิก มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ และ
สามารถลดระยะเวลาการหายของแผล ถึงแมวาจะไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติก็ตาม ดังนั้นเจลวานหาง
จระเขจึงสามารถนํามาใชเปนอีกทางเลือกท่ีใชในการดูแลแผลหลังการทําเลเซอรได 
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บทคัดย่อ  

โรคตุ่มขนคุด เป็นโรคที่พบได้บ่อย การรักษาด้วยยาทาในปัจจุบันยังให้ผลไม่เป็นที่น่าพอใจ ซึ่งส่งผลถึง
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ การนําเลเซอร์มาใช้ในการรักษายังมีการศึกษาไม่มากนัก งานวิจัยฉบับน้ีมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยและแพทย์ และระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ที่มีต่อการรักษาโรคด้วยแฟรกชั่น
แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร โดยทําการศึกษาในผู้ป่วย 40 รายที่เป็นโรคขนคุด เก็บข้อมูล
พ้ืนฐานก่อนการรักษา แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่รักษาด้วยเลเซอร์ร่วมกับครีมเบส และกลุ่มที่ได้รับครีมเบส
อย่างเดียว ทําเลเซอร์ทั้งหมด 3 ครั้ง ห่างกันทุก 4 สัปดาห์ ผลการศึกษา มีผู้ป่วย 37 ราย (92.5%) ที่อยู่จนสิ้นสุด
งานวิจัย หลังการรักษาที่ 12 สัปดาห์ พบว่าความพึงพอใจของผู้ป่วยในแง่ลักษณะโดยรวมของผื่นและความขรุขระ 
ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับครีมเบสเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.002 และ < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับ
ความพึงพอใจของแพทย์ (p < 0.001 และ < 0.001) ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ เมื่อ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาในทั้งสองกลุ่ม โดยไม่พบผลข้างเคียงท่ีรุนแรง กล่าวโดยสรุปเลเซอร์ให้ผลเป็นที่
น่าพอใจในการรักษาโรคตุ่มขนคุดที่ต้นแขนดีกว่ากลุ่มควบคุม และอาจเป็นทางเลือกหน่ึงในการรักษาโรคตุ่มขนคุด 

คําสําคัญ: โรคตุ่มขนคุด เออร์เบียมไฟเบอร์ 1,550 นาโนเมตร ความพึงพอใจ คุณภาพชีวิต ครีมเบส 
 
ABSTRACT 

Keratosis pilaris (KP) is a common skin disease, whereas topical treatment options have 
still provided unsatisfactory results. Therefore, keratosis pilaris may affect the quality of life of 
the patients. There are some reports regarding laser for keratosis pilaris. This study aimed to 
determine the patients and physician’s satisfaction and the quality of life for the treatment of 
keratosis pilaris with fractional 1,550 nm erbium fiber laser. Forty patients with keratosis pilaris 
were enrolled. The questionnaires were used during face-to-face interviews with patients about 
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baseline characteristics, and then randomly divided them into 2 groups. One arm was treated 
with laser and creambase, while the contralateral arm received creambase alone. Patients 
encountered 3 consecutive sessions at 4-week intervals. Thirty-seven patients (92.5%) 
completed the study.  In our study, at 4 week after the last treatment there were statistically 
significant better the patient’s satisfaction scores in terms of overall clinical improvement score 
and skin roughness for the laser group than the creambase group (p = 0.002 and <0.001). In 
addition, clinical evaluations by blinded, protocol-independent, physicians were also 
significantly greater satisfaction score of the laser group than creambase alone (p < 0.001 and < 
0.001). For dermatology quality of life score, there were significantly improved when comparing 
to the baseline visit in both groups. There was no serious side effect in our study. In 
conclusion, fractional 1,550 nm erbium fiber laser for the treatment of keratosis pilaris has 
been shown with remarkable better satisfactory outcome than creambase alone. The fractional 
1,550 nm Erbium Fiber Laser might be an alternative modality to treat keratosis pilaris. 

Keywords: Keratosis pilaris, 1550-nm erbium fiber laser, Satisfaction, Dermatology quality 
of life, Creambase 
 
