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บทคัดยอ 

การรักษารอยแตกลายในปจจุบันมีหลายวิธีท่ีชวยใหรอยแตกลายดีข้ึนไดท้ังในดานของสี
และขนาด แตไมมีวิธีการใดท่ีสามารถรักษาใหหายเปนปกติได การทายา 0.05%-0.1% เทรทิโนอิน
ชวยใหรอยโรคดีข้ึนไดแตก็ใชระยะเวลาในการักษานานและอาจเกิดอาการขางเคียงเชน ผิวแหง 
แดงและคันได เลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวนถูกนํามาใชรักษารอยแตกลายให
ผลการรักษาท่ีดีในระดับหนึ่ง เพื่อเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา การทายาเทรทิโนอิน
รวมกับการรักษาดวยเลเซอรนาจะเปนแนวทางใหมท่ีชวยใหการรักษารอยแตกลายมีประสิทธิภาพ
มากข้ึนได โดยทําการศึกษาในผูปวย19 รายท่ีมีรอยแตกลายชนิดสีขาว ไดรับการรักษาโดยยาทา 
0.1% เทรทิโนอินรวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวนเปนจํานวน 3 
คร้ังหางกันคร้ังละ 1 เดือนบนรอยแตกลายขางใดขางหน่ึง เปรียบเทียบกับอีกขางหน่ึงท่ีทายา 0.1% 
เทรทิโนอินเพียงอยางเดียว ประเมินผลการรักษาโดยใชเคร่ืองวัดความยืดหยุน Cutometer® MPA 
580, เคร่ืองมือวัดขนาดความกวาง Digital vernier, ภาพถายจากกลองดิจิตอล และประเมินความพึง
พอใจของผูปวย ผลการศึกษาพบวาการรักษาทั้งสองวิธีชวยลดขนาดความกวางและชวยเพ่ิมความ
ยืดหยุนของรอยแตกลายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) แตเม่ือเปรียบเทียบ
ผลการรักษาระหวางกลุมพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังดานความกวาง
และความยืดหยุน (p-value = 0.873 และ p-value = 0.780 ตามลําดับ) 

คําสําคัญ: รอยแตกลาย / รอยแตกลายชนิดสีขาว / เทรทิโนอิน / เลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิว
ระบบแบงสวน 
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Thesis Title Efficacy and side effect of 0.1% tretinoin cream combine with  
 fractional carbon dioxide laser in treatment of striae alba 

Author Tammarat  Channuan 

Degree Master of Science (Dermatology) 

Supervisory committee Lecturer Paisal  Rummareethorn 

ABSTRACT 

The current theraputic option can improve the appearance of striae distensea but no 
single therapy is considered to be pivotal for this problem. This study aim to study the efficacy 
and side effect of 0.1%tretinoin cream  alone comparing with 0.1% tretinoin cream combine with 
fractional carbon dioxide laser in treatment of striae alba. Nineteen volunteer with striae alba 
were enrolled to this study, one side of the lesion was treated by 0.1% tretinoin once a day at 
night time and the another side was treated by 0.1% tretinoin once a day at night time combine 
with 3 sessions of fractional carbon dioxide laser, once every 4 weeks. Clinical improvement was 
evaluated by comparing the change in width and elasticity of striae alba at week 0 and week 14th. 
Additionally, photograph was taken before and after for clinical evaluation too. Each groups of 
treatment showed statistically significance reduced in both width and elasticity (p-value = 0.001). 
But when compared between two group there was no statistically significance reduced in both 
width and elasticity (p-value = 0.873, p-value = 0.780 respectively) 

Keywords: Striae distensae /  Striae alba /  Tretinoin /  Fractional carbon dioxide laser 
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ไดรับการรักษาดวยยาทา 0.1%เทรทิโนอินเพียงอยางเดียว และ กลุมท่ีไดรับการรักษา               
ดวยยารวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวนโดยใชสถิติ                        
Pair t-test 30 

4.8 ผลขางเคียงของการรักษาท่ีเกดิข้ึนในการรักษาคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 31 
4.9 จํานวนผูปวยท่ีมีภาวะสีผิวเขมข้ึน 32 

 



 

(10) 

สารบัญตาราง (ตอ) 

ตาราง หนา 

4.10 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย ท่ีมีตอการรักษาดวยยาทา 0.1% เทรทิโนอิน                              
เพียงอยางเดียวเทียบกับการรักษาดวยยาทารวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซด                     
ลอกผิวระบบแบงสวน โดยใชสถิติ Student t-test  33 

4.11 เปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาจากภาพถาย โดยแพทยท่ีไมเกี่ยวของกับงานวจิยั                        
2 คน ท่ีมีตอการรักษาดวยยาทา 0.1% เทรทิโนอินเพียงอยางเดยีวเทียบกับการรักษา                       
ดวยยาทารวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวน 34 

4.12 เปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาจากภาพถาย โดยแพทยท่ีไมเกี่ยวของกับงานวจิยั                  
2 คน ท่ีมีตอการรักษาดวยยาทา 0.1%เทรทิโนอินเพียงอยางเดียวเทียบกบัการรักษาดวย                    
ยาทารวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวน โดยใชสถิติ                       
Student t-test 35 
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สารบัญภาพ  

ภาพ หนา 

3.1 ข้ันตอนการวจิัย 18  



 

 
บทที่ 1 

บทนํา 

1.1 ภูมิหลัง 

รอยแตกลาย (striae distensae) เปนภาวะที่ผิวหนังมีลักษณะแตกออกเปนร้ิว ๆ ซ่ึงมักจะ
สัมพันธกับการท่ีมีการยืดตัวของผิวหนังมากข้ึนอยางตอเนื่อง ยังสามารถพบไดในการต้ังครรภ, 
อวน, การเจริญเติบโตชวงวัยรุน, ผูปวยท่ีมีความผิดปกติของตอมหมวกไต, การใชยาสเตียรอยด 
รอยแตกลายเปนความผิดปกติของผิวหนังท่ีไมกอใหเกิดปญหาทางสุขภาพแตอาจกอใหเกิดปญหา
ดานความสวยงามและดานจิตใจได 

ลักษณะทางคลินิกเร่ิมจากรอยโรคท่ีมีลักษณะเปนเสนสีชมพูหรือสีมวง มีการยุบตัวของ
ผิวหนังเล็กนอย มีอาการคันรวมดวยได ระยะตอมาเม่ือรอยแตกลายจะกลายเปนสีขาวจางคลาย
แผลเปน มีการยุบตัวของผิวหนังเพิ่มข้ึน มีรอยยนและมีความขรุขระเพิ่มข้ึน (Sharon, Salter, Alexa 
& Kimball, 2006) 

ลักษณะทางจุลกายวิภาคพบวามีการลดลงของความหนาของช้ันหนังแทและคอลลาเจน
ของหนังแทช้ันต้ืน ในระยะแรกของรอยโรคจะพบเสนใยอีลาสตินละเอียดจากนั้นจะหนาตัวข้ึนเม่ือ
เขาสูระยะทาย การเรียงตัวของเสนใยไมเปนระเบียบและมีจํานวนนอยลงเม่ือเทียบกับผิวหนังปกติ 
มีการเหี่ยวลงและการหายไปของ rete ridges ซ่ึงคลายกับท่ีพบในรอยแผลเปน (McDaniel, Ash & 
Zukowski, 1996) 

ความชุกของการเกิดรอยแตกลายจะแตกตางกันข้ึนกับกลุมประชากรท่ีทําการศึกษา ไดมี
งานวิจัยรายงานถึงความชุกในกลุมประชากรท่ัวไปอยูท่ี 50% ถึง 90% (Chang, Agredano & 
Kimball, 2004) 

การรักษารอยแตกลายในปจจุบันมีหลายวิธีที่ชวยใหรอยแตกลายจางลงและมีขนาดเล็กลง
ได แตไมมีวิธีการใดท่ีสามารถรักษาไดหายเปนปกติ จึงไมมีแนวทางการรักษาท่ีแนนอนวิธีการ
รักษาท่ีไดมีผูศึกษาวิจัยแลวพบวาสามารถทําใหรอยแตกลายดีข้ึนแบงเปน 2 ประเภทหลัก ไดแก 
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1. การรักษาโดยการใชยาทาและการลอกผิวหนังดวยสารเคมี 
2. การรักษาโดยใชเคร่ืองมือ เชน การกรอผิวหรือการประยุกตใชเลเซอรชนิดตาง ๆ 

1.2 การรักษาโดยการใชยาทา 

ยาทากลุมอนุพันธของวิตามินเอ 
ยาทาเทรทิโนอินความเขมขน 0.05% - 0.1% มีผูทําการศึกษาวิจัยพบวาไดผลดีในการรักษา

รอยแตกลาย โดยเฉพาะรอยแตกลายระยะเร่ิมตน (striae rubra) จะตอบสนองดีกวารอยแตกลาย     
สีขาว (striae alba) (Kang, et al.,1996; Rangel, Arias, Garcia & Lopez-Padilla, 2001; Ash, Lord, 
Zukowski & McDaniel, 1998) 

ขอเสียของการรักษาดวยวิธีนี้คือ กอใหเกิดความระคายเคืองบริเวณผิวหนัง ผิวหนังลอก
เปนขุยและแดงจากฤทธ์ิของยา โดยอาการเหลานี้จะปรากฏในชวงแรกของการรักษาและจะคอย ๆ 
ดีข้ึนเอง สามารถบรรเทาอาการเหลานี้ไดโดยการทาครีมหรือข้ีผ้ึงท่ีใหความชุมช้ืนตอผิวหนัง 

1.3 การลอกผิวหนังดวยสารเคมี (chemical peeling) 

 การลอกผิวหนังโดยใชสารเคมีสามารถแบงตามความลึกของการลอกผิวไดเปน 3 ระดับ คือ 
1. ระดับช้ันหนังกําพรา (superficial depth chemical peeling) 
2. ระดับช้ันหนังแทช้ันต้ืน (medium depth chemical peeling) 
3. ระดับช้ันหนังแทช้ันลึก (deep depth chemical peeling) 

 ในรอยแตกลายน้ัน แอส, ซูคอบสกี้และแมคแดเนียล (Ash, Lord, Zukowski & McDaniel, 
1998) ทําการศึกษาโดยใชหลักการลอกผิวหนังดวยสารเคมีตางๆกัน ชนิดท่ีพบวาไดผลกับรอยแตก
ลายคือ 

1. กรดไกลโคลิก 20% ผสมเทรทิโนอิน 0.05% 
2. กรดไกลโคลิก 20% ผสมกรดแอล-แอสคอบิค10% 

 ขอเสียและผลขางเคียงของการลอกผิวดวยสารเคมีคือ อาจทําใหเกิดรอยแดง คัน ผิวหนัง
ลอกเปนสะเก็ดและเพ่ิมความไวตอตัวกระตุนแกผิวหนัง นอกจากนี้ยังกอใหเกิดผ่ืนภูมิแพตอสาร
นั้น ๆ ดวย 
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1.4 การรักษาโดยใชเครื่องมือ 

 Microdermabration: เปนเครื่องมือท่ีทําใหเกิดการลอกเซลลผิวหนัง โดยเคร่ืองมือจะพน
เกล็ด aluminium oxide ขนาดเล็กมาตกกระทบบนผิว ในขณะเดียวกันก็สรางแรงดูดบนผิวหนัง
เพื่อท่ีจะเอาเกล็ดของ aluminium oxide และเศษของผิวหนังออกไป ความลึกของการลอกเซลลผิว
ข้ึนกับความแรงของเกล็ด aluminium oxide ท่ีมากระทบผิวและความเร็วในการเคล่ือนของหัวกรอ 
ผลท่ีไดคือ ผิวหนังท่ีเรียบมากข้ึนและร้ิวรอยลดลง (Abdel-Latif & Elbendary, 2008; Llyod, 2001) 
 การใชเลเซอร (laser resurfacing) เลเซอรท่ีมีการศึกษาวาไดผลในการรักษารอยแตกลาย
ไดแก 

1. 308 nm Excimer laser 
2. 585 nm Pulsed dye laser 
3. 585 nm Pulsed dye laser รวมกับ Radiofrequency 
4. 1064 nm Nd:Yag laser 
5. 577-511nm Copper bromide laser 
6. 1550 nm Erbium-glass fractional laser 
7. 10,600 nm Carbondioxide fractional laser 

 เคร่ืองมืออ่ืน ๆ  เคร่ืองมืออ่ืน ๆ ท่ีมีการศึกษาวาไดผลในการรักษารอยแตกลายไดแก 
1. Intense pulsed light 
2. Radiofrequency 

1.5 หลักการของการลอกผิวระบบแบงสวน (ablative fractional resurfacing; AFR) 

