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บทคัดยอ 

ร้ิวรอยรอบดวงตานับเปนสัญญาณแรกท่ีบงบอกวาเราเขาสูวัยชราโดยแบงได เปนร้ิวรอย
เม่ือมีการแสดงสีหนา และร้ิวรอยท่ีเกิดข้ึนแมไมไดแสดงสีหนา ซ่ึงสาเหตุอาจเกิดจากการท่ีมีการใช
กลามเน้ือบริเวณรอบดวงตามาก หรือมีการสูญเสียคอลลาเจนในผิวหนังบริเวณนั้น การใช 
Fractional Laser นับเปนส่ิงที่ถูกนํามาใชใหมในการรักษาร้ิวรอย โดยสามารถแบงเลเซอรได
ออกเปนสองกลุม คือ Non- Ablative Fractional Laser และ Ablative Fractional Laser  

     Fractional CO2 Laser จัดเปนเลเซอรในกลุม Ablative Fractional Laser ท่ีนํามาใชในการ
รักษาร้ิวรอยรอบดวงตาท่ีขอมูลในการศึกษาดวยเลเซอรชนิดนี้ยังมีไมเพียงพอ ในการศึกษานี้จึงเพื่อ
ทําการศึกษาถึงการนําเลเซอรในกลุมนี้มาใชในการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาอยางเหมาะสม 

           วัตถุประสงคในการวิจัยในคร้ังนี้เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาโดย
ดวย Fractional CO2 Laser   

วิธีการทําวิจัย อาสาสมัคร 15 รายท่ีมีร้ิวรอยรอบดวงตา ไดรับการรักษาดวย Fractional CO2 

Laser โดยรับการรักษาแบบ single pass และ รับการรักษาเพียงคร้ังเดียว นัดติดตามผลการรักษาท่ี   
1 สัปดาห, 2 สัปดาห, 1 เดือน และ 3 เดือน ประเมินผลการลดลงของร้ิวรอยรอบดวงตาดวยเคร่ือง 
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Visio scan VC98® และประเมินผลความยืดหยุนของผิวดวยเคร่ือง Cutometer MPA580® นอกจากนี้ มี
การบันทึกผลขางเคียงของการรักษาและความพึงพอใจของอาสาสมัคร 

            ผลการวิจัย อาศาสมัครท้ัง 15 รายท่ีการนัดติดตามผลท่ี 3 เดือนพบวามีการลดลงของร้ิวรอย
จากการวัดดวยเคร่ือง Visioscan VC98® อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยแพทยผูประเมิน
พบวาคาเฉล่ียของการลดลงของร้ิวดีข้ึนอยุในระดับปานกลาง (25-50%) เและมีการดีข้ึนของความ
ยืดหยุนผิวจากการวัดดวยเคร่ือง Cutometer MPA580® อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อาศาสมัครมี
คาเฉล่ียของความพึงพอใจในเร่ืองการลดลงของร้ิวรอยอยุในระดับปานกลาง เชนเดียวกับคาความ
ยืดหยุนของผิวท่ีดีข้ึนในระดับปานกลาง ท่ีการนัดติดตามผลการรักษาท่ี 1 เดือน พบผลแทรกซอน
จากกการทําเลเซอรคือรอยดํา 1 ราย โดยหลังจากติดตามท่ี  3 เดือนพบวารอยดําจางลง  

           สรุปผลการวิจัย Fractional CO2 Laser เปนเลเซอรท่ี เปนทางเลือกหนึ่งท่ีปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพระดับปานกลางในการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตา และตรวจไมพบผลขางเคียงท่ีรุนแรง
หลังทําการรักษา  

คําสําคัญ:  ร้ิวรอยรอบดวงตา / Fractional CO2 Laser  
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ABSTRACT 

Background: Periorbital wrinkles are the representation of earliest facial aging and can be 
either dynamic or static, resulting from overactivity of eyelid muscles or loss of collagen support 
within the skin. The Fractional photothermolysis is a new concept to treat wrinkle, there are two 
systems of Fractional photothermolysis: non ablative Fractional and ablative Fractional .Fractional 
CO2 is represented in ablative Fractional photothermolysis. We now lack of enough informations  
about ablative Fractional Laser especially for periorbital wrinkles.In this study we will know how to 
use properly Ablative Fractional Laser for periorbital wrinkles. 

Objective: To evaluate Effectiveness of Fractional CO2 Laser for periorbital wrinkles 

Materials and Methods: 15 patients who have periorbital wrinkles were treated using 
Fractional CO2 Laser (Smartxide Dot ®) for periorbital wrinkles.Single treatment and single pass were 
performed;follow-up were conducted at 1 week, 2 weeks, 1 month and 3 months after laser treatment. 
The reduction in degree of periorbital wrinkles were evaluated using Visioscan VC98® and the skin 
elasticity was measured by Cutometer MPA580®.Side effect and patients’satisfaction were also 
evaluated. 



 

 (7) 

                Results: At the 3 –month follow-up all volunteers had obtained moderate improvement in 
Visioscan VC98® determined the reduction of degree of periorbital wrinkles. This improvement was 
statistically significant (p < .05) and the average improvement were 25-50% by wrinkle improvement 
score.For skin elasticity was also moderate improvement without statistically significant. The average 
of patients’satisfaction was moderate improvement. At the 1-month follow-up post inflammatory 
hyperpigmentation was found in 1 volunteer, which had subsided by the 3-month follow-up visit. 

                Conclusion: The present study showed Fractional CO2 Laser is a safe and effective option in 
the treatment of periorbital wrinkles. The Improvement was mild to moderate. No adverse effects were 
obervered 

Keywords: Fractional CO2 Laser / Periorbital wrinkles 
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บทที่  1 

บทนํา 

1.1 ภูมิหลัง 

   ในปจจุบันความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีมีความรุดหนาไปอยางมาก 
วิทยาศาตรการแพทยนับเปนสาขาหนึ่งท่ีผูคนใหความสําคัญ เนื่องจากประชากรโลกในปจจุบันมี
อายุขัยเฉล่ียมากข้ึน (Kramer & Schikowski, 2006) ความตองการที่จะตอตานความชราจึงเขามามี
บทบาทสําคัญตอวงการแพทย ลักษณะสําคัญท่ีสามารถบงบอกวาเราอยูในภาวะชราก็ คือ ผิวหนัง ท่ี
นับอวัยวะสําคัญท่ีเราใชปกปดรางกายของมนุษย 
  

 ความชราของผิวหนัง (Kim, Cundiff & Toriumi 2001; Yaar, 2006) เปนภาวะท่ีเซลล
ผิวหนังมีการเส่ือมลงเราสามารถแบงความชราของผิวหนังตามพยาธิสภาพไดออกเปน 2 ประเภท 
คือ intrinsic aging หรือ Chronological aging และ extrinsic aging หรือ photo aging โดย intrinsic aging 
หรือ chronological เปนความชราท่ีเกิดข้ึนจากความเส่ือมของผิวหนังตามกาลเวลาไมเกี่ยวของกับ
ส่ิงแวดลอมเกิดข้ึน   กับทุกคนไมสามารถหลีกเล่ียงได ซ่ึงความเปล่ียนแปลงของผิวหนังท่ีเกิดข้ึน
ไดแก หนังกําพรา จะพบการเปล่ียนแปลงท่ีเดนชัดคือช้ันหนังกําพราบางลง และมี dermal papillae 
และ rate ridges ท่ีแบนราบ สวนในหนังแทจะพบความหนาของช้ันหนังแทลดลง เสนใย elastic และ
เสนใยคอลลาเจน ใน papillary dermis มีปริมาณลดลง ทําใหผิวหนังหยอนหยานและมีรอยยน โดย
รอยยนท่ีเกิดข้ึนในผิวหนังท่ีมี intrinsic aging มี สองแบบคือ fine wrinkle ซ่ึงเปนรอยยนบางบาง
ตามผิวหนัง และ linear furrows ซ่ึงเปนรอยยนท่ีเกิดในตําแหนงท่ีผิวหนังมีการขยับบอย โดย
เฉพาะท่ีใบหนา 
 

 ดังนั้นส่ิงท่ีบงบอกถึงความชราของผิวหนังไดอยางชัดเจนก็คือร้ิวรอยตาง ๆ ร้ิวรอยบริเวณ
รอบดวงตานับเปนร้ิวรอยท่ีสามารถเห็นชัดและสังเกตไดงาย จึงมีผูคิดคนวิธีในการรักษาร้ิวรอย
รอบดวงตาวิธีตางๆ มากมาย เชน ยาทากรดวิตามินเอ (Bhawan et al., 1991) การกรอผิว การใช
เลเซอรลอกผิว (Raulin & Grema, 2004; Shook & Hruza, 2005) การฉีดโบท็อกซ (Kim, Cundiff & 
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Toriumi, 2003) การฉีดสารเติมเต็ม (Finn & Cox, 2005) การใชเคร่ืองวิทยุความถ่ีสูง (Fitzpatrick et al., 
2003) เปนตน โดยแตละวิธีก็มีขอดีขอเสียแตกตางกันไป สวนการจะเลือกรักษาดวยวิธีใดนั้น ข้ึนกบั
ร้ิวรอยความชํานาญของแพทยผูทําการรักษาและสภาพปญหาของแตละบุคคล 

 ในปจจุบันการใชเลเซอรนับเปนเทคโนโลยีท่ีนาสนใจ เลเซอรท่ีนํามาใชในการรักษาริ้ว
รอย เราแบงเปนสองกลุมคือ Ablative Laser และ Non-ablative Laser โดยเลเซอรกลุมท่ีใชในการ
ทําการรักษาร้ิวรอยท่ีสําคัญคือ Laser Resurfacing หรือ เลเซอรลอกผิว เลเซอรกลุมนี้เราอาจ
แบงเปนสองกลุมคือ Ablative skin resurfacing และ Non-ablative skin resurfacing (Shook & 
Hruza, 2005)  เลเซอรกลุมท่ีใชเพื่อการลอกตัวผิว (นิวัติ  พลนิกร, 2547, หนา 10) ท่ีปจจุบันมีการใช
อยูไดแก Flashscan CO2 Laser, Pulsed CO2 Laser , Erbium: YAG Laser, และ Combined CO2 
Laser  and Erbium:YAG Laser  ตัวหนึ่งท่ีมีการใชมาเปนเวลานานท่ีสําคัญคือ CO2 Laser โดย
เลเซอรตัวนี้ไดถูกนํามาใชในการรักษาร้ิวรอยบริเวณและรักษาภาวะเส่ือมวัยจากแสงแดด 
(Photoaging) บนใบหนาซ่ึงไดผลดีร้ิวรอยหลังจากการรักษาดีข้ึน แตพบวามีผลขางเคียง (Goh & Khool, 
2002; Raulin & Grema, 2004; Tanzi & Alster, 2005) คือ ระยะเวลาพักฟนท่ียาวนาน นอกจากนี้
ผลขางเคียงท่ีสําคัญคือ เร่ืองรอยแดงท่ีมีระยะเวลานาน เปนตน จึงไดมีการพัฒนาเลเซอรกลุมใหม คือ 
Fractional CO2 Laser  ซ่ึงอาจชวยลดผลขางเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดงานวิจัยนี้จึงมุงเนนเพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของการใช Fractional CO2 Laser ตอการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตา 

1.2 วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

1.2.1 เพื่อศึกษาการประสิทธิผลของการรักษาร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาดวยการใช 
Fractional CO2  Laser 

1.2.2 เพื่อศึกษาผลขางเคียงของการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาดวยการใช Fractional CO2  Laser 

1.3 ความสําคัญของการวิจัย 

การศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช Fractional CO2 laser ในการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตา มี
ประโยชนคือทําใหทราบวาการใช Fractional CO2 laser  สามารถชวยรักษาผูปวยในเร่ืองของร้ิวรอย
รอบดวงตาไดดีหรือไม และทราบถึงผลขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษาดวย Fractional CO2 laser    เพื่อ
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ใชเปนทางเลือกในการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาอีกวิธีหนึ่งท่ีไดผล นอกจากนี้ยังสงผลถึงการ
ศึกษาวิจัยตอยอดในเร่ืองของการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึนตอไปในอนาคต  

1.4  สมมุติฐานในการวิจัย 

การใช Fractional CO2 laser มีประสิทธิผลตอการรักษาลดลงของร้ิวรอยรอบดวงตา  

1.5 ขอบเขตของโครงการวิจัย 

1.5.1 ประชากรท่ีใชในการวิจัย 
ผูหญิงหรือผูชายท่ีมีร้ิวรอยรอบดวงตาอายุ 35-65 ป  

1.5.2 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
ผูหญิงหรือผูชายท่ีมีร้ิวรอยรอบดวงตาท่ีมาเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม

ฟาหลวง กรุงเทพมหานคร 

1.6 ขอตกลงเบื้องตน 

1.6.1 ร้ิวรอยรอบดวงตา แบงระดับความลึกโดยใช  wrinkle assessment scale   
1.6.1.1 Grade 0 No wrinkles 
1.6.1.2 Grade I    Just perceptible wrinkles 
1.6.1.3 Grade II   Shallow wrinkles 
1.6.1.4 Grade III  Moderate deep wrinkles 
1.6.1.5 Grade IV  Deep- wrinkle well defined edge  
1.6.1.6 Grade V   Very Deep wrinkles 

1.6.2  แพทยผิวหนังประเมินร้ิวรอยจากภาพถายโดยใช wrinkle improvement score  
1.6.2.1 Score 4 ร้ิวรอยลดลง 76-100 % 
1.6.2.2 Score 3 ร้ิวรอยลดลง 51-75 % 
1.6.2.3 Score 2 ร้ิวรอยลดลง 26-50 %  
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1.6.2.4 Score 1 ร้ิวรอยลดลง 1-25 % 
1.6.2.5 Score 0 ร้ิวรอยไมลดลง 0 % 
1.6.2.6 Score -1 ร้ิวรอยแยลง (-25)-(-1) % 
1.6.2.7 Score -2 ร้ิวรอยแยลง (-50)-(-26) % 
1.6.2.8 Score -3 ร้ิวรอยแยลง (-51)-(-75) % 
1.6.2.9 Score -4 ร้ิวรอยแยลง (-76)-(-100 ) % 

1.6.3 ผูปวยประเมินผลของการลดลงของร้ิวรอย  (global Satisfactory) 
1.6.3.1 Score 0 ร้ิวรอยไมเปล่ียนแปลง (no improvement) 
1.6.3.2 Score 1 ร้ิวรอยดีข้ึนเล็กนอยมาก (very slight improvement) 
1.6.3.3 Score 2 ร้ิวรอยดีข้ึนเล็กนอย (mild) 
1.6.3.4 Score 3 ร้ิวรอยดีข้ึนจนสังเกตเห็นได (noticeable) 
1.6.3.5 Score 4       ร้ิวรอยดีข้ึนปานกลาง (moderate) 
1.6.3.6 Score 5 ร้ิวรอยดีข้ึนอยางเห็นไดชัดเจน (very significant) 
1.6.3.7 Score 6   ร้ิวรอยหายไปทั้งหมด (total improvement) 