บทนํา 

โรคตุ่มขนคุดหรือโรคเคอราโตซิสพิลาริส (keratosis pilaris) เป็นความผิดปกติของการสร้างชั้นหนัง
กําพร้าบริเวณรูขุมขน ทําให้ผิวหนังเป็นตุ่มนูนขนาดเล็กตามตําแหน่งรูเปิดของเส้นขน มักมีขนคุดอยู่ภายใน (คล้าย
หนังไก่) อาจมีรอยแดงรอบๆหากเกิดการอักเสบ มักพบกระจายบริเวณต้นแขนต้นขาส่วนนอก บางคร้ังกระจายไป
บริเวณแก้มและอาจพบท่ีหลังหรือสะโพกได้ มักพบสัมพันธ์กับโรคผื่นแพ้ผิวหนัง (atopic dermatitis) และโรค
ผิวหนังแห้งเกล็ดปลา (ichthyosis vulgaris) (Hwang & Schwartz, 2008) ระยะการเกิดโรคตุ่มขนคุด พบในช่วง
วัยเด็กตอนต้นหรือวัยรุ่น โดยพบในทั้งสองเพศ ทุกเชื้อชาติ พบความชุกร้อยละ 2-12 ในประชากรเด็ก (Inanir et 
al., 2002; Popescu, Popescu, Williams, & Forsea, 1999) สาเหตุการเกิดโรคตุ่มขนคุดยังไม่เป็นที่เข้าใจแน่
ชัดเชื่อว่าเป็นความผิดปกติทางพันธุกรรม ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการคัน ไม่เจ็บ บางรายมารับการรักษาด้วยเรื่อง 
ความไม่เรียบเนียนเป็นตุ่มหยาบ ความไม่สวยงามของผิวหนัง (Garwood, 1978) ส่วนใหญ่ผื่นจะแย่ลงในฤดูหนาว 
เน่ืองจากผิวแห้งหรือการเสียดสีจากเส้ือผ้าที่หนา โดยปกติผื่นจะดีข้ึนเมื่ออายุมากขึ้น แต่อาจพบรอยโรคจนถึงวัย
ผู้ใหญ่ได้ (Poskitt & Wilkinson, 1994) พยาธิวิทยาของโรคตุ่มขนคุด พบเซลล์หนังกําพร้าอุดอยู่ด้านบนรูขุมขน 
(orthokeratotic keratin plug) ทําให้รูขุมขนขยายออกซึ่งอาจมีขนคุด คดงอ หรือบิดเป็นเกรียวได้ พบเส้นขนอยู่
อย่างน้อยหน่ึงเส้นหรือมากกว่าน้ันในชั้นข้ีไคลได้ (Loffreda, 2009) การรักษาโรคตุ่มขนคุดโดยการใช้ยาทา ได้แก่ 
ยากลุ่มเพ่ิมความชุ่มชื้นผิวและยากลุ่มละลายขุย เช่น ครีมกรดซาลิไซลิก, ครีมกรดแลกติก หรือ ยูเรียครีม จะช่วย
ให้ตุ่มขนคุดบางลง นุ่มข้ึนและเรียบข้ึนแต่มักจะไม่ลดความแดงของรอยโรค (James, Berger, & Elston, 2011) 
นอกจากน้ีพบว่าครีมทาผิวชนิดกรดวิตามินเอ (topical retinoids) อาจใช้เป็นทางเลือกที่สองในการรักษากรณี
ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อยาในกลุ่มดังกล่าว ส่วนยาทาสเตียรอยด์ระดับความรุนแรงระดับต่ําถึงปานกลาง สามารถ
ลดการอักเสบแดงของรอยโรคได้ (Novick, 1984) การรักษาโดยการใช้ยาทายังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ยัง
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ได้ผลไม่หายขาด มีการกลับมาเป็นซ้ําหลังจากหยุดยา (Hwang & Schwartz, 2008; Marqueling et al., 2006) 
ดังน้ันจึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ โดยใช้หลักการของเลเซอร์มาประยุกต์ใช้กับการรักษาโรคตุ่มขนคุด  

แฟรกชั่นแนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร เป็นเลเซอร์ลอกผิวระบบแบ่งส่วน มีคุณสมบัติใน
การปรับสภาพผิว (Keratinocyte reformation) (Oh, Hwang, Lee, Choe, & Ahn, 2011; Tannous, 2007) 
ทําให้มีการสร้างชั้นหนังกําพร้าขึ้นมาใหม่ (Re-epithelialization) ผู้วิจัยเชื่อว่าเลเซอร์ดังกล่าวจะช่วยลดการอุด
ของเซลล์หนังกําพร้าในรูขุมขน (Follicular plugging) หลักการของเลเซอร์คือยิงแสงเลเซอร์เป็นลําเล็กๆจํานวน
มากลงไปในชั้นหนังแท้เรียกว่า Microscopic treatment zone (MTZ) สลับกับผิวหนังปกติ โดยตัวดูดแสงคือนํ้า 
ทําให้เกิดจุดเน้ือตายเล็กๆที่เรียกว่า Micronecrotic epidermal necrotic debris (MEND) ผิวหนังที่ถูกเลเซอร์
แล้วจะเกิดการทําลายชั้นหนังกําพร้าต่อมาเกิดกระบวนการสมานบาดแผลทําให้เกิดการสร้างคอลลาเจนข้ึนมาใหม่ 
(Collagen remodeling ) และการสร้างชั้นหนังกําพร้าข้ึนมาใหม่(Oh et al., 2011; Tannous, 2007) การศึกษา
เก่ียวกับโรคตุ่มขนคุดในด้านลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยในประเทศไทย ยังไม่มีรายงานท่ีชัดเจน ผู้วิจัยจึงสนใจท่ี
จะศึกษาถึงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย และข้อมูลการรักษาโรคในอดีต นอกจากน้ียังไม่มีการศึกษาโดยการใช้แฟ
รกชั่นแนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตรในการรักษาโรคตุ่มขนคุด ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาด้านระดับ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อผลการรักษาด้วยการใช้เลเซอร์ดังกล่าวในการรักษาโรคตุ่มขนคุด รวมทั้งเปรียบเทียบ
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งก่อนเร่ิมเข้าโครงการวิจัยและผลการรักษาจากเลเซอร์อีกด้วย  
 
วัตถุประสงค์ของการวจัิย 

เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิกของโรคตุ่มขนคุด และเพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของอาสาสมัครและ
แพทย์ และระดับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร ในการรักษาโรคตุ่มขนคุดด้วยแฟรกชั่นแนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 
1,550 นาโนเมตรร่วมกับครีมเบส เปรียบเทียบกับการรักษาด้วยครีมเบสเพียงอย่างเดียว 
 
วธิีดําเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม มีกลุ่มควบคุมและผู้ประเมินไม่ทราบผลการสุ่มเลือกวิธีทดลอง  
โดยศึกษาวิจัยแบบสองด้านในอาสาสมัครคนเดียวกันและเปรียบเทียบกันสองด้าน (Intra-individual split arm 
study) อาสาสมัคร 40 คน เป็นเพศหญิงหรือเพศชาย อายุระหว่าง 18-60 ปี มีผื่นโรคตุ่มขนคุดบริเวณต้นแขนทั้ง
สองข้าง โดยมีจํานวนตุ่มท่ีมกีารอักเสบหรือมีความแดงอยู่ไม่เกินร้อยละ 75 ของจํานวนตุ่มทั้งหมด การวิจัยน้ีได้รับ
อนุมัติให้ดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
เลขที่รับรอง SWUEC/F-017/2556 ผู้วิจัยแบ่งแขนของอาสาสมัครออกเป็น 2 ด้าน (Intra-individual split arm 
study) โดยวิธีการสุ่มเลือกแบบ simple randomization โดยแขนข้างหน่ึงจะได้รับการรักษาด้วยแฟรกชั่นแนล
เลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตรร่วมกับครีมเบส และ แขนฝั่งตรงข้ามจะได้รับการรักษาด้วยครีมเบส
เพียงอย่างเดียว เก็บข้อมูลอาสาสมัครโดยเป็นการถามตอบกับผู้สัมภาษณ์โดยเป็นคําถามเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐาน
ของอาสาสมัคร ข้อมูลการรักษาโรคในอดีต อาสาสมัครทําแบบสอบถามวัดค่าคุณภาพชีวิต Dermatology life 
quality index (DLQI) (Finlay & Khan, 1994; Lewis & Finlay, 2004)  ซึ่งเป็นแบบสอบถามสากลและได้มี
การแปลเป็นภาษาไทยแล้ว ถ่ายภาพผื่นที่ต้นแขนทั้งสองข้างด้วยกล้องดิจิตอล ลดความเจ็บปวดด้วยยาชา 
(topical lidocaine ผสม prilocaine) ก่อนการทําเลเซอร์ 45-60 นาที แขนข้างท่ีทําเลเซอร์ได้รับการทําเลเซอร์
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ทุก 4 สัปดาห์ รวม 3 ครั้ง ด้วยระดับพลังงาน 20 มิลลิจูล ความหนาแน่น 250 MTZs/cm2 และปรับค่าพลังงาน
ลดลงได้ครั้งละไม่เกินร้อยละ 20 ของพลังงานต้ังต้นกรณีที่มีผลข้างเคียงในครั้งก่อนหน้า การใช้ครีมเบสให้ทาทั่ว
ต้นแขนทั้งสองข้างทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น นัดผู้ป่วยมาติดตามผลในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 โดยแต่ละครั้งให้
อาสาสมัครทําแบบสอบถามคุณภาพชีวิต DLQI และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการรักษา และถ่ายภาพผ่ืนโรค
ตุ่มขนคุดท่ีต้นแขนทั้งสองข้างที่สัปดาห์ที่ 12 

การประเมินผล วัดระดับความพึงพอใจของแพทย์ต่อการรักษาที่ 12 สัปดาห์โดยประเมินจากภาพถ่าย
ด้วยกล้องดิจิตอล และวัดระดับความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อการรักษา มีค่าคะแนนดังน้ี คะแนน 1-5 : ไม่พึง
พอใจมาก-ไม่ค่อยพึงพอใจ-พึงพอใจเล็กน้อย-พึงพอใจ-พึงพอใจมาก และนําคะแนนนั้นมาเปรียบเทียบระหว่างสอง
กลุ่มด้วย Chi-square Test และประเมินการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตด้วยแบบสอบถาม DLQI ซึ่งค่าที่ได้มี
คะแนน 0-30 โดยคะแนน 0-1 หมายถึง โรคไม่มีผลกระทบต่อผู้ป่วย, คะแนน 2-5 = โรคมีผลกระทบต่อผู้ป่วย
เล็กน้อย, คะแนน 6-10 = โรคมีผลกระทบต่อผู้ป่วยปานกลาง, คะแนน 11-20 = โรคมีผลกระทบต่อผู้ป่วย
ค่อนข้างมาก, คะแนน 21-30 = โรคมีผลกระทบต่อผู้ป่วยอย่างมาก และนําคะแนนนั้นมาเปรียบเทียบระหว่างสอง
กลุ่มด้วย ใช้สถิติ Unpaired student T-test และ repeated, analysis of variance (ANOVA test) ในการ
เปรียบเทียบ และกําหนดให้ค่านัยสําคัญทางสถิติที่ค่า p value < 0.05 
 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

จากอาสาสมัคร 40 ราย มี 3 รายออกจากโครงการก่อนครบ 12 สัปดาห์ เน่ืองจากไม่สะดวกในการมา
ติดตาม ดังน้ันจึงมีอาสาสมัครทั้งหมด 37 คน (ร้อยละ 92.5) ที่สามารถมาติดตามจนครบทั้ง 12 สัปดาห์  

 1. ลักษณะทางคลินิกของโรคตุ่มขนคุดของอาสาสมัคร 
 อาสาสมัคร 37 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 59.5 และ เพศชายร้อยละ 40.5  ชนิดของผิวหนัง (Fitzpatrick 

type) ระดับสาม ร้อยละ 67.6 และ ระดับสี่ ร้อยละ 32.4 อยู่ในช่วงอายุ 19 ถึง 54 ปี และ ค่าเฉลี่ย mean + SD 
ของอายุเมื่อเริ่มเป็น เท่ากับ 15.4  ± 9.4  ปี ลักษณะผื่นส่วนใหญ่จะอยู่บริเวณต้นแขน (ร้อยละ 94.6), แขนท่อน
ล่าง (ร้อยละ 54.1), ต้นขา (ร้อยละ 51.4) , สะโพก (ร้อยละ 13.5), ขา (ร้อยละ 8.1) และบริเวณใบหน้า (ร้อยละ 
8.1) โดยไม่พบผื่นที่ค้ิว สําหรับอาการคันท่ีผื่นพบร้อยละ 40.5 และประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคน้ีเท่ากับร้อยละ 
54.1 การศึกษาด้านภาวะท่ีสัมพันธ์กับโรค พบว่า อาสาสมัครมีประวัติผิวแห้งร้อยละ 48.7 มีประวัติโรคภูมิแพ้ 
ร้อยละ 32.4 โดยแบ่งเป็น ประวัติโรคภูมิแพ้จมูกอักเสบ (ร้อยละ 76.9), ประวัติโรคหอบหืด (ร้อยละ 15.4) และ 
ไม่พบว่ามีผู้ป่วยรายใดมีประวัติโรคผ่ืนแพ้ผิวหนังและประวัติโรคผิวหนังแห้งเกล็ดปลาเลย ผื่นมีลักษณะดีข้ึนหรือ
แย่ลงสัมพันธ์กับฤดูกาลเท่ากับร้อยละ 54.1 โดยส่วนใหญ่ผื่นมีลักษณะดีขึ้นในฤดูหนาวเท่ากับร้อยละ 50  และผื่น
มีลักษณะแย่ลงในฤดูร้อนเท่ากับร้อยละ 55 ข้อมูลการรักษาที่ผ่านมา พบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่เคยรับการรักษา
มาก่อน (ร้อยละ 73) โดยแบ่งเป็นเคยรักษาด้วยยาทาเพียงอย่างเดียวร้อยละ 74.1 เคยรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอย่าง
เดียวร้อยละ 3.7 และ เคยรักษาด้วยยาทาและเลเซอร์ร้อยละ 22.2 โดยภาพรวมของการรักษาพบว่าส่วนใหญ่ 
ผลการรักษาดีข้ึนเท่ากับร้อยละ 37.0 ผลการรักษาเท่าเดิมเท่ากับร้อยละ 59.3 และผลการรักษาแย่ลงเท่ากับร้อย
ละ 3.7  