 หลักการของ frcational photothermolysis (FP)  เคร่ืองเลเซอรจะปลอยพลังงานออกมาเปน
จุดเล็ก ๆ ท่ีมีระยะหางเทา ๆ กัน เนื้อเยื่อท่ีไดรับพลังงานจะเกิด photocoagulation เปนแถบลึกลงไป
เรียกวา microscopic treatment zone (MTZ)                                         
 MTZ เปนบริเวณเล็ก ๆ ท่ีเกิดphotocoagulation ซ่ึงจะเปนแถวของcollagen ท่ีเสียสภาพไป
ต้ังแตช้ันหนังกําพราลงไปจนถึงช้ันหนังแทสวนบน พบวาหลักการของ frcational photothermolysis 
สามารถกระตุนกระบวนการกําจัดของเสียผานหนังกําพรา (transepidermal elimination) เพื่อท่ีจะนํา
เนื้อเยื่อท่ีเส่ือมสภาพจากความรอนจากช้ันหนังแทและหนังกําพราออกมาสูภายนอกได 
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 หลักการของ Frcational photothermolysis จะใช non-ablative 1550 nm Erbium-doped 
laser เปนวิธีท่ีใหผลการรักษาดีตอความผิดปกติของผิวหนังหลายชนิด ไดแก แผลเปน แผลเปนสิว 
รูขุมขนกวางบริเวณใบหนา ร้ิวรอยเห่ียวยน การเส่ือมของผิวหนังจากแสงแดด ฝา รวมไปถึงรอย
แตกลาย โดยท่ัวไปผูปวยจะตองรับการรักษาหลายคร้ังจึงจะไดผลการรักษาเปนท่ีนาพอใจ 
 การลอกผิวระบบแบงสวน (ablative fractional resurfacing) จึงเปนหลักการที่รวมขอดีของ 
ablative laser และ non-ablative fractional laser เขาไวดวยกัน คือ ablative laser จะสามารถลอกผิว
ไดมีประสิทธิภาพกวาแตมีผลขางเคียง เชน มีระยะพักตัวนาน บวม แดง สีผิวไมสมํ่าเสมอและเกิด
แผลเปนได  ในขณะท่ี non-ablative fractional laser จะสามารถลอกผิวไดนอยกวาจึงตองทําการ
รักษาหลายคร้ังแตพบผลขางเคียงนอยกวา ไมเกิดแผลเปนและระยะพักตัวส้ันกวา  
 อีกท้ังจากคุณสมบัติเฉพาะตัวของเลเซอรคารบอนไดออกไซดซ่ึงมีคาความยาวคล่ืน 10,600 
นาโนเมตร จึงทําใหสามารถทะลุผานช้ันผิวหนังไดลึกถึงช้ันหนังแทและสามารถทะลุผานช้ัน
ผิวหนังไดมากกวากวาเม่ือเทียบกับเลเซอรชนิดอ่ืน ๆ จึงเหมาะท่ีจะนํามาประยุกตใชในการรักษา
รอยแตกลาย 
 โดยสรุปวา จากองคความรูท่ีมีอยูเกี่ยวกับวิธีการตาง ๆ ท่ีใชในการรักษารอยแตกลาย ทาง
ผูวิจัยจึงมีความพยายามคิดหาวิธีการที่นาจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษารอยแตกลายใหดีข้ึน 
โดยเฉพาะรอยแตกลายชนิดสีขาวซ่ึงมีการตอบสนองตอการรักษานอยกวารอยแตกลายชนิดสีแดง 
อีกท้ังในประสบการณการรักษา พบวาผูปวยท่ีมาปรึกษาเร่ืองรอยแตกลายนั้นสวนใหญไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนรอยแตกลายชนิดสีขาว การรักษาในผูปวยกลุมนี้จึงไดผลไมเปนท่ีนาพอใจนัก 
 เม่ือไดคนควาเพิ่มเติมผูวิจัยพบวาการเตรียมผิวหนังดวยยาทาเรตินอยดกอนการทําหัตถการ
ชนิดมีแผลชวยนาจะสามารถนํามาประยุกตใชกับการรักษารอยแตกลายได ท้ังนี้ไดมีขอมูลท่ี
ทําการศึกษาท้ังในสัตว (Vagotis & Brundage, 1995) และการศึกษาในมนุษย (Popp, Kligman & 
Stoudemayer, 1995; Mandy, 1986) วาการเตรียมผิวหนังดวยยาทาเรตินอยดกอนการทําหัตถการ
ชนิดมีแผลชวยใหมีการเพิ่มข้ึนของ mucopolysaccharide คอลลาเจนและ fibronectin อีกท้ังยังลด
การสราง collagenase ผลลัพทท่ีเกิดข้ึนคือแผลสมานตัวไดไวข้ึน อีกท้ังยังชวยลดอาการขางเคียง
ตาง ๆ หลังการทําหัตถการท่ีทําใหเกิดแผลอีกดวย 
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1.6 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.6.1 วัตถุประสงคหลัก 
1.6.1.1 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการรักษารอยแตกลายดวย ยาทา 0.1% เทรทิโนอิน

อยางเดียว กับ ยาทา 0.1% เทรทิโนอินรวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวน 
1.6.1.2 เปรียบเทียบความกวางของรอยแตกลายท่ีลดลง ระหวางการ ทา 0.1% เทรทิโนอิน

อยางเดียว กับ ยาทา 0.1% เทรทิโนอินรวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวน 
1.6.1.3 เปรียบเทียบความยืดหยุนของรอยแตกลายหลังจากการ ทา 0.1% เทรทิโนอิน  

อยางเดียว กับ ยาทา 0.1% เทรทิโนอินรวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวน 
1.6.1.4 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความกวางและความยืดหยุนของรอยแตกลายกอนและ   

หลังการ ทา 0.1% เทรทิโนอินอยางเดียว 
1.6.1.5 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความกวางและความยืดหยุนของรอยแตกลายกอนและ   

หลังการทา 0.1%  เทรทิโนอินรวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวน 

1.6.2 วัตถุประสงครอง 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนของการรักษารอยแตกลาย  ระหวางการทา 0.1%   
เทรทิโนอินกับ ยาทา 0.1% เทรทิโนอินรวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบ แบงสวน 

1.7 ความสําคัญของการวิจัย 

1.7.1 เพื่อเปนแนวทางเลือกใหมสําหรับการรักษารอยแตกลาย ซ่ึงปจจุบันยังไมมีวิธีการใด
ท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษารอยแตกลายใหหายขาดได 

1.7.2 สามารถเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาเกี่ยวกับการรักษารอยแตกลายตอไป 

1.8 สมมติฐานในการวิจัย 

 ผลของการรักษารอยแตกลายดวย ยาทา 0.1% เทรทิโนอินรวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซด
ลอกผิวระบบแบงสวนดีกวาการยาทา 0.1% เทรทิโนอินอยางเดียว 
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1.9 ขอบเขตของการวิจัย 

อาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัยตามขอกําหนดท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง
กรุงเทพมหานคร จํานวน 20 คน ไดรับการทายาทา 0.1% เทรทิโนอินรวมกับเครื่องเลเซอร
คารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวน โดยจะไดรับการประเมินผลในสัปดาหท่ี 0, 6, 10 และ 
14 หลังเขารวมโครงการ 

1.10 ขอตกลงเบื้องตน 

1.10.1 แบบสอบถามในงานวิจัยนี้เปนแบบสอบถามท่ีเช่ือถือไดและผูตอบแบบสอบถาม
ตอบตามความเปนจริง 

1.10.2 การสุมตัวอยางเลือกขางในงานวิจัยนี้กระทําอยางไมลําเอียง 
1.10.3 ผูเขารวมโครงการเปนอาสาสมัครชายและหญิงท่ีมีสีผิวระดับ I-V ตาม Fitzpatrick 

skin type classification 

1.11 ขอจํากัดของการวิจัย 

เนื่องจากเวลาในการศึกษาวิจัยมีจํากัดจึงไมสามารถติดตามผลการรักษาในระยะยาวได 

1.12 นิยามศัพทเฉพาะ 

 Striae distensae คือ เปนภาวะท่ีผิวหนังมีลักษณะแตกออกเปนร้ิว ๆ ซ่ึงมักจะสัมพันธกับ
การที่มีการยืดตัวของผิวหนังมากข้ึนอยางตอเนื่อง แบงไดเปนสองแบบไดแก รอยแตกลายชนิดสี
แดงและรอยแตกลายชนิดสีขาว 

 Striae rubra (รอยแตกลายชนิดสีแดง) คือ รอยแตกลายในระยะเร่ิมตน ลักษณะรอยโรคจะ
มีสีแดงหรือชมพู ซ่ึงตอไปจะกลายเปนรอยแตกตายชนิดสีขาว 
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 Striae alba (รอยแตกลายชนิดสีขาว) คือ รอยแตกลายในระยะทาย ลักษณะรอยโรคเปน
แถบสีขาว คลายแผลเปน 

 Tretinoin  คือ สารท่ีมีฤทธ์ิเปนกรดเปนอนุพันธของวิตามินเอ อีกช่ือหนึ่งคือ all-trans 
retinoic acid (ATRA)  

 Fractional photothermolysis คือ เทคโนโลยีเลเซอรท่ีจะปลอยพลังงานออกมาเปนจุด
เล็กๆท่ีมีระยะหางเทาๆกัน เนื้อเยื่อท่ีไดรับพลังงานจะเกิด photocoagulation เปนแถบลึกลงไป
เรียกวา microscopic treatment zone (MTZ) 

 Fractional carbon dioxide laser คือ เทคโนโลยีเลเซอรท่ีรวมขอดีของ ablative laser และ 
non-ablative fractional laser เขาไวดวยกัน ลักษณะการปลอยลําแสงเลเซอรเหมือนกับหลักการของ 
Fractional photothermolysis แตแตกตางกันท่ีแหลงกําเนิดพลังงาน 

 Cutometer คือ เคร่ืองวัดความยืดหยุนของผิวหนัง 

 Digital vernier คือ เคร่ืองมือท่ีใชวัดขนาดความกวาง/ความยาวของวัตถุ แสดงผลเปน
ระบบดิจิตอล 



  

 

 
บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

รอยแตกลาย (striae distensae) เปนภาวะท่ีผิวหนังมีลักษณะแตกออกเปนร้ิว ๆ ซ่ึงมักจะ
สัมพันธกับการท่ีมีการยืดตัวของผิวหนังมากข้ึนอยางตอเนื่อง ยังสามารถพบไดในการตั้งครรภ 
อวน การเจริญเติบโตชวงวัยรุo ผูปวยท่ีมีความผิดปกติของตอมหมวกไต การใชยาสเตียรอยด รอย
แตกลายเปนความผิดปกติของผิวหนังท่ีไมกอใหเกิดปญหาทางสุขภาพแตอาจกอใหเกิดปญหาดาน
ความสวยงามและดานจิตใจได 

ลักษณะทางคลินิกเร่ิมจากรอยโรคท่ีมีลักษณะเปนเสนสีชมพูหรือสีมวง มีการยุบตัวของ
ผิวหนังเล็กนอย มีอาการคันรวมดวยได ระยะตอมาเม่ือรอยแตกลายจะกลายเปนสีขาวจางคลาย
แผลเปน มีการยุบตัวของผิวหนังเพิ่มข้ึน มีรอยยนและมีความขรุขระเพิ่มข้ึน (Sharon, Salter, Alexa 
and Kimball, 2006) 

การรักษารอยแตกลายน้ันควรจะทําการรักษาต้ังแตระยะแรกของการเกิดรอยแตกลายซ่ึงจะ
ไดผลดีกวาการรักษาในระยะทาย ๆ (Garcia, 2002) วิธีการอยางแรกท่ีเช่ือวาไดผลดีคือการทายา
เทรทิโนอิน (Elson, 1990) สวนวิธีการรักษาอื่น ๆ ท่ีไดมีการใชรักษารอยแตกลายน้ัน โมฮาเมด, 
เลสล่ีและลอตฟ (Mohamed, Leslie & Lotfy, 2009) ไดรวบรวมไวไดแก 

1. การควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 
 ชวิงเจล, ชิมูระ, นาตากะ, คาซูโนริ และทะนากะ (Schwingel, Shimura, Nataka, Kazunori & 
Tanaka, 2003) ไดศึกษาในผูหญิง 80 คน อายุ 24 – 53 ปเขารวมโปรแกรมการลดนํ้าหนักระยะเวลา 3 
เดือน แบงเปน 3 กลุม โดย 29 คน ควบคุมอาหาร 31 คนควบคุมอาหารรวมกับออกกําลังกายแบบใช
ออกซิเจน 20 คนควบคุมอาหารรวมกับออกกําลังกายแบบมีแรงตาน ผลการศึกษาพบวาน้ําหนักท่ีลดลง
ไมทําใหรอยแตกลายดีข้ึน อีกท้ังยังไมสัมพันธกับชนิดของการออกกําลังกายอีกดวย 
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2. กลุมยาทาเฉพาะท่ี 
1) เทรทิโนอิน 
คัง และคณะ (Kang, et al.,1996) ทําการรักษารอยแตกลายชนิดสีแดงในผูปวย 22 ราย 

