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บทคัดยอ 

การศึกษาแบบสุมโดยมีกลุมควบคุม และอําพรางท้ังสองฝาย โดยไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดี 
จํานวน 60 คน แบงเปน 2 กลุมแบบสุมเลือก กลุมละ 30 คน เปนกลุมท่ีไดรับอาหารเสริมกลูตาไธโอนชนิด
รับประทานขนาด 1,000 มิลลิกรัมตอวัน และกลุมท่ีไดรับยาหลอก โดยติดตามอาสาสมัครเพ่ือเปรียบเทียบระดับ
คาความเขมเมลานินของสีผิวจากการวัดดวยเครื่อง Mexameter® (CK electronic, Germany) ท้ังหมด 6 
ตําแหนง โดยวัดตอนเริ่มการศึกษา ท่ี 2 สัปดาห และ 6 สัปดาหหลังรับประทาน 

พบวา คาเฉลี่ย (mean) ของคาความเขมเมลานินของสีผิว เม่ือเปรียบเทียบเปนรอยละของความ
เปลี่ยนแปลงท่ีระยะเวลา 2 และ 6 สัปดาหเทียบกับคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวกอนการศึกษา มีแนวโนมลดลง ท้ัง
กลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอนและไดรับยาหลอก แตไมพบความแตกตางระหวางสองกลุม (p<=0.05) โดย
พบวา บริเวณโหนกแกมดานขวา (p=0.26, 0.85), โหนกแกมดานซาย (p=0.45, 0.89), ตนแขนดานขวา (p=
0.37, 0.35), ตนแขนดานซาย (p=0.39, 0.91), แขนดานขวา (p=0.64, 0.44) และแขนดานซาย (p=0.69, 0.10) 
ตามลําดับ ผลขางเคียงท่ีพบคือ อาการของระบบทางเดินอาหาร และอาการเวียนศีรษะ โดยพบรอยละ 33.3 ใน 2 
สัปดาหแรก และลดลงเหลือรอยละ 18.5 เม่ือครบ 6 สัปดาห แตไมพบผลขางเคียงท่ีรุนแรงจากการรับประทานก
ลูตาไธโอน  
 คําสําคัญ: อาหารเสริม กลูตาไธโอน สีผิว เมลานิน ผลขางเคียง 
 
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   (ในชั้นหนังกําพรา   ) epidermis) โดยสีผิวแตกตางกันเกิดจากปริมาณเม็ดสีเมลานิน และชนิด
ของเม็ดสีเมลานินท่ีแตกตางกัน รวมท้ังโครงสรางทางเคมีของเม็ดสีซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการกําหนดสีผิว (Bose & 
Ortonne, 1998: 391-416) 

กลูตาไธโอน (glutathione) (Villarama & Maibach, 2005: 147-153) เปนสารประกอบไทออล 
(thiol) ท่ีประกอบไปดวยกรดอะมิโนสามชนิด มีหนาท่ีสําคัญในรางกายหลายอยาง เชน การทําหนาท่ีเปนสารให
อิเล็กตรอนแกสารอ่ืน (reducing agent) จึงเปนสารตานอนุมูลอิสระท่ีสําคัญในเซลล เพ่ือรักษาสมดุลของปฏิกิริยา
รีดอกซภายในเซลล ทําหนาท่ีเปนตัวกลางสงสัญญาณภายในเซลล (cell signal molecules) การกําจัด
สารอินทรียแปลกปลอม (xenobiotics) ปฎิกริยา thiol disulfide exchange เปนแหลงเก็บกรดอะมิโนซีสเทอีน 
และเปนสวนสําคัญอีกสวนหนึ่งในขบวนการสรางเม็ดสีเมลานินชนิด pheomelanin ซ่ึงเปนเมลานินสีเหลืองและสี
แดง ซ่ึง pheomelanin ตองการ glutathione หรือ cysteine เพ่ือเปลี่ยน DOPA quinone ไปเปน alanyl-
hydroxy-benzothiazine subunits เพ่ือเปลี่ยนเปน pheomelanin แทนท่ีจะกลายเปน eumelanin ท่ีมีสีดํา
หรือน้ําตาล  

สารกลูตาไธโอนสามารถถูกดูดซึมไดจากทางเดินอาหารได โดยเฉพาะลําไสเล็กบริเวณสวนตนของ 
jejunum (Hagen et. all, 1990: 530-535) โดยไมถูกทําลายเปนกรดอะมิโน หรือกลไกการดูดซึม กรดอะมิโนโดย
เอนไซม gamma-glutamyl transpeptidase (GGT) โดยข้ึนกับความเขมขนของกรดอะมิโนในทางเดินอาหาร ถา
ความเขมขนต่ํา จะเกิดการดูดซึมผาน glutathione pathway ซ่ึงมีการใชกลูตาไธโอนเปน co-substrate แตถามี
ความเขมขนสูง กรดอะมิโนก็สามารถเกิดกระบวนการซึมผานได (diffusion pathway) (Godson, 1979: 192-
194)   มีการศึกษาหลายการศึกษาท่ียืนยันวาการรับประทานกลูตาไธโอนสามารถถูกดูดซึมไดในมนุษย เชน Kern 
และคณะ ในป ค  .ศ .  2011 (Kern et al., 2011: 677-682),  Richie และคณะ ในป 2015 (Richie et al., 2015: 
251-263) โดยพบวา ปริมาณของกลูตาไธโอนและระยะเวลาของการรับประทานท่ียาวนานข้ึน สัมพันธกับระดับ
ของกลูตาไธโอนในเลือดท่ีเพ่ิมข้ึนเชนเดียวกัน และการศึกษานี้มีระยะเวลาติดตามนานถึง 6 เดือน ยังพบวา สาร 
กลูตาไธโอนมีผลขางเคียงนอยและไมรุนแรง สวนในเรื่องผลของกลูตาไธโอนท่ีทําใหสีผิวจางลงมีการศึกษาของ
อาจิณพัฒน และอัศวานนท (Arjinpathana & Asawanonda, 2012: 97-102) ใหรับประทานกลูตาไธโอน 500 
มิลลิกรัมตอวัน เปนระยะเวลา 4 สัปดาหแตผลการศึกษายังไมชัดเจน     
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จากการศึกษาที่ผานมา สรุปไดวา สารกลูตาไธโอนชนิดรับประทานมีความปลอดภัยสูง และนาจะมี
ประโยชนทางคลินิกตอการลดปริมาณเมลานินใตผิวไดดี อยางไรก็ตาม ในปจจุบันยังไมมีขอมูลที่แสดงถึง
ปริมาณของสารกลูตาไธโอนชนิดรับประทานตอวันที่เหมาะสม ระยะเวลาที่เห็นผลการรักษา ขอมูลดาน
ประสิทธิภาพในการลดปริมาณเมลานินใตผิว หรือทําใหผิวขาวขึ้น และขอมูลดานความปลอดภัยของกลูตาไธ
โอนแบบรับประทาน 

การศึกษาประสิทธิภาพการปรับลดระดับสีผิว โดยการรับประทานยาเม็ดกลูตาไธโอน ซ่ึงปจจุบันองคการ
อาหารและยาของไทยจัดใหเปนผลิตภัณฑเสริมอาหาร กําลังเปนท่ีสนใจในสังคมวามีประสิทธิภาพในการชะลอวัย 
ตานอนุมูลอิสระและสามารถปรับลดระดับสีผิวได แตยังไมมีหลักฐานทางการแพทยยืนยันถึงประสิทธิภาพดังกลาว
ท่ีชัดเจน การศึกษานี้มีประโยชนคือ ทําใหแพทยและผูปวยทราบวา การรับประทานยาเม็ดกลูตาไธโอน สามารถ
ปรับลดระดับสีผิวไดจริงหรือไม มากนอยเพียงใด และทราบถึงผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษา เพ่ือใชเปน
แนวทางในการตัดสินใจ เลือกผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ือหวังผลท่ีตองการ ไมสิ้นเปลืองกับการรักษาท่ีไมไดผล และ
หลีกเลี่ยงผลขางเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนได 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาระดับความเขมของสีผิวท่ีเปลี่ยนแปลงเม่ือเปรียบเทียบระหวางการรับประทานกลูตาไธโอนชนิด
รับประทานขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง กับยาหลอก จากการวัดโดยใชเครื่อง Mexameter MX16 และ
เพ่ือศึกษาถึงผลขางเคียงเม่ือเปรียบเทียบระหวางการรับประทานกลูตาไธโอนชนิดรับประทานเม่ือเทียบกับการ
รับประทานยาหลอก   

 
วิธีการดําเนินการวิจัย    

งานวิจัยนี้เปนการทดลองแบบสุมโดยมีกลุมควบคุมและอําพรางท้ังสองฝาย (randomized, controlled, 
double-blinded trial) ในอาสาสมัครคนไทยสุขภาพดี เพศชายหรือหญิง อายุ 18 – 30 ป รวมท้ังสิ้น 60 คนท่ี
ศูนยผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยแบงเปน 2 กลุมดวยวิธีการสุม
ตัวอยางแบบงาย (simple randomization) คือกลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอนจํานวน 30 คน และกลุมท่ีไดรับ
ยาหลอกจํานวน 30 คนโดยใหอาสาสมัคร รับประทานกลูตาไธโอนขนาด 1,000 มิลลิกรัม (แคปซูลสีขาวบรรจุ L-
glutathione เม็ดละ 250 มิลลิกรัมจํานวน 4 เม็ดตอวัน) แบงรับประทานวันละสองครั้งกอนอาหาร 30 นาที หรือ
ยาหลอก (แคปซูลสีขาวขนาดเดียวกัน ลักษณะภายนอกเหมือนกัน) ผลิตโดยบริษัทนูทราเมดิกา จํากัด เปนเวลา
ท้ังสิ้น 6 สัปดาห ประเมินประสิทธิผลของยา โดยดูจากคาการวัดระดับสีผิวดวยเครื่อง Mexameter MX 16 
บริเวณผิวหนังท่ีสัมผัสกับแสงแดด 4 ตําแหนงคือบริเวณโหนกแกมใตมุมตา 2.5 เซนติเมตรท้ังสองขาง และ 
บริเวณแขนดานนอกเหนือปุมกระดูกอัลนา (ulnar styloid) 10 เซนติเมตรท้ังสองขาง และบริเวณผิวท่ีไมสัมผัสกับ
แสงแดด 2 ตําแหนง คือ ตนแขนดานในเหนือปุมกระดูกมีเดียลอีพิคอนไดล (humeral medial epicondyle) 10 
เซนติเมตร ณ จุดเริ่มตนการศึกษา, 2 และ 6 สัปดาห และประเมินอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึน โดยเปรียบเทียบขอมูล
สองกลุมท่ีเปนขอมูลเชิงปริมาณและเปนอิสระตอกัน ใชสถิติเปน independent unpaired student T-test และ 
Analysis of variance (ANCOVA) โดยใชขอมูลคาระดับความเขมของสีผิว Mean melanin index ตอนเริ่มตน
เปนคา covariate 
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ผลการวิจัย 
หลังจากเริ่มโครงการ พบวากลุมอาสาสมัคร 7 คนไดขาดการติดตอตามนัดไปในครั้งท่ีสองของการศึกษา 

(2สัปดาห) จึงตัดออกจากการศึกษา เหลือผูเขารวมโครงการวิจัย จํานวน 53 คน เพราะ 2 คน ไมสะดวกมาตาม
นัดเพราะใกลวันสอบ , 1 คนยายท่ีทํางานใหมทําใหเดินทางลําบาก และอีก 4 คนไมสามารถติดตอได จึงไมทราบ
เหตุผลท่ีไมมาตามนัด 

การศึกษาวิจัยนี้จัดทําข้ึนท่ีศูนยผิวหนัง คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ผานการ
พิจารณาจากคณะกรรมการสําหรับพิจารณาโครงการวิจัยท่ีทําในมนุษยของมหาวิทยาลัยแลววามีความสอดคลอง
กับหลักจริยธรรมสากล ตลอดจนกฎหมาย ขอบังคับและขอกําหนดภายในประเทศ จึงเห็นสมควรใหดําเนินการ
วิจัยได หมายเลขรับรอง SWUEC/F-029/2557  

 
ตาราง 1: แสดงผลเปรียบเทียบลักษณะโดยท่ัวไประหวางกลุมตัวอยาง 

 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 ุ     คาเฉลี่ย )ป(  
คาต่ําสุด – คาสูงสุด (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 
       ไมมี 

 
3 (11.1) 
24 (88.9) 

 
4 (15.4) 
22 (84.6) 

0.65 

ประวัติสัมผัสแสงแดดตอวัน     
       คาเฉลี่ย (ชั่วโมง) 

คาต่ําสุด – คาสูงสุด (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: เม่ือเปรียบเทียบขอมูลพ้ืนฐานในท้ัง 2 กลุม พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยใช 
F-test¢, Chi-SquareÇ และ Fisher’s Exact test¶ 

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

** Fitzpatrick classification  
-ชนิด 3 ผิวไหมจากแสงแดดไดปานกลาง สีผิวเขมข้ึนตอบสนองกับแสงแดดไดปานกลาง เชนชาว
เอเชียผิวสีออน 
-ชนิด 4 ผิวไหมจากแสงแดดไดยาก สีผิวเขมข้ึนตอบสนองกับแสงแดดไดดี เชน ชาวเอเชียผิวสี
เขม 

         จากตาราง 1 แสดงลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา ผูเขารวมวิจัยสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปน
รอยละ 88.9 ในกลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอน และรอยละ 76.9 ในกลุมท่ีไดรับประทานยาหลอก ซ่ึงไมแตกตาง
กันทางสถิติ (p value  = 0.25) มีคาเฉลี่ยของอายุในกลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอน เทากับ 23.4 ป สวนกลุมท่ี
ไดรับประทานยาหลอก เทากับ 22.5 ป ซ่ึงไมแตกตางกันทางสถิติ (p value = 0.32) 

อาชีพของอาสาสมัครสวนใหญเปนนักศึกษาท้ังในกลุมท่ีไดรับกลูตาไธโอน (รอยละ 77.8) และยาหลอก 
(รอยละ 69.2) รองลงมาเปนพนักงานรอยละ 22.2 และ 26.9 ตามลําดับ ซ่ึงไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) 

ประวัติการรับประทานยา หรืออาหารเสริมท่ีเชื่อวามีผลในการลดเม็ดสี ในกลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธ
โอน รอยละ 11.1 และกลุมท่ีไดรับประทานยาหลอก รอยละ 15.4 ซ่ึงไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) โดยท้ัง
สองกลุม จะตองหยุดยาดังกลาวมาเปนระยะเวลามากกวา 1 เดือน 

คาเฉลี่ยการสัมผัสกับแสงแดดตอวัน ในกลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอน เทากับ 2.2 ชั่วโมง และกลุมท่ีได
รับประทานยาหลอก เทากับ 2.2 ชั่วโมง ซ่ึงไมแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) 

ลักษณะระดับสีผิว (skin type) อาสาสมัครสวนใหญเปนชนิด 3 ท้ังในกลุมท่ีไดรับกลูตาไธโอน (รอยละ 
77.8) และในกลุมท่ีไดรับยาหลอก (รอยละ 61.5) ท่ีเหลือเปนชนิด 4 รอยละ 22.2 และรอยละ 38.5 ตามลําดับ 
ซ่ึงไมแตกตางกันทางสถิติ (p> 0.05) 

ผลการศึกษาแบงออกเปน 3 สวนดังนี้ 
 1. ผลการเปรียบเทียบคาระดับความเขมของสีผิว (mean melanin index) ขณะเริ่มตนการศึกษา  
(baseline visit) 
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ตาราง 2: แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวเปนคา mean  melanin index  โดยใชเครื่อง 
Mexameter MX16® กอนการศึกษา 
บริเวณท่ีทําการวัด กลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอน 

mean (sd) (N = 27) 
กลุมท่ีไดรับประทานยาหลอก 

mean (sd) (N = 26) 
p value 

โหนกแกมดานขวา 493.1 (13.1) 501.0 (14.7) 0.04 

โหนกแกมดานซาย        492.8 (15.8) 500.9 (14.9) 0.06 
ตนแขนดานขวา 483.0 (16.4) 491.7 (23.2) 0.12 

ตนแขนดานซาย 484.7 (14.8) 487.9 (16.0) 0.45 

แขนดานขวา 511.8 (23.9) 517.4 (23.1) 0.39 

แขนดานซาย 509.8 (23.6) 514 (22.4) 0.47 

 จากตารางท่ี 2 แสดงคาเฉลี่ยระดับความเขมของสีผิว (mean melanin index) ท่ีวัดจากเครื่อง 
Mexameter MX16® จากบริเวณ 6 ตําแหนง กอนการศึกษาพบวา บริเวณโหนกแกมดานซาย ตนแขนดานขวา 
ตนแขนดานซาย แขนดานขวา และแขนดานซาย ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนบริเวณโหนก
แกมดานขวา มีคาเฉลี่ยอยูท่ี 493.1 หนวย (sd = 13.1) ในกลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอน มีระดับสีผิวท่ีออนกวา
กลุมท่ีไดรับประทานยาหลอกท่ีมีคาเฉลี่ย เทากับ 501 หนวย (sd = 14.7) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value = 
0.04) 
 2. ผลการเปรียบเทียบคาระดับความเขมของสีผิว (mean melanin index) เม่ือ 2 และ 6 สัปดาห 
 2.1 บริเวณโหนกแกมดานขวา 
ตาราง 3: แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวบริเวณโหนกแกมดานขวาในชวงเวลาตาง ๆ 

เวลา กลุมท่ีไดรับกลูตาไทโอน 
Mean (sd) (N = 27) 

กลุมท่ีไดรับยาหลอก 
Mean (sd) (N = 26) 

p value 

กอนการศึกษา 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) คาความเปลี่ยนแปลงท่ี 2 และ 6 สัปดาหเม่ือเทียบกับกอนการศึกษา (รอยละ)  
คาเฉลี่ยความเขมของสีผิวบริเวณโหนกแกมดานขวา กอนการศึกษา และเม่ือครบ 2 สัปดาห พบวาในกลุม

ท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอน มีคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวท่ีต่ํากวา  ในกลุมท่ีไดรับยาหลอก อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p = 0.02 ตามลําดับ) แตไมพบความแตกตางดังกลาวท่ีระยะเวลา 6 สัปดาห และไมพบความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.6, 0.85 ตามลําดับ) เม่ือเทียบเปนรอยละของความเปลี่ยนแปลง ท่ีระยะเวลา 2 และ 
6 สัปดาหเทียบกับคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวกอนการศึกษา 

 
 2.2 บริเวณโหนกแกมดานซาย 

ตาราง 4: แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวบริเวณโหนกแกมดานซายในชวงเวลาตางๆ 

เวลา กลุมท่ีไดรับกลูตาไทโอน 
mean (sd) (N = 27) 

