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Pharma บริษัท Vital Booster Co., Ltd.  บริษัท SYMBOL Co., Ltd. และบริษัทไบเออรสตอรฟ 
(ประเทศไทย) จํากัด ผูสนับสนุนยาและครีมท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ขอขอบคุณเพื่อนแพทย และ
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ฉบับนี้ผูวิจัยขอมอบแด บิดา มารดา ครอบครัว และผูมีพระคุณทุกทาน 
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การรักษาแผลเปนหลุมจากสิวมีหลายวิธี แตละวิธีตางมีขอจํากัดท้ังในดานประสิทธิภาพ
และผลขางเคียง แมวาการรักษาแผลเปนหลุมจากสิวดวยเลเซอรลอกผิวระบบแบงสวนจะเปนท่ี
นิยม แตก็ยังมีจุดดอยคือทําใหเกิดความรอนในช้ันหนังแทไดนอยสงผลทําใหเกิดการสราง    
คอลลาเจนใหมไดนอย บางคร้ังอาจพบผลขางเคียง เชน รอยดําหลังการรักษา ซ่ึงพบไดบอยในคน
ผิวคลํ้า ปจจุบันมีคล่ืนความถ่ีวิทยุระบบแบงสวน  ชนิดแฟร็กช่ันแนล สกิน  รีเซอรเฟสซ่ิง 
(เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซี) ท่ีมีความสามารถทําใหเกิดความรอนท่ีช้ัน
หนังแทไดสูง และทําอันตรายตอผิวหนังกําพรานอย ใชไดกับทุกสีผิว ดังนั้นนาจะเปนวิธีท่ีมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยในการรักษาแผลเปนหลุมจากสิวในคนผิวสีเขม 

 วัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและผลขางเคียงของเคร่ืองแฟร็กช่ันแนล สกิน        
รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซี) ในการรักษาแผลเปนหลุม
จากสิวบนใบหนาของคนเช้ือสายเอเชีย 

วิธีการศึกษา ทําการศึกษาในอาสาสมัคร 20 รายท่ีมีแผลเปนหลุมจากสิวบนใบหนาซ่ึงจะ
ไดรับการสุมเพื่อรักษาคร่ึงซีกของใบหนา ดวยเคร่ืองแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยี
เฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซี) จํานวน 2 คร้ัง ทุก 4-6 สัปดาห โดยใชใบหนาอีกดาน
เปนตัวควบคุม ประเมินผลการรักษาท่ี 2 เดือนหลังการรักษาคร้ังสุดทาย โดยภาพถาย วัดความลึก
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ของแผลเปนหลุมจากสิว วัดคาความขรุขระAVERAGE ROUGHNESS (R2) ของผิวหนังดวย
เคร่ือง Visioscan VC 98® ประเมินผลการเปล่ียนแปลงทางคลินิก (clinical improvement) โดยแพทย 
2 ทานท่ีไมมีสวนเกี่ยวของในงานวิจัยและอาสาสมัคร 

ผลการศึกษา จากจํานวนอาสาสมัคร 20 ราย คงเหลืออาสาสมัครท่ีสามารถติดตาม
ผลการรักษาจนส้ินสุดการวิจัย 16 ราย โดยพบวาแผลเปนหลุมจากสิวท่ีไดรับการรักษาดวยเคร่ือง
แฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซี) ต้ืนข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมจากการวัดดวยเคร่ือง Visioscan VC 98® 

(p=0.001) นอกจากนี้ผลการประเมินการเปล่ียนแปลงทางคลินิกโดยแพทย และอาสาสมัครให
ความเห็นวาแผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) เม่ือเปรียบเทียบกอน
และหลังการรักษา พบรอยแดง แตอยูไมนาน เฉล่ียนอยกวา 3 วัน มีเพียง 1 รายเทานั้นท่ีเกิดรอยดํา 

สรุปผล เคร่ืองแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส 
เรดิโอฟรีเควนซี) มีประสิทธิภาพในการรักษาแผลเปนหลุมจากสิวบนใบหนาของคนเช้ือสายเอเชีย 
อยางปลอดภัย และสามารถใชเปนทางเลือกหนึ่งในการรักษาแผลเปนหลุมจากสิว 
 

คําสําคัญ: แผลเปนหลุมจากสิว / เคร่ืองแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซิ่ง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล 
มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซี) 
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ABSTRACT 

Background. Nowadays, there are various modalities to improve Atrophic acne scars; 
however, each has limitations in its efficacy and side effects. Although the Fractional 
Skin   Resurfacing Laser is mostly preferred, this modality still has disadvantages; the low 
volume of dermal heating makes low collagen synthesis. Side effects are probably found; it 
causes post inflammatory hyper pigmentation that is often found in dark skin. On the contrary, 
Fractional Skin Resurfacing (FSR) Applicator (Phase Controlled Multi Source Radiofrequency 
Technology) makes volumetric heating in the dermis and is less harmful to the epidermis. So this 
modality tend to be a better way to improve Atrophic acne scars without side effects. At the 
present time, the Efficacy and safety for modalities to improve Atrophic acne scars have not been 
studied in dark-skinned person.  

Objective to study the efficacy and side effects of Fractional Skin Resurfacing (FSR) 
Applicator (Phase Controlled Multi Source Radiofrequency Technology) in the treatment of 
atrophic acne scars in Asian. 