1.6.4 ระดับความแดง (degree of redness) 
1.6.4.1 Score 0   ไมมีรอยแดง (no redness) 
1.6.4.2 Score 1    แดงเล็กนอย (faint redness) 
1.6.4.3 Score 2 แดงปานกลาง (moderate redness) 
1.6.4.4 Score 3 แดงมาก (strong redness) 

1.6.5 ระดับความเจ็บปวด (pain level) ใช เปน 5-point scale 
1.6.5.1 Score 1  ไมเจ็บเลย  (painless) 
1.6.5.2 Score  2     เจ็บเล็กนอย (mild pain) 
1.6.5.3 Score 3  เจ็บปานกลาง (moderate pain) 
1.6.5.4 Score  4  เจ็บมาก (significant Pain) 
1.6.5.5 Score  5   เจ็บมากท่ีสุด (very painful) 

1.6.6 ระดับความบวมของผิวหนัง (edema) 
1.6.6.1  Score 0 ไมบวม (no edema) 
1.6.6.2 Score 1 บวมเล็กนอย (mild edema) 
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1.6.6.3 Score 2 บวมปานกลาง (moderate edema) 
1.6.6.4 Score 3 บวมมาก (markedly edema) 

1.6.7 การวัดระดับความร้ิวรอยรอบดวงตาแตละดานโดยเคร่ือง Visioscan®VC98   
ทําการวัดหลังทําความสะอาดผิวหนา โดยกําหนดจุดวัดดังนี้ 

 

 
 
หมายเหตุ. จุดท่ี  1  คือวัดจากจุดตัดเสนตรงท่ีลากจากตําแหนงรูมานตาในแนวนอนต้ังฉากกับ

เสนท่ีลากในแนวต้ังของปลายหางค้ิว 
 จุดท่ี  2  คือจุดท่ีวัดจากเสนท่ีลากผานขอบตาดําดานLateral ใตตอขอบตาลาง 0.5 

เซนติเมตร 
 จุดท่ี 3  คือจุดท่ีวัดจากเสนท่ีลากผานขอบตาดําดานMedialใตตอขอบตาลาง 0.5 

เซนติเมตร 

ภาพท่ี 1.1  จดุวัดระดับของร้ิวรอยรอบดวงตาโดยเคร่ือง Visioscan®VC98   
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1.6.8 การวัดระดับความความยืดหยุนรอบดวงตาแตละดานโดยเคร่ือง Cutometer®MPA58 
ทําการวัดหลังทําความสะอาดผิวหนา โดยกําหนดจุดวัดดังนี้ 

              

 
 
หมายเหตุ. จุดท่ี  1  คือวัดจากจุดตัดเสนตรงท่ีลากจากตําแหนงรูมานตาในแนวนอนต้ังฉากกับ

เสนท่ีลากในแนวต้ังของปลายหางค้ิว 
 จุดท่ี  2  คือจุดท่ีวัดจากเสนท่ีลากผานขอบตาดําในแนวต้ังดาน Lateral ใตตอขอบตา 

0.5 เซนติเมตร 
 จุดท่ี 3  คือจุดท่ีวัดจากเสนท่ีลากผานรูมานตาในแนวต้ังใตตอขอบตา 0.5 เซนติเมตร 
 จุดท่ี 4  คือจุดท่ีวัดจากเสนท่ีลากผานขอบตาดําในแนวต้ังดาน Medial ใตตอขอบตา 

0.5 เซนติเมตร 

ภาพท่ี 1.2  จดุวัดระดับความยืดหยุนของผิวรอบดวงตาโดยเคร่ือง Cutometer®MPA580  
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1.6.9 ประเมินความพึงพอใจในผลการรักษา  
 ผูเขารวมการวิจัยประเมินความพ่ึงพอใจในการรักษาดวย Patient Satisfaction score ท่ีมี
ระดับคะแนน 0-4 ดังนี้ 

1.6.9.1 Score -1 ร้ิวรอยแยลง (worse) 
1.6.9.2 Score 0 ร้ิวรอยไมเปล่ียนแปลง (no improvement) 
1.6.9.3 Score 1 ร้ิวรอยดีข้ึนเล็กนอยมาก (very slight improvement) 
1.6.9.4 Score 2 ร้ิวรอยดีข้ึนเล็กนอย (mild) 
1.6.9.5 Score 3 ร้ิวรอยดีข้ึนจนสังเกตเห็นได (noticeable) 
1.6.9.6 Score 4    ร้ิวรอยดีข้ึนปานกลาง (moderate) 
1.6.9.7 Score 5      ร้ิวรอยดีข้ึนอยางเห็นไดชัดเจน (very significant ) 
1.6.9.8 Score 6     ร้ิวรอยดีข้ึนร้ิวรอยหายไปทั้งหมด (total improvement ) 

1.7 ขอจํากัดของการวิจัย 

1.7.1 การศึกษาวิจัยนี้มีผูเขารวมโครงการ 15 ราย ซ่ึงจัดวาคอนขางนอย อาจสงผลตอการ
วิเคราะหทางสถิติ 

1.7.2   การสามารถทําการศึกษาวิจัยในระดับจุลทรรศนโดยวิธีการตัดช้ินเนื้อได เนื่องจาก
เปนการศึกษาบริเวณรอบดวงตามี โอกาสเกิดรอยแผลเปนสูง และผูเขารวมวิจัยไมยินยอม  
 
 
 



 

บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของและไดนําเสนอตามหัวขอ
ดังตอไปนี้ 

2.1 พยาธิวิทยาสรีรวิทยาของความชรา ท่ีเกิดข้ึนท่ีผิวหนัง 
2.2 โครงสรางท่ีเกี่ยวของกับการเกิดร้ิวรอยรอบดวงตา 
2.3 ระดับของร้ิวรอย 
2.4 การใชเลเซอรในการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตา 
2.5 Visioscan®VC98 

2.1 พยาธิวิทยาสรีรวิทยาของความชรา ท่ีเกิดขึ้นท่ีผิวหนัง 

 ผิวหนังนับเปนอวัยวะท่ีมีโครงสรางซับซอนและใหญท่ีสุดในรางกาย โดยคิดเปน 15% ของ
น้ําหนักตัวประกอบดวยสวนท่ีไมมีขน (glabrous skin) ไดแก ฝามือและฝาเทา และอีกสวนคือสวนท่ีมีขน 
(hair-bearing skin) ไดแก ผิวหนังสวนท่ีเหลือท้ังหมด แบงออกเปน 3 ช้ัน ไดแกหนังกําพรา (epidermis) 
หนังแท (dermis) และไขมันใตผิวหนัง (subcutaneous fat) โดยการเกิดพยาธิวิทยาของความชรา (กอบกุล 
อุณหโชค, 2548, หนา 538-537; Zimbler, Kokoska & Thomas, 2001; Year, 2006; Yarr & Gilchrest, 2008) 
ท่ีเกิดข้ึนท่ีผิวหนังเราแบงไดออกเปน 2 ประเภท คือ                       
 

2.1.1 Intrinsic aging หรือ Chronological  aging 
2.1.1.1 Intrinsic aging หรือ Chronological  aging เปนความชราท่ีเกิดข้ึนจากความเส่ือม

ของผิวหนังตามกาลเวลาไมเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอม  เกิดข้ึนกับทุกคนไมสามารถหลีกเล่ียงได ซ่ึง
ความเปล่ียนแปลงของผิวหนังท่ีเกิดข้ึน ไดแก ท่ีหนังกําพราเราจะพบการเปล่ียนแปลงท่ีเดนชัดคือ ช้ัน
หนังกําพราบางลง ช้ัน stratum corneum สูญเสียคุณสมบัติในการทําหนาท่ีเปนเกราะปองกันและเสีย
ความยืดหยุนไป และมี dermal papillae และ rete ridges ท่ีแบนราบ สวนในช้ันหนังแทจะพบวาความ
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หนาของช้ันหนังแทลดลง เสนใย elastic และเสนใยคอลลาเจน ใน papillary dermis มีปริมาณลดลง 
สวนประกอบของ Glycosaminoglycans มีการเปล่ียนแปลงไป เหลานี้สงผลใหผิวหนังหยอนหยาน
และมีรอยยน โดยรอยยนท่ีเกิดข้ึนในผิวหนังท่ีมี intrinsic aging มี สองแบบคือ fine wrinkle ซ่ึงเปน
รอยยนบางบางตามผิวหนัง และ linear furrows ซ่ึงเปนรอยยนที่เกิดในตําแหนงท่ีผิวหนังมีการขยับ
บอย โดยเฉพาะท่ีใบหนา นอกจากนี้เราจะพบวาช้ันไขมันใตผิวหนังจะมีการลดลงอยางมาก  

2.1.1.2 Extrinsic Aging หรือ Photo aging เปนความชราท่ีเกิดจากความเส่ือมของ
ผิวหนังเนื่องจากการสัมผัสกับแสงแดด บุหร่ี และมลพิษตาง ๆ ในส่ิงแวดลอม ซ่ึงสามารถปองกันได 
โดยภาวะผิวเส่ือมวัยจากแดด (photo aging) นี้เปนการเส่ือมของเสนใย elastic ซ่ึงเปนโครงสรางของ
ผิวหนังท่ีชวยใหผิวหนังกลับคืนสภาพปกติเม่ือดึงยืดออกหรือบีบอัด การเส่ือมของเสนใย elastic จาก 
Photo aging ทําใหผิวหนังในตําแหนงท่ีเปน normal skin marking ชัดเจนข้ึน จะพบการเปล่ียนแปลงของ
ผิวหนังเนื่องจากการสัมผัสแสงแดด (Taylor, 2005) เปนเวลานนานไดแก ภาวะ facial hyper pigmentation 
พบไดท้ังภาวะท่ีเปนรอยดํารอยดาง (hypomelanosis and hypermelanosis) ภาวะ Solar Lentigines ซ่ึง
เปนผ่ืนราบสีน้ําตาล ขอบเขตชัดเจน มักพบในบริเวณท่ีผิวหนังถูกแสงแดด นอกจากนี้ยังพบวามีความ
สัมพันธ์ิระหวางการเกิดร้ิวรอยตางๆกับการสัมผัสแสงแดดเปนระยะเวลานาน (Chung et al., 2001) 

2.2 โครงสรางท่ีเกี่ยวของกับการเกิดริ้วรอยรอบดวงตา 

 โครงสรางท่ีเกี่ยวของกับการเกิดร้ิวรอยรอบดวงตาประกอบไปดวย (Finn & Cox, 2005; 
Spencer, 2006; Patel, Taylor & Gupta, 2008) 
 

กลามเน้ือ Orbicularis oculi เปนกลามเน้ือท่ีอยูเปนแผนบาง ๆ ลอมรอบเปลือกตาบนและ
ลางรอบกระดูกเบาตา มี origin มาจาก nasal part ของ frontal bone, frontal process ของ maxilla และ 
anterior surface ของ medial palpebral ligament ใยกลามเนื้อเรียงตัวไปทางดานขาง มีจุด insertion ท่ี 
lateral palpebral raphe โดยหลอดเลือดแดงท่ีมาเล้ียงบริเวณรอบดวงตา คือ ophthalmic, zygomatico-
orbital, angular artery สวนเสนประสาท ท่ีมาเล้ียงบริเวณนี้คือ zygomatic branches ของ facial nerve 

 

โดยสรุปโครงสรางท่ีเกี่ยวของกับการเกิดร้ิวรอยรอบดวงตาเราประกอบไปดวย 3 สวน คือ 
 

2.2.1 ผิวหนังและชั้นไขมัน เราพบวาผิวหนังบริเวณรอบดวงตาเปนบริเวณท่ีบางท่ีสุดเม่ือ
เทียบกับผิวหนังท่ัวรางกาย คือมีความหนานอยกวา 1 มิลลิเมตร บริเวณนี้เราจะพบวาจะพบไขมัน
นอยมากเม่ือยังไมเขาสูภาวะชรา 
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2.2.2 กลามเนื้อ Orbicularis Oculi ซ่ึงเปนกลามเนื้อท่ีควบคุมโดย superficial musculoaponeurotic 
system (SMAS) โดยการเคล่ือนไหวขอกลามเนื้อมัดนี้มาจากการสงผานทาง fibrous septa จาก SMAS 
ไปยังผิวหนังช้ัน dermis กลามเนื้อมัดนี้แบงออกเปนสองสวนคือ palpebral part และ orbital part โดย
บริเวณ palpebral part ยังอาจแบงยอยออกเปน pretarsal portion และ preseptal orbicularis muscle สวน
ท่ีเปน palpebral part จะทําหนาท่ีในการกระพริบตาและ Voluntary winking ในขณะท่ี orbital part จะ
ชวยในการปดตา  

2.2.3 Submuscular areolar tissue เปนสวนท่ีประกอบไปดวย loose connective tissue ท่ี
อยูใตจากกลามเน้ือ orbicularis oculiโดยส่ิงท่ีตรวจพบวามีการเปล่ียนแปลงของรอบดวงตาเม่ือเขาสู
ภาวะชรา ไดแก มีการบางตัวของผิวหนังบริเวณรอบดวงตา, มีการเสียความยืดหยุนของผิวหนัง มี
การเกิด Dermatochlasis ท่ีบริเวณเปลือกตา มีการตกของค้ิว เปนตน 

2.3 ระดับของริ้วรอย 

  ร้ิวรอย หรือ Wrinkles นับเปนส่ิงสําคัญท่ีบงบอกวาเราเขาสูภาวะชรา โดยเราสามารถจําแนก
ระดับการเปล่ียนแปลงของร้ิวรอยตามการเปล่ียนแปลงของผิวหนังตาม Glogau photoaging score 
(Glogau, 1996) ไดเปน 4 ระยะคือ 

2.3.1 No wrinkles เปนระยะแรกพบในชวงอายุประมาณ  20-30 ป พบมีสีผิวเปล่ียนแปลง
เล็กนอย มีรอยยนเล็กนอย หรือไมมีรอยยนเลย ใชเคร่ืองสําอางปกปดหรือไมใชก็ไมเห็นร้ิวรอบ 

2.3.2 Wrinkle in motion เปนระยะแรกท่ีจะพบ senile lentigines ตรวจพบ กระเนื้อได 
จากการคลําแตไมสามมารถมองเห็นได เร่ิมมีรอยยนเม่ือแสดงสีหนา เชนเม่ือยิ้ม ถาเปนผูหญิงมักจะ
เปนวัยท่ีจะตองใชเคร่ืองสําอางคเพื่อปกปดร้ิวรอย  โดยระยะน้ีพบในชวงอายุประมาณ ปลาย 30 ป 
ถึง 40 ป 

2.3.3 Wrinkle at rest ระยะนี้เปน Advanced stage พบในชวงอายุประมาณ 50 ปข้ึนไป 
จะพบกระเนื้อไดอยางชัดเจน และหลอดเลือดฝอยขยาย  มีร้ิวรอยถึงแมจะไมไดแสดงสีหนา 

2.3.4 Only wrinkle เปนระยะท่ีจะพบในชวงอายุประมาณ 60-70 ป ผิวหนังมีแตรอยยน 
ไมมีผิวหนังปกติ ในผูหญิงแมใช make up ก็ไมสามารถปกปดร้ิวรอยไดหรือชวยไดนอยมาก 