ดวยยาทา 0.1% เทรทิโนอินเปรียบเทียบกับยาหลอก พบวาหลังการรักษาตอเนื่อง 6 เดือนผูปวย 8 
(80%) ใน 10 คนของกลุมยาจริง มีลักษณะทางคลินิคท่ีดีข้ึนหรือดีข้ึนอยางเห็นไดชัด เทียบกับผูปวย 
1 (8%) ใน 12 คนของกลุมยาหลอกท่ีมีลักษณะทางคลินิคท่ีดีข้ึน ขนาดรอยโรคในกลุมยาจริงมี
คาเฉล่ียความยาวและความกวางลดลง 14% และ 8% ตามลําดับ ในขณะท่ีกลุมยาหลอกคาเฉล่ีย
ความยาวและความกวางเพิ่มข้ึน 10% และ 24% ตามลําดับ 

แรนเจล และคณะ (Rangel et al.,2001) ไดทําการศึกษาในหญิงหลังคลอด 20 ราย ทา 0.1% 
เทรทิโนอิน วันละคร้ังนาน 3 เดือน พบวารอยโรคมีความยาวลดลง 20% ไดสรุปวาเทรทิโนอินมี
ประสิทธิภาพในการรักษารอยแตกลายจากการตั้งครรภ 

ไพรบานิช, ซิมซัน, เฮล, ยาบรูคและไวท (Pribanich, Simpson, Held, Yarbrough & White, 
1994) ทําการรักษารอยแตกลายในผูปวย 11 ราย โดยทายา0.025%เทรทิโนอิน วันละคร้ังเปนเวลา 7 
เดือน เปรียบเทียบภาพถายของกลุมควบคุมกับกลุมทดลองพบวาไมมีความแตกตางกันทางคลินิก และ
ไดสรุปวายาทา0.025%เทรทิโนอิน ไมมีประสิทธิภาพในการรักษารอยแตกลาย 

2) กรดไกลโคลิก 
แอส และคณะ (Ash et al., 1998) ไดศึกษาเปรียบเทียบระหวาง ยาผสม 20% กรดไกลโคลิก

และ 0.05% เทรทิโนอิน กับ ยาผสม 20% กรดไกลโคลิกและ 10% กรดแอสคอบิก พบวายาท้ังสองสูตร
ทําใหรอยแตกลายชนิดสีขาวดีข้ึน และพบวาไมมีความแตกตางในดานการรักษาของยาท้ังสองสูตร 
อยางไรก็ตามไมสามารถบอกไดวาสารผสมตัวใดท่ีเปนตัวออกฤทธ์ิ 

กลไกการออกฤทธ์ิท่ีชัดเจนของกรดไกลโคลิกยังไมเปนท่ีทราบแนชัด มีรายงานวา
กรดไกลโคลิกกระตุนไฟโบรบลาสใหสรางคอลาเจน และกระตุนการแบงตัวท้ังในหลอดทดลอง
และในส่ิงมีชีวิต (Kim, Park et al., 1998; Okano et al., 2003) 

3) กรดไตรคลอโรอะซีติก (TCA; 10% - 35%) 
การใชกรดไตรคลอโรอะซีติกท่ีความเขมขน 15% - 20% ลอกผิวท่ีช้ันของหนังแท

สวนบน(papillary dermis) เดือนละครั้ง พบวาทําใหสีและพ้ืนผิวของรอยแตกลายดีข้ึนได (Obagi, 
Obagi, Alaiti & Stevens, 1999; Alaiti & Obagi, 2008) 
  



 10 

 

3. กลุมเลเซอรและแสง 
1)  Pulsed-Dye laser 
หลอดเลือดท่ีขยายตัวในรอยแตกลายชนิดสีแดงทําใหมันเหมาะสําหรับ Pulsed-Dye 

laser (Karsai, Roos, Hammes & Raulin, 2007) 
แมคแดเนียล และคณะ (McDaniel et al., 1996) กลาววาลักษณะทางคลินิกของรอย

แตกลายชนิดสีแดงสามารถดีข้ึนไดภายหลังการรักษาดวย 585 นาโนเมตร Pulsed-Dye laser รวมกับ 
dynamic cooling device หลาย ๆ คร้ัง โดยคาพลังงานท่ีเหมาะสมคือ 3 J/cm2, 10 mm spot size 

2) Excimer laser 
308 นาโนเมตร ซีนอลคลอไรด (XeCl) มีคาความยาวคล่ืนใกลเคียงกับ traditional 

narrow-band UVB การศึกษาแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของ Excimer laser ในการรักษาโรคสะเก็ด
เงิน (Trott, Gerber, Hammes & Ockenfels, 2008) และในโรคดางขาว (Shen et al., 2007) 

หลังจากมีการใช Excimer laser กับรอยโรคท่ีมีเม็ดสีลดลงอยางมากมายแลว มันจึงถูก
นํามาใชกับรอยแตกลายชนิดสีขาวดวย งานวิจัยสองฉบับไดแสดงใหเห็นวามีการตอบสนองของ
รอยแตกลายชนิดสีขาวหลังใหการรักษาดวย Excimer laser การตัดช้ินเนื้อพบวามีจํานวนเม็ดสีและ
เซลลสรางเม็ดสีเพิ่มข้ึนแตไมพบการเปล่ียนแปลงดานความหนาของผิวหนัง (Goldberg, Marmur & 
Hussain, 2003; Goldberg, Marmur, Schmults & Hussain & phelps, 2005) 

3) Copper-Bromide laser 
เลเซอรคอปเปอรโบรไมดใหความยาวคล่ืน 577 นาโนเมตร 
ลองโก, โพสติกเลียน, มาแรนโกนิ และเมลาโต (Longo, Postiglione, Marangoni & 

mlato, 2003) ทําการศึกษารอยแตกลายในผูปวย 15 ราย โดยต้ังคาพลังงาน 4 J/cm2 สําหรับรอยโรค
บริเวณเตานมในเพศหญิงหรือ 8 J/cm2 สําหรับรอยโรคสวนอ่ืน ๆ ของรางกาย การศึกษาสรุปวา
เลเซอรคอปเปอรโบรไมดมีประสิทธิภาพในการลดขนาดของรอยแตกลาย แตถึงอยางไรก็ตามยัง
ตองการการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาคาพลังงานและจํานวนคร้ังของการรักษาท่ีเหมาะสม 

4) 1,450-nm Diode laser 
จากการศึกษาของแทนไซและเอลสเตอร (Tanzi & Alster, 2004) แสดงใหเห็นวา

เลเซอรไดโอดมีประสิทธิภาพในการลดร้ิวรอนเหี่ยวยน, รักษาสิวและชวยใหแผลเปนดีข้ึน 
เทย, ควอก และแทน (Tay, Kwok & Tan, 2006) ไดทําการศึกษาถึง ประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัยของเลเซอรไดโอด ในผูปวยรอยแตกลายท่ีมีสีผิวชนิด 4 – 6 (Fitzpatrick skin type) 
โดยผูปวยถูกสุมใหไดรับพลังงานในการรักษาเปน 4, 8หรือ 12 J/cm2 เวนระยะการรักษา 6 สัปดาห/
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คร้ัง รักษาท้ังส้ิน 3 คร้ัง ผลการศึกษาพบวาเกิดสีผิวเขมข้ึนหลังกระบวนการอักเสบ 64% และไมมี
การตอบสนองของรอยแตกลายตอการรักษา  

5) 1,064 nm Nd:YAG Laser 
เลเซอร 1,064 นาโนเมตร long-pulse Nd:YAG สามารถกระตุนการสรางคอลลาเจน ใน

การรักษาร้ิวรอยเหี่ยวยนแบบไมมีแผลได (Trelles et al., 2005) นอกจากนี้ยังเหมาะกับรอยโรคท่ีเปน
หลอดเลือดดวย (Sadick, 2003) คุณสมบัติของเลเซอรชนิดนี้จึงเหมาะกับการรักษารอยแตกลายชนิดสี
แดง ซ่ึงมีความคลายคลึงกับแผลเปนใหม ๆ (Groover & Alster, 2000)  

6) Intense pulse light (IPL) 
เฮอรนันเดซ, แครเรียและวาเลนเซีย (Hernandez-Peres, Charrier & Valencia-Ibiett, 2002) 

ทําการรักษารอยแตกลายชนิดสีขาวบริเวณหนาทองในผูปวย 20 รายสีผิวชนิด 3 – 4 (Fitzpatrick skin 
type) หลังไดรับการรักษาครบ 5 คร้ัง ตัดช้ินเนื้อเปรียบเทียบกอนและส้ินสุดการรักษา พบวามีการหนา
ตัวข้ึนของช้ันหนังแทและลักษณะพ้ืนผิวของรอยโรคดีข้ึน มีคอลลาเจนใหมแทนท่ีเนื้อเยื่อเดิม ซ่ึงเปน
ขอพิสูจนถึงประโยชนของ IPL ในการรักษารอยแตกลาย 

7) เลเซอรระบบแบงสวน (fractional photothermolysis) 
เลเซอรระบบแบงสวนเปนเทคโนโลยีเลเซอรลอกผิวแบบใหม เม่ือทําการรักษาจะทําการ

เจาะรูขนาดเล็กลึกลงไปในผิวหนัง เรียกบริเวณน้ีวา microthermal zone หรือ microscopic treatment 
zone (MTZ) ซ่ึงจะเกิดการตายของช้ันหนังกําพราและทําใหคอลลาเจนเสียสภาพธรรมชาติ เนื่องจาก
ระบบเลเซอรนี้ไมไดทําลายผิวหนังท้ังหมด จึงมีสวนของผิวหนังปกติลอมรอบบริเวณเนื้อตาย ซ่ึงเปน
ตัวเรงใหกระบวนการซอมแซมผิวหนังพรอมกับมีการสรางคอลลาเจนข้ึนใหมอยางรวดเร็ว 

เลเซอรระบบแบงสวนไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกา
สําหรับการรักษารอยโรคของผิวหนังท่ีตองการทําใหเกิดการทําลายเนื้อเยื่อ การรักษาริ้วรอยรอบ
ดวงตา การรักษาแผลเปนสิวและแผลเปนหลังผาตัด กระ กระแดด ฝา สีผิวไมสมํ่าเสมอและหัตถการ
ลอกผิวหนัง (Wanner, Tanzi & Alster, 2007) 

กลาส, โกลเบิก, ฟริดแมน อารและฟริดแมน พี (Glaich, Goldberg, Friedman R & Friedman, 
2007) รายงานการรักษาผูปวยแผลเปนสีขาว 7 รายดวยเลเซอรระบบแบงสวนโดยใหการรักษา 2 – 4 คร้ัง 
หางกันทุก ๆ  4 สัปดาห ไมพบผลขางเคียง ในผูปวย 6 รายมีลักษณะทางคลินิกดีข้ึน 51% - 75%  

อัลสเตอร, แทนไซ และลาซารัส (Alster, Tanzi & Lazarous, 2007) รายงานผลการรักษา
แผลเปนในผูปวย 53 ราย ดวยเลเซอรระบบแบงสวน ไมพบผลขางเคียง 91% ของผูปวยมีรอยโรคดีข้ึน 
หลังทําการรักษาคร้ังแรกในระดับ 25% - 50% และ 87% ของผูปวยท่ีไดรับการรักษา 3 คร้ัง มีรอยโรค    
ดีข้ึน 51% - 75% 
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ฮาเซกาวา และคณะ (Hasegawa, et al., 2006) ทําการรักษาแผลเปนสิวในผูปวย 10 ราย 
โดยใชเลเซอรระบบแบงสวน ไมพบวาสีรอยโรคเขมข้ึน ผลการรักษาเปนท่ีนาพอใจของผูปวย 

ลักษณะทางพยาธิวิทยาของรอยแตกลายชนิดสีแดงคลายกับท่ีพบในแผลเปนใหมๆ
(Groover & Alster, 2000) บางงานวิจัยไดยอมฮีมาทอกชิลินและอีโอซินหรือยอมออเซ่ียน เพื่อแสดง
ใหเห็นถึงการเพ่ิมข้ึนของคอลลาเจนหลังทําการรักษาดวยเลเซอรระบบแบงสวน (Geronemus, 2006) 

มาซีโด โออาร, มาซีโด โอ, บัสชาดและคณะ (Macedo OR, Macedo O, Bussade, et al., 
2007) ทําการรักษารอยแตกลายชนิดสีขาว ในผูปวยหญิง 15 รายท่ีมีชนิดสีผิว 1 – 4 (Fitzpatrick skin 
type) ดวยเลเซอรระบบแบงสวน (Fraxel SL laser) ใหการรักษาท้ังหมด 4 – 5 คร้ัง หางทุกๆ 1 สัปดาห 
ประเมินผลการรักษาดวยภาพถายกอนและส้ินสุดการรักษา พบวาพื้นผิวและลักษณะโดยรวมของรอย
โรคดีข้ึน นอกจากนี้ยังมีอีกหลายงานวิจัยท่ีแสดงใหเห็นวาเลเซอรลอกผิวระบบแบงสวนสามารถชวย
ใหรอยแตกลายดีข้ึนได (Petro, 2007; Sadick, 2008) 