Materials and Methods Twenty patients with facial atrophic acne scars were enrolled. 
Each was randomized to  get the treatment on a half face with  Fractional Skin Resurfacing (FSR) 
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Applicator (Phase Controlled Multi Source Radiofrequency Technology) once every 4-6 weeks,  
2 times altogether while the other half face  was served as a control. Visioscan VC98 was used to 
measure the dept of the atrophic acne scars and the average roughness of both cheeks and the area 
at the lower line of ala nasi. The treatment was evaluated by two blinded dermatologist and each 
patient’s satisfaction before and 2 month after the last treatment  

Results. At the end of the study, sixteen patients were left. Each atrophic acne scars 
evaluated by Visioscan was significantly improved when compared with each controlled half 
face. Furthermore, the scars evaluated by dermatologists and patients were also significantly 
improved. Regarding the comparison between before and after treatment (p=0.001), the erythema 
was found in every case but not stayed for a long time, averagely less than 3 days. However, post 
inflammatory hyper pigmentation was found in one patient. 

 Conclusion. Fractional Skin Resurfacing (FSR) Applicator (Phase Controlled Multi 
Source Radiofrequency Technology) is efficient and safety for facial atrophic acne scar treatment 
in Asian. This modality can be considerd to improve atrophic acne scars. 

Keywords: Atrophic acne scar / Fractional Skin Resurfacing (Phase Controlled Multi Source 
Radiofrequency Technology) Applicator 
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บทที่ 1 

บทนํา 

1.1  ภูมิหลัง 

สิว (acne vulgaris) เปนโรคของตอมไขมัน (sebaceous gland) ของผิวหนังท่ีพบไดบอย
ท่ีสุดในเวชปฎิบัติ เปนปญหาท่ีพบบอยมากในวัยรุนและวัยหนุมสาว จากสถิติของสถาบันโรค
ผิวหนัง สิวเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยมาพบแพทยสูงเปนอันดับท่ี 2 ของผูปวยท้ังหมด เปนชายรอย
ละ 33 และหญิง รอยละ 67 สิวจะปรากฎอาการในผูหญิงชวงอายุ 14-17 ป และผูชายอายุ 16-19 ป 
ความรุนแรงของสิวจะมากข้ึน 3-5 ป หลังจากเร่ิมเปนสิว และมักหายไปในชวงอายุ 20-25 ป รอยละ 
85 ของผูท่ีเปนสิวจะเปนชนิดไมรุนแรง มีเพียงรอยละ 15 ท่ีเปนสิวอักเสบรุนแรง (รัชนี อัครพันธ, 
2548, หนา 56) 

โดยปกติหลังจากสิวหายแลวจะมีกระบวนการซอมแซมผิวหนังโดยไมทําใหเกิดรอยแผลเปน
โดยใชเวลาประมาณ 7-10 วัน จะมีเซลลท่ีเติบโตจากช้ันหนังกําพรา (epidermis) และระยางคผิวหนัง 
(appendageal structure) มาลอมรอบบริเวณท่ีมีการอักเสบ ซ่ึงถากระบวนการนี้เกิดไดอยางสมบูรณ ก็
จะไมมีรอยแผลเปนจากการเกิดสิว แตถากระบวนการนี้เกิดข้ึนไมสมบูรณ ก็จะทําใหเกิดทางเช่ือมตอ
ท่ีผิดปกติ  (multichaneled fistulous tracts) รวมกับการมี พังผืดดึงร้ัง ทําใหเกิดรอยแผลเปนจากสิวได 
รอยแผลเปนจากสิวพบไดถึง 95% ของผูปวยท่ีเปนสิว แตคนท่ีเปนรอยแผลเปนจากสิวท่ีรุนแรงมีเพียง 
22% เทานั้น ซ่ึงเกิดจากปฏิกิริยาการอักเสบท่ีรุนแรง (severe inflammatory response) ท่ีเกิดในช้ันหนัง
แท (deep dermis) ตอบสนองตอเช้ือ แบคทีเรีย (P. acnes) ทําใหเกิดเปนรอยแผลเปนผิดรูปแบบถาวร 
โดยความรุนแรงนั้นจะข้ึนอยูกับระยะเวลาท่ีผูปวยสัมผัสกับเช้ือ P. acnes และปริมาณเช้ือ P. acnes ท่ี
สัมผัสกับผูปวย (Holland et al., 2004) แตบางคร้ังการเกิดรอยแผลเปนจากสิวอาจเกิดในบริเวณท่ีมี การ
อักเสบช้ันต้ืน ก็ได รอยโรคท่ีหลงเหลือจากการเปนสิว ไดแก รอยแดง (macular erythema) รอยคลํ้า 
(postinflammatory hyperpigmentation) มักจะพบไดบอยในผูปวยท่ีมีผิวสีเขม ซ่ึงเกิดข้ึนช่ัวคราวแลว
จางหายไป รวมถึงยังพบรอยแผลเปนจากการเกิดสิวท้ังรอยแผลเปนชนิดนูน ชนิดหลุม  

การเกิดรอยแผลเปนจากสิวเปนปญหาท่ีพบไดบอยมากในวัยหนุมสาวทําใหเกิดปญหา ตอ
สุขภาพรางกาย สุขภาพจิต และสังคมได โดยเฉพาะปญหาดานความสวยงาม ทําใหผูปวยขาดความ
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ม่ันใจ โดยเฉพาะคนท่ีมีรอยแผลเปนจากสิวแบบผิดรูป อาจแยกตัวออกจากสังคม หรือเกิดภาวะ
ซึมเศราได (Jacob, Dover & Kaminer, 2001)  

1.1.1 การแบงชนิดแผลเปนจากสิวชนิดหลุม 

แผลเปนจากสิวชนิดหลุมแบงเปน 3 ชนิดคือ (Jacob et al., 2001)   
1. Icep ick scars เปนรอยหลุมแคบ ขอบชัด มักมีขนาดไมเกิน 2 มม. ขอบหลุมมักจะ

กวางกวาฐานหลุม ฐานหลุม มักเรียวแหลมลงไปลึกถึงช้ันหนังแทหรือช้ันใตผิวหนัง เปนรอยหลุมท่ี
รักษาใหเรียบไดยากท่ีสุด  