กลุมท่ีไดรับยาหลอก 
mean (sd) (N = 26) 

p value 

กอนการศึกษา 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 

คาเฉลี่ยความเขมของสีผิวบริเวณโหนกแกมดานซายกอนการศึกษา ของกลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอน 
เทากับ 492.8  (sd = 15.8) หนวย และกลุมท่ีไดรับยาหลอก เทากับ 500.9 (sd = 14.9) หนวย พบวาไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p = 0.06) แตเม่ือครบ 2 สัปดาห พบวาในกลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอน มี
คาเฉลี่ยความเขมของสีผิวท่ีลดลงเปน 487.0 (sd = 15.6) หนวย และ  เม่ือ 6 สัปดาหเทากับ 492.1 (sd = 13.7) 
ซ่ีงแตกตางจากกลุมท่ีไดรับประทานยาหลอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.02, 0.04 ตามลําดับ) แตเม่ือนํามา
เปรียบเทียบเปนรอยละของความเปลี่ยนแปลง ท่ีระยะเวลา 2 และ 6 สัปดาหเทียบกับคาเฉลี่ยความเขมของสีผิว
กอนการศึกษา ไมพบความเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.45, 0.89 ตามลําดับ) 

 
 2.3 บริเวณตนแขนดานขวา  
ตาราง 5: แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวบริเวณตนแขนดานขวาในชวงเวลาตางๆ 

เวลา กลุมท่ีไดรับกลูตาไทโอน 
mean (sd) (N = 27) 

กลุมท่ีไดรับยาหลอก 
mean (sd) (N = 26) 

p value 

กอนการศึกษา 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 

คาเฉลี่ยความเขมของสีผิวบริเวณตนแขนดานขวา กอนการศึกษา ท้ังกลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอน 
เทากับ 483.0 (sd = 16.4)  หนวย และกลุมท่ีไดรับยาหลอก เทากับ 491.7 (sd = 23.2) หนวย ไมพบวามีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.12) และเม่ือติดตามผลครบ 2 สัปดาห และ 6 สัปดาห ก็ยังไมพบวามี
ความแตกตางของคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวของท้ังสองกลุม (p = 0.22 ท่ี 2 สัปดาห และ p = 0.23 ท่ี 6 สัปดาห) 
และเม่ือนํามาเปรียบเทียบเปนรอยละของความเปลี่ยนแปลง ท่ีระยะเวลา 2 และ 6 สัปดาหเทียบกับคาเฉลี่ยความ
เขมของสีผิวกอนการศึกษา ไมพบความเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ของท้ัง 2 กลุม(p = 0.37, 0.35 
ตามลําดับ) 

 
 2.4 บริเวณตนแขนดานซาย  
ตาราง 6: แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวบริเวณตนแขนดานซายในชวงเวลาตางๆ 

เวลา กลุมท่ีไดรับกลูตาไทโอน 
mean (sd) (N = 27) 

กลุมท่ีไดรับยาหลอก 
mean (sd) (N = 26) 

p value 

กอนการศึกษา 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 

คาเฉลี่ยความเขมของสีผิวบริเวณตนแขนดานซาย กอนการศึกษา ท้ังกลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอน 
เทากับ 484.7 (sd = 14.8)  หนวย และกลุมท่ีไดรับยาหลอก เทากับ 487.9 (sd = 16.0) หนวย ไมพบวามีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.45) และเม่ือติดตามผลครบ 2 สัปดาห และ 6 สัปดาห ก็ยังไมพบวามี
ความแตกตางของคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวของท้ังสองกลุม (p = 0.29 ท่ี 2 สัปดาห และ p = 0.43 ท่ี 6 สัปดาห) 
และเม่ือนํามาเปรียบเทียบเปนรอยละของความเปลี่ยนแปลง ท่ีระยะเวลา 2 และ 6 สัปดาหเทียบกับคาเฉลี่ยความ



การประชุมวิชาการปญญาภิวัฒนครั้งท่ี 5 
8 พฤษภาคม 2558 สถาบันการจดัการปญญาภิวัฒน 

 
H 9 

เขมของสีผิวกอนการศึกษา ไมพบความเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ของท้ัง 2 กลุม (p = 0.39, 0.91 
ตามลําดับ) 
  
 2.5 บริเวณแขนดานขวา  
ตาราง 7: แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวบริเวณแขนดานขวาในชวงเวลาตางๆ 

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 

คาเฉลี่ยความเขมของสีผิวบริเวณแขนดานขวา กอนการศึกษา ท้ังกลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอน 
เทากับ 511.8 (sd = 23.9)  หนวย และกลุมท่ีไดรับยาหลอก เทากับ 517.4 (sd = 23.1)  หนวย ไมพบวามีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.39) และเม่ือติดตามผลครบ 2 สัปดาห และ 6 สัปดาห ก็ยังไมพบวามี
ความแตกตางของคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวของท้ังสองกลุม (p = 0.45 ท่ี 2 สัปดาห และ p = 0.24 ท่ี 6 สัปดาห) 
และเม่ือนํามาเปรียบเทียบเปนรอยละของความเปลี่ยนแปลง ท่ีระยะเวลา 2  และ 6  สัปดาหเทียบกับคาเฉลี่ยความ

เขมของสีผิวกอนการศึกษา ไมพบความเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ของท้ัง    2 กลุม(p = 0.64, 0.44 
ตามลําดับ) 

 
2.6 บริเวณแขนดานซาย  

ตาราง 8: แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวบริเวณแขนดานซายในชวงเวลาตางๆ 

เวลา กลุมท่ีไดรับกลูตาไทโอน 
mean (sd) (N = 27) 

กลุมท่ีไดรับยาหลอก 
mean (sd) (N = 26) 

p value 

กอนการศึกษา 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 

คาเฉลี่ยความเขมของสีผิวบริเวณแขนดานซาย กอนการศึกษา ท้ังกลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอน 
เทากับ 509.8 (sd = 23.6)   หนวย และกลุมท่ีไดรับยาหลอก เทากับ 514.4 (sd = 22.4)  หนวย ไมพบวามีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.47) และเม่ือติดตามผลครบ 2 สัปดาห และ 6 สัปดาห ก็ยังไมพบวามี
ความแตกตางของคาเฉลี่ยความเขมของสีผิวของท้ังสองกลุม (p = 0.39 ท่ี 2 สัปดาห และ p = 0.23 ท่ี 6 สัปดาห) 
และเม่ือนํามาเปรียบเทียบเปนรอยละของความเปลี่ยนแปลง ท่ีระยะเวลา 2 และ 6 สัปดาหเทียบกับคาเฉลี่ยความ
เขมของสีผิวกอนการศึกษา ไมพบความเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ของท้ัง 2 กลุม (p = 0.69, 0.10 
ตามลําดับ) 
 3. ขอมูลผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนในการศึกษา 

การศึกษานี้ไดทําการติดตามผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนระหวางการศึกษา โดยทําการประเมินอาการเม่ือครบ 2 
สัปดาห พบวากลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอนมีอาการขางเคียง 9 ราย จากท้ังหมด 27 ราย คิดเปนรอยละ 33.3 
ซ่ึงพบบอยกวากลุมท่ีไดรับประทานยาหลอกมีอาการขางเคียงเพียง 1 รายเทานั้นจากท้ังหมด 26 ราย คิดเปนรอย
ละ 3.8 โดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.006) และเม่ือทําการประเมินอาการเม่ือครบ 6 สัปดาห 
พบวากลุมท่ีไดรับประทานกลูตาไธโอนมีอาการขางเคียง 5 ราย จากท้ังหมด 27 ราย คิดเปนรอยละ 18.5 ซ่ึงพบได
บอยกวาในกลุมท่ีไดรับประทานยาหลอกซ่ึงไมพบอาสาสมัครท่ีมีอาการขางเคียงเลย และมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน (p = 0.02) โดยอาการท่ีพบบอย ไดแก อาการทางระบบทางเดินอาหาร เชน 
ทองผูก ทองอืด และทองเสีย และอาการเวียนศรีษะ ซ่ึงเปนระดับท่ีไมรุนแรง ซ่ึงจากการซักประวัติ อาการดังกลาว
สัมพันธกับการไดรับประทานยาในโครงการ 
 
อภิปรายผล  

จากผลการศึกษาเม่ือติดตามอาสาสมัครท่ี 2 สัปดาห พบวา ระดับสีผิวจากการวัด mean melanin 
index เริ่มลดระดับลงท้ัง 6 ตําแหนงท่ีทําการวัดในกลุมทดลอง โดยเฉพาะบริเวณโหนกแกมดานซายท่ีแตกตาง
จากกลุมยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.02) แตเม่ือติดตามผลไปยังระยะเวลา 6 สัปดาห พบวาระดับ 
mean melanin index เพ่ิมข้ึนเล็กนอย แตยังต่ํากวาจุดเริ่มตนการศึกษาท้ัง 6 ตําแหนงท่ีทําการวัดแตไมพบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับจุดเริ่มตนการศึกษา ซ่ึงสัมพันธกับผลการศึกษาของ
อาจิณพัฒน และอัศวานนท (Arjinpathana & Asawanonda, 2012: 97-102) ท่ีผลการศึกษาในบริเวณท่ีสัมผัส
กับแสงแดดมีคา mean melanin index  ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 2 จุดจากท้ังหมด 4 จุดท่ีทําการวัด  

จากการศึกษาของ Richie และคณะ ในป 2015 (Richie et all., 2015: 251-263) แมวาการ
รับประทานกลูตาไธโอนในขนาดสูงคือ 1,000 มิลลิกรัมตอวัน จะทําใหระดับของกลูตาไธโอนใน whole blood 
และในเม็ดเลือดแดงเพ่ิมข้ึนตั้งแต 1 เดือนแรก และยังเพ่ิมระดับสูงข้ึนอีกเม่ือ 3 เดือน และ 6 เดือน แตการวัด
ระดับกลูตาไธโอนท่ี buccal cell ซ่ึงบงบอกถึงระดับในเนื่อเยื่อ พบแตการเปลี่ยนแปลงระดับกลูตาไธโอนท่ีเพ่ิมข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือรับประทานในขนาดสูง คือ 1,000 มิลลิกรัมตอวัน และเม่ือทําการวัดท่ี 6 เดือน
เทานั้น โดยไมพบท่ี 1 หรือ 3 เดือน  ซ่ึงเปนการยืนยันวากลูตาไธโอนสามารถถูกดูดซึมไดจากทางเดินอาหาร และ
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แมวาเซลลผิวหนังจะทําการผลัดเปลี่ยนใน 2 – 4 สัปดาห แตในระยะเวลา 6 สัปดาหยังไมสามารถเห็นความ
เปลี่ยนแปลงท่ีสีผิวได ดังเชนในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงเสนอแนะใหทําการศึกษาในระยะเวลาท่ีเพ่ิมข้ึนและ
ติดตามผลตอไป  

 
สรุป 

งานวิจัยนี้พบวา กลูตาไธโอนชนิดรับประทานขนาด 1,000 มิลลิกรัมตอวัน โดยแบงรับประทานวันละสอง
ครั้ง กอนอาหาร 30 นาที  มีผลทําใหระดับสีผิวมีแนวโนมลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ไมแตกตางจากยาหลอก 
ท้ังบริเวณท่ีสัมผัส และไมสัมผัสกับแสงแดด ท่ีระยะเวลา 6 สัปดาห  
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การเปรียบเทียบผลการลดความเจ็บปวดของการนําสงยาชาเฉพาะที่ 5%  
ลิโดเคน-พริโลเคน ดวยวิธอิีเล็กโทรพอเรชันที่เวลาตางๆ กัน กับวิธมีาตรฐานดวย 5%  
ลิโดเคน-พริโลเคน ปดดวยแผนพลาสติก กอนการรักษาดวยแฟรกช่ันแนลเลเซอร  
เสนใยเออรเบียม 1,550 นาโนเมตร 
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บทคัดยอ 

ความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการทําหัตถการทางผิวหนังเปนปญหาสําคัญการทายาชาเฉพาะท่ี5% ลิโดเคน-พริ
โลเคน ปดดวยแผนพลาสติก ถือเปนวิธีมาตรฐานในการระงับความเจ็บปวด แตอาจมีขอจํากัดคือ ใชเวลาในการ
ออกฤทธิ์นานถึง 1 ชั่วโมง มีการศึกษาพบวาการใชเครื่องมือชวยในการนําสงยาผานผิวหนังทําใหยาชาออกฤทธิ์เร็ว
ข้ึนไดงานวิจัยฉบับนี้มีจุดประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลการลดความเจ็บปวดของการทายาชา 5% ลิโดเคน-พริโลเคน 
ดวยวิธีอิเล็กโทรพอเรชันในระยะเวลาท่ีแตกตางกัน ไดแก 2, 5 และ 10 นาทีกับวิธีมาตรฐาน 5% ลิโดเคน-พริ
โลเคน ปดดวยแผนพลาสติก 60 นาที กอนการรักษาดวยแฟรกชั่นแนลเลเซอร เสนใยเออรเบียม 1,550 นาโน
เมตร โดยศึกษาวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุมควบคุมในอาสาสมัครสุขภาพดีจํานวน 31 คน แตละคนจะไดรับการทายา
ชาท่ีแตกตางกันท้ังหมด 4 วิธีบริเวณผิวท่ีหลัง 4ตําแหนง แลวทําการรักษาดวย แฟรกชั่นแนลเลเซอร เสนใย
เออรเบียม 1,550 นาโนเมตร ในตําแหนงดังกลาวประเมินระดับความเจ็บปวดดวยวิธี 100 มิลลิเมตร วิชวล 
อนาล็อก สเกลโดยอาสาสมัครทันทีหลังทําเลเซอรนอกจากนี้ไดประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัคร และอาการ
ไมพึงประสงคของการศึกษา 

ผลการศึกษาพบวาการทายาชา 5% ลิโดเคน-พริโลเคน ดวยวิธีอิเล็กโทรพอเรชันเปนระยะเวลา 2, 5 และ 
10 นาที มีคะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ยสูงกวาหรือลดความเจ็บปวดไดนอยกวาเม่ือเทียบกับวิธีมาตรฐานโดยการ
ทายาชา 5% ลิโดเคน-พริโลเคน ปดดวยแผนพลาสติก นาน 60 นาที ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) 
และเม่ือเปรียบเทียบเฉพาะวิธีอิเล็กโทรพอเรชันท่ีระยะเวลาตางๆ กันพบวามีคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดไม
แตกตางกัน (P=0.22) สวนใหญพบวา อาสาสมัครมีพึงพอใจตอวิธีมตรฐานมากท่ีสุด (77.4%) และไมพบ
ผลขางเคียงท่ีรุนแรงจากการศึกษานี้  
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สรุปไดวาการทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลิโดเคน-พริโลเคน ดวยวิธีอิเล็กโทรพอเรชัน เปนระยะเวลา 2, 5 และ 
10 นาทีมีประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดนอยกวาวิธีมาตรฐานในการทําแฟรกชั่นแนลเลเซอร เสนใย
เออรเบียม 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 
  ความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการทําหัตถการทางผิวหนังเปนปญหาสําคัญท่ีพบไดบอย สงผลใหผูปวยไดรับความ
ทุกขทรมานและความวิตกกังวล การระงับความเจ็บปวดจึงมีความจําเปนเพ่ือชวยทําใหเกิดประสิทธิภาพและความ
พึงพอใจสูงสุดในการดูแลรักษาผูปวย ยาชาเฉพาะท่ีชนิดทาเปนวิธีระงับความเจ็บปวดท่ีใชกันอยางแพรหลายกอน
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ทําหัตถการทางผิวหนัง เนื่องจากผลขางเคียงนอย และไมเจ็บเหมือนการใชยาฉีด (non-invasive)(Gaitan & 
Markus, 2012) 
  Eutectic mixture of local anesthetics, EMLA® (AstraZeneca, Sweden) เปนยาชาชนิดทาท่ีนิยม
ใชกันมากท่ีสุดในปจจุบัน ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา(FDA) 
สําหรับเปนยาชาท่ีใชกับผิวหนังปกติ(intact skin)ประกอบไปดวยlidocaine  25 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร และ
prilocaine  25  มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร มีกลไกในการระงับความเจ็บปวด คือ ยับยั้งการสรางและการเหนี่ยวนํา
กระแสประสาทโดยการปดก้ัน sodium channelท่ีเยื่อหุมเซลลประสาทใชเวลาในการเริ่มออกฤทธิ์อยางนอย1 
ชั่วโมง (Sobanko, Miller & Alster, 2012) ซ่ึงอาจไมเหมาะกับผูท่ีมีเวลาจํากัดปจจุบันจึงมีการศึกษาอยาง
ตอเนื่องเพ่ือหาวิธีท่ีชวยใหยาชาสามารถออกฤทธิ์ไดเร็วข้ึน หนึ่งในวิธีการดังกลาว คือ วิธีการนําสงยาเขาทาง
ผิวหนังโดยใชเครื่องมือชวยในการนําสง (physical enhancement of drug delivery) (Prausnitz & Langer, 
2008) 
  อิเล็กโทรพอเรชัน (electroporation) (Hui, Wong, & Ko, 2008) เปนกลไกทางกายภาพท่ีชวยเพ่ิมการ
ซึมผานของยาทางผิวหนัง โดยการใหกระแสไฟฟาความตางศักยสูงแกผิวหนังในระยะเวลาสั้นๆ ทําใหผิวหนังมีการ
เปลี่ยนแปลงท่ีสวนของชั้นไขมันหรือในสวนของเยื่อหุมเซลลเกิดเปนชองหรือรูข้ึนบนผิวหนังทําใหสารสามารถผาน
ผิวหนังเขาไปไดดีข้ึนจากงานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวา อิเล็กโทรพอเรชันสามารถเพ่ิมการนําสงยาทางผิวหนังไดตั้งแต
โมเลกุลท่ีมีขนาดเล็กไปจนถึงโมเลกุลท่ีมีขนาดใหญถึง 12 kDa รวมท้ังโมเลกุลท่ีมีประจุหรือไมมีประจุ ดังนั้น ผูวิจัย
จึงสนใจท่ีจะนําอิเล็กโทรพอเรชันมาประยุกตใชในการนําสงยาชาเฉพาะท่ี เพ่ือระงับความเจ็บปวด และจากงานวิจัย
กอนหนานี้ Raisa H และคณะ (Raisa, 2011) ไดศึกษาพบวาการทายาชา EMLA แลวทําอิเล็กโทรพอเรชันนาน 10 
นาที ใหผลในการลดความเจ็บปวดจาก VAS score ไดดีกวาการทายาชา EMLA ปดดวยแผนพลาสติก60 นาที 
อยางไรก็ตาม จึงเปนท่ีนาสนใจวา การทําอิเล็กโทรพอเรชันดวยระยะเวลาตางๆ กัน จะมีผลแตกตางกันอยางไร ซ่ึง
ขอมูลนี้จะเปนประโยชนดานการดูแลรักษาผูปวยท่ีจําเปนตองใชยาชาเฉพาะท่ีในการรักษาและ นํามาใชเปน
ทางเลือกสําหรับผูท่ีมีเวลาจํากัดไดอีกดวย 
  การศึกษาเก่ียวกับอิเล็กโทรพอเรชันในทางคลินิกยังมีคอนขางนอยไมมีการศึกษาทดลองใดท่ีได
ทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอิเล็กโทรพอเรชันในระยะเวลาตางๆกันและผลตอการลดความเจ็บปวด
ระหวางการทําแฟรกชั่นแนลเลเซอร มีรายงานเปรียบเทียบโดยใช pinprick test, และ จี้ไฟฟา เทานั้นการทดลอง
นี้จึงมุงเนนศึกษาเปรียบเทียบผลการลดความเจ็บปวดของการนําสงยาชา EMLA ดวยวิธีอิเล็กโทรพอเรชันใน
ระยะเวลาท่ีแตกตางกัน ไดแก ระยะเวลา 2, 5 และ 10 นาทีกับ EMLA ปดดวยแผนพลาสติก 60 นาที กอนการ
รักษาดวยแฟรกชั่นแนลเลเซอร เสนใยเออรเบียม 1550 นาโนเมตร  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวางการนําสงยาชาเฉพาะท่ี 5% ลิโดเคน-พริโลเคน ดวยวิธีอิเล็ก
โทรพอเรชันท่ีระยะเวลา 2, 5 และ 10 นาที กับการทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลิโดเคน-พริโลเคน ปดดวยแผนพลาสติก 
นาน 60 นาที ในการลดความเจ็บปวดกอนการรักษาดวยแฟรกชั่นแนลเลเซอร เสนใยเออรเบียม 1,550 นาโนเมตร 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
เปนงานวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบแบบไปขางหนามีกลุมควบคุมและไมปกปดท้ังสองฝายโดยศึกษา

