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รักษาในทุกครั� งของการรักษา คะแนนการตอบสนองต่อการรักษาประเมินโดยแพทย ์ และคะแนน
ความพึงพอใจต่อผลการรักษาของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 

ผลการทดลอง อาสาสมคัร 24 คน ออกจากงานวิจยัก่อนกาํหนด 2 คน ซึ7 งลกัษณะทั7วไป
ของอาสาสมคัรทั�งสามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั ค่าเฉลี7ยดชันีชี� วดัจาํนวนเมลานินในกลุ่มที7ไดรั้บ
การรักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนน มีค่าลดลงจาก 
228.73 เป็น 196.04 ที7 8 สัปดาห์ ซึ7 งลดลงตํ7ากว่าในอีกสองกลุ่มแต่ไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ คะแนน
เฉลี7ยการตอบสนองต่อการรักษาในกลุ่มที7ไดรั้บการรักษาดว้ย เลเซอร์คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่
กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนน, กลุ่มที7ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ และกลุ่ม
ที7ทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนอย่างเดียวเท่ากบั 2.25, 1.57 และ 1.07 ตามลาํดบั ระดบัคะแนนเฉลี7ย
ความพึงพอใจต่อผลการรักษาเท่ากบั 2.13, 1.43 และ 1.00 ตามลาํดบั พบผลขา้งเคียงสีเขม้ขึ�นใน
อาสาสมคัรจาํนวน 1 รายจากกลุ่มที7ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้ อยา่งเดียว โดย
ไม่พบผลขา้งเคียงอื7น ๆ เช่น บวม แดง แหง้ลอก แสบร้อน 

สรุปผล การรักษาภาวะรอยคลํ�าใตต้าในคนไทยโดยใชเ้ลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่
กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนน แมว้่ายงัไม่พบว่าสามารถลดค่าดชันีชี� วดัจาํนวนเมลานินลงได้
อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่มีระดบัการตอบสนองต่อการรักษาและระดบัความพึงพอใจมากกว่า 
อีกทั�งปลอดภยัแมใ้นรายที7มีสีผวิคลํ�า 

คําสําคัญ:  ภาวะรอยคลํ�าใตต้า/เลเซอร์คิวสวทิซ์ เอ็นดี:แยก้/ไฮโดรควิโนน 
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the Treatment of Infraorbital Hyperpigmentation 

Author Suthida Monkongkuntivong  
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Advisor Lecturer Wipapen Chokdeesumrit 

ABSTRACT 

Periorbital hyperpigmentation is the common condition that affected quality of life and 
confidence of the patient. Dark brown circle is from the excessive melanin, therefore the use of 
topical bleaching cream and low fluence laser can improve the therapeutic potency. They are cost 
effective, convenient, less therapeutic time and less complication. 

Objective: To compare the efficacy of Q-switched Nd:YAG  laser plus 2% hydroquinone 
gel with Q-switched Nd: YAG laser alone or 2% hydroquinone gel alone in the treatment of 
periorbital hyperpigmentation. 

Materials and methods: The patients were randomized into 3 groups: Q-switched Nd: YAG  
laser ( spot size 8 mm. fluence 1.4-2.0 J/cm2 weekly for eight times)  plus 2% hydroquinone gel 
group, Q-switched Nd: YAG laser alone group and 2% hydroquinone gel alone group. We 
compared the efficacy of the treatment using melanin index in periorbital area at baseline, 4, 8, 12 
and 16 weeks. The side effect, improvement rate score and patient satisfaction score were also 
recorded. Overall 24 participants were recruited and two participants withdrawn from the study. 
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Results: There were no statistically different in the demographic data. The melanin index 
of  the Q-switched Nd:YAG laser plus 2% hydroquinone gel group decreased from  228.73 to 
196.04 at 8 weeks which was greater than the others two groups, but not statistically significant. 
The mean improvement rate score and the mean patient satisfaction score was higher in the other 
two groups. Only 1 patient had worsened hyperpigmentation but other side effects such as swelling, 
redness, dryness or burning were not found. 

Conclusion: the treatment of periorbital hyperpigmentation with Q-switched Nd: YAG 
laser plus 2% hydroquinone gel was not statistically significant decrease the melanin index 
compared with using Q-switched Nd: YAG laser or 2% hydroquinone gel alone. However, we 
found that the improvement rate score and patient satisfaction score was higher. And the Q-
switched Nd: YAG laser plus 2% hydroquinone gel were safe in darker skin type. 

Keywords:  Periorbital hyperpigmentation/Hydroquinone/Q-switched Nd: YAG laser 
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บทที� 1 

บทนํา 

1.1  ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา (Background & Rationale) 

รอยคลํ� าใตต้า คือ ภาวะที�ผิวหนังบริเวณเปลือกตาล่างมีสีเขม้กว่าผิวหนงับริเวณขา้งเคียง 
ถือเป็นปัญหาที�พบไดบ้่อยแทบทุกช่วงอายุ ทั�งในเพศหญิงและเพศชาย และทุกเชื�อชาติ แมว้า่ภาวะ
นี� จะไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพโดยรวม แต่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ความมั�นใจของผูที้�มี
ปัญหารอยคลํ�าใตต้า ทาํใหดู้เหนื�อยลา้ เศร้า ไม่สดใส (Roh & Kee, 2009) 

เนื�องจากภาวะใต้ตาคลํ� าเป็นปัญหาที�พบได้บ่อย และมีความสําคัญมากในด้านความ
สวยงาม ปัจจุบนัมีการพฒันาผลิตภณัฑ์เสริมความงามต่าง ๆ ออกมาเพื�อลดรอยคลํ� าใตต้า แต่กลบั
ไดผ้ลนอ้ยและมีราคาแพง ทาํใหสิ้�นเปลืองเงินอยา่งมากในผูที้�มีภาวะนี�  

ภาวะรอยคลํ�าใตต้า เกิดมาจากหลายสาเหตุซึ� งอาจพบร่วมกนัได ้ไดแ้ก่ (Xu et al., 2011) 
1.1.1 ภาวะรอยคลํ� าใตต้าจากเม็ดสีเมลานิน พบได้ในปานโอตะ ภาวะรอยคลํ� าหลงัการ

อกัเสบจากการขยี�ตา พนัธุกรรม การตากแดดมากเกินไป และสาเหตุจากยาบางชนิด ซึ� งภาวะนี�มกั
พบรอยคลํ� าออกเป็นสีนํ� าตาลเขม้ถึงดาํในบริเวณเปลือกตาล่าง เมื�อดึงผิวหนังบริเวณใตต้าให้ตึง 
รอยคลํ�าจะไม่จางหายไป 

1.1.2 ภาวะรอยคลํ�าใตต้าจากผวิหนงับริเวณเปลือกตาบาง ซึ� งทาํใหส้ามารถสังเกตเห็นข่าย
หลอดเลือด (Vascular Plexus) บริเวณเหนือกลา้มเนื�อรอบดวงตาชัดเจนมากขึ�น จึงทาํให้เห็นเป็น
รอยคลํ�าสีม่วงอมแดง ซึ� งมกัเขม้ขึ�นในช่วงที�มีรอบเดือน เมื�อดึงผิวหนงับริเวณใตต้าให้ตึง จะพบวา่
รอยคลํ�าจะกวา้งออก และมีสีเขม้มากขึ�น ถือเป็นการวนิิจฉยัในภาวะนี�  

1.1.3 ภาวะรอยคลํ�าใตต้าที�มีสาเหตุมาจากผิวหนงับริเวณดวงตาหยอ่นคลอ้ย โดยรอยคลํ� า
นี� เกิดมาจากเงาของร่องผิวหนังที�หย่อนคล้อย ซึ� งไม่ได้เกิดจากพยาธิสภาพชั�นผิวหนังบริเวณนั�น  
มกัพบในคนสูงอายุ มกัพบภาวะเบา้ตาลึกร่วมดว้ย เมื�อดึงผิวหนังบริเวณใตต้าให้ตึง รอยคลํ� าจะ
หายไป  
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การเลือกวิธีการรักษาจะแบ่งตามสาเหตุของการเกิดรอยคลํ� าใตด้วงตา ดงันี�  (Roh & Kee, 
2009) 
 ยาทา (Topical Agent) ได้แก่ ยากลุ่มลดเม็ดสี (Depigmented Agent) เช่น ไฮโดรควิโนน
(Hydroquinone) กรดวิตามินเอ (Retinoic Acid) โคจิก (Kojic) อะเซลาอิก (Azelaic Acid) ชะเอม
เทศ (Licorice) ซึ� งมีกลไกยบัย ั�งที�ข ั�นตอนต่าง ๆ ของกระบวนการสร้างเมด็สีเมลานิน การใชย้าทานี�  
ตอ้งใชร้ะยะเวลานานหลายเดือนกวา่จะเริ�มเห็นผลการรักษา และมกัพบผลขา้งเคียงดา้นการระคาย
เคืองไดบ่้อย โดยเฉพาะครีมไฮโดรควิโนนเป็นยาทาที�ใชอ้ยา่งแพร่หลายมากที�สุดในการลดรอยคลํ�า
บริเวณใตด้วงตา อยูใ่นกลุ่มสารประกอบฟีนอล (1,4-dihydroxybenzene)ซึ� งสามารถยบัย ั�งการสร้าง
เมลานิน โดยอาศยักลไกการยบัย ั�งเอนไซม์ไทโรซิเนส (Tyrosinase Enzyme) อีกทั�งยงัยบัย ั�งการ
สร้างอาร์เอ็นเอ (RNA) และดีเอ็นเอ (DNA) ของเซลล์เม็ดสี (Melanocyte) มกัเห็นผลการรักษาที� 3 
เดือนถึง 1 ปี ซึ� งผลิตในรูปของยาผสม (Kligman’s Formula) และมกัพบผลขา้งเคียง เช่น การระคาย
เคือง แดง ลอก และการแพ ้ถ้าใช้ในความเขม้ขน้สูง และการใช้เป็นระยะเวลานานอาจก่อให้เกิด
ภาวะโอโครโนซิส (Exogenous Ochronosis)ได ้(Tse, 2010, Baumann, 2009) 
 ก า ร ล อ ก ผิ ว ด้ ว ย ส าร เค มี  (Chemical Peeling) โ ด ย ใ ช้ ก ร ด ไ ต ร ค ล อ โ ร อ ะ เซ ติ ก 
(Tricloroacetic Acid) กรดผลไม้ (Alpha Hydroxyl Acid) และกรดไกลโคลิก (Glycolic Acid) 
เพื�อที�จะลอกรอยคลํ� าที�อยู่ในชั�นหนังกาํพร้าและหนังแท้ส่วนบนออกไป แต่มกัพบผลข้างเคียง 
ได้แก่  สีผิวไม่สมํ� าเสมอ (Dyspigmentation) รอยดําภายหลังการอัก เสบ (Post Inflammatory 
Hyperpigmentation) ซึ� งผลขา้งเคียงที�เกิดขึ�น จะขึ�นกบัระดบัความลึกของการลอกผวิ 
 การใช้เลเซอร์ ในระยะเวลาหลายสิบปีที�ผ่านมา มีการใช้เลเซอร์กนัอย่างแพร่หลาย ซึ� งมี
การใช้เลเซอร์ที�มีผลต่อเม็ดสี โดยผา่นกลไก Selective Photothermolysis เช่น เลเซอร์คิวสวิทซ์ รูบี�  
(QS Ruby) คิวสวิทซ์ อเล็กซานไดรต์ (QS Alexandrite) และคิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ (QS Nd:YAG) 
ตอ้งใช้การรักษาหลายครั� ง แต่พบว่าสามารถใช้รักษารอยคลํ� าใตต้าที�มีสาเหตุจากเม็ดสีได้ผลดี มี
ระยะเวลาฟื� นตวั (Downtime) สั� น และยงัมีผลทางออ้มช่วยเพิ�มการไหลเวียนเลือด จึงสามารถลด
ภาวะรอยคลํ�าที�มีสาเหตุมาจากเส้นเลือดไดด้ว้ย (Xu et al., 2011) อีกทั�งยงัมีการนาํเลเซอร์กลุ่มปรับ
สภาพผิวชนิดมีแผล เช่น เลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด ์(CO2 laser) ในการรักษาผวิหนงัดวงตาหยอ่น
คลอ้ย พบวา่ไดผ้ลดี แต่มีผลขา้งเคียงไดบ้่อย เช่น รอยแดง สีผิวด่าง การติดเชื�อ และเกิดแผลเป็นได ้
(Alster, 2004) จึงมีการเลือกใช้เลเซอร์ปรับสภาพผิวชนิดมีแผลน้อย (Fractional Er: Glass Laser) 
โดยทําให้ เกิดการสร้างคอลลาเจนในผิวใหม่  (Collagen Remodeling) พบว่าได้ผลดีและลด
ผลขา้งเคียงที�เกิดจากเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์ลงได ้(Park, Oh, Moon & Seo, 2013) นอกจากนี�
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ยงัมีการใช้เลเซอร์ ลองเพา้ส์ เอ็นดี: แยก้ในการรักษารอยคลํ� าใตต้าจากหลอดเลือด พบว่าไดผ้ลดี
เช่นกนั (Ma, Lin, Hu, Jin & Chen, 2012) 
 การปลูกถ่ายไขมัน (Autologous Fat Transplantation) ในการรักษากรณีที� มีสาเหตุจาก
ผิวหนังใตต้าบางหรือข่ายหลอดเลือดใตต้าชัดเจน พบว่าได้ผลดี (Pinski & Roenigk, 1992) ส่วน
การฉีดสารเติมเต็มร่องผิว (Hyaluronic Acid Filler) พบวา่ไดผ้ลดีเช่นกนั แต่มีผลขา้งเคียง เช่น การ
จบัเป็นกอ้น หรือติดเชื�อไดม้ากกวา่ (Goldburg & Fiaschetti, 2006) 
 การผ่าตดั ได้แก่ Transconjunctival Blepharoplasty ใช้ในกรณีที�ผิวหนังใต้ดวงตาหย่อน
คลอ้ย (Jaffrey, 1999) 
 แมว้า่จะมีวิธีการรักษาภาวะรอยคลํ� าใตต้าที�หลากหลาย แต่ยงัไม่มีผลการศึกษาที�สามารถ
ยนืยนัประสิทธิภาพของการรักษาในแต่ละวธีิไดอ้ยา่งชดัเจน 
 เมื�อพิจารณาจากพยาธิกาํเนิดของรอยคลํ�าใตต้าในกลุ่มสีนํ�าตาลเขม้ มีสาเหตุมาจากปริมาณ
เม็ดสีที�มากเกินไป ดงันั�นการรักษาจึงมุ่งเน้นไปที�เม็ดสีเมลานิน ซึ� งหากนาํการรักษาอนัไดแ้ก่ การ
ใช้ยาทาลดเม็ดสี ซึ� งมีข้อดีคือ ราคาถูก ปลอดภัย ใช้ได้ง่าย ผลข้างเคียงไม่รุนแรง แต่ต้องใช้
ระยะเวลาในการรักษานาน เห็นผลชา้ อนัเป็นสาเหตุทาํให้ผูเ้ขา้รับการรักษาให้ความร่วมมือในการ
รักษานอ้ย ส่งผลให้เกิดความลม้เหลวในการรักษาได ้ส่วนในการใชเ้ลเซอร์กลุ่มที�มีผลต่อเม็ดสี มี
ขอ้ดีคือ สามารถเห็นผลการรักษาไดร้วดเร็ว ชดัเจนกวา่ แต่มีราคาสูง และการรักษาจาํกดัอยูเ่ฉพาะ
โรงพยาบาลหรือคลินิกที�มีเครื�องมือ ซึ� งผูเ้ขา้รับการรักษาตอ้งเสียเวลาในการเดินทางมารักษาเป็น
ระยะ ระดบัเจบ็ปวดมากกวา่ และพบผลขา้งเคียง เช่น สีผวิด่างได ้
 ดงันั�น ผูว้ิจยัจึงมีแนวความคิดวา่การใชย้าทาลดเม็ดสี ร่วมกบัการใชเ้ลเซอร์ระดบัพลงังาน
ตํ�าจะสามารถเสริมฤทธิ� ในการรักษารอยคลํ�าใตต้าได ้ซึ� งสามารถลดระยะเวลาในการรักษาลง ทาํให้
ลดค่าใช้จ่าย ลดการเกิดผลขา้งเคียง และสะดวกสบายต่อผูเ้ขา้รับการรักษามากขึ�น อีกทั�งยงัลด
ระดบัความเจ็บปวดระหว่างการรักษา จึงเป็นที�มาของการศึกษาวิจยัหาประสิทธิภาพของการใช้
เลเซอร์และยาทาร่วมกันในการรักษารอยคลํ� าใต้ตา โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มที�ใช้เลเซอร์หรือ 
เจลไฮโดรควโินนอยา่งเดียว 

1.2 คาํถามวจิัย (Research Question) 

การใช้เครื� องเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กับการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนน มี
ประสิทธิภาพดีกว่าการใช้เลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ หรือการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนอย่าง
เดียว ในการรักษารอยคลํ�าใตต้าหรือไม่ 
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1.3 วตัถุประสงค์การวจิัย (Objectives) 

1.3.1  วตัถุประสงค์ทั�วไป  
เพื�อศึกษาประสิทธิภาพของการรักษารอยคลํ� าใตต้า โดยใช้เลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ 

ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนน เปรียบเทียบกบัการใช้เลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ หรือ
การทาเจล 2% ไฮโดรควโินนอยา่งเดียว 

1.3.2  วตัถุประสงค์เฉพาะ  
1.3.2.1 ผลลพัธ์หลกั (Primary Outcome)  
เปรียบเทียบค่าดชันีชี�วดัจาํนวนเมลานิน (Melanin Index) บริเวณเปลือกตาล่างสองขา้ง 

ระหวา่งสามกลุ่ม ที�ก่อนทาํการรักษา, 4, 8, 12 และ 16 สัปดาห์ 
1.3.2.2 ผลลพัธ์รอง (Secondary Outcome) 

1. เปรียบเทียบผลขา้งเคียงจากการรักษาในแต่ละกลุ่มที�ทุกครั� งที�มารักษา 
2. เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนการตอบสนองต่อการรักษาในแต่ละกลุ่ม โดย

เทียบจากภาพถ่ายก่อนการรักษาและที�สิ�นสุดการวจิยั 
3. เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนความพึงพอใจต่อผลการรักษาของผู ้เข้าร่วม

โครงการวจิยัในแต่ละกลุ่ม ที�สิ�นสุดการการวจิยั โดยประเมินจากการตอบแบบสอบถาม 

1.4 สมมติฐานการวจิัย (Hypothesis) 

การใช้เลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แย้ก ควบคู่กับการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนน จะให้
ประสิทธิภาพในการรักษารอยคลํ�าใตต้า ดีกวา่การใช้เลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ หรือการทาเจล 
2% ไฮโดรควโินนอยา่งเดียว 

1.5 ขอบเขตของการวจิัย 

ผูป่้วยเขา้รับบริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวงที�ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นรอยคลํ� าใตต้าที�มีสาเหตุจากเม็ดสี จาํนวน 24 คน จะถูกสุ่มเลือกการรักษาแต่ละกลุ่มด้วย
คอมพิวเตอร์โปรแกรมกราฟแพดซอฟต์แวร์ (Graphpad Software [Graphpad Software Inc, La 
Jolla, CA]) โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงันี�  
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1.5.1 กลุ่มที�ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กับการทาเจล 2% 
ไฮโดรควโินน ทาํการรักษาดว้ยเลเซอร์คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ 1,064 นาโนเมตร ระดบัพลงังาน 1.4-
2.0 J/cm2 spot size 8 mm. บริเวณใต้ตาจาํนวน 2 รอบ โดยให้ได้ end point เป็นรอยแดงระเรื� อ 
สัปดาห์ละหนึ�งครั� ง ร่วมกบัทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนบริเวณเปลือกตาล่างทั�งสองขา้ง ทุกวนัก่อน
นอน เป็นระยะเวลาแปดสัปดาห์ติดต่อกนั 

1.5.2 กลุ่มที�รักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้อยา่งเดียว ทาํการรักษาดว้ยเลเซอร์คิว
สวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ 1,064 นาโนเมตร ระดบัพลงังาน 1.4-2.0 J/cm2 spot size 8 mm. บริเวณใต้ตา
จาํนวน 2 รอบ โดยให้ได้ end point เป็นรอยแดงระเรื�อ สัปดาห์ละหนึ� งครั� ง เป็นระยะเวลาแปด
สัปดาห์ติดต่อกนั 

1.5.3 กลุ่มที�รักษาด้วยการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนอย่างเดียว บริเวณเปลือกตาล่างทั�ง
สองขา้งทุกวนัก่อนนอน เป็นระยะเวลาแปดสัปดาห์ติดต่อกนั 

ติดตามผลการรักษาโดยใชก้ารประเมินค่าดชันีจาํนวนเมลานิน (Melanin Index) จากเครื�อง 
Mexameter โดยแพทย์ ที� ก่อนทําการรักษา, 4, 8, 12 และ 16 สัปดาห์ เปรียบเทียบระดับการ
ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยภาพถ่ายก่อนและหลงัการรักษา ผลขา้งเคียงของการรักษาในทุกครั� ง
ของการรักษา และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อผลการรักษาที�สิ�นสุดการวจิยั รวมระยะเวลาการ
เก็บขอ้มูลวจิยั 4 เดือน ตั�งแต่เดือนกนัยายน 2556 ถึง มกราคม 2557 

1.6 กรอบแนวคดิในการวจิัย (Conceptual Framework) 

การนาํเลเซอร์คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้มารักษาภาวะรอยคลํ�าใตต้า โดยใชพ้ลงังานเลเซอร์ไป
ทาํลายเมลาโนโซมในผิวหนังบริเวณที�ทาํการรักษา ส่งผลให้ผิวหนังบริเวณนั�นมีสีอ่อนลง ส่วน
ครีมไฮโดรควิโนน ออกฤทธิ� โดยการยบัย ั�งการทาํงานของเอนไซมไ์ทโรซิเนสในกระบวนการสร้าง
เม็ดสีเมลานิน ส่งผลให้รอยคลํ� าใตต้ามีสีจางลง ซึ� งการนาํวิธีการรักษาที�มีผลต่อเม็ดสีเมลานิน แต่
ผา่นคนละกลไก จึงน่าจะส่งผลให้มีการเสริมกนัในการรักษาภาวะรอยคลํ�าใตต้าไดดี้ยิ�งขึ�น ดงัภาพ
ที� 1.1 
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ภาพที� 1.1  กรอบแนวความคิดวจิยั 

1.7 การให้คาํนิยามเชิงปฏบัิตทิี�จะใช้ในการวจิัย (Operational Definition) 

1.7.1 รอยคลํVาใต้ตา (Infraorbital Hyperpigmentation) คือ ภาวะที�ผิวหนงับริเวณเปลือก
ตาล่างมีสีเขม้กว่าผิวหนงับริเวณขา้งเคียง ซึ� งมีสาเหตุจากหลายปัจจยั ในงานวิจยันี� จะเลือกเฉพาะ
รอยคลํ�าสีนํ�าตาลเขม้ อนัมีสาเหตุมาจากเมด็สีเมลานิน 

-Genetic 
-UV 
-Drugs 
-PIH 
 

Inhibit tyrosinase 
enzyme 

Hydroquinone 

Destroy 
melanosome 

QS Nd:YAG laser 

Melanogenesis 

Infraorbital darkening 

Infraorbital 
hyperpigmentation 

Shadowing due to skin 
laxity 

Thin, translucent lower 
eyelid 

Melanosome 
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1.7.2 คิวสวิทซ์ เอ็นดี : แย้ก เลเซอร์ (1064 nm QS Nd:YAG Laser) คือเลเซอร์กาํจดัเม็ด
สีเมลานินที�นิยมใช้กันในปัจจุบัน มีกลไกการทาํงานโดยจะปล่อยแสงในช่วงความยาวคลื�นที�
สามารถดูดซึมไดด้ว้ยเม็ดสีเมลานิน พลงังานแสงจะเปลี�ยนเป็นความร้อนภายในเมลาโนโซมอยา่ง
รวดเร็ว ทาํใหเ้กิดการแตกตวัของเมด็สีเมลานิน แลว้ถูกกาํจดัออกจากร่างกาย ซึ� งใหผ้ลการรักษาที�ดี
และปลอดภยั ระยะฟื� นตวัสั�น เสี�ยงต่อปัญหารอยด่างดาํนอ้ยกวา่เลเซอร์ชนิดอื�น  

 

 

ภาพที� 1.2  เค รื� อ ง เล เซ อ ร์ คิ ว ส วิ ต ช์  เอ็ น ดี : แ ย้ก  (Q-switched Nd:YAG Laser: Helios II®, 
LaserOptek Co., LTD, Korea) 

1.7.3 Fitzpatrick Skin Phototype คือ การแบ่งกลุ่มของสีผิวโดยจะแบ่งเป็น 6 ระดับ 
ดงัที�แสดงในตารางที� 1.1 
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ตารางที� 1.1  การแบ่งกลุ่มของผวิหนงัตามหลกัเกณฑ ์ของ Fitzpatrick 