2. Rolling scars เปนรอยหลุมกวาง ขนาดใหญ ฐานโคงคลายกะทะ มักมีขนาดมากกวา 
4-5 มม. ต้ืน มักพบพังผืด เกาะติดในช้ันหนังแท เวลาดึงใหตึงจะทําใหขอบแผลเรียบไดเปนรอยหลุม
สิวท่ีใหผลการรักษาไดดีกวารอยหลุมแบบอ่ืน ๆ สามารถรักษาดวยวิธี เลาะพังผืดใตผิวหนัง รวมกับ
การปรับสภาพผิว 

3. Boxcar scars เปนรอยหลุมแคบหรือกวางก็ได รูปรางกลมหรือรี ขอบหลุม และฐาน
หลุมมีขนาดใกลเคียงกัน ขอบชัดและชัน มักมีขนาด 1.5-4 มม. อาจต้ืน 1-5 มม. หรือลึกมากกวา 5 มม. 
ก็ได มักพบพังผืด เกาะติดในช้ันหนังแท เวลาดึงใหตึงไมสามารถทําใหขอบแผลเรียบได เปนรอยหลุม
ท่ีรักษาไดยากเชนกัน  

 

จาก  Jacob, C. I., Dover, J. S. & Kaminer, M. S.  (2001).  Acne scarring: A classification system 
and review of treatment options.  J Am Acad Dermatol, 45(1), 110. 

ภาพท่ี 1.1  ประเภทแผลเปนจหลุมากสิว 
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จึงมีการศึกษาหาวิธีรักษารอยแผลเปนจากสิวมากมาย เชน ในกรณีรอยแผลเปนจากชนิดนูน        
มีการฉีดยากลุมคอรติโคสเตียรอยดเขาไปในรอยแผลเปน การรักษาดวยความเย็น การใชแสงเลเซอร 
การปดดวยแผน ซิลิโคน เจล สวนในกรณีรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม มีการรักษาหลายวิธีเชน การ
ใชสารเคมีในการลอกผิว (chemical peeling), การกรอผิว, การใชเลเซอร เชน คารบอนไดออกไซด
เลเซอร (Co2 laser) และ เออรเบียมแย็กเลเซอร (Erbium: YAG laser) การฉีดไขมัน, การฉีดสารเติมเต็ม 
เชน คอลลาเจน และ ไฮยาลูโรนิก แอซิด รวมถึงการทําศัลยกรรมเพื่อการแกไขรอยแผลเปนจากสิว  ซ่ึง
การพิจารณาเลือกวิธีการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมนั้นข้ึนอยูกับชนิดของหลุมแผลเปนจาก
สิวเปนสําคัญ (Dreno, 2004) 

การรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวยการปรับสภาพผิวหรือการลอกผิว ดวยการใชสารเคมีใน
การลอกผิว การกรอผิว หรือ การใชแสงเลเซอรในการกรอผิวสวนบนออก เชน คารบอนไดออกไซด
เลเซอรและ เออรเบียมแย็กเลเซอร เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูง แตมีขอเสียคือ ทําใหเกิดความเจ็บปวด
ระหวางและหลังการรักษา ระยะเวลาในการสมานแผลคอนขางนาน (ประมาณ 2-3 สัปดาห) และ
โอกาสเกิดผลขางเคียงหลังการรักษาในผูปวยผิวคลํ้า คือ รอยคลํ้าหลังการรักษา  

ตอมาไดมีการพัฒนาเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวเปนสวน ๆ (Fractional skin resurfacing) 
(วรพงษ มนัสเกียรติ, 2552; Goerge, Peukert, Bayer & Rütter, 2008; Hantash et al., 2007) ซ่ึงเปนการ
ผสมผสานหลักการระหวางเลเซอรชนิดมีแผล (ablative laser resurfacing) กับเลเซอรชนิดไมมีแผล 
(nonablative laser resurfacing) โดยจะมีการทําลายผิวหนังเปนรูเล็ก ๆ เพื่อปรับสภาพผิวดานบนและ
กระตุนการสรางคอลลาเจนใหม สวนท่ีไมถูกทําลายจะชวยใหแผลหายเร็วข้ึน แตขอดอยของเลเซอร
สําหรับปรับสภาพผิวเปนสวน ๆ คือ  

1. ทําใหเกิดความรอนท่ีช้ันหนังแท ไดนอยประมาณ 5-7% (Hantash et al., 2007; Nanni 
& Alster, 1998) ถาตองการใหเกิดความรอนท่ีช้ันหนังแทเพิ่มข้ึนจะตองเพ่ิมพลังงานสูงข้ึน ซ่ึงจะทํา
ใหเพิ่ม การลอกผิวช้ันหนังกําพรา และสงผลทําใหเกิดผลขางเคียงหลังการรักษาคือ ระยะเวลาในการ
สมานแผลนานข้ึน รอยแดง รอยคลํ้าหลังการรักษา โดยเฉพาะในคนท่ีมีผิวหนังชนิดท่ี 3 หรือคนท่ีมีผิว
คอนขางคลํ้า (วรพงษ มนัสเกียรติ, 2552)   

2. การทํางานของเลเซอรเปนไปตามกฎของโฟโตไบโอโลจี (photobiology) กลาวคือ เรา
จะสามารถนําพลังงานแสงหรือเลเซอรมาใชใหเกิดผลการรักษาทางคลินิกไดก็ตอเม่ือมีอณุภาคที่
สามารถดูดซับพลังงานของแสงนั้นได ซ่ึงเรียกวา โครโมฟอร (chromophore) โดยจะมีคุณสมบัติ
สามารถดูดซับแสงในชวงความยาวคล่ืน (wavelength) ท่ีจําเพาะ เชน เม็ดสีเมลานิน ฮีโมโกลบิน น้ํา 
และเซลลไขมัน เปนตน แตเนื่องจากเม็ดสีเมลานินมีความสามารถในการดูดซับแสงไดหลายชวงความ
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ยาวคล่ืนจึงทําใหในคนท่ีมีสิผิวเขมมีโอกาสเกิดผลขางเคียงจากการรักษาดวยเลเซอรมากกวาคนผิวขาว 
(วรพงษ มนัสเกียรติ, 2552)    