เปรียบเทียบภายในคนๆ เดียวกัน ทําการศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดี อายุ 18-40 ป เพศชายหรือหญิง และไมมี
รอยโรคบริเวณแผนหลัง จํานวนท้ังสิ้น 31 คนท่ีมาใชบริการท่ีศูนยผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒโดยมีการ
คํานวณขนาดตัวอยางจากขอมูลของแพทยหญิงรสญาและคณะ(Phahonthep, Sindhuphak & Sriprajittichai, 
2004) โดยใชสูตร 

 
 

อาสาสมัครแตละคนจะไดรับการทายาชาท้ังหมด 4 วิธี โดยแพทยผูชวยวิจัย ไดแก การทายาชาเฉพาะท่ี 
5%ลิโดเคน-พริโลเคน ปดดวยแผนพลาสติก นาน60 นาที เปนวิธีมาตรฐาน (กลุมควบคุม), การทายาชาเฉพาะท่ี 
5%ลิโดเคน-พริโลเคน รวมกับการทําอิเล็กโทรพอเรชัน (Derma Mag®, Top Aesthetics Corporation 
co.,Ltd. Thailand) 2, 5 และ 10 นาที บริเวณผิวท่ีหลัง ในตําแหนงท่ีแตกตางกัน 4 ตําแหนง แตละตําแหนงมี
พ้ืนท่ี 7 ตารางเซนติเมตร หางกัน 5 เซนติเมตร ทุกตําแหนงใช EMLA ขนาด 1 กรัม เทากัน เริ่มทายาชาทีละวิธี
ตามลําดับ การทําอิเล็กโทรพอเรชัน จะใชความตางศักย 9 โวลท โดยหมุนเปนวงกลม (circular movement)
จากนั้นหลังเช็ดยาชาออกจะมีการประเมินผลขางเคียงทางผิวหนังโดยแพทยผูวิจัย จากนั้นจะทดสอบความ
เจ็บปวดดวยแฟรกชั่นแนลเลเซอร เสนใยเออรเบียม 1,550 นาโนเมตร โดยตั้งคาพลังงานท่ีจะใชในการเลเซอรให
เทากันทุกตําแหนง คือพลังงานเทากับ 15  mJ/cm2, Mode shot , Hand piece 7 cm2,  Density 214 MTZ/
cm2  จํานวน 1 รอบหลังทําเลเซอรทันที ใหอาสาสมัครประเมินระดับความเจ็บปวดดวยวิธี 100 มิลลิเมตร วิชวล 
อนาล็อก สเกล (visual analog scale, VAS) ดังรูปท่ี 1 และหลังทําเลเซอรครบท้ัง 4 วิธี จะมีการประเมินความ
พึงพอใจโดยรวมของอาสาสมัคร โดยใหเลือกวิธีท่ีพึงพอใจท่ีสุด 1 วิธี 

ขอมูลท่ีได จะรวบรวมในแบบบันทึกการเก็บขอมูล (case record form) เพ่ือนํามาวิเคราะหทางสถิติสถิติ
ท่ีใชในการเปรียบเทียบขอมูลจะใช วิธี student t test และ analysis of variance (ANOVA) test ในการ
เปรียบเทียบคาความแตกตางของระดับความเจ็บปวดจากวัดดวยวิธี 100-มิลลิเมตร Visual analog scale และใช
สถิติ Pearson’s Chi-square test เปรียบเทียบกรณีท่ีเปนขอมูลเชิงกลุม การศึกษานี้ไดรับการพิจารณาใหทําการ
วิจัยไดโดยคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ีรับรอง 
SWUEC/F-125/2557 
 
ผลการวิจัย 

การวิจัยนี้ไดเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน31 คน แบงเปนเพศหญิง 15 คน คิดเปนรอยละ 48.4 เพศ
ชาย 16 คน คิดเปนรอยละ 51.6 โดยอายุเฉลี่ย (+ Standard deviation, SD) เทากับ 23.4 ± 5ป โดยสวนใหญ
เปนนักเรียน และ นักศึกษา คิดเปนรอยละ 67.7 
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การประเมินระดับความเจ็บปวดดวยวิธี 100 มิลลิเมตร visual analog scale 
จากการประเมินระดับความเจ็บปวดดวยวิธี 100 มิลลิเมตร visual analog scale โดยอาสาสมัคร พบวา

ในกลุมควบคุม คะแนนคาเฉลี่ย mean (standard deviation, SD) ของความเจ็บปวด จากการทายาชาเฉพาะท่ี 
5%ลิโดเคน-พริโลเคน ปดดวยแผนพลาสติก นาน 60 นาที เทากับ 17.7 (16.1) มิลลิเมตรซ่ึงนอยกวาอยางชัดเจน
เม่ือเปรียบเทียบกับการทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลิโดเคน-พริโลเคน รวมกับการทําอิเล็กโทรพอเรชันนาน 2, 5 และ 
10 นาทีซ่ึงมีคาเฉลี่ยmean (SD) เทากับ 59.1 (18.7), 57.6 (17.9) และ 46.2 (22.0) มิลลิเมตร ตามลําดับ ดังนั้น
จะเห็นวาวิธีการทําใหผิวหนังชาโดยการทายาชาเฉพาะท่ี 5%ลิโดเคน-พริโลเคน รวมกับการทําอิเล็กโทรพอเรชัน 
ยังคงมีประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดดอยกวา เม่ือเทียบกับวิธีมาตรฐาน โดยการทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลิโด
เคน-พริโลเคน ปดดวยแผนพลาสติก นาน 60 นาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังรูปท่ี 1 (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี1: แสดงคะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ย และคาต่ําสุด-คาสูงสุดท่ีวัดจาก 100-mm visual analog scale  

วิธีทําใหผิวหนังชา คะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ย (SD**) คาต่ําสุด-คาสูงสุด 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 ไดจากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมโดยใชสถิติ ANOVA testโดยคา p value นอยกวา 0.05 
สรุปวามีนัยสําคัญทางสถิติ, **SD หรือ Standard deviation, *** EP = Electroporation 

 
รูปท่ี 1: แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ยดวยวิธีตางๆ กัน 

และเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีใชวิธีอิเล็กโทรพอเรชันท่ีระยะเวลาตางกัน ระหวางการทายาชา
เฉพาะท่ี 5% ลิโดเคน-พริโลเคน ท่ีระยะเวลานาน 2, 5 และ 10 นาทีพบวาคาเฉลี่ยmean (SD) ของระดับความ
เจ็บปวดไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 59.1 (18.7), 57.6 (17.9) และ 46.2 
(22.0) มิลลิเมตร ตามลําดับ (p=0.22) ดังรูปท่ี 1 (ตารางท่ี 1) 
 
 

(m
m
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การประเมินระดับความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมัคร 
การประเมินความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมัครโดยใหอาสาสมัครเลือกวิธีการทายาชาท่ีพึงพอใจมาก

ท่ีสุด 1 วิธี เม่ือเปรียบเทียบสัดสวนของอาสาสมัครมีระดับความพึงพอใจตอวิธีการระงับความเจ็บปวด พบวา 
วิธีการทายาชาเฉพาะท่ีดวย 5% ลิโดเคน-พริโลเคน ปดดวยแผนพลาสติก60 นาที มีสัดสวนของผูท่ีเลือกวิธีการ
ทายาชาท่ีพึงพอใจมากท่ีสุด โดยมีจํานวน 24 คน (รอยละ77.4) (p < 0.001) รองลงมา ไดแก กลุมท่ีทายาชา
เฉพาะท่ี 5% ลิโดเคน-พริโลเคน รวมกับการทําอิเล็กโทรพอเรชันนาน 10 นาที จํานวน 3 คน (รอยละ 9.6) และ 
กลุมท่ีมีความพึงพอใจนอยท่ีสุด ไดแก การทําอิเล็กโทรพอเรชันนาน 2 และ 5 นาที (รอยละ 6.5) ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2: ตารางแสดงระดับความพึงพอใจตอวิธีการของยาชาท่ีทําใหผิวหนังชา 

วิธีทําใหผิวหนังชา จํานวนคนท่ีพึงพอใจมากถึงมากท่ีสุด(รอยละ) 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 ไดจากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมโดยใชสถิติ Chi square test 
 
การประเมินผลขางเคียงของการทายาชา 

การประเมินผลขางเคียงของการทายาชาโดยแพทย พบวาสวนใหญมีผื่นรอยแดงหลังทายาชาโดยในกลุมท่ี
ทํา EP 10 นาที พบบอยมากท่ีสุดถึงรอยละ 29 และ พบรองลงมาในกลุมท่ีทํา EP 2 และ 5 นาที (รอยละ 19.3 
ท้ังสองกลุม) และพบในกลุมทายาชา 60 นาทีเพียงอยางเดียวนอยท่ีสุด (รอยละ 3.2) และแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ (p < 0.001) (ตารางท่ี 3) อาการท่ีพบบอย ไดแก อาการรูสึกแปลบๆ ขณะทํา EP โดยในกลุมท่ีทํา EP 
10 นาทีมากกวา (รอยละ 9.7) เม่ือเทียบกับกลุมอ่ืนและแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.005) นอกจากนี้
ยังพบอาการอ่ืนอีกเชน อาการผิวบวมตึง และ ตุมแดงเล็กนอยดังตารางท่ี 3โดยผลขางเคียงดังกลาวสวนใหญหาย
ไดเองโดยไมตองรักษาภายในระยะเวลา3 วัน และไมพบผูปวยรายใดท่ีเกิดผลขางเคียงรุนแรงไมหายขาด หรือเปน
แผลเปนจากผลขางเคียงดังกลาว 

 

ตารางท่ี 3: ผลขางเคียงหลังเช็ดยาชาออก 
ผลขางเคียง 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** 

รูสึกแปลบๆ - - 2(6.4) 3(9.7) 0.005** 

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

ตุมแดง - - 1(3.2) 1(3.2) 0.21 

*p value ไดจากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมโดยใชสถิติ Chi square test 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากการประเมินระดับความเจ็บปวดดวยวิธี 100 มิลลิเมตร visual analog scale พบวา วิธีการทายาชา

เฉพาะท่ี 5% ลิโดเคน-พริโลเคน รวมกับอิเล็กโรพอเรชัน เปนระยะเวลา 2, 5 และ 10 นาทีมีคาเฉลี่ย mean ของ
คะแนนความเจ็บปวดมากกวา หรือยังลดความเจ็บปวดไดดีไมเทียบเทาวิธีมาตรฐาน โดยแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทาสถิติ (p<0.001) ใหผลเชนเดียวกันกับการศึกษาของ Yi-Fang Lee และคณะ (Yi-Fang Lee 2002) ท่ี
ทําการศึกษาประสิทธิผลในการลดความเจ็บปวดของการนําส งยาชา5% ลิโดเคน-พริ โลเคน ดวยวิธี 
phonophoresis เทียบกับวิธีมาตรฐาน ศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดี 21 คน ทําการทดลองท่ีทองแขน พบวาการ
ทายาชา EMLA รวมกับการทํา phonophoresis เปนระยะเวลา 10 นาทีใหผลในการลดความเจ็บปวดดอยกวา
การทายาชา EMLA ปดดวยแผนพลาสติก 60 นาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยประเมินความเจ็บปวด
เปนระดับ 0-4 (ordinal scale) หลังการทดสอบความเจ็บปวดดวยเครื่องเลเซอรชนิด Nd:YAG laserอยางไรก็
ตาม electroporation และ phonophoresis มีกลไกในการนําสงยาแตกตางกัน โดย electroporation เปนการ
ใหกระแสไฟฟาความตางศักยสูงแกผิวหนังในระยะเวลาสั้นๆ ทําใหผิวหนังเกิดเปนชองหรือรูข้ึนในสวนของเยื่อหุม
เซลลหรือชั้นไขมัน สารหรือยาจะผานทางชองทางนี้ ซ่ึงสามารถสงผานสารโมเลกุลใหญไดดีกวา phonophoresis 
ซ่ึงใชหลักการของคลื่นเสียงความถ่ีสูง ทําใหเกิดฟองอากาศท่ีผิวหนัง 

สําหรับการศึกษาท่ีใหผลแตกตางกับของผูวิจัย คือ การศึกษาของ Raisa H และคณะ (Raisa, 2011) ได
ศึกษาในอาสาสมัครจํานวน 31 คน โดยเปรียบเทียบผลการระงับความเจ็บปวดดวยวิธีทําอิเล็กโทรพอเรชันพบวา 
การทายาชา 5% ลิโดเคน-พริโลเคนแลวทําอิเล็กโทรพอเรชันนาน 10 นาที มีคาเฉลี่ย mean ของคะแนนความ
เจ็บปวดท่ีวัดจาก visual analog scale (score 1-10) นอยกวา หรือลดความเจ็บปวดไดดีกวาวิธีมาตรฐาน อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึงผลท่ีแตกตางกันนี้ อาจเปนเพราะ วิธีการวัดความเจ็บปวดแตกตางกัน โดย 
Raisa H และคณะใชวิธี visual analog scale score (1-10) ขณะท่ีผูวิจัยใชวิธี 100 มิลลิเมตรของ visual 
analog scale ซ่ึงมีความละเอียดกวาและการใชหัตถการในการรักษาตางกัน โดยท่ี Raisa H และคณะ ใชการจี้
ไฟฟา (electro-fulguration) โดยการจี้ไฟฟานั้นไมไดกําหนดพลังงาน ซ่ึงหากยิงตื้นก็อาจทําใหไมสามารถกระตุน
ความเจ็บปวดไดเพียงพอสวนแฟรกชั่นแนลเลเซอรเสนใยเออรเบียม 1,550 นาโนเมตรในการศึกษานี้ ผูวิจัยใช
พลังงาน 15 มิลลิจูล ซ่ึงลงไปไดลึก 675 ไมโครเมตร สามารถลงถึงชั้น upper dermis เพียงพอสําหรับกระตุน
ความเจ็บปวดไดอีกประการหนึ่งคือเครื่องอิเล็กโทรพอเรชันท่ีใชตางกัน การตั้งคาพลังงานไมเหมือนกัน จึงอาจ
สงผลตอประสิทธิภาพการสงผานสารได 

สวนการศึกษาของ Greenbaum (Greenbaum & Bernstein, 1994) และคณะ ไดเปรียบเทียบ 
lidocaineiontophoresis กับ EMLA ในการลดความเจ็บปวดโดยทําการทดลองในอาสาสมัครท้ังหมด 10 คน 
ทดลองบริเวณทองแขนท้ัง 2 ขางหลังทํา skin prick testพบวาวิธี lidocaine iontophoresis 30 นาที ลดความ
เจ็บปวดไดดีกวา วิธีการทายาชา EMLA ปดดวยแผนพลาสติก 30 และ 60 นาที ท้ังนี้ผลท่ีแตกตางกับของผูวิจัย 
อาจเปนเพราะ การศึกษานี้ใชระยะเวลาในการนําสงยา 30 นาที นานกวาของผูวิจัยท่ีใชเวลาเพียง 10 นาทีจึง
ใหผลในการลดความเจ็บปวดไดดี ยาชาท่ีตางกันโดย Greenbaum ทดสอบกับ lidocaine ซ่ึงอยูในรูปสารละลาย 
แตกตัวใหประจุบวก สวนของผูวิจัยใช EMLA ซ่ึงอยูในรูปแบบครีม ไมมีประจุ และเครื่องมือนําสงยาตางกัน โดย
การทํา iontophoresis ใชหลักการของกระแสไฟฟาตรงความแรงต่ํา สงผานยาท่ีแตกตัวเปนประจุไดดีซ่ึงตางจาก 
electroporation ท่ีใชกระแสไฟฟาความตางศักยสูง 
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งานวิจัยนี้เปนการศึกษาแรกท่ีไดทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอิเล็กโทรพอเรชันใน
ระยะเวลาตางๆกัน โดยเม่ือเปรียบเทียบระหวางการทายาชาเฉพาะท่ี 5%ลิโดเคน-พริโลเคน รวมกับการทําอิเล็ก
โทรพอเรชันนาน 2, 5 และ 10 นาที พบวาคาเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงใหผลเชนเดียวกับการศึกษาของ Donovan L และคณะ (Donovan, Selkow, Rupp, Saliba, & 
Saliba, 2011) พบวาการนําสงยาชา lidocaine ดวยวิธี phonophoresis เปนระยะเวลา 5, 10 นาที ใหผลใน
การลดความเจ็บปวดไมแตกตางกันอาจเปนเพราะ ระยะเวลาไมแตกตางกันมาก จึงไมมีผลตอความรูสึกเจ็บปวด
ของอาสาสมัคร แตอยางไรก็ตาม คาเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดของการนําสงยาชาเฉพาะท่ี 5% ลิโดเคน-พริ
โลเคน ดวยวิธีอิเล็กโทรพอเรชัน ระยะเวลา 2, 5 และ 10 นาที มีคาลดลงเรื่อยๆ  เม่ือระยะเวลาเพ่ิมข้ึน ดังนั้นหาก
เพ่ิมระยะเวลาในการนําสงยาชา อาจทําใหมีประสิทธิผลในการลดความเจ็บปวดไดดีข้ึน 

จากการศึกษาดานความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมัคร พบวา อาสาสมัครสวนใหญมีความพึงพอใจวิธี 
ทายาชาเฉพาะท่ี 5%ลิโดเคน-พริโลเคน ปดดวยแผนพลาสติก 60 นาที มากท่ีสุดโดยสอดคลองกับผลการระงับ
ความเจ็บปวดท่ีดีกวากลุมอ่ืนผลขางเคียงพบวาสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา โดยการทายาชารวมกับวิธีอิเล็ก
โทรพอเรชันมีผลขางเคียงนอย พบวา มีเพียงอาการรูสึกแปลบๆ ผิวบวม หรือรอยแดง เทานั้น ซ่ึงท้ังหมดหายได
เองโดยไมตองรักษา และไมพบผูปวยรายใดท่ีเกิดผลขางเคียงรุนแรง ไมหายขาด หรือเปนแผลเปน 

โดยสรุปแลว การทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลิโดเคน-พริโลเคน ดวยวิธีอิเล็กโทรพอเรชัน เปนระยะเวลา 2, 5 
และ 10 นาทีในการทําแฟรกชั่นแนลเลเซอร เสนใยเออรเบียม 1,550 นาโนเมตร มีประสิทธิภาพในการลดความ
เจ็บปวดยังไมดีเทาวิธีมาตรฐาน ซ่ึงระยะเวลาเพียงเทานี้อาจไมเพียงพอท่ีจะทําใหยาชาออกฤทธิ์ได ดังนั้นจึงควรมี
การศึกษาตอไปในระยะเวลาท่ีนานข้ึน  
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การศึกษาเปรียบเทียบดานความปลอดภัยและผลขางเคียงของเลเซอรแบบแบงสวน  
1,550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมรวมกับการใชกรดไตรคลอโรอะซีติกลอกบนแผลเปน  
เทียบกับการใชเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมเพียงอยางเดียว 
ในการรักษาผูปวยแผลเปนหลุมสิว 
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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บทคัดยอ 
การศึกษานี้เปนการศึกษาผลขางเคียงและความปลอดภัยของเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตร เสน

