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กลาง และมีความปลอดภัย ไมกอใหเกิดผลขางเคียงท่ีรุนแรงจากการรักษา       
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ABSTRACT  

The objective of this research is to study the efficacy of the fractional carbondioxide laser 
resurfacing in treating photoaging of the skin on dorsum of hand in Asian population, in terms of 
the decrease in wrinkle, skin roughness and pigment. This is an experimental clinical research, 
comparing between the control and the intervention groups. Subjects are the volunteer patients 
who seek for the treatment of the photoaging of hands at Mae Fah Luang University Hospital, 
Bangkok.  

15 patients were enrolled in the study and    they all were treated once, using the fractional 
carbondioxide laser to treat only one hand randomly on a single occasion. The results of the treatment 
regarding wrinkle and skin roughness were then measured with Visioscan VC98® and pigment 
with Mexameter MX18® in conjunction with the comparative evaluation of the pre- and post-treatment 
photographs by physicians and the satisfaction evaluation by the volunteers themselves at the end of 
week 4 and 12 after the treatment. Also the side effects of the treatment were evaluated right after the 
sessions and at the end of week 1, 2, 4 and 12 after the treatment.  

The study reveals that using fractional carbondioxide laser resurfacing in treating 
photoaging of hands reduces wrinkle and pigment with statistical significance where the skin 
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roughness was decreased but without statistical significance when compared to the control group. 
The photograph evaluation by physicians determined the improvement of mild to moderate 
degrees. While the satisfaction of the volunteers ranged from mildly to moderately as well.            
The side effects found were pain, erythema, swelling and scabbing, all in which was not severe 
and resolved spontaneously within 2 weeks. The volunteers found the side effects to be 
acceptable and decided to receive the same treatment on the other hand remained.  

Therefore fractional carbondioxide laser treatment for photoaging of hands is supposed to 
be a promising option in Asian population. This study showed the improvement was mild to 
moderate. No adverse effects were observed.  

Keywords:  Fractional carbondioxide laser / Photoaging of hands  
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บทที่ 1 

บทนํา 

1.1  ภูมิหลัง 

ปจจุบันสัดสวนของประชากรกลุมผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) มีจํานวนเพิ่มข้ึนอยางเห็นได
ชัดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมอ่ืน ๆ ในป พ.ศ. 2548 มีประชากรสูงอายุอยู 6 ลานคนเศษ (รอยละ 10) 
เม่ือถึงป พ.ศ. 2578 จํานวนผูสูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเปน 16 ลานคน (รอยละ 25) เทากับเพิ่มข้ึนเกือบ 3 
เทาตัวในเวลาราว ๆ 30 ปเทานั้นและมีแนวโนมสูงข้ึนอีกในอนาคต (ปทมา วาพัฒนวงศ และ 
ปราโมทย ประสาทกุล, 2549)  

ดังนั้นจึงทําใหเกิดกระแสความต่ืนตัวและสนใจในศาสตรแหงการชะลอวัยเพิ่มมากข้ึน 
โดยเฉพาะการศึกษาเกี่ยวกับการเส่ือมสภาพของผิวหนังซ่ึงเปนอวัยวะที่มีความสําคัญตอรูปลักษณ
ภายนอก ซ่ึงสาเหตุเกิดไดจากปจจัยกระตุนท้ังภายในและภายนอก  

พยาธิสรีรวิทยาของความชราท่ีเกิดข้ึนท่ีผิวหนังแบงเปน 2 ประเภท คือ  

1.1.1 ความชราตามวัย (intrinsic aging หรือ chronological aging)   
เปนความชราท่ีเกิดข้ึนจากความเส่ือมสภาพของผิวหนังตามกาลเวลา โดยข้ึนกับปจจัย

ภายในของแตละบุคคล ไดแก กรรมพันธุ เช้ือชาติ ระดับฮอรโมน เปนตน ไมเกี่ยวของกับ
ส่ิงแวดลอม  และเกิดข้ึนกับทุกคนไมสามารถหลีกเล่ียงได  

1.1.2 ความชราจากแสงแดด (extrinsic aging หรือ  photoaging)  
เปนความชราท่ีเกิดจากความเส่ือมสภาพของผิวหนังเนื่องจากปจจัยภายนอกไดแก 

แสงแดด บุหร่ี มลพิษตาง ๆ ในส่ิงแวดลอม เปนตน ซ่ึงสามารถปองกันได โดยปจจัยสําคัญท่ีสุดก็
คือ รังสีอัลตราไวโอเลตในแสงแดดซ่ึงจะไปทําลายโครงสรางของผิวหนังโดยตรงและกระตุนให
เกิดอนุมูลอิสระมากมาย ทําใหมีการเปล่ียนแปลงของสารคอลลาเจน และอีลาสตินในผิวหนัง ทําให
ผิวหนังมีรอยยนและขาดความยืดหยุน นอกจากนั้นแสงแดดยังไปกระตุนใหมีการเพิ่มจํานวนและมี
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การเปล่ียนแปลงของเม็ดสีเมลานิน ทําใหผิวหนังมีสีหมนหมองและมีจุดดางดํา (วิกันดา ลิมปอังคนันท 
และวิชุดา ลิมปอังคนันท, 2553) 

ประเทศไทยซ่ึงอยูในเขตรอน การสัมผัสแสงแดดจึงเปนส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไดยาก ซ่ึงการสัมผัส
แสงแดดในปริมาณมาก และเปนเวลานานเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดการทําลายท้ังหนาท่ีและโครงสราง
ของผิวหนัง ทําใหเกิดภาวะผิวหนังเส่ือมสภาพจากการทําลายของแสงแดด (พงศธวัช ชีรวาณิช และ 
นภดล นพคุณ, 2552) โดยมีอาการแสดงท่ีพบไดแก ร้ิวรอยเหี่ยวยน ผิวหนังหยอนยาน ผิวหนังสวนบน
ขรุขระไมเรียบเนียน หลอดเลือดฝอยเห็นเดนชัด สีผิวไมสมํ่าเสมอมีจุดดางดํา และมีรอยโรคท่ีพบบอย
ในบริเวณหนังกําพรา เชนกระเนื้อ กระแดด โดยลักษณะเหลานี้จะพบมากในบริเวณท่ีตองสัมผัสกับ
แสงแดดเปนประจํา ไดแก ใบหนา แขน และหลังมือ และโดยเฉพาะผิวบริเวณหลังมือซ่ึงมักจะไมได
รับการดูแลและปกปองมากเทากับบริเวณใบหนา ในบางคร้ังจึงพบภาวะผิวหนังเส่ือมสภาพจากการ
ทําลายของแสงแดดรุนแรงมากกวาบริเวณใบหนาได (Jih, Goldberg & Kimyai-Asadi, 2008) 

ปจจุบันมีผูสนใจศึกษาเร่ืองพยาธิกําเนิด การปองกัน รักษา และฟนฟูภาวะผิวหนังเส่ือมสภาพ
จากการทําลายของแสงแดดเปนจํานวนมาก เม่ือตรวจดวยกลองจุลทรรศนจะพบการทําลายจํากัดอยู
เฉพาะท่ีผิวหนังช้ันหนังกําพราและหนังแทสวนบน แตเดิมนั้นหัตถการท่ีใชในการปรับสภาพผิวท่ี
เส่ือมเหลานี้ใหเรียบและเนียนข้ึน ไดแก การลอกผิวดวยสารเคมี และการกรอผิวดวยวิธี dermabrasion 
แตขอเสียอยางหน่ึงของวิธีการเหลานี้ คือการที่แพทยผูทําการรักษาตองมีทักษะและประสบการณสูง
เพื่อท่ีจะควบคุมระดับความลึกของการกรอผิวใหไดแมนยํา การใชพลังงานความรอนจากแสงเลเซอร
จึงถูกพัฒนามาใชเพื่อการนี้ เพราะขอไดเปรียบหนึ่งของวิธีการปรับสภาพผิวดวยเลเซอร คือ ความเมน
ยําในการควบคุมระดับความลึกในการกรอผิวท่ีมีเหนือกวา โดยในยุคแรกการปรับสภาพผิวดวยการ
กรอผิวหนังบางสวนออกดวยเลเซอรมีอยู 2 วิธี ไดแก เลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวชนิดมีแผล 
(ablative laser resurfacing) และเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวชนิดมีแผลนอย (semi-ablative laser 
resurfacing หรือ minimally invasive laser resurfacing) 
 ปญหาหลักท่ีสําคัญของการรักษาดวยเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวชนิดมีแผล มี 2 ประการ 
คือ ระยะเวลาในการสมานแผลคอนขางนาน และโอกาสเกิดผลขางเคียงหลังการรักษาท่ีคอนขางสูง
โดยเฉพาะในผูปวยท่ีมี skin phototype III ข้ึนไป ทําใหการใชเลเซอรปรับสภาพผิวชนิดมีแผลนั้น
ไมเปนท่ีนิยมในปจจุบัน ถึงแมวาจะเปนวิธีการรักษาร้ิวรอยท่ีเกิดจากแสงแดดและรอยแผลเปนชนิด
หลุมท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุดก็ตาม จึงเปนท่ีมาของการพัฒนาเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวชนิดไม
มีแผล (nonablative laser resurfacing) แตเม่ือมีการใชเลเซอรระบบนี้มาระยะหนึ่งก็พบวา เลเซอร
สําหรับปรับสภาพผิวชนิดไมมีแผลไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดดีอยางท่ี
คาดหวังไว เลเซอรระบบนี้ตองทําการรักษาหลายคร้ัง และผลการรักษาท่ีมองเห็นไดหลังจากการ
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รักษามีนอยมากเม่ือเทียบกับผลการรักษาของเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวชนิดมีแผล และถึงแมจะ
ไมมีแผลหลังเลเซอร แตก็ยังพบผลขางเคียงหลังการรักษาไดเชนกัน นอกจากนี้รอยโรคหรือภาวะ
ผิวหนังเส่ือมสภาพจากการทําลายของแสงแดดหลายชนิดจะอยูบริเวณหนังกําพรา เชน กระเน้ือ 
กระแดด ซ่ึงหากการรักษาวิธีใดท่ีไมสามารถกระตุนใหมีการหลุดลอกของหนังกําพรา ก็ไมอาจ
รักษารอยโรคดังกลาวได  
 หลักการทํางานของเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวใหเรียบข้ึนมีอยู 3 ประการ ไดแก การกรอ
ผิวสวนบนออก (resurfacing) การหดตัวของเสนใยคอลลาเจน (collagen contraction) และการสราง
เสนใยคอลลาเจนใหม (collagen remodeling) ซ่ึงเลเซอรปรับสภาพผิวชนิดมีแผลนั้นสามารถทํางาน
ภายใตหลัก 3 ประการนี้ ซ่ึงตางจากเลเซอรปรับสภาพผิวชนิดไมมีแผลท่ีสามารถทํางานโดยการ
กระตุนการสรางเสนใยคอลลาเจนไดอยางเดียว แตมีขอไดเปรียบบางเร่ืองของเลเซอรปรับสภาพผิว
ชนิดมีแผลนอย เชน สามารถใชเลเซอรระบบนี้เพื่อปรับสภาพผิวเฉพาะบางตําแหนงบริเวณใบหนา
ไดโดยไมจําเปนตองทําการรักษาท่ัวใบหนา เพราะมักไมพบความแตกตางท่ีชัดเจนของสีผิวใน
บริเวณที่ทําการรักษาเทียบกับผิวบริเวณที่ไมไดรับการรักษา นอกจากนี้แลวเลเซอรระบบนี้ยัง
สามารถใชปรับสภาพผิวบริเวณที่ไมใชผิวหนา เชน คอ หนาอก แขน และหลังมือ ไดดวย (รังสิมา 
วณิชภักดีเดชา และวรพงษ มนัสเกียรติ, 2552) 

ในศตวรรษท่ี 21 เทคโนโลยีของเลเซอรผิวหนังมีการเปล่ียนแปลงไปอีกข้ัน มีการนําเลเซอร
สําหรับปรับสภาพผิวเปนสวน ๆ (fractional photothermolysis หรือ fractional skin resurfacing) ซ่ึงเปน
ระบบท่ีจะยิงแสงออกมาเปนจุดเล็ก ๆ จํานวนมาก และมีพลังงานสูงพอที่จะจะทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงลงไปถึงช้ันหนังแท มาใชเพื่อลดร้ิวรอย จุดดางดํา ตลอดจนแผลหลุมจากสิว เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวชนิดไมมีแผลและหลีกเล่ียงผลขางเคียงจากการใช
เลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวชนิดมีแผล เลเซอรชนิดนี้จะมีการสมานของแผลและการเปล่ียนแปลง
ของหนังแทใกลคียงกับการรักษาดวยเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวชนิดมีแผล แตพบวามีผลขางเคียง
นอยกวา และระยะเวลาพักฟนของผูปวยส้ันกวา (วรพงษ มนัสเกียรติ, 2552) โดยแสงเลเซอรชนิดหนึ่ง
ท่ีถูกนํามาใชในลักษณะนี้ คือ แฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร (fractional carbondioxide 
laser)  ใหแสงความยาวคล่ืน 10,600 นาโนเมตร ซ่ึงใชไดดีในกรณีท่ีตองการลอกผิวต้ืน ๆ ดวย ดังเชน
การรักษาภาวะผิวเส่ือมสภาพจากการทําลายของแสงแดด (นิวัติ พลนิกร, 2549) 
 ดังนั้นทางผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาภาวะผิวหนังบริเวณหลังมือ
เส่ือมสภาพจากแสงแดดดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรในชาวเอเชีย รวมถึงผล 
ขางเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาดวยวิธีนี้ เนื่องจากผิวบริเวณหลังมือนั้นพบภาวะเส่ือมสภาพจากการ
ทําลายของแสงแดดไดมาก เพราะมักขาดการปกปองท่ีดีพอ และในปจจุบันยังมีการศึกษาเกี่ยวกับ
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การนําแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรมาใชสําหรับการรักษาภาวะนี้คอนขางนอย 
โดยเฉพาะในชาวเอเชีย   

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.2.1 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการใชแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรในการ
รักษาภาวะผิวหนังบริเวณหลังมือเส่ือมสภาพจากแสงแดดในชาวเอเชีย เม่ือทําการรักษา 1 คร้ัง 
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีไมไดรับการรักษา ในดานการลดลงของร้ิวรอย ความหยาบของผิว 
และเม็ดสีผิว 

1.2.2 เพื่อศึกษาผลขางเคียงของการใชแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรในการ
รักษาภาวะผิวหนังบริเวณหลังมือเส่ือมสภาพจากแสงแดดในชาวเอเชีย 

1.3 ความสําคัญของการวิจัย 

การศึกษาประสิทธิภาพของการใชแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรในการรักษา
ภาวะผิวหนังบริเวณหลังมือเส่ือมสภาพจากแสงแดดในชาวเอเชีย มีประโยชนคือ ทําใหทราบวาการ
ใชแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร สามารถลดร้ิวรอย ความหยาบของผิว และเม็ดสีผิวได
หรือไม และทราบถึงผลขางเคียงจากการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร
บริเวณหลังมือ เพื่อท่ีจะสามารถนํามาใชเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษา ซ่ึงขอมูลท่ีไดนาจะเปน
ประโยชนตอแพทยและบุคคลท่ัวไปที่มีความสนใจในดานนี ้

1.4  สมมติฐานของการวิจัย  

 การใชแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรมีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะผิวหนัง
บริเวณหลังมือเส่ือมสภาพจากแสงแดดในชาวเอเชีย ในดานการลดร้ิวรอย ความหยาบของผิวและ
เม็ดสีผิว เม่ือทําการรักษา 1 คร้ัง เทียบกับกลุมควบคุมท่ีไมไดรับการรักษา 
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1.5  ขอบเขตของการวิจัย 

งานวิจัยนี้เปนการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใชแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซด
เลเซอรในการรักษาภาวะผิวหนังบริเวณหลังมือเส่ือมสภาพจากแสงแดดในชาวเอเชียท่ีมารับบริการ
ท่ี โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง จังหวัด กรุงเทพมหานคร โดยทําการรักษาท่ีมือดานใด  
ดานหนึ่งท่ีไดรับการสุมเลือกดวยวิธีจับฉลาก เทียบกับมืออีกดานหนึ่งท่ีไมไดรับการรักษา (Jih,  
Goldberg & Kimyai-Asadi, 2008) และทําการติดตามผลทางดานการลดลงของร้ิวรอย ความหยาบ
ของผิว และเม็ดสีผิวดวยการวัดร้ิวรอยและความหยาบของผิวดวยเคร่ือง visioscan VC98® และวัด
ระดับเม็ดสีผิวดวยเคร่ือง mexameter MX18® และประเมินผลการรักษาจากภาพถายโดยแพทยผูไม
มีสวนเกี่ยวของกับการศึกษาวิจัย และประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการวิจัยหลังการ
รักษาเปนระยะเวลา 4 และ 12 สัปดาห รวมท้ังประเมินผลขางเคียงจากการรักษาดวยการประเมิน
ลักษณะทางคลินิกท่ีระยะเวลา 1, 2, 4 และ 12 สัปดาห (พงศธวัช ชีรวาณิช และ นภดล นพคุณ, 
2552) 

1.6  ขอตกลงเบื้องตน   

1.6.1 ภาวะผิวหนังเส่ือมสภาพจากการทําลายของแสงแดด ประเมินโดย Glogau Classification of 
Photoaging  

ตารางท่ี 1.1 Glogau Classification of Photoaging 

Group Classification Typical Age Description Skin Characteristics 

I Mild 28-35 No wrinkles Early Photoaging:  
mild pigment changes, no keratosis, 
minimal wrinkles, minimal or no makeup 

II Moderate 35-50 Wrinkles in 
motion 

Early to Moderate Photoaging:  
Early brown spots visible, keratosis 
palpable but not visible, parallel smile 
lines begin to appear, wears some 
foundation 



 6 
 
 
ตารางท่ี 1.1 (ตอ) 

Group Classification Typical Age Description Skin Characteristics 

III Advanced 50-65 Wrinkles at rest Advanced Photoaging:  
Obvious discolorations, visible 
capillaries (telangiectasias), visible 
keratosis, wears heavier foundation 
always 

IV Severe 60-75 Only wrinkles Severe Photoaging:  
Yellow-gray skin color, prior skin 
malignancies, wrinkles throughout - no 
normal skin, cannot wear makeup 
because it cakes and cracks 

จาก Brannon, H.  (2006, December).  Glogau Classification of Photoaging.  Retrieved July 7, 2007,  
from http://dermatology.about.com/od/wrinkles/a/glogau.htm  

1.6.2 การประเมินทางคลินิกจากภาพถายโดยแพทย โดยใช 5-point scale  
การประเมินทางคลินิกภายถายโดยแพทย โดย 5-point scale (Jih et al., 2008) 

score      0 ไมดีข้ึนเลย 
score  1 ดีข้ึนเล็กนอย (< 25%) 
score 2 ดีข้ึนปานกลาง (25 - 50%) 
score  3 ดีข้ึนมาก (50 - 75%) 
score 4 ดีข้ึนมากท่ีสุด (> 75%) 

1.6.3 การประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการวิจัย โดยใช 5-point scale 
การประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการวิจัย โดยใช 5-point scale (Jih et al., 

2008) 
score      0 ไมดีข้ึนเลย 
score  1 ดีข้ึนเล็กนอย (< 25%) 
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score 2 ดีข้ึนปานกลาง (25 - 50%) 
score  3 ดีข้ึนมาก (50 - 75%) 
score 4 ดีข้ึนมากท่ีสุด (> 75%) 

1.6.4 ระดับความเจ็บปวด (pain level) โดยใช 5-point scale 
score      0 ไมเจ็บเลย (painless) 
score  1 เจ็บเล็กนอย (mild pain) 
score 2 เจ็บปานกลาง (moderate pain) 
score  3 เจ็บมาก (significant pain) 
score  4 เจ็บมากท่ีสุด (very painful) 

1.6.5 ระดับความแดง (degree of redness) 
score      0 ไมมีรอยแดง (no redness) 
score  1 แดงเล็กนอย (faint redness) 
score 2 แดงปานกลาง (moderate redness) 
score  3 แดงมาก (strong redness) 

1.6.6 ระดับความบวมของผิวหนัง (edema) 
score      0 ไมบวม (no edema) 
score  1 บวมเล็กนอย (mild edema) 
score 2 บวมปานกลาง (moderate edema) 
score  3 บวมมาก (markedly edema) 

1.7  ขอจํากัดของการวิจัย 

1.7.1 การศึกษาวิจัยนี้มีผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมดเพียง 15 ราย ซ่ึงคอนขางนอย อาจสงผล
ตอการวิเคราะหทางสถิติ 