คิม บี เจ, ลี, คิม เอ็ม เอ็น และคณะ (Kim B. J, Lee, Kim, M. N, et al., 2008) ทําการรักษา
รอยแตกลายชนิดสีขาว (striae alba) ในผูปวย 6 ราย ดวยเคร่ืองเลเซอร 1550 นาโนเมตรเสนใย
เออรเบียม (Fraxel® ,Reliant technologies, USA) พบวา 8 สัปดาหหลังใหการรักษา 1 คร้ัง ผลการตัดช้ิน
เนื้อพบวารอยโรคมีการหนาตัวข้ึนของช้ันหนังกําพราและมีการเพิ่มจํานวนข้ึนของคอลลาเจน 

ฮานาบัคและคณะ (Hana Bak, et al., 2009) ทําการรักษารอยแตกลายชนิดสีขาว (striae 
alba) ในผูปวย 22 ราย ดวยเคร่ืองเลเซอร Fraxel®  SR 1500 2 รอบการรักษาหางกัน 4 สัปดาห พบวา 
หลังการรักษาคร้ังสุดทาย 1 เดือน ผูปวย 6 ราย (22%) มีลักษณะทางคลินิกดีข้ึนอยางเห็นไดชัดและ
ผูปวย 16 ราย (63%) ดีข้ึนมากนอยแตกตางกัน ผลการตัดช้ินเนื้อพบวาคาเฉล่ียความหนาของชั้น
หนังกําพราและช้ันหนังแทหนาตัวข้ึนเม่ือเทียบกับกอนใหการรักษา 

ซุงบินโชและคณะ (Sung bin cho, et al., 2010) ทําการรักษารอยแตกลายชนิดสีขาว (striae 
alba) บริเวณตนขาในผูปวย 1 ราย ดวยเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวน 
(Ultrapulse® EncoreTM laser) 2 คร้ังหางกัน 4 สัปดาห ประเมินดวยภาพถายพบวารอยโรคดีข้ึนอยาง
เห็นไดชัด ผูปวยมีความพึงพอใจและไมเกิดผลขางเคียง 

8) Microdermabrasion 
Microdermabrasion เปนเคร่ืองมือท่ีใชลอกเซลลผิวหนังโดยจะพนผงอะลูมิเนียมออกไซด

ออกมากรอผิวหนัง สามารถใชในการรักษาแผลเปนสิว, สีผิวไมสมํ่าเสมอและร้ิวรอยขนาดเล็กได 
(Llyod, 2001) 

มีการศึกษารอยแตกลายในผูปวย 20 ราย รักษาดวย microdermabrasion ผลการศึกษา
พบวามีการเพิ่มข้ึนของ type I procollagen mRNA ในบริเวณท่ีใหการรักษาเทียบกับดานควบคุมและ
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พบวาลักษณะทางคลินิกดีข้ึนโดยเฉพาะในกลุมรอยแตกลายชนิดสีแดง (Abdel-Latif & Elbendary, 
2008)  

9) Radiofrequency device 
Radiofrequency (RF) จะปลอยกระแสไฟฟาเขาสูผิวหนัง แลวถูกเปล่ียนเปนความรอน

ในปริมาณท่ีแตกตางกันข้ึนกับคาความตานทานกระแสไฟฟาของเน้ือเยื่อ มีรายงานวาเกิดการหดตัว
ของเสนใยคอลลาเจนทันทีหลังการรักษาดวย RF ซ่ึงกระตุนใหมีการสรางคอลลาเจนใหมเพิ่มข้ึน 
(Zelickson et al., 2004) 

มีการศึกษาโดยใช RF รวมกับ PDL ในการรักษารอยแตกลายในผูปวย 37 ราย พบวา 
89% ของผูปวยมีผลการรักษาโดยรวมดีถึงดีมาก 59% มีความยืดหยุนของรอยโรคระดับดีถึงดีมาก 
การตรวจช้ินเนื้อพบวามีจํานวนเสนใยคอลลาเจนเพ่ิมข้ึน พบผลขางเคียงคือรอยโรคคลํ้าข้ึนแตจาง
ลงไดภายใน 3 เดือน (Suh et al,. 2007) 

การเตรียมผิวหนังดวยยาทาเรตินอยดกอนการทําหัตถการชนิดมีแผลหัตถการท่ีทําให
เกิดการหลุดลอกของผิวหนังช้ันหนังกําพรา เชน การขัดผิว, การลอกผิวดวยสารเคมี, เลเซอรชนิดมี
แผล มีความจําเปนท่ีผิวหนังช้ันหนังแทจะตองสรางเซลลใหมข้ึนมาทดแทน เม่ือผิวหนังไดรับ
อิทธิพลของเรตินอยดจะมีการเพิ่มข้ึนของ mucopolysaccharide, คอลลาเจนและfibronectin อีกท้ัง
ยังลดการสราง collagenase อีกดวย ผลลัพทท่ีเกิดข้ึนคือแผลสมานตัวไดไวข้ึน 

วาโกทิสและบรุนเดค (Vagotis & Brundage, 1995) ทําการวิจัยใน nude Hartleywhite 
guinea pigs โดยทายาเทรทิโนอินท่ีผิวหนังกอนทําหัตถการขัดผิวและลอกผิวดวยสารเคมี พบวาการ
สมานแผลเกิดไวข้ึนอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม เนื่องจากโครงสรางผิวของguinea pig 
คลายคลึงกับมนุษย จึงคาดวานาจะเกิดผลลัพธเชนเดียวกัน 

ปอบบ, คลิกแมนและสตัวดีเมเยอร (Popp et al., 1995) ทําการศึกษาถึงผลของการทายา
เทรทิโนอิน 0.05% - 0.1% ในบริเวณแขนท่ีมีความเส่ือมจากแสงแดดตอการหายของบาดแผล โดยให
ผูปวยทายาเทรทิโนอิน 0.05% - 0.1% ท่ีแขนขางหนึ่ง อีกดานหนึ่งทายาหลอก 16 สัปดาห กอนการชัก
นําใหเกิดแผล ผลการวิจัยพบวาแขนขางท่ีทายาเทรทิโนอิน 0.05% - 0.1% มีขนาดของแผลเล็กกวาขาง
ควบคุม 35% - 37% ในวันท่ี 1 และ 4; และ 47% - 50% ในวันท่ี 6, 8 และ 11 โดยสรุปวาเทรทิโนอิน
ชวยเรงใหกระบวนการสมานแผลเกิดไวข้ึนในผิวหนังท่ีเส่ือมจากแสงแดดได 
 แมนเดย (Mandy, 1986) ทําการศึกษาในการรักษาแผลเปนสิวท่ีหนาโดยใหผูปวยทายาเทรทิโนอิน 
0.05% บริเวณหนา 2 สัปดาหกอนทําหัตถการขัดผิวหนา พบวากลุมท่ีไดทายาเทรทิโนอินกอนทํา
หัตถการขัดผิวหนา แผลหายสมบูรณดีภายใน 5 – 7 วัน เทียบกับ 7 – 11 วันในกลุมควบคุม นอกจากนั้น



 14 

 

ยังพบวา 28% ในกลุมควบคุมเกิด milia และผิวหนังคลํ้าหลังการอักเสบขณะท่ีไมพบอาการเหลานี้ใน
กลุมท่ีทายาเทรทิโนอินเลย 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 
บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

4.1 ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 ผูปวยท่ีมารักษารอยแตกลายที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวงกรุงเทพมหานคร ได
เขารวมโครงการวิจัย 20 ราย และมีผูปวย 1 รายขอออกจากโครงการวิจัย (เนื่องจากไมสะดวกใน
การติดตามการรักษา) จึงเหลือผูเขารวมโครงการวิจัยจนจบการศึกษาท้ังส้ิน 19 ราย 

ตารางท่ี 4.1  ขอมูลพื้นฐานท่ัวไปของผูเขารวมโครงการวิจัยท้ัง 19 ราย 

รายการ N % Mean SD Min Max 
เพศ       

1. ชาย 2 10.5     
2. หญิง 17 89.5     

อายุ   28.45 6.93 20 45 
อาชีพ       

1. พนักงานบริษัท 10 52.6     
2. นักศึกษา 2 10.5     
3. แมบาน 3 15.8     
4. อื่นๆ 4 21.1     

สถานภาพสมรส       
โสด 13 68.4     
สมรส 6 31.6     
Fitzpatrick’s  skin type       

2 3 15.8     
3 8 42.1     
4 8 42.1     
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จากตารางท่ี 1 สามารถสรุปขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมโครงการทั้ง 19 รายดังนี้ 
ผูเขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง มีจํานวน 17 ราย (89.5%) ท่ีมีอายุระหวาง20 ถึง 45 ปคิด
เปนคาเฉล่ียเทากับ 28.45 ปและมีคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 6.93 ป  

ผูเขารวมโครงการมีอาชีพเปนพนักงานบริษัทมากท่ีสุด จํานวน 10 ราย (52.6%) สวนใหญ
เปนโสด 13 ราย (68.4%)   

สวนใหญมีระดับความเขมของสีผิวแบงตาม Fitzpatrick’s skin type เปน Type 3 และ Type 
4 จํานวนเทากันท้ัง 2 กลุมๆละ 8 ราย (42.1%)  

ผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมดไมเคยหรือไมไดรับการรักษารอยแตกลายมากอนเขาสู
งานวิจัยอยางนอย 6 เดือน 

ผูเขารวมโครงการวิจัยจนจบการศึกษาท้ังหมด 19 คน โดยผูเขารวมโครงการวิจัย 1 คนไม
สามารถมารับรักษาและติดตามผลได 

4.2 ผลการทดลอง 

 การประเมินผลการศึกษาวิจัยไดแบงเปนหัวขอตาง ๆ ดังนี้ 
4.1 ประเมินขนาดความกวางของรอยแตกลาย 
4.2 ประเมินคาความยืดหยุนของรอยแตกลาย 
4.3 ประเมินผลขางเคียงจากการยิงเลเซอรฯ 
4.4 ประเมินผลความพึงพอใจของผูปวยดวย visual analog scale  
4.5 ประเมินผลการรักษาจากภาพถาย โดยแพทยท่ีไมเกี่ยวของกับงานวิจัย 2 คนโดยใช 

visual analog scale 
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ตารางท่ี 4.2 ขอมูลความกวางของรอยแตกลายเปรียบเทียบระหวางสัปดาหท่ี 0 กับสัปดาหท่ี 14 ใน
ดานท่ีทําการรักษาดวยยาทา 0.1% เทรทิโนอินเพียงอยางเดียว 

ผูปวย 
สัปดาหท่ี 0 สัปดาหท่ี 14 

จุดท่ี 1 
(mm) 

จุดท่ี 2 
(mm) 

จุดท่ี 3 
(mm) 

คาเฉลี่ย 
(mm) 

จุดท่ี 1 
(mm) 

จุดท่ี 2 
(mm) 

จุดท่ี 3 
(mm) 

คาเฉลี่ย 
(mm) 

1 4.32 3.39 3.55 3.75 3.80 2.92 3.16 3.29 
2 4.03 4.35 3.15 3.84 3.67 3.78 2.80 3.42 
3 3.02 2.38 2.68 2.69 2.63 2.05 2.28 2.32 
4 1.90 2.03 1.65 1.86 1.65 1.83 1.53 1.67 
5 1.69 2.52 2.01 2.07 1.50 2.17 1.81 1.83 
6 3.13 2.84 3.18 3.05 2.88 2.58 2.80 2.75 
7 5.11 3.97 5.08 4.72 4.34 3.45 4.27 4.02 
8 5.34 4.82 3.95 4.70 4.65 4.24 3.28 4.06 
9 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

10 1.88 2.22 2.05 2.05 1.65 1.98 1.72 1.78 
11 5.33 5.60 3.37 4.77 4.74 4.70 2.80 4.08 
12 3.63 3.47 2.66 3.25 3.27 3.23 2.55 3.02 
13 2.93 2.56 2.44 2.64 2.67 2.25 2.07 2.33 
14 3.02 3.34 4.96 3.77 2.81 2.97 4.56 3.45 
15 1.94 1.73 1.99 1.89 1.78 1.57 1.77 1.71 
16 3.12 2.59 2.41 2.71 2.78 2.25 2.14 2.39 
17 4.28 5.73 6.32 5.44 3.68 4.99 5.56 4.74 
18 2.02 1.63 2.21 1.95 1.82 1.48 2.03 1.78 
19 3.11 2.94 2.62 2.89 2.61 2.41 2.23 2.42 
20 2.98 3.57 3.06 3.20 2.44 2.86 2.48 2.59 
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ตารางท่ี 4.3 ขอมูลความกวางของรอยแตกลายเปรียบเทียบระหวางสัปดาหท่ี 0 กับสัปดาหท่ี 14 ในดาน
ท่ีทําการรักษาดวยยาทา 0.1% เทรทิโนอินรวมกับเครื่องเลเซอรคารบอนไดออกไซด      
ลอกผิวระบบแบงสวน 