   11 

2.4 การใชเลเซอรในการรักษาริ้วรอยรอบดวงตา 

ปจจุบันมีการรักษาริ้วรอยดวยเทคนิคตาง ๆไดแก การรักษาดวยการทายา (topical therapy) 
การใช Chemical Peeling การฉีดสาร Botulinum Toxin การฉีดคอลลาเจน (collagen injections) การ
กรอผิว (dermabration ) การใชคล่ืนวิทยุความถ่ีสูง (radiofrequency) รวมถึง การใชเลเซอร 

 การใชเลเซอรนับเปนเทคโนโลยีท่ีนาสนใจในปจจุบัน เลเซอรท่ีนํามาใชในการรักษาร้ิวรอย 
เราแบงเปนสองกลุมคือ Ablative Laser และ Non-ablative Laser โดยเลเซอรกลุมท่ีใชในการทําการ
รักษาร้ิวรอยท่ีสําคัญคือ Laser Resurfacing หรือ เลเซอรลอกผิว เลเซอรกลุมนี้เราอาจแบงเปนสองกลุม 
(Barlow & Hruza, 2005) คือ Ablative laser resurfacing และ Non-ablative laser resurfacing 

2.4.1  Ablative laser resurfacing 
2.4.1.1 Carbon dioxide (CO2) Laser 
CO2 Laser จัดเปนเลเซอร ท่ีใหพลังงานแสงชวงความยาวคล่ืน 10600 nm ถูกดูดซับได

ดีดวยโมเลกุลของน้ําท้ังในเซลลและนอกเซลลไดดี CO2 Laser จะทําใหเกิดการ vaporize ของน้ําซ่ึง
เปนองคประกอบหลักภายในเซลลผิวหนังทําใหเนิ้อเยื่อถูกทําลายอยงรวดเร็ว (นิวัติ พลนิกร, 2547, หนา 
25-35) เม่ือฉายแสง CO2 Laser ดวยพลังงานท่ีเหมาะสมไปท่ีผิวหนังพลังงานความรอนจากแสงเลเซอร
ทําใหเกิดการตายของหนังกําพรารวมกับการแยกตัวของช้ันหนังกําพราและหนังแท โดยสงผลทําให
เกิดการเกิด Collagen denaturation และ collagen contraction (Barlow & Hruza, 2005) เรานํามาใชได
ท้ังในงานผาตัด (exision) และงานลอกผิว (vaporization) ซ่ึงโดยปกติการใช CO2 Laser เหมาะสมกับ
การรักษาร้ิวรอยในคนไข Fitzpatrick skin type 1-3 โดยพบวาถานํามารักษาใน Fitzpatrick skin type 4-
6 จะพบวามีความเส่ียงท่ีจะเกิด hyperpigmentation สูงซ่ึงมักปรากฏหลังจากทําประมาณ 1 เดือนหลังทํา
การรักษาและจะคงอยูเปนระยะเวลาหลายเดือน (Goh & Khool, 2002; Rokhsar, Lee & Fitzpatrick, 2005) 

2.4.1.2 Erbium : Yttrium-Aluminum-Garnet (Er:YAG) Laser 
Er:YAG Laser เปนเลเซอรท่ีใหพลังงานแสงในชวงคล่ืน 2,940 nm ซ่ึงมีขอดีคือ ระยะ

การหายของแผลเร็วข้ึนเนื่องจาก shallower absorption depths แตพบวาเกิด coagulation ไดนอยกวา
จึงทําใหเกิด bleeding ไดมากกวาเม่ือทําการยิงหลาย pass ไดมีการศึกษาพบวาในการใชรักษาร้ิวรอย
ท่ีบริเวณรอบดวงตาและร้ิวรอยท่ีใบหนาบริเวณอ่ืนไดผลดี แตผลการรักษาดีนอยกวาเม่ือเปรียบเทียบ
กับ CO2 Laser (Ross et al., 2001; Rokhsar, Lee & Fitzpatrick, 2005) 
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2.4.2 Non-ablative laser resurfacing   
เลเซอรในกลุมนี้อาจแบงเปนหลายกลุม ไดแก กลุม Vascular lasers (532-1064 nm) กลุม Mid 

Infrared lasers (1320 nm, 1450 nm, 1540 nm) และ กลุม Intense pulse light  (400-1200 nm) ไดมีการ
นํา Laser ในกลุมนี้มาใชในการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาในโดยใช Infrared diode laser 1450 nm รักษา
ร้ิวรอยรอบดวงตาพบวาไดผลดีข้ึนในระดับเล็กนอยถึงปานกลางจากการประเมินจากภาพถาย (Kopera 
et al., 2004) 

Fractional Resurfacing (FR) (Manstein, Herron, Sink, Tanner & Anderson 2004; Laubanc, 
Tannous, Anderson & Manstein, 2006;  Hantash & Mahmood, 2007; Wanner, Tanzi & Alster, 2007) 
นับเปนหลักการใหมลาสุดของวงการเวชสําอางในการทํา Skin rejuvenation โดยหลักการของ FR จะทํา
ใหเกิด multiple columns of thermal damage หรือท่ีเรียกกันวา Microthermal treatment zones (MTZs) 
โดยท่ีหากตัดช้ินเนื้อเพื่อมาดูลักษณะทางพยาธิวิทยาแลวจะพบวา มีลักษณะท่ีเปน homogenized 
columns of dermal matrix และ มีลักษณะท่ีเปน Microscopic epidermal necrotic debris (MEND)โดยท่ี 
MEND จะถูกพบหลังจากท่ีทําเลเซอรต้ังแตภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังการทําเลเซอร และจะมีการเกิด 
Epidermal regeneration โดยสมบูรณภายใน 7 วัน หากตรวจทาง Immunohistochemistry จะพบวามีการ
เพิ่มข้ึนของ Collagen ||| production ภายใน 7 วันหลังการทํา FR โดยปจจุบันองคการอาหารและอนามัย
ของสหรัฐอเมริกา (FDA)ไดอนุญาตใหใช FR ในการรักษาขอบงช้ีของภาวะ Periorbital fine rhytides 
and melasma 
  โดยเลเซอรท่ีอาศัยหลักการการใช Fractional resurfacing เคร่ืองแรกของโลกเปนเลเซอรท่ี
อาศัย 1550-nm glass fiber ในปค.ศ. 2003 (Fraxel®, Reliant Technologies, Mountain View, CA, 
U.SA.) โดยท่ีเคร่ืองนี้ใช mid infrared laser รวมกับการใช optical tracking handpiece  เพื่อทําให
เกิด  microscopic columns to thermal injury ท่ีเรียกวา  microscopic treatment zones หรือ (MTZs) 
โดยมีการเปล่ียนแปลงของ epidermal necrosis และ เกิด denaturated ของ collagen ข้ึน ซ่ึงการหาย
ของแผลจะเปนไปอยางรวดเร็ว  มี Spot  Density อยูระหวาง 125 หรือ 250 MTZ/cm2 โดยเม่ืออาศัย
การทําแบบ Overlapping หรือ multiple techniques จะเกิด MTZ อยูระหวาง 1500-2500 MTZ/ cm2 
พลังงานท่ีปรับได (Energy) มีคาอยูระหวาง 6-12 J/microspot  และ Spot size มีขนาด 50-70 μm ซ่ึง
สามารถทําใหเลเซอรสามารถสงพลังงานลงลึกไดระหวาง 250-750 μm และตอมาก็ไดการผลิต
เคร่ืองเลเซอรท่ีความยาวชวงคล่ืน 1540 nm (Lux1540TM, Palomar, Burlington, MA, U.S.A.) ซ่ึง 
Spot density อยูระหวาง 100-320 MTZ/ cm2 โดยอาศัยการทํางานแบบ Stamping techniques ,pulse 
duration อยูระหวาง 5 หรือ 10 msec ซ่ึงท้ัง 1540 (Palmolar™) nm และ l550 (Fraxel®) nm เปนเคร่ืองท่ี
อาศัยหลักการของ  Fractional photothermolysis ท่ีจะลดการทําลายของผิวหนังช้ัน Stratum corneum 
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ซ่ึงตางจากการใช Conventional Resurfacing โดยปจจุบันมี  laser ท่ีใชหลักของ Fractional photo-
themolysis โดยใชแหลงกําเนิดของพลังงานท่ีตางกันไดแก Erbium-doped fiber laser 1550 nm 
,Erbium-doped fiber laser 1540 nm,  CO2 10600 nm  เปนตน 
             Fractional  CO2 จัดเปนชนิด laser ท่ีพัฒนาขึ้นมาโดยใชหลักการของ photo-thermolysis 
และทํางานโดยใชหลักของ  Fractional heat damage ซ่ึงขอดีของเทคโนโลยีนี้คือ แผลหายเร็วข้ึน 
ระยะเวลารักษาส้ันลง  ระยะพักฟนลดลง โดยผลการศึกษาการใช Fractional CO2 Laser รายงาน
แรกในโลกไดถูกรายงานคร้ังแรกในการประชุม Annual meeting of American Society of Lasers in 
Medicine and Surgery (ASLMS)  ในป ค.ศ. 2007 ซ่ึงพบวาผลการศึกษาหลังทําเลเซอรท่ี 3 เดือนมี
การดีข้ึนของร้ิวรอยและรอยแผลเปนจากสิว อยูระหวาง 50-75% (Hale et al., 2007; Rahman et al., 
2007; Weiss Bene, Weiss & Beasley; 2007) และไมมีรายงานผลขางเคียงรุนแรงซ่ึงตางจากการใช 
Conventional CO2 resurfacingในอดีตท่ีไดหลังนํามาทําการรักษารอยแผลเปนและภาวะร้ิวรอยใน
ผูปวย Fitzpatrick skin type 3-4 ในชาวเอเชียพบวาหลังการรักษามีระยะเวลาการเกิดรอยแดงเปน
เวลามากกวา 6 เดือน (Goh & Khool, 2002) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาแบบเปรียบเทียบการใช single 
pass CO2 กับการใช multiple pass Er: Yag resurfacing (Tanzi & Alster, 2003) พบวา CO2  Laser มี
ผลขางเคียงคือ รอยแดงท่ีเปนอยูนานถึง 4.5 สัปดาหและพบการเกิด hyperpigmentation ถึง 46% 

หลังจากท่ีมีการรายงานการศึกษาการใช Fractional CO2 Laser ในการประชุม ASLMS 
ตอมาก็มี ผูนําเลเซอรชนิดนี้ก็มาใชในการรักษาภาวะตางๆกันอันไดแก ปญหารอยแผลเปนจากสิว
พบวาหลังการทําเลเซอรรอยแผลเปนสิวต้ืนลงและไมพบผลขางเคียงหลังการรักษา (Chapas et al., 
2008; Cho et al., 2009) นอกจากกลุมของรอยแผลเปนจากสิวแลว  Fractional CO2 Laser ยังถูก
นํามาใชรักษาในภาวะอ่ืน เชน ในภาวะผิวเส่ือมวัยจากแสงแดด (photodamaged skin) โดยไดมีการ
ทําการศึกษาในผูปวยท่ีมีภาวะผิวเส่ือมวัยจากแสงแดดในกลุมผูท่ีมี  Fitzpatrick skin type 4 และ 5 
จํานวน 8 รายพบวามีหลังทําการรักษาโดยใช Fractional CO2 Laser พบวาไดผลดีและไมพบ
ผลขางเคียงจากการรักษา (Tan, Caroline & Gold, 2008) นอกจากนี้ ไดมีการนํา low density Fractional 
CO2 Laser มาใชในการทําเลเซอรฟนฟูผิวในผูปวย 12 คนพบวา 72.7 เปอรเซนตของคนไขมี dermal 
density ดีข้ึนจากการตรวจดวยวิธี ultrasonography และพบวามีการลดลงอยางชัดเจนของริ้วรอยรอบ
ริมฝปาก (Christiansen & Bjerring, 2008) แตอยางไรก็ดีมีการพบรายงานการเกิดผลขางเคียงจากการ
รักษาดวย Fractional CO2 laser โดยพบมีรายงานการเกิดรอยแผลเปน และ Ectropion ในผูปวยหนึ่งราย
ท่ีบริเวณใตดวงตาขางขวา (Fife, Fitzpatrick & Zachary, 2009)  
 จากขอมูลขางตนพบวา แมการใช  CO2  Laser resurfacing จะไดผลดีก็ตามแตขณะเดียวก็
พบวามีผลขางเคียงมาก ดังนั้นการใช Fractional CO2 Laser จึงนาจะเปนทางเลือกใหมท่ีจะสามารถ
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นํามาพัฒนาใชในอนาคต เพื่อลดผลขางเคียงดังกลาวไดแตอยางไรการใช Fractional CO2 Laser 
นับเปนเทคโนโลยีของเลเซอรชนิดใหมท่ียังตองการการศึกษาเพิ่มเติมอีกมาก เพื่อจะสามารถ
นําไปใชไดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิผลมากท่ีสุด 

2.5 Visioscan®VC98 

 Visioscan®VC98 เปนเคร่ืองมือท่ีสามารถวัดคาท่ีใชอางอิงถึงความลึกของร้ิวรอยไดโดยตรง 
เคร่ืองมือนี้ประกอบดวย video sensor chip ชนิดพิเศษท่ีมี high resolution โดยใช UVA เปนแหลง
แสง ซ่ึงอยูในกลองพลาสติกเล็ก โดยในกลองพลาสติกประกอบดวย halogenated lamp ซ่ึงมีแสง 
halogen 2 ชนิด อยูในทิศตรงกันขามกันท่ีชวยใหความสวางแกผิวหนังเทาท่ัวถึง แสงนี้ไดตัดการ
สะทอนของแสงท่ีไมตองการออกไป ทําใหไดภาพท่ีคมชัดของผิวหนัง หลังจากนั้น CCD camera 
จะถายภาพของผิวหนังไวหลักการของ Visioscan®VC98 คือความเขมของแสงท่ีความกวางและ
ความลึกตางกันจะไมเทากัน หลังจากแสงกระทบพื้นผิว CCD camera จะรับแสงท่ีสะทอนออก
มาแลวนําไปแปลเปนความกวางและความลึกโดยมีหนวยเปนดรรชนี (index) 
 Visioscan®VC98 ถูกนํามาเช่ือมกับเคร่ืองคอมพิวเตอรซ่ึงใช image digitalization unit 256 
gray level โดย 0 คือสีดํา และ 225 คือสีขาว ภาพท่ีเกิดข้ึนสามารถแสดงออกมาเปนรูปพื้นผิวได 
หลังจากนั้นจะใช SELS program (surface evaluation of living skin) เพื่อการคํานวณ surface parameter 
เพื่อนําไปคํานวณคาตัวแปรตาง ๆ ตอไป 
 คาตาง ๆ ท่ีวัดไดจากการวัดดวยเคร่ือง Visioscan®VC98 