จากขอมูลขางตนจึงไดมีการพยายามนําคล่ืนความถ่ีวิทยุมาใชในการกระตุนการสราง 
คอลลาเจน 

1.1.2 คล่ืนความถ่ีวิทยุ (radiofrequency) 
คล่ืนความถ่ีวิทยุเปนกระแสไฟฟาท่ีมีความถ่ีอยูในชวง 0.3-10 MHz เม่ือผานไปบนผิวหนังจะ

ทําใหเกิดความรอนในเนื้อเยื่อ สงผลใหเสนใยคอลลเจนหดตัวและกระตุนการสรางคอลลาเจนใหม
(neocollagen) ความรอนท่ีเกิดข้ึนจะข้ึนกับความถ่ีของกระแสไฟฟา อุณหภูมิ และความสามารถในการ
นําไฟฟาของเนื้อเยื่อนั้น เนื่องจากคล่ืนความถ่ีวิทยุทํางานโดยไมเกี่ยวของกับการดูดซับพลังงานโดย
เม็ดสีท่ีผิวหนัง (Alster & Lupton, 2007; Sukal & Geronemus, 2008) ทําใหท่ีมีสีผิวเขมก็
สามารถใช เคร่ืองมือท่ีปลอยคล่ืนความถ่ีวิทยุ ไดอยางปลอดภัย  แตอาจพบผลขางเคียงได ไดแก เจ็บ 
บวม แดง ตุมน้ําพุพอง รอยไหม สีผิวเปล่ียนไปในบริเวณท่ีใหการรักษา 

เร่ิมแรกเครื่องมือท่ีปลอยคล่ืนความถี่วิทยุจะเปนเคร่ืองมือท่ีใชคล่ืนความถ่ีวิทยุท่ีทําใหเกิด
แผล (ablative Radiofrequency) ตอมาไดมีการพัฒนาเปนเคร่ืองมือท่ีใชคล่ืนความถ่ีวิทยุท่ีไมทําใหเกิด
แผล (non ablative Radiofrequency)  เพื่อนํามาใชในการกระตุนการสรางคอลลาเจนท่ีช้ันหนังแทโดย
ไมทําลายหนังกําพรา (Fitzpatrick et al., 2003) และไดรับการยอมรับจากองคการอาหารและยาของ
สหรัฐอเมริกา (FDA) เพื่อใชในการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาต้ังแตป ค.ศ. 2002 (Alster & Lupton, 2007; 
Sukal & Geronemus, 2008) ไดมีการนําคล่ืนความถ่ีวิทยุมาใชรวมกับแสง (electro-optical synergy: 
ELOS) เพื่อลดผลขางเคียง 

ตอมาไดมีการพัฒนาคล่ืนความถี่วิทยุระบบสองขั้ว (bipolar radiofrequency) ใหสามารถ
ทํางานแบปรับสภาพผิวเปนสวน ๆ (sublative fractional resurfacing) โดยมีการวางข้ัวไฟฟาสลับ
ข้ัวบวกข้ัวลบกัน ซ่ึงไดรับการยอมรับจากองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาเม่ือเดือนกันยายน 
ค.ศ. 2008 ใหใชในการทําปรับสภาพผิวได 

พบวาผลท่ีเกิดข้ึนกับผิวหนังแตกตางจากคล่ืนความถ่ีวิทยุระบบเกา กลาวคือ คล่ืนความถ่ี
วิทยุระบบเกาจะมีผลตอช้ันหนังแทเทานั้น ในขณะที่คล่ืนความถ่ีวิทยุระบบแบงสวนท่ีพัฒนาข้ึน
ใหมนี้จะมีผลตอช้ันหนังแทเปนหลัก และมีผลตอช้ันหนังกําพราดวย กลาวคือทําใหเกิดการลอกผิว
ท่ีช้ันหนังกําพราแบบแบงสวนและทําหเกิดความรอนในช้ันหนังแทไดมากกวาคล่ืนวิทยุระบบเกา 
ทําใหสามารถกระตุน เซลลไฟโบรบลาสตไดดี รวมกับมีการสรางหนังกําพราใหมสงเสริมกัน ทํา
ใหหลุมแผลเปนจากสิวต้ืนข้ึน 
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มีการศึกษาทางพยาธิวิทยาพบวาความรอนท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาดวยคล่ืนความถ่ีวิทยุระบบ
แบงสวนมีผลตอเนื้อเยื่อในช้ันหนังแทเปนบริเวณกวางกวาผลตอช้ันหนังกําพราดานบนมีลักษณะ
คลายรูปปรามิด ทําใหเกิดการจัดระเบียบใหมของเสนใยคอลลาเจนในช้ันหนังแท ในขณะท่ีผิวหนัง
ดานบนไดรับผลกระทบนอย จึงลดโอกาสเกิดผลขางเคียง แผลหายเร็ว ระยะเวลาฟนตัว ส้ัน แตก็ยัง
พบวาคล่ืนความถ่ีวิทยุระบบแบงสวนระบบสองข้ัวยังทําใหเกิดความรอนในช้ันหนังแทไดไมมากพอ
และไมลึกพอ จึงไดมีการพัฒนาเทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซี (phase 
controlled multi source radiofrequency technology) ซ่ึงไดรับการอณุญาติจากองคการอาหารและยา
ของสหรัฐอเมริกา โดยมีระบบคอมพิวเตอรควบคุมการปลอยพลังงานคล่ืนความถ่ีวิทยุ สงมาท่ีผิวหนัง
ทําใหความคุมความลึกของปริมาณความรอนท่ีช้ันหนังแทไดลึกกวา คล่ืนความถ่ีวิทยุระบบ 2 ข้ัว 
แบบเดิม โดยใชหลักการของหลายข้ัว (multiple electrode)    