ประเภทของผวิหนังตาม

หลกัเกณฑ์ ของ 

Fitzpatrick Skin 

phototype 

สีผวิ 
การตอบสนองต่อ 

UV 

ประวตักิารเกดิผวิ

ไหม้ 
การมผีวิสีแทน 

1 ขาวซีด  แพง่้ายมาก , ++++  เกิดง่าย  ไม่มี  
2 ขาว  ง่าย, +++  เกิดง่าย  มีเลก็นอ้ย  
3 ขาว  ง่าย, +++  ปานกลาง  ปานกลาง  
4 นํ� าตาล

อ่อน  
ปานกลาง, ++  เลก็นอ้ย  ง่าย  

5 แทน  เลก็นอ้ย, +  นอ้ยมาก  ง่ายและกระจาย 
(สีนํ� าตาลดาํ)  

6 นํ� าตาลเขม้  นอ้ยมาก, 0 - +  ไม่เคย  ง่ายและกระจาย 
หรือ ดาํ (สีดาํ)  

1.7.4 คะแนนระดับการตอบสนองต่อการรักษาจากภาพถ่าย โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี�  
score  -1 สีเขม้ขึ�น 
score  0 ไม่มีความเปลี�ยนแปลง 
score  1 ดีขึ�น25-49% (สีจางลงเล็กนอ้ย) 
score  2 ดีขึ�น50-74% (สีจางลงครึ� งหนึ�ง) 
score  3  ดีขึ�น75-100% (สีจางลงอยา่งชดัเจน) 

1.7.5 คะแนนดัชนีเม็ดสี (Melanin Index) คือ ดัชนีชี� วดัจ ํานวนเมลานิน จากเครื� อง 
mexameter 

1.7.6 คะแนนความพึงพอใจต่อผลการรักษาในผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนดงันี�  

score -1 สีเขม้ขึ�น  
score  0 ไม่มีความเปลี�ยนแปลง 
score  1 สีจางลงเล็กนอ้ยดีขึ�น (25-49%) 
score  2 สีจางลงครึ� งหนึ�ง (50-74%) 
score  3  สีจางลงอยา่งชดัเจน (75-100%) 
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1.8  ข้อจํากดัในการทาํวจิัย  

1.8.1  ขอ้จาํกดัดา้นประชากรและตวัอยา่ง  
1.8.2  ขอ้จาํกดัในเรื�องเวลาที�ใชใ้นการทาํวจิยั 

1.9 ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับจากการวจิัย 

1.9.1 สามารถนาํผลการวิจยันี� ไปใช้เป็นขอ้มูลในการรักษารอยคลํ� าใตต้าอนัเนื�องมาจาก
เม็ดสีดว้ยเครื�องเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ร่วมกบัการใช้เจลไฮโดรควิโนน 2% เพื�อให้มีความ
คุม้ค่า เกิดประโยชน์สูงสุด และเกิดภาวะแทรกซอ้นนอ้ยที�สุด 

1.9.2 สามารถนาํผลการวิจยัที�ไดไ้ปเป็นขอ้มูลในการพิจารณาใช้เครื�องเลเซอร์คิวสวิทซ์ 
เอ็นดี: แยก้ร่วมกบัยาทาลดเม็ดสีชนิดอื�น ๆ เช่น อาร์บูติน, สารสกดัจากชะเอมเทศ (Licorice) เป็น
ตน้ ซึ� งการนาํยาทามาใช้เป็นการรักษาร่วมอาจช่วยเพิ�มประสิทธิผลในการรักษา อีกทั�งอาจช่วยยืด
ระยะเวลาการกลบัมาของรอยโรค และลดผลขา้งเคียงจากการทาํเลเซอร์ได ้

1.9.3 สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื�นฐานเพื�ออา้งอิงในการศึกษาวจิยัต่อยอดในอนาคต 
 



 
บทที� 2 

การรวบรวมตรวจเอกสาร ทฤษฎ ีแนวคดิและงานวจิยัที�เกี�ยวข้อง  
(Review of  Related Literatures) 

ในการวจิยัครั� งนี�ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง ตามหวัขอ้ดงัต่อไปนี�  
1.  พยาธิกาํเนิดของโรค, ประเภทของรอยโรค, การวนิิจฉยัแยกโรคและการรักษา 
2.  ภาพแสดงลกัษณะทางกายภาพและทางพยาธิวทิยาของรอยคลํ�าใตต้า 
3.  พื�นฐานและหลกัการของเลเซอร์ผวิหนงั 
4.  การสังเคราะห์เม็ดสีเมลานิน, หลักการของเลเซอร์กําจัดเม็ดสีเครื� องคิวสวิทซ์  

เอนดี: แยก้ และกลไกการออกฤทธิ: ของครีมไฮโดรควโินน 

2.1  พยาธิกาํเนิดของโรค, ประเภทของรอยโรค และการรักษา     

2.1.1 พยาธิกาํเนิด 
รอยคลํ� าใตต้า คือ ภาวะที�ผิวหนังบริเวณเปลือกตาล่างมีสีเขม้กว่าผิวหนังบริเวณขา้งเคียง ถือ

เป็นปัญหาดา้นความสวยงามที�พบไดบ่้อยแทบทุกช่วงอายุ ทั�งในเพศหญิงและเพศชาย และทุกเชื�อชาติ 
แมว้่าภาวะนี� จะไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพโดยรวม แต่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ความมั�นใจ
ของผูที้�มีปัญหารอยคลํ�าใตต้า ทาํใหดู้เหนื�อยลา้ เศร้า ไม่สดใส (Roh & Kee, 2009)    

2.1.2 ประเภทของรอยโรค  
ภาวะรอยคลํ�าใตต้าในแต่ละประเภทมีสาเหตุที�แตกต่างกนัซึ� งอาจพบร่วมกนัได ้ ไดแ้ก่ 

2.1.2.1  ภาวะรอยคลํ�าใตต้าจากเมด็สีเมลานิน มกัพบรอยคลํ�าออกเป็นสีนํ�าตาลเขม้ถึงดาํใน
บริเวณเปลือกตาล่าง เมื�อดึงผวิหนงับริเวณใตต้าใหตึ้ง รอยคลํ�าจะไม่จางหายไป  (Xu et al., 2011) 

2.1.2.2  ปานโอตะ (Nevus of Ota) มกัพบรอยโรคตั�งแต่แรกเกิด มีสีเทา ถึง นํ� าเงินอมเทา 
โดยจะเกิดตามบริเวณที�เส้นประสาท Trigeminal มาเลี� ยง ทาํให้เกิดเป็นรอยโรคกวา้งรอบดวงตาได ้แต่
ในบางครั� งอาจมีอาการแค่บริเวณใตต้าได ้ซึ� ง Watanabe และคณะไดท้าํการตดัชิ�นเนื�อบริเวณใตต้าของ
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ชาวญี�ปุ่นที�มีรอยคลํ� าใตต้า จาํนวน 12 คน พบวา่ ทั�งหมด เป็น Dermal Melanosis (Watanabe, Nakai & 
Ohnishi, 2006) 

2.1.2.3  ภาวะรอยคลํ�าหลงัการอกัเสบ มกัพบร่วมกบัผูป่้วยภูมิแพ ้(Atopy) หรือบางครั� งเกิด
จากการแพส้ัมผสั (Contact Dermatitis) ซึ� งมีสาเหตุจากจากการขยี�ตา การถู การเกาบริเวณเปลือกตาล่าง 
ซึ� งมกัพบเป็นรอยโรคครึ� งวงกลมสีนํ�าตาลใตข้อบตาล่าง  

2.1.2.4  พนัธุกรรม  
2.1.2.5  การตากแดดมากเกินไป  
2.1.2.6  ยาบางชนิด และภาวะแพย้า (Fixed Drug Eruption) 
2.1.2.7  ภาวะรอยคลํ� าใตต้าจากผิวหนงับริเวณเปลือกตาบาง ซึ� งทาํให้สามารถสังเกตเห็น

ข่ายหลอดเลือด (Vascular Plexus) บริเวณเหนือกล้ามเนื�อรอบดวงตา (Orbicularis Oculi) ชัดเจนมาก
ขึ�น จึงทาํให้เห็นเป็นรอยคลํ� าสีม่วงอมแดง (Violaceous) ซึ� งมกัเข้มขึ� นในช่วงที�มีรอบเดือน  เมื�อดึง
ผิวหนงับริเวณใตต้าให้ตึง ผิวหนงัถูกดึงให้บางมากขึ�น หลอดเลือดจะยิ�งชดัเจน จึงพบว่ารอยคลํ�ากวา้ง
ออก และมีสีเขม้มากขึ�น เนื�องจากถือเป็นการวนิิจฉยัในภาวะนี�  

2.1.2.8  ภาวะรอยคลํ� าใต้ตาที�มีสาเหตุมาจากผิวหนังบริเวณดวงตาหย่อนคล้อย (Skin 
Laxity) มีสาเหตุมาจากความแก่ จึงมกัพบในคนสูงอายุ เกิดจากการลดลงของคอลลาเจนและอีลาสติน
ในผิว โดยรอยคลํ� านี� เกิดมาจากเงาของร่องผิวหนังที�หย่อนคล้อย ซึ� งไม่ได้เกิดจากพยาธิสภาพชั� น
ผิวหนงับริเวณนั�น มกัพบภาวะเบา้ตาลึกร่วมดว้ย เมื�อดึงผิวหนงับริเวณใตต้าให้ตึง จะพบว่ารอยคลํ�าดู
จางลง    

2.1.3 การวนิิจฉัย ใชป้ระวติัและการตรวจร่างกายเป็นสาํคญั   

2.1.4 การรักษา (Roh & Kee, 2009) 
2.1.4.1 ยาทา (Topical Agent) ได้แก่ ยากลุ่มลดเม็ดสี (Depigmented Agent) เช่น ไฮโดร

ควิโนน (Hydroquinone) กรดวิตามินเอ (Retinoic Acid) โคจิก (Kojic) อะเซลาอิก (Azelaic Acid) 
ชะเอมเทศ (Licorice) ซึ� งมีกลไกยบัย ั�งที�ข ั�นตอนต่างๆของกระบวนการสร้างเม็ดสีเมลานิน การใชย้าทา
นี�  ตอ้งใช้ระยะเวลานานหลายเดือนกว่าจะเริ�มเห็นผลการรักษา และมกัพบผลขา้งเคียงดา้นการระคาย
เคืองไดบ่้อย 

1.  ครีมไฮโดรควิโนนเป็นยาทาที�ใชอ้ยา่งแพร่หลายมากที�สุดในการลดรอยคลํ�าบริเวณ
ใตด้วงตา โดยอาศยักลไกการยบัย ั�งเอนไซม์ไทโรซิเนส (Tyrosinase Enzyme) ในกระบวนการสร้าง 
เมลานิน มกัเห็นผลการรักษาที� 3 เดือน ถึง 1 ปี ซึ� งผลิตในรูปของยาผสม (Kligman’s Formula) และมกั
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พบผลข้างเคียง เช่น การระคายเคือง แดง ลอก เกิดรอยดําเพิ�มขึ� น (Paradoxical Post Inflammatory 
Hyperpigmentation) รวมทั�งพบการแพไ้ดบ่้อย 

2.  อนุพนัธ์กรดวิตามินเอ (Topical Retinoic Acid) ความเขม้ขน้ตั�งแต่ 0.01-0.1% โดย
มีกลไกการออกฤทธิ: ยบัย ั�งการสร้างเอนไซม์ไทโรซิเนส และทําให้การผลัดผิวหนังเพิ�มขึ� น ซึ� งมี
ระยะเวลาการออกฤทธิ: ยาวนานกวา่ไฮโดรควโินน มีระยะเวลาประมาณ 6 เดือน ผลขา้งเคียงที�พบ ไดแ้ก่ 
อาการแดง ลอก แสบร้อน Soni Nanda และคณะได้ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรักษาฝ้า
ร่วมกบัการลอกผวิดว้ยสารเคมีของอนุพนัธ์กรดวิตามินเอ 0.025% กบัไฮโดรควโินน 2% พบวา่อนุพนัธ์
กรดวติามินเอ 0.025% มีประสิทธิภาพดอ้ยกวา่ไฮโดรควโินน 2% (Nanda, Grover & Reddy, 2004) 

3.  อื�น ๆ เช่น Azelaic Acid, Kojic Acid, สเตียรอยด ์เป็นตน้ 
2.1.4.2 การลอกผิวด้วยสารเคมี (Chemical Peeling) โดยใช้กรดไตรคลอโรอะเซติก

(Tricloroacetic Acid) กรดผลไม ้(Alpha Hydroxyl Acid) และกรดไกลโคลิก (Glycolic Acid) เพื�อที�จะ
ลอกรอยคลํ� าที�อยู่ในชั�นหนังกาํพร้าและหนงัแทส่้วนบนออกไป แต่มกัพบผลขา้งเคียง ไดแ้ก่ สีผิวไม่
สมํ�าเสมอ (Dyspigmentation) รอยดาํภายหลงัการอกัเสบ (Postinflammatory Hyperpigmentation) ซึ� ง
ผลขา้งเคียงที�เกิดขึ�น จะขึ�นกบัระดบัความลึกของการลอกผวิ 

2.1.4.3 การใช้เลเซอร์ ในระยะเวลาหลายสิบปีที�ผ่านมา มีการใช้เลเซอร์กันอย่าง
แพร่หลาย ซึ� งมีการใชเ้ลเซอร์ที�มีผลต่อเม็ดสี โดยผา่นกลไก Selective Photothermolysis เช่น เลเซอร์คิว
สวิทซ์ รูบี�  (QS Ruby) คิวสวิทซ์ อเล็กซานไดรต์ (QS Alexandrite) และคิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ (QS Nd: 
YAG) ตอ้งใชก้ารรักษาหลายครั� ง แต่พบวา่สามารถใชรั้กษารอยคลํ�าใตต้าที�มีสาเหตุจากเมด็สีไดผ้ลดี มี
ระยะเวลาฟื� นตวั (Downtime) สั� น และยงัมีผลทางออ้มช่วยเพิ�มการไหลเวียนเลือด จึงสามารถลดภาวะ
รอยคลํ�าที�มีสาเหตุมาจากเส้นเลือดไดด้ว้ย 

ดงัเช่นการศึกษาของ Tian Hua Xu และคณะ (2011) ทาํการศึกษาในชาวจีน 30 คนซึ� ง
มีรอยคลํ� าใตต้านานกว่า 1 ปี  โดยใชคิ้วสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ (QS Nd: YAG) ระดบัพลงังานตํ�า (spot size 
3.5 mm, fluence 4.2 J/cm2) จ ํานวน 8 ครั� ง พบว่า ค่าดัชนีจํานวนเมลานิน (Melanin Index) และค่า 
Erythematous Index ลดลงอยา่งมีนยัสําคญั โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีระดบัความพึงพอใจดีถึงดีมากถึง 93.3% 
ผลขา้งเคียง ได้แก่ อาการเจ็บขณะทาํเลเซอร์เล็กน้อยและอาการบวมแดง ซึ� งหายไดใ้นเวลาครึ� งถึง 1 
ชั�วโมง (Xu et al., 2011) 

มีการศึกษาในชาวญี� ปุ่นถึง 2 การศึกษา โดย Momosawa Akira และคณะ (2008) 
การศึกษาแรกทําในผู ้มีรอยคลํ� าใต้ตาจาํนวน 18 คน โดยใช้ยาทา 0.1% Tretinoin Gel ร่วมกับ 5% 
Hydroquinone นาน 6 สัปดาห์ ตามดว้ยเลเซอร์คิวสวิทซ์ รูบี�  (QS ruby)  พบวา่ 83.3% ไดผ้ลการรักษาดี
ถึงดีมากภายหลังการรักษา 3-4 ครั� ง ไม่พบภาวะแทรกซ้อน เช่นแผลเป็น หรือสีผิวด่าง แต่พบ Post 
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Inflammatory Hyperpigmentation ได ้11.1% และหายเป็นปกติภายหลงัใชย้าทา 1 เดือน (Momosawa et 
al., 2008) 

อีกก ารศึกษ าหนึ� ง  ทําในชาวญี� ปุ่ น  ที� ได้ รับ การวินิจฉัย เป็ น  Acquired Dermal 
Melanosis จ ําน วน  19 ค น  โดยใช้ยาท า 0.1% Tretinoin Gel ร่วม กับ  5% Hydroquinone น าน  6-8 
สัปดาห์ ตามดว้ยเลเซอร์คิวสวทิซ์ รูบี�  (QS ruby) จาํนวน 2-3 cycle พบวา่ระดบัการกาํจดัเมด็สีดีถึงดีมาก 
จึงแนะนาํให้ใช้ยาลดเม็ดสีในช่วงก่อนทาํการยิงเลเซอร์ในรอยโรคที�มีสาเหตุจากเม็ดสี เช่น Acquired 
Dermal Melanosis, Friction Melanosis, ฝ้าลึก(Dermal Melasma) และรอยดาํจากภาวะภูมิแพ ้โดยช่วย
สามารถลดการเกิด Post Inflammatory Hyperpigmentation หลังการทําเลเซอร์ได้ จึงสามารถลด
ระยะห่างในการทาํเลเซอร์ในแต่ละครั� งลงได ้(Momosawa et al., 2003) 

อี ก ทั� ง ย ัง มี ก า ร นํ า เล เซ อ ร์ ก ลุ่ ม ป รั บ ส ภ า พ ผิ ว ช นิ ด มี แ ผ ล  เช่ น  เล เซ อ ร์
คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2 Laser) ในการรักษาผิวหนังดวงตาหย่อนคล้อย พบว่าได้ผลดี แต่มี
ผลขา้งเคียงได้บ่อย เช่น รอยแดง สีผิวด่าง การติดเชื�อ และเกิดแผลเป็นได้ เช่น ในการศึกษาของ ใช้
เลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2 Laser) รักษาหยงัตาหยอ่น (Dermatochalasia) และริ�วรอยรอบดวงตา 
ในชาวอเมริกนัจาํนวน 67 คน พบวา่ริ�วรอยดีขึ�นอยา่งมีนยัสําคญั แต่มีผลขา้งเคียง เช่น อาการแดง รอย
ดาํ (Transient Hyperpigmentation) ได ้(Alster, 2004) จึงมีการเลือกใช้เลเซอร์ปรับสภาพผิวชนิดมีแผล
นอ้ย (Fractional Er: Glass Laser) โดยทาํให้เกิดการสร้างคอลลาเจนในผิวใหม่ (Collagen Remodeling) 
พบวา่ไดผ้ลดีและลดผลขา้งเคียงที�เกิดจากเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์ลงได ้Park KY และคณะ (2013) 
ทาํการศึกษาในชาวเกาหลีจาํนวน 10 คนที�มีภาวะภูมิแพแ้ละรอยคลํ� าใตต้า พบว่าไดผ้ลดี ผูเ้ขา้รับการ
รักษามีความพอใจ และไม่พบผลขา้งเคียง (Park, 2013) 

นอกจากนี� ยงัมีการใช้เลเซอร์ ลองเพ้าส์ เอ็นดี: แยก้ในการรักษารอยคลํ� าใต้ตาจาก
หลอดเลือด โดย Gang Ma และคณะ (2012) ใช้เลเซอร์ลองเพา้ส์ เอ็นดี: แยก้รักษารอยคลํ� าที�เกิดจาก
หลอดเลือดดาํใตต้า ในชาวจีนจาํนวน 26 คน พบวา่ไดผ้ลดีและปลอดภยัเช่นกนั (Ma et al., 2012) 

2.1.4.5 การปลูกถ่ายไขมนั (Autologous Fat Transplantation) ในการรักษากรณีที�มีสาเหตุ
จากผิวหนงัใตต้าบางหรือข่ายหลอดเลือดใตต้าชดัเจน พบว่าไดผ้ลดี Pinski และคณะ (1992) ไดศึ้กษา
ติดตามผูป่้วยจาํนวน 43 คนที�เขา้รับการปลูกถ่ายไขมนั เป็นระยะเวลา 3-48 เดือน พบวา่มีวา่มีปลอดภยั 
พบผลขา้งเคียงน้อยและเป็นระยะเวลาสั� น ๆ (Pinski & Roenigk, 1992) ส่วนการฉีดสารเติมเต็มร่องผิว
(Hyaluronic Acid Filler) มีการศึกษาของ Goldburg RA และคณะ (2006) ทาํการติดตามผูเ้ข้ารับการ
รักษาดว้ยสารเติมเต็มจาํนวน 155 คน พบวา่ 89% พึงพอใจการรักษา พบผลขา้งเคียง ดงันี�  11% จบัเป็น
ก้อน 10% อาการเขียวชํ� า 7% สีผิวเปลี�ยนแปลง 15% อาการบวม มีถึง 20 คนที�ไม่พึงพอใจการรักษา 
(Goldburg & Fiaschetti, 2006) 
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2.1.4.6 การผ่าตดั ไดแ้ก่ Transconjunctival Blepharoplasty ใชใ้นกรณีที�ผิวหนงัใตด้วงตา
หยอ่นคลอ้ย Jaffrey S. และคณะ (1999) ไดร้ายงานผลการรักษาภาวะรอยคลํ�าใตต้าที�มีสาเหตุมาจากเม็ด
สีร่วมกบัผิวหนังใตต้าหย่อนคล้อย จาํนวน 8 ราย โดยทาํการผ่าตดั Transconjunctival Blepharopathy 
ร่วมกับใช้สารฟีนอลลอกผิว พบว่าได้ผลดี ไม่พบการกลับเป็นซํ� า พบผลข้างเคียงเล็กน้อย ได้แก่ 
Granuloma 1 ราย และ รอยแดง 2 ราย (Jaffrey, 1999) 

แม้ว่าจะมีวิธีการรักษาภาวะรอยคลํ� าใต้ตาที�หลากหลาย แต่ยงัไม่มีผลการศึกษาที�
สามารถยนืยนัประสิทธิภาพของการรักษาในแต่ละวธีิไดอ้ยา่งชดัเจน 

อีกทั�งยงัมีการศึกษาการใชเ้ลเซอร์คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ (QS Nd: YAG) ในการรักษา
ภาวะอื�น ๆ ดงันี�  

1.  การศึกษาของ Penpun Wattanakrai และคณะ (2010) ศึกษาในผูป่้วย จาํนวน 22 คน
ที�มีภาวะฝ้าลึกหรือชนิดผสม โดยใชเ้ลเซอร์คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้ (fluence 3-3.8 J/cm2, spot size 6 mm.) 
ร่วมกบัทาครีม 2% ไฮโดรควิโนน เปรียบเทียบกบัการทาครีม 2% ไฮโดรควิโนนอยา่งเดียว พบวา่ฝั�งที�
รักษาด้วยเลเซอร์มีประสิทธิภาพมากกว่าฝั�งทาครีมอย่างเดียว โดยมีระดับความพึงพอใจถึง86.4% 
(Wattanakrai, Mornchan & Eimpunth, 2010) 

2.  การศึกษาของ Se-Yeong Jeong และคณะ (2010) ศึกษาในผูป่้วย จาํนวน 13 คนที�มี
ภาวะฝ้า โดยใช้เลเซอร์คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ (fluence 1.6-2.0 J/cm2, spot size 7 mm., pulse width 5-7 
nsec) ตามด้วยการทาครีมสูตรผสม (Triluma®) เปรียบเทียบกับการทาครีมสูตรผสมตามด้วยเลเซอร์ 
พบว่าการรักษาทั�งสองแบบมีประสิทธิภาพดีและปลอดภยั และได้ผลในกรณีที�ไม่ตอบสนองต่อการ
รักษายาทา (Jeong, Shin, Yeo, Kim & Kim, 2010) 

3.  การศึกษาของ Allia S. Brown และคณะ (2011) ศึกษาในผูป่้วย จาํนวน 20 คนที�มี
ภาวะฝ้า โดยใชเ้ลเซอร์คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้ (fluence 2-4 J/cm2, spot size 8-10 mm.) พบวา่คะแนนมาซี 
(MASI score) ลดลงอย่างมีประสิทธิภาพ และยงัคงมีผลดีหลงัหยุดการรักษาไปแล้ว 1 เดือน (Brown, 
Hussain & Goldberg, 2011) 

4.  การศึกษาของ Xi Zhou และคณะ (2011) ศึกษาในผูป่้วย จาํนวน 50 คนที�มีภาวะฝ้า 
โดยใช้เลเซอร์คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ (fluence 2.5-3.4 J/cm2, spot size 6 mm.) พบว่าการรักษาทั�งสอง
แบบมีประสิทธิภาพดีและปลอดภยั และไดผ้ลในกรณีไม่ตอบสนองต่อการรักษายาทา (Zhou, Gold, Lu 
& Li, 2011) 

5.  การศึกษาของ Sangeun Kim และคณะ (2011) ศึกษาในผูป่้วยเกาหลี จาํนวน 40 คน
ที�มีภาวะรอยดาํภายหลงัการเป็นสิว โดยใชเ้ลเซอร์คิวสวิทซ์ เอน็ดี: แยก้ (fluence 3.3 J/cm2) ร่วมกบัการ
กดสิวและฉีดสิว เปรียบเทียบกบัการกดสิวและฉีดสิวอยา่งเดียว พบวา่การใชเ้ลเซอร์ร่วมกบัการกดสิว
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และฉีดสิวมีประสิทธิภาพดีและปลอดภยัในการรักษารอยดาํแมใ้นคนผิวคลํ�า อีกทั�งยงัทาํให้อาการสิวดี
ขึ�น รูขมุขนเล็กลง และผวิเนียนขึ�นดว้ย (Kim & Cho, 2010) 

จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ พบวา่เลเซอร์คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้มีประสิทธิภาพ
และความปลอดภยัในการใชรั้กษารอยโรคต่าง ๆ ที�มีสาเหตุมาจากเมด็สีเมลานินไดเ้ป็นอยา่งดี 

2.2  ภาพลกัษณะทางกายภาพและทางพยาธิวทิยาของรอยโรค  

 

ที�มา  Roh and Kee (2009) 

ภาพที� 2.1  ลกัษณะทางกายภาพ รอยคลํ�าใตต้าอนัมีสาเหตุมาจากเม็ดสี มกัมีสีนํ� าตาลเขม้ถึงดาํใน
บริเวณเปลือกตาล่าง 
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ที�มา  Dermpedia (n.d.) 