ใยเออรเบียมรวมกับเทคนิคครอส ท่ีใชกรดไตรคลอโรอะซีติกความเขมขน 75% ลอกบนแผลเปนเทียบกับการใช
เลเซอรดังกลาวเพียงอยางเดียวในการรักษาผูปวยหลุมสิวรุนแรงระดับปานกลางถึงมาก โดยศึกษาวิจัยแบบมีกลุม
ควบคุม ในอาสาสมัครท่ีมีหลุมสิวรุนแรงระดับปานกลางถึงมากบนใบหนาท้ังสองขางจํานวน 40 คนสุมเลือกซีก
หนาท่ีจะไดรับการรักษาดวยเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตรเสนใยเออรเบียมรวมกับเทคนิคครอสสวนอีก
ดานหนึ่งจะใชเลเซอรดังกลาวเพียงอยางเดียว ทําการวัดผลขางเคียงภายหลังการรักษาท่ี 4 สัปดาห 

ผลขางเคียงท่ีพบมากท่ีสุดคืออาการแสบรอนภายหลังการรักษา โดยพบทุกราย (40 คน, รอยละ 100) มี
ระยะเวลาเฉลี่ย (mean) ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของอาการเทากับ 3.7 ± 2.1 วัน เทากันท้ังสองกลุม (p = 
0.93) พบอาการผิวหนาแหงรอยละ 65 ในกลุมครอส และ พบรอยละ 62.5 ในกลุมเลเซอรเพียงอยางเดียว
ตามลําดับ (p=0.82) โดยมีระยะเวลาเฉลี่ยของผิวแหงเทากับ 1.1 ± 0.6 วัน เทากันท้ังสองกลุม (p = 1.00) พบ
รอยดําชั่วคราวพบบอยกวาในกลุมครอสเปนรอยละ 35 และพบเพียงรอยละ22.5 ในกลุมเลเซอรเพียงอยางเดียว 
แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.22) โดยเกิดข้ึนเปนระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 3.5 ± 1.9 วัน 
ในกลุมครอสและเทากับ 2.8 ± 1.2 วัน ในกลุมเลเซอรเพียงอยางเดียว (p=0.33) และไมพบผลขางเคียงท่ีรุนแรง 
หรือการเกิดรอยแผลเปน จากการศึกษา สรุปไดวาเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตรเสนใยเออรเบียมรวมกับ
เทคนิคครอส มีความปลอดภัยสูงและผลขางเคียงนอยในการรักษาผูปวยแผลเปนหลุมสิว จึงสามารถนําวิธีนี้มา
ประยุกตใชในการรักษาผูปวยแผลเปนหลุมสิวได 

คําสําคัญ: เลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตรเสนใยเออรเบียม เทคนิคครอส แผลเปนหลุมสิว 
ผลขางเคียง 
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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 
 แผลเปนหลุมสิวเปนปญหาท่ีพบไดบอยในวัยรุนและวัยหนุมสาวทําใหเกิดปญหาตอสุขภาพจิตนอกจากนี้
ยังทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลงอีกดวย ปจจุบันมีการศึกษาวิธีการรักษาแผลเปนหลุมสิวหลากหลายวิธี ท้ัง
การใชยาชนิดทาเฉพาะท่ี การลอกชั้นผิวดวยกรดออน การกรอผิว การผาตัดบางชนิดและการรักษาดวยเลเซอร 
(Goodman, 2000)  อยางไรก็ตาม จนถึงปจจุบันยังไมมีแนวทางการรักษาหลุมสิวมาตรฐานหลักท่ีระบุไวชัดเจน 
การเลือกการรักษานั้นข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงของโรค, ชนิดของแผลเปนหลุมสิว, ระดับสีผิวและเศรษฐสถานะ
ของผูปวยเปนสําคัญ มีบางรายงานแนะนําวาวิธีท่ีใหผลการรักษาท่ีดีและเปนท่ีนิยม ไดแก การรักษาดวยเลเซอร
กลุมลอกชั้นผิวหนังดานนอกชนิด ablative fractional carbon dioxide laser แตพบวาเกิดผลขางเคียงเกิดข้ึน
ไดบอย ไดแก การเกิดแผลติดเชื้อแทรกซอน ท้ังจากเชื้อ แบคทีเรีย, เชื้อไวรัสเริม และเชื้อราบางชนิดอีกดวย 
นอกจากนี้อาจเกิดรอยแดงเปนเวลานาน (persistent erythema) รอยดํา (hyperpigmentation) และท่ีสําคัญ 
อาจเกิดรอยแผลเปน (scarring) จากเลเซอร (Goodman, 2000) ปจจุบันมีเลเซอรกลุมใหมท่ีใชรักษาแผลเปน
หลุมสิว ไดแก เลเซอรกลุมแฟรกชั่นแนล (fractional laser) ท่ีมีหลักการทํางานแบบ fractional 
photothermolysis (FP) (Manstein, Herron, Sink, Tanner & Anderson, 2004) หลักการคือเครื่องจะปลอย
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พลังงานแสงจากหลอดผลิตแสง หลังจากนั้น จะมีตัวกรองแสงเพ่ือท่ีจะแบงแสงออกเปนหนวยยอยๆ ขนาดเล็กมาก
ท่ีเรียกวา ไมโครสโคปกเทอรมอลโซน หรือ microscopic thermal zone (MTZs) ซ่ึงพลังงานแสงแบบ 
fractional จะตกกระทบผิวเปนบริเวณพ้ืนท่ียอยเล็กๆ สลับกับบริเวณท่ีไมไดรับแสง ทําใหสามารถสรางคอลลา
เจนใหมไดดีกวาโดยท่ีจะชวยลดผลขางเคียงจากแสงเลเซอรได เพราะบริเวณท่ีไมไดรับแสงจะรองรับพลังงาน
สวนเกินมาทดแทน เพ่ือท่ีจะไมใหผิวบริเวณท่ีรับแสงเกิดการทําลายผิวมากเกินไป หรือเกิด thermal burn นั่นเอง  

เลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียม (fractional 1,550 nm erbium fiber laser) 
เปนเลเซอร fractional laser ชนิดหนึ่งท่ีแหลงกําเนิดแสงเปนชนิด erbium fiber ความยาวคลื่น1,550 นาโน
เมตร ใหลําแสงเลเซอรอยูในชวง mid-infrared มีความยาวคลื่น 1,550 นาโนเมตร ซ่ึงจะถูกดูดซับไดดีดวย
โมเลกุลของน้ําท่ีอยูในเนื้อเยื่อชั้นหนังแทการศึกษาโดย Wititsuwannakul J. และคณะ (Wititsuwannakul J, 
2011) พบวาการรักษาดวยเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมไดผลดี สามารถรักษา
แผลเปนหลุมสิวไดอยางมีประสิทธิภาพอยางไรก็ตามการศึกษาถึงประสิทธิผลและความปลอดภัย รวมท้ัง
ผลขางเคียงของเลเซอรชนิดนี้ยังมีนอย  

การรักษาดวยเทคนิคครอส (CROSS, chemical reconstruction of skin scars) ซ่ึงเปนอีกวิธีหนึ่งใน
การรักษาโรคแผลเปนหลุมสิวมีวิธีการคือ จะใชกรดไตรคลอโรอะซีติค (trichloroacetic acid, TCA) ดวยความ
เขมขนสูง โดยใชความเขมขนระหวาง 50-100% วิธีการจะใชไมปลายแหลมจุมสารละลายกรด TCA แลวแตม
บริเวณแผลเปนหลุมสิวนั้น (Lee, Chung, Kwahck & Lee, 2002) มีงานวิจัยของ Khunger N และคณะ ได
ทําการศึกษาดวยเทคนิคครอส พบวารอยแผลเปนหลุมสิวตื้นข้ึน นอกจากนี้ยังมีราคาถูกและผลขางเคียงนอย 
(Khunger, Bhardwaj & Khunger, 2011) จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาการรักษาดวยเลเซอรแบบแบงสวนและ
เทคนิคครอสใหผลดีในการรักษารอยแผลเปนหลุมสิว อยางไรก็ตามพบวาการรักษาโดยรวมยังไดผลไมดีมาก 
โดยเฉพาะกลุมท่ีผูเปนโรคหลุมสิวท่ีมีความรุนแรงมาก และการรักษาท่ีผานมายังมีขอจํากัดดานผลขางเคียงท่ีเกิด
จากการรักษาอีกดวย  

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคในการศึกษาผลขางเคียงและความปลอดภัยของการใชเลเซอรแบบแบงสวน 
1,550 นาโนเมตรเสนใยเออรเบียมรวมกับเทคนิคครอส โดยเปรียบเทียบกับการใชเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นา
โนเมตรเสนใยเออรเบียมเพียงอยางเดียวในการรักษาผูปวยแผลเปนหลุมสิวระดับปานกลางถึงมาก เพ่ือใหสามารถ
นําวิธีการนี้มาประยุกตใชในการรักษาผูปวยแผลเปนหลุมสิว โดยหวังผลวาการใชเทคนิคครอสรวมกับการใช
เลเซอรจะสามารถเพ่ิมประสิทธิผลของการรักษา และอาจลดผลขางเคียงท่ีเกิดจากการทําเลเซอรได เพ่ือท่ีจะใช
เปนทางเลือกใหมในการรักษาผูปวยกลุมนี้แล เพ่ือเปนขอมูลงานวิจัยดานความปลอดภัยและศึกษาถึงผลขางเคียงท่ี
อาจจะเกิดข้ึนเพ่ือท่ีจะเปนขอมูลพ้ืนฐานในการศึกษาวิจัยตอไปในอนาคตอีกดวย 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาถึงผลขางเคียงและความปลอดภัยจากการรักษาดวยการใชแฟรกชั่นแนลเลเซอร 1,550 นาโน
เมตร เสนใยเออรเบียมรวมกับเทคนิคครอสเปรียบเทียบกับการใชแฟรกชั่นแนลเลเซอร 1,550 นาโนเมตร เสนใย
เออรเบียมเพียงอยางเดียว ในการรักษาผูปวยแผลเปนหลุมสิวระดับปานกลางถึงมาก  
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วิธีการดําเนินการวิจัย    
การวิจัยนี้เปนงานวิจัยแบบ prospective, randomized, assessor-blinded, controlled clinical 

study ในผูปวยแผลเปนหลุมสิวท่ีมีความรุนแรงระดับปานกลางถึงมาก ตามเกณฑของ Goodman and Baron 
grading scale (Goodman & Baron, 2006) โดยกําหนดรอยสิวระดับ 3 หรือ 4 เทานัน คือ แผลเปนหลุมสิวท่ี
สามารถมองเห็นในระยะ 50 เซนติเมตรหรือไกลกวา, ปกปดไดยากดวยเครื่องสําอางหรือแนวขนท่ีตัวหรือเคราบน
ใบหนาในผูชาย อายุระหวาง 18-40 ป จํานวน 40 คน โดยมีสีผิวตามเกณฑของ Fitzpatrick skin type ท่ีระดับ 3 
หรือ 4 คือ มีสีผิวโทนน้ําตาลออนถึงเขมหรือสีแทนแบบผิวชาวเอเชีย ท่ีมารับการรักษาท่ีศูนยผิวหนัง มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ และสมัครใจเขารวมโครงการ จากนั้นจะทําการแบงซีกหนาสุมแบบบลอค (blocked 
randomization) เลือกดานหนึ่งกอนเพ่ือจะรับการรักษาดวยเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตรเสนใย
เออรเบียมเพียงอยางเดียว และอีกดานหนึ่งรักษาดวยเลเซอรดังกลาวรวมกับเทคนิคครอส การรักษาดวยเลเซอรจะ
ใชเครื่องเลเซอรคือ FinescanTM, TNC SPECTRONICS โดยใชคาพลังงานเทากับ 25 มิลลิจูล ท่ีความหนาแนน
ของแสงเทากับ 125 MTZ /cm2 จะทําการฉายแสงเลเซอรบนผิวรวม 2 รอบโดยใชหัว hand piece tip ขนาด
พ้ืนท่ี 4 x 4 cm2 ยิงเปนครั้งบนผิวตอเนื่องกันจนเต็มพ้ืนท่ี และจะซอนทับ (overlap) กันไดไมเกินรอยละ 10 ถา
แพทยผูวิจัยสังเกตวาผิวมีอาการแดงและบวมมากเกินไป จะสามารถลดพลังงานได ครั้งละรอยละ 20 จากคาเดิม 
โดยจะใชพลังงานท่ีเทากันท้ังสองขางของใบหนา และจะทําโดยแพทยผูวิจัยเพียงทานเดียวกันตลอดงานวิจัย การ
ทําเทคนิคครอสท่ีใบหนาขางเดียวท่ีสุมเลือกได โดยการใชกรดไตรคลอโรอะซีติคความเขมขน 75 % แตมแบบกด
เขากับบริเวณแผลเปนหลุมสิวนั้น จนผิวหนังเปลี่ยนเปนสีขาว (frosted appearance) กอนทําการรักษาจะให
ผูปวยลางหนาดวยสบูอยางออน จากนั้น จะทําการพอกดวยยาชาเฉพาะท่ี 5 % lidocaine – prilocaine ชนิด
ครีมทา เปนเวลา 60 นาที ภายหลังการรักษา อาสาสมัครจะไดรับการทายาปฏิชีวนะทาเฉพาะท่ี fucidic acid 
ointment และแนะนําใหทาตอเนื่องอีก 7 วัน เพ่ือปองกันการติดเชื้อแทรกซอน และอาสาสมัครจะไดรับครีมยา
ทากันแดดท่ีมี sun protection factor หรือ SPF เทากับ 60 โดยทาทุกวัน วันละ 1 ครั้ง ตอนเชา แนะนําใหใชสบู
เหลวลางหนาชนิดออนโยนตอผิวใชลางหนา เวลาเชาและเย็นทุกวัน และสารใหความชุมชื้นผิวหนัง ทาท่ัวหนาเวลา
เชาและเย็น และแนะนําผูปวยใหหลีกเลี่ยงแสงแดดจัด และไมแกะเกาสะเก็ดท่ีผิวหนัง กําหนดใหอาสาสมัครบันทึก 
ผลขางเคียงรายวันทุกวัน โดยแบบบันทึกจะมีหัวขอไดแก อาการเจ็บแสบผิวคือความรูสึกเจ็บแสบหรือปวด เปน
ความไมสบายผิวหนาภายหลังการรักษา สภาพผิวแหง คือการท่ีผูปวยมีสภาพผิวหนาท่ีแหงลงจากเดิม ภายหลังขุย
สากหรือสะเก็ดท่ีเกิดหลังการรักษาหลุดออกหมดแลว สังเกตุไดจากอาการตึงผิวหรือแตงหนาทาแปงไมติดผิวหนา 
ผิวแหงลอกเปนขุยสากหรือสะเก็ด คือการท่ีมีภาวะหนาลอกเปนขุยภายหลังการรักษาในบริเวณท่ีทําเลเซอร หรือ
เปนสะเก็ดในบริเวณท่ีแตมกรด รอยดํา คือรอยดําหรือน้ําตาลเขมท่ีเกิดข้ึนภายหลังขุยสากหรือสะเก็ดหลุดออกจน
หมดแลว รอยขาวดาง คือรอยขาวหรือรอยดางจางลงของสีผิว ท่ีเกิดข้ึนภายหลังขุยสากหรือสะเก็ดหลุดออกจน
หมดแลว สิว คือนับสิวท่ีเกิดข้ึนภายหลังและในบริเวณท่ีทําการรักษา ไมรวมท่ีมีอยูเดิม ใหบันทึกรายละเอียด
จํานวนเม็ดท่ีเกิดดวย ตุมมิเลีย คือตุมขาวแข็งท่ีเกิดข้ึนภายหลังการรักษา ใหบันทึกรายละเอียดจํานวนเม็ดท่ีเกิด
และรายงานแพทยเพ่ือติดตามประเมินทันที ผื่นแพ คือ การท่ีผูปวยมีผิวแดงบวม คันหรือแสบ การประเมินระดับ
ความรุนแรงของผลขางเคียงท่ีเกิดในแตละอาการดังกลาว ดังนี้คือ ระดับ 0 คือ ไมมีผลขางเคียงจากการรักษา 
ระดับ 1 คือ มีผลขางเคียงจากการรักษาเล็กนอย ไมกระทบตอชีวิตประจําวัน ระดับ 2 คือ มีผลขางเคียงจาการ
รักษาปานกลางกระทบตอชีวิตประจําวัน ท่ีไมตองไดรับการรักษาใดๆ ระดับ 3 คือ มีผลขางเคียงจาการรักษาปาน
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กลาง  กระทบตอชีวิตประจําวัน ท่ีตองไดรับการรักษา ระดับ 4 คือ ผลขางเคียงระดับรุนแรง ไดแก เสียชีวิต พิการ 
ทําใหตองนอนโรงพยาบาลหรือแทงบุตร โดยพบหนึ่งชนิดหรือมากกวาหนึ่งชนิดข้ึนไป นัดติดตามผลการบันทึก ทํา
การซักประวัติอาการขางเคียง ตรวจรางกายอยางละเอียดและวัดผลขางเคียงภายหลังการรักษาท่ี 4 สัปดาห หาก
คนไขมีอาการขางเคียงท่ีรุนแรง ผูวิจัยจะนัดอาสาสมัครมาพบกอนนัด ท้ังนี้จะทําการรักษาอาการท่ีเกิดจาก
ผลขางเคียงนั้นๆ จนหายเปนปกติ สถิติท่ีใชในการเปรียบเทียบขอมูลสองกลุมจะใชสถิติแบบ chi square test ใน
กรณีท่ีเปนขอมูลเชิงกลุม และใช independent t test ในกรณีท่ีเปนขอมูลเชิงปริมาณ โดยกําหนดคา p value < 
0.05 ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติ (statistical significant) และโปรแกรมท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติคือ 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for window version 17 
 
ผลการวิจัย 

การศึกษาฉบับนี้ไดรับการพิจารณาใหทําวิจัยในมนุษยไดโดยคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ีรับรอง SWUEC/F-102/2557 ผูปวยแผลเปนหลุมสิวท้ังหมด 
40 คนแบงเปนเพศชาย 23 คน (รอยละ 57.5) และเพศหญิง 17 คน (รอยละ 42.5) โดยมีอายุเฉลี่ย (mean ± 
SD) เทากับ 26.4 ± 5 ป และอยูในชวงอายุระหวาง 19 -35 ป และระดับสีผิวตาม Fitzpatrick’s skin type 
เทากับ ระดับ 3 และ 4 ผลการศึกษาแบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
 1. เปรียบเทียบผลขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษาระหวางการใชเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตรเสน
ใยเออรเบียมรวมกับเทคนิคครอสกับการใชเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตรเสนใยเออรเบียมเพียงอยาง
เดียว ภายหลังไดรับการรักษา 1 ครั้ง ท่ีระยะเวลา 4 สัปดาห พบผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนดังนี้   