1.7.2 ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยคอนขางจํากัด โดยทําการศึกษาเพียงคร้ังเดียว อาจสงผลตอ
ประสิทธิภาพท่ีไดจากการรักษา 

 

 



 

 
บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

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

1. พยาธิสรีรวิทยาของความชราท่ีเกิดข้ึนท่ีผิวหนัง 
2. แนวทางการรักษาภาวะผิวหนังเส่ือมสภาพจากการทําลายของแสงแดด  
3. การใชเลเซอรในการปรับสภาพผิว  

2.1 พยาธิสรีรวิทยาของความชราที่เกิดขึ้นท่ีผิวหนัง 

 ความชราท่ีเกิดข้ึนกับผิวหนังจําแนกออกเปน 2 ประเภท ดังนี้คือ 

2.1.1 ความชราตามวัย (intrinsic aging หรือ chronological aging)  
 เปนความชราท่ีเกิดข้ึนจากความเส่ือมของผิวหนังตามกาลเวลา ไมเกี่ยวของกับอิทธิพลของ
ส่ิงแวดลอม ความชราประเภทนี้จะเกิดข้ึนกับทุกคน ไมสามารถหลีกเล่ียงได ทําใหหนาท่ีการทํางาน
ของผิวหนังคอย ๆ เส่ือมลงทีละนอย และสงผลสําคัญตอสุขภาพ และการเกิดโรคของผิวหนัง โดยมี
ลักษณะสําคัญท่ีพบ ไดแก ผิวแหง ขรุขระไมเรียบเนียน  มีร้ิวรอยเหี่ยวยน ผิวหนังหยอนยาน มีเนื้อ
งอกผิวหนังหลายชนิด ผิวชรานั้นจะขาดความยืดหยุน และการฟนฟูสภาพจะชาลงหลังไดรับ
บาดเจ็บ (Yarr & Gilchrest, 2008) 
            การเปล่ียนแปลงของผิวหนังท่ีเกิดข้ึนในความชรากลาวโดยสรุปคือ 

2.1.1.1 ช้ันหนังกําพรา (epidermis) การเปล่ียนแปลงของหนังกําพราในผิวชราท่ี
เดนชัดท่ีสุด คือ ช้ันหนังกําพราบางลง และมี dermal papillae และ rete ridges ท่ีแบนราบ ทําใหแรง
ยึดเหน่ียวระหวางหนังกําพราและหนังแท และสารอาหารท่ีหนังกําพราไดรับจากหนังแทลดลง ทํา
ใหผิวหนังของผูสูงอายุเปนแผลถลอกไดงายแมวาจะไดรับการบาดเจ็บเพียงเล็กนอย ถึงแมวาความ
หนา และความหนาแนนของช้ันหนังกําพราในผูสูงอายุจะไมแตกตางจากคนหนุมสาว แตปริมาณ
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ของไขมัน ความชุมช้ืนของผิวหนัง และอัตราการผลัดเซลลของผิวหนังลดลง ทําใหผิวของผูสูงอายุ
แหงเปนขุยและมีเกราะปองกันผิวหนัง (barrier function) ออนแอลง นอกจากนี้จํานวนและการ
ทํางานของเซลลสรางเม็ดสี และ langerhans cell ในหนังกําพราของผิวหนังท่ีชราจะลดลง ทําให
การปองกันของผิวหนังจากภยันตรายตาง ๆ ลดลง 

2.1.1.2 ช้ันหนังแท (dermis)  ความหนาของช้ันหนังแทลดลง ground substance ซ่ึงมี 
hyaluronic เปนสวนประกอบหลักมีปริมาณลดลง เสนใยอิลาสติก และเสนใยคอลลาเจนใน 
papillary dermis มีปริมาณลดลงและมีโครงสรางท่ีผิดปกติ ผลของการเปล่ียนแปลงเหลานี้ทําให
ผิวหนังหยอนยานและมีรอยยน โดยรอยยนท่ีเกิดในผิวหนังท่ีเส่ือมตามกาลเวลามี 2 แบบคือ fine 
wrinkles ซ่ึงเปนรอยยนบาง ๆ ตามผิวหนังซ่ึงจะหายไปเม่ือดึงผิวหนังใหตึง และ linear furrows ซ่ึง
เปนรอยยนท่ีเกิดในตําแหนงท่ีผิวหนังมีการขยับบอย ๆ โดยเฉพาะที่ใบหนา รอยยนชนิดนี้ ไดแก 
รอยยนท่ีหนาผาก และรอยตีนกาเปนตน การท่ีเสนใยคอลลาเจน เสนใยอิลาสติก และ ground 
substance ลดลงยังทําใหเนื้อเยื่อท่ีรองรับหลอดเลือดในผิวหนังไมแข็งแรง ผิวหนังของผูสูงอายุจึง
เปนจ้ําเลือดไดงาย นอกจากนี้หลอดเลือดฝอยใน dermal papillae และหลอดเลือดฝอยท่ีหลอเล้ียง
ตอมตาง ๆ และเสนขนในผิวหนังยังมีปริมาณลดลง ทําใหผิวหนังของผูสูงอายุมีสีซีดและเย็นกวา 
ผิวหนังของคนหนุมสาว ตอมตาง ๆ เชน ตอมเหง่ือ ตอมไขมัน และเสนขนมีขนาดและการทํางาน
ลดลง และมีการสมานแผลชากวาคนหนุมสาว 

2.1.1.3 ช้ันไขมัน (subcutaneous tissue) ลักษณะของเซลลไขมันในผูสูงอายุไม
เปล่ียนแปลง แตมีการเปล่ียนแปลงการกระจายของช้ันไขมัน โดยช้ันไขมันท่ีใบหนาและมือเทาลด
ปริมาณลง แตมีการพอกพูนของไขมันท่ีบริเวณเอวในผูชาย และหนาทองในผูหญิง 

2.1.1.4 เสนผมและเสนขน (hair) ประมาณรอยละ 50 ของเสนผมบนหนังศีรษะจะ
หงอกเม่ืออายุ 60 ป จากการท่ีเซลลสรางเม็ดสีใน hair bulb ลดจํานวนลงในเสนผมเร็วกวาท่ีผิวหนัง 
และเม่ือเปรียบเทียบระหวางเสนผมในท่ีตาง ๆ พบวาผมบนหนังศีรษะหงอกเร็วกวาเสนขนตามตัว 
นอกจากผมจะหงอกแลว เม่ือเขาสูวัยชราเสนผมบนหนังศีรษะยังมีจํานวนลดลง มีขนาดเล็กลงและ
ยาวชาลงอีกดวย เนื่องจากมี atrophy และ fibrosis ของ hair follicle และสัดสวนของเสนผมในระยะ 
telogen เพิ่มข้ึน 

2.1.1.5 เสนประสาทและตอมตาง ๆ  ตอมเหง่ือชนิด eccrine gland มีจํานวนลดลง
ประมาณรอยละ 15 ทําใหประสิทธิภาพในการระบายความรอนของรางกายในผูสูงอายุลดลง  
 จํานวนและขนาดของตอมไขมันคอนขางคงท่ีในผูสูงอายุ แตจะสรางไขมันนอยลง
เนื่องจากปริมาณของฮอรโมนเพศซ่ึงควบคุมการทํางานของตอมไขมันลดลง 
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 ปลายประสาทรับความรูสึกของผิวหนังในผูสูงอายุมีจํานวนลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ
ผิวหนังในคนหนุมสาว ทําใหผิวหนังของผูสูงอายุมีความรูสึกลดลง (กอบกุล อุณหโชค, 2548) 

2.1.2 ความชราจากแสงแดด (photoaging) 
  เปนความชราท่ีเกิดจากความเสื่อมของผิวหนังเนื่องจากการสัมผัสกับแสงแดด บุหร่ี และ
มลพิษตาง ๆ ในส่ิงแวดลอม โดยจะเกิดเสริมกับความเส่ือมของผิวหนังตามกาลเวลา ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงท้ังโครงสรางและหนาท่ีของผิวหนัง เกิดเปนลักษณะของผิวชราข้ึน ความชราประเภท
นี้สามารถปองกันได (Yarr & Gilchrest, 2008) 

ลักษณะสําคัญของความชราของผิวหนังจากแสงแดด คือ มี elastosis ซ่ึงเปนการเส่ือมของ
เสนใยอิลาสติกซ่ึงเปนโครงสรางของผิวหนังท่ีชวยใหผิวหนังกลับคืนสภาพปกติเมื่อดึงยืดออกหรือ
บีบอัด เม่ือตรวจลักษณะทางพยาธิวิทยาของผิวหนังเส่ือมสภาพจากแสงแดดจะเห็นเสนใยอิลาสติก
หนาตัวข้ึนเปนเสนสีน้ําเงินและรวมเปนกระจุกในช้ันหนังแทซ่ึงตางจากผิวหนังปกติท่ีเสนใย 
อิลาสติกมีลักษณะเปนเสนบาง ๆ การเส่ือมของเสนใยอิลาสติกนี้ทําใหผิวหนังในตําแหนงท่ีเปน 
normal skin marking ชัดเจนข้ึนจึงเห็นเปนรอยยน  

ช้ันหนังกําพราของผิวหนังท่ีเส่ือมสภาพจากแสงแดดหนาข้ึนซ่ึงตางจากผิวหนังท่ี
เส่ือมสภาพตามกาลเวลาซ่ึงมีช้ันหนังกําพราบาง นอกจากนี้เซลลในช้ันหนังกําพรายังเรียงตัวไมเปน
ระเบียบและมี atypia และเกิดเปนเนื้องอกผิวหนังในท่ีสุด ในผิวหนังท่ีเส่ือมสภาพจากแสงแดดยังมี
ปริมาณของ ground substance เพิ่มข้ึน และเสนใยคอลลาเจนลดลง นอกจากนี้ยังมีปริมาณของ 
inflammatory cell ท้ัง mast cell, histiocyte, mononuclear cell และ fibroblast เพิ่มข้ึนซ่ึงตางจาก
ผิวหนังท่ีเส่ือมสภาพตามกาลเวลาซ่ึงไมมี inflammation โดยลักษณะเหลานี้จะเกิดข้ึนชัดเจนบริเวณ
ผิวหนังท่ีถูกแสงแดดอยูเปนประจํา เชน ใบหนา หลังคอ extensor surface ของแขน และหลังมือ 
(กอบกุล อุณหโชค, 2548) 

ความชราของผิวหนังจากแสงแดดสามารถเกิดไดในทุกชวงอายุและทุกสีผิว โดยมีอาการ
แสดงท่ีแตกตางกันในแตละลักษณะสีผิวกลาวคือ ในผิวหนัง phototype I และ II จะพบ atrophic, 
dysplastic skin, actinic keratoses และมะเร็งผิวหนังเพิ่มข้ึน แตในคนผิวสีเขมจะพบการ
เปล่ียนแปลงลักษณะ hypertrophic คือ พบร้ิวรอย, รองลึก, กระแดด และผิวหนังหยาบกราน อาการ
แสดงท่ีแตกตางกันในแตละเช้ือชาตินี้มาจากการที่มีระบบปองกันรังสีอัลตราไวโอเลตท่ีแตกตางกัน 
คือ ในคนผิวดํา เม็ดสีเมลานินจะเปนสวนสําคัญในการปองกันแสง แตในคนขาว เม็ดสีเมลานินจะมี
ผลนอยกวาซ่ึงตัวปองกันท่ีสําคัญคือความหนาของผิวช้ัน stratum corneum  
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ลักษณะสําคัญของผิวหนังคนเอเชียท่ีเกิดความชราจากแสงแดด คือ กระแดด (solar 
lentigines), mottle pigmentation, ฝา (melasma) และมีร้ิวรอยรุนแรงปานกลางถึงมากในชวงอายุ
ประมาณ 60 ปข้ึนไป (Yarr & Gilchrest, 2008) 

2.1.2.1 กลไกการเกิดความชราของผิวหนังจากแสงแดด 
 กระบวนการเกิดความชราจากภายในรางกายก็มีสวนท่ีทําใหเกิดความชราจากแสงแดด

เชนกัน และยังมีกลไกอ่ืน ๆ รวมอีกดวยคือ membrane and nuclear signaling, mitochondrial 
damage และ protein oxidation ซ่ึงเปนผลมาจากรังสีอัลตราไวโอเลต 

 

จาก Yarr, M. & Gilchrest, B. A.  (2008).  Aging of skin.  In K. L. A. Wolff, S. I., Goldsmith, B. 
A., Katz, A. S., Gilchrest, Paller & D. J. Leffell. (Eds.)  Fitzpatrick’s dermatology in 
general medicine, Seventh edition (pp. 963-971).  New York: The McGraw-Hill. 

ภาพท่ี 2.1  Mechanisms of skin aging 

ภาพท่ี 2.1 แสดงถึงกลไกการเกิดความชรา โดย reactive oxygen species (ROS) ซ่ึง
เกิดข้ึนจาก aerobic metabolism ไปกระตุน nuclear factor KB (NF- KB) ซ่ึงจะไปกระตุนใหมีการ
สราง proinflammatory cytokines, vascular endothelial growth factor (VEGF) และ tumor necrosis 
factor (TNF)-α นอกจากนั้น ROS ยังกระตุนใหเกิด carbonyl groups (C=O) ในโปรตีน ทําใหมีการ
สะสมของโปรตีนท่ีถูกทําลาย 
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รังสีอัลตราไวโอเลตจะไปกระตุนโดยตรงที่ cell surface receptor และเกิดการสง
สัญญาณภายในเซลลไปกระตุน AP-1 ซ่ึงทําใหมีการเพิ่มข้ึนของ matrix metalloproteinase (MMPs) 
และการลดลงของ procollagen I และ III genes และ transforming growth factor (TGF)-β 
receptors ผลสุดทายจะทําใหการสราง dernal matrix ลดลง รังสีอัลตราไวโอเลตยังไปกระตุน NF- 

KB ซ่ึงทําใหมีการทําลาย dermal matrix โดยการเพิ่มข้ึนของระดับ MMP และการทําลายนี้ยังเกิดจาก 
MMP-8 (collagenase) ซ่ึงมาจากนิวโตรฟล (neutrophil) ท่ีมาสะสมบริเวณผิวท่ีถูกรังสีอัลตราไวโอ
เลต กลไกอ่ืน ๆ ไดแกการทําลายดีเอ็นเอและการทํางานท่ีผิดปกติของไมโตคอนเดรีย และการ
สะสมของโปรตีนท่ีถูกทําลายซ่ึงมี carbonyl groups อยูบริเวณช้ันหนังแทสวนบน 

2.1.2.2 ชวงคล่ืนของแสงท่ีมีผลตอความชราท่ีผิวหนัง (action spectrum) 
 ปจจุบันยังไมมีการระบุชัดเจนถึงชวงคล่ืนท่ีมีผลตอความชราจากแสงแดดในมนุษย แตมี

การศึกษาวารังสีอัลตราไวโอเลตบี (UVB) เปนสาเหตุสําคัญของการทําลายดีเอ็นเอโดยตรง เปน
ตัวกระตุนกระบวนการอักเสบ กดภูมิคุมกัน การสรางและการปลอย prostaglandin (PGs) โดยเฉพาะ 
PGE2 มีการเพิ่มกระบวนการสรางหลอดเลือดท่ีผิวหนัง และกระตุนกระบวนการ elastase-producing 
leukocyte ท่ีผิวหนังทําใหเกิดการทําลายอิลาสติน 

 รังสีอัลตราไวโอเลตเอ (UVA) มีสวนสําคัญในความชราของผิวหนังมากกวารังสีอัลต
ราไวโอเลตบี เนื่องจากสามารถทะลุเขาไปในผิวหนังไดลึกกวารังสีอัลตราไวโอเลตบี ถึงช้ันหนังแท 
ทําใหเกิด epidermal hyperplasia, stratum corneum หนาข้ึน langerhans cell ลดจํานวนลง และมี
เซลลอักเสบมาแทรกสะสมรวมกับมี lysozyme บน elastic fibers รังสีอัลตราไวโอเลตเอยังกระตุน
การสรางและการปลอย cytokine, MMPs โดยเฉพาะ collagenase (MMP-1) และ elastase  และยัง
กระตุนการกลายพันธุของดีเอ็นเอ ท้ังรังสีอัลตราไวโอเลตเอ และรังสีอัลตราไวโอเลตบี นําไปสูการ
สราง reactive oxygen species (ROS) เกิดการทําลายไขมัน โปรตีน และ ดีเอ็นเอในเซลล 

 แสงแดดยังสามารถสงผาน infrared radiation (IR) (760 นาโนเมตร ถึง 1 นาโนเมตร) 
โดยท่ีความยาวคล่ืน 760-1400 นาโนเมตร จะสามารถทะลุผิวหนังไปถึงช้ันไขมันไดโดยไมทําให
อุณหภูมิท่ีผิวหนังเพิ่มข้ึน ความยาวคล่ืน 1400 นาโนเมตร ถึง 1นาโนเมตร จะดูดซึมท่ีช้ันหนัง
กําพราและเพิ่มอุณหภูมิของผิวหนังได จะชวยกระตุนกระบวนการเปล่ียนแปลงจากรังสีอัลตราไว
โอเลตเอมากข้ึน และเกิด elastosis มากข้ึน (Yarr & Gilchrest, 2548)   
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2.2 แนวทางการรักษาภาวะผิวหนังเสื่อมสภาพจากการทําลายของแสงแดด  

            ในปจจุบันมีการคิดคนวิธีการตาง ๆ เพื่อท่ีจะดูแลรักษาภาวะผิวหนังเส่ือมสภาพจากการ
ทําลายของแสงแดดบริเวณหลังมือซ่ึงเปนบริเวณที่พบวามีอาการแสดงของภาวะน้ีอันไดแก การ
เปล่ียนแปลงของพื้นผิวท้ังดานร้ิวรอย และ ความหยาบของผิว รวมท้ังการเปล่ียนแปลงของเม็ดสีผิว
ไดบอยเนื่องจากเปนบริเวณท่ีสัมผัสกับแสงแดดมากและมักขาดการปองกันท่ีดีพอ โดยการดูแล
รักษานั้นเร่ิมต้ังแตการปองกันเนื่องจากถาขาดการปองกันท่ีดีพอจะทําใหผลการรักษาลดลงไป หรือ
อาจแยลงไดในบางกรณี เชน ในกรณีท่ีทําการรักษาดวย Hydroxy acid ซ่ึงจะลอกผิวหนังช้ันบน 
และลดความชุมช้ืนของผิวลง สงผลใหผิวสามารถดูดซับรังสีอัลตราไวโอเลต บี เพิ่มมากข้ึนรอยละ 
20 จากผิวปกติ ดังนั้นจึงจําเปนท่ีจะตองทําการปองกันการสัมผัสรังสีอัลตราไวโอเลต โดยมีวิธีการ
ปองกัน ไดแก การสวมเส้ือผา หมวก แวนกันแดด และกางรม ท่ีสามารถปองกันรังสีอัลตราไวโอ
เลตได รวมทั้งการหลีกเล่ียงการสัมผัสแสงแดดในชวงกลางวัน และการใชครีมกันแดดปนประจํา
ในปริมาณท่ีเพียงพอ  

นอกจากการปองกันท่ีดีแลวยังมีวิธีรักษาภาวะผิวหนังเส่ือมสภาพจากแสงแดด ซ่ึงวิธีการ
รักษานั้นควรจะชวยแกไขท้ังในเร่ืองร้ิวรอย ความหยาบของผิว และ ความผิดปกติของเม็ดสีผิวได 
ในปจจุบันมีวิธีการท่ีใชรักษาภาวะนี้ไดแก การใชสารตานอนุมูลอิสระท้ังในรูปแบบการ
รับประทานและการทาท่ีผิวหนัง เชนวิตามินอี และซี โคเอนไซมคิว 10 และสารสกัดฟลาโวนอยด 
ซ่ึงผลการรักษายังไมเปนท่ีนาพอใจ การรักษาดวยการทายาท่ีมีการศึกษาและไดรับการรับรองผลใน
การชวยชะลอความเส่ือมของผิวจากแสงแดดโดยสามารถลดความหยาบของผิว ร้ิวรอย และลดเม็ด
สีผิว ไดแก Tretionin (Retinoic Acid) (วิกันดา ลิมปอังคนันท และ วิชชุดา ลิมปอังคนันท, 2553) 