 อภิปรายผล พบว่า มีข้อมูลที่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาในปีพ.ศ.2537 ของ Poskitt (Poskitt & 
Wilkinson, 1994) ดังน้ี งานวิจัยน้ีพบประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคตุ่มขนคุดร้อยละ 54.1 ในขณะที่ข้อมูล
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การศึกษาในประเทศอังกฤษพบร้อยละ 39 งานวิจัยน้ีพบจํานวนอาสาสมัครที่ผื่นดีข้ึนหรือแย่ลงโดยสัมพันธ์กับ
ฤดูกาลเท่ากับ ร้อยละ 54.1 ในขณะที่ข้อมูลการศึกษาในประเทศอังกฤษพบร้อยละ 80 โดยข้อมูลของการศึกษาน้ี
พบว่าส่วนใหญ่ผื่นดีข้ึนในฤดูหนาว (ร้อยละ 50) และผ่ืนแย่ลงในฤดูร้อน (ร้อยละ 55) ส่วนข้อมูลของประเทศ
อังกฤษ พบว่าส่วนใหญ่ผื่นดีข้ึนในฤดูร้อน (ร้อยละ 49) และผื่นแย่ลงในฤดูหนาว (ร้อยละ 47)  อาจเป็นเพราะ
สภาพภูมิอากาศที่แตกต่างกัน และลักษณะผิวที่แตกต่างกันของคนเอเชียและยุโรป 

 2. การประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัคร  
2.1 ในแง่ลักษณะโดยรวมของผื่น (Global satisfaction score) ท่ีสัปดาห์ที่ 4 พบว่าในกลุ่มที่ได้รับ

การรักษาด้วยเลเซอร์ อาสาสมัครมีความพึงพอใจถึงพึงพอใจมาก (ระดับ 4-5) เท่ากับ ร้อยละ 59.5 เมื่อติดตามไป
ที่ 8 สัปดาห์ พบว่าเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 62.2 และเมื่อติดตามไปที่ 12 สัปดาห์ พบว่าเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 70.9 โดย
ระดับความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ในขณะที่ด้านที่ทาผิวด้วยครีมเบสเพียงอย่างเดียว (ฝั่งควบคุม) พบว่า
อาสาสมัครมีความพึงพอใจ ถึง พึงพอใจมาก (ระดับ 4-5) เท่ากับ ร้อยละ 21.6 พบว่าระดับความพึงพอใจของ
อาสาสมัครเพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 27 เมื่อติดตามไปที่ 8 สัปดาห์ และเป็น ร้อยละ 43.2 เมื่อติดตามไปที่ 12 สัปดาห์ 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ ดีกว่า กลุ่มควบคุม ที่ระยะเวลา 4, 8 และ12 
สัปดาห์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001, 0.004 และ 0.002 ตามลําดับ) (รูปที่ 1) 

 
รูปที ่1: แสดงความพึงพอใจของอาสาสมัครตอ่การรักษาในแง่ลักษณะโดยรวมของผื่นในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 

2.2 ในแง่ความขรุขระ (Roughness) ที่สัปดาห์ที่ 4 พบว่าในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ 
อาสาสมัครมีความพึงพอใจถึงพึงพอใจมาก (ระดับ 4-5) เท่ากับร้อยละ 59.4 เมื่อติดตามไปที่ 8 สัปดาห์ พบว่า
ลดลงเป็นร้อยละ 56.8  และเมื่อติดตามไปท่ี 12 สัปดาห์ พบว่าเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 75.7 โดยระดับความพึงพอใจ
เพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีฝั่งควบคุม พบว่าอาสาสมัครมีความพึงพอใจถึงพึงพอใจมาก (ระดับ 4-5) เท่ากับร้อยละ 35.1 
เมื่อติดตามไปที่ 8 สัปดาห์พบว่าลดลงเป็นร้อยละ 24.3  และเมื่อติดตามไปที่ 12 สัปดาห์ พบว่าเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 
32.4 โดยระดับความพึงพอใจไม่ค่อยแตกต่างจากเดิม เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วย
เลเซอร์ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ระยะเวลา 4. 8 และ12 สัปดาห์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.04, 0.007 และ < 
0.001 ตามลําดับ) (รูปที่ 2) 
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รูปที ่2: แสดงความพึงพอใจของอาสาสมัครตอ่การรักษาในแง่ความขรุขระของผื่นในสปัดาห์ที่ 4, 8 และ 12 

2.3 ในแง่ความแดง ที่สัปดาห์ที่ 4 พบว่าในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ อาสาสมัครมีความพึงพอใจ
ถึงพึงพอใจมาก (ระดับ 4-5) เท่ากับร้อยละ 45.9 เมื่อติดตามไปท่ี 8 สัปดาห์พบว่าเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 59.5 และ
เมื่อติดตามไปที่ 12 สัปดาห์พบว่าเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 69.6 โดยระดับความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ในขณะที่ฝั่ง
ควบคุม พบว่าอาสาสมัครมีความพึงพอใจถึงพึงพอใจมาก (ระดับ 4-5) เท่ากับร้อยละ 43.2 เมื่อติดตามไปที่ 8 
สัปดาห์ พบว่าลดลงเป็นร้อยละ 40.6 และเมื่อติดตามไปที่ 12 สัปดาห์ พบว่าเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 45.9 โดยระดับ
ความพึงพอใจไม่ค่อยแตกต่างจากเดิม เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ ไม่
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ที่ระยะเวลา 4, 8 และท่ี 12 สัปดาห์ (p = 0.81, 0.10 และ 0.06 ตามลําดับ) (รูปที่ 3) 