ภาพที� 2.2  ลักษณะทางพยาธิวิทยาของภาวะใต้ตาคลํ� าจากเม็ดสีเมลานินเห็นได้หลายลักษณะ
ขึ�นกบัสาเหตุ เช่น ภาวะรอยคลํ�าหลงัการอกัเสบ 

 

ที�มา  Watanabe, Nakai & Ohnishi (2006) 

ภาพที� 2.3  ลักษณะทางพยาธิวิทยาของภาวะใต้ตาคลํ� าจากเม็ดสีเมลานินเห็นได้หลายลักษณะ
ขึ�นกบัสาเหตุ เช่น ปานโอตะ 
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2.3 พื?นฐานและหลกัการของเลเซอร์ผวิหนัง  

การนาํแสงเลเซอร์มาประยุกตใ์ชใ้นการรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติของผิวหนงัเริ�มขึ�นเมื�อ
กวา่ 40 ปีที�แลว้ การนาํแสงเลเซอร์มาใช้เพื�อการนี� มีแนวโน้มมากขึ�นเป็นลาํดบั เนื�องจากคุณสมบติั
เฉพาะตวัของเครื�องเลเซอร์ซึ� งได้รับการพฒันาจนสามารถเลือกใช้ชนิดของแสงเลเซอร์ เพื�อการ
ทาํลายหรือขจัดเนื� อเยื�อเป็นส่วน ๆ ได้อย่างเฉพาะเจาะจง เป็นผลให้โอกาสเกิดแผลเป็นและ
ผลขา้งเคียงจากการรักษามีนอ้ยมาก (วรพงษ ์มนสัเกียรติ, 2552) 

2.3.1  หลกัการทาํงานของเครื�องเลเซอร์ 
คําว่า “LASER” ย่อมาจาก Light is Amplified by the process of Stimulated Emission of 

Radiation เมื�อแปลความหมายโดยตรงจากประโยคนี�  “แสงเลเซอร์” คือแสงที�เกิดจากการขยายผล
ของกระบวนการแผรั่งสีของวตัถุตวักลางเป็นผลให้แสงเลเซอร์มีความเขม้ (ความจา้) มากกวา่แสง
ธรรมชาติเป็นอยา่งมาก 

2.3.2  คุณลกัษณะสําคัญของแสงเลเซอร์ 
คุณลกัษณะเด่นของแสงเลเซอร์ซึ� งแตกต่างจากแสงชนิดอื�น ๆ มี 3 ประการ ไดแ้ก่  

2.3.2.1 Monochromaticity คือ คุณลกัษณะที�แสงเลเซอร์แต่ละชนิดมีความยาวคลื�น
จาํเพาะเป็นช่วงแคบ ๆ หรือเพียงค่าเดียว เช่น เลเซอร์ คิวสวิทซ์เอ็นดี: แยก้ (Long-Pulsed Nd: 
YAG) ปล่อยแสงในช่วงความยาวคลื�น 1064 นาโนเมตร (nm) เป็นตน้ 

2.3.2.2 Coherence คือ คุณลกัษณะของแสงเลเซอร์ที�เป็นคลื�นในเฟส (Phase) เดียวกนั
ขนานกนั 

2.3.2.3 Collimation คือ คุณลักษณะของแสงเลเซอร์ที�จะเคลื�อนที�ไปในทิศทาง
เดียวกนัและขนานกนั บางครั� งเราเรียกลกัษณะของลาํแสงนี� ว่า “Convergence” แสงเลเซอร์จะไม่
กระจายหรือกระเจิงออก (Divergence) ส่งผลให้เราสามารถปรับให้แสงเลเซอร์มารวมกนัที�จุด ๆ 
เดียว (Focus) คุณลกัษณะนี� เองที�ทาํใหแ้สงเลเซอร์มีความแม่นยาํสูง 

2.3.3  คํานิยามที�ควรทราบ (Leisie Baumann, 2009) 
2.3.3.1 Fluence คือ ปริมาณของพลงังานต่อหนึ�งหน่วยพื�นที�มีหน่วยเป็น J/cm2 
2.3.3.2 Spot Size (Spot Diameter) คื อ ข น า ด ลํ า แ ส ง  Spot Size ข น า ด ใ ห ญ่ มี

ความสามารถในการทะลุทะลวงมากกวา่ Spot Size ขนาดเล็ก  
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2.3.3.3 Wavelength (ความยาวคลื�นแสง) มีหน่วยเป็นนาโนเมตร (nm) โดยทั�วไปแสง
ที�มีความยาวคลื�นยาวจะมีความสามารถในการทะลุทะลวงจากชั�นหนงักาํพร้าลงไปในชั�นหนงัแท้
มากกวา่แสงที�มีความยาวคลื�นสั�น  

2.3.3.4 Chromophore (ตวัดูดแสง) คือ อนุภาคที�มีคุณสมบติัพิเศษในการดูดพลงังาน
ของคลื�นแสงที�มีความยาวคลื�นหนึ�งๆโดยเฉพาะ เช่น ในที�นี�  ตวัดูดแสงคือ เมด็สีเมลานิน เป็นตน้  

2.3.3.5 Target (เนื�อเยื�อเป้าหมาย) คือ เป้าหมายที�เราตอ้งการทาํลาย เช่น เมลาโนโซม 
เป็นตน้ 

2.3.3.6 TRT (Thermal Relaxation Time) คือ ช่วงระยะเวลาที�วตัถุใช้ในการลดระดบั
ความร้อนลงประมาณร้อยละ 50 ของพลังงานความร้อนที�ได้รับเข้าไป มีหน่วยเป็นวินาที โดย
หลกัการแลว้ วตัถุที�มีขนาดใหญ่จะมี TRT ยาวกวา่วตัถุที�มีขนาดเล็ก  

2.3.3.7 Laser Exposure Time, Pulse Duration ห รือ  Pulse Width คื อ  ระ ย ะ เวล าที�
เลเซอร์ปล่อยแสงออกมาเพื�อให้ไดร้ะดบัพลงังานที�ตั�งไว ้ซึ� งตอ้งมีระยะเวลาที�สั� นกว่าช่วงเวลาที� 
เมลานินใชใ้นการคายความร้อน (TRT) นั�นคือ 1 msec เพื�อจาํกดัขอบเขตการทาํลายให้อยูใ่นบริเวณ
ที�ตอ้งการมากที�สุด 

2.3.3.8 QS ย่อม าจาก  Quality Factor of The Laser Cavity คื อ  เล เซ อ ร์ที� มี ส วิท ซ์
ควบคุมให้แสงที�มีพลงังานสูงให้ถูกปล่อยออกมาในช่วงเวลาที�สั�นมาก ประมาณ 10-9 วินาที ซึ� งสั�น
กวา่ TRT ของเมลาโนโซม (10-6 วนิาที) 

 

ที�มา  Dermatological Treatment (n.d.). 

ภาพที� 2.4  ลกัษณะการปล่อยพลงังานเลเซอร์ในโหมดต่าง ๆ 
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2.3.4  การใช้แสงเลเซอร์ในการรักษาโรคหรือภาวะผดิปกติทางผวิหนัง 
การค้นพบทฤษฎี “Selective Photothermolysis” (SP) โดย Anderson และ Parrish ในปี 

ค.ศ. 1983 ถือเป็นจุดเริ�มตน้ศกัราชใหม่ของเลเซอร์ผิวหนงั ทฤษฎีนี� กล่าวถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง
องค์ประกอบ 3 ชนิด คือ ความยาวคลื�นแสง (Wavelength), ช่วงเวลาปล่อยแสง (Pulse Duration) 
และพลงังาน (Fluence) 

ทฤษฎี “Selective Photothermolysis” กล่าววา่หากเราสามารถเลือกเลเซอร์ที�ให้แสงในช่วง
ความยาวคลื�นที�ถูกดูดได้ดว้ยตวัดูดแสงที�อยู่ในหรืออยู่บริเวณใกลก้บัเนื�อเยื�อเป้าหมายที�ตอ้งการ
ทาํลาย และสามารถปล่อยแสงเลเซอร์นั�นในช่วงเวลา (Pulse Duration) ที�สั� นกวา่ช่วงเวลาที�เนื�อเยื�อ
เป้าหมายต้องใช้ในการคายความร้อน (Thermal Relaxation Time, TRT) เราจะสามารถจํากัด
ขอบเขตการทาํลายของเลเซอร์ให้อยู่เฉพาะในบริเวณเนื�อเยื�อเป้าหมายได้มากที�สุด ส่วนพลงังาน 
(Fluence) ที�ใช้จะแปรผกผนักบัพลงังานแสงที�เนื�อเยื�อเป้าหมายดูดเขา้ไป ตวัอย่างเช่น ถ้าเนื�อเยื�อ
เป้าหมายมีความสามารถในการดูดพลงังานแสงน้อย เราตอ้งใช้พลังงานที�มากขึ�นในการทาํลาย
เนื�อเยื�อ เป็นตน้ การเลือกระดบัพลงังานที�เหมาะสมสําหรับเลเซอร์ในแต่ละระบบขึ�นอยู่กบัชนิด
ของเนื�อเยื�อเป้าหมาย วิธีสังเกตโดยทางออ้มอย่างหนึ� งเพื�อตรวจสอบว่าระดบัพลงังานเหมาะสม
หรือไม่ คือ การสังเกตการณ์เปลี�ยนแปลงของผิวหนงัซึ� งเกิดตามหลงัแสงเลเซอร์ตกกระทบผิวหนงั 
(Endpoint) 

จุดประสงค์สําคญัของทฤษฎี Selective Photothermolysis คือ การทาํลายเนื�อเยื�อเป้าหมาย
โดยไม่เกิดผลกระทบต่อเนื�อเยื�อดีบริเวณขา้งเคียงหรือเกิดนอ้ยที�สุด การที�จะเกิดผลดงักล่าวไดต้อ้ง
ควบคุมช่วงเวลาปล่อยแสงของเลเซอร์ให้สั� นกว่าหรือเท่ากับ  TRT ของเนื� อ เยื�อเป้าหมาย 
แหล่งกาํเนิดแสงใดๆที�ทาํงานโดยอาศยัหลกัการนี� ได ้จะสามารถควบคุมระดบัความร้อนที�เกิดขึ�น
ใหอ้ยูเ่ฉพาะภายในเนื�อเยื�อเป้าหมายโดยไม่เกิดการแผก่ระจายของความร้อนออกไปภายนอก  

2.4 การสังเคราะห์เม็ดสีเมลานิน, หลักการของเลเซอร์กาํจัดเม็ดสีเครื�องคิวสวิทซ์ เอ็น
ดี: แย้ก และกลไกการออกฤทธิXของครีมไฮโดรควโินน 

2.4.1 การสังเคราะห์เม็ดสีเมลานิน (Melanogenesis) 
เม็ดสีเมลานินมีบทบาทสําคญัในการกาํหนดสีผิวมนุษย ์โดยขึ�นอยู่กบัปริมาณ ชนิด และ

โครงสร้างทางเคมีของเม็ดสีเมลานิน ไม่ใช่จาํนวนของเซลล์สร้างเม็ดสี (Bose & Ortonne, 1998)
โดยพบว่าเซลล์สร้างเม็ดสีมีจาํนวนเท่ากนัในทุกเชื�อชาติ แต่จะต่างกนัในความสามารถของการ
สังเคราะห์เมด็สีเมลานินและลกัษณะของเมลาโนโซม ทั�งในสภาวะปกติและสภาพที�ถูกกระตุน้ดว้ย
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แสงแดด เช่น ในคนสีผวิเขม้ สีผวิจะเขม้ขึ�นไดง่้ายกวา่เมื�อสัมผสัแสงเพราะสามารถสังเคราะห์เมด็สี
เมลานินและส่งเม็ดสีเมลานินต่อไปยงัเซลล์ผิวหนงัโดยรอบไดดี้กว่า นอกจากนี� ยงัพบวา่สีผิวจะมี
การเปลี�ยนแปลงไปตามอายุและการสัมผสักบัรังสีอลัตราไวโอเลต โดยจะพบวา่ผิวหนา้ที�ไม่สัมผสั
รังสีอลัตราไวโอเลตจะมีจาํนวนของเซลล์สร้างเม็ดสีลดลงร้อยละ 8-10 ทุก ๆ อายุที�เพิ�มขึ�น 10 ปี
(Epstein, 1997)  

ผิวหนังมนุษยมี์เม็ดสีเมลานินอยู่ 2 ชนิด คือ ฟีโอเมลานิน (Pheomelanin) และยูเมลานิน
(Eumelanin) โดยตัวที�สําคญัต่อการกําหนดสีผิว คือ ยูเมลานิน เนื�องจากเป็นเมลานินสีดาํหรือ
นํ� าตาล ส่วนฟีโอเมลานินเป็นเมลานินสีเหลืองแดง ในกระบวนการสังเคราะห์เม็ดสีเมลานินนั�น 
พ บว่าเอนไซม์ที� เป็นตัวหลัก คือเอนไซม์ไท โรสิ เนส  โดยกระบ วนการสังเคราะห์ เม็ดสี 
(Melanogenesis) เริ�มจากสารตั�งตน้ คือ แอล-ไทโรซีน (L-tyrosine) จะถูกออกซิไดซ์ (Oxidize) โดย
การกระตุน้ของเอนไซม์ไทโรซิเนส (Tyrosinase Enzyme)ไปเป็นแอล-3,4-ไดไฮฟรอกซีฟีนิลอะ
ลานีน (L-3,4-dihyfroxyphenyl-alanine) หรือโดปา (DOPA) แลว้ถูกออกซิไดซ์ต่อเป็นโดปาควโินน 
(DOPA-quinone) ในขั�นนี� จะมีการพฒันาไปในสายของยเูมลานินและฟีโอเมลานิน ขึ�นกบัระดบัซีส
เตอีน (Cysteine) และกลุ่มซัลไฮดริล (Sulhydryl Group) เช่น กลูตาไธโอน (Glutathione) โดยใน
สายของการสร้างยเูมลานินจะกลายเป็นลิวโคโดปาโครม (Leuco DOPA chrome) และโดปาโครม 
(DOPA chrome) ตามลาํดบั จากนั�นจะมีการเปลี�ยนแปลงไปในสองทิศทาง คือ 

1.  ดีคัลเลอร์ไรเซชัน (Decolorization) อย่างช้า ๆ ไปเป็นไดกา (DHICA) หรือ 5,6- 
ไดดรอกซีอินโดล-2-คาร์บอกซีลิกแอซิด (5,6-didroxyindole-2-carboxylic acid) และจะเป็น ไดกา
เมลานิน (DHICA-melanin) ซึ� งมีสีนํ�าตาล 

2.  โดปาโครม (DOPA chrome) จะเสียคาร์บอกซิล กรุ๊ป (Carboxyl Group) ไปเป็น 
ได (DHI) หรือ 5,6-ไดไฮดรอกซีอินโดล (5,6-dihydroxyindole) แล้วถูกออกซิไดซ์ต่อไปเป็นอิน
โดล-5,6-ควิโนน (Indole-5,6-quinone) และไดเมลานิน (DHI-melanin) ตามลาํดบั ซึ� งจะเป็นเม็ดสีที�
มีนํ�าหนกัโมเลกุลมากและมีสีดาํ 

ส่วนการเกิดฟีโอเมลานินจะตอ้งการกลูตาไธโอน (Glutathione) หรือซิสเตอีน (Cysteine) 
เพื�อจะเปลี�ยนโดปาควินิน (DOPA quinine) เป็นอะลานิลไฮดรอกซีเบนโซไธเอซีน ซับยูนิตส์ 
(Alanylhydroxy-Benzothiazine Subunits) (Pawelek & Chakraborty, 1998; Mosher, Fitzpatrick, 
Ortonne & Hod, 1999) ดงัภาพที� 2.5  
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ที�มา  Mosher et al. (1999) 

ภาพที� 2.5  ขั�นตอนการสังเคราะห์เมด็สีเมลานิน 

โดยสีผิวของมนุษยจ์ะแบ่งออกไดเ้ป็น 6 ชนิด ตามตวัแปรมาตรฐาน 2 ตวั คือ สีผิวพื�นฐาน
ตามเชื� อชาติ  (Constitution Skin Color) และสี ผิวจากการตอบส นองต่อรังสีอัตราไวโอเลต 
(Facultative Skin Color) (Mosher et al., 1999) ดงัตารางที� 2.1 

ตารางที� 2.1  การแบ่งสีผวิของมนุษยต์ามหลกัเกณฑม์าตรฐานของฟิตซ์แพทริก 

ชนิดของผวิหนัง ตาม
หลกัเกณฑ์มาตรฐานของ

ฟิตซ์แพทริก 

สีผวิ การตอบสนองต่อ
รังสียูว ี(UV) 

ประวตักิารเกดิผวิ
ไหม้ 

การมผีวิสีแทน 

1 ขาวซีด  ง่ายมาก, ++++ เกิดง่าย ไม่มี 
2 ขาว  ง่าย, +++ เกิดง่าย มีเลก็นอ้ย 
3 ขาว  ง่าย, +++ ปานกลาง ปานกลาง 
4 นํ� าตาลอ่อน  ปานกลาง,++ เลก็นอ้ย ง่าย 
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ตารางที� 2.1  (ต่อ) 

ชนิดของผวิหนัง ตาม
หลกัเกณฑ์มาตรฐานของ

ฟิตซ์แพทริก 

สีผวิ การตอบสนองต่อ
รังสียูว ี(UV) 

ประวตักิารเกดิผวิ
ไหม้ 

การมผีวิสีแทน 

5 แทน  เลก็นอ้ย, + นอ้ยมาก ง่ายและ
กระจาย 
(สีนํ� าตาลดาํ) 

6 นํ� าตาลเขม้  นอ้ยมาก, 0-+ ไม่เคย ง่ายและ
กระจาย 
(สีดาํ) 

ที�มา  Cripps (1981) 

2.4.2 เลเซอร์กาํจัดเม็ดสี (วรพงษ ์มนสัเกียรติ, 2552) 
ปัจจุบนั เลเซอร์ระบบคิวสวิทซ์ (Q-Switched) ถือเป็นเลเซอร์มาตรฐานที�ใช้ในการรักษา

ความผิดปกติของเมด็สีในผวิหนงัทั�งในชั�นหนงักาํพร้าและหนงัแท ้เลเซอร์ระบบคิวสวทิซ์จะปล่อย
แสงในช่วงความยาวคลื�นที�สามารถดูดซึมไดด้ว้ยเม็ดสีเมลานิน ซึ� งเป้าหมาย (Target) ของเลเซอร์
ระบบนี�  คือ เมลาโนโซม (Melanosome) ซึ� งมี Thermal Relaxing Time ประมาณ 10-6 วินาที โดย
เลเซอร์คิวสวิทซ์มีช่วงเวลาปล่อยแสง()อยู่ในช่วง 10-9 วินาที ซึ� งสั� นกว่า Thermal Relaxing Time 
ของเมลาโนโซมมาก ทาํให้มีโอกาสที�เนื�อเยื�อดีรอบ ๆ เป้าหมายจะถูกทาํลายไปดว้ยตํ�ามาก นั�นคือ 
ทฤษฎี Selective Photothermolysis 

 

ภาพที� 2.6  กลไก Selective Photothermolysis 
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หลกัการทาํงานของเลเซอร์ระบบคิวสวทิซ์ คือ การที�พลงังานแสงเปลี�ยนเป็นพลงังานความ
ร้อนภายในเป้าหมายอย่างรวดเร็ว ทาํให้เกิดการแตกตวัของเม็ดสีเมลานิน กลายเป็นอนุภาคขนาด
เล็กลง แลว้ถูกกาํจดัออกจากร่างกายผา่นทางกระบวนการ Phagocytosis โดยเซลลเ์มด็เลือดขาวของ
ร่างกาย เรียกปฏิกิริยานี�วา่ Photomechanical หรือ Photoacoustic Effect 

เลเซอร์ในระบบคิวสวิทซ์นี�  ได้แก่ เลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ (532, 1064 nm) เลเซอร์
เลเซอร์ คิวสวทิซ์ รูบี�  (694 nm) เลเซอร์เลเซอร์ คิวสวทิซ์ อเล็กซานไดรต ์(755 nm) ซึ� งเลเซอร์ระบบ
นี� ถูกนาํมาใชรั้กษาความผดิปกติของสีผวิและรอยสักเป็นระยะเวลานานแลว้ 

การตั�งค่าการทาํงานของเครื�องเลเซอร์คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ นิยมใช้ขนาดลาํแสง 4 mm 
fluence ประมาณ 6.0-8.0 J/cm2 โดยวางตาํแหน่งให้เหลื�อมกนัไม่เกินร้อยละ 10 หลงัจากการรักษา
ด้วยเลเซอร์ระบบคิวสวิทซ์ เอ็นดี: แย้ก 1064 nm จะมีเลือดซึมออกมาหลังจากที�  Immediate 
Whitening จางหายไป ควรกดแผลดว้ยผา้ก๊อซ 5-10 นาที จนเลือดหยดุ แลว้จึงทาขี�ผึ�งวาสลีนหรือยา
ปฏิชีวนะ จากนั�นดูแลแผลตามปกติ 

ผลขา้งเคียงที�พบได ้ไดแ้ก่ (วรพงษ ์มนสัเกียรติ, 2552) 
1. อาการเจบ็ขณะทาํเลเซอร์  
2. รอยด่างขาว อาจเกิดจากใชพ้ลงังาน (Fluence) ที�สูงเกินไป ส่วนใหญ่มกัเป็นอยูน่าน 

2-4 สัปดาห์แลว้ค่อย ๆ หายไป ซึ� งเลเซอร์คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้พบผลขา้งเคียงชนิดนี�นอ้ยที�สุด 
3. รอยคลํ�า พบไดร้้อยละ 15 ของผูเ้ขา้รับการรักษา มกัพบในผูป่้วยผวิคลํ�าหรือผวิแทน

จากการไหมแ้ดด มกัจางหายไปเองใน 1-3 เดือน  
4. รอยแผลเป็น มกัเกิดจากการใชพ้ลงังานมากเกินไป เกิดไดน้้อยกวา่ร้อยละ 5 ของผู ้

เขา้รับการรักษา  

2.4.3 กลไกการออกฤทธิXของครีมไฮโดรควโินน  
ไฮโดรควิโนน (Hydroquinone [HQ]) จดัเป็น Gold Standard ของการรักษารอยคลํ�าต่าง ๆ 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา อีกทั�งยงัใชอ้ยา่งแพร่หลายในการลดรอยคลํ�าบริเวณใตด้วงตา มีปริมาณ
การใช้สูงถึง 10-15 ล้านหลอดต่อปี (Jacob, 2007; Tse, 2010) ครีมไฮโดรควิโนนมีความเขม้ข้น
ตั�งแต่ 2% ถึงมากกว่า 10% แต่ที�องค์การอาหารและยาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (USFDA) ได้
กาํหนดให้ความเขม้ขน้ที�สามารถจาํหน่ายตามร้านขายยาไม่เกิน 4% ซึ� งมกัพบจาํหน่ายอยู่ในรูปยา
เดี�ยวและยาผสม (Kligman’s formula) ได ้(Baumann, 2009) 

ไฮโดรควิโนน อยูใ่นกลุ่มสารประกอบฟีนอล สามารถพบไดใ้นธรรมชาติไดแ้ก่ ผกั ผลไม ้
เมล็ดพืช กาแฟ ชา เบียร์ และไวน์  
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ภาพที� 2.7  โครงสร้างทางเคมีของไฮโดรควโินน (U.S. Food & Drug Administration, 2009) 

 สารไฮโดรควิโนนสามารถสังเคราะห์มาจากกระบวนการ ไดแ้ก่ ปฏิกิริยาออกซิดชั�นของ
สารแอนิลลีน (Aniline) หรือสารฟีนอล (Phenol) ปฏิกิริยารีดกัชั�นของสารควิโนน (Quinone) หรือ
จากการทาํปฏิกิริยาระหว่างสารอะซีทิลีน (Acethylene) กบัสารคาร์บอนมอนนอกไซด์ (Carbon 
Monoxide) โดยมีคุณสมบติัต่าง ๆ ดงัที�ไดแ้สดงในตารางต่อไปนี�  

ตารางที� 2.2  คุณสมบติัทางเคมีของไฮโดรควโินน 

ชื�อทางเคมี Hydroquinone หรือ 1,4-benzenediol 
สูตรทางเคมี C6H6O2 
นํ�าหนกัโมเลกุล 110.11 
รูปแบบของสารบริสุทธิ:  ผลึกหกเหลี�ยม ไม่มีสี  
จุดเยอืกแขง็ 170-171 °C 
จุดเดือด 285-287 °C 
การทาํละลาย นํ�า แอลกอฮอล ์อีเธอร์ อะซีโตน คาร์บอนเตตราคลอไรด์ 