หัตถการท่ีมีการนํามาใชในการรักษาภาวะนี้ ไดแก การลอกผิวดวยสารเคมีซ่ึงมีการนําสาร   
ตาง ๆ มาใชในการลอกผิวในระดับความลึกท่ีแตกตางกัน เชน glycolic acid, trichloracetic acid และ 
Jessner solution เปนตน ซ่ึงจะทําใหผิวช้ันบนถูกลอกออกและมีการสรางเซลลผิวใหมข้ึนมาทดแทน 
รวมถึง การใชเคร่ืองมือในการกรอผิว (dermabrasion) การฉีดสารเติมเต็ม (filler injections) เพื่อแกร้ิว
รอยลึก และเพิ่มปริมาตรของผิวใหดูเต็มอ่ิมมากข้ึน การใชคล่ืนความถ่ีวิทยุ (radio frequency), การใช 
Intense Pulse Ligh (IPL) และการใชเลเซอรชนิดตาง ๆ  
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2.3 การใชเลเซอรในการปรับสภาพผิว  

 การนําแสงเลเซอรมาประยุกตใชในการรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติของผิวหนังเร่ิมข้ึนเม่ือ
กวา 40 ปท่ีแลว การนําแสงเลเซอรมาใชเพื่อการนี้มีแนวโนมมากข้ึนปนลําดับ เนื่องจากคุณสมบัติ
เฉพาะตัวของเคร่ืองเลเซอรซ่ึงไดรับการพัฒนาจนสามารถเลือกใชชนิดของแสงเลเซอร เพื่อการ
ทําลายหรือขจัดเนื้อเยื่อเปนสวน ๆ ไดอยางเฉพาะเจาะจง เปนผลใหโอกาสเกิดแผลเปนและ
ผลขางเคียงจากการรักษามีนอยมาก โดยมีการนําเลเซอรหลายชนิดมารักษาภาวะน้ี ไดแก เลเซอร
สําหรับรักษาความผิดปกติของเม็ดสีผิว เชน เลเซอรระบบ Q-switched (QS) neodymium: yttrium-
aluminium-garnet (Nd: YAG) (สามารถปลอยแสงได 2 ความยาวคล่ืนคือ 532 นาโนเมตร และ 
1064 นาโนเมตร) เลเซอร QS alexandrite (755 นาโนเมตร) และเลเซอร QS ruby (694 นาโนเมตร) 
ซ่ึงใชไดผลดีในการรักษาเร่ืองความผิดปกติของเม็ดสีผิวเชน กระแดด กระต้ืน กระเน้ือ เปนตน ซ่ึง
เปนอาการแสดงท่ีพบไดบอยในภาวะน้ี และเลเซอรอีกกลุมหนึ่งท่ีมีการนํามาใช คือ เลเซอรสําหรับ
ปรับสภาพผิว (วรพงษ มนัสเกียรติ, 2552) ซ่ึงจะกลาวรายละเอียดตอไป 

เซลลในช้ันหนังกําพราและหนังแทมีน้ําเปนสวนประกอบหลัก การกรอผิวหนังดวยเลเซอร
จึงควรเลือกใชเลเซอรท่ีสามารถปลอยคล่ืนแสงท่ีสามารถถูกดูดซึมดวยน้ําเปนหลัก อันไดแก
เลเซอรคารบอนไดออกไซด และเลเซอร erbium: YAG (Er: YAG) เลเซอรคารบอนไดออกไซดมี
ความยาวคล่ืน 10600 นาโนเมตร สวนเลเซอร Er: YAG มีความยาวคล่ืน 2940 นาโนเมตร น้ําใน
เซลลมีความสามารถในการดูดแสงเลเซอร Er: YAG มากกวาเลเซอรคารบอนไดออกไซด 12-18 
เทา ดังนั้นเลเซอรคารบอนไดออกไซดจึงสามารถทําลายเนื้อเยื่อท่ีมีน้ําเปนสวนประกอบไดดีกวา 
เพราะนํ้าในเซลลจะดูดซึมพลังงานจากแสงเลเซอรคารบอนไดออกไซดไดนอยกวาทําใหพลังงาน
แสงที่ เหลือสามารถทะลุทะลวงไปไดลึกมากกวา นอกจากน้ีแลว ขอไดเปรียบของเลเซอร
คารบอนไดออกไซดท่ีเหนือกวาเลเซอร Er: YAG อีกประการหนึ่งคือ ความสามารถในการหาม
เลือด ในปจจุบันเลเซอรคารบอนไดออกไซด สามารถใชแทนมีดผาตัด ใชรักษาร้ิวรอยโดยการปรับ
สภาพผิว และใชกรอหรือลอกเน้ืองอกของผิวนังชนิดท่ีไมใชมะเร็งได ซ่ึงการกรอผิวดวยเลเซอรนั้น
มีความแมนยําและสามารถคะเนความลึกในการกรอไดจากการต้ังคาการทํางานของเคร่ืองเลเซอร 
(ศศิมา เอ่ียมพันธุ และ วรพงษ มนัสเกียรติ, 2552) 
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ภาพท่ี 2.2  ความสามารถในการดูดซับแสงของตัวดูดแสงท่ีมีอยูโดยธรรมชาติ 

เลเซอรชนิดแรกท่ีนํามาใชในการปรับสภาพผิว (laser resurfacing) คือเลเซอร pulsed 
carbondioxide ซ่ึงไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยา (FDA) ของประเทศสหรัฐอเมริกาเม่ือป 
ค.ศ. 1996 ในอดีตเลเซอรคารบอนไดออกไซดเปนระบบ continuous-wave (CW) mode ซ่ึงสามารถใช
รักษาโรคผิวหนังท่ีเปนตุมนูนไดดี แตไมสามารถใชในการกรอผิว (ablate) ในช้ันต้ืน ๆ เปนบริเวณ
กวางไดดี เนื่องจากเลเซอรระบบนี้ไมสามารถจํากัดขอบเขตการแผกระจายของความรอนไดทําใหมี
ความเส่ียงสูงตอการเกิดแผลเปนและรอยคลํ้า (postinflammatory hyperpigmentation) ดังนั้นจึงมีการ
พัฒนาเลเซอรระบบ high-energy, pulsed-waved เพื่อใชในการกรอผิว โดยเลเซอรระบบนี้มีพลังงานท่ี
สูงข้ึน และมีชวงเวลาปลอยแสงส้ันกวา thermal relaxation time ของ water-containing tissue ในช้ันหนัง
กําพราและหนังแทสวนบน คุณสมบัตินี้ทําใหเลเซอรสามารถทําลายเนื้อเยื่อไดในระยะเวลารวดเร็ว และ
จํากัดขอบเขตในการทําลายได จึงมีความเส่ียงในการเกิด thermal injury ตอผิวหนังบริเวณขางเคียงนอย
กวาเลเซอรระบบ continuous-wave เดิม 

เคร่ืองเลเซอรท่ีไดรับการพัฒนาในเวลาถัดมา คือ เลเซอร short-pulsed Erbium: Yttrium-
Aluminium-Garnet (Er: YAG) ซ่ึงไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา 
เพื่อใชในการรักษา cutaneous resurfacing เชนเดียวกับเลเซอรคารบอนไดออกไซด โดยเชื่อวาเลเซอร 
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Er:YAG จะใชระยะเวลาในการสมานแผลที่ส้ันกวาและมีผลขางเคียงนอยกวา ในขณะท่ีใหผลในการ
รักษาใกลเคียงกับเลเซอรคารบอนไดออกไซด 

ตอมาไดมีการพัฒนาเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวชนิดมีแผลนอย (semi-ablative หรือ 
minimally invasive laser resurfacing) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาใหไดใกลเคียงกับเลเซอร
สําหรับปรับสภาพผิวชนิดมีแผล แตใชเวลาในการสมานแผลส้ันกวา และมีความเส่ียงกับการเกิดผล
ขางเคียงนอยกวา เลเซอรท่ีไดรับการพัฒนาเพื่อใชสําหรับการนี้ คือ เลเซอร Er: YAG (2940 นาโน
เมตร) ซ่ึงถูกพัฒนาใหสามารถปรับชวงเวลาปลอยแสงใหยาวข้ึนซ่ึงจะสงผลใหความรอนท่ีเกิดจาก
พลังงานแสงเลเซอรไมถูกกักไวท่ีหนังกําพรา แตจะแผขยายลงไปท่ีหนังแทมากข้ึน เปนผลใหเกิด
การทําลายหนังกําพรานอยลง จึงเกิดแผลนอยลงในขณะเดียวกัน ความรอนท่ีเกิดมากข้ึนบริเวณ
หนังแทจะชวยกระตุนใหมีการสรางและจัดระเบียบของเสนใยคอลลาเจนข้ึนใหม โดยหลักการท่ี
สามารถสงผลใหสภาพผิวเรียบเนียนข้ึนจากการรักษาดวยเลเซอร มี 3 ประการ ไดแก 

1. การกรอผิวสวนบนหรือบริเวณสวนไหลของร้ิวรอยยน (shoulders of the wrinkle) ออก 
(resurfacing หรือ ablation) จะทําใหผิวเรียบข้ึนในระดับหนึ่ง 

2.  การหดตัวของเสนใยคอลลาเจน (collagen contraction) จะทําใหขนาดความกวางของร้ิว
รอยและแผลหลุมแคบลง และผิวท่ีหยอนยานจะตึงข้ึน การหดตัวนี้มักเห็นไดดวยตาเปลาทันที 
โดยเฉพาะกรณีของเลเซอรคารบอนไดออกไซด 

3. การสรางเสนใยคอลลาเจนใหม (collagen remodeling) เสนใยคอลลาเจนที่ถูกสราง
ข้ึนมาใหมนี้จะทําใหความลึกของร้ิวรอยและแผลหลุมต้ืนข้ึน ผิวดูเรียบเนียนข้ึน กระบวนการนี้เปน
ข้ันตอนท่ีใชเวลานานท่ีสุด คือ ใชเวลา 3-6 เดือนจึงจะปรากฏผล 

วิธีการปรับสภาพผิวดวยเลเซอรคารบอนไดออกไซด และเลเซอร short-pulsed Er: YAG 
ซ่ึงเปนเลเซอรปรับสภาพผิวชนิดมีแผลจะใหผลการรักษาดีท่ีสุด เพราะสามารถทํางานภายใต
หลักการท้ัง 3 ประการท่ีกลาวไว สวนเลเซอรปรับสภาพผิวชนิดไมมีแผลมักจะใหผลนอยท่ีสุด 
เพราะสามารถทํางานโดยการกระตุนการสรางเสนใยคอลลาเจนไดอยางเดียวเทานั้น และมีขอ
ไดเปรียบบางเร่ืองของเลเซอรปรับสภาพชนิดมีแผลนอย เชน สามารถใชเลเซอรระบบนี้เพื่อปรับ
สภาพผิวเฉพาะบางตําแหนงบริเวณใบหนาไดโดยไมจําเปนตองทําการรักษาทั่วใบหนา เพราะมัก
ไมพบความแตกตางท่ีชัดเจนของสีผิวในปริเวณที่ทําการรักษาเทียบกับผิวบริเวณท่ีไมไดรับการ
รักษา นอกจากนี้แลวเลเซอรระบบนี้ยังสามารถใชปรับสภาพผิวบริเวณท่ีไมใชผิวหนา เชน คอ 
หนาอก แขน และหลังมือไดดวย ระยะเวลาในการสมานแผลของเลเซอรระบบนี้ใชเวลาประมาณ 5-
7 วัน ผิวก็จะกลับเปนปกติ ประเภทของผลขางเคียงเหมือนกับกรณีของเลเซอรชนิดมีแผลไดแก 
อาการบวม แดง และคัน ซ่ึงเปนอาการท่ีเกิดข้ึนในทุกราย สวนภาวะแทรกซอนชนิดไมรุนแรง
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ไดแก prolonged erythema, milia, acne, dermatitis  ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงปานกลางไดแก การ
ติดเช้ือ (แบคทีเรีย ไวรัส และเช้ือรา) รอยดําช่ัวคราว และภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงไดแก รอยดาง
ขาวถาวร แผลเปนนูน ectropion  แตโอกาสเกิดผลขางเคียงประเภทสีผิวผิดปกติ โดยเฉพาะการเกิด
รอยคลํ้านอยกวากรณีเลเซอรชนิดมีแผลและจางเองเร็วกวามาก (รังสิมา วณิชภักดีเดชา และ วรพงษ 
มนัสเกียรติ, 2552) 

ในปจจุบันการปรับสภาพผิวโดยใชเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวชนิดมีแผล เปนท่ีนิยม
นอยลงมาก โดยเฉพาะสําหรับผูปวยผิวคลํ้าอยางผิวของชาวเอเชีย เพราะนอกจากปญหาเร่ือง
ระยะเวลาในการสมานแผลที่ตองใชเวลานานกวาวิธีอ่ืนแลว ผูปวยยังมีอาการเจ็บระหวางและหลัง
การรักษาท่ีมากกวาและตองเส่ียงกับโอกาสการเกิดรอยคลํ้าหลังการรักษาท่ีพบมากกวาใน
ชาวตะวันตก แนวโนมของวิทยาการการปรับสภาพผิวในอนาคต คือ การใชวิธีท่ีทําใหเกิดแผลท่ี
กระทบกับการใชชีวิตประจําวันของผูปวยนอยท่ีสุด และตองเห็นผลของการรักษาตอคร้ังมากกวา
ผลของเลเซอรปรับสภาพผิวชนิดไมมีแผลที่มีอยูในขณะน้ี วิธีการหนึ่งซ่ึงไดรับการพัฒนาข้ึนเม่ือไม
นานมานี้ คือ วิธีการปรับสภาพผิวเปนสวน ๆ (fractional resurfacing หรือ fractional photothermolysis) 

เลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวเปนสวน ๆ ถูกพัฒนาข้ึนในป พ.ศ. 2547 โดยอาศัยหลักการ 
fractional photothermolysis ซ่ึงไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาเม่ือ 
พ.ศ. 2547 ใหใชเพื่อการทําเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิว (laser skin resurfacing) และในป พ.ศ. 2548 ให
ใชในการรักษาฝา เคร่ืองเลเซอรชนิดนี้จะใชแสงท่ีมีความยาวคล่ืน 1535 นาโนเมตร ในรุนแรก และ
ตอมาเปล่ียนเปน 1550 นาโนเมตร แสงเลเซอรจะทําใหเกิด การทําลายเปนแทงขนาดเล็กโดยการใช
พลังงานความรอน ซ่ึงแผลที่เกิดข้ึนจะมีขนาดเล็กและมองไมเห็นดวยตาเปลา (microscopic thermal 
damage) การทําลายจะเกิดข้ึนต้ังแตหนังกําพราจนถึงหนังแท แทงผิวหนังท่ีถูกทําลายนี้เรียกวา 
microscopic treatment zones (MTZ) แตละ MTZ จะถูกลอมรอบดวยผิวหนังปกติท่ีไมถูกทําลายดวย
ความรอนจากแสงเลเซอร ซ่ึงสันนิษฐานวาจะเปนตัวกลางชวยใหการสมานของแผลเร็วข้ึน 
เสนผาศูนยกลางและความกวางของ MTZ จะข้ึนอยูกับพลังงานท่ีใช  เลเซอรชนิดนี้จะมีการสมานของ
แผลและการเปล่ียนแปลงของหนังแทใกลคียงกับการรักษาดวยเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวชนิดมีแผล 
แตพบวามีผลขางเคียงนอยกวา และระยะเวลาพักฟนของผูปวยส้ันกวา  
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ภาพท่ี 2.3  ปฎิกิริยาระหวางแฟร็กชันแนลเลเซอรกับเนื้อเยื่อ 

ระยะหลังมีการนําแสงเลเซอรท่ีมีความยาวคล่ืนอ่ืน ๆ นอกเหนือจากความยาวคล่ืน 1550  
นาโนเมตร และแหลงกําเนิดแสงท่ีไมใชเลเซอรหลายชนิดมาทําการรักษาร้ิวรอยท่ีเกิดจากแดด ฝา 
และแผลเปนชนิดหลุม โดยยึดหลักการของ fractional photothermolysis โดยเฉพาะเลเซอร
คารบอนไดออกไซดและเลเซอร Er: YAG (รังสิมา วณิชภักดีเดชา, 2552) 

ในป ค.ศ. 1998 รุอิส-เอสปาซา, โกเมซ เดอ ลา ทอร และ บารบา โกเมซ (Ruiz-Esparza, 
Gomez de la Torre & Barba Gomez, 1998) ไดรายงานผลการศึกษาเร่ือง UltraPulse laser skin 
resurfacing of the hands ซ่ึงไดทําการกรอผิวบริเวณหลังมือท่ีถูกทําลายจากแสงแดดในหญิงอายุ 78 
ปรายหนึ่งซ่ึงมีร้ิวรอยเห่ียวยน และกระแดดโดยมือดานขวาทําเลเซอร 2 รอบ (passes) และมือ
ดานซายทําเลเซอรเพียงรอบเดียว ซ่ึงผลการรักษาเปนท่ีพึงพอใจ และผลการรักษาท้ังสองดานนั้นไม
ตางกันตอน 6 เดือน โดยกระแดดน้ันพบวาเร่ิมกลับมาเปนซํ้าตอน 6 เดือน ไมพบอาการขางเคียง
รุนแรงใด ๆ พบเพียงแตอาการแดงซ่ึงคงอยูนาน 2 เดือนในดานท่ีทําการรักษา 2 passes สวนดานท่ี
ทําการรักษาเพียงรอบเดียวนั้นพบวารอยแดงหายไปใน 2 สัปดาห  

ในป ค.ศ. 1999 จิมเนสและสเปนเซอร (Jimnez & Spencer, 1999) ไดรายงานการศึกษาเร่ือง 
Erbium: YAG laser resurfacing of the hands, arms and neck โดยมีผูเขารับการรักษา 12 ราย (hands 
and forearm 7 รายและ neck 5 ราย) ทําการรักษา 1-2 passes เม่ือติดตามผลการรักษาพบวาใช
ระยะเวลาในการสมานแผลนานกวาการรักษาบริเวณใบหนา โดยตองใชเวลานาน 2-3 สัปดาห มีผูท่ี
เขารับการรักษาท่ีบริเวณหลังมือและแขน 2 รายจาก 7 ราย มีการติดเช้ือแบคทีเรียเกิดข้ึนหลังจากทํา
การรักษา และมี 1 รายท่ีรับการรักษาบริเวณคอมี transitory hyperpigmentation ในดานผลการรักษา
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พบวาสวนใหญดีข้ึนเล็กนอย (0-25%) ท่ีบริเวณหลังมือและแขน สวนในกลุมท่ีทําการรักษาบริเวณ
คอก็พบวาสวนใหญดีข้ึน เล็กนอย (0-25%) เชนกัน 

ในป ค.ศ. 2004 แซดิค และ เชคเตอร (Sadick & Schecter, 2004) ไดรายงานผลการศึกษา
เร่ือง Utilization of the 1320-nm Nd: YAG laser (Cooltouch II, New Star Lasers, Roseville, CA) 
for the reduction of  photoaging of the hands จํานวน 7 ราย โดยทําการรักษา 6 คร้ัง ทุก 1 เดือนและ
ติดตามผลการรักษาทุก 1 เดือนไปจนถึง 9 เดือนหลังการรักษาคร้ังแรก พบวาผลการรักษาในเร่ือง
ความเรียบของผิวนั้นอยูในระดับดีข้ึนเล็กนอยถึงปานกลางและ ท่ี 6 เดือนมีกระบวนการ collagen 
remodeling เกิดข้ึน และยังพบวาใหผลการรักษาที่ดีข้ึนในดานสีผิวและร้ิวรอยดวย และไมพบ
ผลขางเคียงจากการรักษา 

ในป ค.ศ. 2006 ลอบัค, แทนนัส, แอนเดอรสัน และ แมนสไตน (Laubach, Tannous, Anderson & 
Manstein, 2006) ไดรายงานผลการศึกษาเร่ือง Skin responses to fractional photothermolysis (prototype 
diode emitting laser, ความยาวคล่ืน 1550 นาโนเมตร) บริเวณแขน พบวาท่ี 24 ช่ัวโมง epidermal basal cell 
layer เร่ิมกลับคืนสูสภาพเดิม และผิวช้ันหนังกําพราจะมีการซอมแซมเสร็จสมบูรณใน 7 วัน โดยพบ 
microscopic epidermal necrotic debris (MENDs) ไดตั้งแต 1 วันหลังการรักษา ซ่ึง MENDs นั้นมีเม็ดสีเม
ลานินรวมอยูดวยและจะถูกผลักออกจากผิวช้ันหนังกําพราใน 7 วัน จากการยอมพิเศษท่ี 7 วัน พบวามีการ
สรางคอลลาเจน III เพิ่มมากข้ึน และพบ Heat shock protein 70 (HSP70) ท่ี 1 วัน และพบ myofibroblast ท่ี 
7 วัน จากส่ิงท่ีพบนั้นเขาไดกับกระบวนการสมานแผลที่เกิดขึ้นจาก fractional photothermolysis และไม
พบ dermal fibrosis จากการตรวจท่ี 3 เดือนหลังการรักษา 