1. Skin wrinkle (SEw) เปนคาท่ีคํานวณจากอัตราสวนคาเฉล่ียของร้ิวรอยในแนวนอนและ
แนวต้ัง 

2. Skin roughness(SEr) เปนคาท่ีคํานวณความหยาบของผิวหนัง 
3. Skin smoothness (SEsm) เปนคาท่ีบอกถึงความเรียบของผิวหนัง 
เคร่ืองมือนี้มี Reproducibility function คือวัดกี่คร้ังก็ไดคาใกลเคียงกัน เคร่ืองมือนี้มีขอดีคือ 
1. สามารถทําการวัดบนผิวหนังไดโดยตรง โดยไมตองใช skin replica แบบเคร่ืองรุนเดิม

ซ่ึงมีความยุงยากในการเตรียม silicon และคาใชจายสูง 
2. สามารถเก็บขอมูลไวใน database และนํามาวิเคราะหทีหลังไดโดยคาตัวแปรตาง ๆ

สามารถคํานวณไดในเวลาเดียวกันซ่ึงไมเสียเวลา 
3. สามารถพิมพขอมูลออกมาได 
4. สามารถสรางเปนภาพ 3 มิติไดในเวลา 2-3 วินาที 



 

บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

3.1 ประชากรท่ีใชในการวิจัย 

ประชากร (populations) และกลุมตัวอยาง (sample) ไดแกผูท่ีมารับการรักษาสิวท่ีโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร ท่ีมีลักษณะตรงตามเกณฑการคัดเลือกจํานวน 15 คน ต้ังแต
เดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม 2552 

โดยจํานวนกลุมตัวอยางคํานวณไดจาก (Christiansen K. & Bjerring P., 2008) 
d  =  5 

N           =          Ζ2σ2                  
                                     d2                   

เม่ือ กําหนด   Z = 1.96, S = 8.8  
จะได     N  =  12 

ดังนั้นจํานวนประชากรท่ีจะศึกษาเปน 12 คน เผ่ือ Drop out 3 คน รวมเปน 15 คน 

3.2 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

ผูหญิงหรือผูชายท่ีมีร้ิวรอยรอบดวงตาท่ีมาเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟา
หลวง  กรุงเทพมหานคร    
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3.3 เกณฑในการคัดเลือกผูเขารับการรักษา (inclusion criteria) 

3.3.1 อาสาสมัครเพศหญิงท่ีมีร้ิวรอยรอบดวงตา 
3.3.2 อายุระหวาง 35-55 ป 
3.3.3 มีร้ิวรอยรอบดวงตาอยูในระดับ I-IV (wrinkle assessment scale) 
3.3.4 อาสาสมัครทุกคนยินยอมเขารวมในการวิจัยดวยความสมัครใจ และลงลายลักษณ

อักษรในใบยินยอมเขารวมในการรักษา (inform consent) 
    
3.4 เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

3.4.1 ผูท่ีมีประวัติแพแสง (photosensitivity) 
3.4.2 ผูท่ีมีรอยโรคหรือสงสัยวาจะมีรอยโรคท่ีอาจเปน precancerous หรือ skin malignancy 
3.4.3 ผูไดรับการรักษาดวย Botulinum toxin หรือ Fillers Injection ภายใน 12 เดือน กอน

การศึกษาหรือระหวางการศึกษา 
3.4.4 ผูท่ีมีประวัติใชยา Topical retinoid 3 เดือนกอนการทดลอง 
3.4.5 ผูท่ีต้ังครรภ หรือแนวโนมจะต้ังครรภ และผูในนมบุตร  
3.4.6 ผูท่ีมีประวัติไดตากแดดจัดหรือไดรับการรักษาดวยแสงในชวง 2 สัปดาหกอนการศึกษา 
3.4.7 ผูท่ีมีแนวโนมจะมีโอกาสเกิด hypertrophic scar หรือ keloid 
3.4.8 ผูท่ีไดรับยารับประทานในกลุม Retinoid ในชวงหนึ่งปกอนการทดลอง 
3.4.9 ผูท่ีมีประวัติแพยาชาในกลุม Lidocaine 
3.4.10 ผูท่ีมีประวัติแพยา Acyclovir (สําหรับผูท่ีมีประวัติเปน Herpes Simplex ) 
3.4.11 ผูท่ีมีโอกาสผิดปกติในเร่ืองการหายของแผลยาก หรือ ประวัติโรคในกลุม Collagen 

vascular disease และผูท่ีมีความผิดปกติทางดาน Immunologic abnormalities 

 
3.5  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

3.5.1 ใบกรอกประวัติสวนตัว 
3.5.2 ใบยินยอมรับการรักษาและเขารวมโครงการ 
3.5.3 Fractional CO2 Laser (SmartXide Dot®) 
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3.5.4 Visioscan®VC98 
3.5.5 Cutometer®MPA580  
3.5.6 กลองถายรูป Pentax Optic P70 
3.5.7 แบบสอบถามประเมินผลความพึงพอใจของการรักษา 
3.5.8 ใบบันทึกผลขางเคียงของการรักษา 

3.6 ขั้นตอนการทําวิจัย 

3.6.1 ทําการประเมินร้ิวรอยโดยแพทยผูวิจัย  คัดเลือกผูเขาวิจัยตามขอกําหนดเบ้ืองตน 
3.6.2 อธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย วิธีการศึกษา และประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

แกผูเขารวมวิจัยทุกคน 
3.6.3 ผูเขารวมโครงการวิจัยกรอกประวัติสวนตัวลงในใบบันทึกขอมูล เชน ช่ือ สกุล เพศ 

อายุ ท่ีอยู เบอรโทรศัพท ประวัติการรักษา ประวัติแพยา เปนตน 
3.6.4 ลงลายลักษณอักษรในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (inform consent) 
3.6.5 ทําการทําความสะอาดใบหนาผูปวยดวย cleansing soap (cetaphil®) 
3.6.6 ถายภาพผูเขารวมวิจัยทุกคนดวยกลองดิจิตอล Pentax Optio P70โดยถายภาพบริเวณ

หางตาท้ัง 2 ขาง บันทึกช่ือ นามสกุล วันท่ี ในแตละขางของผูเขารวมวิจัยทุกคน ในคร้ังแรกกอนทํา
การทดลอง 

3.6.7 ใชเคร่ือง Visioscan®VC98  วัดคา Degree of wrinkling บริเวณผิวหนังบริเวณหางตา
ท้ัง 2 ขางของผูเขารวมวิจัยทุกคน ในคร้ังแรก กอนทําการทดลอง 

3.6.8 ใชเคร่ือง Cutometer®MPA580 วัดคา Skin elasticity บริเวณผิวหนังบริเวณหางตา
ท้ัง 2 ขางของผูเขารวมวิจัยทุกคน ในคร้ังแรก กอนทําการทดลอง 

3.6.9 ทําการแปะยาชา lidocaine and prilocaine (Emla® cream)  แลวปดดวย clear plastic        
(cellophane) ประมาณ 45 นาที 

3.6.10 ทําการรักษาดวยการใช Fractional CO2 Laser (Smart Xide Dot®) settings of DOT-
Fractional scanning mode ตามprotocol ดานลางซ่ึงปรับตาม Skin type และตามระดับ Degree of 
wrinkling โดยทํา เปน Single pass และ ทําการรักษาเพียงคร้ังเดียวนั้น 

Treatment setting 
Single pass 
Power 15 W 
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Dwell Time 300 ms 
Spacing 600-700 μm 

3.6.11 ใช Moist saline- soaked gauzes ในการทําความสะอาด debris ระหวางการทําการ
รักษา 

3.6.12 ในกรณีผูปวยมีประวัติเปน Herpes viral infection พิจารณาให Acyclovir 400 mg 3 
คร้ังตอวัน กอนทําการรักษา 1 วันและ ใหตอไปอีกประมาณ 7-10 วัน 

3.6.13  ผูถูกศึกษาถูกถามถึงระดับความเจ็บปวด ความรูสึกและระดับของความรูสึก
หลังจากท่ีทําการรักษา 

3.6.14 ทําการประเมินผลขางเคียง และความพึงพอใจตอการรักษาโดยทําการประเมิน
หลังจากทําการรักษา ในเดือนท่ี 1 และ 3 ของการรักษา 

3.6.15 ถายภาพผูเขารวมวิจัยท่ีบริเวณหางตาท้ัง 2 ขางท่ีตําแหนงเดิมเหมือนคร้ังแรกกอน
ทําการทดลอง หลังทําการรักษา ในเดือนท่ี 3 หลังทําการทดลองโดยใชกลองตัวเดิม สถานท่ีเดิม 
ปริมาณแสงเทาเดิม และผูถายภาพเปนคน ๆ เดียวกันกับผูถายภาพในคร้ังแรก 

3.6.16 ใชเคร่ือง Visioscan®VC98 วัดคา Degree of wrinkling บริเวณผิวหนังบริเวณหาง
ตาท้ัง 2 ขางของผูเขารวมวิจัยทุกคน หลังจากทําการทดลองท่ี 3 เดือน 

3.6.17 ใชเคร่ือง Cutometer®MPA580 วัดคา Skin elasticity บริเวณผิวหนังบริเวณหางตาท้ัง 
2 ขางของผูเขารวมวิจัยทุกคน หลังจากทําการทดลองท่ี 3 เดือน 

3.6.18 ประเมินภาพถายของผูเขารวมวิจัยโดยแพทยผิวหนัง 3 ทานท่ีไมมีสวนเกี่ยวของใน
งานวิจัย (blinded evaluator) และมีความเขาใจในการประเมิน Wrinkle improvement score ท่ีตรงกัน
เปนผูประเมินภาพถายในคร้ังแรกโดยแพทยท้ัง 3 ทานตองผานการเขารับการอบรมจากผูวิจับอยาง
ดี ในการเขาใจการประเมิน Wrinkle improvement score โดยทําการประเมินหลังจากท่ีทําการรักษา
ท่ี 3 เดือน 

3.6.19 ประเมินผลความพึงพอใจผลของการลดลงของร้ิวรอยโดยผูเขารวมวิจัยหลังทําการ
รักษา ในเดือนท่ี 3 หลังจากท่ีทําการรักษา 

3.6.20 ประเมินผลการรักษาและวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
3.6.21 สรุปผลการศึกษา 
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3.7 การรวบรวมขอมูล (data collection) 

แพทยผูวิจัยเปนผูทําการรักษาโดยใช Fractional CO2 Laser (Smart Xide Dot®) ถายภาพวัดร้ิวรอย 
ดวยเคร่ือง Visioscan®VC98 และวัดความยืดหยุนของผิวดวย Cutometer®MPA580 ณ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร บันทึกขอมูลลงในแบบฟอรม และคอมพิวเตอรโดยบันทึก
เปน 

3.7.1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ อาชีพ ท่ีอยู สถานภาพสมรส ประวัติการรักษาริ้วรอยรอบ
ดวงตาดวยวิธีอ่ืน  

3.7.2 คาท่ีวัดไดจากเคร่ืองมือ Visioscan®VC98 และ Cutometer®MPA580  ในครั้งแรก
กอนทําการทดลอง และ ในเดือนท่ี 3 หลังการทดลอง 

3.7.3 คะแนนประเมินโดยแพทย 3 ทานท่ีไมมีสวนเกี่ยวของในงานวิจัยและมีความเขาใจ
ในการประเมิน Wrinkle improvement score ท่ีตรงกันเปนผูประเมินภาพถายในครั้งแรก กอนทํา
การทดลองและในเดือนท่ี  3 หลังทําการทดลอง 

3.7.4 ความพึงพอใจในผลการของการลดลงของร้ิวรอย (global satisfactory)  
 โดยใหผูเขารับการวิจัยในแตละกลุมประเมินความพึงพอใจในการรักษาท่ีสัปดาหท่ี ใน

เดือนท่ี 1 และ เดือนท่ี 3 โดยประเมินดังนี้ 
3.7.4.1 Score -1 ร้ิวรอยแยลง (worse) 
3.7.4.2 Score 0 ร้ิวรอยไมเปล่ียนแปลง (no improvement) 
3.7.4.3 Score 1 ร้ิวรอยดีข้ึนเล็กนอยมาก (very slight improvement) 
3.7.4.4 Score 2 ร้ิวรอยดีข้ึนเล็กนอย (mild ) 
3.7.4.5 Score 3 ร้ิวรอยดีข้ึนจนสังเกตเห็นได (noticeable) 
3.7.4.6 Score 4   ร้ิวรอยดีข้ึนปานกลาง (moderate) 
3.7.4.7 Score 5   ร้ิวรอยดีข้ึนอยางเห็นไดชัดเจน (very significant) 
3.7.4.8 Score 6    ร้ิวรอยดีข้ึนร้ิวรอยหายไปทั้งหมด (total improvement) 

3.7.5 ผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนทุกคร้ังท่ีผูเขารวมวิจัยมาทําการรักษาเชน มีจุดเลือดออก รอย
แดง รอยดํา รอยดาง การติดเช้ือ แผลเปน เปนตน 
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3.8 การวิเคราะหขอมูล 

3.8.1 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
3.8.1.1 สถิติท่ีใชในการประเมินการลดลงของร้ิวรอย ดวยเคร่ือง Visioscan®VC98 ซ่ึง

เปนขอมูลเชิงปริมาณ ในผูปวยคนเดียวกันโดยทําการวัดคากอนการทดลองกอนและหลังการรักษา
โดยประเมินท่ี 3 เดือน   

ใชสถิติเปน pair T-test หรือ Wilcoxon Match Pair sign rank test  
กําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% (p-value 0.05%) 

3.8.1.2 สถิติท่ีใชในการประเมินการความยืดหยุนของผิว ดวยเคร่ือง Cutometer® 
MPA580 ซ่ึงเปนขอมูลเชิงปริมาณ ในผูปวยคนเดียวกันโดยทําการวัดคากอนการทดลองกอนและ
หลังการทดลองโดยประเมินท่ี 3 เดือน   

ใชสถิติเปน pair T-test  หรือ Wilcoxon Match Pair sign rank test 
กําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% (p-value 0.05%) 

3.8.1.3 สถิติท่ีใชในการประเมินการลดลงของร้ิวรอยโดยแพทยผิวหนัง 3 ทานท่ีไมมี
สวนเกี่ยวของในงานวิจัยโดยทําการประเมินเทียบระหวางกอนและหลังการทดลองที่ 3 เดือน 

ใชสถิติเปนสถิตเชิงพรรณนา 
3.8.1.4 สถิติท่ีใชในการประเมินความพึงพอใจผลของการลดลงของร้ิวรอยการผูปวย

ท่ีทําการทดลองกอนและหลังการทดลองท่ี 3 เดือน  
ใชสถิติเปนสถิติเชิงพรรณนา 



 

บทที่ 4  

ลักษณะทั่วไปของผูเขารวมโครงการวิจัย  
และผลการศึกษา 

งานวิจัยนี้เปนการการศึกษาประสิทธิผลของการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาดวย Fractional 
CO2 Laser ท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวงโดยมีจํานวนท้ังส้ิน 17 ราย ระหวางการรักษามีผู
ไมมาติดตามการรักษาจํานวน 2 เหลือผูเขารวมงานวิจัย 15 ราย ประกอบไปดวยผูเขารวมโครงการ
เพศหญิง 14 ราย คิดเปนรอยละ 93.37 และผูเขารวมโครงการเพศชาย 1 ราย คิดเปนรอยละ 6.67 
กลุมตัวอยางมีอายุต้ังแต 35-56 ป โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 47.73 ป มีคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 7.61  