 
รูปที ่3: แสดงความพึงพอใจของอาสาสมัครตอ่การรักษาในแง่ความแดงของผื่นในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 

 3 การประเมินระดับความพึงพอใจโดยแพทย์ (ท่ี 12 สัปดาห์) 
3.1 ในแง่ลักษณะโดยรวมของผื่น ที่สัปดาห์ที่ 12 พบว่าในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ มีจํานวน

อาสาสมัครที่แพทย์ให้คะแนนความพึงพอใจในระดับ 3, 4 (พึงพอใจเล็กน้อยและพึงพอใจ) เท่ากับ ร้อยละ 100 
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม พบว่า ความพึงพอใจโดยแพทย์ในระดับ 3 (พึงพอใจเล็กน้อย) เท่ากับร้อยละ 70.3 และไม่
พบว่าแพทย์ให้คะแนนความพึงพอใจในระดับ 4 เลย และสรุปว่า ความพึงพอใจของแพทย์ด้านลักษณะโดยรวม
ของผื่นดีกว่ากลุ่มควบคุม โดยมีความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001)  

3.2 ในแง่ของความขรุขระ ที่สัปดาห์ท่ี 12 พบว่า ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์มีจํานวน
อาสาสมัครที่แพทย์ให้คะแนนความพึงพอใจในระดับ 3, 4 (พึงพอใจเล็กน้อยและพึงพอใจ) เท่ากับร้อยละ 100 
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม พบว่า แพทย์ให้ความพึงพอใจในระดับ 3 (พึงพอใจเล็กน้อย) เท่ากับร้อยละ 67.6 และไม่
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พบว่าแพทย์ให้คะแนนความพึงพอใจในระดับ 4 เลย และสรุปว่า ความพึงพอใจโดยแพทย์ด้านความขรุขระดีกว่า
กลุ่มควบคุม โดยมีความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001)  

3.3 ในแง่ของความแดง ที่สัปดาห์ที่ 12 พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ มีจํานวนอาสาสมัครที่
แพทย์ให้คะแนนความพึงพอใจในระดับ 3, 4 (พึงพอใจเล็กน้อยและพึงพอใจ) เท่ากับ ร้อยละ 91.9 ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุม พบว่า แพทย์ให้ความพึงพอใจในระดับ 3 (พึงพอใจเล็กน้อย) เท่ากับร้อยละ 78.4 และไม่พบว่าแพทย์ให้
คะแนนความพึงพอใจในระดับ 4 เลย และสรุปว่าไม่มีความแตกต่างกันด้านความแดงระหว่างสองกลุ่ม (p = 0.10)   

อภิปรายผล ที่ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อการรักษา ในแง่ลักษณะ
โดยรวมของผื่น (global improvement score) และความขรุขระ (roughness) ระหว่างต้นแขนทั้งสองด้าน มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ การประเมินความพึงพอใจของแพทย์ ซึ่งพบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เช่นเดียวกัน การที่ปรากฏผลเช่นน้ีน่าจะอธิบายได้
จากการที่เลเซอร์ทําให้มีการสร้างเซลล์ keratinocyte ข้ึนใหม่ (keratinocyte reformation) ทําให้มี re-
epithelialization ของชั้นหนังกําพร้า เป็นการลอกชั้นหนังกําพร้าออก ทําให้ลดการอุดของเซลล์หนังกําพร้าในรู
ขุมขน 

เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครในแง่ความแดงหรือการอักเสบระหว่างต้น
แขนท้ังสองด้าน ที่ 12 สัปดาห์ พบว่าอาสาสมัครในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ มีความพึงพอใจ มากกว่า 
กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยครีมเบสเพียงอย่างเดียว แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
ระดับความพึงพอใจของแพทย์ ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า สาเหตุของรอยแดงของผื่นโรคตุ่มขนคุดเกิดจากการอักเสบ 
โดยกลไลของแฟรกชั่นแนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร ทําให้มีการลอกของชั้นหนังกําพร้าไม่ได้มี
กลไกในการลดความแดงโดยตรง” 

 4. การประเมินระดับคุณภาพชีวิตโดยอาสาสมัคร ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์มีค่าเฉลี่ย mean 
+ SD ของคะแนนระดับคุณภาพชีวิตที่ 0, 4, 8 และ 12 สัปดาห์เท่ากับ 9 ± 1 คะแนน, 6.8 ± 4.5 คะแนน, 5.9 ± 
4.6 คะแนน และ 4.9 ± 0.8 คะแนน ตามลําดับ โดยเมื่อเปรียบเทียบกับฝั่งควบคุมมีค่าเฉล่ีย mean + SD ของ
คะแนนระดับคุณภาพชีวิตที่ 0, 4, 8 และ 12 สัปดาห์เท่ากับ 8.5 ± 1 คะแนน, 6.3 ± 4.6 คะแนน, 5.9 ± 4.9 
คะแนน และ  4.9 ± 0.8 คะแนนตามลําดับ โดยไม่พบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม (p = 0.72, 0.87, 0.64 และ 
0.96 ตามลําดับ) เมื่อพิจารณาเฉพาะระดับคุณภาพชีวิตในกลุ่มเดียวกัน กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ เมื่อ
เวลาผ่านไปท่ี 4, 8 และ 12 สัปดาห์ มีคะแนนระดับคุณภาพชีวิตดีข้ึนอย่างมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับตอนเร่ิมต้น (p 
= 0.014, 0.004 และ <0.001 ตามลําดับ) และ ในกลุ่มควบคุม เมื่อเวลาผ่านไปที่ 4, 8 และ 12 สัปดาห์ มีคะแนน
ระดับคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับตอนเร่ิมต้น (p = 0.014, 0.008 และ 0.002 ตามลําดับ)  