ในป ค.ศ. 2007  แวนเนอร, แทนซิ และ อัลสเตอร (Wanner, Tanzi & Alster, 2007) ได
ทําการศึกษาเร่ือง Fractional Photothermolysis: Treatment of facial and nonfacial cutaneous 
photodamage with a 1550-nm erbium-doped fiber laser (Fraxel SR, Reliant Technologies) ท่ี
บริเวณใบหนา (30 ราย) และบริเวณอ่ืนท่ีนอกเหนือจากใบหนาไดแกคอและหนาอก (20 ราย)  
จํานวน 50 ราย โดยทําการรักษา 3 คร้ัง ทุก 3-4 สัปดาห และติดตามผลการรักษาท่ี 3, 6 และ 9 เดือน 
พบวา อาการทางคลินิกดีข้ึนมากสุดท่ี 3 เดือน โดยพบวาบริเวณใบหนามีอาการดีข้ึนในสัดสวนท่ี
มากกวาบริเวณอ่ืนนอกเหนือจากใบหนา อาการขางเคียงจากการรักษาท่ีพบมีเพียงอาการแดงและ
บวมช่ัวคราว ไมพบการเปล่ียนแปลงของสีผิวเปนระยะเวลานาน ไมพบรอยแผลเปน  

ในป ค.ศ. 2007 แฮนทาช (Hantash et al., 2007) ไดทําการศึกษาเร่ือง In vivo histological 
evaluation of a novel ablative fractional resurfacing device โดยใช fractionated CO2 laser ท่ีผิว
บริเวณแขน ผลจากการศึกษาพบวาทําใหเกิด column of thermal regulation เชนเดียวกับ 
nonablative fractional photothermolysis โดยพบ column of ablation and thermal injury บริเวณช้ัน
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หนังแทจนถึงหนังกําพราซ่ึงจะไปกระตุน wound healing responses ของผิวปกติขางเคียง และ
กระบวนการ collagen remodeling response นี้จะเกิดข้ึนนานอยางนอย 3 เดือนหลังจากทําการรักษา 
จากการกระตุนท่ียาวนานนี้นาจะทําใหเห็นผลในดานความเรียบและตึงของผิว และร้ิวรอยไดดีกวา 
nonablative fractional photothermolysis   

ในป ค.ศ. 2008 จีและคณะ (Jih et al., 2008) ไดทําการศึกษานํารองเร่ือง Fractional Photothermolysis 
for Photoaging of Hands, โดยใช 1,550-nm diode-pumped erbium fiber laser (Fraxel SR, Reliant 
Technologies) ในคนอายุ 43-71 ป จํานวน 10 ราย โดยทําการรักษาบริเวณหลังมือขางใดขางหนึ่ง
ท้ังหมด 5 คร้ัง ทุก 2-3 สัปดาห หลังจากติดตามการรักษาท่ี 1 และ 3 เดือน พบวาอาการทางคลินิกดี
ข้ึนท้ังในดานร้ิวรอยเหี่ยวยน ความเรียบของผิว และเม็ดสีผิวอยางมีนัยสําคัญ อาการเจ็บอยูในระดับ
เล็กนอยถึงปานกลางสามารถทนได และทุกรายมีความพึงพอใจในผลการรักษา และเลือกท่ีจะรับ
การรักษาท่ีมืออีกขางหนึ่ง อาการขางเคียงจากการรักษาท่ีพบมีเพียงอาการแดงและบวมช่ัวคราวได
นาน 2-4 วัน ไมพบรอยแผลเปน ความผิดปกติของเม็ดสีผิว หรืออาการขางเคียงอ่ืน ผลจากการตัด
ช้ินเนื้อสงตรวจพยาธิวิทยาพบวามีความหนาแนนของ dermal collagenเพิ่มข้ึนซ่ึงสัมพันธกับอาการ
ทางคลินิกท่ีดีข้ึน 

ในป ค.ศ. 2008 ไวส, อาร.เอ, ไวส, เอ็ม.เอ และ บีสลีย (Weiss, R. A., Weiss. M. A., & 
Beasley, 2008) ไดรายงานผลการศึกษาเร่ือง Prospective split-face trial of a fixed-spacing array 
computed scanned fractional CO2 laser versus hand scanned 1550 nm fractional for rhytides 
พบวาผลการรักษาในเร่ืองร้ิวรอยรอบดวงตาจํานวน โดยใช fractionated CO2 laser (75% 
improvement) นั้น ดีกวา 1,550-nm nonablative fractional erbium laser (25% improvement) อยางมี
นัยสําคัญ โดยใชการประเมินจากภาพถาย 

ในป ค.ศ. 2008 มูนาวาลลิ (Munavalli, 2008) ไดรายงานผลการศึกษาเร่ือง Single pass 
fractionated CO2 laser (Clinipro Antiaging SD, Barcelona, Spain) resurfacing for improvement of 
lower eyelid rhytides จํานวน 10 รายท่ีมี severe lower eyelid rhytides พบวามี complete reepithelialization 
ในระยะเวลา 5-7 วันหลังการรักษา และทําใหร้ิวรอยลดลงไดอยางมีนัยสําคัญในทุกราย โดยใชการ
ประเมินจากรูปถาย และความพึงพอใจของผูเขารับการรักษา  

ในป ค.ศ. 2008 โลมีโอ, คัสสุโต, สคริมาลิ และ ซิราโก (Lomeo, Cassuto, Scrimali &  
Sirago, 2008) ไดรายงานผลการศึกษาเร่ือง Er:YAG (Dermablate, MCL 30, Ascelplion, Jena, 
Germany) versus CO2 (Mixto Sx, Slim Evolution, Lasering, Modena, Italy) ablative fractional 
resurfacing a split face study จํานวน 10 ราย พบวาความเรียบของผิวและสีผิวในดานท่ีไดรับการ
รักษาดวย microfractionatal CO2 laser (+15%) นั้นดีกวาดานท่ีไดรับการรักษาดวย microfractional 
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Er: YAG laser อยางมีนัยสําคัญ ในขณะท่ีชวงระยะเวลาท่ีมีสะเก็ดหลังการรักษาในดานท่ีไดรับการ
รักษาดวย microfractional Er: YAG laser นั้นส้ันกวาอีกดานหน่ึง สวนในดานความพึงพอใจของผู
เขารับการรักษานั้นพบวาดานท่ีไดรับการรักษาดวย microfractional CO2 laser มากกวาอีกดานหน่ึง
เล็กนอยถึงแมวาจะมี downtime ท่ีนานกวาก็ตาม 

ในป ค.ศ. 2008 คริสเตียนเซน และ เบอรริง (Christiansen & Bjerring, 2008) ไดรายงานผล
การศึกษาเร่ือง Low density, non-ablative fractional CO2 laser rejuvenation (Medart 610, Medart, 
Hadsund, Denmark) จํานวน 12 ราย โดยทําการรักษาร้ิวรอยรอบปาก 3 คร้ัง ทุก 1 เดือน และ
ติดตามผลท่ี 3 เดือนหลังการรักษา โดยเลือกใช low spot density รวมกับ high fluencies เนื่องจากมี
การศึกษารายงานวาใหผลการรักษาท่ีดีกว าและเกิดผลขาง เ คียงเ ร่ือง  post-inflammatory 
hyperpigmentation นอยกวา ผลการรักษาพบวาผูเขารวมวิจัยมีอาการท่ีดีข้ึนจากการตรวจดวยเคร่ือง
อัลตราซาวนด และมีอาการทางคลินิกดีข้ึนอยางมีนัยสําคญทางสถิติ และมีประเมินการลดลงของร้ิว
รอยในระดับปานกลางถึงดีมาก และ ผูเขารวมวิจัยไดประเมินการลดลงของสีผิวท่ีผิดปกติในระดับ
ปานกลางถึงดีมาก อาการขางเคียงท่ีพบ ไดแก อาการแดง ปวดแสบรอน ตกสะเก็ด และรอยคล้ํา
ช่ัวคราว ซ่ึงอาการคอย ๆ ดีข้ึนเม่ือติดตามผลการรักษา 

ในป ค.ศ. 2009 ราหมันและคณะ (Rahman et al., 2009) ไดทําการศึกษาเร่ือง Fractional 
deep dermal ablation induces tissue tightening โดยใช prototype fractional CO2 laser  (Reliant 
Technologies Inc.)  ทําการศึกษานํารองท่ีผิวบริเวณแขนจํานวน 24 ราย และติดตามผลการรักษา
ทางคลินิกและพยาธิวิทยาท่ี 1 สัปดาห 1 เดือน และ 3 เดือนหลังทําการรักษา ไมพบผลขางเคียง
รุนแรง พบเพียงแตอาการบวมแดงในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง โดยอาการบวมน้ันมักหายไป
ภายใน 1 สัปดาหและท่ีเหลือก็มีเพียงอาการบวมเพียงเล็กนอยเทานั้น สวนอาการแดงนั้นพบวา
สัมพันธกับระดับพลังงานท่ีใชแตก็อยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง และไมพบ delayed wound 
healing ถึงแมจะใชพลังงานในระดับสูงก็ตาม และยังพบจุดเลือดออกไดในปริมาณเล็กนอยโดยพบ
ไดในชวงหลังทําการรักษาจนกระท่ัง 48 ช่ัวโมงหลังรักษาผลการศึกษาแบบ multi-center โดยไดรับ
การรักษาท่ีบริเวณใบหนาและคอ 1 ถึง 2 คร้ัง อาการท่ีพบหลังทําการรักษาไดแก erythema และ edema 
(ดีข้ึนภายใน 2-7 วัน), oozing และ sparse petechial bleeding (ดีข้ึนภายใน 48 ช่ัวโมง) ซ่ึงพบในทุกรายท่ี
รับการรักษา สวน crusting 73% และพบ mild post-inflammatory hyperpigmentation 20% ซ่ึงไมพบวามี
ความสัมพันธกับความเขมของสีผิว และพบวาเม่ือติดตามผลเม่ือระยะเวลา 3 เดือนอาการเหลานี้ก็
หายไป มีการติดตามผลในเร่ืองผลขางเคียงจากการรักษานี้ในรายท่ีเขารวมรับการรักษาบริเวณแขนไป
นาน 2 ป ไมพบวามี scarring หรือ hypopigmentation เกิดข้ึน การติดตามผลอาการทางคลินิกท่ีดีข้ึนท้ัง
ในดาน texture, wrinkles, laxity,  pigmentation และ vascular dyschromia พบวาดีข้ึนจนถึงระยะเวลา 3 
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เดือนโดยเฉพาะในเร่ือง laxity และ rhytidesผลทางพยาธิวิทยาพบวา 48 ช่ัวโมงหลังการรักษา 
กระบวนการ reepithelialization นั้นเกือบจะสมบูรณ และ1 สัปดาหหลังการรักษา  กระบวนการ 
healing และ reepithelialization นั้นเสร็จส้ินสมบูรณ และพบ pseudo-rete ridge pattern (epidermal 
invagination into the ablat   ed zones) โดย 1 เดือนหลังการรักษา pseudo-rete ridge ลดลงจนอยูใน
ระดับปกติของ dermal-epidermal junction และ ablated sites ก็พบวาถูกแทนท่ีดวย collagen ท่ีสราง
ข้ึนใหม และ 3 เดือนหลังการรักษา ยังคงพบ collagen remodeling และพบ pseudo-rete ridge ได ซ่ึง
สัมพันธกับอาการทางคลินิกท่ีพบวาผิวมีสุขภาพดีข้ึนและดูออนเยาวลง 

ในป ค.ศ. 2009 เทียรนียและแฮงเค (Tierney & Hanke, 2009) ไดทําการศึกษานํารองเร่ือง 
Ablative fractionated CO2 laser resurfacing for the neck: Prospective study and review of the 
literature โดยทําการรักษา 1-3 คร้ัง ทุก 6-8 สัปดาหและทําการประเมินในเร่ือง skin texture 
(improved 62.9%), laxity (improved 57.0%), rhytides (improved 51.4%),  และ overall cosmetic 
outcomes (improved 59.3%) จากการติดตามผลท่ีระยะเวลา 2 เดือน และไมพบผลขางเคียงท่ีรุนแรง 

ในป ค.ศ. 2009 เบอรลิน, ฮัซเซน, เฟลป และ โกลดเบอรก (Berlin, Hussain, Phelps & 
Goldberg, 2009) ไดทําการศึกษาเร่ือง A prospective study of fractional scanned nonsequential 
carbondioxide laser resurfacing: A clinical and histopathologic evaluation  โดยใช prototype 
fractional CO2 laser  โดยทําการศึกษานํารองจํานวน 10 รายท่ีมี Fitzpatrick skin types I to III  ซ่ึงมี
ภาวะผิวเส่ือมสภาพจากแสงแดดบริเวณใบหนา ทําการรักษา 1 คร้ัง โดยใช scanning handpiece, 
nonsequential fractional mode (UltraPulse Encore, Lumenis Inc.) ติดตามผลหลังรับการรักษาท่ี 1, 
3, 7, 14 และ 28 วัน และท่ี 8 และ 24 สัปดาห และ 1 ปหลังการรักษา และทําการตัดช้ินเนื้อเพื่อสง
ตรวจทางพยาธิวิทยากอนและหลังรับการรักษาทุกราย ผลจากการศึกษาไมพบผลขางเคียงท่ีรุนแรง 
หรือ ผลขางเคียงระยะยาว การประเมินผลในดานการลดลงของ elastosis score ความเรียบของผิว 
และร้ิวรอย พบวาลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 4 และ 24 สัปดาห จากการประเมินความพึง
พอใจของผูเขารับการรักษาอยูในระดับพอใจถึงพอใจมาก  สวนผลการตรวจทางพยาธิวิทยาพบการ
เปลี่ยนแปลงในลักษณะการเกิดการซอมแซมแผล และจากกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนพบการ
สะสมของเสนใยคอลลาเจนใหม 

ในป ค.ศ. 2010 คาไซ, ซารเนคคา, จุงเจอร และ รอยลิน (Karsai, Czarnecka, Jünger & 
Raulin, 2010) ไดทําการศึกษาเร่ือง Ablative fractional lasers (CO2 and Er: YAG): A randomized 
controlled double-blind split-face trial of the treatment of peri-orbital rhytides  โดยทําการศึกษา
ใน 28 ราย ไดรับการรักษาโดยการสุมเลือกรักษาดวย fractional CO2 ดานหนึ่งและ fractional       
Er: YAG อีกดานหนึ่ง ประเมินผลในดานความลึกของร้ิวรอยดวย profilometry และ Fitzpatrick 
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wrinkle score กอนการรักษาและหลังการรักษา 3 เดือน และประเมินความพึงพอใจรวมทั้ง
ผลขางเคียงท่ี 1, 3 และ 6 วัน และ 3 เดือนหลังการรักษา  ผลจากการศึกษาพบวาการรักษาจากท้ัง 2 
เคร่ืองมือใหผลไมตางกัน ความลึกของร้ิวรอยและ Fitzpatrick score ลดลงประมาณ 20% ในดานท่ี
ทํา fractional CO2 และ 10% ในดานท่ีทํา fractional Er: YAG ผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงค
ในชวงวันแรกๆหลังการรักษานั้นพบมากกวาในดานท่ีทํา fractional Er: YAG แตในชวงหลังจะพบ
ในดานท่ีทํา fractional CO2 มากกวา ความพึงพอใจในการรักษาอยูในระดับปานกลาง โดย 2 
เคร่ืองมือไมตางกัน และควรไดรับการรักษาซํ้าเพื่อผลการรักษาท่ีดีข้ึน 

จากขอมูลขางตนพบวาแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรเปนวิธีหนึ่งในการรักษา
ภาวะผิวหนังเส่ือมสภาพจากแสงแดดท่ีใหผลการรักษาท่ีดีและมีผลขางเคียงนอยเม่ือเทียบกับการ
ปรับสภาพผิวโดยใชคารบอนไดออกไซดเลเซอรแบบในยุคกอน แตเนื่องจากยังมีการศึกษาการใช
เลเซอรชนิดนี้กับบริเวณท่ีนอกเหนือจากใบหนาคอนขางนอย โดยเฉพาะในผูท่ีมีระดับสีผิวเขม
ดังเชนในชาวเอเชีย  จึงยังตองการการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อนํามาเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาและ
นําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัยท่ีสุด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

ผูท่ีมาเขารับบริการที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง  จังหวดักรุงเทพมหานคร และมี
ลักษณะตรงตามเกณฑการคัดเลือก ในชวงระยะเวลาต้ังแตเดือนกนัยายนถึงเดือนธันวาคม 2553 

โดยจํานวนกลุมตัวอยางคํานวณไดจาก 

n = (Zα2 + Zβ2 ) σ2  / d2  (สุมาลี สิงหนิยม, 2552) 

n = จํานวนประชาการท่ีตองการ   ศึกษา                                   
Zα (คา z-score ท่ีความนาจะเปน α = 0.05)  = 1.96 
Zβ (คา z-score ท่ีความนาจะเปน β  = 0.1)    =  1.28 

σ2 = ความแปรปรวนของขอมูลในประชากร  (พงศธวัช ชีรวาณิช และนภดล 
นพคุณ, 2552)  =  (3.32)2 

d = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเกิดข้ึน (ผลตางของคาเฉล่ียเลขคณิตระหวาง
กลุมทดลองกับกลุมควบคุม) (พงศธวัช ชีรวาณิช และนภดล นพคุณ, 2552)    

= 3.12 

แทนคาจากสูตร เปน n =  (1.96 + 1.28)2 (3.32)(3.32) /(3.12 )2   

= 11.89 
ดังนั้นจึงคํานวณไดจํานวนประชากรที่จะศึกษาเปน 12 ราย 
และเพิ่มจํานวนตัวอยางโดยคิดวามีอัตราการออกจากการวิจัย 20%   คิดเปน 3 ราย 
ดังนั้นจํานวนผูเขารวมโครงการวิจยัรวมเปน 15 ราย 
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3.2 เกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (inclusion criteria) 

3.2.1  เปนชาวเอเชีย 
3.2.2  เพศชายหรือหญิง 
3.2.3  อายุ 28-75 ป 
3.2.4  Fitzpatrick skin type 3-4 
3.2.5  มีภาวะผิวหนังเส่ือมสภาพจากการทําลายของแสงแดดบริเวณหลังมือท้ังสองขาง 
3.2.6  ยินยอมเขารวมในโครงการวิจยัดวยความสมัครใจและลงลายลักษณอักษรในใบ

ยินยอมเขารวมในการรักษา 
3.2.7  ยินดีปฎิบัติตัวตามคําแนะนําหลังจากเขารับการรักษาและสามารถตรวจติดตาม

ตอเนื่องไดตามนัด 

3.3  เกณฑในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

3.3.1  ผูท่ีมีประวัติแพแสง (photosensitivity) 
3.3.2  ผูท่ีมีความผิดปกติของผิวหนังบริเวณมือ ไดแก ติดเช้ือ, รอยสัก, แผลเปน 
3.3.3 ผูท่ีมีรอยโรคท่ีเปน precancerous หรือ skin malignancy 
3.3.4 ผูท่ีมีประวัติการเกิด hypertrophic scar หรือ keloid 
3.3.5 ผูท่ีมีโรคประจําตัวท่ีสงผลตอการหายของแผล และ การติดเช้ือ ไดแก โรคในกลุม 

collagen vascular disease และ ผูท่ีมีความผิดปกติทางดาน immunologic abnormalities 
3.3.6 ผูท่ีต้ังครรภ หรือมีแนวโนมจะต้ังครรภ และผูใหนมบุตร 
3.3.7 ผูไดรับการรักษาดวย fillers Injection, chemical peel, microdermabrasion, laser 

treatment บริเวณหลังมือ ภายใน 12 เดือน กอนการศึกษา 
3.3.8 ผูท่ีมีประวัติใชยา Topical retinoid บริเวณหลังมือ 3 เดือนกอนการศกึษา 
3.3.9 ผูท่ีไดรับยารับประทานในกลุม Retinoid ในชวง 6 เดือนกอนการศึกษา 
3.3.10   ผูท่ีมีประวัติสัมผัสแดดจัดหรือไดรับการรักษาดวยแสงในชวง 2 สัปดาหกอน

การศึกษา 
3.3.11   ผูท่ีมีประวัติแพยาชาในกลุม Lidocaine 
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3.4  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

3.4.1 ใบกรอกประวติัสวนตัว 
3.4.2 ใบยินยอมรับการรักษาและเขารวมโครงการ 
3.4.3 เคร่ือแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร (eCO2TM, Lutronic, Inc.) 
3.4.4 Visioscan®VC98 
เปนเครื่องมือท่ีสามารถวัดคาท่ีใชอางอิงถึงความลึกของร้ิวรอยไดโดยตรง เคร่ืองมือนี้