 
4.1 ลักษณะโดยท่ัวไปของผูเขารวมโครงการวิจัย 

ตารางท่ี 4.1 ลักษณะท่ัวไปของผูเขารวมโครงการวิจัยจํานวนท้ังส้ิน 15 ราย 

ผูเขารวมวิจัย 
รายการ 

จํานวน เปอรเซ็นต 
เพศ   
ชาย  1.00 6.67 
หญิง 14.00 93.33 

อายุ (ป) คาสูงสุด 56, คาตํ่าสุด 35   
คาเฉล่ีย  47.73 0.00 
คาเบ่ียงแบนมาตรฐาน  7.61 0.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

ผูเขารวมวิจัย 
รายการ 

จํานวน เปอรเซ็นต 
สถานภาพ   
โสด 5 33.33 
สมรส 10 33.67 
หยาราง 0 0.00 

อาชีพ   
รับราชการ 0 0 
พนักงานบริษัท 11 73.33 
รับจาง 2 13.33 
อ่ืนๆ 3 20.00 

ประวัติสูบบุหร่ี   
มี 3 20.00 
ไมมี 12 80.00 

ประวัติดื่มสุรา   
มี 2 13.33 
ไมมี 14 86.67 

ประวัติตั้งครรภและใหนมบุตร   
มี 0 0.00 
ไมมี 15 100.00 

ประวัติแพแสง (photosensitivity)   
มี 0 0.00 
ไมมี 15 100.00 

ประวัติโรคเริม   
มี 5 33.33 
ไมมี 12 66.67 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

ผูเขารวมวิจัย 
รายการ 

จํานวน เปอรเซ็นต 
ประวัติแผลเปนนูนและคีลอยด   
มี 0 0.00 
ไมมี 15 100.00 

ประวัติการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตา   
เคย    
 - ครีมรอบดวงตา 2 13.33 
 - ยาทากรดวิตามินเอ 0 86.67 
ไมเคย 13 100.00 

ประวัติการฉีดโบทอกซรอบดวงตา   
เคย  0 0.00 
ไมเคย 15 100.00 

ประวัติการใชเลเซอรรักษาร้ิวรอยรอบดวงตา   
เคย  0 0.00 
ไมเคย 15 100.00 

ประวัติการฉีดสารเติมเต็มรอบดวงตา   
เคย  0 0.00 
ไมเคย 15 100.00 

ประวัติการทาครีมกันแดดรอบดวงตา   
เคย  0 6.67 
ไมเคย 14 93.33 

ประวัติการทานยากรดวิตามินเอ   
มี 5 0.00 
ไมมี 15 100.00 
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จากตารางท่ี 4.1 มีผูเขารวมในงานวิจัยท่ีมาทําการรักษาท่ีโรงพยาบาลแมฟาหลวงท้ังส้ิน 15 
คน พบวากลุมตัวอยางมีลักษณะประชากรดานตาง ๆ ดังนี้ 

1. อายุ  ผูเขารวมวิจัยมีอายุต้ังแต 35-56 ป โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 47.73 ป มีคาเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 7.61 

2. เพศ ประกอบไปดวยผูเขารวมวิจัยเพศหญิง 14 ราย คิดเปนรอยละ 93.37 และผูเขารวม
โครงการเพศชาย 1 ราย คิดเปนรอยละ 6.67 

3. สถานภาพ ประกอบไปดวยผูเขารวมวิจัยท่ีมีสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 33.33 และ
สถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 66.73 

4. อาชีพ ผู เขารวมวิจัยสวนใหญมีอาชีพเปน พนักงานบริษัท คิดเปนรอยละ 78.33 
รองลงมามีอาชีพ รับจาง คิดเปนรอยละ 33.33 และอ่ืนๆ  คิดเปนรอยละ 33.33 

5. แพยา พบ 1 ราย คิดเปนรอยละ 6.67 ไมพบประวัติแพอาหาร 
6. ประวัติโรคประจําตัว พบ 1 รายคิดเปนรอยละ 6.67 เปนโรคไขมันในเสนเลือดสูง 
7. ยาท่ีใชประจําพบ 1 รายคิดเปนรอยละ 6.67 โดยยาที่ใชอยูในกลุม Simvastatin 
8. ประวัติสูบบุหร่ี พบ 3 ราย คิดเปนรอยละ 20 ประวัติดื่มสุรา พบ 2 ราย คิดเปนรอยละ 

13.33 
9. การตั้งครรภและใหนมบุตร ไมพบประวัติต้ังครรรภและใหนมบุตร 
10. ไมพบประวัติปนโรคแพแสง,ประวัติโรคเริม พบ 5 รายคิดเปนรอยละ 33.33 
11. ประวัติการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตา ไมพบประวัติการใชเลเซอร การฉีดสารเติมเต็ม 

การฉีดโบทอกซ ในกลุมผูเขารวมวิจัย 

 
4.2 ผลการศึกษา 
 
ตารางท่ี 4.2  Parameter ท่ีใชในการรักษาในผูเขารวมวิจัยในแตละราย 

ผูเขารวม
วิจัย 

Number of pass POWER (W) DWELL TIME      
( ms ) 

SPACING (μm) 

1 single  15 300 650 
2 single  15 300  700 
3 single  15 300  650 
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ตารางท่ี 4.2  (ตอ) 

ผูเขารวม
วิจัย 

Number of pass POWER (W) DWELL TIME      
( ms ) 

SPACING (μm) 

4 single  15 300  650 
5 single  15 300  600 
6 single  15 300  600 
7 single  15 300  600 
8 single  15 300  700 
9 single  15 300  600 
10 single  15 300  650 
11 single  15  300  650 
12 single  15  300  600 
13 single  15  300  700 
14 single  15  300  650 
15 single  15  300  650 

 
ผลการทดลองในการศึกษาคร้ังนี้ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการตรวจวัดระดับ Degree of 

Wrinkling ท่ีบริเวณร้ิวรอยรอบดวงตาของผูเขารวมวิจัยโดยใชเคร่ือง Visioscan®VC98 และตรวจวัดคา 
Skin Elasticity ท่ีบริเวณรอบดวงตาท้ังสองขางดวยเคร่ือง Cutometer®MPA580 ของผูเขารวมวิจัยทุก
คน โดยทําการวัดกอนการทดลองและหลังจากการทดลองท่ี 3 เดือน โดยการวัด ระดับ Degree of 
Wrinkling ดวยเคร่ือง Visioscan®VC98 เขารวมวิจัยจะถูกทําการวัดบริเวณร้ิวรอยรอบดวงตาท้ังร้ิวรอย
รอบดวงตาขางขวาและร้ิวรอยรอบดวงตาขางซาย ขางละ 3 ตําแหนง สวนการวัดคา Skin Elasticity ท่ี
บริเวณร้ิวรอยรอบดวงตาท้ังสองขางดวยเคร่ือง Cutometer®MPA580 จะทําการวัดท่ีร้ิวรอยรอบดวงตา
ท้ังดานขาวและร้ิวรอยรอบดวงตาขางซาย ขางละ 4 ซ่ึงคาท่ีไดจะออกมาในรูป R2 โดยผลการศึกษา
แสดงไดดังตาราง 
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ตารางท่ี 4.3 Degree of Wrinkling ของร้ิวรอยรอบดวงตาโดยการวัดดวยเคร่ือง Visioscan®VC98  
ของผูเขารวมวิจัย 

 
ร้ิวรอยรอบดวงตาขางขวา ร้ิวรอยรอบดวงตาขางซาย 

ผูเขารวม 
โครงการวิจัย 

กอนทําการ 
ทดลอง 

หลังทําการ 
ทดลองที่ 
3 เดือน 

ลดลง 
รอยละ 

กอนทําการ 
ทดลอง 

หลังทําการ 
ทดลองที่ 
3 เดือน 

ลดลง 
รอยละ 

 56.250 40.602 27.82 49.976 37.530 33.16 
1 57.754 42.353 26.67 56.749 33.750 68.15 
 57.450 43.129 24.93 65.385 40.949 59.67 
 45.801 39.706 13.31 42.353 37.105 14.14 

2 49.655 42.857 13.69 52.174 40.602 28.50 
 43.75 40.540 7.34 42.863 33.830 26.70 

 38.645 32.245 16.56 42.863 40.180 6.68 
3 43.129 37.909 12.10 38.319 35.393 8.27 
 44.393 40.752 8.20 40.289 36.709 9.75 
 49.031 42.060 14.22 56.158 34.975 60.57 

4 69.916 46.223 33.89 54.462 33.070 64.69 
 48.869 38.645 20.92 43.750 42.955 1.85 
 53.745 35.324 34.27 59.424 36.587 62.42 

5 47.864 36.396 23.96 46.957 35.274 33.12 
 46.949 38.146 18.75 50.599 36.587 38.30 
 50.618 39.560 21.85 51.304 32.139 59.63 

6 56.122 36.000 35.85 47.226 33.971 39.02 
 52.414 37.936 27.62 49.167 35.294 39.31 
 54.545 38.140 30.08 46.391 38.712 19.84 

7 59.332 37.370 37.02 52.187 35.525 46.90 
 55.618 34.398 38.15 42.188 34.355 22.80 
 56.749 39.819 29.83 46.391 44.205 4.95 

8 56.122 42.857 23.64 56.587 32.655 73.29 
 48.503 33.437 31.06 44.043 33.852 30.10 
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ) 

ร้ิวรอยรอบดวงตาขางขวา ร้ิวรอยรอบดวงตาขางซาย 
ผูเขารวม 
โครงการ 
วิจัย 

กอนทําการ 
ทดลอง 

หลังทําการ 
ทดลองที่ 
3 เดือน 

ลดลง 
รอยละ 

กอนทําการ 
ทดลอง 

หลังทําการ 
ทดลองที่ 
3 เดือน 

ลดลง 
รอยละ 

 46.662 36.334 22.13 46.920 36.587 28.24 
9 45.000 36.328 19.27 40.949 33.750 21.33 
 51.492 35.294 31.46 48.503 32.482 49.32 
 62.640 43.237 30.98 51.016 40.949 24.58 

10 45.700 33.333 27.06 50.602 41.677 21.41 
 56.670 39.077 31.04 50.97 40.752 25.07 
 54.462 44.974 17.42 46.352 42.857 8.16 

11 46.154 43.393 5.98 50.599 41.558 21.76 
 53.605 38.649 27.90 43.725 35.784 22.19 
 44.970 41.272 8.22 62.430 39.929 56.35 

12 65.670 43.129 34.32 60.000 42.857 40.00 
 45.990 42.955 6.60 43.730 44.231 -1.13 
 42.970 40.000 6.91 39.021 33.863 15.23 

13 40.844 38.140 6.62 38.347 32.042 19.68 
 43.393 38.004 12.42 41.067 37.895 8.37 
 41.467 40.519 2.29 43.7500 40.0000 9.38 

14 43.393 41.154 5.16 45.9990 39.8190 15.52 
 46.707 40.449 13.40 49.5100 45.7020 8.33 
 57.000 37.762 33.75 44.4230 36.3960 22.05 

15 43.393 44.208 -1.88 46.3000 42.9650 7.76 
 43.730 31.954 26.93 42.3530 38.6450 9.60 

คาเฉลี่ย 20.88   28.56 

 



   28 

จากตารางท่ี 4.3 สามารถแสดงในรูปแบบกราฟไดดังภาพ 

 

ภาพท่ี 4.1  เปรียบเทียบร้ิวรอยรอบดวงตาขางขวากอนการทดลอง และหลังการทดลองท่ี 3 เดือน 

 

 

ภาพท่ี 4.2  เปรียบเทียบร้ิวรอยรอบดวงตาขางซายกอนการทดลอง และหลังการทดลองท่ี 3 เดือน  

SEW 

จุดท่ีทําการวัด 

จุดท่ีทําการวัด 

SEW 
ริ้วรอยรอบดวงตาขางซาย 
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ภาพท่ี 4.3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียร้ิวรอยรอบดวงตาขางขวากอนการทดลอง และหลังการทดลอง          
ท่ี 3 เดือน 

 

 

ภาพท่ี 4.4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียร้ิวรอยรอบดวงตาขางซายกอนการทดลอง และหลังการทดลอง         
ท่ี 3 เดือน 

ผูเขารวมการวิจัย 

SEW 

SEW 

ผูเขารวมการวิจัย 

คาเฉล่ียริ้วรอยรอบดวงตาซาย 
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ตารางท่ี 4.4 Skin Elasticity ของร้ิวรอยรอบดวงตาโดยการวัดดวยเคร่ือง Visioscan®VC98 ของ
ผูเขารวมวิจัย 

 
ความยืดหยุนรอบดวงตาขางขวา ความยืดหยุนรอบดวงตาขางซาย 

ผูเขารวม 
โครงการ 
วิจัย 

กอนทําการ 
ทดลอง 

หลังทําการ 
ทดลองที่ 
3 เดือน 

ดีขึ้น 
รอยละ 

กอนทําการ 
ทดลอง 

หลังทําการ 
ทดลองที่ 
3 เดือน 

ดีขึ้น 
รอยละ 

0.3262 0.6335 94.21 0.4202 0.6057 44.15 

0.3854 0.6005 55.81 0.3687 0.5630 52.70 

0.3565 0.5424 52.15 0.3359 0.6725 100.21 
1 

0.3552 0.6733 89.56 0.4197 0.5660 34.86 

0.7219 0.8049 11.50 0.5231 0.9041 72.84 

0.7330 0.7666 4.58 0.4749 0.6159 29.69 

0.5404 0.6667 23.37 0.4738 0.6382 34.70 
2 

0.6307 0.9008 42.83 0.7270 0.7575 4.20 

0.6145 0.7136 16.13 0.6857 0.6224 -9.23 

0.4663 0.6771 45.21 0.4574 0.7643 67.10 

0.5709 0.6250 9.48 0.7611 0.6981 -8.28 
3 

0.7439 0.7561 1.64 0.6413 0.6782 5.75 

0.4961 0.6283 26.65 0.4590 0.7160 55.99 

0.5316 0.5853 10.10 0.4786 0.5772 20.60 

0.6646 0.9841 48.07 0.6146 0.9665 57.26 
4 

0.4778 0.9699 102.99 0.3801 0.9827 158.54 

0.4970 0.5530 11.27 0.5236 0.6817 30.19 

0.3579 0.6330 76.87 0.3478 0.6932 99.31 

0.5788 0.6011 3.85 0.3379 0.4345 28.59 
5 

0.3712 0.4787 28.96 0.3116 0.4395 41.05 

0.4898 0.7439 51.88 0.2885 0.7331 154.11 

0.2667 0.6348 138.02 0.3194 0.5119 60.27 

0.2217 0.8759 295.08 0.3035 0.6186 103.82 
6 

0.3592 0.6276 74.72 0.4834 0.5328 10.22 
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ตารางท่ี 4.4  (ตอ) 