หลังจากนั้นไดมีการพัฒนาหัวยิง (handpiece) สําหรับปรับสภาพผิวเปนสวน ๆ ซ่ึงใน 1 หัวยิง 
ประกอบดวย 112 ข้ัว ในการยิงแตละคร้ังจะทําใหเกิดแผลขนาดเล็กและมองไมเห็นดวยตาเปลา ซ่ึงจะ
เกิดข้ึนต้ังแตหนังกําพราจนถึงหนังแท สงผลใหเกิดความรอนในชั้นหนังแทมากกวาคล่ืนวิทยุระบบ   
2 ข้ัว ทําใหเกิดการจัดระเบียบใหมของเสนใยคอลลาเจนในช้ันหนังแท ในขณะท่ีผิวหนังดานบนไดรับ
ผลกระทบนอย จึงลดโอกาสเกิดผลขางเคียง แผลหายเร็ว ระยะเวลาฟนตัว ส้ัน  

จึงมีความเปนไปไดอยางยิ่งวาอุปกรณดังกลาวจะใหผลการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวได
อยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัยในคนเช้ือสายเอเชีย ซ่ึงมักมีสีผิวคอนขางเขม จึงเปนท่ีมาของ
งานวิจัยนี้ 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

1.2.1 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของเคร่ืองแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟส
คอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซี) ในการรักษาแผลเปนหลุมจากสิวบนใบหนาของคนเช้ือ
สายเอเชีย 

1.2.2 เพื่อศึกษาผลขางเคียงท่ีอาจเกิดจากการรักษาแผลเปนหลุมจากสิว ดวยเคร่ือง
แฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซี)  
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1.3 ความสําคัญของการวิจัย 

การวิจัยนี้ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพของเคร่ืองแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยี
เฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซี) ในการรักษาแผลเปนหลุมจากสิวบนใบหนาในคนเช้ือสาย
เอเชีย รวมถึงผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน โดยหากพบวาเคร่ืองแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง 
(เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซี) สามารถทําใหแผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึนได
อยางมีนัยสําคัญจะเปนหลักฐานทางวิทยาศาสตรท่ีสําคัญท่ีแสดงถึงประโยชนของเคร่ืองแฟร็กช่ันแนล 
สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซี) ในการรักษาแผลเปนหลุม
จากสิวบนใบหนา และเปนทางเลือกหน่ึงในการรักษาแผลเปนหลุมจากสิวบนใบหนาในคนเช้ือสาย
เอเชีย และเปนแนวทางการวิจัยในอนาคตตอไป  

1.4 สมมุติฐานการวิจัย  

เคร่ืองแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอ       

ฟรีเควนซี) สามารถทําใหแผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึนได 
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1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

 

ภาพท่ี 1.2  กรอบแนวความคิดในการวิจยั 

 ในการวิจัยคร้ังนี้กําหนดตัวแปรตน (independent variable) คือ การรักษาแผลเปนหลุมจาก
สิวบนใบหนาของคนเช้ือสายเอเชียดวยเคร่ืองแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยี       
เฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซี) และตัวแปรตามคือ การเปล่ียนแปลงของแผลเปนหลุม
จากสิว โดยประเมินจาก ปริมาตรของแผลเปนหลุมจากสิวท่ีเปล่ียนแปลง รวมถึงการเปล่ียนแปลง
ความขรุขระของผิวหนัง และการประเมินทางคลีนิก พบวาในการวิจัยนี้มีตัวแปรกวน (confounder 
variable) ไดแก การดูแลผิวหลังการรักษาดวยเคร่ืองแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยี
เฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรี เควนซี) พันธุกรรม โรคประจําตัว และ ประวัติการรักษา
แผลเปนหลุมจากสิว จึงไดกําจัดตัวแปรกวนที่เปน พันธุกรรม โรคประจําตัวและประวัติการรักษา
แผลเปนหลุมจากสิว ดวยเกณฑคัดอาสาสมัครออก (exclusion criteria) สวนตัวแปรกวนที่เปนการ
ดูแลผิวหลังการรักษาดวยเคร่ืองแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล       
มัลติซอรส เรดิโอ ฟรีเควนซี) โดยกําหนดใหอาสาสมัครทุกคนใชผลิตภัณฑดูแลผิวท่ีผูวิจัยใหไป
เทานั้น 
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1.6 ขอบเขตของการวิจัย 

1.6.1 กลุมประชากรท่ีจะศึกษา (population) 
1.6.1.1 มีอายุระหวาง 20-50 ป  
1.6.1.2 ไมจํากัดเพศ (ชาย และหญิง) 
1.6.1.3 ไดรับการวินิจฉัยวา เปนแผลเปนหลุมจากสิวแบบใดแบบหนึ่งใน 3 แบบ และ 

ไมมีสิวอักเสบรุนแรง 
1.6.1.4 เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพฯ ระหวางเดือน

กันยายน-ธันวาคม พ.ศ. 2553 ดวยเคร่ืองแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล    
มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซี)  

1.6.2 ศึกษาจากกลุมตัวอยางท่ีผานเกณฑคัดเลือกอาสาสมัครท่ีจะเขารวมโครงการ 
(inclusion criteria) 

1.6.3 ศึกษาเฉพาะการรักษาแผลเปนหลุมจากสิวบนใบหนาของคนเช้ือสายเอเชียดวย
เคร่ืองแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซิ่ง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซี) 
จํานวน 2 คร้ัง ทุก 4-6 สัปดาห/คร้ัง วาสามารถทําใหแผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึนหรือไม  จากการวัด
ดวยเคร่ือง วิสิโอสแกน วีซี 98 (Visioscan® VC 98) ท่ี 2 เดือนหลังการรักษาครบ 2 คร้ัง และ 
เปรียบเทียบกับใบหนาขางท่ีไมไดรับการรักษา 