ประกอบดวย video sensor chip ชนิดพิเศษท่ีมีกําลังขยายสูงมากโดยใช UVA เปนแหลงกําเนิดแสง 
ซ่ึงอยูในกลองพลาสติกเล็ก โดยในกลองพลาสติกประกอบดวย halogenated lamp ซ่ึงมีแสง 
halogen 2 ชนิด อยูในทิศตรงขามกันท่ีชวยใหความสวางแกผิวหนังไดท่ัวถึง แสงนี้ไดตัดการ
สะทอนของแสงท่ีไมตองการออกไป ทําใหไดภาพท่ีคมชัดของผิวหนัง หลังจากนั้น CCD camera 
จะถายภาพของผิวหนังไว 

หลักการของ Visioscan®VC98 คือความเขมของแสงท่ีความกวางและความลึกตางกันจะไม
เทากัน หลังจากแสงกระทบพื้นผิว CCD camera จะรับแสงท่ีสะทอนออกมาแลวนําไปแปลเปน
ความกว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 เพื่อนําไปคํานวนคาตัวแปรตาง ๆ ตอไป 

Skin wrinkle (SE w) เปนคาท่ีคํานวณจากอัตราสวนคาเฉล่ียของร้ิวรอยของความกวางและ
จํานวนในแนวนอนและแนวต้ัง 

Skin roughness (SE r) เปนคาท่ีคํานวณจากคาจุดดําจากการสะทอน (dark pixels) 
เคร่ืองมือนี้มี reproducibility function คือวัดกี่คร้ังก็ไดคาใกลเคียงกัน เคร่ืองมือนี้มีขอดีคือ 

1. สามารถทําการวัดบนผิวหนังไดโดยตรง โดยไมตองใช skin replica แบบเคร่ืองรุน
เดิมซ่ึงมีความยุงยากในการเตรียม silicon  และคาใชจายสูง 

2. สามารถเก็บขอมูลไวใน database และนํามาวิเคราะหภายหลังไดโดยคาตัวแปรตาง ๆ 
สามารถคํานวณไดในเวลาเดียวกันซ่ึงไมเสียเวลา 

3. สามารถพิมพขอมูลออกมาได 
4. สามารถสรางเปนภาพ 3 มิติไดในเวลา 2-3 วินาที 
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3.4.5  Mexameter®MX18 
เปนเคร่ืองมือท่ีสามารถวัดความเขมของเมลานินไดโดยใชหลักการของการสะทอนและดูด

ซับแสง โดยเคร่ืองนี้จะปลอยแสงออกมา 3 คล่ืนแสงและมีตัวรับแสงสะทอนจากพื้นผิวมาคํานวณ
คาออกมาเปนตัวเลข เคร่ืองมือนี้มี accuracy ± 5% โดยคาท่ีวัดออกมาเปนคา 1-1000 ซ่ึง 1 หมายถึง
สีขาว และ 1,000 หมายถึงสีดํา  

3.4.6 กลองถายรูป  
3.4.7 แบบประเมินความพึงพอใจของการรักษา 
3.4.8 ใบบันทึกผลขางเคียงของการรักษา 

3.5 ขั้นตอนการทําวิจัย 

3.5.1 แพทยผูวิจัยทําการคัดเลือกผูเขาวิจัยตามหลักเกณฑเบ้ืองตน 
3.5.2 แพทยผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการทําวิจัย ประโยชน ผลขางเคียงท่ีคาดวาจะ

เกิดข้ึนไดรวมท้ังคําแนะนําในการปฏิบัติตัวหลังทําการรักษากับผูเขารมโครงการการวิจัยทุกคน 
3.5.3 ผูเขารวมโครงการวิจัยกรอกประวัติสวนตัวลงในใบบันทึกขอมูล เชน ช่ือ สกุล อายุ 

เพศ เช้ือชาติ อาชีพ ท่ีอยู เบอรโทรศัพท ประวัติการรักษา ประวัติแพยา โรคประจําตัวและภาวะอ่ืน ๆ 
ท่ีอาจมีผลตอการศึกษา เปนตน 

3.5.4 ผูเขารวมโครงการวิจัยลงลายมือช่ือในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (inform consent) 
3.5.5 แพทยผูวิจัยทําการประเมินภาวะผิวหนังเส่ือมสภาพจากแสงแดดบริเวณหลังมือ โดย

ใช Glogau Classification of Photoaging 
3.5.6 ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณหลังมือท้ัง 2 ขาง 
3.5.7 ถายภาพผูเขารวมโครงการวิจัยทุกคน โดยถายภาพบริเวณหลังมือท้ัง 2 ขาง บันทึก

ช่ือ นามสกุล วันท่ี ในแตละขางของผูเขารวมวิจัยทุกคน ในครั้งแรกกอนทําการรักษาและหลังทํา
การรักษาท่ี 4 และ 12 สัปดาห 

3.5.8 วัดร้ิวรอยและความหยาบของผิวหนังบริเวณหลังมือท้ัง 2 ขางของผูเขารวมวิจัยทุกคน 
โดยใชเคร่ือง Visioscan®VC98  ในคร้ังแรกกอนทําการรักษา โดยใชจุดตรงกลางท่ีต้ังฉากกับเสน
สมมุติท่ีลากผาน radial styloid และ ulnar styloid มาทาง distal 4 เซนติเมตร โดยวางมือคว่ําลงบนโตะ
ราบต้ังฉากกับลําตัว 
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3.5.9 วัดระดับเม็ดสีผิวบริเวณหลังมือท้ัง 2 ขางของผูเขารวมวิจัยทุกคน โดยใชเคร่ือง 
Mexameter®MX18 ในคร้ังแรกกอนทําการรักษา โดยใชจุดตรงกลางท่ีต้ังฉากกับเสนสมมุติท่ีลาก
ผาน radial styloid และ ulnar styloid มาทาง distal 4 เซนติเมตร โดยวางมือคว่ําลงบนโตะราบต้ัง
ฉากกับลําตัว 

3.5.10 ทําการสุมเลือกดานของมือท่ีจะทําการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซด
เลเซอรโดยใหผูปวยจับฉลาก 

3.5.11 ทําการแปะยาชา lidocaine and prilocaine แลวปดดวย clear plastic ใชเวลาประมาณ 
60 นาที 

3.5.12 ทําการรักษาดวยการใชแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร (eCO2TM, 
Lutronic, Inc.)โดยทําเปน Single pass และ ทําการรักษาเพียงคร้ังเดียว และ ทุกรายใชพารามิเตอร
ในการรักษาดังตาราง 

ตารางท่ี 3.1 พารามิเตอรของเคร่ืองแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร (eCO2TM, Lutronic, 
Inc.) ท่ีใชในการรักษา 

Beam size (μm) Peak power (W) Pulse energy (mJ) Total density (spots/cm2) 
300 30 10 100 

3.5.13 แนะนําวิธีการปฏิบัติตัวหลังการรักษา โดยผูเขารวมโครงการวิจัยทุกรายจะไดรับ
ครีมบํารุงผิว และครีมกันแดดเพื่อนําไปใชบริเวณหลังมือท้ัง 2 ดานหลังรับการรักษา 

3.5.14 ประเมินอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากการทําเลเซอรทันที ไดแก อาการ
เจ็บปวด บวม และแดง และประเมินอาการขางเคียงอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังจากการรักษาใน
สัปดาหท่ี 1, 2, 4 และ 12 

3.5.15 ถายภาพบริเวณหลังมือท้ัง 2 ขางของผูเขารวมวิจัยทุกคน และทําการบันทึก ช่ือ 
สกุล และวันท่ี หลังการรักษาท่ี 4 และ 12 สัปดาห โดยใชกลองตัวเดิม สถานท่ีเดิม ปริมาณแสงเทา
เดิม โดยผูถายคนเดิม 

3.5.16 วัดร้ิวรอยและความหยาบของผิวบริเวณหลังมือท้ัง 2 ขางของผูเขารวมวิจัยทุกคน 
โดยใชเคร่ือง Visioscan®VC98 หลังทําการรักษาท่ี 4 และ 12 สัปดาห โดยทําการวัดท่ีตําแหนงเดิม 

3.5.17 วัดระดับเม็ดสีผิวบริเวณหลังมือท้ัง 2 ขางของผูเขารวมวิจัยทุกคน โดยใชเคร่ือง 
Mexameter®MX18 หลังทําการรักษาท่ี 4 และ 12 สัปดาห โดยทําการวัดท่ีตําแหนงเดิม 
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3.5.18 ประเมินผลการรักษาจากภาพถายโดยแพทย 3 ทานท่ีไมมีสวนเกี่ยวของในงานวิจัย
และมีความเขาใจในการประเมินภาวะผิวหนังบริเวณหลังมือเส่ือมสภาพจากแสงแดดท่ีตรงกัน โดย
ทําการประเมินจากภาพถายกอนการรักษา และหลังการรักษาท่ี 4 และ 12 สัปดาห โดยใช 5-point 
scale 

3.5.19 ประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการวิจัยภายหลังจากการรักษา หลังการ
รักษาท่ี 4 และ 12 สัปดาห โดยใช 5-point scale  

3.5.20 วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
3.5.21 สรุปผลการศึกษาวิจัย 

 

3.6 การรวบรวมขอมูล 

แพทยผูวิจัยเปนผูทําการรักษาดวยเคร่ืองแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร วัดคา
ระดับร้ิวรอยและความหยาบของผิว โดยใชเคร่ือง visioscan®VC98 และวัดระดับเม็ดสีผิวบริเวณ 
โดยใชเคร่ือง mexameter®MX18 ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง   จังหวัด กรุงเทพมหานคร  
บันทึกขอมูลลงในแบบฟอรม และในคอมพิวเตอร โดยบันทึกเปน 

3.6.1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก ช่ือ สกุล อายุ เพศ เช้ือชาติ อาชีพ ท่ีอยู เบอรโทรศัพท ประวัติการ
รักษา ประวัติแพยา โรคประจําตัว และภาวะอ่ืนๆท่ีอาจมีผลตอการศึกษา เปนตน 

3.6.2 แพทยผูวิจัยทําการประเมินภาวะผิวหนังเส่ือมสภาพจากแสงแดดบริเวณหลังมือโดย
ใช Glogau Classification of Photoaging 

3.6.3 คาท่ีวัดไดจากเคร่ืองมือ visioscan®VC98 และ mexameter®MX18 กอนการรักษา
และหลังการรักษาท่ี 4 และ 12 สัปดาห บันทึกลงในตารางเก็บขอมูล (พงศธวัช ชีรวาณิช และ 
นภดล นพคุณ, 2552)  

3.6.4 ถายภาพกอนการรักษาและหลังการรักษาที่ 4 และ 12 สัปดาห โดยถายภาพบริเวณ
หลังมือท้ัง 2 ขางของผูเขารวมวิจัยทุกคน โดยใชกลองตัวเดิม สถานท่ีเดิม ปริมาณแสงเทาเดิม โดยผู
ถายคนเดิม 

3.6.5 ประเมินภาพถายโดยแพทย 3 ทานท่ีไมมีสวนเกี่ยวของในงานวิจัยและมีความเขาใจใน
การประเมินภาวะผิวหนังบริเวณหลังมือเส่ือมสภาพจากแสงแดดที่ตรงกัน โดยประเมินจากภาพถาย
กอนการรักษา และหลังการรักษาท่ี 4 และ 12 สัปดาห โดยใช 5-point scale (Jih et al., 2008) 

3.6.6 ประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการวิจยัภายหลังจากการรักษา ท่ี 4 และ 12 
สัปดาหหลังการรักษา โดยใช 5-point scale  (Jih et al., 2008) 
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3.6.7 ประเมินอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากการทําเลเซอรทันที ไดแก อาการปวด 
บวม และแดง และประเมินอาการขางเคียงอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังจากการรักษาในสัปดาหท่ี 1, 2, 4 
และ 12 

 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 

3.7.1 ขอมูลจากการวัดร้ิวรอยและความหยาบของผิว ดวยเคร่ือง Visioscan®VC98     
เปนขอมูลเชิงปริมาณแบบตอเนื่อง  
วิธีการทางสถิติท่ีใชทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบผล 2 กลุม ทดสอบโดย Pair t-test ใน

กรณีขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ หรือ Wilcoxon Matched-Pair Signed-Ranks test กรณีขอมูลมี
การแจกแจงไมปกติ  

กําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% (p-value 0.05%) 

3.7.2 ขอมูลจากการวัดระดับเม็ดสีผิวดวยเคร่ือง Mexameter®MX18  
เปนขอมูลเชิงปริมาณแบบตอเนื่อง  
วิธีการทางสถิติท่ีใชทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบผล 2 กลุม ทดสอบโดย Pair t-test ใน

กรณีขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ หรือ Wilcoxon Matched-Pair Signed-Ranks test กรณีขอมูลมี
การแจกแจงไมปกติ  

กําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% (p-value 0.05%) 

3.7.3 ขอมูลจากการประเมินภาพถายโดยแพทยผิวหนัง 3 ทาน และการประเมินความพึง
พอใจโดยผูเขารวมโครงการวิจัย  

เปนการวัดแบบจัดอันดับ (ordinal measurement)  
วิธีการทางสถิติท่ีใชทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบผล 2 กลุม ทดสอบโดย Wilcoxon 

Matched-Pair Signed-Ranks test  
กําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% (p-value 0.05%) 



 

 
บทที่ 4 

ผลและอภิปรายผลของการศึกษา 

 การวิจัยเชิงทดลองในคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิภาพการรักษาภาวะผิวหนัง
บริเวณหลังมือเส่ือมสภาพจากแสงแดดดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร ซ่ึงผลการ
วิเคราะหขอมูลไดนําเสนอแบงตามหัวขอดังตอไปนี้ 
 1.  ลักษณะท่ัวไปของผูเขารวมโครงการวจิัย 
 2.  ผลการศึกษา 

3.  ผลการวิเคราะหขอมูล 
 4.  ผลการวิเคราะหอาการขางเคียงของการรักษา 

4.1 ลักษณะท่ัวไปของผูเขารวมโครงการวิจัย 

             การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการรักษาภาวะผิวหนังบริเวณหลังมือเส่ือมสภาพ
จากแสงแดดดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร โดยทําการศึกษาจากผูเขารวม
โครงการวิจัยชาวเอเชียท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลแมฟาหลวงซ่ึงไดรับการประเมินจากแพทยวา
มีภาวะผิวหนังบริเวณหลังมือเส่ือมสภาพจากแสงแดด จํานวน 15 คน โดยใหการรักษาแบบสุม
บริเวณหลังมือดานใดดานหน่ึง โดยหลังมือท่ีไดรับการสุมเลือกจะไดรับการรักษาดวย แฟร็ก
ชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรโดยผูเขารวมโครงการวิจัยท้ัง 15 คนมีรายละเอียดดังนี้ 
  



 32 
 
ตารางท่ี 4.1  ลักษณะโดยท่ัวไปของผูเขารวมโครงการวจิัย 

 N % Mean SD Median Min Max 
1.  เพศ        

 1) ชาย - -      

 2) หญิง 15 100      

2.  อายุ 15 100 46.1 10.62 51 30 58 

3.  สัญชาติ        

ไทย 15 100      

4.  เช้ือชาติ   
 

    

1) ไทย 10 66.67     

2) จีน 
5.  อาชีพ 

5 33.33      

1) ขาราชการ 2 13.33      

2) พนักงาน 7 46.67      

3) แมบาน 6 40      

6.  การสัมผัสแสงแดด        

1) นอย 9 60      

2) ปานกลาง 6 40      

3) มาก - -      

7.  ครีมกันแดด        

1) ไมใช 12 80      

2) ใชบางครั้ง 2 13.33      

3) ใชประจํา 1 6.67      

8. โรคประจําตัว        

1) ไมมี 15 100      

      2)   มี - -      

9. ประวัติการรักษา        

9.1 หัตถการ เชน เลเซอร การฉีดสารเติมเต็ม เปนตน 

1) ไมเคย 15 100      

2) เคย   - -      
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ตารางท่ี 4.1  (ตอ) 

 N % Mean SD Median Min Max 
9.2 กรดวิตามินเอในรูปแบบยาทา หรือยารับประทาน 

1) ไมเคย 15 100      

2) เคย - -      

9.3 ครีมบํารุงผิว        

1) ไมใช 8 53.33      

2) ใชบางครั้ง 1 6.67      

3) ใชประจํา 6 40      

10.  ชนิดของสีผิว 

1) ระดับ 3 3 20      

2) ระดับ 4 12 80      

11. ความรุนแรงของภาวะผิวหนังเสื่อมสภาพจากแสงแดด 

1) Mild (1) 5 33.33      

2) Moderate (2) 8 53.33      

3) Advanced (3) 2 13.33      

4)   Severe (4) - -      

จากตารางท่ี 4.1 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมด 15 คน ดังนี้  
ผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมดเปนเพศหญิง มีคาเฉล่ียของอายุในกลุม 46.1 โดยอายุท่ีมาก

ท่ีสุดคือ 58  ปและนอยท่ีสุดคือ 30 ป และมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 10.62 และผูเขารวม
โครงการวิจัยท้ังหมดมีสัญชาติไทย โดยรอยละ 66.67 มีเช้ือชาติไทย และรอยละ 33.33 มีเช้ือชาติจีน 

สําหรับขอมูลเกี่ยวกับอาชีพของผูเขารวมโครงการวิจัย ประกอบดวยพนักงานเอกชนมาก
ท่ีสุดคิดเปนรอยละ 46.67 รองลงมาเปนอาชีพแมบานคิดเปนรอยละ 40 และขาราชการรอยละ 13.33 

ผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมดไมมีประวัติโรคประจําตัวท่ีสงผลตอภาวะผิวหนังบริเวณ
หลังมือเส่ือมสภาพจากแสงแดด และไมมีโรคประจําตัวท่ีสงผลตอการเขารับการรักษาดวย 
แฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรบริเวณหลังมือ 

ประวัติการสัมผัสแสงแดดพบวามีประวัติการสัมผัสแสงแดดนอยรอยละ 60 และสัมผัส
แสงแดดปานกลางรอยละ 40 ผูเขารวมโครงการวิจัยมีประวัติการใชครีมกันแดดเปนประจําเพียง
รอยละ 6.67 ใชครีมกันแดดเปนบางคร้ังรอยละ 13.33 และรอยละ 80 ไมไดใชครีมกันแดดบริเวณ
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หลังมือ และผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมดไมมีประวัติการทําหัตการบริเวณหลังมือเชนการทํา
เลเซอร การฉีดสารเติมเต็ม เปนตน รวมถึงไมมีประวัติการใชกรดวิตามินเอทั้งในรูปแบบยาทาและ
ยารับประทาน มีเพียงประวัติการใชครีมบํารุงผิวบริเวณหลังมือเปนประจํารอยละ 40 ใชเปน
บางคร้ังรอยละ 6.67 และอีกรอยละ 53.33 ไมไดใชครีมบํารุงผิวบริเวณหลังมือ 

ชนิดของสีผิวของผูเขารวมโครงการวิจัยนั้นรอยละ 80 มี skin type 4 และอีกรอยละ 20 มี 
skin type 3 สวนระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนังเส่ือมสภาพจากแสงแดดบริเวณหลังมือท้ัง 2 
ขางของผูเขารวมโครงการวิจัยพบวามีระดับ mild รอยละ 13.33 ระดับmoderate รอยละ 53.33 และ
ระดับadvanced รอยละ 13.33 

4.2 ผลการศึกษา 

ขอมูลคาระดับร้ิวรอย (wrinkle) บริเวณหลังมือดานท่ีไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนล
คารบอนไดออกไซดเลเซอร ท่ีวัดจาก visioscan VC98® ในสัปดาหท่ี 0, 4 และ 12 ของผูเขารวม
โครงการวิจัยแตละรายแสดงในตารางท่ี 4.2 

ขอมูลคาระดับร้ิวรอย (wrinkle) บริเวณหลังมือดานท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนล
คารบอนไดออกไซดเลเซอร ท่ีวัดจาก visioscan VC98® ในสัปดาหท่ี 0, 4 และ 12 ของผูเขารวม
โครงการวิจัยแตละรายแสดงในตารางท่ี 4.3 

ขอมูลคาระดับความหยาบของผิว (roughness) บริเวณหลังมือดานท่ีไดรับการรักษาดวย
แฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร ท่ีวัดจาก visioscan VC98® ในสัปดาหท่ี 0, 4 และ 12 
ของผูเขารวมโครงการวิจัยแตละรายแสดงในตารางท่ี 4.4 

ขอมูลคาระดับความหยาบของผิว (roughness) บริเวณหลังมือดานท่ีไมไดรับการรักษาดวย
แฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร ท่ีวัดจาก visioscan VC98® ในสัปดาหท่ี 0, 4 และ 12 
ของผูเขารวมโครงการวิจัยแตละรายแสดงในตารางท่ี 4.5 