ความยืดหยุนรอบดวงตาขางขวา ความยืดหยุนรอบดวงตาขางซาย 
ผูเขารวม 
โครงการ 
วิจัย 

กอนทําการ 
ทดลอง 

หลังทําการ 
ทดลองที่ 
3 เดือน 

ดีขึ้น 
รอยละ 

กอนทําการ 
ทดลอง 

หลังทําการ 
ทดลองที่ 
3 เดือน 

ดีขึ้น 
รอยละ 

0.4847 0.9079 87.31 0.4476 0.7628 70.42 

0.4947 0.9489 91.81 0.5155 0.7450 44.52 

0.6137 0.7888 28.53 0.5304 0.7457 40.59 
7 

0.7250 0.8273 14.11 0.4750 0.8425 77.37 

0.4428 0.6382 44.13 0.5690 0.8734 53.50 

0.3616 0.6209 71.71 0.2581 0.6500 151.84 

0.6261 0.9626 53.75 0.3580 0.8266 130.89 

8 
 

0.3398 0.6789 99.79 0.4268 0.7016 64.39 

0.7092 0.7796 9.93 0.7233 0.7972 10.22 

0.6803 0.7850 15.39 0.8210 0.8084 -1.53 

0.7052 0.7828 11.00 0.8810 0.8559 -2.85 

9 
 

0.7090 0.7046 -0.62 0.7087 0.8765 23.68 

0.6948 0.7027 1.14 0.6036 0.6727 11.45 

0.8430 0.8543 1.34 0.6782 0.7504 10.65 

0.7860 0.8750 11.32 0.6579 0.6705 1.92 
10 

0.7580 0.8610 13.59 0.5220 0.5830 11.69 

0.7622 0.9026 18.42 0.6219 0.7445 19.71 

0.7611 0.9786 28.58 0.5412 0.6705 23.89 

0.8602 0.9367 8.89 0.7215 0.5489 -23.92 
11 

0.6697 0.9797 46.29 0.6550 0.6803 3.86 

0.6941 0.8677 25.01 0.8185 0.8519 4.08 

0.5740 0.8874 54.60 0.6255 0.7292 16.58 

0.5325 0.5874 10.31 0.6581 0.7295 10.85 
12 

0.7183 0.7615 6.01 0.6927 0.8864 27.96 
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ตารางท่ี 4.4  (ตอ) 
 

ความยืดหยุนรอบดวงตาขางขวา ความยืดหยุนรอบดวงตาขางซาย 
ผูเขารวม 
โครงการ 
วิจัย 

กอนทําการ 
ทดลอง 

หลังทําการ 
ทดลองที่ 
3 เดือน 

ดีขึ้น 
รอยละ 

กอนทําการ 
ทดลอง 

หลังทําการ 
ทดลองที่ 
3 เดือน 

ดีขึ้น 
รอยละ 

0.8561 0.7978 -6.81 0.7015 0.8772 25.05 

0.7797 0.7926 1.65 0.7571 0.8707 15.00 

0.8414 0.9620 14.33 0.8419 0.8629 2.49 
13 

0.9810 0.9978 1.71 0.6603 0.9837 48.98 

0.6196 0.8112 30.92 0.5895 0.7110 20.61 

0.6335 0.7222 14.00 0.5948 0.7695 29.37 

0.6845 0.7190 5.04 0.6004 0.7052 17.46 
14 

0.7184 0.8530 18.74 0.7571 0.7971 5.28 

0.6135 0.8091 31.88 0.6197 0.8864 43.04 

0.4961 0.8684 75.05 0.4326 0.7201 66.46 

0.7080 0.8395 18.57 0.6818 0.6786 -0.47 
15 

0.6873 0.7766 12.99 0.6278 0.6395 1.86 

คาเฉลี่ย 38.09   38.42 

 

จากตารางท่ี 4.4 สามารถแสดงในรูปแบบกราฟไดดังภาพ 
 

 

ภาพท่ี 4.5  เปรียบเทียบความยืดหยุนรอบดวงตาขวา กอนการทดลอง และหลังการทดลองท่ี 3 เดือน 

ความยืดหยุน (R2) 

จุดท่ีทําการวัด 



   33 

 

ภาพท่ี 4.6  เปรียบเทียบความยืดหยุนรอบดวงตาซาย กอนการทดลอง และหลังการทดลองท่ี 3 เดือน 

 

ภาพท่ี 4.7 เปรียบเทียบคาเฉล่ียความยืดหยุนรอบดวงตาขวา กอนการทดลอง และหลังการทดลอง  
ท่ี 3 เดือน 

ความยืดหยุน (R2) 

จุดท่ีทําการวัด 

ผูเขารวมการวิจัย 

ความยืดหยุน (R2) 
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ภาพท่ี 4.8  เปรียบเทียบคาเฉล่ียความยืดหยุนรอบดวงตาซาย กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 
ท่ี 3 เดือน 

 
โดยเม่ือนําขอมูลจากการวัดระดับการลดลงของร้ิวรอยรอบดวงตาหรือ Degree of Wrinkling 

ดวยเคร่ือง Visioscan®VC98 และตรวจวัดคาความยืดหยุนของผิว Skin Elasticity ดวยเคร่ือง 
Cutometer®MPA580  กอนและหลังทําการทดลองท่ี 3 เดือนของร้ิวรอยรอบดวงตาท้ังสองขางมาทํา
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติใชสถิติเปน pair T-test  กําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% (p-value = .05%) โดย
โปรแกรม SPSS version 11.5 พบวาการทํา Fractional CO2 Laser มีสวนชวยลดลงของริ้วรอยรอบ
ดวงตาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < .05 ) โดยมีรายละเอียดดังตารางท่ี 4.5 
 

ตารางท่ี  4.5 เปรียบเทียบการลดลงของร้ิวรอยรอบดวงตาดวยเคร่ือง Visioscan®VC98 กอนและ
หลังการทดลองท่ี 3 เดือนโดยเปรียบเทียบเปนแตละตําแหนงท่ีทําการตรวจวัด 

 
ร้ิวรอยรอบดวงตา N MEAN S.D. T df Sig.( 2-tailed ) 
ตาขวาจุดท่ี 1 15 10.970 6.341 6.700 14 <0.001 
ตาขวาจุดท่ี 2 15 11.227 8.164 5.326 14 <0.001 
ตาขวาจุดท่ี 3 15 11.078 5.784 7.417 14 <0.001 
ตาซายจุดท่ี 1 15 10.451 7.485 5.407 14 <0.001 
ตาซายจุดท่ี 2 15 12.169 6.900 6.831 14 <0.001 
ตาซายจุดท่ี 3 15 8.541 6.625 4.993 14 <0.001 

ความยืดหยุน (R2) 

ผูเขารวมการวิจัย 
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 จากตารางท่ี 4.5 จะเห็นวามีการลดลงของริ้วรอยรอบดวงตาท้ังสองขางจากการวัดดวย
เคร่ือง Visioscan®VC98 โดยแยกเปนแตละจุดท่ีทําการตรวจวัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

 
ตารางท่ี  4.6  เปรียบเทียบความยืดหยุนของผิวรอบดวงตาดวยเคร่ือง Cutometer®MPA580 กอนและ

หลังการทดลองท่ี 3 เดือนโดยเปรียบเทียบเปนแตละตําแหนงท่ีทําการตรวจวัด 

 
ร้ิวรอยรอบดวงตา N MEAN S.D. T df Sig.( 2-tailed ) 
ตาขวาจุดท่ี 1 15 -0.152 0.121 -4.871 14 <0.001 
ตาขวาจุดท่ี 2 15 -0.199 0.143 -5.399 14 <0.001 
ตาขวาจุดท่ี 3 15 -0.164 0.165 -3.849 14 0.002 
ตาขวาจุดท่ี 4 15 446.249 1728.940 1.000 14 0.334 
ตาซายจุดท่ี 1 15 -0.190 0.138 -5.325 14 <0.001 
ตาซายจุดท่ี 2 15 -0.197 0.115 -6.858 14 <0.001 
ตาซายจุดท่ี 3 15 -0.126 0.179 -2.727 14 0.016 
ตาซายจุดท่ี 4 15 -0.164 0.167 -3.806 14 0.002 

 
จากตารางท่ี 4.6 แสดงใหเห็นวาความยืดหยุนของผิวรอบดวงตาจากการวัดดวยเคร่ือง 

Cutometer®MPA580 ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ในบริเวณทุกจุดท่ีทําการตรวจวัด ยกเวน
ในบริเวณตาขางขวาท่ีจุดท่ี 4 ซ่ึงคาของการดีข้ึนของความยืดหยุนของผิวไมดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

 
ตารางท่ี  4.7  เปรียบเทียบการลดลงของร้ิวรอยดวยเคร่ือง Visioscan®VC98 กอนและหลังการทดลองท่ี 

3 เดือนโดยเปรียบเทียบเปนร้ิวรอยรอบดวงตาซายและร้ิวรอยรอบดวงตาขวา 

 
ร้ิวรอยรอบดวงตา N MEAN S.D. T df Sig.( 2-tailed ) 

ตาขางขวา 15 33.275 15.218 8.468 14 <0.001 
ตาขางซาย 15 -0.199 0.143 -8.154 14 <0.001 
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 จากตารางท่ี 4.7  ขางตนเปนการรวมขอมูลการเปรียบเทียบการลดลงของร้ิวรอยดวยเคร่ือง 
Visioscan®VC98 กอนและหลังการทดลองท่ี 3 เดือนโดยเปรียบเทียบเปนร้ิวรอยท่ีตาขางซายและร้ิว
รอยที่ตาขางขวาพบหลังการทดลองท่ี 3 เดือนมีการลงลงของร้ิวรอยรอบดวงตาท้ังสองขางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( p < .05 ) 

 
ตารางท่ี 4.8  เปรียบเทียบความยืดหยุนของผิวรอบดวงตาดวยเคร่ือง Cutometer®MPA580 กอนและ

หลังการทดลองท่ี 3 เดือนโดยเปรียบเทียบเปนร้ิวรอยรอบดวงตาซายและร้ิวรอยรอบ
ดวงตาขวา 

 

ร้ิวรอยรอบดวงตา N MEAN S.D. T df Sig.( 2-tailed ) 
ตาขางขวา 15 445.734 1728.970 0.998 14 0.335 
ตาขางซาย 15 -0.678 0.442 -0.594 14 <0.001 

 
จากตารางท่ี 4.8 ขางตนเปนการรวมขอมูลการเปรียบเทียบความยืดหยุนของผิวรอบดวงตา

ดวยเคร่ือง Cutometer®MPA580 กอนและหลังการทดลองที่ 3 เดือนโดยเปรียบเทียบเปนความ
ยืดหยุนของรอบดวงตาขวาและรอบดวงตาซายพบวา ท่ีรอบดวงตาขวาความยืดหยุนของผิวดีข้ึน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตรอบดวงตาซายความยืดหยุนของผิวดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .05) 

 
ตารางท่ี  4.9  ระดับของความเจ็บปวดระหวางทําการเลเซอร (5- point scale) ของผูเขารวมวิจัย 

ระดับความเจ็บปวด 
ผูเขารวม

โครงการวิจัย ไมเจ็บเลย 
(1) 

เจ็บเล็กนอย 
(2) 

เจ็บปานกลาง 
(3) 

เจ็บมาก 
(4) 

เจ็บมากท่ีสุด 
(5) 

1 ●       
2  ●      
3  ●      
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ตารางท่ี  4.9  (ตอ) 

ระดับความเจ็บปวด 
ผูเขารวม

โครงการวิจัย ไมเจ็บเลย 
(1) 

เจ็บเล็กนอย 
(2) 

เจ็บปานกลาง 
(3) 

เจ็บมาก 
(4) 

เจ็บมากท่ีสุด 
(5) 

4  ●      
5  ●      
6  ●      
7  ●      
8   ●     
9  ●      
10 ●       
11  ●      
12   ●     
13   ●     
14   ●     
15   ●     
รวม 2 8 5   
รอยละ 13.33 53.33 33.33 0 0 

 
จากตารางท่ี 4.9  พบวา ระดับของความเจ็บปวดระหวางทําเลเซอร(5- point scale) สวน

ใหญพบวา เจ็บเพียงเล็กนอยคิดเปนรอยละ 53.33 เจ็บปานกลางคิดเปนรอยละ 33.33 และไมรูสึก
เจ็บเลยคิดเปนรอยละ 13.33  
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ตารางท่ี 4.10  ระดับของความบวม (edema) ของผิวหนังหลังทําการเลเซอรของผูเขารวมวิจัย 

ระดับความบวมของผิวหนัง/รอยละของจํานวนผูเขารวมวิจัย 
ไมบวม บวมเล็กนอย บวมปานกลาง บวมมาก 

สัปดาหท่ี
รักษา 

0 1 2 3 
สัปดาหท่ี 0 11/73.33 4/26.66 0 0 
สัปดาหท่ี 1 15/100 0 0 0 
สัปดาหท่ี 2 15/100 0 0 0 
เดือนท่ี 1 15/100 0 0 0 
เดือนท่ี 3 15/100 0 0 0 

  
จากตารางท่ี 4.10 พบวาระดับความบวมของผิวหนังหลังจากทําเลเซอรในสัปดาหท่ี 0 หรือ

หลังจากทําเลเซอรพบวา ไมบวมคิดเปนรอยละ 73.33 และบวมเล็กนอย คิดเปนรอยละ 26.66 สวนใน
สัปดาหท่ี 1, 2 และในเดือนท่ี 1, 3 ไมพบการบวมของผิวหนังบริเวณรอบดวงตา 

 
ตารางท่ี 4.11  ระดับของความแดง (erythema) ของผิวหนังหลังทําการเลเซอรของผูเขารวมวิจัย 

ระดับความแดงของผิวหนงั/รอยละของจํานวนผูเขารวมวิจัย 
ไมมีรอยแดง แดงเล็กนอย แดงปานกลาง แดงมาก สัปดาหท่ีรักษา 

0 1 2 3 
สัปดาหท่ี 0 0 11/73.33 4/26.66 0 

สัปดาหท่ี 1 12/80.00 3/20.00 0 0 

สัปดาหท่ี 2 15/100 0 0 0 

เดือนท่ี 1 15/100 0 0 0 

เดือนท่ี 3 15/100 0 0 0 

  
 จากตารางท่ี 4.11 พบวาระดับความแดงของผิวหนังหลังจากทําเลเซอรในสัปดาหท่ี 0 หรือ
หลังจากทําเลเซอร มีแดงเล็กนอยคิดเปนรอยละ 73.33 และแดงปานกลางคิดเปนรอยละ 26.66 ใน
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สัปดาหท่ี 1 หลังจากทําเลเซอรพบวา มีแดงเล็กนอยคิดเปนรอยละ 20 และไมพบรอยแดงรอยละ 80 
สวนในเดือนท่ี 1 และ 3 ตรวจไมพบรอยแดง 

 
ตารางท่ี 4.12  สรุปผลขางเคียงหลังทําเลเซอร 

ลักษณะของผลขางเคียง คาเฉล่ีย คาเบี่ยงแบนมาตรฐาน 
รอยแดง (erythema)   

สัปดาหท่ี 0 1.267 0.458 
สัปดาหท่ี 1 0.200 0.414 
สัปดาหท่ี 2 0.000 0.000 
เดือนท่ี 1 0.000 0.000 
เดือนท่ี 3 0.000 0.000 