 
ที�มา  U.S. FDA (2009) 
 

สารไฮโดรควิโนนมีกลไกออกฤทธิ: ยบัย ั�งการสร้างเมลานิน โดยการยบัย ั�งเอนไซม์ไทโร
ซิเนส (Tyrosinase Enzyme)โดยการไปแย่งจบัเอนไซมก์บัสารไทโรซีน (Tyrosine) อีกทั�งสามารถ
ยบัย ั�งการสร้างอาร์เอ็นเอ (RNA) และดีเอ็นเอ (DNA) ของเซลล์เม็ดสี (Melanocyte) (Tse, 2010, 
Baumann, 2009) 

สารไฮโดรควิโนนมีความสามารถในการดูดซึมผ่านผิวหนังค่อนข้างช้า (U.S. Food & 
Drug Administration, 2009) ในการทาครีม 2% ไฮโดรควิโนน 1 ครั� งทิ�งไว้ 24 ชั�วโมง ตัวยา
สามารถดูดซึมสู่ผิวหนงัไดร้้อยละ 57 แต่หากมีการใชร่้วมกบัสารกนัแดด การดูดซึมจะลดลงเหลือ
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ร้อยละ 26 ดังนั� นจึงมีการนํามาศึกษาโดยทาครีม 2% ไฮโดรควิโนน ปริมาณ 2.5 มิลลิกรัมของ
ไฮโดรควิโนน บริเวณหนา้ผากของอาสาสมคัรที�มีสุขภาพแข็งแรง 14 คน พบวา่มีอตัราการดูดซึม
ร้อยละ 45.3 ระดบัยาในเลือดสูงสุดที�ระยะเวลา 4 ชั�วโมงหลงัทา มีค่า 0.04 µgEq/ml ซึ� งเป็นปริมาณ
ที�ตํ�ากว่าปริมาณสารไฮโดรควิโนนที�ร่างกายได้รับจากการดื�มชา 1 ถ้วย (14 µg) เสียอีก (Jacob, 
2007) จากนั�นไฮโดรควโินนจะถูกขบัออกจากร่างกายทางปัสสาวะเป็นหลกั 

เนื� องจากสมัยก่อนมีการใช้ครีมไฮโดรควิโนนเป็นครีมผลัดผิวขาวอย่างแพร่หลาย 
(Whitening Agent) ทําให้พบผลข้างเคียงได้มาก ผลข้างเคียงของไฮโดรควิโนนพบได้ทั� ง
ผลขา้งเคียงระยะเฉียบพลนั ไดแ้ก่ การระคายเคือง แดง ลอก ผื�นแพส้ัมผสั และสีผิวด่างดาํ หากใช้
เป็นระยะเวลานานอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงระยะยาว ได้แก่ ภาวะโอโครโนซิส (Exogenous 
Ochronosis) เล็ บ เป ลี� ย น สี  (Nail Discoloration)  ผิ ว ห นั ง ด่ า ง ข า ว จ า ก ส า ร เค มี  (Chemical 
Leucoderma) และทาํอนัตรายต่อดวงตาได้ซึ� งพบในคนงานที�สัมผสัไอของไฮโดรควิโนนเป็น
ประจาํ ซึ� งผลขา้งเคียงระยะยาวเป็นที�ถูกกงัวลมากกว่า โดยเฉพาะภาวะโอโครโนซิส (Exogenous 
Ochronosis) ซึ� งสัมพนัธ์กบัการใชเ้ป็นระยะเวลานานหลายปี (Nordlund, Grimes & Ortonne, 2006) 
ล่าสุดมีรายงานการรักษาภาวะโอโครโนซิสโดยใชเ้ลเซอร์คิวสวิทซ์ อเล็กซานไดรต ์และคิวสวิทซ์ 
รูบี�  พบวา่ไดผ้ลดี (Tse, 2010) 

อีกทั�งยงัมีความกงัวลต่อการก่อมะเร็งของไฮโดรควิโนน ซึ� งไฮโดรควิโนนถือเป็น By-
Product ของสารประกอบเบนซีน (Benzene) ซึ� งจดัเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย ์แต่อยา่งไรก็ตามไม่
พบรายงานการเกิดมะเร็งในผูที้�ใชไ้ฮโดรควโินนชนิดทามาก่อน (Nordlund et al., 2006) 

ดงันั�น จึงไดมี้รายงานหลายฉบบัยืนยนัถึงประสิทธิภาพของการรักษาของไฮโดรควิโนน 
อีกทั�งยงัยืนยนัถึงความปลอดภยัในการใช้ครีมไฮโดรควิโนน หากใช้ในความเขม้ขน้ที�เหมาะสม 
และอยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทยอ์ยา่งใกลชิ้ด (Hardwick, 1989) 
 
 



 

บทที� 3  

ระเบียบวธีิวจิยั 

3.1  รูปแบบการวจิัย (Research Design) 

การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกในผูป่้วยโดยมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เลือกให้การ
รักษาแบบสุ่ม (Randomized Controlled Trial) 

3.2 การกาํหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.1  ประชากร (Population) 

ผูป่้วยอายุ  20-60 ปี ทั8งเพศชายและเพศหญิงที<ไดรั้บการประเมินจากแพทยว์า่มีภาวะใตต้า
คลํ8าซึ< งมีสาเหตุมาจากเมด็สีและมีความตอ้งการจะรักษา  

3.2.2  กลุ่มตัวอย่าง (Sample) 

ผูป่้วยอายุ 20-60 ปีทั8 งเพศชายและเพศหญิง ที<มารับบริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
แม่ฟ้าหลวงและไดรั้บการประเมินจากแพทยว์่าภาวะใตต้าคลํ8าซึ< งมีสาเหตุมาจากเม็ดสี, ระดบัสีผิว 
(Fitzpatrick’s skin type type) 2-5, มีความตอ้งการจะรักษา, ไม่มีขอ้ห้ามในการรักษาด้วยเลเซอร์
และสามารถมาตรวจติดตามการรักษาได ้

3.2.3  การคํานวณขนาดตัวอย่าง (Sample Size Determination) 
 จากการศึกษาของ Tian-Hua Xu และคณะ (2011) พบวา่ ที<หลงัการเริ<มรักษารอยคลํ8าใตต้า
โดยใช้เลเซอร์คิวสวิทซ์ เอ็นดี:แยก้ ระดบัพลงังานตํ<า ที< 8 สัปดาห์ มีผูเ้ขา้รับการรักษาไดผ้ลดีขึ8น
มาก(50-75% clearance) ถึงมากที<สุด (>75% clearance) ถึงร้อยละ 86.67 
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กาํหนดค่า  

α  = 0.05 (two-tail)               ค่า    = 1.96 
 P    = 0.8667 
 Q   = 1 - 0.8667  = 0.1333 
 D   = 30% P  = 0.26   
             
       n = ( Zα/2 )2 PQ 
         d2 
              = ( 1.96 )2  ( 0.8667 )  ( 0.1333 ) 
                                             ( 0.26 )2 
 = 6.56 

≈ 7 
ดงันั8น จาํนวนตวัอยา่งที<ใช้ในการศึกษาครั8 งนี8 มีจาํนวนอย่างน้อย 7 ราย แต่เนื<องจากมีการ

ติดตามผลการวจิยั จึงคิด loss follow up ร้อยละ 20 ของจาํนวนตวัอยา่งทั8งหมด ดงันั8นจึงใชต้วัอยา่ง
ในการศึกษาครั8 งนี8ทั8งสิ8นจาํนวน 24 ราย 
หมายเหตุ. 

N =    ขนาดตวัอยา่งที<ตอ้งใชศึ้กษา 
z =    เป็นค่าจากตารางZ ที<ความน่าจะเป็น α/2 เมื<อเป็นการทดสอบสองทาง 
P  =    อตัราของตวัแปรที<สนใจที<พบในขอ้มูลประชากร  
 =    0.8667 
Q =    1 – P 
D =    ความผดิพลาดสูงสุดระหวา่งอตัราในตวัอยา่งและประชากร ในที<นี8กาํหนดค่า

เป็น 30% P 
 = 0.26 
 

3.2.4  การเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.4.1  เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้มาศึกษา (Inclusion Criteria) 
1. ผูห้ญิงหรือผูช้ายที<มีอายตุั8งแต่ 20-60 ปี สุขภาพแขง็แรงดีและไม่มีปัญหาทางจิต 
2. ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ภาวะใตต้าคลํ8าซึ< งมีสาเหตุมาจากเมด็สี 
3. ระดบัสีผวิ (Fitzpatrick’s skin type) 2-5 

025.0
Ζ
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4. ไม่ใช้ครีมบาํรุงอื<นใดที<บริเวณรอบดวงตานอกเหนือจากครีมที<ไดรั้บระหว่าง
เขา้ร่วมโครงการ  

5. ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ และลงลายลักษณ์อกัษรในใบ
ยนิยอมรับการรักษา (Informed Consent) 

3.2.4.2  เกณฑใ์นการคดัเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
1. ผูป่้วยมีรอยโรคใตต้าคลํ8 าในลกัษณะที<ต่างกนัอย่างมากระหว่างเปลือกตาสอง

ขา้ง 
2. ผูป่้วยมีรอยโรคปานชนิดโอตะบริเวณเปลือกตาล่าง 
3. มีประวติัแพย้าทาไฮโดรควโินนครีมหรือส่วนผสมของครีม 
4. มีขอ้หา้มในการรักษาดว้ยเลเซอร์ ดงันี8  

1) มีการติดเชื8อ, รอยโรคที<ผิวหนงัหรือรอยสักบริเวณที<จะทาํการรักษา 
2) มีภาวะผวิไหมจ้ากแดด (Sunburn) 
3) มีภาวะแพแ้สง (Photosensitization) 

5. ผูป่้วยมีโรคประจาํตวัที<ไวต่อแสง เช่น โรคลูปัส (SLE), โรคลมชกั เป็นตน้ 
6. มีประวติัการรักษารอยคลํ8าใตต้าดว้ย Retinoid ทั8งชนิดรับประทานและชนิดทา, 

ครีมไฮโดรควิโนน, ยาลดเม็ดสี (Topical Bleaching) ใด ๆ ยาทากลุ่ม AHA, BHA หรือการผลดัผิว
ดว้ยสารเคมี (Chemical Peel) ภายในระยะเวลา 6 เดือน 

7. มีประวติัการฉายแสงหรือรักษาด้วยเลเซอร์บริเวณเปลือกตาล่าง ภายใน
ระยะเวลา 6 เดือน 

8. ผูที้<มีกิจวตัรประจาํวนั หรืองานอดิเรกที<ตอ้งสัมผสัแสงแดดจดัเป็นประจาํ หรือ
เป็นระยะเวลานานหลายชั<วโมงต่อวนั 

9. มีประวติัเกิดแผลเป็นชนิดนูนหรือคีลอยดไ์ดง่้าย 
10. ตั8งครรภ ์หรือใหน้มบุตร 

3.2.4.3  เกณฑก์ารใหเ้ลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria) 
1. ผูป่้วยตอ้งการออกจากการวจิยั 
2. ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา เช่น เกิดการแพย้าทารุนแรง เป็นตน้ 
3. ผูป่้วยไดรั้บการรักษาอื<นนอกเหนือจากที<ผูว้จิยัจดัใหร้ะหวา่งการวจิยั 
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3.3  อปุกรณ์ที�ใช้ในการวจิัย 

3.3.1  อุปกรณ์ที�ใช้ในการวจัิย 
1. ใบกรอกประวติัส่วนตวั ขอ้มูลทั<วไป 
2. เอกสารชี8แจงขอ้มูลและขั8นตอนการวิจยั 
3. ใบยนิยอมรับการรักษาและเขา้ร่วมโครงการ 
4. แบบบนัทึกขอ้มูลวจิยัและผลขา้งเคียงของการรักษา 
5. แบบประเมินคะแนนการตอบสนองต่อการักษาจากภาพถ่าย 
6. แบบประเมินความพอใจในผลการรักษา 
7. บตัรนดั 
8. เฮลิออสทูเลเซอร์ (HeliosII laser)   
9. Sterile corneal shield 
10. ยาชาชนิดหยอดตา (0.5% Proparacaine hydrochloride) 
11. เครื<องวดัปริมาณเม็ดสี (Mexameter) 
12. เครื<องถ่ายภาพ VISIA® 
13. เจลไฮโดรควโินนความเขม้ขน้ร้อยละสอง 
14. ครีมกนัแดด SPF 60 

3.3.2  เจลไฮโดรควโินน 2% (Melloderm-HQ 2%) 

                                            

ภาพที� 3.1  เจลไฮโดรควโินน 2% (Melloderm-HQ 2%) 
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ผลิตโดยบริษทับางกอกแล็ป แอนด์ คอสเมติก จาํกดั (Bangkok Lab & Cosmetic Co., Ltd) 
ภายใตลิ้ขสิทธิ� ของ บริษทั บีริช (ประเทศไทย) จาํกดั (BERICH (Thailand) Co., Ltd) ขนาด 7 กรัม 
มีขอ้บ่งชี8 ในการรักษาฝ้า และกระ ผา่นการขออนุญาตขึ8นทะเบียน เลขที< อ.ย. 1A 54054/54 ซึ< งตวัยา
มีลกัษณะเป็นเนื8อเจลใส มีส่วนประกอบหลกัเป็น 2% ไฮโดรควิโนน ซึ< งมีส่วนผสมของยาต่อ 100 
กรัมของเนื8อยา ดงันี8  

Hydroquinone       2.00 กรัม 
Polyethylene glycol     5.00 กรัม 
Trolamine      0.05 กรัม 
Sodium metabisulphite     0.50 กรัม 
Disodium Edetate     0.05 กรัม 
Ethanol 95%    12.50 กรัม 
Carbomer940    20.00 กรัม 
Methylparaben      0.18 กรัม 
Propylparaben      0.02 กรัม 
Propylene glycol      1.00 กรัม 
Purified water  100.00 กรัม 

3.3.3  เครื�องเลเซอร์คิวสวิตช์  เอ็นดี : แย้ก (Q-switched Nd:YAG Laser: Helios II®, 

LaserOptek Co., LTD, Korea) 

                       

ภาพที� 3.2  เค รื< อ ง เล เซ อ ร์ คิ ว ส วิ ต ช์  เอ็ น ดี : แ ย้ก  (Q-switched Nd:YAG Laser: Helios II®, 
LaserOptek Co., LTD, Korea) 
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ผลิตโดยบริษทัเลเซอร์ออพเทก จาํกดั (LASEROPTEK CO., LTD.) โดยตวัเครื<อง สามารถ
ผลิตแสงเลเซอร์ที<มีความยาวคลื<น 1,064 นาโนเมตร ที<มีประสิทธิภาพในการรักษาฝ้า กระลึก รอย
สักสีเขม้ และรอยโรคที<มีความผิดปกติของเม็ดสีในชั8นหนงัแท ้และแสงเลเซอร์ความยาวคลื<น 532
นาโนเมตร ซึ< งมีประสิทธิภาพในการรักษารอยสักสีแดง และรอยโรคที<มีความผิดปกติของเม็ดสีที<
ผวิหนงัชั8นตื8น  

เครื<องเฮลิออส 2 นี8 เป็นเครื<องที<ถูกพฒันาขึ8นให้มีความเสถียรของพลงังานเลเซอร์มากขึ8น 
ทั8 งยงัพัฒนาให้ลําแสงเลเซอร์ที< ถูกปล่อยออกมามีพลังงานเท่ากัน (Homogeneuos) โดยทั<วทั8 ง
พื8นที<หน้าตัดของลําแสง (Spot Size) ด้วยการใช้เทคโนโลยีขั8นสูงที< เรียกว่า “DOE (Diffractive 
Optical Element)” จึงไม่ทาํให้เกิดจุดเลือดออก (Pin Point Bleeding) ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการ
รักษาดีขึ8น ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น รอยดาํหลงัการทาํเลเซอร์ และยงัมีระยะพกัฟื8 นนอ้ย 

 

ภาพที� 3.3  การรับรองการผ่านมาตรฐานของเครื<องเฮลิออส 2 จากองค์การอาหารและยาประเทศ
สหรัฐอเมริกา 
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ตารางที� 3.1  คุณสมบติัของเครื<องเฮลิออส 2 

Laser type Nd:YAG 

Wavelength  1,064/532 nm 
Pulse duration  10 ns 
Pulse energy (max)  1,064 nm1.2 J 

532 nm 0.5 J 
Quasi-long  2 J 
Repetitive rates  1-10 Hz 
Spot size  Zoom Handpiece 1-7 mm 

Fractional Handpiece 5*5mm2 
Collimator Handpiece 8 mm 

Display  10.4" TFT LCD, Touch 
Electronical control  Arm Processor 
Cooling system  Closed cycle water to air heat exchanger 
Electrical Power  220V, 50/60Hz 

3.4  ขัdนตอนการวจิัย 

3.4.1 คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมโครงการตามขอ้กาํหนดขา้งตน้ 
3.4.2 แพทย์ผู ้ท ําการวิจัยอธิบายวตัถุประสงค์ วิธีการวิจัย ขั8นตอนการปฏิบัติในช่วง

ระหว่างการเขา้ร่วมโครงการวิจยั และประโยชน์ที<คาดว่าจะไดรั้บ รวมถึงผลขา้งเคียงให้ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัทราบโดยละเอียด ผูเ้ข้าร่วมวิจยักรอกประวติัส่วนตวั และลงนามในใบยินยอมการรักษา 
(Inform Consent) 

3.4.3 บนัทึกขอ้มูลทั<วไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและการตรวจร่างกาย โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัลา้ง
หนา้ใหส้ะอาดแลว้บนัทึกลกัษณะชนิดของผวิหนงัตามหลกัเกณฑข์องฟิตซ์แพทริก 

3.4.4 ทาํการสุ่มดว้ยวิธีการจบัฉลาก โดยเตรียมซองจดหมายที<ใชก้ระดาษทึบแสงและปิด
ผนึกรวมทั8งสิ8น 24 ซอง ซึ< งจะมีหมายเลขกาํกบัที<หน้าซอง คือ 1-24 ภายในแต่ละซองจะมีกระดาษ
เขียนหมายเลข 1, 2 หรือ 3 บรรจุอยู่ ในแต่ละซองจะมีหมายเลขใดบรรจุอยู่นั8นขึ8นกบัการสุ่มดว้ย
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โป รแกรมกราฟ แพ ดซอฟ ต์แวร์ (Graphpad Software [Graphpad Software Inc, La Jolla, CA])  
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทาํการสุ่มหยิบฉลากซึ< งมีหมายเลข 1-24 หากจบัไดฉ้ลากหมายเลขใด ก็จะไดซ้องจด
หมายเลขเดียวกนัและหากในซองจดหมายมีหมายเลข 1 จะไดอ้ยูก่ลุ่มที< 1 หมายเลข 2 ไดอ้ยูก่ลุ่มที< 2 
และหมายเลข 3 ไดอ้ยูก่ลุ่มที< 3 

 

 

ที�มา  GraphPad Software (n.d.) 

ภาพที� 3.4  การสุ่มบรรจุภายในหมายเลขภายในแต่ละซอง 

3.4.5 ก่อนทาํการรักษา แพทยผ์ูว้จิยัทาํการวดัค่าดชันีชี8 วดัจาํนวนเมลานิน (Melanin Index)
ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัดว้ยเครื<อง Mexameter ทั8งสองขา้ง โดยวดับริเวณเปลือกตาล่างก่อนทาํการรักษา 
ในตาํแหน่งวดัจากหวัตามาทางดา้นขา้ง 3 มิลลิเมตร และตํ<าจากหวัตา 3 มิลลิเมตร วดัทั8งหมด 3 ครั8 ง 
แลว้นาํมาคาํนวณหาค่าเฉลี<ยดชันีชี8วดัจาํนวนเมลานิน 
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ภาพที� 3.5  ตาํแหน่งการวดัค่าดชันีชี8วดัจาํนวนเมลานิน (ดดัแปลงจาก www.superbbuy.com) 

หมายเหตุ เพื<อป้องกนัความคลาดเคลื<อนของตาํแหน่งที<ใช้ในการวดัแต่ละครั8 ง ผูว้ิจยัจะใช้
แผ่นพลาสติกใสวาดกาํหนดจุดไว ้และบนัทึกหมายเลขกาํกบัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัแต่ละคน 
เพื<อนาํมาใชใ้นการกาํหนดจุดในการวดัทุกครั8 งที<ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัมาติดตามผล 

3.4.6 แพทยผ์ูว้จิยัทาํการถ่ายภาพหนา้ตรงดว้ยเครื<อง VISIA® ก่อนทาํการรักษา 
3.4.7 ทาํการรักษารอยคลํ8าใตต้าตามกลุ่มการรักษาที<สุ่มได ้ 

3.4.7.1 กลุ่มที<ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 
2% ไฮโดรควิโนน โดยทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนบาง ๆ บริเวณเปลือกตาล่างโดยบีบครีมความยาว 
5 มิลลิเมตรหรือคิดเป็น ¼ ของ fingertip unit จากหลอดครีม ทาบริเวณเปลือกตาล่างทีละขา้ง วนัละ
ครั8 งก่อนนอน เป็นระยะเวลานาน 8 สัปดาห์  ควบคู่ไปกับได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์คิวสวิทซ์  
เอ็นดี: แยก้ โดยมีค่าพลงังาน fluence 1.4-2.0 J/cm2 collimate spot size 8 mm. frequency 5 Hz โดย
ใหไ้ดe้nd point เป็นรอยแดงระเรื<อ ทุกสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ติดต่อกนั 

3.4.7.2 กลุ่มที<รักษาด้วยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี : แยก้อย่างเดียว ได้รับรักษาด้วย
เลเซอร์คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ โดยมีค่าพลังงาน fluence 1.4-2.0 J/cm2 collimate spot size 8 mm. 
frequency 5 Hz โดยให้ได้ end point เป็นรอยแดงระเรื< อ ทุกสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์
ติดต่อกนั 

3.4.7.3 กลุ่มที< รักษาด้วยการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนอย่างเดียว โดยทาเจล 2% 
ไฮโดรควิโนนบาง ๆ บริเวณเปลือกตาล่างโดยบีบครีมความยาว 5 มิลลิเมตรหรือคิดเป็น ¼ ของ 
fingertip unit จากหลอดครีม ทาบริเวณเปลือกตาล่างทีละขา้ง  วนัละครั8 งก่อนนอน เป็นระยะเวลา
นาน 8 สัปดาห์ 

3 mm 

3 mm 
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หมายเหตุ การป้องกันอันตรายต่อดวงตาโดยการใช้ที<ครอบกระจกตาปลอดเชื8 อ 
(Sterile Corneal Shield) ในผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนที<ก่อนรับการรักษาดว้ยเลเซอร์ โดยหยอดยา 0.5% 
Proparacaine Hydrocholride ก่อนทาํการใส่ 

หลงัการรักษาดว้ยเลเซอร์จะทาํการประคบเยน็ทนัที 5-10 นาที เพื<อลดอาการแสบร้อน
ที<อาจเกิดขึ8น 

การทาครีมให้ผู ้เข้าร่วมการวิจัยบีบเจลความยาว 5 มิลลิเมตรหรือคิดเป็น ¼ ของ 
Fingertip Unit จากหลอดครีม ทาบริเวณเปลือกตาล่างทีละขา้ง  

3.4.8 ประเมินผลขา้งเคียงจากการรักษาทุกครั8 งหลงัทาํการรักษาทนัทีและในช่วงติดตาม
ผล โดยแยกเป็นหัวข้อดังนี8  เจ็บปวด (Pain), บวม (Edema), แดง (Erythema), แสบร้อนไหม ้
(Burning), แหง้ลอก (Dryness), สีเขม้ขึ8น (Hyperpigmentation) และผลขา้งเคียงอื<น ๆ ใหร้ะบุ  

3.4.9 กาํหนดให้ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทาครีมกนัแดด SPF 60 บริเวณทั<วใบหนา้ หลีกเลี<ยงแสงแดด 
แนะนาํหลีกเลี<ยงการขยี8ตา หรือการแกะเกาบริเวณรอยโรค  

3.4.10 แนะนาํไม่ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัใชค้รีมหรือผลิตภณัฑ์อื<น ๆ เช่นครีมที<ผสมสารทาํให้ผิว
ขาว หรือครีมลดริ8วรอยอื<น ๆ และพยายามหลีกเลี<ยงแสงแดด ตลอดการเขา้ร่วมงานวจิยั 

3.4.11 หากเกิดความผิดปกติรุนแรงจากการรักษา แนะนาํให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมาพบแพทยไ์ด้
ทุกเมื<อ เพื<อประเมินระดบัความรุนแรงและทาํการรักษา หากเป็นรุนแรงอาจจาํเป็นตอ้งให้เลิกจาก
การศึกษา  