ขอมูลคาระดับเม็ดสีผิว (pigment) บริเวณหลังมือดานท่ีไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนล
คารบอนไดออกไซดเลเซอร ท่ีวัดจาก mexameter MX18® ในสัปดาหท่ี 0, 4 และ 12 ของผูเขารวม
โครงการวิจัยแตละรายแสดงในตารางท่ี 4.6 

ขอมูลคาระดับเม็ดสีผิว (pigment) บริเวณหลังมือดานท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็ก
ชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร ท่ีวัดจาก mexameter MX18® ในสัปดาหท่ี 0, 4 และ 12 ของ
ผูเขารวมโครงการวิจัยแตละรายแสดงในตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี  4.2 ขอมูลคาระดับร้ิวรอย (wrinkle) บริเวณหลังมือดานท่ีไดรับการรักษาดวย แฟร็ก

ชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร ท่ีวัดจาก visioscan VC98® ในสัปดาหท่ี 0, 4 
และ 12 ของผูเขารวมโครงการวิจัยแตละราย 

ผูเขารวม คาระดับร้ิวรอย  (wrinkle) 
โครงการวิจัย สัปดาหที่ 0 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 12 

1 48.87 43.73 42.35 
2 48.63 44.76 43.75 
3 46.71 41.93 41.27 
4 41.47 40.75 41.07 
5 40.37 37.94 33.33 
6 52.67 52.41 50.62 
7 52.19 51.67 50 

8 55.14 52.67 50.62 

9 47.78 47.37 46.71 

10 53.07 48.87 46.15 
11 48.94 43.73 41.27 
12    46 44.29 44.2 
13 56.27 49.13 46.15 
14 50.57 45.24 43.75 
15 41.07    38 36.31 
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ตารางท่ี 4.3 ขอมูลคาระดับร้ิวรอย (wrinkle) บริเวณหลังมือดานท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็ก

ชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร ท่ีวัดจาก visioscan VC98® ในสัปดาหท่ี 0, 4 
และ 12 ของผูเขารวมโครงการวิจัยแตละราย 

ผูเขารวม คาระดับร้ิวรอย (wrinkle) 
โครงการวิจัย สัปดาหที่ 0 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 12 

1 47.37 47.23 45.7 
2 46.22 46.15 45.38 
3 40 40.37 39.71 
4 43.73 42.86 40.95 
5 50.62 51.92 50.62 
6 51.88 51.3 51.88 
7 54.95 53.67 52.94 
8 47.15 46.66 46.71 

9 54.95 53.6 51.88 

10 47.78 46.92 45.8 
11 46.71 45.24 45.24 
12 56.25 55.38 54.29 
13 50.62 49.98 48.63 
14 41.07 39.82 38.5 
15 47.37 47.23 45.7 
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ตารางท่ี 4.4 ขอมูลคาระดับความหยาบของผิว (roughness) บริเวณหลังมือดานท่ีไดรับการรักษา

ดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร ท่ีวัดจาก visioscan VC98® ในสัปดาห
ท่ี 0, 4 และ 12 ของผูเขารวมโครงการวิจัยแตละราย 

ผูเขารวม คาระดับความหยาบของผิว (roughness) 
โครงการวิจัย สัปดาหที่ 0 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 12 

1 0.83 0.78 0.79 
2 1.06 0.99 0.86 
3 1.48 1.46 1.41 
4 1.19 1.08 0.89 
5 2.4 2.3 2.08 
6 1.76 1.66 1.41 
7 0.93 0.86 0.76 
8 1.09 1.06 1.01 
9 1.81 1.51 1.49 

10 1.41 1.25 1.15 

11 0.69 0.59 0.53 
12 1.39 1.28 1.25 
13 1.22 1.17 1.11 
14 1.14 1.09 1.07 
15 0.83 0.78 0.79 
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ตารางท่ี 4.5 ขอมูลคาระดับความหยาบของผิว (roughness) บริเวณหลังมือดานท่ีไมไดรับการ

รักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร ท่ีวัดจาก visioscan VC98® ใน
สัปดาหท่ี 0, 4 และ 12 ของผูเขารวมโครงการวิจัยแตละราย 

ผูเขารวม คาระดับความหยาบของผิว (roughness) 
โครงการวิจัย สัปดาหที่ 0 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 12 

1 1.19 0.9 0.87 
2 1.01 0.81 0.9 
3 1.31 1.37 1.2 
4 1.28 1.22 1.14 
5 2.11 2.08 1.89 
6 1.47 1.48 1.46 
7 0.85 0.84 0.82 
8 1.19 1.13 1.1 
9 1.77 1.73 1.55 

10 1.44 1.33 1.29 
11 0.71 0.67 0.66 

12 1.31 1.28 1.21 
13 1.21 1.19 1.14 
14 1.13 1.11 1.01 
15 1.19 0.9 0.87 
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ตารางท่ี 4.6 ขอมูลคาระดับเม็ดสีผิว (pigment) บริเวณหลังมือดานท่ีไดรับการรักษาดวยแฟร็ก

ชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร ท่ีวัดจาก mexameter MX18® ในสัปดาหท่ี 0, 4 
และ 12 ของผูเขารวมโครงการวิจัยแตละราย 

ผูเขารวม คาระดับเม็ดสีผวิ (pigment) 
โครงการวิจัย สัปดาหที่ 0 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 12 

1 139.67 133 135.67 
2 143.67 134.33 135 
3 170.67 168.33 164.67 
4 171 162.33 164 
5 169 164.67 166.67 
6 158 151 151.67 
7 173.67 163.67 165.67 
8 186.67 184.67 183.33 
9 217.67 212.33 213 

10 210.33 203.67 202.67 

11 171.67 168.67 168 
12 288.33 282.67 282 

13 277 272.67 271.33 
14 117 111.67 112.67 
15 139.67 133 135.67 
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ตารางท่ี 4.7 ขอมูลคาระดับเม็ดสีผิว (pigment) บริเวณหลังมือดานท่ีไมไดรับการรักษาดวย แฟร็ก

ชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรท่ีวัดจาก mexameter MX18®ในสัปดาหท่ี 0, 4 
และ 12 ของผูเขารวมโครงการวิจัยแตละราย 

ผูเขารวม คาระดับเม็ดสีผวิ (pigment) 
โครงการวิจัย สัปดาหที่ 0 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 12 

1 135.67 133 135.33 
2 142.67 140.33 140.67 
3 179 177 171.33 
4 174.67 170 168 
5 172.33 173 170 
6 158 157.33 156 
7 172 171 170.67 
8 188.67 187.33 186.67 
9 222.33 220 217.33 

10 209.67 208 207.33 

11 172 171.33 171.33 
12 288.67 288.33 286.67 
13 277.67 276.67 275 
14 116.71 116.67 115 
15 135.67 133 135.33 

4.3 ผลการวิเคราะหขอมลู 

ในการศึกษาวิจัยนี้ใชผลการเปล่ียนแปลงของคาระดับร้ิวรอย (wrinkle) และความหยาบของผิว 
(roughness) ท่ีวัดจาก visioscan VC98® และคาระดับเม็ดสีผิว (pigment) ท่ีวัดจาก mexameter MX18® บริเวณ
หลังมือท้ังสองดานซ่ึงไดรับการรักษาและไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซด
เลเซอรในสัปดาหท่ี 0, 4 และ 12 รวมทั้งผลการประเมินจากภาพถายโดยแพทย ในการประเมิน
ประสิทธิภาพของการรักษาภาวะผิวหนังเส่ือมสภาพจากแสงแดดดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซด
เลเซอร พบวามีผูเขารวมโครงการวิจัยจนครบตามกําหนดเวลาการรักษาท้ังหมด 15 คน 
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ตารางท่ี 4.8 ขอมูลเปรียบเทียบคาระดับร้ิวรอย (wrinkle) และความหยาบของผิว (roughness) ท่ีวัดจาก 

visioscan VC98® คาระดับเม็ดสีผิว (pigment) ท่ีวัดจาก mexameter MX18® บริเวณหลัง
มือท้ังสองดานกอนไดรับการรักษา 

ตัวแปร กลุมท่ีไดรับการรักษาดวย
แฟร็กชันแนล

คารบอนไดออกไซดเลเซอร 

กลุมท่ีไมไดรับการรักษาดวย
แฟร็กชันแนล

คารบอนไดออกไซดเลเซอร 

 
p-value 

คาระดับร้ิวรอย  48.65 ± 4.94 48.44 ± 4.84 0.56 
คาระดับความหยาบของผิว 1.31 ± 0.43 1.26 ± 0.35 0.33 
คาระดับเม็ดสีผิว 185.78 ± 47.04 186.94 ± 47.54 0.15 

จากตารางท่ี 4.8 แสดงขอมูลเปรียบเทียบคาระดับร้ิวรอย ความหยาบของผิว และระดับเม็ด
สีผิวบริเวณหลังมือกอนไดรับการรักษาโดยแบงเปนดานท่ีไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนล
คารบอนไดออกไซดเลเซอร และดานท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซด
เลเซอร พบวาคาระดับร้ิวรอยท่ีวัดจาก visioscan VC98® บริเวณหลังมือดานท่ีไดรับการรักษาดวย
แฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร มีคาเฉล่ียเทากับ 48.65  และมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 4.94  สวนหลังมือดานท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร มี
คาเฉล่ียเทากับ 48.44 และมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 4.8 
 คาระดับความหยาบของผิวท่ีวัดจาก visioscan VC98® บริเวณหลังมือดานท่ีไดรับการรักษา
ดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร มีคาเฉล่ียเทากับ 1.31  และมีคาสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.43  สวนหลังมือดานท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซด
เลเซอร มีคาเฉล่ียเทากับ 1.26  และมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.35 
  คาระดับเม็ดสีผิวท่ีวัดจาก mexameter MX18® บริเวณหลังมือดานท่ีไดรับการรักษาดวย
แฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร มีคาเฉล่ียเทากับ 185.78  และมีคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ47.04 สวนหลังมือดานท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซด
เลเซอร มีคาเฉล่ียเทากับ 186.94  และมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 47.54 

เม่ือนําขอมูลท่ีไดมาประมวลผลโดยใชสถิติ Paired t-test เปรียบเทียบคาระดับร้ิวรอย และ
ความหยาบของผิวบริเวณหลังมือท้ังสองดานท่ีวัดจาก visioscan VC98® กอนทําการรักษา พบวาคา
ระดับร้ิวรอย และความหยาบของผิวบริเวณหลังมือท้ังสองดานไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P = 0.56 และ 0.33 ตามลําดับ)  
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สวนคาระดับเม็ดสีผิวบริเวณหลังมือท้ังสองดานท่ีวัดจาก mexameter MX18® กอนทําการ
รักษา พบวาคาระดับเม็ดสีผิวบริเวณหลังมือท้ังสองดานก็ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P = 0.15) เชนกัน 

ตารางท่ี  4.9 ขอมูลวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผลการรักษาโดยภาพรวมใน
ดานการลดลงของระดับร้ิวรอยท่ีวัดจาก visioscan VC98®  ต้ังแตกอนการรักษาจนถึง
สัปดาหท่ี 12 หลังการรักษา ระหวางหลังมือดานท่ีไดรับการรักษากับหลังมือดานท่ี
ไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร  

ตัวแปร 
คาระดับริ้วรอยของกลุมที่ไดรับ
การรักษาดวยแฟร็กชันแนล
คารบอนไดออกไซดเลเซอร 

คาระดับริ้วรอยของกลุมที่ไม 
ไดรับการรักษาดวยแฟร็ก
ชันแนลคารบอนไดออกไซด

เลเซอร 

ผลตางระหวาง
กลุมที่ไดรับและ
ไมไดรับการ

รักษา 

 
p-value 

สัปดาหที่ 4  45.50 ± 4.80 47.82 ± 4.76 2.32 ± 2.30 0.0016   
สัปดาหที่ 12 43.84 ± 4.92 46.95 ± 4.81 3.11 ± 2.76 0.0007 

p-value 0.0001 0.0004   

    p-value (repeated measurement ANOVA with two repeated measurement)                     0.0008 

จากตารางท่ี 4.9 เม่ือนําขอมูลมาประมวลผลโดยใชสถิติ Paired t-test เปรียบเทียบคาระดับ
ร้ิวรอยบริเวณหลังมือดานท่ีไดรับการรักษา เปรียบเทียบกับดานท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็ก
ชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรในสัปดาหท่ี 4 และ 12 พบวามีคาแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P = 0.016) โดยท่ีคาระดับร้ิวรอยในสัปดาหท่ี 12 นั้นลดลงจากสัปดาหท่ี 4 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P = 0.001) 

เม่ือนําขอมูลมาประมวลผลโดยใชสถิติ repeated measurement ANOVA with two repeated 
measurement แสดงใหเห็นวาเม่ือทําการเปรียบเทียบความแตกตางในภาพรวมของการรักษาในดาน
การลดลงของร้ิวรอยระหวางกลุม ต้ังแตกอนไดรับการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 12 นั้นพบวามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.008) 
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ภาพท่ี 4.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดบัร้ิวรอยท่ีวดัจาก visioscan VC98® ระหวางกลุมทดลองท่ี
ไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร และกลุมควบคุมท่ีไมได
รับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรกอนทําการรักษา และท่ี 4 
และ 12 สัปดาหหลังการรักษา 

ภาพท่ี 4.1 เปนเสนกราฟแสดงการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ียของระดับร้ิวรอยท่ีวัดจาก visioscan 
VC98® กอนทําการรักษา และท่ี 4 และ 12 สัปดาหหลังการรักษา  เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองท่ี
ไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร และกลุมควบคุมท่ีไมไดรับการรักษา
ดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร พบวา กอนการรักษากลุมทดลองมีคาเฉล่ียของ
ระดับร้ิวรอยท่ีวัดจาก visioscan VC98® ไมแตกตางจากกลุมควบคุม และท่ีสัปดาหท่ี 4 และ 12 หลัง
การรักษา กลุมทดลองที่ไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร มีคาเฉล่ีย
ของระดับร้ิวรอยท่ีวัดจาก visioscan VC98® ลดลงไดดีกวาเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีไมได
รับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร 

 
 
 

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

BASELINE 4th WEEK 12th WEEK

W
RI
N
KL
E

TREATMENT GROUP

CONTROL GROUP



 44 
 
ตารางท่ี  4.10 ขอมูลวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผลการรักษาโดยภาพรวมใน

ดานการลดลงของระดับความหยาบของผิวท่ีวัดจาก visioscan VC98® ต้ังแตกอน
การรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 12 หลังการรักษา ระหวางหลังมือดานท่ีไดรับการรักษากับ
หลังมือดานท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร 

ตัวแปร 

คาระดับความหยาบของผิวของ
กลุมที่ไดรับการรกัษาดวยแฟร็ก
ชันแนลคารบอนไดออกไซด

เลเซอร 

คาระดับความหยาบของผิวของ
กลุมที่ไมไดรับการรักษาดวยแฟร็ก

ชันแนลคารบอนไดออกไซด
เลเซอร 

ผลตางระหวาง
กลุมที่ไดรับและ
ไมไดรับการ

รักษา 

p-value 

สัปดาหที่ 4 1.21 ± 0.41 1.20 ± 0.37 0.004 ± 0.13 0.91   
สัปดาหที่ 12 1.12 ± 0.38 1.14 ± 0.32 0.016 ± 0.13 0.65 

p-value 0.0013 0.0046   

    p-value (repeated measurement ANOVA with two repeated measurement)                        0.85 

จากตารางท่ี 4.10 เม่ือนําขอมูลมาประมวลผลโดยใชสถิติ Paired t-test เปรียบเทียบคาระดับ
ความหยาบของผิวบริเวณหลังมือดานท่ีไดรับการรักษา เปรียบเทียบกับดานท่ีไมไดรับการรักษา
ดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรในสัปดาหท่ี 4 และ 12 พบวาไมมีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.91 และ 0.65 ตามลําดับ) โดยท่ีคาระดับความหยาบของผิวในสัปดาหท่ี 
12 นั้นลดลงจากสัปดาหท่ี 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.0013) 

เม่ือนําขอมูลมาประมวลผลโดยใชสถิติ Repeated measurement ANOVA with two 
repeated measurement แสดงใหเห็นวาเม่ือทําการเปรียบเทียบความแตกตางในภาพรวมของการ
รักษาระหวางกลุมในดานการลดลงของความหยาบของผิว ต้ังแตกอนไดรับการรักษาจนถึงสัปดาห
ท่ี 12 นั้นพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.85) เชนกัน 
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ภาพท่ี 4.2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความหยาบของผิวท่ีวัดจาก visioscan VC98® ระหวาง
กลุมทดลองท่ีไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร และกลุม
ควบคุมท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรกอนทําการ
รักษา และท่ี 4 และ 12 สัปดาหหลังการรักษา 

ภาพท่ี 4.2  เปนเสนกราฟแสดงการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ียของระดับความหยาบของผิวท่ีวัดจาก 
visioscan VC98® กอนทําการรักษา และท่ี 4 และ 12 สัปดาหหลังการรักษา เปรียบเทียบระหวางกลุม
ทดลองท่ีไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร และกลุมควบคุมท่ีไมไดรับการ
รักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร พบวา กอนการรักษากลุมทดลองมีคาเฉล่ียของ
ระดับความหยาบของผิวท่ีวัดจาก visioscan VC98® มากกวากลุมควบคุมเล็กนอย และท่ีสัปดาหท่ี 4 และ 
12 หลังการรักษา กลุมทดลองท่ีไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร มีคาเฉล่ีย
ของระดับร้ิวรอยท่ีวัดจาก visioscan VC98® ลดลงเชนดียวกับกลุมควบคุมท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็ก
ชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร 
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ตารางท่ี  4.11 ขอมูลวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผลการรักษาโดยภาพรวมใน

ดานการลดลงของระดับเม็ดสีผิวท่ีวัดจาก mexameter MX18®  ต้ังแตกอนการรักษา
จนถึงสัปดาหท่ี 12 หลังการรักษา ระหวางหลังมือดานท่ีไดรับการรักษากับหลังมือ
ดานท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร 

ตัวแปร 

คาระดับเม็ดสีผิวของกลุมที่
ไดรับการรักษาดวยแฟร็ก
ชันแนลคารบอนไดออกไซด

เลเซอร 

คาระดับเม็ดสีผิวของกลุมที่ไม 
ไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนล
คารบอนไดออกไซดเลเซอร 

ผลตางระหวาง
กลุมที่ไดรับและ
ไมไดรับการรักษา 

 
p-value 

สัปดาหที่ 4  179.96 ± 47.56 185.11 ± 47.65 5.15 ± 2.70 < 0.001 
สัปดาหที่ 12 179.89 ± 46.83 183.80 ± 47.23 3.91 ± 1.59 < 0.001 

p-value 0.8959 0.0126   

    p-value (repeated measurement ANOVA with two repeated measurement)                    < 0.001 

จากตารางท่ี 4.11 เม่ือนําขอมูลมาประมวลผลโดยใชสถิติ Paired t-test เปรียบเทียบคาระดับ
เม็ดสีผิวบริเวณหลังมือดานท่ีไดรับการรักษา เปรียบเทียบกับดานท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็ก
ชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรในสัปดาหท่ี 4 และ 12 พบวามีคาแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P < 0.001) โดยท่ีคาระดับเม็ดสีผิวในสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 12 นั้นไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.8959) 

เม่ือนําขอมูลมาประมวลผลโดยใชสถิติ Repeated measurement ANOVA with two 
repeated measurement แสดงใหเห็นวาเม่ือทําการเปรียบเทียบความแตกตางในภาพรวมของการ
รักษาระหวางกลุมในดานการลดลงของเม็ดสีผิว ตั้งแตกอนไดรับการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 12 นั้น
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) เชนกัน 
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ภาพท่ี 4.3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับเม็ดสีผิวท่ีวัดจาก mexameter MX18® ระหวางกลุม
ทดลองท่ีไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร และกลุม
ควบคุมท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรกอนทําการ
รักษา และท่ี 4 และ 12 สัปดาหหลังการรักษา 