1.7 ขอตกลงเบื้องตน (assumption) 

1.7.1 เนื่องจากการรักษาใชเวลาคอนขางนาน และผูปวยตองมาตามนัดสมํ่าเสมอและตรง
เวลาตามนัด จึงทําการรวบรวมผูปวยท่ีสามารถมาทําการตรวจรักษาตามนัดไดเทานั้น 

1.7.2 ผูวิจัยจะตองไดรับความยินยอมจากผูปวยทุกรายกอนเขารวมการวิจัย 
1.7.3 ผูปวยสามารถขอออกจากการวิจัยไดทุกเม่ือ 
1.7.4 ในระหวางท่ีทําการวิจัยผูปวยจะตองไมใชยาทาอ่ืนนอกจากยาท่ีผูวิจัยใหเทานั้น 
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1.8 ขอจํากัดในการวิจัย 

1.8.1 ขอจํากัดทางเวลาของการทําวิจัย เนื่องจากการวิจัยนี้ใชเวลาเพียง 16-20 สัปดาห ซ่ึง
เปนระยะเวลาที่ส้ันเกินไปในการติดตามผลการรักษา 

1.8.2 ขอจํากัดทางประชากรและตัวอยางผูปวยนอกท่ีเขามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร เนื่องจากการวิจัยนี้จะรับเฉพาะผูปวยท่ีมีแผลเปนหลุม
จากสิวซ่ึงจะตองไมไดรับยาหรือวิธีการรักษาอ่ืน ๆ ในการรักษาแผลเปนหลุมจากสิว ในระหวางท่ี
เขารวมการวิจัย รวมกับคาใชจายในการทดลองรายคนมีมูลคาสูงจึงทําใหผูท่ีเขารวมทําการวิจัยตาม
เกณฑท่ีกําหนดไวมีจํานวนไมมาก 

1.9 นิยามศัพทเฉพาะ 

1.9.1 เคร่ืองแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส       
เรดิโอฟรีเควนซ่ี) หมายถึง เคร่ืองมือท่ีใชคล่ืนวิทยุสําหรับปรับสภาพผิวเปนสวน ๆ โดยใช 
เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ีในการลดร้ิวรอย ทําใหผิวกระชับและรักษา
แผลเปนหลุมจากสิว 

1.9.2 คนเช้ือสายเอเชียในงานวิจัยนี้ หมายรวมถึงเฉพาะคนท่ีมีเช้ือชาติ จากประเทศใน
ทวีปเอเชียและพักอาศัยอยูในประเทศไทย 

1.9.3 แผลเปนหลุมจากสิว คือ บริเวณท่ีเปนแผลเปนหลุมตองมีประวัติของการเปนสิวมา
กอนแผลเปนหลุมจากสิวแบงเปน 3 ชนิดคือ  

1.9.3.1 Icepick scars เปนรอยหลุมแคบ ขอบชัด มักมีขนาดไมเกิน 2 มม. ขอบหลุม
มักจะกวางกวาฐานหลุม ฐานหลุม มักเรียวแหลมลงไปลึกถึงช้ันหนังแทหรือช้ันใตผิวหนัง เปนรอย
หลุมท่ีรักษาใหเรียบไดยากท่ีสุด สามารถรักษาดวยวิธี Punch excision 

1.9.3.2 Rolling scars เปนรอยหลุมกวาง ขนาดใหญ ฐานโคงคลายกะทะ มักมีขนาด
มากกวา 4-5 มม. ต้ืน มักพบพังผืด (fibrosis) เกาะติดในช้ันหนังแท เวลาดึงใหตึงจะทําใหขอบแผล
เรียบได  

1.9.3.3 Boxcar scars เปนรอยหลุมแคบหรือกวางก็ได รูปรางกลมหรือรี ขอบหลุม 
และฐานหลุมมีขนาดใกลเคียงกัน ขอบชัดและชัน มักมีขนาด 1.5-4 มม. อาจต้ืน 1-5 มม. หรือ ลึก
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มากกวา 5 มม. ก็ได มักพบพังผืด (fibrosis) เกาะติดในช้ันหนังแท เวลาดึงใหตึงไมสามารถทําให
ขอบแผลเรียบได  

1.9.4 แผลเปนจากสิวชนิดหลุมแบบแคบและลึก เปนรอยหลุมแคบ ขอบชัด มักมีขนาดไม
เกิน 2 มม. ขอบหลุมมักจะกวางกวาฐานหลุม ฐานหลุม มักเรียวแหลมลงไปลึกถึงช้ันหนังแทหรือ
ช้ันใตผิวหนัง เปนรอยหลุมท่ีรักษาใหเรียบไดยากท่ีสุด  

1.9.4.1 แผลเปนจากสิวชนิดหลุมแบบคล่ืน  เปนรอยหลุมกวาง ขนาดใหญ ฐานโคง
คลายกะทะ มักมีขนาดมากกวา 4-5 มม. ต้ืน มักพบพังผืด เกาะติดในช้ันหนังแท เวลาดึงใหตึงจะทํา
ใหขอบแผลเรียบได  

1.9.4.2 แผลเปนจากสิวชนิดหลุมแบบขอบเหล่ียม เปนรอยหลุมแคบหรือกวางก็ได 
รูปรางกลมหรือรี ขอบหลุม และฐานหลุมมีขนาดใกลเคียงกัน ขอบชัดและชัน มักมีขนาด 1.5-4 มม. 
อาจต้ืน 1-5 มม. หรือ ลึกมากกวา 5 มม. ก็ได  