ผูปวย 
สัปดาหท่ี 0 สัปดาหท่ี 14 

จุดท่ี 1 
(mm) 

จุดท่ี 2 
(mm) 

จุดท่ี 3 
(mm) 

คาเฉล่ีย 
(mm) 

จุดท่ี 1 
(mm) 

จุดท่ี 2 
(mm) 

จุดท่ี 3 
(mm) 

คาเฉล่ีย 
(mm) 

1 3.00 2.48 3.55 3.01 2.61 2.81 3.02 2.81 
2 4.23 3.65 2.56 3.48 3.81 2.99 2.25 3.02 
3 2.42 2.98 2.92 2.77 2.08 2.65 2.57 2.43 
4 2.15 1.58 1.95 1.89 1.96 1.41 1.79 1.72 
5 1.85 2.51 2.20 2.19 1.59 2.21 1.91 1.90 
6 2.82 2.60 2.56 2.66 2.57 2.34 2.28 2.40 
7 5.19 5.92 6.46 5.86 4.46 4.91 5.62 5.00 
8 3.48 5.64 4.21 4.44 2.85 4.74 3.62 3.74 
9 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

10 2.34 2.41 1.80 2.18 1.94 2.10 1.46 1.83 
11 3.53 4.28 4.65 4.15 2.86 3.68 4.19 3.58 
12 2.87 3.85 2.83 3.18 2.64 3.20 2.58 2.81 
13 2.16 3.62 3.29 3.02 1.88 3.22 2.83 2.64 
14 4.43 3.77 2.44 3.55 3.81 3.05 2.00 2.95 
15 2.62 2.07 1.80 2.16 2.31 1.86 1.57 1.91 
16 2.35 2.42 2.34 2.37 1.97 1.96 1.92 1.95 
17 6.53 6.43 6.31 6.42 5.42 5.21 5.17 5.27 
18 1.60 2.16 1.79 1.85 1.47 2.01 1.59 1.69 
19 2.49 2.98 2.75 2.74 2.22 2.62 2.37 2.40 
20 3.89 2.94 2.34 3.06 3.31 2.56 1.97 2.61 
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ตารางท่ี 4.4 ขอมูลความยืดหยุนของรอยแตกลายเปรียบเทียบระหวางสัปดาหท่ี 0 กับสัปดาหท่ี 14 
ในดานท่ีทําการรักษาดวยยาทา 0.1% เทรทิโนอินเพียงอยางเดียว 

ผูปวย 
สัปดาหท่ี 0 สัปดาหท่ี 14 

จุดท่ี 1 
(mm) 

จุดท่ี 2 
(mm) 

จุดท่ี 3 
(mm) 

คาเฉล่ีย 
(mm) 

จุดท่ี 1 
(mm) 

จุดท่ี 2 
(mm) 

จุดท่ี 3 
(mm) 

คาเฉล่ีย 
(mm) 

1 0.88 0.81 0.80 0.83 0.90 0.83 0.87 0.87 
2 0.82 0.79 0.87 0.83 0.78 0.87 0.93 0.86 
3 0.86 0.84 0.87 0.86 0.94 0.89 0.82 0.88 
4 0.93 0.86 0.91 0.90 0.88 0.95 0.98 0.93 
5 0.91 0.93 0.87 0.90 0.93 0.96 0.88 0.92 
6 0.88 0.83 0.88 0.87 0.94 0.91 0.98 0.94 
7 0.88 0.83 0.82 0.84 0.87 0.93 0.95 0.92 
8 0.81 0.84 0.85 0.84 0.78 0.97 0.95 0.90 
9 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

10 0.91 0.95 0.92 0.92 0.97 0.91 0.86 0.91 
11 0.91 0.85 0.87 0.88 0.90 0.97 0.90 0.92 
12 0.89 0.92 0.83 0.88 0.93 0.91 0.82 0.89 
13 0.93 0.87 0.94 0.91 0.90 0.93 0.96 0.93 
14 0.83 0.86 0.89 0.86 0.88 0.83 0.92 0.88 
15 0.94 0.93 0.91 0.93 0.92 0.96 0.90 0.93 
16 0.95 0.94 0.93 0.94 0.97 0.95 0.90 0.94 
17 0.91 0.87 0.86 0.88 0.96 0.93 0.84 0.91 
18 0.91 0.92 0.92 0.92 0.93 0.94 0.96 0.94 
19 0.87 0.80 0.80 0.82 0.89 0.81 0.83 0.84 
20 0.88 0.84 0.88 0.87 0.87 0.90 0.95 0.91 
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ตารางท่ี 4.5  ขอมูลความยืดหยุนของรอยแตกลายเปรียบเทียบระหวางสัปดาหท่ี 0 กับสัปดาหท่ี 14 ใน
ดานท่ีทําการรักษาดวยยาทา 0.1% เทรทิโนอินรวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซด
ลอกผิวระบบแบงสวน 

ผูปวย 
สัปดาหท่ี 0 สัปดาหท่ี 14 

จุดท่ี 1 
(mm) 

จุดท่ี 2 
(mm) 

จุดท่ี 3 
(mm) 

คาเฉล่ีย
(mm) 

จุดท่ี 1 
(mm) 

จุดท่ี 2 
(mm) 

จุดท่ี 3 
(mm) 

คาเฉล่ีย
(mm) 

1 0.87 0.86 0.79 0.84 0.86 0.98 0.85 0.90 
2 0.87 0.89 0.85 0.87 0.84 0.97 0.92 0.91 
3 0.89 0.90 0.84 0.88 0.80 0.88 0.86 0.85 
4 0.84 0.89 0.89 0.87 0.78 0.95 0.94 0.89 
5 0.96 0.96 0.95 0.95 0.99 0.95 0.97 0.97 
6 0.90 0.91 0.86 0.89 0.95 0.98 0.94 0.96 
7 0.85 0.84 0.84 0.84 0.95 0.82 0.83 0.87 
8 0.81 0.80 0.86 0.83 0.96 0.78 0.82 0.85 
9 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

10 0.90 0.87 0.98 0.92 0.87 0.85 0.97 0.90 
11 0.89 0.85 0.88 0.88 0.91 0.83 0.97 0.90 
12 0.94 0.85 0.89 0.89 0.95 0.88 0.93 0.92 
13 0.92 0.95 0.93 0.93 0.97 0.98 0.92 0.96 
14 0.85 0.83 0.90 0.86 0.80 0.97 0.98 0.92 
15 0.95 0.95 0.96 0.95 0.97 0.97 0.92 0.95 
16 0.90 0.94 0.92 0.92 0.95 0.95 0.94 0.95 
17 0.90 0.86 0.94 0.90 0.87 0.94 0.95 0.92 
18 0.95 0.90 0.87 0.91 0.97 0.91 0.87 0.91 
19 0.88 0.85 0.86 0.86 0.89 0.85 0.88 0.88 
20 0.92 0.84 0.90 0.89 0.95 0.87 0.87 0.90 
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ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบความกวางและความยืดหยุนระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทา 0.1%
เทรทิโนอินเพียงอยางเดียว  เทียบกับ  การรักษาดวย  ยารวมกับเคร่ืองเลเซอร
คารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวน โดยใชสถิติ Student t-test 

ลักษณะท่ีวัด Laser + drug Only drug p-value Mean+SD Mean+SD 
ความกวางวัดสัปดาหท่ี 0  3.21+1.25 mm. 3.22+1.10 mm. 0.971 
ความกวางวัดสัปดาหท่ี 14 2.77+1.02 mm. 2.82+0.94 mm. 0.873 

ความยืดหยุนวัดสัปดาหท่ี 0 0.89+0.04 0.88+0.04 0.348 

ความยืดหยุนวัดสัปดาหท่ี 14 0.91+0.04 0.91+0.03 0.780 

 จากตารางท่ี 4.6 พบวาความกวางจากการวัดสัปดาหท่ี 0 ระหวางกลุมท่ี ไดรับการรักษาดวยยาทา 
0.1% เทรทิโนอินเพียงอยางเดียวกับการรักษาดวยยารวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิว
ระบบแบงสวนนั้นมีคาใกลเคียงกัน (3.22+1.10 มม., 3.21+1.25 มม. ตามลําดับ; p-value = 0.971) แตเม่ือ
หลังการรักษาไดทําการวัดความกวางในสัปดาหท่ี 14 พบวาในกลุมท่ี ใชยาทารวมกับเคร่ืองเลเซอร
คารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวนนั้นมีความกวางของรอยแตกลาย  2.77+1.02 มม. ซ่ึงนอยกวา
กลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาเพียงอยางเดียวซ่ึงมีคา 2.82+0.94 มม. แตอยางไรก็ตามความแตกตางนี้ยัง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.873) 

จากตารางท่ี 4.6  พบวาความยืดหยุนจากการวัดสัปดาหท่ี 0  ระหวางกลุมท่ี ไดรับการรักษา
ด วยยาทา  0.1%เทรทิ โนอินเพี ยงอย าง เดี ยวกับการรักษาด วยยาร วมกับ เค ร่ือง เล เซอร
คารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวนนั้นมีคาใกลเคียงกัน(0.88+0.04, 0.89+0.04 ตามลําดับ;     
p-value = 0.348) แตเม่ือหลังการรักษาไดทําการวัดความยืดหยุนในสัปดาหท่ี 14 พบวาในกลุมท่ี ใช   
ยาทารวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวนนั้นมีความยืดหยุนของรอยแตก
ลาย  0.91+0.04 ซ่ึงมากกวากลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาอยางเดียวซ่ึงมีคา 0.91+0.03 แตอยางไรก็
ตามความแตกตางนี้ยังไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.780) 
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ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบความกวางและความยืดหยุนกอนและหลังการรักษา จําแนกตามกลุมท่ี
ไดรับการรักษาดวยยาทา 0.1%เทรทิโนอินเพียงอยางเดียว และ กลุมท่ีไดรับการรักษา
ดวย ยารวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวนโดยใชสถิติ 
Pair t-test 

ลักษณะท่ีวัด สัปดาหท่ี 0 สัปดาหท่ี 14 p-value Mean+SD Mean+SD 
ความกวาง    

 Laser + drug 3.21+1.25 mm. 2.77+1.02 mm. <0.001* 

 Only drug 3.22+1.10 mm. 2.82+0.94 mm. <0.001* 

ความยืดหยุน    

 Laser + drug 0.89+0.04 0.91+0.04 0.001 

  Only drug 0.88+0.04 0.91+0.03 <0.001* 

จากตารางท่ี 4.7 พบวา ดานท่ีไดรับการรักษาดวยยาทา 0.1% เทรทิโนอินเพียงอยางเดียว  
และดานท่ีไดรับการรักษาดวย ยาทารวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบง
สวนนั้น   สามารถลดความกวางของรอยแตกลายลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

โดยดานท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาเพียงอยางเดียวขนาดความกวางของรอยแตกลายลดลงจาก 
3.22+1.10 มม. เหลือ 2.82+0.94 มม.ความแตกตางนี้มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.001 เชนเดียวกับดานท่ี
ไดรับการรักษา ดวย ยาทารวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวนซ่ึงพบวา
ขนาดความกวางของรอยแตกลายลดลงจาก 3.21+1.25 มม. เหลือ 2.77+1.02 มม. ความแตกตางนี้มี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.001  

ในสวนของความยืดหยุนนั้น พบวาการรักษาท้ังสองวิธีนั้นสามารถเพิ่มความยืดหยุนใหกับ
ผิวหนังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงในดานไดรับการรักษาดวยยาทา 0.1% เทรทิโนอินเพียงอยาง
เดียวความยืดหยุนเพิ่มข้ึนจาก 0.88+0.04 เปน 0.91+0.03 (p<0.001) และในดานท่ีไดรับการรักษา 
ดวยยาทารวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวน พบวาขนาดความ
ยืดหยุนของรอยแตกลายมีคาเพิ่มข้ึนจาก 0.89+0.04 เปน 0.91+0.04 (p=0.001) 
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ตารางท่ี 4.8 ผลขางเคียงของการรักษาท่ีเกิดข้ึนในการรักษาคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3  

อาการ คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 p-value 
ความเจ็บปวด    0.241 (O) 
 Mean+SD 7.53+0.96 7.11+1.05 7.00+1.00  
 Min-max 5-9 5-9 5-9  
บวม     0.140 (F) 
 1 6(31.6%) 6(31.6%) 3(15.8%)  
 2 11(57.9%) 9(47.4%) 7(36.8%)  
 3 2(10.5%) 4(21.1%) 9(47.4%)  
แดง     0.028 (F) 
 1 7(36.8%) 2(10.5%) -  
 2 8(42.1%) 13(68.4%) 12(63.2%)  
 3 4(21.1%) 4(21.1%) 7(36.8%)  
แสบ     0.007 (F) 
 0 7(36.8%) 1(5.3%) -  
 1 4(21.1%) 10(52.6%) 12(63.2%)  
 2 8(42.1%) 7(36.8%) 6(31.6%)  