ภาพท่ี 4.3 เปนเสนกราฟแสดงการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ียของระดับเม็ดสีผิวท่ีวัดจาก 
mexameter MX18® กอนทําการรักษา และท่ี 4 และ 12 สัปดาหหลังการรักษา  เปรียบเทียบระหวาง
กลุมทดลองท่ีไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร และกลุมควบคุมท่ีไมได
รับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร พบวา กอนการรักษากลุมทดลองมีคาเฉล่ีย
ของระดับเม็ดสีผิวท่ีวัดจาก mexameter MX18® นอยกวากลุมควบคุมเล็กนอย และท่ีสัปดาหท่ี 4 
คาเฉล่ียของระดับเม็ดสีผิวของกลุมทดลองลดลงจากกอนการรักษาและเร่ิมคงท่ีหลังจากสัปดาหท่ี 4 
หลังการรักษา สวนในกลุมควบคุมท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร 
มีคาเฉล่ียของระดับเม็ดสีผิวท่ีวัดจาก mexameter MX18® ท่ีสัปดาหท่ี 4 และ 12 ลดลงจากกอนการ
รักษา 
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 4.3.1  ผลการประเมินประสิทธิภาพในการรักษาจากภาพถาย 
  การประเมินประสิทธิภาพจากภาพถายในการรักษาภาวะผิวหนังบริเวณหลังมือเส่ือมสภาพ
จากแสงแดดดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร ซ่ึงจะประเมินผลการรักษาโดยแพทยผู
ไมเกี่ยวของกับงานวิจัย ประเมินภาพถายเปรียบเทียบกอนและหลังรักษา โดยคิดเปนคะแนนตาม
เกณฑดังนี้ 

score     0 ไมดีข้ึนเลย 
score  1 ดีขึ้นเล็กนอย (< 25%) 
score 2 ดีข้ึนปานกลาง (25 - 50%) 
score  3 ดีข้ึนมาก (50 - 75%) 
score 4 ดีข้ึนมากท่ีสุด (> 75%) 

 

ตารางท่ี  4.12 ขอมูลคะแนนการประเมินประสิทธิภาพในการรักษาภาวะผิวหนังบริเวณหลังมือ
เส่ือมสภาพจากแสงแดดดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรจากภาพถาย 

ตัวแปร 
ดานท่ีไดรับการรักษาดวย 

แฟร็กชันแนคารบอนไดออกไซด
เลเซอร 

ดานท่ีไมไดรับการรักษาดวย 
แฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซด

เลเซอร 
p-value 

สัปดาหที่ 4  1.47 ± 0.52 0.20 ± 0.41 0.002   
สัปดาหที่ 12 1.33 ± 0.62 1.00 ± 0 0.125 

จากตารางท่ี 4.12 เม่ือนําขอมูลมาประมวลผลโดยใชสถิติ Wilcoxon match-pairs Signed- 
Rank test เปรียบเทียบคะแนนการประเมินประสิทธิภาพในการรักษาจากภาพถายของหลังมือท้ัง
สองดานซ่ึงไดรับการรักษาและไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร 
พบวาในสัปดาหท่ี 4 ผลดีข้ึนอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.47 และมีคา
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.52 และมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.002) เม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร 
 สวนในสัปดาหท่ี 12 ผลดีข้ึนอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 1.33 และมี
คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.62 ซ่ึงพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.125) 
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร 
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4.3.2  ผลการประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการวิจัย 
  การประเมินความพึงพอใจโดยรวมที่มีตอประสิทธิภาพในการการรักษาภาวะผิวหนังบริเวณ
หลังมือเส่ือมสภาพจากแสงแดดดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร ซ่ึงจะประเมิน
ผลการรักษาโดยใชแบบสอบถาม ในสัปดาหท่ี 4 และ 12 โดยคิดเปนคะแนนตามเกณฑดังนี้ 

score      0 ไมดีข้ึนเลย 
score  1 ดีข้ึนเล็กนอย (< 25%) 
score 2 ดีข้ึนปานกลาง (25 - 50%) 
score  3 ดีข้ึนมาก (50 - 75%) 
score 4 ดีข้ึนมากท่ีสุด (> 75%) 

 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 4.13 ผลความพึงพอใจโดยรวมท่ีมีตอประสิทธิภาพในการการรักษาภาวะผิวหนังบริเวณ
หลังมือเส่ือมสภาพจากแสงแดดดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร 

ตัวแปร 
ดานท่ีไดรับการรักษาดวยแฟร็ก
ชันแนลคารบอนไดออกไซด

เลเซอร 

ดานท่ีไมไดรับการรักษาดวย
แฟร็กชันแนล

คารบอนไดออกไซดเลเซอร 
p-value 

สัปดาหที่ 4 1.93 ± 0.80 0.40 ± 0.63 0.0002 
สัปดาหที่ 12 1.67 ± 1.04 1.06 ± 0.46 0.1094 

จากตารางท่ี 4.13 เม่ือนําขอมูลมาประมวลผลโดยใชสถิติ Wilcoxon match-pairs Signed–
Rank test เปรียบเทียบความพึงพอใจโดยรวมของผูเขารวมโครงการวิจัยท่ีมีตอประสิทธิภาพในการ
รักษาภาวะผิวหนังบริเวณหลังมือเส่ือมสภาพจากแสงแดดดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซด
เลเซอรเปรียบเทียบกับหลังมือดานท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร 
พบวาในสัปดาหท่ี 4 ผูเขารวมโครงการวิจัยประเมินความพึงพอใจอยูในระดับดีข้ึนเล็กนอยถึงปาน
กลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 1.93 และมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.80 และมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.0002) เม่ือเปรียบเทียบกับหลังมือดานท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนล
คารบอนไดออกไซดเลเซอรซ่ึงผลประเมินความพึงพอใจอยูในระดับไมดีข้ึนถึงดีข้ึนเล็กนอย โดยมี
คาเฉล่ียเทากับ 0.40  และมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.63 
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 สวนในสัปดาหท่ี 12 ความพึงพอใจตอประสิทธิภาพในการรักษาภาวะผิวหนังบริเวณหลัง
มือเส่ือมสภาพจากแสงแดดของดานท่ีไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซด
เลเซอรอยูในระดับดีข้ึนเล็กนอยถึงปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.67  และมีคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.04 ซ่ึงพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P > 0.05) เม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรซ่ึงผล
ประเมินความพึงพอใจอยูในระดับดีข้ึนเล็กนอยถึงปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 1.06  และมีคา
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.46 

4.4 ผลการวิเคราะหผลขางเคียงของการรักษา 

เม่ือส้ินสุดโครงการมีผูเขารวมวิจัยท้ังหมด 15 รายท่ีนํามาวิเคราะหขอมูลผลขางเคียงของการ
รักษา 

ตารางท่ี  4.14 อาการขางเคียงของการรักษาภาวะผิวหนังบริเวณหลังมือเส่ือมสภาพจากแสงแดดดวย
แฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร 

อาการขางเคียง หลังรับการรักษาทันที สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 4 สัปดาหท่ี 12 
อาการเจ็บปวด      
ไมเจ็บเลย 3 (20%) 15 (100%) 15 (100%) 15 (100%) 15 (100%) 
เจ็บเล็กนอย 11 (73.33%) - - - - 
เจ็บปานกลาง 1 (6.67%) - - - - 
เจ็บมาก - - - - - 
เจ็บมากที่สุด - - - - - 

อาการแดง      
ไมมีรอยแดง - 15 (100%) 15 (100%) 15 (100%) 15 (100%) 
แดงเล็กนอย 14 (93.33%) - - - - 
แดงปานกลาง 1 (6.67%) - - - - 
แดงมาก - - - - - 

อาการบวม      
ไมมี 13 (86.67%) 15 (100%) 15 (100%) 15 (100%) 15 (100%) 
มีเล็กนอย 2 (13.33%) - - - - 
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ตารางท่ี  4.14 (ตอ) 

อาการขางเคียง หลังรับการรักษาทันที สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 4 สัปดาหท่ี 12 
ผิวแหงตกสะเก็ด 
   ไมมี 15 (100%) - 15 (100%) 15 (100%) 15 (100%) 
   มี - 15 (100%) - - - 
อื่น ๆ ไดแก รอยดํา  รอยดางขาว  ติดเช้ือ แผลปน  เปนตน 
   ไมมี 15 (100%) 15 (100%) 15 (100%) 15 (100%) 15 (100%) 
   มี - - - - - 

จากตารางท่ี  4.14 แสดงขอมูลอาการขางเคียงในการรักษาภาวะผิวหนังบริเวณหลังมือ
เส่ือมสภาพจากแสงแดดดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงพบวาหลังรับ 
การรักษาทันทีนั้นมีอาการเจ็บเล็กนอย 11 ราย คิดเปนรอยละ73.33 และเจ็บปานกลาง 1 ราย คิดเปน
รอยละ 6.67 มีอาการแดงเล็กนอย 14 ราย คิดเปนรอยละ 93.33 และแดงปานกลาง 1 ราย คิดเปน    
รอยละ 6.67 มีอาการบวมเล็กนอย 2 ราย คิดเปนรอยละ 13.33  

ในสัปดาหท่ี 1 หลังการรักษาพบเพียงอาการผิวแหงตกสะเก็ดในผูเขารวมโครงการวิจัยทุก
ราย และหายไปภายในสัปดาหท่ี 2 โดยไมพบอาการแดง บวมหรือเจ็บรวมท้ังอาการขางเคียงอ่ืน ๆ 
และในสัปดาหท่ี 4 และ 12 ก็ไมพบอาการขางเคียงใด ๆ จากการรักษา 

  
 



 

 
บทที่ 5 

สรุปผล อภิปรายผล และ ขอเสนอแนะ 

5.1 สรุปผล 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิก มีกลุมควบคุมและกลุมทดลอง และเลือก
ใหการรักษาแบบสุม เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพของการรักษาภาวะผิวหนังบริเวณหลังมือ
เส่ือมสภาพจากแสงแดดดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรในชาวเอเชียในดานการ
ลดลงของร้ิวรอย ความหยาบของผิว และเม็ดสีผิว รวมท้ังศึกษาถึงผลขางเคียงของการรักษา โดยทํา
การรักษาดวยเคร่ืองแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร (eCO2TM, Lutronic, Inc.) เพียงคร้ัง
เดียว ในแบบ Single pass ดวยพารามิเตอรท่ีมีคา beam size (tip type) 300 μm, peak power 30 W, 
pulse energy 10 mJ และ total density 100 spot/cm2 และมีการติดตามการรักษาท่ีสัปดาหท่ี 1, 2, 4 
และ 12 สัปดาหหลังการรักษา 

จากผลการศึกษาวิจัยสรุปไดวาการรักษาภาวะผิวหนังบริเวณหลังมือเส่ือมสภาพจาก
แสงแดดดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรนั้นเปนการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพปานกลาง
และปลอดภัย โดยใหผลการรักษาเปนท่ีนาพอใจ สามารถลดร้ิวรอย ความหยาบของผิวและเม็ดสีผิว
บริเวณหลังมือไดโดยท่ีคาระดับร้ิวรอยท่ีวัดจาก visioscan VC98® และระดับเม็ดสีผิวท่ีวัดจาก 
mexameter MX18® นั้นลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไมไดทําการรักษา
ดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร หลังจากทําการรักษาเพียงคร้ังเดียว โดยอาการ  
ขางคียงจากการรักษานั้นพบเพียงอาการเจ็บ แดง บวม และผิวแหงตกสะเก็ด ซ่ึงอาการเหลานี้นั้นอยู
ในระดับรุนแรงเพียงเล็กนอยถึงปานกลางและหายไปไดเอง และไมพบผลขางเคียงอ่ืนใดจากการ
รักษา ซ่ึงผูเขารวมโครงการวิจัยยอมรับไดและพึงพอใจในผลการรักษา โดยเลือกท่ีจะรับการรักษา
ดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรบริเวณหลังมืออีกดานหน่ึงทุกรายตอนส้ินสุด
โครงการวิจัย 
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ดังนั้น การรักษาภาวะผิวหนังบริเวณหลังมือเส่ือมสภาพจากแสงแดดดวยแฟร็กชันแนล
คารบอนไดออกไซดเลเซอร จึงอาจเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษารวมกับการแนะนําใหมีการ
หลีกเล่ียงการสัมผัสแสงแดดซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดภาวะนี้ รวมทั้งการปองกันแสงแดดดวยการ
ทาครีมกันแดด กางรม ใสหมวก เปนตนเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษามากท่ีสุด และเกิดผล
ขางเคียงจากการรักษานอยท่ีสุด 

5.2 อภิปรายผล 

5.2.1 อภิปรายขอมูลท่ัวไป 
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม มีรายละเอียดดังนี้ 

5.2.1.1 เพศ ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ มีผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมด 15 คน โดยมี
ผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมดเปนเพศหญิง เนื่องจากโดยท่ัวไปเพศหญิงมักมีความสนใจในการ
รักษาภาวะผิวหนังบริเวณหลังมือเส่ือมสภาพจากแสงแดดมากกวาเพศชาย  และการท่ีผูเขารวม
โครงการวิจัยท้ังหมดเปนเพศหญิงก็เปนการลดปจจัยทางดานเพศท่ีอาจสงผลตอผลการรักษาได 

5.2.1.2 อายุ  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา ผูเขารวมโครงการวิจัยมีอายุเฉล่ียเทากับ 46.1 
ป โดยอายุท่ีมากที่สุดคือ 58 ปและอายุท่ีนอยท่ีสุดคือ 30 ป ซ่ึงเปนชวงอายุท่ีเร่ิมพบภาวะผิวหนัง
บริเวณหลังมือเส่ือมสภาพจากแสงแดดไดและมีความสนใจในการดูแลรักษา 

5.2.1.3 อาชีพ กลุมผูเขารวมโครงการวิจัยสวนใหญประกอบชีพพนักงานเอกชน 
รองลงมาคือ แมบาน และขาราชการ ตามลําดับ ซ่ึงกลุมอาชีพเหลานี้ในชีวิตประจําวันไมจําเปนตอง
สัมผัสแสงแดดมากนักสามารถที่จะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําหลังการรักษาได 

5.2.1.4 ประวัติการสัมผัสแสงแดด พบวากลุมผูเขารวมโครงการวิจัยสวนใหญมี
ประวัติการสัมผัสแสงแดดนอย รองลงมามีประวัติสัมผัสแสงแดดปานกลาง และไมมีผูเขารวม
โครงการวิจัยท่ีมีประวัติสัมผัสแสงแดดมากเลย จากประวัติการสัมผัสแสงแดดของกลุมผูเขารวม
โครงการวิจัยก็สอดคลองกับผลการประเมินภาวะผิวหนังเส่ืองสภาพจากแสงแดดซ่ึงสวนใหญอยูใน
ระดับ moderate 

5.2.1.5 ประวัติการใชครีมกันแดด กลุมผูเขารวมโครงการวิจัยสวนมากไมเคยใชครีม
กันแดดบริเวณหลังมือ มีเพียงสวนนอยท่ีใชครีมกันแดดเปนบางคร้ัง และพบวาผูท่ีมีประวัติใชครีม
กันแดดประจําเปนสวนนอยท่ีสุดของกลุมผูเขารวมโครงการวิจัย เนื่องจากคนท่ัวไปมักให
ความสําคัญกับการดูแลปกปองผิวจากแสงแดดเฉพาะบริเวณใบหนามากกวาบริเวณอ่ืน หลังจาก
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การรักษาผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับคําแนะนําใหหลีกเล่ียงแสงแดด และ ทาคีมกันแดดท่ีไดรับ
บริเวณหลังมือท้ังสองขางเปนประจําทุกวัน 

5.2.1.6 ประวัติการรักษา ไมพบผูเขารวมโครงการวิจัยท่ีมีประวัติการทําหัตถการเพื่อ
รักษาภาวะผิวหนังเส่ือมสภาพจากแสงแดดบริเวณหลังมือ รวมท้ังไมพบผูท่ีมีประวัติใชยาทาและยา
รับประทานในกลุมกรดวิตามินเอ มีเพียงผูเขารวมโครงการวิจัยบางรายท่ีมีประวัติการใชครีมบํารุง
ผิวบริเวณหลังมือ ซ่ึงเปนการชวยลดปจจัยท่ีอาจสงผลตอการรักษาได 

5.2.1.7 ระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนังเส่ือมสภาพจากแสงแดด จากการประเมิน
พบวาผูเขารวมโครงการวิจัยสวนใหญมีความรุนแรงของภาวะผิวหนังเส่ือมสภาพจากแสงแดดอยู
ในระดับ moderate สวนท่ีเหลือมีความรุนแรงในระดับ mild และ advanced เปนจํานวนเทากัน จาก
การที่ผูเขารวมโครงการวิจัยสวนใหญมีระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนังเส่ือมสภาพจาก
แสงแดดอยูระดับเดียวกันเปนการชวยลดปจจัยท่ีสงผลตอการรักษาได 

5.2.1.8 ชนิดของสีผิว สวนใหญเปน  Fitzpatric skin type 4 และสวนท่ีเหลือเปน Fitzpatric 
skin type 3 ซ่ึงเปนระดับสีผิวท่ีพบมากในชาวเอเชียซ่ึงจมีระดับสีผิวท่ีเขมกวาชาวตะวันตกจึงทําใหมี
โอกาสที่จะเกิดผลขางเคียงในการรักษามากกวาในชาวตะวันตกได 

5.2.2 อภิปรายผลการทดลอง 
5.2.2.1 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาระดับ wrinkle และ roughness ท่ีวัดจาก 

visioscan VC98® และคาระดับ pigment ท่ีวัดจาก mexameter MX18® กอนการรักษาบริเวณหลังมือ
แตละดานท่ีไดรับการรักษาและไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร  
 เนื่องจากงานวิจัยนี้ ออกแบบการทดลองแบบสุมโดยทําการรักษาดวยแฟร็กชันแนล
คารบอนไดออกไซดเลเซอร ท่ีบริเวณหลังมือดานใดดานหนึ่งซ่ึงไดรับการสุมเลือก ดังนั้นจึงตอง
คํานึงถึงอิทธิพลของเร่ืองความแตกตางของคาต้ังตนกอนการรักษาของคาระดับร้ิวรอย และความหยาบ
ของผิวท่ีวัดจาก visioscan VC98® และคาระดับเม็ดสีผิวท่ีวัดจาก mexameter MX18® ของหลังมือแต
ละดานวามีผลตอการทดลองหรือไม โดยทําการวิเคราะหดวยสถิติ  Paired t-test พบวา กอนทําการ
รักษานั้นเม่ือเปรียบเทียบคาระดับร้ิวรอย ความหยาบของผิว และคาระดับเม็ดสีผิวของหลังมือท้ังสอง
ดานไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงสามารถนําคาที่วัดไดมาเปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวางกลุมเพื่อประเมินประสิทธิภาพจากการรักษาได 
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5.2.2.2 การวิเคราะหเปรียบเทียบคาระดับ wrinkle และ roughness ท่ีวัดจาก visioscan 
VC98® และคาระดับ pigment ท่ีวัดจาก mexameter MX18® บริเวณหลังมือแตละดานท่ีไดรับการ
รักษาและไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร ในชวงระยะเวลาตาง ๆ 

 จากการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผลการลดคาระดับร้ิวรอยท่ีวัดจาก 
visioscan VC98® พบวาการรักษาภาวะผิวหนังบริเวณหลังมือเส่ือมสภาพจากแสงแดดดวยแฟร็ก
ชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร มีประสิทธิภาพในการลดระดับร้ิวรอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ต้ังแตในสัปดาหท่ี 4 และในสัปดาหท่ี 12 ระดับร้ิวรอยก็ยังคงลดลงจากสัปดาหท่ี 4 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเชนกัน ซ่ึงนาจะปนผลมาจากท่ีการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรมีผล
ในการกระตุนใหเกิดการหดตัวของเสนใยคอลลาเจนจึงทําใหเร่ิมเห็นวาร้ิวรอยเร่ิมลดลงตั้งแตใน
สัปดาหท่ี 4 และการรักษายังกระตุนใหเกิดการสรางคอลลาเจนใหมไดซ่ึงกระบวนการนี้ตองใช
เวลานานถึง 3 เดือนจึงสงผลใหคาระดับร้ิวรอยท่ีวัดไดในสัปดาหท่ี 12 ลดลงมากกวาสัปดาหท่ี 4 หลัง
การรักษา 

สวนการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผลการลดคาระดับความหยาบของผิวท่ี
วัดจาก visioscan VC98® พบวาระดับความหยาบของผิวในท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรเปนการกรอผิว
สวนบนออกและทําใหเกิดการหดตัวของเสนใยคอลลาเจน จึงทําใหผิวบริเวณนั้นมีลักษณะเรียบ
เนียนละเอียดข้ึนโดยพบไดต้ังแตในสัปดาหท่ี 4 โดยในกลุมท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนล
คารบอนไดออกไซดเลเซอรก็มีลักษณะผิวท่ีเรียบเนียนข้ึนเชนกัน 