1.9.4.3 การประเมินแผลเปนหลุมจากสิว โดยแพทย 2 ทานท่ีไมมีสวนรวมในการวิจัย
จากรูปถายและอาสาสมัครท่ีกอนการรักษาและ 2 เดือนหลังการรักษาคร้ังสุดทาย คิดเปนเปอรเซ็นต 

-1 = แผลเปนหลุมจากสิวแยลง 1-25% 
-2 = แผลเปนหลุมจากสิวแยลง 26-50 % 
-3 = แผลเปนหลุมจากสิวแยลง 51-75% 
-4 = แผลเปนหลุมจากสิวแยลง 75-100% 
0 = ไมมีการเปล่ียนแปลงของแผลเปนหลุมจากสิว 
1 = แผลเปนหลุมแจากสิวต้ืนข้ึน < 25% 
2 = แผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึน 26-50 % 
3 = แผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึน 51-75% 
4 = แผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึน > 75% 

1.9.4.4 เคร่ืองมือวัดความลึกและขนาดความกวางของแผลเปนหลุมจากสิว 
1. ความลึกใช วิสิโอ สแกน วีซี 98 วัด ใชคาปริมาตรซ่ึงเปนคาท่ีไดจากเคร่ือง 

วิสิโอ สแกน วีซี 98 โดยใชโปรแกรมวิเคราะหรูปภาพ (multi-image analysis) คํานวณจากความลึก
เฉล่ียของรอยแผลเปน (average depth of the pixel) และคาความขรุขระเฉล่ีย (R2 Average 
Roughness) คือเปนคาเฉล่ียทางคณิตศาสตรของแตละสวนของความหยาบที่แตกตางกัน โดยมี
วิธีการคิดมาจาก 5 สวนจากความยาวเดียวกัน ซ่ึงวิธีการคํานวณแบบนี้จะตัดผลกระทบอื่น ๆ ท่ี
ผิดพลาดออกไป 
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2. ตําแหนงท่ีวัด  
1) แผลเปนหลุมจากสิวท้ัง 3 ชนิด ชนิดละ 1 ตําแหนง โดยวัดใหรอยโรคอยูท่ี

กึ่งกลางของหนาจอแสดงผลอยางนอย 3 คร้ัง นํามาหาคาเฉล่ีย 
2) ผิวหนังบริเวณใตตาท้ังสองขาง โดยวัดตํ่ากวาใตขอบตาลาง 2 ซม. ตรงกับ

แนว กึ่งกลางลูกตาดํา (midpupillary line) ท้ังสองขางโดยวางเคร่ืองใหขนานกับสันจมูก  
3) ผิวหนังบริเวณระดับเดียวกับขอบลางของปกจมูกท้ังสองขางโดยวาง

เคร่ืองใหขนานกับสันจมูก  
 

 

 
 



 

 
บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของและไดนําเสนอตามหัวขอ
ตอไปนี้ 

2.1 สิวและแผลเปนจากสิว 
2.2 แนวทางการรักษาแผลเปนหลุมจากสิว 
2.3 คล่ืนความถ่ีวิทยุ 
2.4 การสมานของแผล (wound healing)  
2.5 เคร่ืองมือท่ีใชตรวจวัดลักษณะทางกายภาพของผิวหนัง 

2.1  สิวและแผลเปนจากสิว 

สิว (acne vulgaris) เปนโรคของตอมไขมัน (sebaceous gland) ของผิวหนังท่ีพบไดบอยท่ีสุด
ในเวชปฏิบัติ เปนปญหาท่ีพบบอยมากในวัยรุนและวัยหนุมสาว สิวจะเร่ิมปรากฎอาการในผูหญิงชวง
อายุ 14-17 ป และมีอาการคงอยูไดถึงชวงอายุ 30 ปหรือมากกวานั้น สวนผูชายจะเร่ิมปรากฎอาการชวง
อายุ 16-19 ป ความรุนแรงของสิวจะมากข้ึน 3-5 ป หลังจากเร่ิมเปนสิว  

2.1.1 สาเหตุของการเกิดสิว 
สิวเกิดไดจากหลายสาเหตุหลายประการรรวมกัน ไดแก 

2.1.1.1 การอุดตันของรูขุมขน(Follicular hypercornification) 
เ ซลล เ คอร า ติ โนไซตบ ริ เ วณรู ขุ มขนในส วนบน  และส วน อินฟนดิ บู ลั ม 

(infundibulum) มีการแบงตัวเพิ่มข้ึนมากผิดปกติ ทําใหเกิดเปนกอนอุดตันท่ีบริเวณทางเปดของรู
ขุมขน (follicular ostium) เปนกอนแข็งซ่ึงประกอบไปดวย เคอราติน (keratin) ซีบุม (sebum) และ
แบคทีเรีย (bacteria) อุดตันท่ีรูขุมขนทําใหเกิดสิวอุดตันเล็ก ๆ (microcomedone) ซ่ึงตอมาจะรวมตัว
กันเปนสิวอุดตันท่ีสามารถมองเห็นได (open or closed comedone) 
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2.1.1.2 ตอมไขมันและไขมัน (sebaceous gland and sebum) 
พบวาผูปวยสิวมีตอมไขมันขนาดใหญกวาปกติ และตอมไขมันหล่ังซีบุมมากกวาปกติ 