พบอาการแสบรอนผิว (stinging) ในอาสาสมัครทุกราย ท้ังสองกลุม (รอยละ 100) โดยอาการนี้ดีข้ึนและ
หายไดเอง หรือการประคบเย็นหลังทําเทานั้นพบภาวะผิวแหง (dryness) ในกลุมครอสจํานวน 26 คน (รอยละ 
65) และพบในกลุมเลเซอรเพียงอยางเดียว จํานวน 25 คน (รอยละ 62.5) โดยไมแตกตางกัน (p =0.82) และ
อาการนี้สามารถหายเองได พบอาการผิวหนาลอก (desquamation)ในกลุมครอสจํานวน 20 คน (รอยละ 50) 
และในกลุมเลเซอรเพียงอยางเดียว พบจํานวน 19 คน (รอยละ 47.5) และไมแตกตางกัน (p = 0.82) พบวา 
อาการผิวหนาลอกดีข้ึนทุกราย เม่ือมีการใชสารเพ่ิมความชุมชื้นผิว creambase ทาอยางนอยวันละ 2 ครั้งในเวลา
เชาเย็นทุกวัน พบรอยดําท่ีเกิดข้ึนชั่วคราว (temporary skin darkening) ในกลุมครอสจํานวน 14 คน (รอยละ 
35) ซ่ึงมากกวาเม่ือเทียบกับกลุมเลเซอรเพียงอยางเดียวท่ีพบเพียง 9 คน (รอยละ 22.5) แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p = 0.22) โดยพบวา รอยดําท่ีเกิดข้ึนชั่วคราว ผูปวยสวนใหญมีรอยดําจางลงเองไดภายใน 2 สัปดาห มีคนไข 3 
คนในกลุมครอส (รอยละ 7.5) ท่ีเกิดรอยดําเปนเวลานาน (post inflammatory hyperpigmentation, PIH) (รูป
ท่ี 1) ท่ีเกิดข้ึนภายหลังการรักษานาน 6-8 สัปดาห  ท้ังนี้ผูปวยท้ัง 3 คนไดรับการรักษาดวยยาทายับยั้งเม็ดสี 
azelaic acid นาน 2-4 สัปดาห จึงหายเปนปกติ 
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รูปท่ี 1: แสดงรอยดํา (post inflammatory hyperpigmentation; PIH) ท่ีเกิดข้ึนบนหลุมสิวในผูปวยกลุมครอส 
โดยรูป A คือ กอนการรักษา, รูป B คือ หลังการรักษาท่ี 4 สัปดาห 

 
นอกจากนี้ พบวากลุมท่ีรักษาดวยครอสมีการเหอของสิว (acneiform eruption) จํานวน 7 คน (รอยละ 

17.5) และพบในกลุมเลเซอรเพียงอยางเดียวจํานวน 6 คน (รอยละ 15) และไมความแตกตางกันระหวางสองกลุม 
(p= 0.76) โดยสิวท่ีเกิดข้ึนสวนใหญเปนชนิดสิวอักเสบ (inflammatory papules) โดยมีเม็ดสิวเฉลี่ยประมาณ 5-
10 เม็ด, ผูปวยมีรอยขาวดาง (hypopigmentation) ท่ีเกิดภายหลังขุยสากหรือสะเก็ดลอกหลุดเพียง 1 คน (รอย
ละ 2.5) ในกลุมครอส ซ่ึงนอยกวาและพบจํานวน 2 คน (รอยละ 5) ในกลุมเลเซอรเพียงอยางเดียว โดยไมแตกตาง
กันท้ังสองกลุม (p = 0.56) เกิดผื่นแพ (skin rash) ท่ีมีลักษณะเปนปนรอยแดงบวมเล็กนอยบริเวณโหนกแกม พบ
ตุมมิเลีย (milia) ท่ีมีลักษณะเปนตุมขาวแข็งท่ีเกิดข้ึนภายหลังการรักษาท้ังหมด 3-5 ตุม จํานวน 2 คน  คิดเปน
รอยละ 2.5 การศึกษานี้ไมพบวามีผูปวยรายใดท่ีเกิดผลขางเคียงท่ีรุนแรง ไมหายขาด หรือเปนแผลเปนถาวร (ตาม
รูปท่ี 2) 

 
รูปท่ี 2: แสดงผลขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษาระหวางการใชเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตรเสนใย
เออรเบียมรวมกับเทคนิคครอส เทียบกับการใชเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตรเสนใยเออรเบียมเพียงอยาง
เดียว โดยวิเคราะหใชสถิติ chi square test เพ่ือเปรียบเทียบระหวางสองกลุม  

A B 
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 2. เปรียบเทียบระยะเวลาการเกิดผลขางเคียง ท่ีเกิดจากการรักษา ระหวางการใชเลเซอรแบบแบงสวน 
1,550 นาโนเมตรเสนใยเออรเบียมรวมกับเทคนิคครอส เทียบกับการใชเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตร
เสนใยเออรเบียมเพียงอยางเดียว ภายหลังไดรับการรักษาหนึ่งครั้ง ท่ี 4 สัปดาห 
 ผลการศึกษาดานระยะเวลาในการเกิดผลขางเคียง เปนดังนี้ (รูปท่ี 3) 

พบมีคาเฉลี่ย (mean + SD) ของระยะเวลาของอาการแสบรอนผิว (stinging) โดยเริ่มตั้งแตมีอาการจน
หายเปนปกติ เทากับ 3.7 ± 2.1 วัน โดยมีคาเฉลี่ยเทากัน ท้ังสองกลุม และไมมีความแตกตางกัน (p=1.00) พบ
คาเฉลี่ย (mean + SD) ของระยะเวลาของอาการผิวแหง (dryness) เทากับ 1.1 ± 0.6 วัน โดยมีคาเฉลี่ยเทากัน
ท้ังสองกลุมและไมมีความแตกตางกัน (p = 1.00), คาเฉลี่ย (mean + SD) ของระยะเวลาของผิวหนาลอก 
(desquamation) เทากับ 3.3 ± 1.6 วัน ในกลุมครอสซ่ึงมีระยะเวลานอยกวาในกลุมเลเซอรเพียงอยางเดียว
เทากับ 3.4 ± 1.7 วัน แตไมพบความแตกตางกันทางสถิติ (p = 0.87) คาเฉลี่ย (mean + SD) ของระยะเวลาของ
รอยดําท่ีเกิดข้ึนชั่วคราว (temporary skin darkening) เทากับ 3.5 ± 1.9 วัน ในกลุมครอสซ่ึงนานกวาเม่ือเทียบ
กับกลุมเลเซอรเพียงอยางเดียวเทากับ 2.8 ± 1.2 วัน โดยไมแตกตางกันทางสถิติ (p = 0.33), พบคาเฉลี่ย (mean 
+ SD) ของระยะเวลาของการเหอของสิว (acneiform eruption) เทากับ 3.0 ± 2.0 วันในกลุมครอส ซ่ึง
ระยะเวลาสั้นกวากลุมเลเซอรเพียงอยางเดียว เทากับ 3.4 ± 2.2 วัน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.75) พบ
คาเฉลี่ย (mean + SD) ของระยะเวลาของรอยขาวดาง (hypopigmentation) ท่ีเกิดข้ึนภายหลังขุยสากหรือ
สะเก็ดหลุดลอก มีระยะเวลาเฉลี่ย เทากับ 2.0 ± 0 วันในกลุมครอส และเทากับ 2.5 ± 0.7 วันในกลุมเลเซอรเพียง
อยางเดียว และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.85) พบคาเฉลี่ย (mean + SD) ของระยะเวลาของการเกิดผื่นแพ 
(skin rash) และตุมมิเลีย (milia) ท่ีผิวหนาในคนไขท้ังสองกลุม มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากันท้ังสองกลุม เทากับ 2.0 ± 
0 วัน ท้ังสองกลุมไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= 1.00) (ตามรูปท่ี 3) โดยผื่นแพจะคอยๆ ดีข้ึน 

อาการขางเคียงสวนใหญหายไดเอง โดยไมตองรักษาภายในระยะเวลานอยกวา 7 วัน มีรอยดํานาน (PIH) 
ท่ีเกิดข้ึนในผูปวยกลุมครอส 3 ราย ท่ีมีระยะเวลาการเกิดรอยดําภายหลังการรักษานาน 6-8 สัปดาห โดยไดรับการ
รักษาท่ี 4 สัปดาห ดวย azelaic acid โดยรอยดําจางลงไดภายในระยะเวลา 2-4 สัปดาหหลังการรักษา และไมพบ
ผูปวยรายใดท่ีมีอาการไมหายขาดหรือเปนแผลเปนถาวร  
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รูปท่ี 3: แสดงคาเฉลี่ย mean ของระยะเวลาการเกิดผลขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษาเปรียบเทียบระหวางการใช
เลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตรเสนใยเออรเบียมรวมกับเทคนิคครอส เทียบกับการใชเลเซอรแบบแบงสวน 
1,550 นาโนเมตรเสนใยเออรเบียมเพียงอยางเดียว โดยวิเคราะหโดยใชสถิติ independent student t test เพ่ือ
เปรียบเทียบระหวางสองกลุม และใช p value <0.05 ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
อภิปรายผล 

อาสาสมัครท้ังหมด 40 คน ไดรับการรักษาดวยเลเซอรจํานวน 1 ครั้ง ดวยวิธีการรักษาดวยเลเซอรแบบ
แบงสวน 1,550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมรวมกับเทคนิคครอส เทียบกับการรักษาดวยเลเซอรเพียงอยางเดียว 
จากการศึกษา พบวาผลขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษาไมมีความแตกตางระหวางสองกลุม โดยอาการท่ีพบบอยไดแก 
อาการเจ็บแสบผิว (stinging) ภายหลังการรักษาซ่ึงพบทุกราย แตสามารถดีข้ึนจนหายไดเอง อาการผิวแหงลง 
(dryness) และลอกเปนขุย (desquamation) พบไดรองลงมา โดยพบท้ังสองกลุม และกลุมครอสพบมากกวาเม่ือ
เทียบกับกลุมเลเซอรอยางเดียวแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อาการรอยดําชั่วคราวพบบอยเปนอันดับสามโดยกลุม
ครอสพบมากกวา นอกจากนี้ในกลุมครอสยังพบรอยดํานาน (post- inflammatory hyperpigmentation, PIH) 
พบรอยละ 7.5 แตไมพบการเกิด PIH ในกลุมเลเซอรเพียงอยางเดียวอยางไรก็ตาม ไมมีความแตกตางระหวางสอง
กลุม จากการศึกษาของ Vaiyavatjamai P. และคณะ (Vaiyavatjamai & Wattanakrai, 2011) ท่ีศึกษาถึง
ผลขางเคียงของการรักษาดวยเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตรเสนใยเออรเบียมในชาวเอเชีย โดยพบปญหา
รอยดํานาน (PIH) มากท่ีสุดเปน รอยละ 2.2 รองลงมาคือปญหาผิวลอก (desquamation) และอาการสิวเหอ 
(acneiform eruption) โดยพบรอยละ 0.55 ซ่ึงผลการศึกษาคลายกับงานวิจัยนี้ เม่ือพิจารณาในแงของรอยดํา 
PIH มีการศึกษาของ Chan HH. และ คณะ (Chan et al., 2007)พบวาการใชเลเซอรแบบแบงสวนโดยใชคา
พลังงานสูง แตความหนาแนนต่ํา (7-20 mJ: เฉลี่ย 16.3 mJ, 1000 MTZ) มีอัตราการเกิด PIH ต่ํากวาคือรอยละ 
7.1 เทียบกับการใชพลังงานต่ําแตความหนาแนนสูง (6-12 mJ: เฉลี่ย 8.2 mJ, 2000 MTZ) เกิด PIH ท่ีรอยละ 
12.4 ดังนั้นจึงอนุมานไดวาการใชความหนาแนนของเลเซอรสูงจะเพ่ิมความเสี่ยงการเกิดรอยดํา PIH เม่ือ
เปรียบเทียบกับงานวิจัยครั้งนี้โดยใชคาจุดความหนาแนนของเลเซอรสูงสุดเพียง 250 MTZ/cm2 ซ่ึงต่ํากวา
การศึกษาของ Chan HH. และคณะ ทําใหงานวิจัยครั้งนี้ไมพบการเกิด PIH ในกลุมเลเซอรเพียงอยางเดียวเลย แต
พบในกลุมครอส เนื่องจากการเพ่ิมครอสเทคนิครวมกับการใชเลเซอร ทําใหมีกระบวนการอักเสบมากข้ึนโดยการ
อักเสบท่ีผิวหนังจะกระตุนการทํางานของเมลาโนไซต ทําใหเม็ดสีเมลานินกระจายตัวมากข้ึนในชั้นหนังกําพรา หรือ
มีการทําลายหนังกําพราชั้น basal layer ทําใหเม็ดสีตกลงสูชั้นหนังแท จึงมีโอกาสเกิดรอยดํา PIH ตามหลังการ
อักเสบไดมากกวากลุมเลเซอรเพียงอยางเดียวนั่นเองดานการเกิดรอยขาวดาง (hypopigmentation) พบในกลุม
เลเซอรเพียงอยางเดียว (รอยละ 5) มากกวากลุมครอส (รอยละ 2.5) แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ พบวามีความเสี่ยง
ตอการเกิดรอยขาวดางมากข้ึนในผูปวยผิวเขม หรือในผูปวยท่ีแกะเกาสะเก็ดใหลอกหลุดเองกอน จากการศึกษา
ของ Khunger N และคณะ (Khunger et al., 2011) ทําการศึกษาการใชเทคนิคครอสซ่ึงใชกรด TCA เขมขน 
100% ในผูปวยหลุมสิวชนิดลึกแหลม (ice pick) ชาวผิวเขมท่ีมี Fitzpatrick’s skin type ท่ีระดับ 4 และ 5
จํานวน 30 รายพบผลขางเคียงคือรอยดํา PIH รอยละ 6.7 ซ่ึงเปนอยูนาน 1 สัปดาหและรอยขาวดาง 
(hypopigmentation) รอยละ 3.3 ซ่ึงดีข้ึนไดภายใน 6 วัน ซ่ึงใกลเคียงกับการวิจัยครั้งนี้ แตเนื่องจากงานวิจัยของ 
Khunger N และคณะ มีการเตรียมผิวหนาดวยการใชยาทา 4% ไฮโรควิโนน ทาตอนเชา และ 0.025% เทรติโน
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อินครีม ทากอนนอน กอนการรักษา 2 สัปดาห จึงอาจทําใหเซลลเม็ดสีมีความไวลดลงเนื่องจากยาไฮโดรควิโนนมี
กลไกยับยังเอนไซมไทโรซิเนส จึงมีการสรางเม็ดสีเมลานินลดลงนั่นเอง จึงเปนการลดผลขางเคียงดังกลาวไดดีกวา
การเกิดตุมมิเลียพบไดนอย เทากันท้ังสองกลุม ซ่ึงผูปวยท่ีมีสิวอุดตันอยูมากกอนการรักษาจะมีความเสี่ยงเกิดมิเลีย
ไดมากกวา เนื่องจากมีการทําลายรูขุมขนระหวางการรักษา และการสรางชั้นผิวหนังใหมบริเวณรูขุมขนในชวงการ
หายของแผล สําหรับการเกิดผื่นแพท่ีพบนั้น เชื่อวาเกิดจากการแพยาทาข้ีผึ้งเชน ยาปฏิชีวนะในชวงการซอมแซม
ชั้นผิวหนังใหมนั่นเอง ไมมีผูปวยรายใดท่ีเกิดผลขางเคียงท่ีรุนแรงไมหายขาด หรือเปนแผลเปนถาวรอาการสวน
ใหญหายไดเองโดยไมตองรักษาภายใน 7 วัน 
 
สรุป 

การใชเลเซอรแบบแบงสวน 1,550 นาโนเมตรเสนใยเออรเบียมโดยใชคาพลังงานเทากับ 25 มิลลิจูล ท่ี
ความหนาแนนของแสงเทากับ 125 MTZ/cm2 จะทําการฉายแสงเลเซอรบนผิวรวม 2 รอบโดยใชหัว hand piece 
tip ขนาดพ้ืนท่ี 4 x 4 cm2 รวมกับเทคนิคครอส ซ่ึงใชกรดไตรคลอโรอะซีติก 75% บนแผลเปนหลุมสิวพบมีความ
ปลอดภัยสูงและผลขางเคียงนอยในการรักษาผูปวยแผลเปนหลุมสิว  ผลขางเคียงสวนใหญหายไดเองโดยไมตอง
รักษาภายใน 7 วัน และ ไมพบผูปวยรายใดเกิดผลขางเคียงท่ีรุนแรงหรือผลขางเคียงท่ีไมหายขาด หรือเปนแผลเปน
ถาวรแพทยสามารถนําวิธีนี้มาประยุกตใชในการรักษาผูปวยแผลเปนหลุมสิวไดอยางปลอดภัยในคนไทย 
 
เอกสารอางอิง 
Chan, H. H. L., Manstein, D., Yu, C. S., Shek, S., Kono, T. & Wei, W. I. (2007). The prevalence and 

risk factors of post‐inflammatory hyperpigmentation after fractional resurfacing in Asians. 
Lasers in Surgery and Medicine, 39(5), 381-385.  

Goodman, G. J. (2000). Postacne scarring: a review of its pathophysiology and treatment. 
Dermatologic surgery, 26(9), 857-871.  

Goodman, G. J., & Baron, J. A. (2006). Postacne scarring–a quantitative global scarring grading 
system. Journal of cosmetic dermatology, 5(1), 48-52.  

Khunger, N., Bhardwaj, D. & Khunger, M. (2011). Evaluation of CROSS technique with 100% TCA 
in the management of ice pick acne scars in darker skin types. Journal of cosmetic 
dermatology, 10(1), 51-57.  

Lee, J. B., Chung, W. G., Kwahck, H. & Lee, K. H. (2002). Focal treatment of acne scars with 
trichloroacetic acid: chemical reconstruction of skin scars method. Dermatologic surgery, 
28(11), 1017-1021.  

Manstein, D., Herron, G. S., Sink, R. K., Tanner, H. & Anderson, R. (2004). Fractional 
photothermolysis: a new concept for cutaneous remodeling using microscopic patterns 
of thermal injury. Lasers in surgery and medicine, 34(5), 426-438.  



การประชุมวิชาการปญญาภิวัฒนครั้งท่ี 5 
8 พฤษภาคม 2558 สถาบันการจดัการปญญาภิวัฒน 

 
H 30 

Vaiyavatjamai, P. & Wattanakrai, P. (2011). Side effects and complications of fractional 1550‐nm 
erbium fiber laser treatment among Asians. Journal of cosmetic dermatology, 10(4), 313-
316.  

Wititsuwannakul, J. & Noppakun, N. (2011). Efficacy of Fractional Laser Photothermolysis in the 
Treatment of Atrophic Acne Scar in Thai Patients, Comparison between 25 mJ, 250 
MTZS/cm2 and 25 mJ, 500 MTZS/cm2 : A Randomized Single-blind Split Face Study. 
THAI J DERMATOL 27, 91-102.  