3.4.12 ทําการนัดผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยเพื<อวดัค่าดัชนีชี8 วดัจาํนวนเมลานิน (Melanin 
Index) ของผู ้เข้าร่วมวิจัยด้วยเครื< อง Mexameter ในตําแหน่งเดิม โดยใช้แผ่นพลาสติกใสที<ได้
กาํหนดจุดไว ้วดัทั8งหมด 3 ครั8 ง แลว้นาํมาคาํนวณหาค่าเฉลี<ยดชันีชี8 วดัจาํนวนเมลานิน ที<สัปดาห์ที< 
4, 8, 12 และ 16   

3.4.13 แพทย์ผู ้วิจ ัยทําการถ่ายภาพด้วยเครื< อง VISIA® ที< สิ8 นสุดการวิจัย ประเมินให้
คะแนนระดบัการตอบสนองต่อการรักษาโดยแพทยที์<ไม่ได้มีส่วนเกี<ยวขอ้งกบังานวิจยัจาํนวน 3 
ท่าน หาค่าเฉลี<ยของคะแนนระดบัการตอบสนองต่อการรักษา  

3.4.14 ให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัประเมินระดบัความพึงพอใจต่อการรักษา ที<สิ8นสุดการ
วจิยั 

3.4.15 ประเมินผลจากคะแนนผลการรักษาทั8งหมด แลว้นาํมาวิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีทาง
สถิติ 

3.4.16 อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 
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ภาพที� 3.6  ขั8นตอนการวิจยั 

3.5  การเกบ็รวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

3.5.1  แพทยผ์ูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บบนัทึกขอ้มูลเบื8องตน้และผลขา้งเคียงของการรักษา, วดัค่าดชันี
ชี8 วดัจาํนวนเมลานิน (Melanin Index) โดยเครื< อง Mexameter บริเวณเปลือกตาล่าง ที<ก่อนรักษา, 
ระยะเวลา 4, 8, 12  และ 16 สัปดาห์ และบนัทึกขอ้มูลลงในแบบฟอร์ม 

3.5.2  แพทย์ผูป้ระเมินให้คะแนนระดับการตอบสนองต่อการรักษาที< 16 สัปดาห์ ตาม
เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงักล่าวในนิยามเชิงปฏิบติัการ และบนัทึกขอ้มูลตวัเลขลงในแบบฟอร์ม 

3.5.3  ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัให้คะแนนระดบัความพึงพอใจต่อผลการรักษาที< 16 สัปดาห์ 
ตามเกณฑ์การให้คะแนนดงักล่าวในนิยามเชิงปฏิบติัการ และบนัทึกขอ้มูลตวัเลขลงในแบบฟอร์ม
โดยแพทย ์

3.6  การวเิคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

สถิติที<ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
3.6.1 ขอ้มูลพื8นฐานทั<วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี< ร้อยละ ค่าเฉลี<ย และส่วน

เบี<ยงเบนมาตรฐาน 

MI MI MI MI MI 

VISIA VISIA 

ระดบัความพึงพอใจ 

   1wk         1wk        1wk       1wk        1wk        1wk        1wk       1wk        4wk        4wk 

สุ่มเลือก

กลุ่มการ Tx 2 

จบการวจิยั 

F/U 1 F/U 2  Tx Tx 4 Tx 5 Tx 6 Tx 7 Tx 8 Tx 1 
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3.6.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี<ยดชันีชี8 วดัจาํนวนเมลานิน ระหว่างการรักษาทั8ง 3 วิธีในแต่ละ
เดือน  

กลุ่มที< 1 (ใช้เลเซอร์คิวสวิตช์ เอ็นดี: แยก้ ร่วมกับการทาครีมไฮโดรควิโนน) เทียบ
ก่อน-หลงัรักษา 

กลุ่มที< 2 (ใชเ้ลเซอร์อยา่งเดียว) เทียบก่อน-หลงัรักษา 
กลุ่มที< 3 (ทาครีมไฮโดรควโินนอยา่งเดียว) เทียบก่อน-หลงัรักษา 
โดยใช้สถิติเป็น One way ANOVA และกรณีที<หากวิเคราะห์แล้ว p<0.05 จะทาํการ

เปรียบเทียบรายคู่ทีละคู่ดว้ยวธีิ Scheffe เพื<อหาคู่ที<มีความแตกต่างทางสถิติ 
3.6.3 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี<ยดชันีชี8 วดัจาํนวนเมลานิน ของสัปดาห์ที< 4, 8 , 12 และ 16   

กบัช่วงก่อนการรักษา (Baseline) ระหว่างการรักษาทั8ง 3 วิธี โดยใช้สถิติเป็น Repeated One way 
ANOVA และกรณีที<หากวิเคราะห์แล้ว p<0.05 จะทาํการเปรียบเทียบรายคู่ทีละคู่ด้วยวิธี Scheffe 
เพื<อหาคู่ที<มีความแตกต่างทางสถิติ 

3.6.4 การประเมินระดบัการตอบสนองต่อการรักษาโดยแพทยจ์ากภาพถ่าย เปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่มที<ไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิที<แตกต่างกนั โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  

3.6.5 การประเมินระดบัความพึงพอใจต่อผลการรักษาของผูป่้วย เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม
ที<ไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิที<แตกต่างกนั โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

3.6.6 ประเมินภาวะแทรกซอ้น ประเมินภาวะแทรกซอ้น โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  
3.6.7 ทุกการทดสอบกาํหนดค่าความเชื<อมั<น 95% (p-value< 0.05) ถือว่ามีนัยสําคญัทาง

สถิติ 
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3.7 รายละเอยีดงบประมาณ  

ตารางที� 3.2  รายละเอียดงบประมาณที<ใชใ้นงานวจิยั 

รายการ 
จํานวนเงิน (บาท) 

งบดําเนินงาน  

1.  ค่าวสัดุเคมี,ยาและอุปกรณ์ทดลองทางวทิยาศาสตร์ 
1) ค่ายา 2% ไฮโดรควโินน 
2) ค่า QS Nd:YAG 
3) ค่าผลิตภณัฑก์นัแดด 
4) ค่าผลิตภณัฑใ์หค้วามชุ่มชื8นผวิรอบดวงตา 

2. ค่าใชจ่้ายเกี<ยวกบัอุปกรณ์เก็บขอ้มูล 
เครื<อง mexameter 

3. ค่าใชส้อยอื<น ๆ   
1) ค่าเดินทางของอาสาสมคัร 
2) ค่าจา้งวเิคราะห์ผลทางสถิติ 
3) การจดัทาํเอกสารรายงาน, ค่าถ่ายเอกสาร    

 

1,680* 
1,600 
3,840* 
2,400* 

   - 
 

19,200 
5,000 
5,000 

รวม 38,720 

หมายเหตุ.  โครงการวิจยันี8ไดรั้บการสนบัสนุนจาก 
1.  Vitara sunscreen SPF60 จากบริษทั Berich (Thailand) จาํกดั  
2.  Melloderm HQ 2% จากบริษทั Berich (Thailand) จาํกดั 
3.  Vitara vitamin E จากบริษทั Berich (Thailand) จาํกดั  
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3.8  ปัญหาทางจริยธรรม 

ในการศึกษาวจิยันี8ดาํเนินการตามหลกัของการปฏิบติัการวจิยัทางคลินิกที<ดี (Good Clinical 
Practice : GCP) ซึ< งเป็นมาตรฐานสากลดา้นจริยธรรมและดา้นวชิาการสําหรับใชใ้นการวางรูปแบบ
การดาํเนินงาน การบนัทึกขอ้มูลและการเขียนรายงานการศึกษาวิจยัในมนุษย ์การปฏิบติัตามเกณฑ์
มาตรฐานนี8 เป็นการรับประกนัต่อสาธารณชนว่า สิทธิ ความปลอดภยั และความเป็นอยู่ที<ดีของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการคุม้ครองตามหลกัการแห่งคาํประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และ
ผลการวจิยัทางคลินิกที<เชื<อถือได ้โดยมีแนวทางในการปฏิบติั ดงันี8  

1. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเขา้ใจในวตัถุประสงค,์ ผลขา้งเคียงที<อาจเกิดขึ8นจากการวิจยัรวมถึงวิธีการ
วจิยัและใหค้วามยนิยอมก่อนเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 

2. คิวสวิทซ์ เอ็นดี:แยก้ เลเซอร์ เป็นเลเซอร์ระบบที<มีความปลอดภยัในการกาํจดัเม็ดสี
สาํหรับผวิ(skin phototype) คนเอเชีย และมีระดบัความเจบ็ปวดตํ<า เนื<องจากใชร้ะดบัพลงังานตํ<า 

3. เจลไฮโดรควิโนน 2% มีความปลอดภยัในการใชท้ารอบดวงตา และไดผ้า่นการรับรอง
จากองคก์ารอาหารและยา 

4. หากมีขอ้ขดัขอ้งหรือผลขา้งเคียงที<เกิดขึ8นจากการวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บการดูแลที<
เหมาะสมจากแพทย ์และสามารถออกจากการวจิยัไดท้นัที 

5. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บการรักษารอยคลํ8าใตต้าอยา่งเหมาะสมโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ตลอด
ระยะเวลาการวิจยั  และจะได้รับค่าเดินทางเป็นจาํนวนเงินทั8งสิ8น 400 บาท/คน ในวนันัดติดตาม
ผลการรักษา 2 ครั8 งสุดทา้ย  ในกรณีที<ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัติดตามการรักษาจนครบระยะเวลาที<กาํหนดและ
ผลการรักษายงัไม่เป็นที<พึงพอใจ  แพทยจ์ะทาํการรักษาเพิ<มให้ตามความเหมาะสมโดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้ายเพิ<มเติม 

6. อนุญาตให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถแต่งหน้า หรือใช้เครื<องสําอางปกปิดบริเวณเปลือกตา
ได ้ 

3.9  ระยะเวลาในการปฏบัิติงาน 

ใชเ้วลาทั8งหมด 1 ปี  - เดือน ตั8งแต่ เมษายน 2556 – มีนาคม 2557 
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ตารางที� 3.3  ระยะเวลาในการวจิยั 

กจิกรรม 

 เม
.ย.

 

 พ
.ค

. 

ม.ิ
ย. 

ก.ค
. 

ส.
ค.

 

ก.ย
. 

 ต
.ค

. 

 พ
.ย.

 

ธ.ค
. 

 ม
.ค

. 

 ก
.พ

. 

 ม
.ีค

. 

1. ศึกษาคน้ควา้หาขอ้มูลที<
เกี<ยวขอ้งกบัการศึกษา 

            

2. วางแผนการดาํเนินงาน
และออกแบบการศึกษา 

            

3. ดาํเนินการวจิยัและ
ประเมินประสิทธิผล
ของการรักษาใน
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

            

4. รวบรวมขอ้มูล ผล
การศึกษาและวเิคราะห์
หาความแตกต่างดว้ย
สถิติ  

            

5. จดัทาํรายงานและ
ปรับปรุงแกไ้ข 

            

6. นาํเสนอผลงานวจิยัและ
ตีพิมพ ์

            

 
 



 

บทที� 4 

ผลการวจิยั 

4.1  ลกัษณะโดยทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

4.1.1  ข้อมูลประชากรศาสตร์ 

การศึกษาประสิทธิภาพของการรักษารอยคลํ� าใตต้า โดยใช้เลเซอร์คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ 
ควบคู่กบัการทาครีม 2% ไฮโดรควโินน เปรียบเทียบกบัการใชเ้ลเซอร์คิวสวิทซ์ เอน็ดี:แยก้ หรือการ
ทาครีม 2% ไฮโดรควิโนนอยา่งเดียวในผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัจาํนวน 24 คน โดยแบ่งเป็นผูห้ญิง 18 
คน ชาย 6 คน อายุตั�งแต่ 19 ถึง 48 ปี ที<ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะรอยคลํ�าใตต้าที<มีสาเหตุ
มาจากเมด็สี โดยแบ่งผูเ้ขา้ร่วมวจิยัออกเป็น 3 กลุ่ม ดงันี�  

4.1.1.1  กลุ่มที<ไดรั้บการรักษาด้วยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 
2% ไฮโดรควโินน 

4.1.1.2  กลุ่มที<รักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้อยา่งเดียว 
4.1.1.3  กลุ่มที<รักษาดว้ยการทาเจล 2% ไฮโดรควโินนอยา่งเดียว 

โดยอาสาสมคัรทั�ง 24 ราย มีรายละเอียดดงันี�  

ตารางที� 4.1  อายุ ระยะเวลาที<เป็นภาวะรอยคลํ� าใตต้า และค่าดชันีชี� วดัจาํนวนเมลานินก่อนทาํการ
รักษา 

 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่าตํ�าสุด ค่าสูงสุด 

อาย(ุปี) 29.67 7.83 19 48 
ระยะเวลาที<เป็น (ปี) 8.21 6.42 1 28 
ดชันีชี�วดัจาํนวนเมลานิน
ก่อนทาํการรักษา 

220.36 65.47 159.34 345.50 
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จากตารางที< 4.1 แสดงลกัษณะโดยทั<วไปของอาสาสมคัร พบวา่ อาสาสมคัรมีค่าเฉลี<ยของ
อายใุนกลุ่มเท่ากบั 29.67 ปี โดยอายมุากที<สุด คือ 48 ปี และอายนุอ้ยที<สุด คือ 19 ปี 

ส่วนใหญ่อาสาสมคัรมีระยะเวลาที<มีภาวะรอยคลํ�าใตต้า เฉลี<ย 8.21 ปี โดยระยะเวลาที<เป็น
นานที<สุด คือ 28 ปี และระยะเวลาสั�นที<สุด 1 ปี 

ค่าดชันีชี� วดัจาํนวนเมลานินของอาสาสมคัรก่อนทาํการรักษา มีค่าเฉลี<ย 220.36 โดยมีค่า
ดชันีชี�วดัจาํนวนเมลานินสูงสุด คือ 345.50 และค่าดชันีชี�วดัจาํนวนเมลานินตํ<าสุด คือ 159.34 

ตารางที� 4.2  ลกัษณะโดยทั<วไปของอาสาสมคัร และลกัษณะทั<วไปที<เกี<ยวกบัภาวะรอยคลํ�าใตต้าของ
อาสาสมคัร 

ลกัษณะทั�วไป จํานวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
1. หญิง 
2. ชาย 

 
18 

6 

 
75.00 
25.00 

อาชีพ 
1. พนกังานบริษทั 
2. ขา้ราชการ 
3. คา้ขาย 
4. แม่บา้น 
5. นกัเรียน/นกัศึกษา 
6. แพทย/์พยาบาล 

 
10 

1 
2 
1 
1 
9 

 
41.67 

4.17 
8.33 
4.17 
4.17 

37.50 
โรคประจาํตวั 

1. ภูมิแพ ้
2. ไม่มี 

 
4 

20 

 
16.67 
83.33 

ยาที<ใช ้
1. มี 
2. ไม่มี 

 
0 

24 

 
0.00 

100.00 
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ตารางที� 4.2  (ต่อ) 

ลกัษณะทั�วไป จํานวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัสีผวิ 
1. II 
2. III 
3. IV 
4. V 

 
2 
9 
8 
5 

 
8.33 

37.50 
33.33 
20.83 

ประวติัครอบครัว 
1. มี 
2. ไม่มี 

 
3 

21 

 
12.50 
87.50 

ปัจจยักระตุน้ 
1. ขยี�ตาบ่อย 
2. ตากแดด 
3. แต่งหนา้จดั 
4. ไม่ทราบ 

 
14 

5 
2 
3 

 
58.33 
20.83 

8.33 
12.50 

ประวติัการรักษาก่อนหนา้นี�  
1. เคยรักษามาก่อน 
2. ไม่เคยรักษามาก่อน 

 
0 

24 

 
0.00 

100.00 

จากตารางที< 4.2 แสดงลกัษณะโดยทั<วไปเกี<ยวกบัภาวะรอยคลํ�าใตต้าของอาสาสมคัร พบวา่
อาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75 และเพศชายร้อยละ 25 

อาชีพของอาสาสมคัรส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ อาชีพพนกังานบริษทั (ร้อยละ 41.67) รองลงมา คือ 
แพทยแ์ละพยาบาล (ร้อยละ 37.50) และคา้ขาย (ร้อยละ 8.33) ตามลาํดบั 

อาสาสมัครส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจาํตัว (ร้อยละ 83.33) ส่วนที< เหลือเป็นโรคภูมิแพ ้ 
(ร้อยละ 16.67) ไม่พบอาสาสมคัรคนใดใชย้าเป็นประจาํ 

จาํแนกประเภทของผิวหนังตามหลักเกณฑ์ ของ Fitzpatrick Skin phototype พบว่าส่วน
ใหญ่มีระดบัสีผิว III (ร้อยละ 37.50) รองลงมา คือ ระดบัสีผิว IV (ร้อยละ 33.33) และระดบัสีผิว V 
(ร้อยละ 20.83) ตามลาํดบั 
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จากประวติัครอบครัว พบว่า อาสาสมคัรที<ไม่มีประวติัครอบครัวเป็นภาวะรอยคลํ� าใตต้า 
ร้อยละ 87.50 และมีอาสาสมคัรที<มีประวติัครอบครัว ร้อยละ 12.50  

ปัจจยัที<กระตุ้นให้เกิดภาวะรอยคลํ� าใต้ตา พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจาก การขยี�ตา (ร้อยละ 
58.33) รองลงมาคือ การตากแดด (ร้อยละ 20.83) 

ประวติัการรักษาที<ไดรั้บมาก่อน พบวา่ อาสาสมคัรทุกคนไม่เคยไดรั้บการรักษาภาวะรอย
คลํ�าใตต้ามาก่อน (ร้อยละ 100) 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของประชากรในกลุ่มกลุ่มที<ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ 
คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนน, กลุ่มที<รักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอน็ดี: 
แยก้ อยา่งเดียวและกลุ่มที<รักษาดว้ยการทาเจล 2% ไฮโดรควโินนอยา่งเดียวดงัแสดงในตารางที< 4.3 

ตารางที� 4.3  ความลักษณะของประชากรในแต่ละกลุ่มที<ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ คิวสวิทซ์  
เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนน, กลุ่มที<รักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวทิซ์ 
เอน็ดี: แยก้ อยา่งเดียวและกลุ่มที<รักษาดว้ยการทาเจล 2% ไฮโดรควโินนอยา่งเดียว 

 เลเซอร์ ควิสวทิซ์ เอน็ด:ี 

แย้ก ควบคู่กบัเจล 2% 

ไฮโดรควโินน 

เลเซอร์ ควิสวทิซ์ 

เอน็ด:ี แย้ก 
 

เจล 2% ไฮโดรควิ

โนน 

 คน (ร้อยละ) คน (ร้อยละ) คน (ร้อยละ) 

อาย ุ(ปี±SD) 29.63±29.62 28.75±28.75 30.13±30.12 
เพศ 

1. หญิง 
2. ชาย 

 
7 
1 

 
87.50 
12.50 

 
7 
1 

 
87.50 
12.50 

 
4 
4 

 
50.00 
50.00 

อาชีพ 
1. พนกังานบริษทั 
2. ขา้ราชการ 
3. คา้ขาย 
4. แม่บา้น 
5. นกัเรียน/นกัศึกษา 
6. แพทย/์พยาบาล 

 
6 
0 
0 
0 
1 
1 

 
75.00 
0.00 
0.00 
0.00 

12.50 
12.50 

 
1 
0 
1 
1 
0 
5 

 
12.50 
0.00 

12.50 
12.50 
0.00 

62.50 

 
3 
1 
1 
0 
0 
3 

 
37.50 
12.50 
12.50 
0.00 
0.00 

37.50 
โรคประจาํตวั 

1. ภูมิแพ ้
2. ไม่มี 

 
1 
7 

 
12.50 
87.50 

 
1 
7 

 
12.50 
87.50 

 
2 
6 

 
25.00 
75.00 
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ตารางที� 4.3  (ต่อ) 

 เลเซอร์ ควิสวทิซ์ เอน็

ด:ี แย้ก ควบคู่กบัเจล 

2% ไฮโดรควโินน 

เลเซอร์ ควิสวทิซ์ 

เอน็ด:ี แย้ก 
 

เจล 2% ไฮโดร 

ควโินน 
 

 คน (ร้อยละ) คน (ร้อยละ) คน (ร้อยละ) 

ยาที<ใช ้
1. มี 
2. ไม่มี 

 
0 
8 

 
0.00 

100.00 

 
0 
8 

 
0.00 

100.00 

 
0 
8 

 
0.00 

100.00 
ระดบัสีผิว 

1. II 
2. III 
3. IV 
4. V 

 
1 
2 
4 
1 

 
12.50 
25.00 
50.00 
12.50 

 
0 
5 
1 
2 

 
0.00 

62.50 
12.50 
25.00 

 
1 
2 
3 
2 

 
12.50 
25.00 
37.50 
25.00 

ระยะเวลาที<เป็น (ปี) 6.88  9.50  8.25  
ประวติัครอบครัว 

1. มี 
2. ไม่มี 

 
1 
7 

 
12.50 
87.50 

 
1 
7 

 
12.50 
87.50 

 
1 
7 

 
12.50 
87.50 

ปัจจยักระตุน้ 
1. ขยี�ตาบ่อย 
2. ตากแดด 
3. แต่งหนา้จดั 
4. ไม่ทราบ 

 
5 
1 
1 
1 

 
62.50 
12.50 
12.50 
12.50 

 
6 
1 
1 
0 

 
75.00 
12.50 
12.50 
0.00 

 
3 
3 
0 
2 

 
37.50 
37.50 
0.00 

25.00 
ประวติัการรักษาก่อนหนา้นี�  

1. เคยรักษามาก่อน 
2. ไม่เคยรักษามาก่อน 

 
0 
8 

 
0.00 

100.00 

 
0 
8 

 
0.00 

100.00 

 
0 
8 

 
0.00 

100.00 
ดชันีชี�วดัจาํนวนเมลานินก่อนทาํ

การรักษา 
228.73 235.46 196.90 

จากตารางที<  4.3 แสดงลักษณะของประชากรในแต่ละกลุ่มการรักษา พบว่าไม่มีความ
แตกต่างระหว่างสามกลุ่มทั�งในด้านอายุ เพศ อาชีพ โรคประจาํตวั ยาที<ใช้เป็นประจาํ ระดบัสีผิว 
ระยะเวลาที<เป็น ปัจจยักระตุน้ ประวติัครอบครัว ประวติัการรักษาก่อนหนา้ และดชันีชี�วดัจาํนวนเม
ลานินก่อนทาํการรักษา 
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ขอ้มูลอายุและค่าเฉลี<ยดชันีชี� วดัจาํนวนเมลานิน (Melanin Index) ในช่วงก่อนทาํการรักษา, 
สัปดาห์ที< 4, 8, 12 และ 16 ของอาสาสมคัรแต่ละราย ในกลุ่มที<ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ 
เอน็ดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควโินน แสดงในตารางที< 4.4 

ขอ้มูลอายุและค่าเฉลี<ยดชันีชี� วดัจาํนวนเมลานิน (Melanin Index) ในช่วงก่อนทาํการรักษา, 
สัปดาห์ที< 4, 8, 12 และ 16 ของอาสาสมคัรแต่ละราย ในกลุ่มที<ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ 
เอน็ดี: แยก้อยา่งเดียว แสดงในตารางที< 4.5 

ขอ้มูลอายุและค่าเฉลี<ยดชันีชี� วดัจาํนวนเมลานิน (Melanin Index) ในช่วงก่อนทาํการรักษา, 
สัปดาห์ที< 4, 8, 12 และ 16 ของอาสาสมคัรแต่ละราย ในกลุ่มที<ไดรั้บการรักษาดว้ยการทาเจล 2% 
ไฮโดรควโินนอยา่งเดียว แสดงในตารางที< 4.6 

ตารางที� 4.4 อายุและค่าเฉลี<ยดชันีชี� วดัจาํนวนเมลานิน (Melanin Index) ในช่วงก่อนทาํการรักษา, 
สัปดาห์ที<  4, 8, 12 และ 16 ของอาสาสมัครแต่ละรายในกลุ่มที<ได้รับการรักษาด้วย
เลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควโินน 

อาสาสมัคร 
อายุ 

(ปี) 

ดัชนีชี7วดัจํานวนเมลานิน (Melanin Index) 

ก่อนการรักษา สัปดาห์ที� 4 สัปดาห์ที� 8 สัปดาห์ที� 12 สัปดาห์ที� 16 

1 25 206.00 188.67 213.67 210.67 219.50 
2 29 211.17 195.00 166.17 164.22 162.33 
3 20 238.50 211.33 208.67 234.17 207.17 
4 48 159.34 156.34 125.67 136.00 145.33 
5 30 309.67 252.00 269.50 254.67 255.67 
6 33 311.17 273.17 256.00 260.00 257.50 
7 31 232.67 214.33 212.17 212.00 212.50 
8 21 161.34 150.33 115.50 157.83 160.67 
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ตารางที� 4.5  อายุและค่าเฉลี<ยดชันีชี� วดัจาํนวนเมลานิน (Melanin Index) ในช่วงก่อนทาํการรักษา, 
สัปดาห์ที<  4, 8, 12 และ 16 ของอาสาสมัครแต่ละรายในกลุ่มที<ได้รับการรักษาด้วย
เลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้อยา่งเดียว 

อาสาสมัคร 
อายุ 

(ปี) 

ดัชนีชี7วดัจํานวนเมลานิน (Melanin Index) 