อภิปรายผล ระดับคุณภาพชีวิตที่ตอนเริ่มต้นการศึกษา พบว่า โรคตุ่มขนคุดเป็นโรคที่มีผลกระทบต่อ
อาสาสมัครพอสมควรโดยตรวจพบอยู่ในระดับที่โรคส่งผลกระทบระดับปานกลาง โดยหลังการรักษาท่ีระยะเวลา 4, 
8 และ 12 สัปดาห์ พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตดีข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์
และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยครีมเบสอย่างเดียว อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกตา่งด้านระดับคุณภาพชีวิตระหว่าง
สองกลุ่ม ซึ่งขัดแย้งกันกับผลการศึกษาด้านความพึงพอใจต่อการรักษาที่พบว่า กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์
ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับครีมเบสเพียงอย่างเดียว ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่าการศึกษานี้ ผู้วิจัยแบ่งแขนของอาสาสมัคร
ออกเป็น 2 ข้าง (intra-individual split arm study) อาสาสมัครอาจให้คะแนนความรู้สึกต่อแขนทั้งสองข้างว่ามี
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ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจําวัน ประเมินผลได้ไม่แน่นอน การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในการศึกษา 2 ข้างของ
ร่างกาย เป็นไปได้ยาก ทําให้ผลการศึกษาไม่มีความแม่นยําได้  

 5. ข้อมูลด้านความปลอดภัย พบว่า หลังยิงเลเซอร์ อาสาสมัครทุกท่านมีผิวแดงและตกสะเก็ด โดยมี
ค่าเฉล่ียของระยะเวลา (วัน) ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ที่ 6.9 วัน ± 6.1 และ 5.9 วัน ± 7.1 ตามลําดับ กลุ่มที่
ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เกิดผลข้างเคียงเฉล่ียเท่ากับ ร้อยละ 36.16 ที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่อาการคันร้อยละ 75 
ผิวแห้ง ร้อยละ 57.1 และรอยดําชั่วคราวร้อยละ 37.8 และอาการมักหายได้เองโดยไม่ต้องรักษาภายในระยะเวลา 
7-10 วัน และ ไม่พบอาสาสมัครรายใดท่ีเกิดผลข้างเคียงที่รุนแรง หรือเป็นแผลเป็นถาวร  
 อภิปรายผล แฟรกชั่นแนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร มีความปลอดภัยสูง มีผลข้างเคียง
น้อย และ ไม่พบผลข้างเคียงที่รุนแรงซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของเวยยาวัจจมัยและคณะ (Vaiyavatjamai & 
Wattanakrai, 2011) 

ข้อดีของงานวิจัย คือ งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยฉบับแรกที่ทําการศึกษาแฟรกชั่นแนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 
1,550 นาโนเมตรในการรักษาโรคตุ่มขนคุด เป็นการศึกษาที่ใช้แฟรกชั่นแนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียมกับบริเวณอื่นที่
ไม่ใช่ใบหน้าซึ่งต้องเลือกใช้ค่าพารามิเตอร์ท่ีเหมาะสม เป็นงานวิจัยฉบับแรกที่ศึกษาลักษณะทางคลินิกของโรคตุ่ม
ขนคุดในคนไทย รวมถึงระดับคุณภาพชีวิต และความพึงพอใจต่อการรักษา นอกจากน้ีงานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาไป
ข้างหน้าแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมและปกปิดผู้ประเมิน (prospective randomized controlled, blinded study) 
ซึ่งเป็นงานวิจัยทางคลินิกที่มีมาตรฐานสูง มีระเบียบวิธีวิจัยที่เหมาะสม และ สามารถลดปัญหาอคติ และ ควบคุม
ตัวแปรกวนได้ดี  

ข้อจํากัดของงานวิจัย (limitation) คือ งานวิจัยน้ีมีการติดตามในระยะเวลา 12 สัปดาห์ ซึ่งอาจน้อย
เกินไป (less follow up time) ที่จะติดตามการกลับมาเป็นซ้ําของโรค 
 
สรุป 

แฟรกชั่นแนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร เป็น เลเซอร์ใหม่ที่มีความปลอดภัยในการรักษา
โรคตุ่มขนคุดบริเวณต้นแขน โดยพบว่า อาสาสมัครและแพทย์มีความพึงพอใจต่อการรักษา ดีกว่าเมื่อเทียบกับการ
ทาครีมเบสเพียงอย่างเดียว และ ระดับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครดีข้ึนหลังได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และหลัง
การรักษาด้วยครีมเบสเพียงอย่างเดียว  
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	ปัจจุบัน มีการส่งเสริมให้คนไทยหันมาสนใจชมงานนาฏศิลป์ไทยมากยิ่งขึ้น โดยจะเห็นได้ชัดเจนจากการแสดงโขน โดยมูลนิธิส่งเสริมศีลปาชีพในสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ   ซึ่งจัดเป็นประจำต่อเนื่องทุกปี มีการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการแสดง ให้มีความทันสมัยเ...

	19 O-S93.โสรยา รักษ์วงศ์ (174-187)
	20 O-T59..ทศพล บ้านคลองสี่ (188-199)
	21 O-T24.พรหทัย ตัณฑ์จิตานนท์.doc (200-209)
	22 O-S103.นพพรพรรณ ญาณโกมุท (210-223)