 
 
 



การประชุมวิชาการปญญาภิวัฒนครั้งท่ี 5 
8 พฤษภาคม 2558 สถาบันการจดัการปญญาภิวัฒน 

 
H 31 

การศึกษาประสิทธิผลของแฟรคชันนัลทูเลี่ยมไฟเบอรเลเซอรความยาวคลื่น 1,927 นาโนเมตร  
ในการรักษาความเสื่อมของผิวหนังจากการถูกแสงแดดทําลายบริเวณใบหนาในผูปวยโรคฝา 
ที่ไดรับการรักษาดวย 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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บทคัดยอ 
งานวิจัยนี้มีจุดประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช ทูเลี่ยมไฟเบอรเลเซอรท่ีมี

ความยาวคลื่น 1,927 นาโนเมตรรวมกับยา 4%ไฮโดรควิโนนในการรักษาสภาพความเสื่อมของผิวในผูปวยโรคฝา 
โดยอาสาสมัครเพศหญิงท่ีเปนฝาบนใบหนาท้ังสองขางจํานวน 38 คนเขารวมโครงการวิจัยและไดรับยา 4% ไฮโดร
ควิโนนทาท่ีใบหนาท้ัง 2 ดาน อาสาสมัครจะถูกสุมเลือกซีกหนาดานหนึ่งท่ีจะไดรับการรักษาดวยทูเลี่ยมไฟเบอร
เลเซอรพลังงาน 10 มิลลิจูลส จํานวน 3 ครั้งหางกันทุก 3-4 สัปดาห ทําการประเมินคาความเสื่อมของผิวจากรูป
ถายโดยแพทย, วัดริ้วรอยดวยเครื่อง  Visio scan®, วัดระดับความพึงพอใจโดยแพทยและอาสาสมัครและ บันทึก
ผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึน ในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12  

จากการประเมินภาพถายของอาสาสมัครโดยแพทย พบวาสภาพความเสื่อมของผิวกลุมท่ีทําเลเซอรดีข้ึน
มากกวากลุมท่ีทายา 4% ไฮโดรควิโนนอยางเดียว โดยแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในสัปดาหท่ี  8 และ 12 (p 
value= 0.03 และ 0.01 ตามลําดับ) อาสาสมัครมีความพึงพอใจในการรักษาดวยเลเซอรในแงของการลดขนาดรู
ขุมขนและความหยาบกรานของผิวดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 (p 
value <0.001) อยางไรก็ตามการวัดริ้วรอยดวยเครื่อง Visio scan® และการประเมินความพึงพอใจโดยแพทย
ระหวางสองกลุมไมพบความแตกตางกัน งานวิจัยนี้ไมพบผลขางเคียงท่ีรุนแรงจากการศึกษา  
 คําสําคัญ: ทูเลี่ยมไฟเบอรเลเซอร สภาวะความเสื่อมของผิว ฝา 
 
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 

ปจจุบันมีการสงเสริมใหผูคนมีสุขภาพท่ีแข็งแรง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนทําใหผูคนมีชีวิตท่ียืนยาวมากข้ึน 
สงผลใหจํานวนสัดสวนผูสูงอายุมีเพ่ิมมากข้ึนอยางตอเนื่อง โดยคาดวาจนถึงป พ.ศ. 2593 นั้น ประชากรโลกจะมี
อายุเฉลี่ยเพ่ิมสูงข้ึน โดยสวนใหญ อายุมากกวา 65 ปข้ึนไป และทําใหอัตราประชากรผูสูงอายุเปนรอยละ 20 หรือ
เทากับ 1 ใน 5 ของประชากรท้ังหมด (Smith, Fleischer Jr, & Feldman, 2001) ทําใหวงการแพทยตองใหความ
สนใจเก่ียวกับ โรคท่ีเก่ียวของกับความชราเพ่ิมมากข้ึนรวมถึงการเสื่อมสภาพของผิวหนังซ่ึงมีผลโดยตรงตอสภาพ
ความแข็งแรงทางกายภาพของรายกาย สภาวะทางจิตใจ และความม่ันใจของผูสูงอายุดวย (Mukherjee et al., 
2006) 

การเสื่อมสภาพหรือความชราของผิวหนังจําแนกออกเปน 2 ประเภท ไดแก intrinsic aging ซ่ึงเปนความ
ชราท่ีเกิดจากความเสื่อมของผิวตามกาลเวลาเกิดข้ึนกับทุกคนและไมสามารถหลีกเลี่ยงไดผิวจะมีลักษณะท่ีฝอ 
บอบบางและเห็นเสนเลือดไดชัดเจนข้ึน ในขณะท่ี extrinsic aging หรือท่ีเรียกวา photoaging นั้นเปนความเสื่อม
ของผิวท่ีเกิดจากการสัมผัสแสงแดดโดยเฉพาะแสงอัลตราไวโอเลตหรือแสงยูวีเอท่ีสามารถแทรกลงลึกถึงชั้นหนังแท
ของผิวหนัง รวมถึงมลภาวะตางๆ จากสภาวะแวดลอมทําใหเกิด reactive oxygen species (ROS) ทําลายผิวและ
ทําใหผิวเสื่อมกอนวัยอันควรโดยผิวจะมีลักษณะหยาบกราน หนาตัว รูขมขุนกวาง มีเสนเลือดฝอยมากข้ึน สีผิวไม
สมํ่าเสมอ รวมถึงมีการสลายตัวของเสนใยคอลลาเจนในชั้นหนังแททําใหเกิดริ้วรอย ผิวเหี่ยวยนตามมาอีกดวย 
(Samuel, Brooke, Hollis & Griffiths, 2005) 

การปองกันการเสื่อมสภาพของผิวกอนวัย ไดแก การหลีกเลี่ยงการสัมผัสแสงแดดท่ีมากเกินไปการงดการ
สูบบุหรี่การทายากันแดดในปริมาณท่ีเพียงพอและสมํ่าเสมอและการรับประทานอาหารท่ีมีสารอาหารครบถวน 
นอกจากนี้แลว การดูแลรักษาผิวภายนอก เชน การใชยาหรือครีมทาผิวเฉพาะท่ี แสงเลเซอร คลื่นวิทยุหรือคลื่น
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เสียงความถ่ีสูง สารเคมีชนิดกรดออนเพ่ือลอกผิว หรือการใชวิธีการใหมๆ เชน การฉีดสารโบทูลินั่ม หรือสารฟล
เลอร เขาสูใตผิว เพ่ือใหผิวตึงข้ึน และมีการสรางคอลลาเจนมากข้ึน เปนตน 

สําหรับเลเซอรปรับสภาพผิวนั้น สวนใหญชวยในการเพ่ิมคอลลาเจนใตผิว (collagen stimulation and 
remodelling) มี 2 แบบ ไดแก แบบไมลอกชั้นผิว (non-ablative type) เชน long pulsed Nd YAG laser และ 
แบบมีการลอกชั้นผิว (ablative resurfacing) เชนเลเซอรชนิด Carbon dioxide หรือ Erbium-Doped Yttrium 
Aluminium Garnet (Erbium YAG) ซ่ึงเปนเลเซอรมาตรฐานในการรักษาผิวท่ีเสื่อมสภาพอยางไรก็ตาม พบวา 
การลอกผิวชั้นหนังกําพรา (epidermis) ดวยเลเซอรเหลานี้มักมีการลอกในชั้นลึก ซ่ึงมีผลขางเคียงสูง เชน ความ
เสี่ยงในการติดเชื้อ การเกิดแผลเปน และท่ีสําคัญ ทําใหเกิดสีผิวไมสมํ่าเสมอ สีผิวเขมข้ึน (post inflammatory 
hyperpigmentation, PIH) และคงอยูเปนเวลานาน โดยเลเซอรสามารถกระตุนการอักเสบท่ีผิวหนังและกระตุน
การทํางานของเมลาโนไซต ทําใหเม็ดสีเมลานินกระจายตัวมากข้ึนในชั้นหนังกําพราหรือมีการทําลายชั้น basal 
layer ท่ีทําใหเม็ดสีเมลานินตกลงสูชั้นหนังแทและมีเซลลเม็ดเลือดขาวมาจับ สงผลใหมีสีผิวเขมข้ึนหลังการอักเสบ
ดังกลาว หรือท่ีเรียกโดยยอวา PIH ท้ังนี้ PIH มักเกิดในผูปวยท่ีมีผิวสีเขม หรือ Fitzpatrick’s skin type สูงดังเชน
ในประชากรชาวเอเซีย ซ่ึงจะมีปริมาณ melanosome และการทํางานของเอนไซมไทโรซิเนสท่ีมากกวา ทําใหมี
การสรางเม็ดสีเมลานินมาก จึงทําใหมีโอกาสเกิด PIH ไดมากกวาผูท่ีมีผิวสีออนดวย 

คนไขชาวเอเซียท่ีมีความเสื่อมของสภาพผิวกอนวัยจากการถูกทําลายโดยแสงแดด (photoaging) มักมี
ปญหาเรื่องความไมสมํ่าเสมอของสีผิวมากกวาปญหาริ้วรอยรวมถึงมักมีปญหาโรคฝารวมดวยโดยมีอุบัติการสูงถึง 
40% ในประชากรเอเซีย (Sheth & Pandya, 2011) การรักษาความเสื่อมของผิวโดยใชเลเซอรชนิดตางๆในผูปวย
ท่ีมีฝารวมดวยถือเปนความทาทายของแพทยผิวหนังเนื่องจากความรอนจากเลเซอรสามารถกระตุนใหเกิดการ
อักเสบและทําใหฝาเขมข้ึนได และสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ดังนั้นทางผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการฟนฟูสภาพผิว
ในผูปวยโรคฝา เพ่ือหาผลการรักษาความเสื่อมของผิวไดดีโดยท่ีไมเกิดผลขางเคียงท่ีทําใหฝาเขมข้ึน 

ทูเลี่ยมไฟเบอรเลเซอร (Thulium fiber laser) เปนเลเซอรชนิดใหม ท่ีเปนเลเซอรกลุม fractional non-
ablative  ท่ีมีชวงความยาวคลื่น 1,927 นาโนเมตร มีกลไกการทํางานผานลําแสงขนาดเล็กจํานวนมากท่ีเรียกวา 
“microscopic treatment zone (MTZ)” จากนั้น MTZ จะเปลี่ยนไปเปนจุดเนื้อตายเล็กๆ ท่ีเรียกวา  
microscopic epidermal necrotic debris (MENDs)  หลังรักษา ผิวจะเปนสะเก็ดเล็กๆ ใหเห็นบนผิวหนังและ
จะคอยๆหลุดออกภายในระยะเวลา 1-2 สัปดาหจากการสรางผิวข้ึนมาใหม (re-epithelization) (Saedi, Jalian, 
Petelin & Zachary, 2012) Thulium fiber laser สามารถแกไขจุดบกพรองของ เลเซอรชนิด carbon dioxide
ไดโดยท่ีจะสงผลตอเซลลผิวชั้นหนังกําพราสวนบนนอยกวา แตจะลงไปทําลายบริเวณระหวางหนังกําพราสวนลาง
และหนังแทสวนบนมากกวา จากกลไกดังกลาวจึงทําใหสามารถสรางคอลลาเจนใตผิวไดมากข้ึนและลดปญหาสีผิว
ท่ีไมสมํ่าเสมอไดดีข้ึนโดยท่ีมีผลตอผิวชั้นหนังกําพรานอย  

การศึกษาของ Kristel D. Polder และคณะ (Kristel & Bruce, 2012) ไดทําการทดสอบประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยในการใช Thulium fiber laser รักษาผิวหนังสวนท่ีไมใชใบหนา (non-facial skin) ท่ีมีความ
เสื่อมสภาพของผิวโดยใหอาสาสมัครทําเลเซอรรวม 3 ครั้งใชระยะเวลาหางกัน 3-4 สัปดาห ผลการวิจัยพบวาผิวมี
คุณภาพโดยรวมดีข้ึนหลังการรักษาเม่ือประเมินดวย quartile grading scale ประเมินริ้วรอยลึก ริ้วรอยตื้น ความ
ไมสมํ่าเสมอของสีผิว กระแดด และความหยาบกรานของผิว โดยผูเขาวิจัยมีภาวะขางเคียงหลังการรักษาไดแก ผิว
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แดงระดับปานกลาง มีอาการบวม คันและผิวลอกเล็กนอย ไมมีรายงานการเกิดแผลเปนหรือภาวะผิวคล้ําหรือจาง
ลงจากการอักเสบ (hypo-or hyperpigmentation)  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

งานวิจัยนี้จึงมีจุดมุงหมายเพ่ือทดสอบประสิทธิผลและระดับความพึงพอใจทูเลี่ยมไฟเบอรเลเซอรในการ
รักษาสภาวะความเสื่อมของผิวบนใบหนา ในคนไทยท่ีเปนโรคฝาท่ีมีปญหาความเสื่อมสภาพผิวและปญหาสีผิวท่ี
เขมกวาปกติ 
 
วิธีดําเนินการวิจัย  
 อาสาสมัครหญิงท้ังหมด 38 คนท่ีมีฝาชนิดตื้นหรือผสม (epidermal and mixed type) ท่ีมีความรุนแรง
ปานกลางถึงมาก บริเวณโหนกแกมท้ังสองขาง โดยอาสาสมัครไมมีประวัติการทําเลเซอรและการใชสารเคมีลอกผิว 
(chemical peeling) ภายใน 3 เดือนและไมมีประวัติการใช ยาทาเฉพาะท่ี คอรติโคสเตียรอยด, เรตินอยด และ 
ไฮโดรควิโนน ภายในระยะ 6 สัปดาห อาสาสมัครไมมีภาวะการตั้งครรภ มีอายุระหวาง 20-55 ป  จะถูกคัดเลือก
เขามาในงานวิจัยหลังจากนั้น ผูวิจัยทําการแบงซีกใบหนาของอาสาสมัครออกเปน 2 ดาน (intra-individual split 
face study) โดยวิธีการสุมเลือก แบบ pre-generated blocked randomization โดยดานหนึ่งจะไดรับการ
รักษาดวย fractional Thulium fiber laser (Lavieen BB laser®, WONTECH, South Korea) รวมกับครีมทา
เฉพาะท่ีชนิด 4% ไฮโดรควิโนน และดานฝงตรงขามจะไดรับครีมทาเฉพาะท่ีชนิด 4% ไฮโดรควิโนนเพียงอยาง
เดียว 

ขางท่ีทําเลเซอรไดรับการรักษาดวย fractional thulium fiber laser ทุก 3-4 สัปดาห รวม 3 ครั้ง ดวย
พลังงาน 10 มิลลิจูลล ทําการรักษาท่ัวใบหนาขางท่ีถูกสุมเลือกและปรับคาพลังงานลดลงไดครั้งละไมเกินรอยละ 
20 ของพลังงานตั้งตนกรณีท่ีมีผลขางเคียงในครั้งกอนหนา ไดแก กรณีท่ีอาสาสมัครมีอาการแดงของผิวหลังทํา
เลเซอรเกินกวา 4 วัน มีตุมน้ํา หรือ มีภาวะ PIH  เกิดข้ึนหลังทําเลเซอร กําหนดใหอาสาสมัครใชครีมทา 4% 
ไฮโดรควิโนนทาท่ัวหนาทุกวันวันละ 1 ครั้งกอนนอน โดยเริ่มทาในวันท่ี  3 หลังทําเลเซอรเพ่ือลดการระคายเคืองท่ี
อาจเกิดข้ึนและทาครีมกันแดดชนิดท่ีมี sun protection factor หรือ SPF เทากับ 60 ท่ีทางผูวิจัยเตรียมใหโดยทา 
ทุกวันวันละ 1 ครั้งตอนเชาโดยบีบครีมใหมีปริมาณเทากับ 2 ขอนิ้วชี้ 

การประเมินผลการรักษาจะประเมินโดยแพทยผิวหนังท่ีไมเก่ียวของกับงานวิจัย 2 ทาน ดวยการให
คะแนนตาม Fitzpatrick classification of wrinkling and elastosis ซ่ึงประเมินในมิติของริ้วรอยตื้น ริ้วรอยลึก 
ความหยาบกรานของผิว และความไมสมํ่าเสมอของสีผิวโดยมีวิธีการประเมินตามตารางท่ี 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 
 
ใชเครื่องมือ Visio scan® (CK electronic GmbH, Germany) วัดริ้วรอยบริเวณใตตอหางตา 2 

เซนติเมตรโดยประเมินคาริ้วรอยจากการวัดคา wrinkle รวมสามครั้ง แลวหาคาเฉลี่ยและประเมินระดับความพึง
พอใจของแพทยและอาสาสมัครตอการรักษาในแงของการลดความหยาบและการลดขนาดรูขุมขน (5 =พึงพอใจ
มาก, 4= พึงพอใจ, 3= พึงพอใจเล็กนอย, 2= ไมคอยพึงพอใจ, 1= ไมพึงพอใจมาก) หลังการรักษาในสัปดาหท่ี 4,8
และ 12  

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมStatistical Package for the Social Sciences (SPSS) for window 
version 17 โดยสถิติท่ีใชในการเปรียบเทียบขอมูลสองกลุมจะใชสถิติแบบ chi square testในกรณีท่ีเปนขอมูล
เชิงกลุม และใชสถิติ independent t test ท่ี baseline และ  Analysis of covarience (ANCOVA) test ท่ี
สัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 โดยควบคุมตัวแปรท่ี baseline เพ่ือเปรียบเทียบระหวางสองกลุม และคา p value < 
0.05 ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ผลการวิจัย 

หลังจากท่ีไดผานการอนุมัติใหทําการวิจัยจากคณะกรรมการงานวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒเรียบรอยแลว มีอาสาสมัครท้ังหมด 38 คนท่ีเขารวมโครงการตั้งแตเริ่มตน โดยอาสาสมัคร 5 รายออกจาก
โครงการกอนครบ 12 สัปดาห เนื่องจากอาสาสมัคร 1 คนขอออกจากโครงการหลังทําเลเซอรตั้งแตครั้งแรก 
เนื่องจากไมพอใจใบหนาหลังทําเลเซอร โดยเฉพาะในชวงท่ีมีการตกสะเก็ดและทําใหหนาดูคล้ําข้ึนชั่วคราว และ
อาสาสมัครอีก 4 คนไมสามารถมาติดตามอาการตามแพทยนัด 2 ครั้งติดกัน จึงถูกคัดออกจากโครงการวิจัย ดังนั้น
จึงมีอาสาสมัครจํานวนท้ังหมด 33 คน(รอยละ 86.8) ท่ีนํามาวิเคราะหขอมูล โดยในอาสาสมัครท้ังหมด 33 คนนี้ มี
ขาดการติดตามอาการในสัปดาหท่ี 4 จํานวน 1 คน และขาดการติดตามอาการในสัปดาหท่ี 8 จํานวน  2 คน 
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การประเมินการเส่ือมสภาพผิวดวยภาพถายดิจิตอลดวยเกณฑของ Fitzpatrick classification of 
wrinkling and elastosis 

จากการประเมินสภาพผิวดวยภาพถายดิจิตอลโดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานผิวหนังท่ีไมทราบกลุมการรักษา 
จํานวน 2 ทาน (assessor-blinded) พบวา สภาพผิวหนาฝงท่ีไดรับการรักษาดวย thulium fiber laser รวมกับ
การทายา 4% ไฮโรควิโนน มีสภาพผิวโดยรวมดีข้ึนเม่ือประเมินดวยคะแนนคาเฉลี่ยการเสื่อมสภาพผิวดวยเกณฑ
ของ Fitzpatrick classification of wrinkling and elastosis จากคาเฉลี่ย mean ท่ีเริ่มตน (baseline) เทากับ 
4.5 หนวยพบวาดีข้ึน และ ลดลงจากเดิมเหลือ เทากับ 4.2 หนวย, 3.7 หนวย และ 3.8 หนวย ในสัปดาหท่ี 4, 8 
และ 12 ตามลําดับ โดยคาเฉลี่ย mean มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับท่ี baseline (p = 
0.001) สําหรับดานกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการรักษาดวยการทาครีม 4% ไฮโดรควิโนนเพียงอยางเดียว พบวาคะแนน
คาเฉลี่ย mean ท่ี baseline เทากับ  4.8 หนวย และพบวา มีคาลดลงเชนเดียวกัน เทากับ 4.4 หนวย, 4.3 หนวย 
และ 4.2 หนวย ในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 ตามลําดับ โดยมีความแตกตางเม่ือเทียบกับคาเฉลี่ยท่ี  baseline อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (p =0.01) 