 3 - 1(5.3%) 1(5.3%)  

หมายเหตุ.  p-value from O= One-way ANOVA , F=Fisher Exact test 

 จากตารางท่ี 8 พบวาความเจ็บปวดจากการรักษามีแนวโนมลดลง โดยคร้ังท่ี 1 จะมีความ
เจ็บปวดสูงท่ีสุดโดยมีคะแนนอยูท่ี 7.53+0.96 และลดลงเปน 7.11+1.05 จากการวัดคร้ังท่ีสอง และ 
การวัดคร้ังท่ี 3 พบวาคะแนนความเจ็บปวดอยูท่ี 7.00+1.00 แตอยางไรก็ตามความแตกตางนี้ไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (One-way ANOVA, p-value = 0.241) 
 สําหรับดานการเกิดภาวะบวมนั้น พบวา ในการวัดคร้ังท่ี 1 มีผูปวยท่ีมีความบวมระดับ 3 
จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 10.5 และเพิ่มข้ึนเปน 4 ราย (รอยละ 21.1) และ เปน 9 ราย (รอยละ 47.4) ใน
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การวัดคร้ังท่ี 2 และ 3 ตามลําดับ แตอยางไรก็ตามระดับของความบวมก็ถือวาไมมีความสัมพันธทาง
สถิติกับคร้ังท่ีทําการวัด (fisher exact test, p-value = 0.141)  
 สวนในดานของความแดงนั้นพบวาระดับของความแดงมีความสัมพันธตอคร้ังท่ีทําการวัด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับความแสบซ่ึงพบวาระดับของความแสบมีความสัมพันธตอ
คร้ังท่ีทําการวัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน (โดยมีคา fisher exact test, p-value = 0.028 
และ fisher exact test, p-value = 0.007 ตามลําดับ) 

ตารางท่ี 4.9  จํานวนผูปวยท่ีมีภาวะสีผิวเขมข้ึน 

รายการ N % 
มีสีผิวเขมข้ึน 11 57.9 
ไมมีสีผิวเขมข้ึน 8 42.1 

จากตารางท่ี 4.9 พบวามีการเกิดภาวะสีผิวเขมข้ึนตลอดการวิจัยท้ังส้ิน 11 รายคิดเปน 57.9% 
และไมมีสีผิวเขมข้ึนเลย 8 รายคิดเปน 42.1% 

4.3 ประเมินผลความพึงพอใจของผูปวยดวย visual analog scale 

 การประเมินความพึงพอใจท่ีมีตอประสิทธิภาพของการรักษารอยแตกลายดวยยาทา 0.1% เทรทิโนอิน
เพียงอยางเดียวเปรียบเทียบกับยาทา 0.1% เทรทิโนอินรวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิว
ระบบแบงสวน ซ่ึงจะประเมินผลการรักษาโดยใช visual analog scale และใหตอบหลังจากการรักษาครบใน
สัปดาหท่ี 14 โดยคิดเปรียบเทียบกับกอนการรักษา (percent of improvement) ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย ท่ีมีตอการรักษาดวยยาทา 0.1% เทรทิโนอินเพียง
อยางเดียวเทียบกับการรักษาดวยยาทารวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิว
ระบบแบงสวน โดยใชสถิติ Student t-test 

ผูปวย ความพึงพอใจโดยรวม 
Laser + drug Only drug  

1 7 5 
2 5 5 
3 5 4 
4 6 8 
5 6 6 
6 3 4 
7 5 5 
8 7 6 
9 N/A N/A 

10 6 5 
11 7 5 
12 7 6 
13 7 6 
14 8 6 
15 6 5 
16 8 5 
17 7 6 
18 4 4 
19 5 4 
20 8 6 

Mean+SD 6.16+1.38 5.32+1.00 p = 0.039 
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จากตารางท่ี 4.10 พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจตอการรักษาดวยยาทา 0.1% เทรทิโนอิน
เพียงอยางเดียว (5.32+1.00) นอยกวา การรักษาดวย ยาทารวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซด
ลอกผิวระบบแบงสวน (6.16+1.38) ซ่ึงความแตกตางนี้มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.039 

4.4 ประเมินผลการรักษาจากภาพถาย 

 ประเมินผลการรักษาจากภาพถายของผูปวย โดยแพทยท่ีไมเกี่ยวของกับงานวิจัยโดยคิด
เปนแบบ visual analog scale มีคาต้ังแต 0-10 ซ่ึงกําหนดวา 10 คือหายสนิทจนเหมือนผิวหนังปกติ
จนถึง 0 คือไมมีการเปล่ียนแปลง 
  
ตารางท่ี 4.11  เปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาจากภาพถาย โดยแพทยท่ีไมเกี่ยวของกับ

งานวิจัย 2 คน ท่ีมีตอการรักษาดวยยาทา 0.1% เทรทิโนอินเพียงอยางเดียวเทียบกับ
การรักษาดวยยาทารวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวน  

ผูปวย แพทย 1 แพทย 2 
Laser + drug Only drug Laser + drug Only drug 

1 3 3 3 2 
2 4 3 2 1 
3 5 5 4 2 
4 3 3 4 3 
5 3 4 1 2 
6 4 1 2 3 
7 2 1 2 3 
8 1 2 6 4 
9 N/A N/A N/A N/A 

10 1 1 2 1 
11 3 4 4 2 
12 4 5 3 3 
13 4 4 4 3 
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ตารางท่ี 4.11  (ตอ)  

ผูปวย แพทย 1 แพทย 2 
Laser + drug Only drug Laser + drug Only drug 

14 3 4 5 6 
15 3 5 3 4 
16 5 2 3 3 
17 1 1 5 4 
18 2 2 1 2 
19 1 2 2 2 
20 1 4 2 2 

ตารางท่ี 4.12 เปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาจากภาพถาย โดยแพทยท่ีไมเกี่ยวของกับงานวิจัย 
2 คน ท่ีมีตอการรักษาดวยยาทา 0.1%เทรทิโนอินเพียงอยางเดียวเทียบกับการรักษา
ดวยยาทารวมกับเครื่องเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวน โดยใช
สถิติ Student t-test 

ผลการรักษาจากภาพถาย 
Laser + drug Only drug 

p-value 
Mean+SD Mean+SD 

แพทยทานท่ี 1 2.79+1.36 2.95+1.43 0.729 

แพทยทานท่ี 2 3.05+1.39 2.74+1.19 0.458 

การประเมินผลการรักษาจากภาพถาย พบวาแพทยทานท่ี 1 ใหคะแนนผลการรักษาดวยยาทา 0.1% 
เทรทิโนอินเพียงอยางเดียว (2.95+1.43) ดีกวาการรักษาดวยยาทารวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซด
ลอกผิวระบบแบงสวน (2.79+1.36) แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.729) ในขณะท่ี
แพทยทานท่ี 2 ใหคะแนนผลการรักษาดวยยาทารวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบ
แบงสวน (3.05+1.39) ดีกวาการรักษาดวยยาทา 0.1% เทรทิโนอินเพียงอยางเดียว (2.74+1.19) แตไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.458) 
 



 

 
บทที่ 5 

สรุป  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 

5.1.1 อภิปรายขอมูลท่ัวไป 
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางมีรายละเอียดดั้งนี้ 

5.1.1.1 เพศ ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูเขารวมโครงการวิจัยสวนใหญเปนเพศหญิง มี
จํานวน 17 ราย คิดเปนรอยละ 89.5 

5.1.1.2 อายุ การศึกษาคร้ังนี้พบวา คาเฉล่ียของอายุเทากับ 28.45 ปและมีคาสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 6.93 ปโดยอายุท่ีมากท่ีสุดคือ 45 ปและอายุท่ีนอยท่ีสุดคือ 20 ป  

5.1.1.3 อาชีพ สวนใหญมีอาชีพพนักงานบริษัทมากท่ีสุด จํานวน 10 ราย (52.6%)  
5.1.1.4 ชนิดของสีผิว เนื่องจากสีผิวของคนไทยสวนใหญเปนสีผิวขาวเหลืองจนถึง

คลํ้า สวนใหญจึงเปน  Fitzpatric skin types 3 และ 4 มีจํานวนเทากันท้ัง 2 กลุม ๆ ละ 8 ราย (42.1%)   
5.1.1.5 ประวัติการรักษารอยแตกลาย ผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมดไมเคยหรือไม

ไดรับการรักษารอยแตกลายมากอนเขาสูงานวิจัยอยางนอย 6 เดือน 

5.1.2 อภิปรายผลการทดลอง 
 จากผลการรักษารอยแตกลาย วัดขนาดความกวางและความยืดหยุนเปรียบเทียบกอนและ
หลังการรักษาพบวา ในสัปดาหท่ี 0 ขนาดความกวางของทั้งกลุมท่ี ไดรับการรักษาดวยยาทา 0.1%
เทรทิโนอินเพียงอยางเดียวกับการรักษาดวยยารวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิว
ระบบแบงสวนนั้นมีคาใกลเคียงกัน (3.22+1.10 มม., 3.21+1.25 มม. ตามลําดับ; p-value = 0.971)  
และในดานของความยืดหยุนจากการวัดสัปดาหท่ี 0  ระหวางกลุมท่ี ไดรับการรักษาดวยยาทา 0.1%
เทรทิโนอินเพียงอยางเดียวกับการรักษาดวยยารวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิว
ระบบแบงสวนนั้นก็มีคาใกลเคียงกัน (0.88+0.04, 0.89+0.04 ตามลําดับ; p-value = 0.348) จึงสรุป
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ไดวาขนาดความกวางและความยืดหยุนของท้ังสองกลุมการศึกษาไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 หลังการรักษาเสร็จส้ินไดทําการวัดความกวางในสัปดาหท่ี 14 พบวาในกลุมท่ี ใชยาทา
รวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวนนั้นมีความกวางของรอยแตกลาย 
2.77+1.02 มม. ซ่ึงนอยกวากลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาเพียงอยางเดียวซ่ึงมีคา 2.82+0.94 มม. แต
อยางไรก็ตามความแตกตางนี้ยังไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.873) 
 เชนเดียวกันกับคาความยืดหยุนในสัปดาหท่ี 14 พบวาในกลุมท่ี ใชยาทารวมกับเคร่ืองเลเซอร
คารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวนนั้นมีความยืดหยุนของรอยแตกลาย 0.91+0.04 ซ่ึงมากกวา
กลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาอยางเดียวซ่ึงมีคา 0.91+0.03 แตอยางไรก็ตามความแตกตางนี้ยังไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.780) 
 เม่ือพิจารณาแยกในแตละกลุมจะพบวาดานท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาเพียงอยางเดียวขนาด
ความกวางของรอยแตกลายลดลงจาก 3.21+1.25 มม. เหลือ 2.77+1.02 มม. ความแตกตางนี้มีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี p<0.001 เชนเดียวกับดานท่ีไดรับการรักษา ดวยยาทารวมกับเครื่องเลเซอรคารบอนไดออกไซด
ลอกผิวระบบแบงสวนซ่ึงพบวาขนาดความกวางของรอยแตกลายลดลงจาก 3.22+1.10 มม. เหลือ 
2.82+0.94 มม. ความแตกตางนี้มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.001 
 ในสวนของความยืดหยุนนั้น พบวาการรักษาท้ังสองวิธีนั้นสามารถเพ่ิมความยืดหยุนใหกับ
ผิวหนังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงในดานไดรับการรักษาดวยยาทา 0.1% เทรทิโนอินเพียงอยาง
เดียวความยืดหยุนเพิ่มข้ึนจาก 0.88+0.04 เปน 0.91+0.03 (p<0.001) และในดานท่ีไดรับการรักษา ดวย
ยาทารวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวน พบวาขนาดความยืดหยุนของ
รอยแตกลายมีคาเพิ่มข้ึนจาก 0.89+0.04 เปน 0.91+0.04 (p=0.001) 
ผลคะแนนการประเมินจากแพทยท่ีไมเกี่ยวของกับงานวิจัยและคะแนนความพึงพอใจของผูปวย 
 ผลคะแนนการประเมินจากแพทยผิวหนัง 2 ทาน พบวาแพทยทานท่ี 1 ใหคะแนนผลการรักษา
ดวยยาทา 0.1% เทรทิโนอินเพียงอยางเดียว (2.95+1.43) ดีกวาการรักษาดวยยาทารวมกับเคร่ืองเลเซอร
คารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวน (2.79+1.36) แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p = 0.729)  
 ในขณะท่ีแพทยทานท่ี 2 ใหคะแนนผลการรักษาดวยยาทารวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซด 
ลอกผิวระบบแบงสวน (3.05+1.39) ดีกวาการรักษาดวยยาทา 0.1% เทรทิโนอินเพียงอยางเดียว (2.74+1.19) 
แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.458) เชนกัน 
 คะแนนความพึงพอใจในกลุมยาทา 0.1%เทรทิโนอินเพียงอยางเดียว มีคาสวนใหญอยูระหวาง 
4 – 8 และมีคาเฉล่ียอยูท่ี 5.32+1.00 ในขณะท่ีคะแนนความพึงพอใจในกลุมยาทารวมกับเคร่ืองเลเซอร
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คารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวน มีคาสวนใหญอยูระหวาง 3 – 8 และมีคาเฉล่ียอยูท่ี 
6.16+1.38 ซ่ึงความแตกตางนี้มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value = 0.039 