ความแตกตางของผลการลดคาระดับเม็ดสีผิวท่ีวัดจาก mexameter MX18® พบวาการรักษา
ดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรมีประสิทธิภาพในการลดระดับเม็ดสีผิวไดมากกวา
กลุมท่ีไมไดรับการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยพบต้ังแตสัปดาหท่ี 4 และในสัปดาหท่ี 12 
หลังการรักษาพบวาระดับเม็ดสีผิวในกลุมท่ีไดรับการรักษาน้ันไมแตกตางจากสัปดาหท่ี 4 หลัง
ไดรับการรักษา ซ่ึงนาจะเปนผลมาจากการท่ีระดับเม็ดสีผิวนั้นมีการเปล่ียนแปลงไดงายตามปริมาณ
การสัมผัสแสงแดด 

จากผลการศึกษาพบวาในกลุมท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซด
เลเซอรนั้นระดับร้ิวรอย ความหยาบของผิวและเม็ดสีผิวลดลงตามลําดับในสัปดาหท่ี 4 และ12 เม่ือ
เทียบกับคาท่ีวัดไดกอนเร่ิมการรักษา เนื่องจากผูเขารวมโครงการวิจัยทุกรายจะไดรับคําแนะนําให
หลีกเล่ียงแสงแดด และทาครีมกันแดด รวมท้ังครีมบํารุงผิวท่ีผูวิจัยจัดใหบริเวณหลังมือท้ัง 2 ดาน 
เปนประจําทุกวัน ซ่ึงมีการศึกษาในคนพบวาครีมกันแดดสามารถชะลอการเส่ือมของผิวหนังได 
(Klingman, 1986)  
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5.2.3 การวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนการประเมินประสิทธิภาพในการรักษาจากภาพถาย 
จากผลการวิเคราะหพบวาหลังมือดานท่ีไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซด

เลเซอร มีคะแนนการประเมินผลการรักษาเฉล่ียอยูในเกณฑดีข้ึนในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (ดีข้ึน < 
50%) ท้ังในสัปดาหท่ี 4 และ 12 เนื่องจากการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรนั้นทํา
ใหเกิดการกรอผิวสวนบนออก การหดตัวของเสนใยคอลลาเจน และการสรางคอลลาเจนใหมจึงทําใหผิว
มีลักษณะท่ีเรียบเนียน ละเอียดมากข้ึน รวมท้ังมีความหมองคลํ้าลดลงได 

สวนหลังมือดานท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร มีคะแนน
การประเมินผลการรักษาเฉล่ียอยูในเกณฑไมมีการเปล่ียนแปลงในสัปดาหท่ี 4 และดีข้ึนเล็กนอย (ดีข้ึน 
< 25%) ในสัปดาหท่ี 12 เนื่องจากการเส่ือมของผิวหนังจากแสงแดดสวนใหญสามารถปองกันได โดย
การหลีกเล่ียงรังสีอัลตราไวโอเลต และการใชครีมกันแดด จึงสงผลใหร้ิวรอย ความหยาบของผิว และ
เม็ดสีผิวลดลงไดเชนกัน 

โดยเม่ือนําขอมูลมาประมวลผลโดยใชสถิติ Wilcoxon match-pairs Signed –Rank test 
เปรียบเทียบคะแนนประเมินระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาและไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนล
คารบอนไดออกไซดเลเซอร พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในสัปดาหท่ี 4 แตใน
สัปดาหท่ี 12 ผลการประเมินของท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5.2.4 การวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนการประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการวิจัย  
ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการวิจัยพบวา ความพึงพอใจของ

ผูเขารวมโครงการวิจัยท่ีมีตอประสิทธิภาพของการรักษาภาวะผิวหนังบริเวณหลังมือเส่ือมสภาพ
จากแสงแดดดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร อยูในระดับดีข้ึนเล็กนอยถึงปานกลาง 
(ดีข้ึน < 50%) ท้ังในสัปดาหท่ี 4 และ 12 

สวนหลังมือดานท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร มี
คะแนนการประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการวิจัยเฉล่ียอยูในเกณฑไมดีข้ึนถึงดีข้ึน
เล็กนอย (ดีข้ึน < 25%) ในสัปดาหท่ี 4 และดีข้ึนเล็กนอยถึงปานกลาง (ดีข้ึน < 50%) ในสัปดาหท่ี 12 

โดยเม่ือนําขอมูลมาประมวลผลโดยใชสถิติ Wilcoxon match-pairs Signed –Rank test 
เปรียบเทียบคะแนนประเมินความพึงพอใจระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาและไมไดรับการรักษา
ดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน
สัปดาหท่ี 4 สวนในสัปดาหท่ี 12 นั้น ผลการประเมินความพึงพอใจของท้ังสองกลุมไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลการประเมินความพึงพอใจในผลการรักษาของผูเขารวมโครงการวจิัยนัน้เปนไปในทาง
เดียวกันกับการประเมินทางคลินิกโดยแพทย  
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5.2.5 การประเมินผลขางเคียงของการรักษา  
หลังทําการรักษาดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรบริเวณหลังมือนั้นพบเพียง

อาการเจ็บและแดงในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง และอาการบวมเล็กนอย โดยอาการเหลานี้จะ
คอยๆดีข้ึน และหายไปไดเอง สวนในสัปดาหท่ี 1 หลังการรักษานั้นพบเพียงอาการผิวแหงตกสะเก็ด 
ซ่ึงพบวาอาการนี้หายไปภายในสัปดาหท่ี 2 หลังการรักษา และไมพบวามีผลขางเคียงอ่ืนใดจากการ
รักษา      

จาการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จะเห็นไดวาการรักษาภาวะผิวหนังบริเวณหลังมือเส่ือมสภาพจาก
แสงแดดดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอรนั้นใชระยะเวลาในการสมานแผลและมี
ผลขางเคียงนอยกวาเม่ือเทียบกับการรักษาดวยเลเซอรปรับสภาพผิวชนิดมีแผลแบบเดิม ดังเชนจาก
การศึกษาของจิมเนสและสเปนเซอร (Jimnez & Spencer, 1999) ท่ีใช Erbium: YAG laser ในการปรับ
สภาพผิวบริเวณคอ แขน และมือ ซ่ึงพบวาบริเวณดังกลาวตองใชระยะเวลาในการสมานแผลนานกวา
บริเวณใบหนา และยังพบผลขางเคียง ไดแกการติดเช้ือ และ transitory hyperpigmentationได และการท่ี
ผูวิจัยเลือกใหการรักษาเพียงคร้ังเดียว โดยทําการรักษา 1 pass  และเลือกใชพารามิเตอรท่ีไมสูงมาก
เนื่องจากการศึกษานี้ทําในคนเอเชียซ่ึงมีระดับสีผิวคอนขางเขม และทําการรักษาบริเวณหลังมือจึงทําให
มีโอกาสเกิดผลขางเคียงไดงาย เนื่องจากมีการศึกษาของรุอิส-เอสปาซา และ คณะ (Ruiz-Esparza et al., 
1998) พบวาการทํา ultrapulse skin laser resurfacing ท่ีมือ 2 passes นั้นทําใหเกิดรอยแดงไดนานกวาทํา
เพียง 1 pass และการศึกษาของราหมันและคณะ (Rahman et al., 2009) ท่ีใช prototype fractional CO2 
laser  (Reliant Technologies Inc.) บริเวณแขน  พบวาอาการแดงท่ีเกิดข้ึนสัมพันธกับระดับพลังงานท่ีใช 
จึงไมพบผลขางเคียงรุนแรงใด ๆ ท่ีเกิดจากการรักษาในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 

เนื่องจากกอนหนานี้ยังไมมีการศึกษาวิจัยในเร่ืองการรักษาภาวะผิวหนังบริเวณหลังมือ
เส่ือมสภาพจากแสงแดดดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร ซ่ึงเปนบริเวณที่ตองใช
ระยะเวลาในการสมานแผลท่ีนานกวาบริเวณใบหนา รวมถึงมีโอกาสในการเกิดผลขางเคียงท่ี
มากกวา โดยเฉพาะในชาวเอเชียท่ีมีระดับสีผิวท่ีคอนขางเขม รวมทั้งการศึกษาวิจัยท่ีคลายกันก็มี
เพียงการประเมินทางคลินิกเทานั้น ทางผูวิจัยจึงไดมีความสนใจในการศึกษาในเร่ืองนี้ และจากผล
การศึกษาในดานประสิทธิภาพการรักษาพบวาใหผลการรักษาเปนท่ีนาพอใจ โดยสามารถลดร้ิวรอย 
ความหยาบของผิว และเม็ดสีผิวบริเวณหลังมือไดโดยท่ีคาระดับร้ิวรอยท่ีวัดจาก visioscan VC98® 
และระดับเม็ดสีผิวท่ีวัดจาก mexameter MX18®  นั้นลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมท้ังผลการ
ประเมินทางคลินิกโดยแพทยและการประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการวิจัยอยูในระดับ
ดีข้ึนเล็กนอยถึงปานกลาง เ ม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไมไดทําการรักษาดวยแฟร็กชันแนล
คารบอนไดออกไซดเลเซอร หลังจากทําการรักษาเพียงคร้ังเดียว ซ่ึงเม่ือเทียบกับการศึกษาของแวน
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เนอรและคณะ (Wanner et al., 2007) ท่ีทําการรักษาบริเวณใบหนา คอ และหนาอก ดวย 1550-nm 
erbium-doped fiber laser (Fraxel SR, Reliant Technologies) โดยทําการรักษา 3 คร้ัง พบวามีอาการ
ทางคลินิกดีข้ึนมากท่ีสุดตอน 3 เดือนหลังการรักษา และการศึกษาของ มิงและคณะ (Jih et al., 
2008) ท่ีใช 1550-nm erbium-doped fiber laser เชนกัน โดยทําการรักษาบริเวณหลังมือท้ังหมด 5 
คร้ัง ก็สามารถลดร้ิวรอย ความหยาบของผิวและเม็ดสีผิวไดอยางมีนัยสําคัญ จากการประเมินทาง
คลินิกจากภาพถาย และไมพบผลขางเคียงรุนแรงใด ๆนอกจากอาการเจ็บ บวมและแดงหลังการ
รักษาและหายไดเอง ซ่ึงจะเห็นไดวาการวิจัยท้ังสองนั้นตองทําการรักษาในจํานวนครั้งท่ีมากกวา 
และเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาของเทียรนีย และ แฮงเค (Tierney & Hanke, 2009) ท่ีรักษา neck 
laxity ดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซดเลเซอร 1 ถึง 3 คร้ัง พบวา skin texture, laxity, rhytides และ 
overall cosmetic outcomes ไดรับการประเมินวาดีข้ึนในระยะเวลา 2 เดือน และไมพบผลขางเคียงท่ีรุนแรง
จากการรักษานั้นก็เปนไปในทางเดียวกันกับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
แพทยหรือผูสนใจท่ัวไปอาจนําขอมูลท่ีไดไปเปนแนวทางในการเลือกใชแฟร็กชันแนล

คารบอนไดออกไซดเลเซอรในการรักษาภาวะผิวหนังบริเวณหลังมือเส่ือมสภาพจากแสงแดดใน
ชาวเอเชียไดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 5.3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยเพิ่มเติม 
5.3.2.1 ควรมีการศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวนมากข้ึน และมีความหลากหลายมากข้ึน 

โดยอาจมีการวิเคราะหผลการรักษาแยกตามระดับความรุนแรงของภาวะผิวหนังเส่ือมสภาพจาก
แสงแดด ระดับสีผิว เพศ เพื่อดูวาปจจัยเหลานี้มีผลตอการรักษาหรือไม 

5.3.2.2 ควรทําการศึกษาในระยะเวลาท่ียาวนานมากข้ึน และทําการรักษาในจํานวน
คร้ังท่ีมากข้ึนเพื่อดูวาใหผลการรักษาดีข้ึนมากนอยเพียงใด รวมถึงผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังมีการ
ติดตามผลการรักษาท่ียาวนานข้ึนเพื่อดูการเปล่ียนแปลงในระยะยาว 

5.3.2.3 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการเลือกใชพารามิเตอรท่ีเหมาะสมในการรักษา 
เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงท่ีสุด และผลขางเคียงนอยท่ีสุด  

5.3.2.4 ควรทําการรักษาเปรียบเทียบกับการรักษาวิธีอ่ืนท่ีมีอยูในปจจุบัน ท่ีอาจ
นํามาใชรวมกันเพื่อเสริมประสิทธิภาพในการรักษา และสามารถลดอาการขางเคียงจากการรักษาได 
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ภาคผนวก ก 

หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  (Informed Consent Form) 

หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 
      วันที่.........เดือน................................. พ.ศ................... 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................................................อายุ..................ป               
อยูบานเลขที่................................ หมูที่................ถนน...........................................แขวง........................................            
เขต...............................................จังหวัด.................................................. รหัสไปรษณีย........................................ 
ขอทําหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
  1. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยของ แพทยหญิงนิจศิริ พงษศิริชัยโรจน (หัวหนาโครงการ) เร่ืองการศึกษา
ประสิทธิภาพของการรักษาภาวะผิวหนังบริเวณหลังมือเส่ือมสภาพจากแสงแดดดวยแฟร็กชันแนลคารบอนไดออกไซด
เลเซอรในชาวเอเชีย ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ หลอกลวงแตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการ
วิจัย 

2. ขาพเจาไดรับการอธิบายและตอบขอสงสัยจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการวิจัย ความปลอดภัย 
อาการ หรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึน รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย โดยละเอียดแลวตามเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ
วิจัยแนบทาย 

3. ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผยไดเฉพาะใน
รูปแบบของการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 

4. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัย ผูวิจัยจะรับผิดชอบคารักษาพยาบาลที่
เปนผลสืบเนื่องจากการวิจัยนี้ 

5. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยคร้ังนี้เมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบใดๆ 
ตอการรักษาพยาบาลตามสิทธ์ิที่ขาพเจาควรไดรับ 
 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้แลว จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ พรอมกับหัวหนา
โครงการวิจัยและพยาน    

                                                                         ลงชื่อ..................................................................................ผูยินยอม 
                                        (..................................................................................) 

                                                                       ลงชือ่...................................................................................หัวหนาโครงการ 
                                      (แพทยหญิงนิจศิริ พงษศิริชยัโรจน) 

                                                                       ลงชือ่.....................................................................................พยาน 
                        (..................................................................................) 

                                                                      ลงชื่อ.......................................................................................พยาน 
                         (..................................................................................)     
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกขอมูลของผูเขารวมโครงการวิจยั 

แบบสอบถามขอมูลสวนตัว                            เลขท่ี................ 

1. ช่ือ ............................................................. สกุล ............................................................................ 

2. เพศ .................................................................................................................................................. 

3. วันเดือนปเกิด.................................................................................................................................. 

4. ท่ีอยู.................................................................................................................................................. 

5. โทรศัพท.......................................................................................................................................... 

6. อาชีพ............................................................................................................................................... 

7. โรคประจําตัว .................................................................................................................................. 

8. การแพยา ......................................................................................................................................... 

9. ยาท่ีใชในปจจุบัน (ยาทาหรือยารับประทาน) ................................................................................. 

10. ทานใชครีมกันแดดบริเวณหลังมือหรือไม   ..........ใชเปนประจํา (ทุกวัน)   ..........ไมใช    

                                                                           ..........ใชบางคร้ัง (ระบุ) ............................. 

11. ประวัติการสัมผัสแสงแดด  เวลา .....................   ความถ่ี .................... คร้ัง/สัปดาห      

12. ทานเคยใชยาหรือทําหัตถการเหลานี้บริเวณหลังมือหรือไม (โปรดระบุระยะเวลาหลังจากใชคร้ัง

สุดทาย) 

 12.1 ยากลุม Retinoid ชนิดทา (Vitamin A acid, Tretinoin, Retin A)  

..........ใช   ..........ไมใช  ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสุดทาย .................................................. 

 12.2 ยากลุม Retinoid ชนิดรับประทาน (Isotretinoin, Roaccutane, Acnotin)  

.......... ใช   ..........ไมใช  ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสุดทาย .................................................. 

12.3 ยากลุม AHA หรือ BHA 

.......... ใช   ..........ไมใช  ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสุดทาย .................................................. 
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 12.4 ครีมลดรอยเหีย่วยน หรือครีมบํารุงผิวอ่ืน 

.......... ใช   ..........ไมใช  ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสุดทาย .................................................. 

 12.5 หัตถการท่ีเกี่ยวของกับการลดรอยเหีย่วยนบริเวณหลังมือเชน  เลเซอร, กรอผิว, ฉีด Filler 

.......... ใช   ..........ไมใช  ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสุดทาย .................................................. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 68 
 

 
ภาคผนวก ค 

แบบบันทึกขอมูลการแพทย 

วันท่ี...........................................................ประเมินในสัปดาหท่ี......................................................... 
ช่ือ..............................................................นามสกุล........................................................................... 
 
Table of Visioscan®VC98 measurement (Wrinkle) 

กอนการรักษา หลังการรักษา 4 สัปดาห หลังการรักษา 12 สัปดาห 

   

Table of Visioscan®VC98 measurement (Skin roughness) 

กอนการรักษา หลังการรักษา 4 สัปดาห หลังการรักษา 12 สัปดาห 

   

Table of Mexameter®MX18 measurement (Melanin) 

กอนการรักษา หลังการรักษา 4 สัปดาห หลังการรักษา 12 สัปดาห 
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ตารางประเมินภาพถายโดยแพทย :  

วันท่ี...........................................................ประเมินในสัปดาหท่ี......................................................... 
 
ช่ือ..............................................................นามสกุล........................................................................... 
 

5-point scale  

Score 0  =  no improvement 

Score 1  =  < 25% improvement 

Score 2  =  25 - 50% improvement 

Score 3  =  51 - 75% improvement 

Score 4  =  > 75% improvement) 

 

 
 

แพทย 

ระยะเวลา 

หลังการรักษา 4 สัปดาห หลังการรักษา 12 สัปดาห 

ดานซาย ดานขวา ดานซาย ดานขวา 

1     

2     

3     
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ตารางประเมินผลขางเคียง 
 
วันท่ี...........................................................ประเมินในสัปดาหท่ี......................................................... 
 
ช่ือ..............................................................นามสกุล........................................................................... 
 
 
อาการ หลังการ

รักษาทันที 
หลังการรักษา  

1 สัปดาห 
หลังการรักษา  

2 สัปดาห 
หลังการรักษา  

4 สัปดาห 
หลังการรักษา  

12 สัปดาห 
ปวด      

บวม      

แดง      

ดํา      

ติดเช้ือ      

ดางขาว      

แผลเปน      

อ่ืนๆ      
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ภาคผนวก ง 

แบบประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการวิจัย 

วันท่ี...........................................................ประเมินในสัปดาหท่ี......................................................... 
 
ช่ือ..............................................................นามสกุล........................................................................... 
 
 

 
 

ระดับความพงึพอใจ 

ระยะเวลา 
หลังการรักษา 4 สัปดาห หลังการรักษา 12 สัปดาห 

ดานซาย ดานขวา ดานซาย ดานขวา 

ไมดีข้ึนเลย                           
= 0 

    

ดีข้ึนเล็กนอย (< 25%)         
= 1 

    

ดีข้ึนปานกลาง (25 - 50%)  
 = 2 

    

ดีข้ึนมาก (50 - 75%)            
= 3 

    

ดีข้ึนมากท่ีสุด (> 75%)        
= 4 
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ภาคผนวก จ 

ภาพผูเขารวมโครงการวิจัย 

 
 

ภาพท่ี จ1  กอนการรักษา 
 

 
 

ภาพท่ี จ2  หลังการรักษา 4 สัปดาห 
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ภาพท่ี จ3  หลังการรักษา 12 สัปดาห 

 

 

 
ภาพท่ี จ4  หลังการรักษาทันที 
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ภาพท่ี จ5  visioscan VC98® กอนการรักษา 

 

 
 

ภาพท่ี จ6  visioscan VC98® หลังการรักษา 4 สัปดาห 
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ภาพท่ี จ7  visioscan VC98® หลังการรักษา 12 สัปดาห 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติผูเขียน 
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ประวัติผูเขียน 

ชื่อ นางสาวนิจศิริ  พงษศิริชัยโรจน 

วัน เดือน ปเกิด 23 พฤษภาคม 2524 

สถานท่ีอยูปจจุบัน 98/128  ซอยรามคําแหง 94  ถนนรามคําแหง แขวงสะพานสูง  
  เขตสะพานสูง  กรุงเทพฯ 10240 

ประวัติการศึกษา   
2542- 2548 แพทยศาสตรบัณทิต   

 แพทยศสตร มหาวิทยาลัยมหดิล 

ประวัติการทํางาน 
2549 - 2550 แพทยใชทุน 

 ศูนยอนามัยท่ี 3 จังหวดัชลบุรี 
2548 - 2549 แพทยใชทุน 

 โรงพยาบาลระยอง 
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