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวาง 2 กลุม พบวา ท่ีระยะเวลา 4 สัปดาหหลังทําเลเซอรครั้งแรก พบวาท้ัง
สองดานไมมีความแตกตางกัน (4.2 และ 4.4 หนวย, p =0.36) แตเม่ือเปรียบเทียบท่ีระยะเวลา 8 และ 12 สัปดาห
พบวา กลุมท่ีไดรับการรักษาดวย thulium fiber laser รวมกับการทายา 4% ไฮโรควิโนนอยางเดียว มีคาเฉลี่ย
ของการเสื่อมสภาพผิวลดลงเม่ือเทียบกับตอนเริ่มตน มากกวาเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมท่ีไดทายา 4% ไฮโรควิโนน
เพียงอยางเดียว (p = 0.03 และ p = 0.01 ตามลําดับ) ตามภาพท่ี 1 

 
ภาพท่ี 1: แสดงการประเมินความเสื่อมของผิวโดย Fitzpatrick classification of wrinkling and elastosis
เปรียบเทียบตอนเริ่มตน, 4, 8 และ 12 สัปดาห  

Fitzpatrick classification of wrinkling and elastosis 

 
* P-value วิเคราะหโดยใชสถิติ independent t test ท่ี baseline และ ใช Analysis of covarience test ท่ีสัปดาหท่ี 4, 8 และ 
12 โดยควบคุมตัวแปรท่ี baseline เพ่ือเปรียบเทียบระหวางสองกลุม  
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การวัดคาริ้วรอยท่ีผิวหนา (Wrinkle score) ดวยเครื่อง Visio scan® 
เม่ือประเมินริ้วรอยบนใบหนาดวยเครื่อง Visio scan®ในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 พบวาใบหนาท้ังสองฝงมี

แนวโนมการลดลงของริ้วรอย โดยกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย thulium fiber laser มีคาเฉลี่ย mean ของริ้วรอย
บนใบหนาท่ี baseline เทากับ 40.4 หนวย โดยมีคาลดลงเทากับ39.4 หนวยในสัปดาหท่ี 12 และไมแตกตางกัน 
(p > 0.05) และกลุมท่ีไดทายา 4% ไฮโรควิโนนเพียงอยางเดียว มีคาเฉลี่ย mean ท่ี baseline เทากับ 40.8 
หนวย และลดลงเหลือ 39.2 หนวยในสัปดาหท่ี 12 และไมแตกตางกัน (p > 0.05) และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยริ้ว
รอยท่ีลดลงเม่ือเทียบกับ baseline ระหวางใบหนาของท้ังสองกลุมในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 พบวาการลดลงของ
คาประเมินริ้วรอยดวยเครื่อง Visio scan® ท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกัน (p > 0.05) ตามภาพท่ี 2 

 
ภาพท่ี 2: แสดงคาเฉลี่ยการวัดริ้วรอย (wrinkle score) ดวยเครื่อง Visio scan® 

 
* P-value วิเคราะหโดยใชสถิติ independent t test ท่ี baseline และ ใช Analysis of covarience test ท่ี
สัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 โดยควบคุมตัวแปรท่ี baseline เพ่ือเปรียบเทียบระหวางสองกลุม  
 
การประเมินระดับความพึงพอใจของอาสาสมัคร 
 การวิเคราะหขอมูลการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครกําหนดให ความไมพอใจ หมายถึง การท่ี
อาสาสมัครประเมินระดับความพึงพอใจเปน ไมพึงพอใจมาก (ระดับ 1) ไมคอยพึงพอใจ (ระดับ 2) และ พึงพอใจ
เล็กนอย (ระดับ 3) และความพึงพอใจ หมายถึง การท่ีอาสาสมัครประเมินระดับความพึงพอใจเปน พึงพอใจ 
(ระดับ 4) และพึงพอใจมาก (ระดับ 5) โดยใหผลดังนี้ 
ความพึงพอใจตอการลดขนาดรูขุมขน  

อาสาสมัครในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย thulium fiber laser มีความพึงพอใจตอผลการรักษาดานการ
ลดขนาดรูขุมขน (พึงพอใจระดับ 4-5) ในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 เทากับ 8 คน (รอยละ 25), 18 คน (รอยละ 
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58.1)  และ 23 คน (รอยละ 69.7) และไมพอใจตอผลการรักษา (พึงพอใจระดับ 1-3) เทากับ 24 คน (รอยละ 75),  
13 คน (รอยละ 41.9) และ 10 คน (รอยละ 30.3) ซ่ึงจะเห็นไดวาเม่ือระยะเวลาผานไปอาสาสมัครมีความพึงพอใจ
ตอผลการรักษาของเลเซอรในการลดขนาดของรูขุมขนในจํานวนท่ีเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ  ในขณะท่ีกลุมท่ีทายา 4% ไฮโรค
วิโนนอยางเดียว ไมพบวามีอาสาสมัครรายใดท่ีมีมีความพึงพอใจตอผลการรักษาดานลดขนาดรูขุมขนเลยท้ังใน
สัปดาหท่ี 4, 8 หรือ 12 และเม่ือเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจระหวางสองกลุมพบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p ≤ 0.001 ) 
 
ความพึงพอใจตอการลดความหยาบกรานของผิว 

อาสาสมัครในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย thulium fiber laser มีความพึงพอใจตอผลการรักษาดานการ
ลดความหยาบกรานของผิว (พึงพอใจระดับ 4-5) ในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 เทากับ 11คน (รอยละ 34.4), 19คน 
(รอยละ 61.3)  และ 25คน (รอยละ 75.8) และไมพอใจตอผลการรักษา (พึงพอใจระดับ 1-3) เทากับ 21 คน (รอย
ละ 65.6),  12 คน (รอยละ38.7) และ 8 คน (รอยละ 24.2) ซ่ึงจะเห็นไดวาเม่ือระยะเวลาผานไปอาสาสมัครมี
ความพึงพอใจตอผลการรักษาของเลเซอรในการลดความหยาบกรานของผิวในจํานวนท่ีเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ในขณะท่ี
กลุมท่ีทายา 4% ไฮโรควิโนนอยางเดียว ไมพบวามีอาสาสมัครรายใดท่ีมีมีความพึงพอใจตอผลการรักษาดานลด
ความหยาบของผิวเลยท้ังในสัปดาหท่ี 4, 8 หรือ 12 และเม่ือเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจระหวางสองกลุม
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p ≤ 0.001 ) 
 
ตารางท่ี 2: แสดงระดับความพึงพอใจของอาสาสมัครในการลดขนาดรูขุมขนและความหยาบกรานของผิว 

 
* P-value วิเคราะหโดยใชสถิติ Chi square test ท่ีสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 เพ่ือเปรียบเทียบระหวางสองกลุม 
และ กําหนด p value < 0.05 ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
การประเมินระดับความพึงพอใจโดยแพทย 

การวิเคราะหขอมูลการประเมินความพึงพอใจโดยแพทยกําหนดให ความไมพอใจ หมายถึง การท่ี
อาสาสมัครประเมินระดับความพึงพอใจเปน ไมพึงพอใจมาก (ระดับ 1), ไมคอยพึงพอใจ (ระดับ 2) และ พึงพอใจ
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เล็กนอย (ระดับ 3) และ ความพึงพอใจ หมายถึง การท่ีอาสาสมัครประเมินระดับความพึงพอใจเปน พึงพอใจ 
(ระดับ 4) และพึงพอใจมาก (ระดับ 5) โดยใหผลดังนี้ 
 
ความพึงพอใจตอการลดขนาดรูขุมขน  

แพทยมีความพึงพอใจตอผลการรักษาของอาสาสมัครในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย thulium fiber laser 
ตอผลการรักษาดานการลดขนาดรูขุมขน (พึงพอใจระดับ 4-5) ในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 เทากับ 21 คน (รอยละ 
65.7), 22 คน (รอยละ 71.0)และ 26 คน (รอยละ 78.8) และไมพอใจตอผลการรักษา (พึงพอใจระดับ 1-3) 
เทากับ 11คน (รอยละ 34.3), 9 คน (รอยละ29) และ 7 คน (รอยละ 21.2) ในขณะท่ีกลุมท่ีทายา 4% ไฮโรควิโนน
อยางเดียว มีความพึงพอใจตอผลการรักษาดานลดขนาดรูขุมขนในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12  เทากับ 13 คน (รอย
ละ 40.6) , 14 คน (รอยละ 45.2)และ 19 คน (รอยละ 57.5) และมีความไมพึงพอใจตอผลการรักษา เทากับ 19 
คน (รอยละ 59.4), 17 คน (รอยละ 54.8) และ 14 คน (รอยละ 42.5) จะเห็นไดวาความพึงพอใจของแพทยตอผล
การลดขนาดรูขุมขนในดานท่ีไดรับการรักษาดวยเลเซอรมีแนวโนมสูงกวาดานท่ีไดรับยาทาอยางเดียว อยางไรก็
ตาม เม่ือเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจระหวางสองกลุมกลับไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.06) 
ความพึงพอใจตอการลดความหยาบกรานของผิว 

แพทยมีความพึงพอใจตอผลการรักษาของอาสาสมัครในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย thulium fiber laser 
ตอผลการรักษาดานการลดความหยาบกรานของผิว (พึงพอใจระดับ 4-5) ในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 เทากับ 22 
คน (รอยละ 68.7), 22 คน (รอยละ 71.0) และ 25 คน (รอยละ 75.8) และไมพอใจตอผลการรักษา (พึงพอใจ
ระดับ 1-3) เทากับ 10 คน (รอยละ 31.3), 9 คน (รอยละ 29) และ 8 คน (รอยละ 24.2) ในขณะท่ีกลุมท่ีทายา 
4% ไฮโรควิโนนอยางเดียว มีความพึงพอใจตอผลการรักษาดานลดขนาดรูขุมขนในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 เทากับ 
13 คน (รอยละ 40.6) , 14 คน (รอยละ 45.2) และ 19 คน (รอยละ 57.5) และมีความไมพึงพอใจตอผลการรักษา 
เทากับ 13 คน (รอยละ 40.6), 15 คน (รอยละ 48.4) และ 18 คน (รอยละ 54.5) จะเห็นไดวาความพึงพอใจของ
แพทยตอผลการลดความหยาบกรานของผิวในดานท่ีไดรับการรักษาดวยเลเซอรมีแนวโนมสูงกวาดานท่ีไดรับยาทา
อยางเดียว อยางไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจระหวางสองกลุมกลับไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p >0.08) 
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ภาพท่ี 3: แสดงความพึงพอใจของแพทยตอผลการลดขนาดรูขุมขน 

 
ภาพท่ี 4: แสดงความพึงพอใจของแพทยตอการลดความหยาบกรานของผิว 

 
จากการติดตามผลขางเคียงของอาสาสมัครหลังทําเลเซอรครั้งแรกภายในระยะเวลา 1 สัปดาห พบวา 

ขอมูลดานความปลอดภัยจากการทําเลเซอร พบวา การรักษาดวย thulium fiber laser ผลขางเคียงโดยสวนใหญ 
พบ ปญหารอยแดง 38 คน (100%), การเกิดสะเก็ด 31 คน (80.8%), ผิวแหง 24 คน (62.9%) ซ่ึงท้ังหมดพบวา
อาการท่ีไมรุนแรง และหายไดเองโดยไมตองรักษาภายในระยะเวลาเฉลี่ยไมเกิน 7 วัน และไมพบผูปวยรายใดท่ีเกิด
ผลขางเคียงท่ีรุนแรงอ่ืนๆ ไมหายขาด หรือเปนแผลเปนถาวร  
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อภิปรายผล 
 ปจจุบันการดูแลรักษาการเสื่อมสภาพของผิวซ่ึงถูกแสงแดดทําลายมีความสําคัญ และถูกใหความสนใจ
มากข้ึนเรื่อยๆ จึงจําเปนตองมีขอมูลงานวิจัยเชิงประจักษเพ่ือยืนยันถึงประสิทธิผลของการรักษาโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในประชากรเอเซียท่ีมีการแสดงออกของความเสื่อมสภาพของผิวในแงความไมสมํ่าเสมอของสีผิวมากกวารอยเหี่ยว
ยน อีกท้ังประชากรกลุมนี้มักมีฝาเกิดรวมดวยซ่ึงเปนปญหาและอุปสรรคตอการรักษาความเสื่อมของผิวดวยเลเซอร 
เนื่องจากการรักษาดวยเลเซอรมักทําใหฝาเขมข้ึนและสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย งานวิจัยนี้จึงมุงเนนการ
ทดสอบประสิทธิผลและระดับความพึงพอใจของ Thulium fiber laser ซ่ึงเปนเลเซอรชนิดใหม เพ่ือการรักษา
สภาวะความเสื่อมของผิวบนใบหนาของอาสาสมัครท่ีเปนโรคฝารวมกับมีปญหาความเสื่อมสภาพผิว 

เม่ือประเมินสภาพผิวดานความเสื่อมสภาพโดยแพทยผิวหนัง จากอาสาสมัครท้ังหมด 33 พบวารองรอย
ความเสื่อมสภาพของผิวโดย การประเมิน Fitzpatrick classification of wrinkling and elastosis พบวา
อาสาสมัครกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยเลเซอรมีสภาพผิวดีข้ึนหรือมีคาคะแนนความเสื่อมของสภาพผิวลดลงมากกวา 
กลุมท่ีไดรับยาทาอยางเดียวในสัปดาหท่ี 8 และ 12 ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Polder และคณะ (K. D. 
Polder, Harrison, Eubanks, & Bruce, 2011) ท่ีไดทําการทดสอบประสิทธิภาพการรักษาดวย Thulium fiber 
laser ในการรักษาผิวหนังสวนท่ีไมใชใบหนา (non-facial skin) ท่ีมีรองรอยความเสื่อมสภาพของผิวซ่ึงพบวา
สภาพผิวดีข้ึนหลังติดตามอาการในระยะเวลา 1 เดือนหลังไดรับการรักษาดวยเลเซอร 3 ครั้ง 

อยางไรก็ตามเม่ือทําการประเมินริ้วรอยของผิวดวยเครื่อง Visioscan® พบวาอาสาสมัครท้ังสองกลุมมี
แนวโนมคาริ้วรอยท่ีลดลงแตเม่ือเปรียบเทียบกันระหวางกลุมแลวกลับไมมีความแตกตางกัน ท้ังนี้อาจเนื่องจาก 
thulium fiber laser มีความสามารถในการรักษารองรอยความเสื่อมของผิวโดยเนนไปท่ีการรักษาความไม
สมํ่าเสมอของสีผิวซ่ึงเปนความเสื่อมท่ีเกิดข้ึนกับชาวเอเซียมากกวา  จนทําใหการประเมินความเสื่อมของผิวโดยคา
คะแนน Fitzpatrick classification of wrinkling and elastosis แตกตางกันระหวางสองกลุมไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ นอกจากนี้ งานวิจัยของเรากําหนดใหมีการวัดคาริ้วรอยเพียงตําแหนงเดียวตอหนึ่งซีกหนาซ่ึง Visio 
scan®มีพ้ืนท่ีขนาดเล็กเพียง 0.6×0.8 ตารางเซนติเมตรเทานั้น จึงอาจไมไดเปนตัวแทนของรองรอยความเหี่ยวยน
ของผิวท่ัวใบหนารวมถึงการติดตามอาการของอาสาสมัครในระยะเวลาท่ีจํากัด จึงอาจทําใหผลการรักษารอยเหี่ยว
ยนไมชัดเจน 

จากการศึกษาดานระดับความพึงพอใจของดานการลดขนาดของรูขุมขน และ การลดความหยาบกราน
ของผิว พบวา อาสาสมัครมีระดับความพึงพอใจดานท่ีรักษาดวย Thulium fiber laser ดีกวากลุมท่ีทายา 4% ไฮ
โรควิโนนเพียงอยางเดียว และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 ซ่ึงสอดคลองกับการ
ประเมินสภาพผิวดานความเสื่อมสภาพโดยแพทยผิวหนัง นอกจากนี้พบวาระดับความพึงพอใจของแพทยในแงของ
การลดลงของขนาดรูขุมขน และการลดความหยาบกราน ในดานท่ีไดรับการรักษาดวยเลเซอร พบวามีระดับความ
พึงพอใจดีกวาเม่ือเปรียบเทียบกับฝงควบคุม อยางไรก็ตามไมพบความแตกตางกันระหวางสองกลุม  

จากขอมูลดานความปลอดภัย พบวา fractional Thulium fiber laser มีความปลอดภัยสูง มีผลขางเคียง
นอย และ ไมรุนแรง สวนใหญ เปน รอยแดง การเกิดสะเก็ด และ ผิวแหง และ ไมพบผลขางเคียงท่ีรุนแรงซ่ึง
สอดคลองกับงานวิจัยของ Kristel D. Polder และคณะ (Kristel & Bruce, 2012) เชนกัน 

ขอดีของงานวิจัยนี้ คือ เปนงานวิจัยแรกท่ีทําการศึกษา Fractional thulium fiber laser ในสภาพผิว
ของคนไทยท่ีเปนโรคฝารวมดวย แบบ prospective randomized controlled, single-blinded study ซ่ึงเปน
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งานวิจัยทางคลินิกท่ีมีมาตรฐานสูงโดยมีจํานวนอาสาสมัครท่ีเพียงพอตอการวิเคราะห, มีการควบคุมตัวแปรกวนได
อยางดีจากการมีระเบียบวิจัยท่ีรัดกุม และการคัดเลือกอาสาสมัครเขามาในโครงการวิจัย นอกจากนี้ยังมีการ
ประเมินท้ังแบบ subjective และ objective อีกดวย 

ขอจํากัดของงานวิจัย ไดแก การวัดริ้วรอยดวย Visioscan® ซ่ึงไมพบความแตกตางระหวางสองกลุมอาจ
เนื่องจากการวัดเพียง 1 ตําแหนงตอ 1 ซีกหนา ในขนาดพ้ืนท่ีเพียง 0.6×0.8 ตารางเซนติเมตร ซ่ึงอาจไมเปน
ตัวแทนของท้ังใบหนา หรือระยะเวลาการติดตามท่ีไมนานพอ อาจตองทําการศึกษาถึง 6 เดือน เพ่ือติดตามการ
เปลี่ยนแปลงหลังการรักษาท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน นอกจากนี้ยังมีขอจํากัดในแงของการประเมินความพึงพอใจตอ
ผลการรักษาของอาสาสมัครซ่ึงอาจมีความโอนเอียงในการประเมินไดเนื่องจากอาสาสมัครทราบดีวาซีกหนาใด
ไดรับการรักษาแบบใด 