5.2 ผลขางเคียงจากการรักษา 

 การศึกษาวิจัยนี้ไดแบงหัวขอการประเมินผลขางเคียงจากการรักษาเปน 5 หัวขอคือ ความ
เจ็บปวด ความบวม ความแดง อาการแสบ และภาวะสีผิวเขมข้ึน 
 ความเจ็บปวดประเมินโดยใช visual analog scale โดยมีคะแนนอยูระหวาง 5 – 9  คาเฉล่ีย
ความเจ็บปวดจากการรักษามีแนวโนมลดลง โดยคร้ังท่ี 1 จะมีความเจ็บปวดสูงท่ีสุดโดยมีคะแนนอยูท่ี 
7.53+0.96 และลดลงเปน 7.11+1.05 จากการรักษาคร้ังท่ี 2 และการรักษาครั้งท่ี 3 พบวาคะแนนความ
เจ็บปวดอยูท่ี 7.00+1.00 แตอยางไรก็ตามความแตกตางนี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value = 0.241) 
 ระดับความบวมประเมินเปนชวงต้ังแตระดับ 0 – 3 หลังจากการใหการรักษาท้ังหมด 57 คร้ัง 
มีการกระจายของคะแนนต้ังแต 1 – 3 ผลการรักษาพบวาในการรักษาคร้ังท่ี 1 การบวมสวนใหญอยูใน
ระดับท่ี 2 จํานวน 11 ราย (57.9%) และลดลงเหลือ 9 ราย (47.4%) ในการรักษาคร้ังท่ี 2 แตในการรักษา
คร้ังท่ี 3 การบวมเพิ่มข้ึนสวนใหญอยูในระดับท่ี 3 เปนจํานวน 9 ราย (47.4%) 
 ระดับความแดงประเมินเปนชวงต้ังแตระดับ 0 – 3 หลังจากการใหการรักษาท้ังหมด 57 คร้ัง มี
การกระจายของคะแนนต้ังแต 1 – 3 ผลการรักษาพบวาทุกคร้ังของการรักษาความแดงสวนใหญอยูใน
ระดับท่ี 2 ซ่ึงมีจํานวน 8 ราย (42.1%) 13 ราย (68.4%) และ 12 ราย (63.2%) ในการรักษาคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 
2 และคร้ังท่ี 3 ตามลําดับ 
 ระดับความแสบประเมินเปนชวงต้ังแตระดับ 0 – 3 หลังจากการใหการรักษาท้ังหมด 57 คร้ัง 
มีการกระจายของคะแนนต้ังแต 0 – 3 ผลการรักษาพบวาในการรักษาคร้ังท่ี 1 ความแสบสวนใหญอยู
ในระดับท่ี 2 จํานวน 8 ราย (42.1%) แตในการรักษาครั้งท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ความแสบสวนใหญอยูใน
ระดับท่ี 1 ซ่ึงมีจํานวน 10 ราย (52.6%) และ 12 ราย (63.1%) ตามลําดับ  
 ภาวะสีผิวเขมข้ึนตลอดงานวิจัยพบวามีจํานวนท้ังส้ิน 11 รายคิดเปน 57.9% และไมมีสีผิวเขม
ข้ึนเลย 8 รายคิดเปน 42.1% ท้ังนี้เม่ือเกิดภาวะดังกลาวแลวทางผูวิจัยไดใหยาทา 2% Hydroquinone ทา
ในบริเวณผิวหนังท่ีสีเขมข้ึน พบวาสีผิวคอย ๆ กลับเปนปกติภายใน 6 สัปดาห 
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5.3 สรุป 

 รอยแตกลายสามารถรักษาไดหลายวิธี ซ่ึงในแตละวิธีการักษานั้นใหผลการรักษาและมี
ผลขางเคียงท่ีแตกตางกันออกไป การรักษารอยแตกลายดวย 0.1% เทรทิโนอินและการรักษาดวย
เคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวน ลวนแตใหผลการรักษาเปนท่ีนาพอใจ แต
เพื่อเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษารอยแตกลาย ดวยการใหการรักษารวมกันท้ัง 0.1% เทรทิ
โนอินและการรักษาดวยเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวนนาจะมี
ผลการรักษาท่ีดีท้ังดานรอยโรคและความพึงพอใจของผูปวย 
 จากผลการศึกษาวิจัยพบวาการรักษารอยแตกลายดวยยาทา 0.1% เทรทิโนอินรวมกับ
เคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวนสามารถชวยลดขนาดและชวยเพิ่มความ
ยืดหยุนของรอยแตกลายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการรายงานของซุงบินโชและ
คณะ (Sung bin cho, et al, 2010) ท่ีทําการรักษารอยแตกลายชนิดสีขาว (striae alba) บริเวณตนขาใน
ผูปวย 1 ราย ดวยเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวน (Ultrapulse® EncoreTM 
laser) อีกท้ังเม่ือเทียบผลการรักษารอยแตกลายดวยเคร่ืองเลเซอร1550 นาโนเมตรเสนใยเออรเบียม 
(Fraxel® ) จากรายงานของมาซีโด และคณะ (Macedo et al., 2007)  คิม บีเจ, ลี, คิม เอ็มเอ็น และ
คณะ (Kim B. J, Lee, Kim M. N, et al., 2008) และ ฮานาบัคและคณะ (Hana Bak, et al, 2009) ก็ให
ผลการรักษาในระดับท่ีนาพอใจเชนเดียวกัน  
 เนื่องจากการเปล่ียนแปลงของผิวหนังเม่ือไดรับการบาดเจ็บนั้นกระบวนการซอมแซมจะ
เกิดข้ึนจนเสร็จสมบูรณท่ี 6 – 9 เดือน การติดตามการรักษาในงานวิจัยนี้มีขอจํากัดดานเวลาจึง
สามารถติดตามการรักษาไดเพียง 14 สัปดาห ซ่ึงอาจทําใหไมเห็นผลการรักษาท่ีมากท่ีสุดท่ีควรจะ
เปนได 
 ผลขางเคียงท่ีพบไดหลังการรักษาคืออาการบวม แดง แสบ ซ่ึงเกิดข้ึนทันทีหลังใหการรักษา
ในผูปวยทุกรายและสามารถหายไดเองในเวลา 3 – 5 วัน การทาแผลดวยยาฆาเช้ือชนิดข้ีผ้ึงหลังทํา
เลเซอรฯทันทีจะชวยบรรเทาอาการเหลานี้ได อาการคันและแหงพบไดหลังการทายา 0.1% เทรทิโน
อินไปแลว 1 – 2 สัปดาห อาการคันและแหงสามารถบรรเทาไดดวยการทายาใหความชุมช้ืน เชน Cold 
cream, Urea cream หรือ Vasaline 
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5.4 ขอเสนอแนะ 

5.4.1 การเพิ่มจํานวนครั้งในการใหการรักษาดวยเลเซอรฯ นาจะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การรักษาใหดียิ่งข้ึน 

5.4.2 ควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามผลการรักษาใหนานมากข้ึนประมาณ 6 – 9  เดือน 
เพื่อใหเห็นผลการรักษาอยางชัดเจน 

5.4.3 การวัดการเปล่ียนแปลงของขนาดของรอยแตกลาย ควรจะวัดในดานความลึกดวย 
โดยใชเคร่ืองมือ Visioscan VC98 
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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านเลขท่ี....... หมูที่......ถนน.........................
ตําบล..........................................อําเภอ......................................จังหวัด................................................ รหัสไปรษณีย.........................
ขอทําหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
  1. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยของ นายแพทยธรรมรัตน  จันทรนวล (หัวหนาโครงการ) เร่ือง การศึกษา
ประสิทธิภาพและผลขางเคียงของการรักษารอยแตกลายดวยยาทา 0.1% เทรทิโนอินรวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอก
ผิวระบบแบงสวนดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ หลอกลวงแตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 
 2. ขาพเจาไดรับการอธิบายและตอบขอสงสัยจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการวิจัย ความปลอดภัย อาการ 
หรืออันตรายท่ีอาจเกิดขึ้น รวมท้ังประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย โดยละเอียดแลวตามเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยแนบทาย 
 3. ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบของ
การสรุปผลการวิจัยเทาน้ัน 
 4. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัย ผูวิจัยจะรับผิดชอบคารักษาพยาบาลท่ีเปนผล
สืบเน่ืองจากการวิจัยน้ี 
 5. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยคร้ังน้ีเมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการ
รักษาพยาบาลตามสิทธิ์ที่ขาพเจาควรไดรับ 

 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้แลว จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ พรอมกับหัวหนาโครงการวิจัยและพยาน 
     

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

     ลงช่ือ........................................................ หัวหนาโครงการ 
             (........................................................) 
 

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

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

REH_3 
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หนังสือยินยอมในการเปนผูเขารวมงานวิจัย 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)...................................................... อายุ..............ป  
อยูบานเลขท่ี..........  หมูท่ี.............     ถนน................................................... 
แขวง/ตําบล.........................................เขต/อําเภอ......................................... 
จังหวดั.................................................. รหัสไปรษณีย................................. 
เบอรติดตอ.................................................................................................... 
E-mail : ....................................................................................................... 

ขอทําหนังสือนี้ไวใหตอแพทยผูรับผิดชอบโครงการวิจยัเพื่อเปนหลักฐาน 

จุดปะสงคและภูมิหลัง 
 นพ.ธรรมรัตน  จันทรนวลและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร 
กําลังจะทําการศึกษาเพื่อหาประสิทธิภาพและผลขางเคียงของการรักษารอยแตกลายดวยยาทา 0.1%
เทรทิโนอินรวมกับเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวน จะมีผูเขารวมใน
การศึกษานี้ท้ังหมด 25 คน เปนประชากรในประเทศไทยท่ีเขารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลมหา
วิทยลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร หากขาพเจาตกลงเขารวมการศึกษานี้ ส่ิงดังตอไปนี้จะเกิดข้ึน 

- ขาพเจาจะไดรับการคัดเลือกวามีคุณสมบัติเหมาะสมสําหรับการศึกษาหรือไม 
- ขาพเจาจะไดรับการสอบถามขอมูลเบ้ืองตน กรอกแบบสอบถาม ตรวจรางกายจาก

แพทยผูรับผิดชอบการศึกษา 
- ขาพเจาจะตองทายา0.1%เทรทิโนอินบริเวณรอยแตกลายวันละคร้ังกอนเขานอนเปน

เวลานาน 4 สัปดาห หลังจากนั้นจะไดรับการยิงเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวน
ในขางท่ีไดจับฉลากเลือกแลวเม่ือเขาแรกเขาสูงานวิจัยและนัดติดตามผลขางเคียง 1 สัปดาห 

- ขาพเจาจะไดรับยาชาชนิดทาเปนเวลา 45 นาที กอนการยิงเลเซอรคารบอนไดออกไซด
ลอกผิวระบบแบงสวน 

- ขาพเจาจะไดรับการตรวจประเมินทางผิวหนังดวยเคร่ืองมือวัดขนาด วัดความยืดหยุน
ของผิวและถายภาพ (ภาพตรง 1 ภาพ, ภาพเฉียง45°ซายและขวาอยางละ 1 ภาพ) ในสัปดาหท่ี 0, 4 
และ 12 

- ขาพเจาจะไดรับการการบอกลาวถึงการคนพบใหมๆในระหวางการศึกษาวิจัยนี้ท่ีมีผล
เกี่ยวพันกับความสมัครใจในการรวมการศึกษาวิจัยตอไป 
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ความเสี่ยงและอาการไมสบาย 
 การวิจัยนี้จะมีการรักษาดวยเลเซอรคารบอนไดออกไซดลอกผิวระบบแบงสวน หลังยิงจะมี
แผลตกสะเก็ดซ่ึงจะหายไดเองภายใน 1 – 2 สัปดาหหากดูแลแผลอยางถูกวิธี แตมีโอกาสเกิดแผลติด
เช้ือแทรกซอนได ท้ังนี้สามารถรักษาไดโดยการทําแผลและรับประทานยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม 