	14 F-วิศวกรรมศาสตร์
	01 O-T51.วรพล edit (1-11)
	02 O-T39.อรรณพ หมั่นสกุล (12-21)
	03 O-T53
	04 P-S24.ลลิดา ชุมประยูร (33-41)
	คาร์บอนฟุตพริ้นท์ริเริ่มครั้งแรกในประเทศอังกฤษ ในเดือนมีนาคม พ.ศ.2550 โดย “คาร์บอนทรัสต์” (Carbon Trust) องค์กรเอกชนที่จัดตั้งขึ้นโดยรัฐบาลสำหรับประเทศไทยคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบให้จัดตั้งองค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจกเป็นองค์การมหาชน เมื่อวันที่ 6 ...
	รูปที่ 1: อัตราการขยายตัวของร้านสะดวกซื้อ
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	- ขั้นการบริการ
	- การขนส่งวัตถุดิบและวัสดุใช้สอย และการเดินทาง
	- ขั้นการใช้งานอุปกรณ์หรือวัสดุใช้สอย ในกิจกรรมบริการ
	- ขั้นการกำจัดซากวัสดุใช้สอยและของเสียหลังหมดอายุการใช้งาน
	3. ข้อมูลและคุณภาพข้อมูล
	4. การคำนวณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของการบริการ
	5. การแสดงผล
	(องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (องค์การมหาชน), 2555)
	ในการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์ของร้านสะดวกซื้อ ได้มีผู้ทำการศึกษาคือ ณัฐพล (2555) ซึ่งงานวิจัยของณัฐพลได้ใช้หลักการการประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 3 ขอบเขตตามแนวทางการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กร โดยมีลักษณะการเก็บข้อมูลที่มีความใกล้เคียงกับร้าน...
	วิธีดำเนินการวิจัย
	วิธีดำเนินงานวิจัย มี 3 ขั้นตอน แสดงดังรูปที่ 2 โดยมีรายละเอียดในแต่ละขั้นตอนดังนี้
	ขั้นตอนที่ 1 การเก็บรวมรวบข้อมูล โดยข้อมูลแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 1) ขั้นตอนการได้มาของวัตถุดิบ 2) ขั้นตอนการขนส่ง 3) ขั้นตอนการบริการ 4) ขั้นตอนการกำจัดของเสียหลังการให้บริการ
	ขั้นตอนที่ 2 การดำเนินงาน คือการคำนวณหาปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกตามแนวทางการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์การบริการ
	ขั้นตอนที่ 3 สรุปผลดำเนินงาน คือการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการคำนวณ และสรุปผลการวิจัย
	/
	ตัวอย่าง การคำนวณของปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการใช้กระดาษ เช่น ร้านสะดวกซื้อมีปริมาณการใช้กระดาษตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2556ถึง 31 พฤษภาคม 2557 ซึ่งแบ่งออกเป็นกระดาษ A4 288.00 กิโลกรัมและกระดาษใบเสร็จ 252.75 กิโลกรัม

	05 P-T02.ดร.พรรณเชษฐ ณ ลำพูน (42-52)
	06 P-T03.ดร.พรรณเชษฐ ณ ลำพูน (53-63)
	07 P-T09.วสุธาน ตันบุญเฮง (64-71)
	08 O-S79.วงศกร รัตติรุจิเศวต (72-83)
	09 P-S19.สุพัตรา วิริยะวิสุทธิสกุล (84-92)
	10 P-T18.ชุติมา อุตมะมุณีย์ (93-105)
	11 O-S106. พลสมุทร (106-113)
	12 O-T16.กายรัฐ เจริญราษฎร์ (114-123)
	13 P-S28.จีรยุทธ มูลสาร (124-131)
	14 O-T62.สกุล คำนวนชัย (132-144)
	15 P-S17.ศรัณย์ สาวะดี (145-159)
	16 O-T03.นฤเทพ สุวรรณธาดา (160-171)
	17 P-S32.ไพศาล ยินดี (172-181)
	TRtR คือองค์ประกอบแนวโน้ม-วัฏจักรณคาบเวลา t ซึ่งโดยทั่วไปจะอยู่ในรูปแบบพหุนามอันดับต่ำ (Low-Order Polynomial) (ภูมิฐาน รังคกูลนุวัฒน์, 2556)
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ ได้แก่ ศิริพร (2548) ซึ่งนำเสนอการวิธีการจัดการสินค้าคงคลังที่เป็นระบบโดยเลือกปรับปรุงในกลุ่มคอยล์ขนาดกลาง เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงคอยล์กลุ่มอื่นๆ ซึ่งในขั้นตอนแรกใช้เทคนิคการแยกกลุ่มตามความสำคัญ แล้วเสนอแนวทางใ...
	นอกจากนี้ยังมี อนุรักษ์ (2551) ได้ศึกษาข้อมูลในโรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ประเภทชิ้นส่วนภายในรถยนต์ ซึ่งในปัจจุบันโรงงานได้กำหนดปริมาณการสำรองอะไหล่โดยใช้ประสบการณ์และการคาดเดาในการกำหนดระดับอะไหล่ ทำให้มีค่าใช้จ่ายในการสั่งซื้อและการจัดเก็บอะไหล่สูงและย...
	1. ศึกษาและเก็บข้อมูลวัตถุดิบคงคลังแต่ละประเภท
	2. นำข้อมูลที่ได้มาทำการวิเคราะห์มูลค่าวัตถุดิบคงคลัง เพื่อเลือกวัตถุดิบที่มีมูลค่าคงคลังมากที่สุด 3. จำแนกวัตถุดิบคงคลังโดยการวิเคราะห์แบบ ABC (ABC Classification System)
	4. วิเคราะห์สถานะปัจจุบันของวัตถุดิบคงคลังในกลุ่ม A ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีมูลค่าสูงสุดเพื่อเป็นข้อมูลที่ใช้ในการวางแผนและควบคุมวัตถุดิบคงคลัง
	5. คัดเลือกรูปแบบการพยากรณ์ที่เหมาะสมสำหรับข้อมูลวัตถุดิบประเภทฟิล์มบรรจุภัณฑ์
	6. เปรียบเทียบปริมาณความต้องการที่ใช้พยากรณ์แบบใหม่กับปริมาณความต้องการใช้จริง
	ผลการวิจัย
	1. การแบ่งประเภทโดยใช้ ABC Classification System
	เนื่องจากวัตถุดิบคงคลังประเภทฟิล์มบรรจุภัณฑ์มีจำนวน 48 ชนิด จึงใช้วิธี ABC Classification System ในการแบ่งซึ่งระดับความสำคัญของฟิล์มบรรจุภัณฑ์เป็น 3 กลุ่ม โดยใช้ข้อมูลย้อนหลังเป็นระยะเวลา 3 ปี (กรกฏาคม2554 – มิถุนายน2557) ได้ผลดังแสดงในตารางที่ 2 แล...
	ตารางที่ 2: ผลการจัดแบ่งระดับความสำคัญของฟิล์มบรรจุภัณฑ์ ตามวิธี ABC Classification System
	2. การเลือกรูปแบบการพยากรณ์
	รูปที่ 2: แผนผังการวิเคราะห์ปริมาณความต้องการวัตถุดิบ
	/
	อนุรักษ์ คัชมาตย์. (2551). “การศึกษาปริมาณการสำรองอะไหล่เครื่องจักรอุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนรถยนต์กรณีศึกษา: บริษัทเอ็นเอชเคสปริง (ประเทศไทย) จำกัด.” ปริญญานิพนธ์ภาควิชาวิศวกรรมอุตสาหการ วิศวกรรมการจัดการอุตสาหกรรม, มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเ...
	ศิริพร ตั้งวิบูลย์พาณิชย์.  (2548). “การปรับปรุงการควบคุมวัสดุคงคลัง: กรณีศึกษาอุตสาหกรรมการผลิต คอยล์”. ปริญญานิพนธ์สาขาวิชาวิศวกรรมอุตสาหการวิศวกรรมการจัดการอุตสาหกรรม, มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ.