งานวิจัยนี้มีขอเสนอแนะใหมีการศึกษาโดยศึกษาถึงระดับพลังงานท่ีเหมาะสม ท่ีระดับความแรงตางๆ กัน 
ของ Fractional thulium fiber จํานวนครั้งในการรักษา และ การติดตามอาสาสมัครในระยะเวลาท่ีนานข้ึน เพ่ือ
เปนการติดตามระยะยาวของผลการรักษา นอกจากนี้ แนะนําใหใชวิธีการวัดริ้วรอยท่ัวใบหนาดวยเครื่อง VISIA® 
หรือทําการวัดคา Visio scan® ในหลายๆ ตําแหนงของใบหนา 
 
สรุป 

Fractional thulium fiber laser ความยาวคลื่น 1,927 นาโนเมตร เปนเลเซอรใหมท่ีมีความปลอดภัยใน
การรักษาในผูท่ีมีผิวสีเขมโดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยโรคฝาโดยพบวา thulium fiber laser มีประสิทธิภาพรักษาการ
เสื่อมของสภาพผิว และไดรับความพึงพอใจเม่ือประเมินโดยอาสาสมัครจึงแนะนําใชเปนทางเลือกในการรักษา
ความเสื่อมสภาพของผิวบริเวณใบหนาของผูปวยโรคฝา 
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การศึกษาประสิทธิภาพในการดูแลแผลและลดระดับความแดงในการใชเจลวานหางจระเขหลัง
การทําแฟรกช่ันนอลเลเซอรเสนใยเออเบียม 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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บทคัดยอ  
ปจจุบันมีการนําเลเซอรเขามาใชในการรักษาโรคตางๆ ทางดานผิวหนังมากข้ึน โดยภายหลังจากการฟนฟู

ผิวใหมดวยการทําเลเซอรลอกผิวชนิดแบบมีแผลและชนิดแบงสวนหรือแฟรกชั่นนอล (fractional laser) ผูปวย
มักจะมีอาการแดงท่ีผิวหนังเปนระยะเวลานาน และบางครั้งเกิดรอยดํา ซ่ึงเปนผลขางเคียงท่ีสามารถพบไดหลังจาก
การทําเลเซอรดังกลาว ดังนั้นการดูแลแผลของผูปวยหลังการทําเลเซอรจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง โดยถาระยะเวลา
การหายของแผลนอยลงก็จะสามารถชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงตางๆได 

สําหรับวานหางจระเขมีไดมีการศึกษาพบวา มีคุณสมบัติในการชวยลดการอักเสบและมีผลในการรักษา
บาดแผล จึงนาจะนํามาใชในการดูแลแผลหลังการทําเลเซอรได 

 งานวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือการศึกษาประสิทธิภาพในการดูแลแผลและลดระดับความแดงในการใช
เจลวานหางจระเขหลังการทําแฟรกชั่นนอลเลเซอรเสนใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตรเปรียบเทียบกับยาหลอก โดย
ศึกษาจากอาสาสมัครจํานวน 30 คนท่ีมีการเสื่อมสภาพของผิวระดับเล็กนอยถึงปานกลาง ท่ีไดรับการฟนฟูผิว
ดวยแฟรกชั่นนอลเลเซอรเสนใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร โดยหลังจากการทําเลเซอรผูปวยจะไดรับเจลวานหาง
จระเขทาท่ีบริเวณใบหนาดานหนึ่ง และใบหนาอีกดานท่ีเหลือจะทาดวยยาหลอก และประเมินการหายของแผลใน
แตละวัน โดยตัวอาสาสมัครและการวัดระดับความแดง (erythema score) โดยแพทย โดยมีติดตามผลภายหลัง
การทําเลเซอรท้ังหมด 14  วัน ผลการศึกษาพบวา คามัธยฐานของการหายของแผล ของกลุมเจลวานหางจระเข
เทากับ 6 วัน ซ่ึงหายไดเร็วกวาเม่ือเทียบกับ กลุมยาหลอกท่ีมีคามัธยฐานของการหายของแผลเทากับ 7 วัน แตไมมี
ความแตกตางกัน (Log-rank test, p-value = 0.11) ในขณะท่ีการประเมินระดับความแดง (erythema score) 
ดานท่ีทาดวยเจลวานหางจระเขสามารถลดระดับความแดงไดดีกวาเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญ 
ท้ังในวันท่ี 3 และ 7 หลังการทําเลเซอร (p-value = 0.005, 0.011 ตามลําดับ)  
 กลาวโดยสรุป เจลวานหางจระเขมีประสิทธิภาพชวยลดปญหาความแดงหลังทําเลเซอรไดดี ในขณะท่ีลด
ระยะเวลาการหายของแผลไดเล็กนอย  

คําสําคัญ: วานหางจระเข 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  
        ปจจุบันไดมีการนําเลเซอรเขามาใชในการรักษาโรคทางผิวหนังและการดูแลสุขภาพของผิวหนังมากข้ึน ซ่ึง
เลเซอรท่ีไดความความนิยมมากก็คือ เลเซอรสําหรับใชในการฟนฟูผิวใหมซ่ึงใชในการรักษาสภาพผิวท่ีเสื่อมจาก
แสงแดด ริ้วรอยและแผลหลุมสิว เปนตน โดยสามารถแบงได 3 กลุม (Alexiades-Armenakas MR, 2008) คือ 
 1. เลเซอรลอกผิวชนิดมีแผล (ablative lasers) ไมเปนท่ีนิยมในปจจุบัน เนื่องจากภายหลังการรักษา
จะตองใชเวลาในการพักฟนนาน และมีผลขางเคียงมาก  
 2. เลเซอรปรับผิวชนิดไมมีแผล (nonablative lasers) มีผลขางเคียงนอย แตตองทําการรักษาหลายครั้ง
กวาจะเห็นผลการรักษา 
 3. เลเซอรลอกผิวระบบแบงสวนหรือแฟรกชั่นนอล (fractional laser) จะมีการเปลี่ยนแปลงของหนังแท
ใกลเคียงกับการรักษาดวยเลเซอรลอกผิวชนิดมีแผล แตระยะเวลาพักฟนของผูปวยสั้นกวา เนื่องจากเลเซอร
ประเภทนี้ใชหลักการ ใหเกิดปฏิกิริยาผิวหนังแบบ fractional photothermolysis ซ่ึงเกิด abrasion เพียง 10-
20% ของพ้ืนท่ีและยังคงมี 80-90% ท่ียังปรกติ 
        ในการวิจัยครั้งนี้ไดทําการศึกษาในเลเซอรประเภทระบบแบงสวนหรือแฟรกชั่นนอล (fractional laser) 
เนื่องจากพบวาภายหลังจากการทําเลเซอรลอกผิวชนิดแบบมีแผลและแบบแฟรกชั่นนอลนั้น ผูปวยมักจะมีผิวหนัง
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เกิดเปนสีแดง บวม มีอาการปวดหรือแสบรอนเปนชวงๆ และตอมาผิวหนังอาจมีอาการแหงได อีกท้ังผลขางเคียง
หลังจากการทําเลเซอรดังกลาว ท่ีอาจจะพบไดคือ การเกิดรอยแดง การเกิดรอยดํา การเกิดรอยซีดขาว และการ
ติดเชื้อ เปนตน (Hirsch R, 2011) ดังนั้นการดูแลผูปวยหลังการทําเลเซอรจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง โดยถา
ระยะเวลาการหายของแผลนอยลง บาดแผลก็จะหายเร็วข้ึนจึงชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงตางๆ ได 
(Hirsch R & Stier M, 2009) 
 มีสมุนไพรหลายชนิดท่ีมีคุณสมบัติชวยในเรื่องการหายของบาดแผลไดและท่ีมีการศึกษาอยางกวางขวาง
คือ วานหางจระเข (Aloe vera Linn.) (Rawat S, 2012) โดยพบวาวานหางจระเขมีคุณสมบัติ ในการชวยลดการ
อักเสบ (Vázquez B,1996) ชวยในการรักษาบาดแผลได (Heggers JP, et al.1995) โดยชวยการกระตุนการ
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 ซ่ึงมีผลทําใหชวยในการซอมแซมเนื้อเยื่อใหมไดดีข้ึน (Barrantes E, 2003), มีฤทธิ์ตานเชื้อ
จุลชีพ (Habeeb F, et al. 2007) และผลตอตานสารอนุมูลอิสระ (Kang M-C, et al. 2014) จึงเปนท่ีมาของ
การศึกษานี้ โดยหวังวาการหายของแผลหลังการทําเลเซอรจะเร็วข้ึน อันจะเปนการชวยลดผลขางเคียงและอาการ
ไมพึงประสงคจากการทําเลเซอรได 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพในการลดระยะเวลาการหายของแผล โดยพิจารณาจากการประเมินการหายของ
แผลในแตละวันโดยตัวอาสาสมัคร (the daily ranking of wound sites by volunteer) และลดระดับความแดง
ในการใชเจลวานหางจระเขหลังการทําแฟรกชั่นนอลเลเซอรเสนใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตรเปรียบเทียบกับยา
หลอก 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ศึกษาจากอาสาสมัครไมจํากัดเพศ อายุระหวาง 28-50 ป ท่ีมีการเสื่อมสภาพของผิวระดับเล็กนอยถึงปาน
กลาง (Glogau’s classification) ท่ีไดรับการฟนฟูผิวดวยการทําแฟรกชั่นนอลเลเซอรเสนใยเออเบียม 1,550 นา
โนเมตร (คาพารามิเตอร : Fluence 10 mJ, Treatment Density 1500 MTZ/cm2) และผานเกณฑการคัดเลือก
ตามท่ีกําหนด โดยเขามารับการรักษาและติดตามผลท่ีศูนยผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 
จํานวน 30 คน การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมมีการปกปดแบบสองทาง (double-blinded) โดย
แพทยผูวิจัยและตัวอาสาสมัครเองจะไมทราบวาแตละดานของใบหนาจะไดรับการรักษาดวยยาประเภทใด สําหรับ
การสุมเลือกอาสาสมัครนั้นจะใชวิธีการสุมแบบ simple randomization จากอาสาสมัครท้ังหมดจํานวน 30 คน 
โดยแพทยผูชวยงานวิจัยจะเปนผูทําการสุมเลือกวาอาสาสมัครหมายเลข 1 จนถึง 30 จะไดรับยาชุดใด และเม่ือมี
อาสาสมัครเขามาทําการรักษา ก็จะเรียงลําดับตามหมายเลขไปจนครบท้ัง 30 คน ซ่ึงแพทยผูชวยงานวิจัยจะเปน
คนจัดยาและเก็บรหัสเอาไวตลอดจนการวิจัยเปนท่ีสิ้นสุด โดยจะมียาจํานวนท้ังหมด 30 ชุด แบงออกเปน 2 กลุม 
กลุมละ 15 ชุด ไดแก 

1. กลุม หมายเลข 1 หมายถึงกลุมท่ีได เจลวานหางจระเขทาท่ีแกมดานซาย และยาหลอกทาท่ีแกม
ดานขวาจํานวน 15 คน 
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2. กลุม หมายเลข 2 หมายถึงกลุมท่ีได เจลวานหางจระเขทาท่ีแกมดานขวา และยาหลอกทาท่ีแกม
ดานซาย จํานวน 15 คน 

เจลวานหางจระเข: Burnova Gel manufactured by BERICH (Thailand) Co.,Ltd เปนเจลท่ีผลิต
จากวุนวานหางจระเข โดยใน 100 กรัม ประกอบดวย วุนจากวานหางจระเข รอยละ 87.40 (pure aloe vera 
gel) สวนประกอบอ่ืนๆ ไดแก edetate disodium, bronopol, sodium metabisulfite, methylparaben, 
propylparaben, butylene glycol, carbomers, triethanolamine และ purified water  

ยาหลอก (placebo) หมายถึง เจลท่ีผลิตข้ึนมาโดยมีลักษณะเนื้อเจล สี กลิ่นและองคประกอบทางเคมี
อ่ืนๆ เหมือนกับเจลวานหางจระเข แตจะไมมีสวนผสมของวุนจากวานหางจระเข 

การศึกษานี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการสําหรับพิจารณาโครงการวิจัยท่ีทําในมนุษยของ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒแลว ตามหมายเลขรับรอง SWUEC/E-087/2557 เม่ือวันท่ี 29 กันยายน 2557 

การประเมินผล ประสิทธิภาพในการดูแลแผลพิจารณาจากจํานวนวันท่ีใชการหายของแผล โดย
พารามิเตอรท่ีวัดคือ การประเมินการหายของแผลในแตละวันโดยตัวอาสาสมัคร (the daily ranking of wound 
sites by volunteer) ซ่ึงเปนการประเมินใบหนาท้ังสองขางโดยอาสาสมัครท่ีจะบันทึกลงในแบบสอบถามทุกวันวา 
ในแตละดานใชเวลาในการหายของแผลก่ีวัน 

การวัดระดับความแดงโดยแพทย (erythema score) ซ่ึงมีคะแนน 0-3 คะแนน โดยเรียงลําดับจาก
คะแนน 0 คือ ไมมีรอยแดง, 1 คือ แดงเล็กนอย, 2 คือ แดงปานกลาง และ 3 คือ แดงมาก ซ่ึงประเมินหลังทํา
เลเซอรทันที และในวันท่ี 3,7 และ 14 หลังทําเลเซอรขอมูลเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม ใช Independent t-test 
ประเมินการเปรียบเทียบขอมูลเชิงปริมาณและใชคา p-value นอยกวา 0.05 กรณีท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 อาสาสมัครท้ังหมด 30 คนท่ีเขารวมโครงการนี้จนเสร็จสิ้นงานวิจัยไมมีผูใดออกจากการศึกษาเลย ซ่ึงมี
รายละเอียดของผลการวิจัยดังนี้ 

 1. ผลการวิเคราะหขอมูลจํานวนวันในการหายของแผล เพ่ือดูประสิทธิภาพในการดูแลแผลภายหลัง
การทําเลเซอร  

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

จากรูปท่ี 1 พบวา คามัธยฐานของการหายของแผล ของกลุมเจลวานหางจระเขเทากับ 6 วัน 
(interquartile range, IQR; 5-9 วัน) ซ่ึงหายไดเร็วกวาเม่ือเทียบกับกลุมยาหลอกท่ีมีคามัธยฐานของการหายของ
แผลเทากับ 7 วัน (IQR, 4-10 วัน) แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (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) ในชวงระยะเวลาตางๆ โดย Immediate = 
immediate post laser, day3 = 3 days post laser, day7 = 7 days post laser, day14 = 14 days post 
laser 

จากรูปท่ี 2 พบวา ภายหลังการทําเลเซอรทันที ท้ัง 2 กลุม มีระดับความแดงมาก โดยมีจํานวนรอยละ 
100 เทากัน แตในวันท่ี 3 ภายหลังการทําเลเซอร เม่ือเปรียบเทียบสัดสวนของผูท่ีมีผิวแดงมาก และแดงปานกลาง 
แลว พบวา ดานท่ีทาดวยเจลวานหางจระเขสามารถลดระดับความแดงไดดีกวาเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก (รอย
ละ 40 ตอ รอยละ 80) ซ่ึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.005)  

ในวันท่ี 7 ภายหลังการทําเลเซอร พบวา ดานท่ีทาดวยเจลวานหางจระเขสามารถลดระดับความแดงได
ดีกวาเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอกเชนเดียวกัน (รอยละ 0 ตอ รอยละ 16.7) ซ่ึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.011) สวนในวันท่ี 14 ภายหลังการทําเลเซอร พบวา ดานท่ีทาดวยเจลวานหางจระเข
สามารถลดระดับความแดงไดดีกวาเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p-value 
= 0.23) 
 
สรุป 

เจลวานหางจระเขมีคุณสมบัติชวยในการหายของแผลหลังการทําแฟรกชั่นนอลเลเซอรเสนใยเออเบียม 
1,550 นาโนเมตรได โดยพบวา การประเมินระดับความแดงในทางคลินิก มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ และ
สามารถลดระยะเวลาการหายของแผล ถึงแมวาจะไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติก็ตาม ดังนั้นเจลวานหาง
จระเขจึงสามารถนํามาใชเปนอีกทางเลือกท่ีใชในการดูแลแผลหลังการทําเลเซอรได 
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การศึกษาระดับความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของคนไข้ต่อการรักษาโรคตุ่มขนคุดด้วยการใช้แฟ
รกช่ันแนลเลเซอรเ์ส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร 
GLOBAL SATISFACTION SCORE AND THEIR QUALITY OF LIFE FOR THE TREATMENT 
OF KERATOSIS PILARIS WITH FRACTIONAL 1,550 NM ERBIUM FIBER LASER   
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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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	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
	ทบทวนวรรณกรรม
	ไวยวิทย์ (2555) งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเสี่ยงของการบาดเจ็บเนื่องจากท่าทางการทำงานและภาระงานที่เกิดจากการยกด้วยมือเปล่า วิธีการประเมินทางการยาศสตร์กายภาพ 3 วิธีคือ การประเมินร่างกายส่วนบนแบบรวดเร็ว Rapid Upper Limb Assessment  (RULA...
	กนกพร บุญจูบุตร และกิตติศักดิ์ มีพา (2556) งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเสี่ยงการทำงานของพนักงานโรงงานประดิษฐ์ดอกไม้กระดาษ โดยหลักทางการยาศสตร์กายภาพ 3 วิธี ซึ่งประกอบด้วย 1) วิธีสอบถามพนักงานเกี่ยวกับความเจ็บปวดบริเวณส่วนต่างๆของร่างกาย...
	วิธีดำเนินการวิจัย
	ในบทนี้จะกล่าวถึงวิธีการดำเนินงานวิจัยของการประเมินความเสี่ยงจุดงานยกกระสอบแป้งของสถานีงานกระบวนการร่อนแป้ง โดยมีวิธีดำเนินงานวิจัยดังนี้

	38 O-S87.วัชรากร อรุณวิราม (394-408)
	39 P-S37.ชัญญานุช แก้วทิพย์ (409-414)
	40 O-S88.พรลภัส บุตรดี (415-424)
	41 O-S107.ประจวบ กล่อมจิตร (425-431)
	42 O-S53.กวีพงศ์ บุญเจริญ (432-441)
	ผลการวิจัย
	สรุปผลการวิจัย

	43 O-T21.พงศกร สุรินทร์ (442-452)
	44 O-S58.บุญชัย เอื้ออรุณกิจ (456-463)
	- ข้อความที่เก็บจากกระทู้ในเว็บไซต์พันทิปหัวข้อทีวีดิจิตอล (http://pantip.com/ topic/31856576) ก๊อบปี้ข้อความมาวางในโปรแกรมตัดคำแล้วกดตัดคำ
	/
	รูปที่ 2: การนำข้อความลงโปรแกรมตัดคำ
	รูปที่ 3: ผลจากการตัดคำ

	45 O-S62.พลวิชญ์ ภคประสิทธิ์ (464-470)
	46 O-S83.นพดล สรวงประดิษฐ์ (471-483)

	15 G-นวัตกรรมการจัดการเกษตร
	01 P-T12.กรวิทย์ ไชยสุ (1-7)
	02 O-S32.วรงค์ งิ้วเรือง (8-16)
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	05 O-T61.พัชรนันท์ วงค์พนัสสัก, เบญริกา ยะสาวงษ์, สุภารัตน์ อำนาจ (37-44)
	06 O-T58.เกศมณี ,วุฒิชัย,วสุบดี,เกตินันท์ (45-50)

	16 H-แพทยศาสตร์
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