ก่อนการรักษา สัปดาห์ที� 4 สัปดาห์ที� 8 สัปดาห์ที� 12 สัปดาห์ที� 16 

1 29 315.34 - - - - 
2 27 194.67 181.00 191.00 161.50 209.00 
3 19 183.67 168.83 186.50 172.50 162.84 
4 27 190.50 200.67 190.83 222.50 229.17 
5 20 196.17 185.67 168.17 176.33 182.33 
6 20 160.17 143.00 141.17 152.17 148.83 
7 40 297.17 275.83 268.33 271.50 280.00 
8 48 345.50 260.50 244.00 243.67 280.33 

ตารางที� 4.6  อายุและค่าเฉลี<ยดชันีชี� วดัจาํนวนเมลานิน (Melanin Index) ในช่วงก่อนทาํการรักษา, 
สัปดาห์ที< 4, 8, 12 และ 16 ของอาสาสมคัรแต่ละรายในกลุ่มที<ไดรั้บการรักษาดว้ยการ
ทาเจล 2% ไฮโดรควโินนอยา่งเดียว 

อาสาสมัคร 
อายุ 

(ปี) 

ดัชนีชี7วดัจํานวนเมลานิน (Melanin Index) 

ก่อนการรักษา สัปดาห์ที� 4 สัปดาห์ที� 8 สัปดาห์ที� 12 สัปดาห์ที� 16 

1 26 223.34 218.67 219.67 223.67 220.33 
2 29 151.83 144.34 148.00 165.00 149.84 
3 29 219.67 218.17 130.67 104.17 119.34 
4 35 116.33 - - - - 
5 27 132.50 99.00 103.17 147.83 154.33 
6 31 309.67 307.34 307.67 310.84 315.67 
7 27 159.50 154.33 151.34 145.17 163.00 
8 37 262.33 278.00 288.00 322.67 320.33 
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จากตารางที< 4.4, 4.5 และ 4.6 พบวา่มีอาสาสมคัรออกจากงานวิจยัก่อนจบการวิจยัถึง 2 คน 
ไดแ้ก่ กลุ่มที<ไดรั้บกลุ่มที<ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้อย่างเดียว จาํนวน 1คน 
และจากกลุ่มที<ไดรั้บการรักษาดว้ยการทาเจล 2% ไฮโดรควโินนอยา่งเดียว 1 คนโดยทั�งคู่มีสาเหตุมา
จากการยา้ยที<ทาํงานไปต่างจงัหวดั 

4.2  ผลการทดลองและวเิคราะห์ข้อมูล 

4.2.1  ผลการเปรียบเทียบค่าดัชนีชี7วัดจํานวนเมลานิน (Melanin Index) ในช่วงระยะเวลา

ต่าง ๆ 

ตารางที� 4.7  ข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาของค่าดัชนีชี� วดัจาํนวนเมลานิน (Melanin Index) ในช่วง
ระยะเวลาต่างๆของอาสาสมัครแต่ละรายในกลุ่มที<ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์  
คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควโินน 

เลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอ็นดี: แย้ก ควบคู่

กบัเจล 2% ไฮโดรควโินน 
ค่าเฉลี�ย 

ส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน 
ค่าตํ�าสุด ค่าสูงสุด 

ก่อนการรักษา 228.73 58.11 159.34 311.17 
สัปดาห์ที< 4 206.40 42.95 150.33 273.17 
สัปดาห์ที< 8 196.04 54.81 115.50 256.00 

สัปดาห์ที< 12 203.70 45.75 136.00 260.00 
สัปดาห์ที< 16 202.58 42.92 145.33 257.50 

จากตารางที< 4.7 แสดงให้เห็นว่าค่าดชันีชี� วดัจาํนวนเมลานิน (Melanin Index) ของภาวะ
รอยคลํ� าใตต้าในกลุ่มอาสาสมคัรที<ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการ
ทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนมีค่าลดลงตํ<าที<สุดในสัปดาห์ที<  8 ของการรักษา หลังจากนั� นเพิ<มขึ� น
เล็กนอ้ยในสัปดาห์ที< 12 และคงที<ต่อเนื<องไปในสัปดาห์ที< 16 ซึ< งยงัมีค่าตํ<ากวา่ค่าดชันีชี� วดัจาํนวนเม
ลานิน (Melanin Index)ก่อนใหก้ารรักษา 
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ตารางที� 4.8  ข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาของค่าดัชนีชี� วดัจาํนวนเมลานิน (Melanin Index) ในช่วง
ระยะเวลาต่าง ๆ ของอาสาสมคัรแต่ละรายในกลุ่มที<ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ คิว
สวทิซ์ เอน็ดี: แยก้ อยา่งเดียว 

เลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอ็นดี: แย้ก 

อย่างเดียว 
ค่าเฉลี�ย 

ส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน 
ค่าตํ�าสุด ค่าสูงสุด 

ก่อนการรักษา 235.46 71.59 160.17 345.50 
สัปดาห์ที< 4 205.19 45.76 143.00 275.83 
สัปดาห์ที< 8 198.57 43.59 141.17 268.33 

สัปดาห์ที< 12 200.02 45.84 152.17 271.50 
สัปดาห์ที< 16 213.21 53.03 148.83 280.33 

จากตารางที< 4.8 แสดงให้เห็นว่าค่าดชันีชี� วดัจาํนวนเมลานิน (Melanin Index) ของภาวะ
รอยคลํ�าใตต้าในกลุ่มอาสาสมคัรที<ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอ็นดี: แยก้ อยา่งเดียวมีค่า
ลดลงตํ<าที<สุดในสัปดาห์ที< 8 ของการรักษา จากนั�นค่าเฉลี<ยดชันีชี� วดัจาํนวนเมลานินค่อย ๆ เพิ<มขึ�น
เล็กนอ้ยในสัปดาห์ที< 12 และ16 

ตารางที� 4.9  ข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาของค่าดัชนีชี� วดัจาํนวนเมลานิน (Melanin Index) ในช่วง
ระยะเวลาต่าง ๆ ของอาสาสมคัรแต่ละรายในกลุ่มที<ไดรั้บการรักษาดว้ยการทาเจล 2% 
ไฮโดรควโินนอยา่งเดียว 

เจล 2% ไฮโดรควโินนอย่างเดียว ค่าเฉลี�ย 
ส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน 
ค่าตํ�าสุด ค่าสูงสุด 

ก่อนการรักษา 196.90 67.91 116.33 309.67 
สัปดาห์ที< 4 202.84 74.84 99.00 307.34 
สัปดาห์ที< 8 192.65 80.33 103.17 307.67 

สัปดาห์ที< 12 202.76 85.61 104.17 322.67 
สัปดาห์ที< 16 206.12 82.14 119.34 320.33 



50 

จากตารางที< 4.9 แสดงให้เห็นว่าค่าดชันีชี� วดัจาํนวนเมลานิน (Melanin Index) ของภาวะ
รอยคลํ�าใตต้าในกลุ่มอาสาสมคัรที<ไดรั้บการรักษาดว้ยการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนอยา่งเดียวมีค่า
ลดลงในสัปดาห์ที< 8 ของการรักษา จากนั�นมีค่าค่อยๆเพิ<มขึ�นจนกระทั<งสัปดาห์ที< 16 พบวา่ค่าเฉลี<ย
ดชันีชี�วดัจาํนวนเมลานินกลบัมาใกลเ้คียงกบัเมื<อก่อนทาํการรักษา 

4.2.2  ผลการวจัิยเชิงวิเคราะห์เปรียบเทยีบผลการรักษาภาวะรอยคลํ7าใต้ตาจากค่าดัชนีชี7วัด

จํานวนเมลานิน (Melanin Index)  

ตารางที� 4.10  การเปรียบเทียบค่าดัชนีชี� วดัจ ํานวนเมลานิน (Melanin Index) โดยเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที<ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แย้ก ควบคู่กับการ 
ทาเจล 2% ไฮโดรควิโนน กบักลุ่มที<ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แย้
กอย่างเดียวและกลุ่มที<ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนอย่างเดียว 
โดยใชส้ถิติ One-way ANOVA 

ช่วงเวลา 

เลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอ็น

ดี: แย้ก ควบคู่กบัเจล 

2% ไฮโดรควโินน 

เลเซอร์ คิวสวทิซ์ 

เอน็ดี: แย้กอย่าง

เดียว 

เจล 2% ไฮโดร

ควโินนอย่าง

เดียว 

p-value 

ก่อนการรักษา 228.73 235.46 196.90 .474 
สัปดาห์ที< 4 206.40 205.19 202.84 .992 
สัปดาห์ที< 8 196.04 198.57 192.65 .984 

สัปดาห์ที< 12 203.70 200.02 202.76 .991 
สัปดาห์ที< 16 202.58 213.21 206.12 .943 

จากตารางที<  4.10 เมื<อเปรียบเทียบค่าค่าดัชนีชี� วดัจาํนวนเมลานิน (Melanin Index) โดย
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มที<ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% 
ไฮโดรควิโนน กบักลุ่มที<ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้อย่างเดียว และกลุ่มที<
ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนอย่างเดียว พบว่า ค่าดัชนีชี� วดัจาํนวนเมลานิน
ระหวา่งสามกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทั�งในช่วงก่อนการรักษา, สัปดาห์
ที< 4, 8, 12 และ 16 
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ภาพที� 4.1  การเปรียบเทียบค่าดชันีชี� วดัจาํนวนเมลานิน (Melanin Index) ระหว่างกลุ่มที<ไดรั้บการ
รักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนน กบักลุ่ม
ที<ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้อยา่งเดียวและกลุ่มที<ไดรั้บการรักษา
ดว้ยการทาเจล 2% ไฮโดรควโินนอยา่งเดียว ในช่วงเวลาต่างๆระหวา่งการรักษา 

ตารางที� 4.11  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี<ยดชันีชี� วดัจาํนวนเมลานินในกลุ่มที<ไดรั้บการรักษา
ดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนน กบักลุ่มที<
ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอน็ดี: แยก้อยา่งเดียวและกลุ่มที<ไดรั้บการรักษา
ดว้ยการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนอยา่งเดียวโดยเปรียบเทียบในแต่ละช่วงระยะเวลาที<
วดัต่างกนัใน 4, 8, 12 และ 16 สัปดาห์ โดยใชส้ถิติแบบ Repeated measures ANOVA 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหวา่งกลุ่ม      

Group 564.249 2 282.124 .017 .983 

Error 1 320085.484 9 16846.606   
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ตารางที� 4.11  (ต่อ) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ภายในกลุ่ม      

Time 1664.406 4 16664.406 1 .215 

Group * Time 947.361 4 473.681 2 .633 

Error 2 19211.057 9 1011.108   

จากตารางที< 4.11 เมื<อเปรียบเทียบค่าเฉลี<ยดัชนีชี� วดัจาํนวนเมลานินในกลุ่มที<ได้รับการ
รักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควโินน กบักลุ่มที<ไดรั้บการ
รักษาด้วยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้อย่างเดียวและกลุ่มที<ได้รับการรักษาด้วยการทาเจล 2% 
ไฮโดรควิโนนอย่างเดียวในช่วงระยะเวลาที<วดัต่างกันใน 4, 8, 12 และ 16 สัปดาห์ พบว่าความ
แตกต่างในแต่ละกลุ่ม และในแต่ละช่วงเวลาต่าง ๆ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

4.2.3 ผลการวจัิบเปรียบเทยีบคะแนนระดับการตอบสนองต่อการรักษา ที�สัปดาห์ที� 16 ของ

การวจัิย 

 การประเมินระดบัการตอบสนองต่อการรักษาโดยแพทยที์<ไม่เกี<ยวขอ้งกบังานวิจยั จาํนวน 

3 ท่าน ที<สัปดาห์ที< 16 โดยประเมินเป็นระดบัคะแนนตั�งแต่ -1 ถึง 3 ดงัแสดงในตารางที< 4.12 - 4.14 

ตารางที� 4.12  ขอ้มูลระดบัการตอบสนองต่อการรักษา ของกลุ่มอาสาสมคัรที<ได้รับการรักษาดว้ย
เลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล2% ไฮโดรควโินน 

ระดับการตอบสนองต่อการรักษา จํานวน(คน) ร้อยละ 

ดีขึ�น75-100% (สีจางลงอยา่งชดัเจน) 2 25.00 
ดีขึ�น50-74% (สีจางลงครึ< งหนึ<ง) 2 25.00 
ดีขึ�น25-49% (สีจางลงเล็กนอ้ย) 3 37.50 
ไม่มีความเปลี<ยนแปลง 1 12.50 
สีเขม้ขึ�น 0 0.00 
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จากตารางที< 4.12 พบวา่ กลุ่มอาสาสมคัรที<ไดรั้บการรักษาภาวะรอยคลํ�าใตต้าโดยใชเ้ลเซอร์ 
คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนน มีการตอบสนองต่อการรักษาอยู่ใน
ระดบัดีขึ�น 75-100% ถึงร้อยละ25 และระดบัดีขึ�น 50-74% ถึงร้อยละ 25 เช่นกนั 

ตารางที� 4.13  ขอ้มูลระดบัการตอบสนองต่อการรักษา ของกลุ่มอาสาสมคัรที<ได้รับการรักษาดว้ย
เลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้ อยา่งเดียว 

ระดับการตอบสนองต่อการรักษา จํานวน(คน) ร้อยละ 

ดีขึ�น 75-100% (สีจางลงอยา่งชดัเจน) 0 0 
ดีขึ�น 50-74% (สีจางลงครึ< งหนึ<ง) 2 28.57 
ดีขึ�น 25-49% (สีจางลงเล็กนอ้ย) 3 42.86 
ไม่มีความเปลี<ยนแปลง 1 14.29 
สีเขม้ขึ�น 1 14.29 

จากตารางที< 4.13 พบวา่ กลุ่มอาสาสมคัรที<ไดรั้บการรักษาภาวะรอยคลํ�าใตต้าโดยใชเ้ลเซอร์ 
คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ อยา่งเดียว ไม่มีการตอบสนองต่อการรักษาอยูใ่นระดบัดีขึ�น 75-100% และมี
การตอบสนองในระดบัดีขึ�น 50-74% ถึงร้อยละ 28.57 

ตารางที� 4.14  ขอ้มูลระดบัการตอบสนองต่อการรักษา ของกลุ่มอาสาสมคัรที<ได้รับการรักษาดว้ย
การทาเจล 2% ไฮโดรควโินนอยา่งเดียว 

ระดับการตอบสนองต่อการรักษา จํานวน(คน) ร้อยละ 

ดีขึ�น75-100% (สีจางลงอยา่งชดัเจน)  0  0 
ดีขึ�น50-74% (สีจางลงครึ< งหนึ<ง) 2 28.57 
ดีขึ�น25-49% (สีจางลงเล็กนอ้ย) 2 28.57 
ไม่มีความเปลี<ยนแปลง 2 28.57 
สีเขม้ขึ�น 1 14.29 
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จากตารางที< 4.14 พบว่า กลุ่มอาสาสมคัรที<ไดรั้บการรักษาภาวะรอยคลํ� าใตต้าโดยการทา
เจล 2% ไฮโดรควิโนนอยา่งเดียว ไม่มีการตอบสนองต่อการรักษาในระดบัดีขึ�น 75-100% และมีการ
ตอบสนองในระดบัดีขึ�น 50-74% ถึงร้อยละ 28.57 เช่นกนั 

 

ภาพที� 4.2  ระดบัการตอบสนองต่อการรักษา ในกลุ่มที<ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี: 
แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนน, กลุ่มที<รักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: 
แยก้อยา่งเดียวและกลุ่มที<รักษาดว้ยการทาเจล 2% ไฮโดรควโินนอยา่งเดียว 
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ตารางที� 4.15  ขอ้มูลเปรียบเทียบระดับคะแนนการตอบสนองต่อการรักษาเฉลี<ย ระหว่างกลุ่มที<
ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กับการทาเจล 2% ไฮโดร 
ควโินน, กลุ่มที<รักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี : แยก้อยา่งเดียวและกลุ่มที<รักษาดว้ย
การทาเจล 2% ไฮโดรควโินนอยา่งเดียว 

ระดับการตอบสนองต่อการรักษา ค่าเฉลี�ย 
ส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน 
ค่าตํ�าสุด ค่าสูงสุด 

เลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้ ควบคู่กบัเจล 
2%ไฮโดรควิโนน 

2.25 1.48 -0.05 4.00 

เลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้ 1.57 1.81 -1.50 3.50 
เจล 2% ไฮโดรควิโนน 1.07 2.02 -1.50 3.50 

จากตารางที< 4.15 แสดงการเปรียบเทียบระดับคะแนนการตอบสนองต่อการรักษาเฉลี<ย 
ระหวา่งกลุ่มการรักษาทั�งสามกลุ่ม พบวา่ ในกลุ่มที<ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้ 
ควบคู่กับการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนมีระดับคะแนนเฉลี<ยเท่ากับ 2.25 ส่วนกลุ่มที<รักษาด้วย
เลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอน็ดี: แยก้อยา่งเดียวและกลุ่มที<รักษาดว้ยการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนอยา่งเดียว
มีระดบัคะแนนเฉลี<ยเท่ากบั 1.57 และ 1.07 ตามลาํดบั 

4.3  การวเิคราะห์ความพงึพอใจของการรักษา 

ผลการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัรที<มีต่อประสิทธิภาพการรักษาภาวะรอยคลํ� า
ใตต้า โดยใชเ้ลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนเปรียบเทียบกบั
กลุ่มที<รักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้อยา่งเดียวและกลุ่มที<รักษาดว้ยการทาเจล 2% ไฮโดร
ควิโนนอยา่งเดียวโดยใหอ้าสาสมคัรประเมินระดบัความพึงพอใจในการรักษาโดยใชแ้บบสอบถาม 
เมื<อสิ�นสุดโครงการที< 16 สัปดาห์  

  



56 

ตารางที� 4.16  ขอ้มูลระดบัคะแนนความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อผลการรักษาภาวะรอยคลํ�าใตต้า
โดยใชเ้ลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควโินน 

ระดับความพงึพอใจ จํานวน(คน) ร้อยละ 

สีจางลงอยา่งชดัเจน 2 25.00 
สีจางลงครึ< งหนึ<ง 5 62.50 
สีจางลงเล็กนอ้ย 1 12.50 
ไม่มีความเปลี<ยนแปลง 0 0 
สีเขม้ขึ�น 0 0 

จากตารางที< 4.16 พบว่าในกลุ่มอาสาสมคัรที<ได้รับการรักษาภาวะรอยคลํ� าใตต้าโดยใช้
เลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนน มีระดบัความพึงพอใจอยูใ่น
ระดบัสีจางอยา่งชดัเจน ถึงร้อยละ 25 และมีความพึงพอใจระดบัสีจางลงครึ< งหนึ<งถึงร้อยละ 62.50 

ตารางที� 4.17  ขอ้มูลระดบัคะแนนความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อผลการรักษาภาวะรอยคลํ�าใตต้า
โดยใชเ้ลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้ อยา่งเดียว 

ระดับความพงึพอใจ จํานวน(คน) ร้อยละ 

สีจางลงอยา่งชดัเจน 1 14.29 
สีจางลงครึ< งหนึ<ง 1 14.29 
สีจางลงเล็กนอ้ย 4 57.13 
ไม่มีความเปลี<ยนแปลง 1 14.29 
สีเขม้ขึ�น 0 0 

จากตารางที< 4.17 พบว่าในกลุ่มอาสาสมคัรที<ได้รับการรักษาภาวะรอยคลํ� าใตต้าโดยใช้
เลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ อย่างเดียว มีระดบัความพึงพอใจอยู่ในระดบัสีจางอย่างชัดเจน ถึง 
ร้อยละ 14.29 และมีความพึงพอใจระดบัสีจางลงครึ< งหนึ<งถึงร้อยละ 14.29 เช่นเดียวกนั 
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ตารางที� 4.18  ขอ้มูลระดบัคะแนนความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อผลการรักษาภาวะรอยคลํ�าใตต้า
โดยการทาเจล 2% ไฮโดรควโินนอยา่งเดียว 

ระดับความพงึพอใจ จํานวน(คน) ร้อยละ 

สีจางลงอยา่งชดัเจน 0 0 
สีจางลงครึ< งหนึ<ง 2 28.57 
สีจางลงเล็กนอ้ย 2 28.57 
ไม่มีความเปลี<ยนแปลง 3 42.86 
สีเขม้ขึ�น 0 0 

จากตารางที< 4.18 พบวา่ในกลุ่มอาสาสมคัรที<ไดรั้บการรักษาภาวะรอยคลํ�าใตต้าโดยการทา
เจล 2% ไฮโดรควิโนนอยา่งเดียว ไม่พบผูที้<มีระดบัความพึงพอใจอยูใ่นระดบัสีจางอยา่งชดัเจน และ
พบมีความพึงพอใจระดบัสีจางลงครึ< งหนึ<งถึงร้อยละ 28.57 

 

ภาพที� 4.3  ผลการประเมินความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพการรักษาภาวะรอยคลํ�าใตต้าที<สัปดาห์ที< 
16 ในกลุ่มที<ไดรั้บการรักษาโดยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% 
ไฮโดรควิโนน, เลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้อย่างเดียวและการทาเจล 2% ไฮโดร 
ควโินนอยา่งเดียว 
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ตารางที� 4.19  ขอ้มูลเปรียบเทียบระดบัคะแนนเฉลี<ยระดบัความพึงพอใจต่อการรักษา ระหวา่งกลุ่มที<
ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กับการทาเจล 2% ไฮโดร 
ควิโนน, กลุ่มที<รักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอ็นดี: แยก้อยา่งเดียวและกลุ่มที<รักษาดว้ย
การทาเจล 2% ไฮโดรควโินนอยา่งเดียว 

ระดับความพงึพอใจต่อการรักษา ค่าเฉลี�ย 
ส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน 

ค่า

ตํ�าสุด 
ค่าสูงสุด 

เลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้ ควบคู่กบัเจล 
2% ไฮโดรควิโนน 

2.13 0.64 1 3 

เลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้ 1.43 0.97 0 3 
เจล 2% ไฮโดรควิโนน 1.00 0.81 0 2 

จากตารางที< 4.19 แสดงการเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี<ยระดบัความพึงพอใจต่อการ
รักษา ระหว่างกลุ่มการรักษาทั�งสามกลุ่ม พบว่า ในกลุ่มที<ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ คิวสวิทซ์  
เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนมีระดบัคะแนนเฉลี<ยเท่ากบั 2.13 ส่วนกลุ่มที<
รักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอน็ดี: แยก้อยา่งเดียวและกลุ่มที<รักษาดว้ยการทาเจล 2% ไฮโดรควโินน
อยา่งเดียวมีระดบัคะแนนเฉลี<ยเท่ากบั 1.43 และ 1.00 ตามลาํดบั 

4.4  การประเมนิผลข้างเคยีงที�เกดิขึ7นจากการรักษา 

การประเมินผลขา้งเคียงที<เกิดขึ�นจากการรักษาตลอดระยะเวลา 16 สัปดาห์ ไดแ้ก่ อาการ
บวม แดง แสบร้อน แห้งลอก และสีเขม้ขึ�น โดยพบเพียงผลขา้งเคียงในอาสาสมคัรเพียง 1 คน ที<
ไดรั้บการรักษาภาวะรอยคลํ�าใตต้าดว้ยเลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้อยา่งเดียว พบวา่รอยคลํ�าใตต้ามี
สีเขม้ขึ�น คิดเป็นร้อยละ 4.17 
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ตารางที� 4.20  ขอ้มูลเชิงพรรณนาถึงผลขา้งเคียงในกลุ่มอาสาสมคัรที<ได้รับการรักษาโดยเลเซอร์  
คิวสวิทซ์ เอน็ดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล2% ไฮโดรควโินน, เลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอ็นดี: 
แยก้อยา่งเดียวและการทาเจล2% ไฮโดรควโินนอยา่งเดียว 

ผลข้างเคียง 

กลุ่มอาสาสมัครที�ได้รับการรักษาภาวะรอยคลํ7าใต้ตา 

เลเซอร์คิวสวทิซ์ เอ็นดี: 

แย้ก ควบคู่กบัเจล 2% 

ไฮโดรควโินน 

เลเซอร์คิวสวทิซ์ เอ็น

ดี: แย้กอย่างเดียว 

เจล 2% ไฮโดรควโินน

อย่างเดียว 

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ 

บวม 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
แดง 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

แสบร้อน 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
แหง้ลอก 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
สีเขม้ขึ�น 0 0.00 1 4.17 0 0.00 

 

 



 

บทที� 5 

อภปิราย สรุปผล และข้อเสนอแนะ 

5.1  อภิปรายผลการวจิัย 

5.1.1  ข้อมูลทั�วไปของอาสาสมัครกลุ่มที�ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แย้ก 

ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควโินนกลุ่มที�รักษาด้วยเลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แย้กอย่างเดียว และ

กลุ่มที�รักษาด้วยการทาเจล 2% ไฮโดรควโินนอย่างเดียว  
งานวิจยันี
 ทาํการศึกษาในอาสาสมคัรจาํนวนทั
งสิ
น 24 คน โดยมีอาสาสมคัรออกจากการ

วิจยัก่อนกาํหนดจาํนวน 2 คนโดยทั
งสองคนมีสาเหตุมาจากการยา้ยที"ทาํงานไปยงัต่างจงัหวดั มี
รายละเอียดดงันี
  