ระดับความบวม (edema)    
สัปดาหท่ี 0 0.267 0.458 
สัปดาหท่ี 1 0.000 0.000 
สัปดาหท่ี 2 0.000 0.000 
เดือนท่ี 1 0.000 0.000 
เดือนท่ี 3 0.000 0.000 

ระดับความเจ็บปวด (pain)    
คาเฉล่ียของระดับความเจ็บปวด (1-5) 2.200 0.676 

  
จากตารางท่ี 4.12 สรุปผลขางเคียงของการรักษา รอยแดง ความบวมของผิวหนัง และระดับ

ความเจ็บปวด พบวาเร่ืองรอยแดง ในสัปดาหท่ี 0 หรือหลังทําเลเซอรมีรอยแดงอยูในระดับแดง
เล็กนอยมีคาเฉล่ียท่ี 1.267 สวนเบ่ียงแบนมาตรฐาน 0.458 สวนในสัปดาหท่ี 1 พบรอยแดงเล็กนอยมี
คาเฉล่ีย 0.2 สวนเบ่ียงแบนมาตรฐาน 0.414 สวนเร่ืองความบวมของผิวหนังพบระดับความบวมของ
ผิวหนังเล็กนอยมีคาเฉล่ียเปน 0.267 สวนเบ่ียงแบนมาตรฐาน 0.458 สวนเร่ืองระดับความเจ็บปวด
ระหวางทําเลเซอรพบวาอยุในระดับเจ็บเล็กนอยและมีคาเฉล่ียของระดับความเจ็บปวดเปน 2.2 สวน
เบ่ียงแบนมาตรฐาน 0.676 

นอกจากนี้ไดทําการติดตามผลขางเคียงอ่ืน ๆ ท่ีสําคัญท่ีอาจเกิดข้ึนจากการทําเลเซอร
บริเวณรอบดวงตาโดยใชสถิติเชิงพรรณนา มีผลการศึกษาดังตารางตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 4.13 ผลขางเคียงอ่ืน ๆ ท่ีพบจากการทําเลเซอร 

จํานวนผูไดรับผลขางเคียง/เปอรเซ็นต 
ผลขางเคียง สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 3 

Petichiae 0/0.0 0/0.00 0/0.00 0/0.00 
Hypopigmentation 0/0.00 0/0.00 0/0.00 0/0.00 
Hyperpigmentation 0/0.00 0/0.00 1/6.67 0/0.00 
Infection 0/0.00 0/0.00 0/0.00 0/0.00 
Contact Dermatitis 0/0.00 0/0.00 0/0.00 0/0.00 
Pruritus 4/26.67 0/0.00 0/0.00 0/0.00 
Acne and Millia 0/0.00 0/0.00 0/0.00 0/0.00 
Ectropion 0/0.00 0/0.00 0/0.00 0/0.00 
Synechia 0/0.00 0/0.00 0/0.00 0/0.00 
Scars 0/0.00 0/0.00 0/0.00 0/0.00 
Other Side Effect 0/0.00 0/0.00 0/0.00 0/0.00 

Total 4 0 1 0 
  

จากตารางท่ี 4.13 พบวาผลขางเคียงอ่ืน ๆ ท่ีพบเพียงอาการคัน 4 รายในสัปดาหแรกหลังจาก
การทําเลเซอรโดยคิดเปนรอยละ 26.67 นอกจากนี้ยังตรวจพบ Hyperpigmentation 1 รายในชวง            
1 เดือนหลังจากทําเลเซอรคิดเปนรอยละ 6.67 โดยหลังจากติดตามการรักษาท่ี 3 เดือนของพบวารอยดํา
จางลง 

 

4.3 การประเมินผลการรักษาโดย แพทยและผูปวย 

ใหแพทย 3 ทานท่ีไมมีสวนเกี่ยวของในงานวิจัย ประเมินผลการรักษาจากการตรวจในแตละ
คร้ังจาก ภาพถาย รวมกับภาพถายท่ีไดจากเคร่ือง Visioscan®VC98 และใหผูเขารวมวิจัยประเมินผล
ความพึงพอใจในการลดลงของร้ิวรอย (global satisfactory) และความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัยตอ
ความยืดหยุนของผิว โดยทั้งความพึงพอใจในการลดลงของริ้วรอย (global satisfactory) ท่ีแพทย



   41 

ประเมินและท่ีเขารวมวิจัยประเมินจะแสดงเปนระดับคะแนนโดยทําการประเมินท่ี 1 เดอืนและ 3 เดอืน 
ดังแสดงผลไดดังตารางท่ี 10-12 

 
ตารางท่ี 4.14  คะแนน Wrinkle Improvement Score ท่ีประเมินโดยแพทย 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงแบนมาตรฐาน ต่ําสุด สูงสุด บริเวณ 
ของริ้วรอย 

แพทย 
ผูประเมิน 1 เดือน 3 เดือน 1 เดือน 3 เดือน 1 เดือน 3 เดือน 1 เดือน 3 เดือน 
แพทย 1 0.800 1.400 0.414 0.5070 0.000 1 1 2.000 

แพทย 2 0.800 1.533 0.414 0.5163 0.000 1 1 2.000 

แพทย 3 0.933 1.667 0.258 0.7240 0.000 1 1 3.000 

ร้ิวรอยรอบ 
ดวงตา 
โดยรวม 
 เฉล่ีย 0.844 1.533 0.172 0.5000 0.667 1 1 2.333 

 
 จากตารางท่ี 4.14 แพทยท้ัง 3 ทานประเมินการลดลงของร้ิวรอยมีท่ี 1 เดือนมีคาเฉล่ียของ
คะแนนเปน 0.844 ซ่ึงอยุในระดับร้ิวรอยดีข้ึนในชวง 0-25% สวนการลดลงของร้ิวรอยท่ี 3 เดือนมี
คาเฉล่ียของคะแนนเปน 1.533 ซ่ึงอยูในชวง 25-50% 

 
ตารางท่ี 4.15  ความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัยในการลดลงของร้ิวรอย (global satisfactory)  

ความพึงพอใจ (%) ระยะเวลา 
หลังการทํา

วิจัย Score -1 Score 
 0 

Score  
1 

Score 
 2 

Score  
3 

Score  
4 

Score  
5 

Score  
6 MEAN SD 

1 เดือน 0.00 0.00 20.00 40.00 40.00 0.00 0.00 0.00 2.200 0.775 

3 เดือน 0.00 0.00 6.67 20.00 20.00 13.33 40.00 0.00 3.600 1.404 

 
 จากตารางท่ี 4.15 พบวาผูเขารวมวิจัยท้ัง 15 ราย ประเมินวามีการลดลงของร้ิวรอยรอบดวงตา
หลังจากการทําเลเซอรท่ี 1 เดือนมีคาเฉล่ียของคะแนนเปน 2.2 ซ่ึงแสดงวาร้ิวรอยดข้ึีนในระดับเล็กนอย 
สวนการประเมินการลดลงของร้ิวรอยท่ี 3 เดือนพบวามีคาเฉล่ียของระดับคะแนนเปน 3.6 ซ่ึงแสดงวา
ร้ิวรอยดีข้ึนจนสังเกตเห็นไดถึงร้ิวรอยดีข้ึนในระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.16  ความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัยตอความยืดหยุนของผิว 

ความพึงพอใจ (%) ระยะเวลา 
หลังการทําวิจัย Score 0 Score1 Score2 Score 3 Score 4 Score 5 MEAN SD 
1 เดือน 0.00 40.00 33.33 26.67 0.00 0.00 1.867 0.833 

3 เดือน 0.00 13.33 20.00 26.67 13.33 0.00 3.067 1.280 

 
จากตารางท่ี 4.16 พบวาผูเขารวมวิจัยท้ัง 15 ราย ประเมินความพึงพอใจตอความยืดหยุนของ

ผิวรอบดวงตาหลังจากการทําเลเซอรท่ี 1 เดือนมีคาเฉล่ียของคะแนนเปน 1.867 ซ่ึงแปลผลวาความ
ยืดหยุนของผิวรอบดวงตาดีข้ึนในระดับเล็กนอยมากถึงเล็กนอย สวนการประเมินพึงพอใจตอความ
ยืดหยุนของผิวรอบดวงตาหลังจากการทําเลเซอรท่ี 3 เดือนมีคาเฉล่ียของคะแนนเปน 3.067 ซ่ึงแปลผล
วาความยืดหยุนของผิวดีข้ึนจนสังเกตได  
 
 
 



 

บทที่ 5 

อภิปรายผล สรุป และขอเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกเพื่อศึกษาศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช 
Fractional CO2 laser ในการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตา และเพื่อศึกษาผลขางเคียงของการรักษาดวย 
Fractional CO2 laser บริเวณรอบดวงตา โดยหลังจากท่ีผูเขารวมวิจัยท้ัง 15 รายไดรับการทํา Fractional 
CO2 laser เพียงคร้ังเดียวในแบบ Single pass โดยท่ี parameter มีคา Power 15, Dwell Time 300 ms และ 
Spacing 600-700 μm โดยมีการติดตามการรักษาท่ีสัปดาหท่ี 1, 2 และเดือนท่ี 1 และ 3  

ผลการศึกษาเร่ืองการลดลงของร้ิวรอยรอบดวงตาโดยการใชเคร่ือง Visioscan®VC98  หลังจาก
นัดการตรวจติดตามการรักษาท่ี 3 เดือนโดยเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการทดลองพบวา 
ผูเขารวมวิจัยมีระดับของร้ิวรอยดีข้ึนคิดเปนรอยละ 20.88 ของรอบดวงตาขางขวา และระดับร้ิวรอยดข้ึีน
คิดเปนรอยละ 28.56 ของรอบดวงตาขางซาย โดยเม่ือทําการวิเคราะหทางสถิติพบวาร้ิวรอยท้ังสองขางดี
ข้ึนจริงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) นอกจากน้ีไดทําการประเมินเร่ืองการลดลงของร้ิวรอยโดย
แพทยพบวาหลังการติดตามการรักษาที่ 3 เดือน มีการลดลงอยูระหวาง 25-50% ซ่ึงสอดคลองกับให
ผูเขารวมวิจัยประเมินความพึงพอใจตอการลดลงของร้ิวรอยท่ีอยูในระดับปานกลาง 

จากผลการศึกษาเร่ืองการลดลงของร้ิวรอยพบวาเม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ีศึกษาโดย              
คลีเมนโตนี่และคณะ (Clementoni et al., 2007) ท่ีใช Non-sequential fractional ultrapuled CO2 laserใน
การรักษาภาวะผิวเส่ือมวัยจากแสงแดด  ท่ีพบวาร้ิวรอยท่ีมีลักษณะเปน Coarse wrinkle มีการดีข้ึนระดับ
ดีอยางชัดเจนในบริเวณทีมีการทําเลเซอรในแบบ Double pass ซ่ึงแตกตางจากงานวิจัยนี้ท่ีใชการยิง
เลเซอรแบบ single pass และเม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ีศึกษาโดย แอนโคนาและคลานซ (Ancona & 
Katz, 2010) ท่ีพบวามีการดีข้ึนของริ้วรอยรอบดวงตาอยางชัดเจนรวมกับพบวา 40% มีการยกข้ึนของค้ิว 
1-2 มิลลิเมตร ท้ังจากการประเมินดวยภาพถายรวมกับผูเขารวมวิจัยมีความพึงพอใจอยางมาก แต
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เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้มีขอแตกตางจากการศึกษาของผูวิจัยตรงที่มีการทําเลเซอรมากกวา 1 คร้ังจึง
ใหผลท่ีแตกตางกัน 

ผลกการศึกษาเร่ืองความยืดหยุนของผิวหลังโดยการวัดจาก Cutometer®MPA580 โดย
เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการทดลองท่ี 3 เดือนพบวาความยืดหยุนของผิวท่ีรอบดวงตาขาง
ขวาดีข้ึนรอยละ 38.09 สวนท่ีรอบดวงตาขางซายดีข้ึนรอยละ 38.42 โดยพบวามีความยืดหยุนของผิว
ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเฉพาะขางซาย (p < .05)   

จากผลการศึกษาเรื่องความยืดหยุนของผิวพบวาสอดคลองกับการศึกษาของท่ีศึกษาท่ีทํา
โดยคริสเตียนเซ็นท และ เจอรริง (Christiansen & Bjerring, 2008) ท่ีพบวามีการดีข้ึนของ Skin 
Tightness และ Skin density จากการวัดดวยวิธี Ultrasonicโดยผลของความแตกตางของความ
ยืดหยุนของผิวรอบดวงตาที่มีการลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติของขางขวาอาจเกิดจากการท่ี
ดวงตาขางขวาเปนบริเวณที่โดนแสงแดดมากกวาขางซายจึงทําใหความยืดหยุนแตละขางมีการ
ตอบสนองตอการทําเลเซอรท่ีแตกตางกัน หรืออาจอธิบายไดดวยสาเหตุอ่ืนซ่ึงอาจตองการ
การศึกษาเพิ่มเติมตอไปในอนาคต 

นอกจากนี้หลังการทําเลเซอรไดมีการสอบถามถึงระดับความเจ็บปวด (Pain Level) เปน 5-point 
scale พบวามากกวา 50% ของผูเขารวมวิจัยอยูในระดับเจ็บเล็กนอย เม่ือเทียบกับการทํา Fractional 
Photothermolysis ดวย 1550 nm glass fiber laser (Manstein, Herron, Sink, Tanner, & Anderson, 2004) 
และในการศึกษา Fractional CO2 laser เพื่อรักษาภาวะผิวเส่ือมวัยจากแดดบริเวณใบหนาของ ธาน แคล
โรไลนและโกล (Tan, Caroline & Gold, 2008) ก็พบวาระดับความเจ็บปวดขณะทําการรักษาอยูใน
ระดับเล็กนอยเชนเดียวกัน 

เร่ืองของระดับความแดงและความบวมของผิวหนังพบวามีหลังทําเลเซอรมีการเกิดรอยแดง
อยูในระดับเล็กนอยและคงอยูประมาณ 1 สัปดาหและหายไปเม่ือนัดมาติดตามการรักษาท่ี 2 สัปดาห
ซ่ึงแตกตางจากการใช Fractional Photothermolysis ดวย 1550 nm glass fiber laserโดย แมนสไตร 
(Manstein, Herron, Sink, Tanner & Anderson, 2004) ท่ีพบวามีรอยแดงคงอยูจนกระท่ังถึง 1 เดือน
หลังติดตามการรักษา โดยผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับงานวิจัยของงานวิจัยของ แอนโคนาและ
คลานซ (Ancona & Katz, 2010) ท่ีทําการศึกษาถึงการใช Fractional CO2 laser ท่ีนํามารักษาร้ิวรอยรอบ
ดวงตา ท่ีพบวารอยแดงคงอยูเพียง 3-4 วันหลังการทําเลเซอรและยังสอดคลองกันกลับการศึกษาของ 
ธาน และคณะ (Tan et al., 2008) และ วอลเกรฟและคณะ (Walgrave et al., 2008) ท่ีพบวาไมพบรอย
แดงคงอยูเกิน 1 สัปดาห และพบวาไมแตกตางไปจากการศึกษาของ ซารุจา โครรี่ เดทเวียร และ