ผลขางเคียงของยาทา 0.1% เทรทิโนอิน คืออาจมีผิวหนังลอก แดง ซ่ึงจะเกิดมากในชวง 2 – 4 
สัปดาหแรก หลังจากนั้นอาการจากผลขางเคียงจะนอยลง ท้ังนี้สามารถลดอาการผิวหนังลอกและแดง
ไดดวยการทาครีมหรือข้ีผ้ึงท่ีใหความชุมช้ืนแกผิวหนัง 

แพทยของขาพเจาจะทําการตรวจขาพเจาอยางใกลชิด เพื่อดูวามีอาการขางเคียงเกิดข้ึนหรือไม 
หากมีอาการขางเคียงเกิดข้ึนแพทยจะทําการรักษาที่เหมาะสมโดยไมคิดคาจาย ในกรณีมีขอสงสัย
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการวิจัย ขาพเจาสามารถติดตอแพทยผูรับผิดชอบไดตลอดเวลา ถึงแมจะเปนเวลานอก
ตารางนัดท่ี นพ.ธรรมรัตน จันทรนวล 086-2062525 

ความเสี่ยงทางการเงิน  
 ขาพเจาไมตองเสียคาใชจายเกี่ยวกับการรักษาและการตรวจประเมินสภาพผิวหนังโดยใช
เคร่ืองมือพิเศษตลอดงานวิจัย 

ผลประโยชน 
 ขาพเจาจะไดรับการรักษารอยแตกลายของขาพเจา และทราบถึงขนาดและความยืดหยุน
ของรอยแตกลาย ซ่ึงประเมินโดยแพทยของขาพเจา 

ทางเลือก 
 ขาพเจาอาจเลือกปฏิเสธการตรวจและออกจากการวิจัยได หรือปรึกษาแพทยเฉพาะทาง
ผิวหนังเกี่ยวกับการดูแลผิวของขาพเจา โดยจะไมกระทบตอการรักษาทางการแพทยใดๆในภายหลัง 
 หากขาพเจาไมปฏิบัติตามขอตกลงเชน ไมใหความรวมมือในการนัดตรวจ ขาพเจาอาจถูก
เพิกถอนจากการศึกษาวิจัย 
 แพทยของขาพเจาสามารถรองขอใหขาพเจาออกจากการศึกษาวิจัยนี้ โดยไมตองแจงเหตุผล
แกขาพเจา 

คาทดแทน 
 ขาพเจาจะไดรับยาทาเทรทิโนอินและยิงเลเซอรรักษาในขางท่ีเหลืออีกไมเกิน 3 คร้ัง หลัง
ส้ินสุดการวิจัย 
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คําถาม 
 แพทยท่ีไดลงนามทายนี้ไดพูดคุยกับขาพเจาเกี่ยวกับการศึกษานี้ และขาพเจาไดรับโอกาส
ในการถามคําถาม ขาพเจาเขาใจถึงความเกี่ยวของท่ีจะเขารวมในการศึกษาวิจัยนี้ หากขาพเจามี
คําถามอ่ืนเพิ่มเติม ขาพเจาจะติดตอ นพ.ธรรมรัตน จันทรนวล ท่ี 086-2062525หรือ e-mail: 
art_smile@hotmail.com 

การปกปดความลับ 
 ขอมูลการเขารวมการวิจัยจะถูกปกปดเปนความลับ ความเปนสวนบุคคล จะไมถูกเปดเผย
ในรายงานใดหรืองานตีพิมพใด  นอกจากผลการวิจัยท่ีไดเทานั้น ผูกํากับดูแลการวิจัยจะไดรับ
อนุญาตใหตรวจสอบเวชระเบียนตนฉบับของขาพเจาโดยตรง เพื่อตรวจสอบความถูกตองของ
วิธีการดําเนินวิจัยทางคลินิกและ/หรือขอมูลอ่ืนๆโดยไมละเมิดสิทธิของขาพเจาในการรักษา
ความลับเกินขอบเขตที่กฎหมายอนุญาตไว โดยขาพเจาไดลงนามในเอกสารใบยินยอมอนุญาตให
บุคคลตาง ๆ ขางตนมีสิทธิตรวจสอบเวชระเบียนของขาพเจาโดยตรง 
 หากขาพเจาไดรับการปฏิบัติไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจา
จะสามารถติดตอกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมสําหรับการพิจารณาโครงการวิจัยท่ีทําใน
มนุษยหรือผูแทนไดท่ีฝายวิจัย สํานักวิชาเวชศาสตรฟนฟูและชะลอวัย มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 
โทร 02-6642295-6 

การยินยอม 
 การเขารวมในการศึกษาวิจัยนี้เปนไปตามความสมัครใจของขาพเจา ขาพเจามีสิทธ์ิท่ีจะ
ถอนตัวจากการศึกษา ณ เวลาใดและการเพิกถอนจะไมมีผลตอการดูแลรักษาทางการแพทยของ
ขาพเจาในอนาคต การเขารวมการศึกษาของขาพเจาอาจส้ินสุดเวลาใดก็ได ดวยความสมัครใจของ
ขาพเจาหรือไมก็ตาม หากตองการเขารวม ขาพเจาจะลงลายมือช่ือขางลางนี้ ขาพเจาจะไดรับสําเนาท่ี
ลงลายมือช่ือของเอกสารนี้เพื่อเก็บรักษาไว 
 
.............................................    .......................................... 
ลายมือช่ือผูเขารวมการวิจัย     วันท่ี 
 
.............................................    .......................................... 
ลายมือช่ือแพทยผูขอคํายินยอม            วันท่ี 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกผล 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

ลําดับท่ี...................................................................................HN.................................................... 
ช่ือ-สกุล.......................................................................อายุ.............ปอาชีพ.......................................
สีผิว (skin type).................................................... 
ประวัติโรคประจําตัว......................................................................................................................... 
ประวัติการแพยา................................................................................................................................ 
ประวัติการรักษารอยแตกลาย............................................................................................................. 
ระยะเวลาท่ีเปนรอยแตกลาย............................................................................................................ 
ตําแหนงรอยแตกลาย....................................................................................................................... 
 

 
สัปดาหท่ี 0       วันท่ี................................. 
1. ถายรูปรอยแตกลาย  ตรง  ซาย45°  ขวา45° 
2. วัดขนาดความกวางเฉล่ียของรอยแตกลายในตําแหนงอางอิงของท้ังสองดานดวย Digital 
Microscope 
3. วัดคาความยืดหยุน (R2) เฉล่ียของรอยแตกลายในตําแหนงอางอิงของท้ังสองดานดวย Cutometer 
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 ดานซาย ดานขวา 

ตําแหนงท่ี 
1 

ความกวาง   

ความยืดหยุน 
(R2) 

  

ตําแหนงท่ี 
2 

ความกวาง   

ความยืดหยุน 
(R2) 

  

ตําแหนงท่ี 
3 

ความกวาง   

ความยืดหยุน 
(R2) 

  

เฉล่ีย 
ความกวาง   
ความยืดหยุน 

(R2) 
  

 
4.            ไดจายยา 0.1% เทรทิโนอินพรอมอธิบายวิธีการทายาเรียบรอยแลว 
5. วันนดัคร้ังตอไป........................................................................................................................... 
 

 
สัปดาหท่ี 2 (ยิงเลเซอร)      วันท่ี....................................... 
1. คาพลังงานเลเซอรท่ีต้ังเพื่อการรักษา............................................................................................... 
2.  อาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึนทันทีหลังการยิงเลเซอร 

 Edema Erythema Burning Pain 

Grading     

3. ผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาคร้ังกอน                ไมมี                        มี ระบุ
........................................................................................................................................... ............. 
4.  การแกไขอาการขางเคียง.............................................................................................................. 
5.         ไดจายยา 0.1% เทรทิโนอินพรอมอธิบายวิธีการทายาเรียบรอยแลว 
6.วันนดัคร้ังตอไป......................................................................................................................... 



 54 
 

สัปดาหท่ี 6 (ยิงเลเซอร)      วันท่ี...................................... 
1. ถายรูปรอยแตกลาย  ตรง  ซาย45°  ขวา45° 
2. วัดขนาดความกวางเฉล่ียของรอยแตกลายในตําแหนงอางอิงของท้ังสองดานดวย Digital 
Microscope 
3. วัดคาความยืดหยุน (R2)เฉล่ียของรอยแตกลายในตําแหนงอางอิงของท้ังสองดานดวย Cutometer 

 ดานซาย ดานขวา 

ตําแหนงท่ี 
1 

ความกวาง   

ความยืดหยุน 
(R2) 

  

ตําแหนงท่ี 
2 

ความกวาง   

ความยืดหยุน 
(R2) 

  

ตําแหนงท่ี 
3 

ความกวาง   

ความยืดหยุน 
(R2) 

  

เฉล่ีย 
ความกวาง   
ความยืดหยุน 

(R2) 
  

 
4. คาพลังงานเลเซอรท่ีต้ังเพื่อการรักษา.............................................................................................. 
5.อาการขางเคียงท่ีเกดิข้ึนทันทีหลังการยิงเลเซอร 

 Edema Erythema Burning Pain 

Grading     
6. ผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาคร้ังกอน                ไมมี                        มี ระบุ
............................................................................................................................................................ 
7.การแกไขอาการขางเคียง.................................................................................................................. 
8.              ไดจายยา 0.1% เทรทิโนอินพรอมอธิบายวิธีการทายาเรียบรอยแลว 
9.วันนดัคร้ังตอไป......................................................................................................................... 
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สัปดาหท่ี 10 (ยิงเลเซอร)      วันท่ี........................................ 
1. ถายรูปรอยแตกลาย  ตรง  ซาย45°  ขวา45° 
2. วัดขนาดความกวางเฉล่ียของรอยแตกลายในตําแหนงอางอิงของท้ังสองดานดวย Digital 
Microscope 
3. วัดคาความยืดหยุน (R2) เฉล่ียของรอยแตกลายในตําแหนงอางอิงของท้ังสองดานดวย Cutometer 

 ดานซาย ดานขวา 

ตําแหนงท่ี 
1 

ความกวาง   

ความยืดหยุน 
(R2) 

  

ตําแหนงท่ี 
2 

ความกวาง   

ความยืดหยุน 
(R2) 

  

ตําแหนงท่ี 
3 

ความกวาง   

ความยืดหยุน 
(R2) 

  

เฉล่ีย 
ความกวาง   
ความยืดหยุน 

(R2) 
  

4. คาพลังงานเลเซอรท่ีต้ังเพื่อการรักษา.......................................................................................... 
5.  อาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึนทันทีหลังการยิงเลเซอร 

 Edema Erythema Burning Pain 
Grading     

 
6.  ผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาคร้ังกอน                ไมมี                        มี ระบุ
........................................................................................................................................................ 
7.  การแกไขอาการขางเคียง................................................................................................................. 
8.        ไดจายยา 0.1% เทรทิโนอินพรอมอธิบายวิธีการทายาเรียบรอยแลว 
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9.วันนดัคร้ังตอไป.............................................................................................................................. 

สัปดาหท่ี 14 (ติดตามผลคร้ังสุดทาย)                             วันท่ี...................................... 
1. ถายรูปรอยแตกลาย  ตรง  ซาย45°  ขวา45° 
2. วัดขนาดความกวางเฉล่ียของรอยแตกลายในตําแหนงอางอิงของท้ังสองดานดวย Digital 
Microscope 
3. วัดคาความยืดหยุน (R2) เฉล่ียของรอยแตกลายในตําแหนงอางอิงของท้ังสองดานดวย Cutometer 

 ดานซาย ดานขวา 

ตําแหนงท่ี 
1 

ความกวาง   

ความยืดหยุน 
(R2) 

  

ตําแหนงท่ี 
2 

ความกวาง   

ความยืดหยุน 
(R2) 

  

ตําแหนงท่ี 
3 

ความกวาง   

ความยืดหยุน 
(R2) 

  

เฉล่ีย 
ความกวาง   
ความยืดหยุน 

(R2) 
  

 
4. ผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาคร้ังกอน                ไมมี                        มี ระบุ
........................................................................................................................................................... 
5.การแกไขอาการขางเคียง................................................................................................................. 
6.              ไดจายยา 0.1% เทรทิโนอินพรอมอธิบายวิธีการทายาเรียบรอยแลว 
7.วันนดัคร้ังตอไป.............................................................................................................................. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผูเขียน 
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ประวัติผูเขียน 

ชื่อ นายธรรมรัตน  จันทรนวล 

วัน เดือน ปเกิด 12 พฤษภาคม 2525 

สถานท่ีปจจุบัน 126/222 หมูบานเสริมศิริ ซอยรามอินทรา 40 แยก 8  
 แขวงคลองกุม เขตบึงกุม กรุงเทพมหานคร 10240  

ประวัติการศึกษา ปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต 
 คณะแพทยศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก  

มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประวัติการทํางาน 
2548 - 2549 แพทยเพิ่มพูนทักษะ  
 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวดันครสวรรค  
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