5.1.1.1  อาย ุการศึกษาวจิยัครั
 งนี
พบวา่ค่าเฉลี"ยของอายุในกลุ่มอาสาสมคัรเท่ากบั 29.67 
ปี โดยอายทีุ"มากที"สุดคือ 48 ปี และอายทีุ"นอ้ยที"สุดคือ 19 ปี 

5.1.1.2  เพศ ในการศึกษาวิจยัครั
 งนี
  อาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 18 คน (ร้อยละ 
75) และเพศชาย 8 คน (ร้อยละ25) 

5.1.1.3  อาชีพ อาชีพของอาสาสมคัรส่วนใหญ่มีอาชีพพนกังานบริษทั (ร้อยละ 41.67) 
รองลงมาคือแพทยแ์ละพยาบาล (ร้อยละ 37.50) และคา้ขาย (ร้อยละ 8.33) ตามลาํดบั 

5.1.1.4  ประเภทของผิวหนงัตามหลกัเกณฑ์ของ Fitzpatrick Skin Phototype ส่วนใหญ่
มีระดบัสีผวิ III (ร้อยละ 37.50) รองลงมา คือ ระดบัสีผิว IV (ร้อยละ 33.33) และระดบัสีผิว V (ร้อย
ละ 20.83) ตามลาํดบั ซึ" งมีจาํนวนใกลเ้คียงกนั 

5.1.1.5  โรคประจาํตวั ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั (ร้อยละ 83.33) ส่วนที"เหลือมีโรค
ประจาํตวัโดยทุกคนเป็นโรคภูมิแพ ้(ร้อยละ 16.67)  

5.1.1.6  ยาที"ใชเ้ป็นประจาํ ไม่พบอาสาสมคัรคนใดใชย้าเป็นประจาํ 
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5.1.2  ข้อมูลทั�วไปเกี�ยวกับภาวะรอบคลํ/าใต้ตาของอาสาสมัครกลุ่มที�ได้รับการรักษาด้วย

เลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แย้ก ควบคู่กับการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนกลุ่มที�รักษาด้วยเลเซอร์  

คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แย้กอย่างเดียว และกลุ่มที�รักษาด้วยการทาเจล 2% ไฮโดรควโินนอย่างเดียว  
มีรายละเอียดดงันี
  

5.1.2.1  ระยะเวลาที"เป็นรอยคลํ
 าใตต้า ค่าเฉลี"ยของระยะเวลาที"มีภาวะรอยคลํ
 าใตต้า
เท่ากบั 8.21 ปี โดยมีระยะเวลาที"เป็นนานที"สุด คือ 28 ปี และระยะเวลาที"สั
นที"สุด คือ 1 ปี 

5.1.2.2  ประวติัครอบครัว ส่วนใหญ่อาสาสมคัรไม่มีประวติัสมาชิกในครอบครัวคนใด
มีภาวะรอยคลํ
าใตต้า ร้อยละ 87.50 และอาสาสมคัรที"เหลือเคยมีประวติัครอบครัวมีภาวะรอยคลํ
าใต้
ตา (ร้อยละ 12.50) 

5.1.2.3  ปัจจยักระตุน้ให้เกิดภาวะรอยคลํ
 าใต้ตา พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากการขยี
ตา  
คิดเป็นร้อยละ 68.33 รองลงมาคือ การตากแดด (ร้อยละ 20.83) 

5.1.2.4  ประวติัการรักษาที"ไดรั้บมาก่อนหน้านี
  พบวา่ไม่มีอาสาสมคัรคนใดเคยไดรั้บ
การรักษามาก่อน 

5.1.2.5  ดชันีชี
 วดัจาํนวนเมลานินเริ"มตน้ก่อนทาํการรักษา ค่าเฉลี"ยดชันีชี
 วดัจาํนวน 
เมลานิน เท่ากบั 220.36 โดยมีค่าสูงสุด คือ 345.50 และค่าตํ"าสุด คือ 159.34 

5.1.3  อภิปรายผลการวจัิย 

5.1.3.1  การวิเคราะห์ผลจากค่าเฉลี"ยดัชนีชี
 วดัจาํนวนเมลานินในอาสาสมคัรกลุ่มที"
ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนกลุ่มที"
รักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้อยา่งเดียว และกลุ่มที"รักษาดว้ยการทาเจล 2% ไฮโดรควโินน
อยา่งเดียว ที"ก่อนการรักษา และสัปดาห์ที" 4, 8, 12 และ 16 มีรายละเอียดดงันี
  

กลุ่มที"ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กับการทาเจล 2% 
ไฮโดรควโินน ค่าเฉลี"ยดชันีชี
 วดัจาํนวนเมลานินลดลงตํ"าที"สุดในสัปดาห์ที" 8 ของการรักษา หลงัจาก
นั
นเพิ"มขึ
นเล็กนอ้ยในสัปดาห์ที" 12 และคงที"ต่อเนื"องไปในสัปดาห์ที" 16 ซึ" งยงัมีค่าตํ"ากว่าค่าดชันีชี

วดัจาํนวนเมลานินก่อนใหก้ารรักษา 

กลุ่มที"รักษาด้วยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้อย่างเดียว ค่าเฉลี"ยดชันีชี
 วดัจาํนวนเม
ลานินลดลงตํ"าที"สุดในสัปดาห์ที" 8 ของการรักษา จากนั
นค่าเฉลี"ยดชันีชี
 วดัจาํนวนเมลานินค่อย ๆ
เพิ"มขึ
นเล็กนอ้ยในสัปดาห์ที" 12 และ 16  
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กลุ่มที"รักษาด้วยการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนอย่างเดียว ค่าเฉลี"ยดชันีชี
 วดัจาํนวนเม
ลานินลดลงเล็กนอ้ยในสัปดาห์ที" 8 ของการรักษา จากนั
นมีค่าค่อย ๆ เพิ"มขึ
นจนกระทั"งสัปดาห์ที" 16 
พบวา่ค่าเฉลี"ยดชันีชี
วดัจาํนวนเมลานินกลบัมาใกลเ้คียงกบัเมื"อก่อนทาํการรักษา 

จากการเปรียบเทียบระหวา่งทั
งสามกลุ่ม พบวา่ในกลุ่มที"ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ คิว
สวทิซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควโินน ค่าเฉลี"ยดชันีชี
วดัจาํนวนเมลานินลดลงตํ"า
กวา่ในกลุ่มที"รักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้อยา่งเดียว และกลุ่มที"รักษาดว้ยการทาเจล 2% 
ไฮโดรควโินนอยา่งเดียว แต่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ดงันั
นการรักษาโดยใช้เลเซอร์คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ และเจล 2% ไฮโดรควิโนนซึ" ง
มุ่งเน้นไปที"เม็ดสีเมลานิน สามารถลดค่าดชันีชี
 วดัจาํนวนเมลานินลงได้ ซึ" งสอดคล้องกบัทฤษฏี 
Selective Photothermolysis ของเลเซอร์คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ โดยมี Chromophore (ตวัดูดแสง) คือ
เมด็สีเมลานินที"อยูภ่ายในเนื
อเยื"อเป้าหมาย ไดแ้ก่ เมลาโนโซมในชั
นผวิหนงั  

เดิมการรักษาภาวะรอยคลํ
าใตต้าที"มีสาเหตุมาจากเม็ดสีมีการศึกษาในเครื"องเลเซอร์ที"มี
ผลต่อเม็ดสีหลายชนิด ไดแ้ก่ เลเซอร์คิวสวิทซ์ รูบี
  และเลเซอร์คิวสวิทซ์ อเล็กซานไดรต ์ดงัเช่นใน
การศึกษาของ Shinichi Watanabe และคณะ ทาํการรักษาภาวะรอยคลํ
าใตต้าโดยใชเ้ลเซอร์คิวสวทิซ์ 
รูบี
  พบวา่ไดผ้ลลพัธ์ที"ดี แต่ก็พบผลขา้งเคียง เช่น สีผิวด่าง บวม ชํ
 า และรอยดาํ ไดเ้ป็นจาํนวนมาก
เช่นกนั (Watanabe et al., 2006) ดงันั
น จึงมีผูท้าํการศึกษาในเครื"องเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอน็ดี: แยก้ ซึ" ง
ถูกดูดซึมไดดี้โดยเมด็สีเมลานิน และถูกดูดซึมโดยฮีโมโกลบินและนํ
 าไดต้ ํ"า อีกทั
งยงัมีช่วงคลื"นยาว 
(1,064 นาโนเมตร) สามารถลงในชั
นผิวไดลึ้กกวา่ จึงมีความปลอดภยัต่อผิวหนงัชั
นบน ลดโอกาส
การเกิดรอยคลํ
 าจากการรักษาไดโ้ดยเฉพาะในคนที"ผิวคลํ
 า แต่อย่างไรก็ตาม ยงัพบอุบติัการณ์ของ
การเกิดรอยคลํ
 าจากการรักษาได้บ่อยในคนเอเชีย จึงมีการศึกษาประสิทธิภาพของการใช้เลเซอร์  
คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้ ควบคู่กบัครีมไฮโดรควโินน เพื"อเพิ"มประสิทธิภาพและลดผลขา้งเคียงลง 

เดิมมีการศึกษาของ Tian Hua Xu และคณะ ทาํการรักษาภาวะรอยคลํ
าใตต้าในชาวจีน 
จาํนวน 30 คน ที"มีประเภทของผิวหนังอยู่ในระดับ III-IV โดยใช้เลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ 
(Quantum, Lumenis Co., Santa Clara, CA) ตั
 ง ค่ าพ ลังงาน  spot size 3.5 mm. fluence 4.2 J/cm2 
frequency 5 Hz. จาํนวน 2 รอบ ทุก 3-4 วนั รวมทั
 งสิ
น 8 ครั
 ง พบว่า ค่าเฉลี"ยดัชนีชี
 วดัจาํนวนเม
ลานินมีค่าลดลงจาก 225.84 เป็น 182.65 เมื"อครบการรักษา ซึ" งลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และ
เมื"อติดตามไปอีก 6 เดือน พบว่าค่าเฉลี"ยดัชนีชี
 วดัจาํนวนเมลานินมีค่าคงที" คือ 180.93 (Xu et al., 
2011) 

เนื"องจากการรักษาภาวะรอยคลํ
าใตต้าดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ยงัมีการศึกษา
อยา่งไม่แพร่หลาย จึงพบการศึกษาที"เป็นการใชเ้ลเซอร์คิวสวทิซ์ เอ็นดี: แยก้เพียงอยา่งเดียว ดงัเช่น
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การศึกษาที"กล่าวมาขา้งตน้ดงันั
นแนวความคิดที"ใชเ้ลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ที"ระดบัพลงังาน
ตํ"าๆ เพื"อลดอนัตรายที"จะเกิดต่อผิวหนงันั
น อาจจะมีประสิทธิภาพลดลงเช่นกนั จึงมีการศึกษาโดย
ใชเ้ลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้ ระดบัพลงังานตํ"าควบคู่กบัครีมไฮโดรควโินนในการรักษาฝ้า ดงันี
  

การศึกษาของ Se Yeong Jeong และคณะ ในผูป่้วยฝ้าจาํนวน 30 คน (ประเภทของ
ผิวหนงั III-IV) โดยใชเ้ลเซอร์คิวสวทิซ์ เอ็นดี : แยก้ ตั
งค่าพลงังาน spot size 7 mm. fluence 1.6-2.0 
J/cm2จาํนวน 2 รอบ ทุก 1 สัปดาห์ จาํนวนทั
 งหมด 8 ครั
 ง ร่วมกับการทาครีมสูตรผสม (Triple 
combination cream (Triluma®)) ซึ" งประกอบด้วย ครีมไฮโดรควิโนน 4%, เตรติโนอิน (tretinoin) 
0.05% และ ฟลูโอซิโนโลน(fluocinolone acetate) 0.01% พบวา่ค่าคะแนนมาซี (MASI score) มีค่า
ลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ แต่พบผลขา้งเคียง ได้แก่ อาการระคายเคืองถึงร้อยละ 13.33 (Se-
Yeong Jeong, 2010) 

อีกหนึ"งการศึกษา Penpan Wattanakrai และคณะ ทาํการรักษาฝ้าในคนไทย จาํนวน 22 
คน ซึ" งมีประเภทของผวิหนงัอยูใ่นระดบั III-V โดยใชค้รีมไฮโดรควโินน และเลเซอร์คิวสวทิซ์ เอ็น
ดี: แยก้ ระดบัพลงังานตํ"า เปรียบเทียบกบัครีมไฮโดรควิโนนอยา่งเดียว โดยใชเ้ลเซอร์คิวสวิทซ์ เอ็น
ดี : แย้ก  (Medlite C6, Hoya ConBio, Fremont,CA) ค่ าพ ลังงาน  spot size 6 mm. fluence 3.0-3.8 
J/cm2 frequency 10 Hz. ทุก 1 สัปดาห์ จาํนวน 5 ครั
 ง ควบคู่กับการทาครีมไฮโดรควิโนน 2% 
(Clariderm, Stiefel laboratories, Bangkok) ก่อน นอน พ บ ว่าค่ า Relative lightness index (RL*I) 
ลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ จาก 4.3±1.7 เป็น 3.4±1.6 และพบผลขา้งเคียงจากการรักษา 5 คน
(ร้อยละ 13.6) มีสีผิวด่าง โดยเฉพาะในสีผิวคลํ
 า โดยไม่พบผลข้างเคียงจากครีมไฮโดรควิโนน 
(Wattanakrai et al., 2010) 

ดังนั
 น จากการศึกษาก่อนหน้านี
  พบว่าการใช้เลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ระดับ
พลงังานตํ"า ควบคู่กบัครีมไฮโดรควิโนนมีผลการรักษาที"ดี จึงไดท้าํการทดลองเพื"อเปรียบเทียบโดย
ใช้เลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ระดบัพลงังานตํ"าควบคู่กบัเจล 2%ไฮโดรควิโนนเปรียบเทียบกบั
เลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้ และเจล 2%ไฮโดรควโินนอยา่งเดียว  

เนื"องจากอาสาสมคัรคนไทยมีสีผิวเข้ม (ประเภทของผิวหนัง III-V) จึงตั
 งค่าระดับ
พลงังานตามที"เครื"องเลเซอร์แนะนาํ ซึ" งเป็นพลงังานที"ค่อนขา้งตํ"า (1.4-2.0 J/cm2) เพื"อลดโอกาสการ
เกิดผลขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยเลเซอร์ เช่น สีผวิด่าง และไดล้ดความถี"ใหห่้างลงเป็นทุก 1 สัปดาห์ 
เพื"อลดโอกาสการเกิดสีผิวคลํ
 า อีกทั
งยงัเลือกใช้ความเขม้ขน้ของไฮโดรควิโนนเป็น 2% เพื"อลด
โอกาสการเกิดผลขา้งเคียง อนัไดแ้ก่ อาการระคายเคืองเมื"อใชก้บัผวิหนงับริเวณดวงตา 

ดงันั
น จากผลการรักษาของกลุ่มที"ได้รับการรักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ 
ควบคู่กบัเจล 2%ไฮโดรควโินน สังเกตวา่มีประสิทธิภาพดีกวา่กลุ่มที"ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์คิว
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สวิทซ์ เอ็นดี: แยก้อยา่งเดียว และกลุ่มที"ไดรั้บการรักษาดว้ยการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนอยา่งเดียว 
แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ซึ" งอาจจะเป็นไปได้ว่าการใช้ระดบัพลงังานที"ต ํ"า
เกินไปเพื"อลดโอกาสการเกิดผลขา้งเคียงในอาสาสมคัรคนไทย ซึ" งมีสีผวิคลํ
ากวา่การศึกษาก่อนหนา้
นี
  จึงทาํให้ประสิทธิภาพการรักษาลดลง ดงันั
น อาจจะสามารถสรุปผลไดว้า่กลุ่มที"ไดรั้บการรักษา
ดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนมีประสิทธิภาพดีกวา่กลุ่ม
ที"ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ หรือเจล 2% ไฮโดรควิโนนอย่างเดียว แต่ไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ" งอาจต้องมีการศึกษาเพิ"มเติมต่อไปในอนาคตเกี"ยวกับระดับพลังงานที"
เหมาะสม ความถี"ของการรักษา ระยะเวลาของการรักษา และความเขม้ขน้ของเจลไฮโดรควิโนนที"
เหมาะสมที"สุด ที"ควรใชใ้นการรักษาภาวะรอยคลํ
าใตต้า 

5.1.3.2  การวเิคราะห์ผลคะแนนการตอบสนองต่อการรักษา ระหวา่งอาสาสมคัรกลุ่มที"
ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนกลุ่มที"
รักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้อยา่งเดียว และกลุ่มที"รักษาดว้ยการทาเจล 2% ไฮโดรควโินน
อยา่งเดียว ประเมินโดยแพทยที์"ไม่เกี"ยวขอ้งกบังานวจิยั จาํนวน 3 ท่าน ที"สัปดาห์ที" 16 ของการรักษา 

การประเมินระดบัการตอบสนองต่อการรักษาในสัปดาห์ที" 16 เปรียบเทียบกบัก่อนการ
รักษา พบว่า อาสาสมคัรกลุ่มที"ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการทา
เจล 2% ไฮโดรควิโนน มีคะแนนเฉลี"ยการตอบสนองต่อการรักษาสูงกวา่ในกลุ่มที"ไดรั้บการรักษา
ด้วยเลเซอร์ คิวสวิทซ์  เอ็นดี: แย้ก อย่างเดียว หรือกลุ่มที" รักษาด้วยการทาเจล 2% ไฮโดร 
ควิโนนอยา่งเดียว ซึ" งสอดคลอ้งกบัค่าเฉลี"ยดชันีชี
 วดัจาํนวนเมลานินที"ลดลงมากกวา่ในกลุ่มที"ไดรั้บ
การรักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนน เมื"อเปรียบเทียบ
กบักลุ่มที"ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ หรือ เจล 2% ไฮโดรควิโนนอยา่งเดียว 
แมว้า่จะไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติก็ตาม โดยจากทฤษฏีแลว้ ค่าดชันีชี
 วดัจาํนวน 
เมลานินจะสามารถพบการเปลี"ยนแปลงค่าที"ลดตํ"าลงได้ก่อนที"จะพบการเปลี"ยนแปลงที"สามารถ
สังเกตเห็นได้จากตาเปล่า ดงันั
น จากการศึกษาของของ Tian Hua Xu และคณะ ทาํการศึกษาใน 
ชาวจีน 30 คนซึ" งมีรอยคลํ
 าใต้ตา โดยใช้คิวสวิทซ์ เอ็นดี : แยก้ (QS Nd:YAG) ระดับพลงังานตํ"า 
(spot size 3.5 mm, fluence 4.2 J/cm2) จาํนวน 8 ครั
 ง พบว่า ค่าดชันีชี
 วดัจาํนวนเมลานิน (Melanin 
Index) และค่า Erythematous Index ลดลงอย่างมีนยัสําคญั และมีระดบัความพึงพอใจดีถึงดีมากถึง 
93.3% ซึ" งผูว้ิจยัไดอ้ธิบายวา่ความร้อนจากการใชเ้ลเซอร์คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ สามารถทาํให้หลอด
เลือดขยายตวั ส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดบริเวณที"ได้รับการรักษาดีขึ
น จึงทาํให้การคั"งของ
เลือดลดลงดว้ย (Xu et al., 2011) ดงันั
น อาจเป็นไปไดว้่าอาสาสมคัรที"เขา้รับการรักษาอาจมีภาวะ
รอยคลํ
าใตต้าที"มีสาเหตุมาจากหลอดเลือดร่วมกบัเม็ดสีเมลานินดว้ยกนั จึงทาํให้พบการลดลงของ
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รอยคลํ
 าใต้ตาได้ชัดเจนกว่าการลดลงของค่าดัชนีชี
 ว ัดจํานวนเมลานินซึ" งว ัดได้จากเครื" อง 
mexameter จึงสามารถสรุปได้ว่าการรักษาภาวะรอยคลํ
 าใตต้าด้วยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ 
ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนน มีการตอบสนองต่อการรักษา เมื"อประเมินดว้ยแพทยดี์กว่า
การใชเ้ลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้ หรือ เจล 2% ไฮโดรควโินนอยา่งเดียว 

5.1.3.3  การวิเคราะห์ผลคะแนนระดบัความพึงพอใจต่อผลการรักษาของอาสาสมคัร
กลุ่มที"ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนกลุ่ม
ที"รักษาด้วยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้อย่างเดียว และกลุ่มที"รักษาด้วยการทาเจล 2% ไฮโดร 
ควโินนอยา่งเดียว ที"สัปดาห์ที" 16 ของการรักษา 

การประเมินคะแนนระดบัความพึงพอใจของอาสาสมคัรทั
งสามกลุ่มต่อผลการรักษา
ภาวะรอยคลํ
าใตต้า ในสัปดาห์ที" 16 ของการรักษา พบวา่ ในกลุ่มอาสาสมคัรที"ไดรั้บการรักษาดว้ย
เลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนน มีคะแนนเฉลี"ยความพึงพอใจ
ในระดบัสูงกว่าในกลุ่มอาสาสมคัรที"ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้อย่างเดียว 
และกลุ่มที"ไดรั้บการรักษาดว้ยการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนอยา่งเดียว แต่ไม่มีอาสาสมคัรคนใดใน
ทั
งสามกลุ่มที"อยูใ่นระดบัไม่พึงพอใจเลย จึงสามารถสรุปไดว้า่อาสาสมคัรมีความพึงพอใจในการ
รักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนมากกว่า และการ
รักษาทุกวธีิไม่ไดส้ร้างความไม่พึงพอใจในอาสาสมคัรเลย 

5.1.3.4  การวเิคราะห์ผลขา้งเคียงจากการรักษาภาวะรอยคลํ
าใตต้า เปรียบเทียบระหวา่ง
อาสาสมคัรกลุ่มที"ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดร
ควโินนกลุ่มที"ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้อยา่งเดียว และกลุ่มที"ไดรั้บการรักษา
ดว้ยการทาเจล 2% ไฮโดรควโินนอยา่งเดียว ประเมิน ในแต่ละสัปดาห์ของการรักษา 

ตั
 งแต่สัปดาห์ที"  1 ถึงสัปดาห์ที"  8 ของการรักษา ไม่พบผลข้างเคียงใด ๆ อันได้แก่ 
อาการบวม แดง แสบร้อน และแห้งลอกแต่อยา่งใด ในอาสาสมคัรทั
งสามกลุ่มแต่พบผลขา้งเคียงสี
เขม้ขึ
นในอาสาสมคัรจาํนวน 1 คนในกลุ่มที"ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้อยา่ง
เดียวโดยเมื"อพิจารณาจากค่าดชันีชี
 วดัจาํนวนเมลานิน ซึ" งยงัเพิ"มสูงขึ
นอย่างต่อเนื"องแมค้รบการ
รักษาไปแล้วก็ตาม ซึ" งอาจวิเคราะห์สาเหตุได้หลายแนวทางว่า อาสาสมคัรมีโรคประจาํตวัเป็น
ภูมิแพม้าเป็นระยะเวลานาน อาจยงัมีการขยี
ตาหรือสัมผสับริเวณดวงตาบ่อยๆอยู่ หรืออาจมีการ
หลีกเลี" ยงแสงแดดได้ไม่ ดีพอ อีกทั
 งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าสามารถเกิดภาวะ 
Hyperpigmentation ในผูป่้วยที"ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ได้ถึงร้อยละ 15 
(วรพงษ์ มนสัเกียรติ, 2552) ซึ" งการพบอาสาสมคัรเพียง 1 คนจากอาสาสมคัรที"ไดรั้บการรักษาดว้ย
เลเซอร์ 16 คน ถือว่าเป็นจาํนวนที"น้อยมาก จึงสามารถสรุปไดว้่า การรักษาด้วยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ 
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เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควโินนนี
  มีความปลอดภยัในการใชรั้กษาภาวะรอยคลํ
า
ใตต้าได ้

5.2  สรุปผลการวจิัย 

จากการศึกษาครั
 งนี
  พบวา่ การรักษาภาวะรอยคลํ
าใตต้าในคนไทยโดยใชเ้ลเซอร์ คิวสวิทซ์ 
เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนแมว้า่ยงัไม่พบวา่สามารถลดค่าดชันีชี
 วดัจาํนวน
เมลานินลงไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่มีระดบัการตอบสนองต่อการรักษา และมีระดบัความพึง
พอใจมากกว่า อีกทั
งปลอดภยัแม้ในรายที"มีสีผิวคลํ
 า (ประเภทของผิวหนังตามหลกัเกณฑ์ ของ 
Fitzpatrick Skin Phototype IV-V) ซึ" งเชื" อว่าเจลไฮโดรควิโนน 2% สามารถช่วยลดการเกิดผล
ขา้งเคียง อนัไดแ้ก่ สีผิวเขม้ขึ
นจากการรักษาดว้ยเลเซอร์ได ้โดยที"มีการระคายเคือง และผลขา้งเคียง
นอ้ยมากซึ"งอาจตอ้งมีการศึกษาต่อไปในอนาคตเพื"อหาค่าพลงังานที"เหมาะสมต่อไป 

5.3  ข้อเสนอแนะ 

5.3.1  ควรมีการศึกษาเพิ"มเติมโดยเพิ"มระยะเวลาของการรักษาให้นานขึ
น เพื"อประเมิน
ประสิทธิภาพของเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ และเจล 2% ไฮโดรควิโนน ในช่วงระยะเวลาที"
เหมาะสมที"สุด 

5.3.2  ควรมีการศึกษาเพิ"มเติมเกี"ยวกับระดับพลงังานที"เหมาะสม ความถี"ของการรักษา 
จาํนวนครั
 งของการรักษาด้วยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ เพื"อให้มีประสิทธิภาพสูงสุดและ
ผลขา้งเคียงที"นอ้ยที"สุด 

5.3.3  ควรมีการศึกษาเพิ"มเติมเกี"ยวกบัระดบัความเขม้ขน้ของเจลไฮโดรควโินนที"ใช ้เพื"อหา
ระดบัความเขม้ขน้ที"เหมาะสมต่อการใชก้บัผวิหนงับริเวณดวงตาที"สุด 

5.3.4  ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เพื"อประเมินประสิทธิภาพของการรักษาดว้ยเลเซอร์ 
คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนน วา่สามารถให้ผลการรักษาที"ดีต่อเนื"อง
ไปเป็นระยะเวลานานเท่าไร และประเมินหาอตัราการกลบัเป็นซํ
 า เปรียบเทียบระหว่างการรักษา
ดว้ยเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนเลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: 
แยก้ อยา่งเดียว และการทาเจล 2% ไฮโดรควโินนอยา่งเดียว 
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5.3.5  ควรมีการวดัค่าอื"น ๆ ร่วมดว้ย ไดแ้ก่ ค่าความแดงของผิว (Erythematous Index) ค่า
ความยดืหยุน่ของผิวหนงั ค่าการระเหยของนํ
 าจากผิว เป็นตน้ เพื"อศึกษาหาผลลพัธ์อื"นๆของเลเซอร์
คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้ เช่น การกระตุน้เนื
อเยื"อคอลลาเจน เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ก 

หนังสือยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั 

 

หนังสือยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิัย (Informed consent form) 

วนัที	…………..…………………. 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว……………………………………………   อาย…ุ…………..ปี 

ที	อยู ่    บา้นเลขที	……………    หมู่บา้น………………………..    ซอย………………………….. 