   45 

โกลแมน (Saluja, Khoury, Detwire & Goldman, 2009) ท่ีทําการศึกษาถึงลักษณะทางพยาธิวิทยาเม่ือ
เปรียบท่ีคา การยิงเลเซอรท่ี Density แตกตางกันในผิวหนังบริเวณหนาทองท่ีรอยแดงคงอยูไมถึง 1 
สัปดาห จึงเห็นไดวาการใช Fractional CO2 ผลขางเคียงเร่ืองรอยแดงไมยาวนานซ่ึงตางการใช 
Convetional CO2 laser ท่ีมีระยะรอยแดงยาวนานกวา (Goh & Khool, 2002; Rokhsar, Lee, & 
Fitzpatrick, 2005) นอกจากนี้ในเร่ืองความบวมของผิวหนังพบวามีลักษณะบวมเล็กนอยหลังทํา
เลเซอรหายไปไดเองเม่ือมาทําการติดตามการรักษาท่ี 1 สัปดาห 

ผลขางเคียงอ่ืนท่ีตรวจพบ คือ อาการคัน ซ่ึงพบไดในชวงสัปดาหแรกหลังการทําเลเซอร ซ่ึง
สอดคลองกับงานวิจัยของ ธานและคณะ (Tan et al., 2008) ท่ีพบวาอาการคันคงอยูไมเกินสอง
สัปดาหหลังจากการทําเลเซอร  

นอกจากนี้ตรวจพบ Post inflammatory hyper pigmentation  1 รายหลังติดตามการรักษาท่ี 
1 เดือน และจางลงเองเม่ือติดตามการรักษาท่ี 3 เดือนโดยผลของการศึกษาของ Fractional CO2 laser 
เร่ือง Post inflammatory hyper pigmentation สอดคลองกับงานวิจัยของ ธานและคณะ ท่ีทําการศึกษา
การรักษาภาวะผิวเส่ือมวัยจากแสงแดดในผูปวย skin type 4 และ 5 ซ่ึงเปนกลุมของผูเขารวมวิจัยท่ีมี 
Skin type ใกลเคียงกันโดยตรวจไมพบภาวะ Post inflammatory hyper pigmentation  หลังจากทําการ
รักษาในผูปวย 

สวนเร่ืองผลแทรกซอน (complication) ท่ีรุนแรงอ่ืนจากการวิจัยครั้งนี้ตรวจไมพบผลแทรก
ซอนท่ีรุนแรง  แตยังมีรายงานการเกิดผลแทรกซอนจากการใช Fractional CO2 laser ท่ีรายงานโดย 
ไฟทและคณะ (Fife et al.,2009) พบจํานวน 4 ราย โดยพบ 1 ราย ท่ีทําเลเซอรเพื่อรักษาร้ิวรอยรอบ
ดวงตาพบวามีตาขางหน่ึงเกิดรอยแผลเปนและเกิดภาวะ Ectropion ข้ึนซ่ึงนับเปนผลแทรกซอนท่ีรุนแรง
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดจากการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตา เนื่องจากรอบดวงตานับเปนบริเวณที่ถือวาเปน 
sensitive area โอกาสเกิดผลแทรกซอนจึงอาจพบได 

5.2 สรุปผลการวิจัย 

การใชการใช Fractional CO2 laser นับเปนเลเซอรท่ีใชหลักการ Fractional photothermolysis ท่ี
สามารถใชในการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาไดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพอยูในระดับปานกลาง 
โดยตรวจพบผลขางเคียงท่ีสําคัญ คือ รอบดํา 1 ราย แตเม่ือทําการรักษาและติดตามผลการรักษารอยดําก็
ดีข้ึน นอกจากท่ีจะมีสวนชวยลดลงของร้ิวรอยแลวยังพบวามีผลชวยถึงเร่ืองความยืดหยุนของผิวใหดี
ข้ึนแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ควรมีการศึกษาในจํานวนกลุมตัวอยางท่ีมากข้ึน และมีความหลากหลายของกลุม
ประชากรเพื่อเปรียบเทียบคาพลังงานท่ีเหมาะสมตอการเพิ่มประสิทธิผลของการรักษาที่ดูวาชนิด
และระดับพลังงานและจํานวนคร้ังท่ีทําการรักษาที่แตกตางกันจะมีการตอบสนองตอการรักษาท่ี
แตกตางกันหรือไม 

5.3.2 ควรทําการศึกษาถึงผลของการรักษาในระยะเวลาท่ียาวนานมากข้ึน เพื่อติดตาม
ผลการรักษาจนถึง 1 ป 

5.3.3 ควรมีการศึกษาถึงผลของการทําเลเซอรตอบริเวณอ่ืนท่ีมีลักษณะท่ีถือวาเปน 
sensitive area เชน บริเวณคอ   

5.3.4 จากงานวิจัยนี้พบวามีผลขางเคียงเกิดข้ึนได ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพื่อหา
คาพลังงานท่ีเหมาะสมและวิธีการที่จะสามารถชวยลดผลขางเคียงจากการรักษา 

5.3.5 จากงานวิจัยนี้พบวาวิธีการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาดวย Fractional CO2 laser เปนวิธี
ท่ีไดผลการรักษาในระดับปานกลาง หากมีการวิจัยท่ีหาวิธีรวมการรักษาดวยวิธีอ่ืนควบคูอาจทําให
ไดประสิทธิผลของการรักษาไดมากยิ่งข้ึน 
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หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 

                                                                       วันท่ี.........เดอืน................................. พ.ศ................... 

         ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................ อายุ..............ป  
อยูบานเลขท่ี.......... หมูท่ี...........ถนน.....................................ตําบล.......................................... 
อําเภอ.........................................จังหวดั.................................................. รหัสไปรษณยี.................... 
ขอทําหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเพือ่เปนหลักฐานแสดงวา 
  1. ขาพเจายนิยอมเขารวมโครงการวิจัยของ นายแพทย สุธีระ มีอินเกดิ เร่ือง การศึกษา
ประสิทธิผลของFractional CO2 Laser ในการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตา 

2. ขาพเจาไดรับการอธิบายและตอบขอสงสัยจากผูวจิัยเกีย่วกับวัตถุประสงคการวิจยั 
วิธีการวิจยั ความปลอดภัย อาการ หรืออันตรายท่ีอาจเกดิข้ึน รวมท้ังประโยชนท่ีจะไดรับจากการ
วิจัย โดยละเอียดแลวตาฒเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวจิยัแนบทาย 

3. ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจยัวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะ
เปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวิจัยเทานัน้ 

4. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวจิัยแลววา หากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจยั ผูวิจยัจะ
รับผิดชอบคารักษาพยาบาลที่เปนผลสืบเนื่องจากการวิจัยนี้ 
 5. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยคร้ังนี้เม่ือใดก็ได โดย
ไมมีผลกระทบใดๆ ตอการรักษาพยาบาลตามสิทธ์ิท่ีขาพเจาควรไดรับ 
 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้แลว จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ พรอม
กับหัวหนาโครงการวิจยัและพยาน 

    ลงช่ือ........................................................ ผูยินยอม/ผูปกครอง 
                         (........................................................) 

    ลงช่ือ........................................................ หัวหนาโครงการ 
                                        ( นายแพทยสุธีระ มีอินเกิด ) 

                                                      ลงช่ือ........................................................ พยาน 
                         (........................................................) 

                                                      ลงช่ือ........................................................ พยาน 
                         (........................................................)   
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ภาคผนวก ข 

แบบฟอรมการเก็บขอมูลสวนตัวของผูเขารวมการวิจัย 
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HN………………………. 

แบบฟอรมการเก็บขอมลูสวนตัวของผูเขารวมการวิจัย 

วันท่ี………………………………………..พ.ศ.2552 

ช่ือ………………………………….………นามสกุล……………………..………..อายุ………..ป 

ท่ีอยูปจจุบัน………………………………………………………………………………………..

เบอรโทรศัพท……………………… 

สถานภาพ ○  โสด   ○  สมรส  ○  หยาราง 

เพศ  ○  ชาย   ○  หญิง 

อาชีพ  ○  นักเรียน, นักศึกษา 

  ○  รับราชการ 

  ○  พนักงานบริษัท 

  ○  รับจาง 

  ○  อ่ืนๆ  โปรดระบุ…………… 

ประวัติการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาท่ีใบหนา  

   1. ยาทากรดวิตามินเอ  :  ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมาทานไดใชยาทาสิวชนิดใดหรือไม 

○ ใช โปรดระบุช่ือยา……………….. 

○ ไมไดใช 

   2. ยากินกรดวิตามินเอ (isotretinoin)   :  ในชวง 4 สัปดาหท่ีผานมาทานไดใชยากินปฏิชีวนะชนิด

ใดหรือไม 

○ ใช โปรดระบุช่ือยา……………….. 

○ ไมไดใช 

   3. ยากินกรดวิตามินเอ (isotretinoin) : ในชวง 6 เดือนท่ีผานมาทานไดใชยากนิกรดวติามินเอ

หรือไม 

○ ใช                    

○ ไมไดใช 
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 4. การรักษาดวยการฉีดโบทอกซ ( Botolinum toxin type A ) ภายในระยะเวลา 12 เดือน 

○ มี 

○ ไมมี 

5.  การรักษาโดยฉีดสารเติมเต็ม ( Fillers ) ภายในระยะเวลา 12 เดือน 

○ มี 

○ ไมมี 

6. การรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาดวยวิธีอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากขางตน (ถามี) โปรดระบุ…………….. 

ประวัติโรคประจําตัวอ่ืนๆ ○  มี  โรค…………………….. 

    ○  ไมมี 

ประวัติยาท่ีใชเปนประจํา        ○  มี  ช่ือ……………………… 

    ○  ไมมี 

ประวัติการแพยาหรือแพอาหาร  

○  เคย  ช่ือยาหรือช่ืออาหาร………………… อาการแพ……………………. 

○  ไมเคย 

ประวัติการเกดิแผลเปนนูน ○  เคย 

                             ○  ไมเคย 

ประวัติแพแสง                        ○  มี 

    ○  ไมมี 

ประวัติตากแดดจัดหรือการรักษาดวยแสงในชวง 2 สัปดาหกอนการศึกษา 

○  มี 

    ○  ไมมี 

กรณีผูปวยหญิง 

ทานอยุในภาวะต้ังครรภ หรือ มีแนวโนมจะต้ังครรรภ หรืออยุในภาะวะใหนมบุตรหรือไม 

    ○  ใช 

                             ○  ไมใช 
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ภาคผนวก ค 

แบบฟอรมเก็บขอมูลการแพทย
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การรักษาที่ไดรับในแตละดานของใบหนาและคา parameter ตาง ๆ ของ เครื่อง Fractional 

CO2 laser ท่ีใชในผูเขารวมการวิจัย 

 

ผูเขารวม
วิจัย 

การรักษาร้ิวรอยรอบ
ดวงตา 

คา parameter จํานวน pass 

 ขวา ซาย Power  
( J/cm2 ) 

Dwell Time  
(msec) 

Spacing  
(μm) 

ขวา ซาย 

1        

2        

3        

 

 

                                       ลงชือ่........................................................ แพทยผูทําการวิจัย 

                 (นายแพทยสุธีระ มีอินเกิด) 
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วันท่ี ท่ีไดรับการรักษาและติดตามผลการรักษาของผูเขารวมการวิจัย 

ชื่อ…………………………..…………….. นามสกุล…………………………….. 

 

สัปดาห วันท่ี 
0  

1  

2  

เดือนที่  

1  

3  

 

หมายเหตุ

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

........................................................................................... 
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คาการลดลงของริ้วรอยท่ีวัดไดจากเคร่ือง Visioscan®VC98 (สําหรับแพทยผูทําการวิจัย) 

 

ชื่อ…………………………………………..  นามสกุล…………………………… 
 

คาSEw 

ดานขวา ดานซาย 
 

วันที่ทํา
การ

ตรวจวัด 
จุดท่ี1 จุดท่ี2 จุดท่ี3 เฉล่ีย จุดท่ี1 จุดท่ี2 จุดท่ี3 เฉล่ีย 

กอนการ

ทดลอง 

               

หลังการ

ทดลอง

ที่ 3 
เดือน 
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คาความยืดหยุนของริ้วรอยท่ีวัดไดจากเคร่ือง Cutometer®MPA580 (สําหรับแพทย
ผูทําการวิจัย) 

 

ชื่อ…………………………………………..  นามสกุล………………………………… 

 

คาความยืดหยุน 
ดานขวา   ดานซาย 

 
วันที่ทํา
การ

ตรวจวัด 
จุดที1่ จุดที2่ จุดที3่ จุดที่ 4 เฉลีย่ จุดที1่ จุดที2่ จุดที3่ จุดที4่ เฉลีย่ 

กอนการ

ทดลอง 
                   

หลังการ

ทดลอง

ที่ 3 
เดือน 
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ผลขางเคียงท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาของผูเขารวมการวิจัย (สําหรับแพทยผูทําการวิจัย) 

วันท่ี…………………………………..……ประเมินในสัปดาหท่ี……..………… 

ช่ือ……………………………..…………..  นามสกุล……………………………….. 

 

ริ้วรอยรอบดวงตา ผลขางเคียง 
ดานขวา ดานซาย 

หมายเหตุ 

Petichiae      
Hypopigmentation      
Hyperpigmentation      
Infection      
Contact Dermatitis      
Pruritus      
Acne and Millia      
Ectropion      
Synechia      
Scars      
Other Side Effect      
 
หมายเหตุ

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

........................................................................................... 
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ภาคผนวก ง 

แบบประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมการวิจัย 
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ความพึงพอใจในผลการรกัษาของผูเขารวมการวิจยั 

วันที่…………………………………ประเมินในสัปดาหที่……………………… 

ชื่อ………………………..…………..  นามสกุล……………..………………….. 

 

ระดับความพงึพอใจ การลดลงของร้ิวรอย ระดับความพึงพอใจ หมายเหตุ 

ร้ิวรอยแยลง  = -1 
   

ร้ิวรอยไมเปล่ียนแปลง =0 
   

ร้ิวรอยดีขึ้นเล็กนอยมาก  = 1    

ร้ิวรอยดีขึ้นเล็กนอย  = 2    

ร้ิวรอยดีขึ้นจนสังเกตเห็นได  = 3    

ร้ิวรอยดีขึ้นปานกลาง  = 4 
   

ร้ิวรอยดีขึ้นอยางเห็นไดอยางชัดเจน  = 5    

ร้ิวรอยดีขึ้นร้ิวรอยหายปุทั้งหมด  = 6    

 
 
 
 



 

                                                             
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติผูเขียน
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ประวัติผูเขียน 

ชื่อ              นาย สุธีระ  มีอินเกิด 

วัน เดือน ปเกิด          25  พฤศจิกายน  2519 

สถานท่ีอยูปจจุบัน      49 หมู 4 ตําบลบางพูน อําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 12000 

ประวัติการศึกษา 
พ.ศ. 2541-2546             ปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต  
                                      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ประวัติการทํางาน    
2553 - ปจจุบัน แพทยประจําคลินิก ผิวดี คลินิก 

2548 - 2553 Apex skin center and Face 2 Face Skin &Aesthetic Laser 

(Phuket) 
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