	18 P-T08.ดร.เพ็ญศิริ มโนมัยสุพัฒน์ (182-190)
	19 P-T07.กนกพันธรน์ โลกุตรวงศ์ (191-198)
	20 P-S26.เมย์ อุบัติชีพ (199-209)
	21 P-T17.ชนกานต์ กิ่งแก้ว (210-224)
	22 P-S21.พงษ์พิทักษ์ ศักศรีเท้า (225-234)
	การปรับปรุงกระบวนการผลิตเดนิชแอปเปิ้ลสอดไส้ลูกเกด โดยใช้เครื่องจักรบรรจุไส้: กรณีศึกษาโรงงานผลิตเบเกอรี่
	ทบทวนวรรณกรรม
	1. ศึกษาข้อมูลจำเพาะของลูกเกด
	2. หาแนวทางในการออกแบบ
	3. ประดิษฐ์เครื่องโรยลูกเกด
	5. คำนวณความคุ้มทุนในการลงทุน

	ผลการวิจัยและอภิปรายผล

	23 P-S23.นิภาวรรณ  ยิ่งชัยภูมิ (235-244)
	ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. ศึกษาขนาดของเมล็ดงา

	/
	ผลการวิจัย

	24 O-T64.ปัทมาภรณ์ พิมพ์หานาม (245-256)
	25 O-T50.ดร.เจษฎา ทิพย์มณเฑียร (257-266)
	26 O-S25.ธนากุล ชัยวารีวิทย์ (267-278)
	27 O-T52.วิจิตรา สานพภา (279-289)
	28 O-T48.สุรเชษฐ์ โทวราภา (290-300)
	29 -S29.สุมาลี ดอกไม้ขาว (301-310)
	3.2 รวบรวมเก็บข้อมูลของการสร้าง 7-11 ในแต่ละร้าน
	ในแต่ละวันทาง บริษัท ซีพี ออลล์ จะมีพนักงานออกไปเคลียร์ไซด์ตามพื้นที่ๆต่างๆที่ Location ของในแต่ละภาคส่งแผนงานมาให้โดยการไปเคลียร์ไซด์แต่ละครั้งคนเคลียร์ไซด์จะต้องนำเอกสารไปด้วยเพื่อกรอกข้อมูลของแต่ละร้านมาจัดทำแบบและจะต้องนำแผนที่หรือโฉลดต่างๆมาให้...
	3.3 การศึกษาสภาพปัญหา
	ตารางที่ 2: ตัวอย่างร้าน 7-Elevn ที่ติดปัญหา สาขาตลาดกิจเจริญสหพัฒน์ ภาค RE ประเภทอาคาร R4
	รูปที่ 2: แผนภาพพาเรโตเพื่อวิเคราะห์สาเหตุหลักของปัญหา
	/
	เมื่อได้สาเหตุต่างๆมาก็ได้ทำการแก้ไขโดยการจัดอบรมให้แก่พนักงานเพื่อให้พนักงานได้มีความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ. และการเตรียมเอกสารต่างที่ต้องใช้ในการยื่นแบบขออนุญาต จึงได้มีการให้พนักงานทำข้อสอบและแบบประเมินทั้งก่อนอบรมและหลังอบรมดังนี้

	30 P-S33.ธีรเชษฐ์ มุสิถาวร (311-317)
	เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการผลิตแซนวิชสอดไส้

	31 P-S30.ชัชญา เอี้ยวถาวร (318-325)
	32 O-T41.โชคชัย ไตรยสุทธิ์ (326-335)
	33 O-S105.มนต์ชัย ประโชติรัตนกุล (336-346)
	34 P-T20.วรรณวิภา วงศ์วิไลสกุล (347-357)
	35 P-S22.พรพรรณ เตื่อประโคน (358-368)
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	การทำเหมืองข้อมูล (Data Mining)

	36 O-S47.วีระกุล เชี่ยเท่า (369-380)
	37 p-s34.ศรัณยพงศ์ เสยอินทร์ (381-393)
	ความเมื่อยล้าของร่างกาย เป็นผลจากการปฏิบัติงานในท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสมซึ่งสาเหตุมาจากผู้ปฏิบัติงานไม่มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการปฏิบัติงานในท่าทางการทำงานที่ถูกต้อง ตามสภาวะแวดล้อมของเครื่องจักรหรืออุปกรณ์ทำงาน หรือสถานที่ปฏิบัติงานไม่เอื้ออำน...
	จากที่กล่าวมาผู้ทำการวิจัยได้เล็งเห็นถึงความสำคัญในการศึกษาวิธีการประเมินความเสี่ยงจากท่าทางการทำงานเพื่อให้ทราบถึงปัญหาของอาการบาดเจ็บและโรคจากการทำงาน ดังนั้นการวิจัยนี้มุ่งที่จะประเมินความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการลักษณะท่าทางการทำงานโดยวิธีการประ...
	2.1 เพื่อประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากการทำงานของพนักงานจุดงานยกกระสอบแป้ง
	2.2 เพื่อบ่งชี้ปัจจัยเสี่ยงอันเนื่องจากการทำงานของจุดงานยกกระสอบแป้ง
	2.3 เพื่อปรับปรุงลักษณะท่าทางการทำงานของพนักงานให้ถูกตามหลักการยศาสตร์
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