ถนน………………………………….…….      แขวง/ตาํบล……………………………………… 

เขต/อาํเภอจงัหวดั…………………………………           จงัหวดั………………………………… 

 ขอทาํหนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั เพื	อเป็นหลกัฐานแสดงวา่ 
 

1. ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัของ แพทยห์ญิง สุธิดา มั	นคงขนัติวงศ ์และ แพทยห์ญิง 
วภิาเพญ็ โชคดีสัมฤทธิ6  เรื	อง การศึกษาประสิทธิภาพของการรักษารอยคลํ9าใตต้า โดยใชเ้ลเซอร์
คิวสวทิซ์ เอน็ดี:แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนน เปรียบเทียบกบัการใชเ้ลเซอร์คิว
สวทิซ์ เอน็ดี:แยก้ หรือการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนอยา่งเดียว A Comparative Study on the 
Efficacy of Q-switch 1064-nm Nd:YAG Laser plus 2% hydroquinone gel with Q-switch 
1064-nm Nd:YAG Laser or 2% hydroquinone gel alone in the Treatment of Infraorbital 
hyperpigmentation 
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2. ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายและตอบขอ้สงสัยจากผูว้จิยัเกี	ยวกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั, วธีิการวจิยั, 
ความปลอดภยั, อาการ หรืออนัตรายที	อาจเกิดขึ9น รวมทั9งประโยชน์ที	ไดรั้บจากการวจิยัโดย
ละเอียดแลว้ ตามที	เอกสารชี9แจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัแนบทา้ย 

3. ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากผุว้จิยัวา่จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยได้
เฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวจิยัเท่านั9น 

4. ขา้พเจา้ไดท้ราบจากผูว้จิยัแลว้วา่ หากเกิดอนัตรายใดๆ จากการวจิยั แพทยผ์ูว้จิยัจะรับผิดชอบ
ค่ารักษาพยาบาลที	เป็นผลสืบเนื	องจากการวจิยันี9  

5. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบวา่ ขา้พเจา้มีสิทธิ6 ที	จะถอนตวัออกจากวจิยัครั9 งนี9 เมื	อใดก็ได ้โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลตามสิทธิ6 ที	ขา้พเจา้ควรไดรั้บ 

 

 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือนี9แลว้ จึงไดล้งลายมือชื	อไวเ้ป็นสาํคญั พร้อม

กบัหวัหนา้โครงการวจิยัและพยาน 
 

ลงชื	อ……………………………………………. 
         (……………………………………..........) 
                                     ผูย้นิยอม 
 
ลงชื	อ……………………………………………. 
         (……………………………………..........) 
                       พญ. สุธิดา มั	นคงขนัติวงศ ์
 
ลงชื	อ……………………………………………. 
         (……………………………………..........) 
                                      พยาน 
 
ลงชื	อ……………………………………………. 
         (……………………………………..........) 
                                      พยาน 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารชี(แจงโครงการวจิยั 

เรื	อง :  การศึกษาประสิทธิภาพของการรักษารอยคลํ9 าใตต้า โดยใช้เลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี: แยก้ 
ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควโินน เปรียบเทียบกบัการใชเ้ลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี:แยก้ หรือการ
ทาเจล 2% ไฮโดรควโินนอยา่งเดียว 

 เนื	องดว้ยท่านเป็นผูไ้ดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัทางคลินิก เรื	อง การศึกษาประสิทธิภาพ
ของการรักษารอยคลํ9าใตต้า โดยใชเ้ลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี:แยก้ ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิ
โนน เปรียบเทียบกบัการใช้เลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี:แยก้ หรือการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนอย่าง
เดียว  จึงขอเรียนใหท้่านทราบถึงขอ้มูล ที	มา และ รายละเอียดของการวจิยั ดงันี9   

ผู้รับผดิชอบโครงการวจัิย 
1. พญ. สุธิดา มั	นคงขนัติวงศ ์ 

2. อาจารย ์พญ. วภิาเพญ็ โชคดีสัมฤทธิ6  
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
จุดประสงค์หลกั  

เพื	อศึกษาประสิทธิภาพของการรักษารอยคลํ9าใตต้า โดยใชเ้ลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี:แยก้ 
ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควิโนน เปรียบเทียบกบัการใชเ้ลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอ็นดี:แยก้ หรือการ
ทาเจล 2% ไฮโดรควิโนนอยา่งเดียว 
จุดประสงค์รอง  

1. เปรียบเทียบค่าดชันีชี9วดัจาํนวนเมลานินบริเวณเปลือกตาล่างสองขา้ง ระหวา่งสามกลุ่ม 
2. เปรียบเทียบผลขา้งเคียงจากการรักษาในแต่ละกลุ่ม 
3. เปรียบเทียบค่าเฉลี	ยคะแนนการตอบสนองต่อการรักษาในแต่ละกลุ่ม โดยเทียบจาก

ภาพถ่ายก่อนและหลงัการรักษา 
4. เปรียบเทียบค่าเฉลี	ยคะแนนความพึงพอใจต่อผลการรักษาของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัในแต่

ละกลุ่ม ที	สิ9นสุดการการวจิยั โดยประเมินจากการตอบแบบสอบถาม 
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ประโยชน์ที5ได้รับจากการวจัิย  

1. สามารถนาํผลการวจิยันี9ไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการรักษารอยคลํ9าใตต้าอนัเนื	องมาจากเมด็สีดว้ย
เครื	องเลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี : แยก้ ร่วมกบัการใชเ้จลไฮโดรควโินน 2% เพื	อใหมี้ความ
คุม้ค่า เกิดประโยชน์สูงสุด และเกิดภาวะแทรกซอ้นนอ้ยที	สุด 

2. นาํผลการวจิยันี9ไปเป็นขอ้มูลในการใชเ้ครื	องเลเซอร์คิวสวิทซ์ เอน็ดี : แยก้ร่วมกบัยาทาลด
เมด็สีชนิดอื	นๆ เช่น อาร์บูติน, สารสกดัจากชะเอมเทศ เป็นตน้  

3. ใชเ้ป็นขอ้มูลพื9นฐานเพื	ออา้งอิงในการศึกษาวจิยัต่อยอดในอนาคต 
ข้อมูล และวธีิการศึกษา  
 รอยคลํ9าใตต้า คือ ภาวะที	ผวิหนงับริเวณเปลือกตาล่างมีสีเขม้กวา่ผวิหนงับริเวณขา้งเคียง 
ถือเป็นปัญหาที	พบไดบ่้อย และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ความมั	นใจของผูที้	มีปัญหารอยคลํ9าใต้
ตา ซึ	 งภาวะนี9 เกิดมาจากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ ภาวะรอยคลํ9าใตต้าจากเม็ดสีเมลานิน ภาวะรอยคลํ9าใต้
ตาจากผวิหนงับริเวณเปลือกตาบาง ซึ	 งทาํใหส้ามารถสังเกตเห็นข่ายหลอดเลือดบริเวณเหนือ
กลา้มเนื9อรอบดวงตาชดัเจนมากขึ9น และภาวะรอยคลํ9าใตต้าที	มีสาเหตุมาจากผวิหนงับริเวณดวงตา
หยอ่นคลอ้ย 
 การเลือกวธีิการรักษาจะแบ่งตามสาเหตุของการเกิดรอยคลํ9าใตด้วงตา  
1. ยาทา ไดแ้ก่ ไฮโดรควิโนน กรดวิตามินเอ โคจิก อะเซลาอิก ชะเอมเทศ 
2. การลอกผวิดว้ยสารเคมี 
3. การใชเ้ลเซอร์ เช่น เลเซอร์คิวสวทิซ์ รูบี9  คิวสวทิซ์ อเล็กซานไดรต ์และคิวสวทิซ์ เอน็ดี:แยก้ 
4. การปลูกถ่ายไขมนัและฉีดสารเติมเตม็ร่องผวิ 
5. การผา่ตดั 
 แมว้า่จะมีวธีิการรักษาภาวะรอยคลํ9าใตต้าที	หลากหลาย แต่ยงัไม่มีผลการศึกษาที	สามารถ
ยนืยนัประสิทธิภาพของการรักษาในแต่ละวธีิไดอ้ยา่งชดัเจน ดงันั9นการศึกษานี9 เป็นการศึกษา
เปรียบเทียบระหวา่งเครื	องเลเซอร์เฮลิออส 2 (Helios II) และเจลเมโลเดิร์ม (Melloderm HQ 2%)  
หากท่านมีขอ้สงสัยเกี	ยวกบัวธีิการศึกษาวจิยั ท่านสามารถสอบถามแพทยไ์ด ้แพทยย์นิดีตอบคาํถาม
และแจง้ใหท่้านทราบโดยละเอียด  

ก่อนที	ท่านจะตกลงเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั จะขอแจง้ขอ้มูลใหท่้านทราบ ดงัต่อไปนี9  
1. ในการศึกษาวจิยันี9  ผูว้จิยัไม่ไดรั้บประโยชน์เชิงพาณิชย ์กล่าวคือ ไม่ไดรั้บค่าแรง เงินเดือน 

หรือการสนบัสนุนเงินทุนจากบริษทั/หา้ง/ร้าน รวมทั9งการตอบแทนในเชิงวตัถุ สิ	งของใด
ใด  
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2.  เมื	อท่านไดรั้บการประเมินจากแพทยแ์ลว้เหมาะสมแก่การเขา้ร่วมการวิจยั ท่านจะไดรั้บ
การรักษา โดยเครื	องเลเซอร์เฮลิออส 2 และเจลเมโลเดิร์ม บริเวณเปลือกตาทั9งสองขา้ง ซึ	 งมี
ประสิทธิภาพในการรักษา  และผา่นการรับรองจากองคก์รอาหารและยาแลว้  

3. ท่านควรมารับการรักษาและตรวจติดตาม ตามที	แพทยน์ดัทุกครั9 ง  แบ่งเป็น การประเมิน
สภาพผวิหนา้ร่วมกบัการรักษา 8 ครั9 ง และการติดตามผลภายหลงัการรักษา 2 ครั9 ง  

4. คาํแนะนาํสาํหรับอาสาสมคัร  

4.1 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัควรหยดุการใชค้รีมบาํรุงใตต้า 1 วนัก่อนการเริ	มเขา้ร่วม
โครงการวจิยั 

4.2  ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัจะตอ้งหยดุการรักษารอยคลํ9าใตต้าดว้ยวธีิอื	นตลอดการวจิยั และ
ใชค้รีมบาํรุง กนัแดด ที	ผูว้จิยัไดจ้ดัหามาให้ โดยที	ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายแต่อยา่งไร 

4.3  ท่านจะหลีกเลี	ยงการออกแดด การขยี9ตา และการแคะแกะเกาบริเวณดวงตาตลอดการ
เขา้ร่วมโครงการวจิยั 

4.4 หากเกิดผลขา้งเคียง ไดแ้ก่ อาการแดง คนั แหง้ลอก สีคลํ9าขึ9น แสบร้อน ควรรีบติดต่อ
แพทยผ์ูว้จิยัและมาพบแพทยเ์พื	อเขา้รับการรักษาทนัทีหลงัจากการรักษาแต่ละครั9 ง ใน 
24 ชั	วโมงแรก ขอใหท้่านลา้งหนา้ดว้ยนา้สะอาดเพียงอยา่งเดียว และ หา้มแต่งหนา้ 
เพราะผวิท่านจะระคายเคืองง่าย เกิดผื	นแพไ้ด ้ 

4.5 หลงั 24 ชั	วโมง ท่านสามารถใชผ้ลิตภณัฑดู์แลผวิหนา้ ที	ผูว้จิยัมอบให้ ไดแ้ก่ 
ผลิตภณัฑบ์ารุงผิวหนา้ ใหใ้ชท้าสองครั9 ง เชา้ และ ก่อนนอน, ใชผ้ลิตภณัฑก์นัแดดทุก
เชา้, และ ใชผ้ลิตภณัฑท์าความสะอาดผวิหนา้ เชา้ และ เยน็  

4.6 ใชร่้มกนัแดดเสมอ และงดใหผ้วิหนา้ถูกแดด ในช่วง 1-2 สัปดาห์ หลงัการรักษาแต่ละ
ครั9 ง  

5. ท่านจะไดรั้บบนัทึกผลขา้งเคียงทั9ง สาํหรับใบหนา้ซา้ย และใบหนา้ขวา ระหวา่งการศึกษาวจิยั
หากเกิดผลขา้งเคียงอนัเป็นเหตุจากการรักษา ใหรี้บติดต่อผูว้จิยัทนัที เมื	อผูว้จิยัประเมินแลว้วา่เป็น
ผลขา้งเคียงในระดบัที	ควรไดรั้บการรักษาเพิ	มเติม ท่านจะไดรั้บการรักษาโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายใดๆ  

6. การประเมินผลบางส่วน แพทยจ์ะใหท้่านเป็นผูก้รอกขอ้มูล  

7. ขอ้มูลต่างๆ ของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั และจะเปิดเผยเฉพาะขอ้มูลที	ไดส้รุปผลหลงัเสร็จสิ9น
โครงวิจยัเท่านั9นโดยขอ้มูลที	เปิดเผยเป็นผลการวจิยัที	ไม่ไดร้ะบุชื	อและขอ้มูลส่วนตวัของท่านแต่
อยา่งใด  
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8. การเขา้ร่วมโครงการวจิยันี9 เป็นไปโดยสมคัรใจ ท่านอาจจะปฏิเสธที	จะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจาก
การศึกษานี9ไดต้ลอดเวลา โดยไม่กระทบต่อการดูแลรักษาที	ท่านจะไดรั้บจากแพทย ์ 
 

ประการสาํคญัที	ท่านควรทราบ ผลการศึกษานี9  ใชส้าํหรับวตัถุประสงคท์างวชิาการเท่านั9น 
ขอ้มูลส่วนบุคคลต่างๆจะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นอยา่งดี และไม่มีการเผยแพร่เพื	อจุดประสงคอื์	นใด  

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที	นี9  
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ภาคผนวก ค 

แบบบันทึกข้อมูลโครงการวจิยั 

 

 

เรื	 อง :  การศึกษาประสิทธิภาพของการรักษารอยคลํ9 าใตต้า โดยใช้เลเซอร์ คิวสวิทซ์ เอ็นดี:แยก้ 
ควบคู่กบัการทาเจล 2% ไฮโดรควโินน เปรียบเทียบกบัการใชเ้ลเซอร์ คิวสวทิซ์ เอน็ดี:แยก้ หรือการ
ทาเจล 2% ไฮโดรควโินนอยา่งเดียว 

1. ข้อมูลทั5วไป 

ชื	อ…………………………………….นามสกุล…………………………………     อาย…ุ…….ปี 

ที	อยู…่……………………………………………………………………………….……………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

เบอร์โทรศพัท…์……………………............. E-mail : ……………………………………………. 

 

2. ข้อมูลเกี5ยวกบัรอยคลํ(าใต้ตา  

- อายเุมื	อเริ	มเป็น ……….. ปี 

- โรคประจาํตวั   .……………………………………… 

- ยาที	ใชเ้ป็นประจาํ   ................................................................. 

- มีประวติัคนในครอบครัวเป็นโรคนี9หรือไม่  ………………. 

- ปัจจยัเสี	ยง............................................................................................. 

  

HN…………………… 
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3. ข้อมูลการรักษารอยคลํ(าใต้ตา 

 ไม่เคยรักษา              เคยรักษาดว้ยยา                   เคยรักษาดว้ยเลเซอร์ 

            เคยรักษาทั9งสองอยา่ง                 อื	นๆ 

- ยงัรักษาอยูห่รือไม่                 ยงัรักษาอยู ่                        หยดุรักษาไปแลว้ นาน...............

เดือน      

- เคยเกิดผลขา้งเคียงจากการรักษา หรือไม่  .…………………………………………….. 

- ประวติัแพย้า  ..……………………………………………………. 

4. ข้อมูลการวจัิย 

- กลุ่มการรักษา            เลเซอร์ + ยาทา                      เลเซอร์อยา่งเดียว                  ยาทาอยา่ง
เดียว       

- ประเภทสีผวิ (Skin type)      I     II     III     IV     V     VI 
- พารามิเตอร์เครื	อง Spot size ……….mm.   Fluence ………….J/cm2    

Frequency………Hz    

 

  



82 

สัป
ดา

ห์ที
	 

ผลขา้งเคียง ระดบั
ความเจบ็
ขณะทาํ
เลเซอร์ 

ไม่มี 

มี 

บวม แดง 
แสบ
ร้อน 

แหง้
ลอก 

สีเขม้
ขึ9น 

อื	นๆระบุ 

0         

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

F/U1         

F/U2         
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ตวัอย่างแบบบันทึกข้อมูลวจิยัเปอร์เซ็นต์ดชันีชี(วดัจาํนวนเมลานิน 

ความพงึพอใจ และผลข้างเคยีงจากการรักษา 
เปอร์เซ็นต์ดัชนีชี(วดัจํานวนเมลานิน 

สัปดาห์ที	 
ดชันีชี9วดัจาํนวนเมลานิน 

ครั9 งที	1 ครั9 งที	2 ครั9 งที	3 ค่าเฉลี	ย 

0 
ซา้ย    

 
ขวา    

4 
ซา้ย    

 
ขวา    

8 
ซา้ย    

 
ขวา    

F/U1 
ซา้ย    

 
ขวา    

F/U2 
ซา้ย    

 
ขวา    

   

  

ระดับการตอบสนองต่อการรักษา ที5สิ(นสุดการวจัิย วนัที	.................................... 

การประเมิน
โดยแพทย ์3 

ท่าน 

Score 

คะแนน
เฉลี	ย 

-1 0 1 2 3 

สีเขม้ขึ9น 
ไม่มีความ

เปลี	ยนแปลง 

ดีขึ9น25-49% 
(สีจางลง
เลก็นอ้ย) 

ดีขึ9น50-74% 
(สีจางลง
ครึ	 งหนึ	ง) 

ดีขึ9น75-100% 
(สีจางลงอยา่ง

ชดัเจน) 

คนที	 1       

คนที	 2      

คนที	 3      
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ระดับความพงึพอใจในการรักษาของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ที5สิ(นสุดการวจัิย  วนัที	.......................... 

Score 
-1 0 1 2 3 

สีเขม้ขึ9น 
ไม่มีความ

เปลี	ยนแปลง 
สีจางลงเลก็นอ้ย 
(ดีขึ9น25-49%) 

สีจางลงครึ	 งหนึ	ง 
(ดีขึ9น50-74%) 

สีจางลงอยา่งชดัเจน 
(ดีขึ9น75-100%) 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

HN............................... 

บตัรนัดผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

ชื�อ .............................สกลุ........................................... 

เบอร์โทรศพัท์.................................................. 

 

หากมีขอ้สงสยั ติดต่อ พญ สุธิดา มั	นคงขนัติวงศ ์0875191227 

 วนัที� ลายเซน็ 

ครั �งที� 1   

ครั �งที� 2   

ครั �งที� 3   

ครั �งที� 4   

ครั �งที� 5   

ครั �งที� 6   

ครั �งที� 7   

ครั �งที� 8   

ครั �งที� 9   

ครั �งที� 10   
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ภาคผนวก ง 

ภาพผู้เข้าร่วมวจิยั 

ถ่ายดว้ยเครื	อง VISIA® Complexion Analysis 

ดา้นซา้ย : ภาพถ่ายก่อนการรักษา   ดา้นขวา : ภาพถ่ายภายหลงัสิ9นสุดการวจิยั 

 

ภาพที5 ง1  ซา้ย ภาพถ่ายหนา้ตรงก่อนทาํการรักษาในอาสาสมคัรที	ไดรั้บการรักษาดว้ยเครื	องเลเซอร์

คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้ ควบคู่กบัเจล 2%ไฮโดรควโินน 

                ขวา ภาพถ่ายหน้าตรงในอาสาสมคัรที	ไดรั้บการรักษาดว้ยเครื	องเลเซอร์คิวสวิทซ์ เอ็นดี:

แยก้ ควบคู่กบัเจล 2%ไฮโดรควโินน ที	สิ9นสุดการวจิยั 
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ภาพที5 ง2  ซา้ย ภาพถ่ายหนา้ตรงก่อนทาํการรักษาในอาสาสมคัรที	ไดรั้บการรักษาดว้ยเครื	องเลเซอร์

คิวสวทิซ์ เอน็ดี:แยก้ ควบคู่กบัเจล 2%ไฮโดรควโินน 

                ขวา ภาพถ่ายหน้าตรงในอาสาสมคัรที	ไดรั้บการรักษาดว้ยเครื	องเลเซอร์คิวสวิทซ์ เอ็นดี:

แยก้ ควบคู่กบัเจล 2%ไฮโดรควโินน ที	สิ9นสุดการวจิยั 
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ภาพที5 ง3  ซา้ย ภาพถ่ายหนา้ตรงก่อนทาํการรักษาในอาสาสมคัรที	ไดรั้บการรักษาดว้ยเครื	องเลเซอร์

คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้ ควบคู่กบัเจล 2%ไฮโดรควโินน 

                ขวา ภาพถ่ายหน้าตรงในอาสาสมคัรที	ไดรั้บการรักษาดว้ยเครื	องเลเซอร์คิวสวิทซ์ เอ็นดี:

แยก้ ควบคู่กบัเจล 2%ไฮโดรควโินน ที	สิ9นสุดการวจิยั 
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ภาพที5 ง4  ซา้ย ภาพถ่ายหนา้ตรงก่อนทาํการรักษาในอาสาสมคัรที	ไดรั้บการรักษาดว้ยเครื	องเลเซอร์

คิวสวทิซ์ เอน็ดี: แยก้ อยา่งเดียว 

                ขวา ภาพถ่ายหน้าตรงในอาสาสมคัรที	ไดรั้บการรักษาดว้ยเครื	องเลเซอร์คิวสวิทซ์ เอ็นดี:

แยก้ อยา่งเดียว ที	สิ9นสุดการวจิยั 
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ภาพที5 ง5  ซ้าย ภาพถ่ายหน้าตรงก่อนทาํการรักษาในอาสาสมคัรที	ได้รับการรักษาดว้ยการทาเจล 

2%ไฮโดรควโินนอยา่งเดียว 

                ขวา ภาพถ่ายหน้าตรงในอาสาสมคัรที	ไดรั้บการรักษาดว้ยการทาเจล 2%ไฮโดรควิโนน

อยา่งเดียว ที	สิ9นสุดการวจิยั 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ประวตัผู้ิเขยีน 
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ประวตัผู้ิเขยีน 

ชื�อ นางสาวสุธิดา มั�นคงขนัติวงศ ์

วนั เดือน ปีเกดิ 22 เมษายน 2527 

สถานที�อยู่ปัจจุบัน เลขที� 133/393 ซอยเทศบาล 2 ถนนบางกรวย-ไทยนอ้ย  

อาํเภอบางบวัทอง จงัหวดันนทบุรี 11110  

ประวตัิการศึกษา 

2551 ปริญญาตรี แพทยศาสตร์บณัฑิต 

 แพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

ประวตัิการทาํงาน 

2553-ปัจจุบนั แพทยใ์ชทุ้น 

 โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร 

2551-2552 แพทยเ์พิ�มพนูทกัษะ 

 โรงพยาบาลกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี 
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