ในซีบุมมี ไตรกลีเซอไรดเปนสวนประกอบซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการเกิดสิว ไตรกลีเซอไรดจะถูกยอย
เปนกรดไขมันโดย แบคทีเรีย ซ่ึงกรดไขมันทําใหแบคทีเรียเจริญเติบโต สงเสริมใหเกิดการอักเสบและ
การเกิดสิวอุดตัน รวมกับทําใหระดับกรดไขมันจําเปนชนิดไลโนเลอิก (linoleic acid) ในรูขุมขนลดลง 
(Downing, Stewart, Wertz, & Strauss, 1986) มีผลทําให การปองกันซึมผานของสารตาง ๆ ของผิวหนัง
ช้ันหนังกําพราลดลง ทําให แอนติเจน ของเช้ือแบคทีเรีย ผานช้ันหนังกําพราได สงผลใหเกิดการ
ตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน (adaptive immune response) และเกิดการอักเสบมากข้ึน รวมกับระดับ
กรดไลโนเลอิก ท่ีลดลง ยังไปกระตุน เซลลเคอราติโนไซทใหหล่ังสารไปทําใหเกิดการอักเสบ มากข้ึน 
(Graham, Farrar, Cruse-Sawyer, Holland, & Ingham, 2004) ทําใหมีการอักเสบในช้ันใตผิวหนัง สงผล
ใหเซลล เคอราติโนไซท ท่ีรูขุมขนแบงตัวมากกวาปกติ อัดกันแนนรวมกับไขมัน กลายเปนแผนอยูใน
รูขุมขนเรียกวา ซ่ึงจะมีขนาดใหญขึ้นเร่ือย ๆ จนกระท่ังเห็นเปนสิวอุดตัน (Kligman, 1974) 

2.1.1.3 การอักเสบ (inflammation) 
พบวาผูท่ีเปนสิวท่ีเปนหนอง (pustular) และสิวหัวชาง (cystic acne) จะมีปริมาณของ

แอนติบอดี ตอเช้ือแบคทีเรียมากกวา (Puhvel, Barfatani, Warnick & Sternberg, 1964) ผูท่ีเปนสิว
อุดตัน โดยปฏิกิริยาการอักเสบท่ีเกิดข้ึนมี 2 ชนิด คือ 

1. การอักเสบระยะแรก เกิดจาก แบคทีเรีย สรางสารท่ีมีคุณสมบัติดึงดูดเม็ดเลือด
ขาวมารวมตัวกันรอบ ๆ สิวอุดตันรวมกับ สิวอุดตัน เอง 

2. เม่ือมีการอุดตันมากข้ึนทําใหผนังของทอแตก ทําใหส่ิงท่ีอยูภายในไดแก        
เคอราติน, ซีบัม และแบคทีเรีย กระจายออกมาใน ช้ันหนังแท ทําใหเกิดการอักเสบ 

2.1.1.4 เช้ือแบคทีเรีย โพรพิโอนิแบคทีเรียม แอคเน (Proprionibacterium acnes 
[P.acnes]) 

พบ  แบคทีเรีย ท่ีบริเวณสวนลึกของทอรูขุมขน โดยเช้ือจะกินซีบัมเปนอาหาร จะพบเช้ือ
นี้ในบริเวณท่ีมีตอมไขมันจํานวนมาก เชน ท่ีหนาและหนังศรีษะ แอนติเจน ของเช้ือ แบคทีเรีย 
สามารถผานช้ันหนังกําพราไปกระตุนเซลลแลงเกอรฮานส (Langerhans) ท่ีอยูรอบรูขุมขนได ซ่ึงเซลล 
แลงเกอรฮานสจะไปกระตุนเซลลเม็ดเลือดขาว (CD4+T cells) ท่ีอยูในตอมน้ําเหลือง ทําใหเกิดการ
ตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน (adaptive immune response) และเกิดการอักเสบมากข้ึนรวมกับ 
แบคทีเรีย สามารถหล่ังเอนไซม ไลเปส (lipase), โปรตีเอส (protease), ไฮยาลูโรนิเดส (hyaluronidase) 
ซ่ึงสารเหลานี้ทําใหเกิดการอักเสบได 
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2.1.2 ลักษณะทางคลินิก 
โดยท่ัวไปสิวแบงเปน 2 กลุมใหญ 

2.1.2.1 สิวไมอักเสบ 
สิวไมอักเสบ (no-imflammatory acne) แบงออกเปน 2 ชนิด 

1. สิวหัวปด/สิวหัวขาว (closed or white head comedone) ซ่ึงเห็นเปนตุมนูนขนาด
เสนผาศูนยกลางประมาณ 1-3 มม. สีเดียวกับผิวหนัง ทอเปดของตอมไขมันท่ีตุมเหลานี้แทบจะมอง
ไมเห็นดวยตาเปลา และรอยละ 75 ของสิวชนิดนี้จะกลายเปนสิวอักเสบ 

2. สิวหัวเปด/สิวหัวดํา (open or black head comedone) ซ่ึงเห็นเปนตุมนูนขนาด
เสนผาศูนยกลางประมาณ 1-3 มม. มีจุดดําอยูตรงกลางซ่ึงเกิดจากการขยายตัวของทอไขมัน และมีสาร 
สีดําอุดแนนอยูภายใน 

2.1.2.2 สิวอักเสบ (imflammatory acne) แบงออกเปน 4 ชนิด 
1. Papule เปนตุมนูนแดงมีขนาดแตกตางกันออกไป รอยละ 50 ของสิวชนิดนี้เกิด

จากสิวท่ีมองไมเห็นดวยตาเปลา (microcomedones) รอยละ 25 เกิดจากสิวหัวปด อีกรอยละ 25 เกิด
จากสิวหัวเปด 

2. Pustule มีไดหลายขนาด สิวหนองชนิดต้ืนมักหายไดเร็วกวาสิวชนิด papules 
สวนสิวหนองชนิดลึกจะมีอาการเจ็บรวมดวย และพบในผูท่ีเปนสิวรุนแรง 

3. Nodules สิวอักเสบแดงเปนตุมนูน ขนาดเสนผาสูนยกลางต้ังแต 8 มม. ข้ึนไป 
สิวชนิดนี้เม่ือหายไปอาจเกิดแผลเปนตามมาได 

4. Cysts สิวขนาดใหญเปนถุงใตผิวหนัง ภายในมีหนองหรือสารเหลว ๆ คลายเนย 
หายแลวมักมีแผลเปนหลงเหลืออยู 

2.1.3 พยาธิกําเนิดของแผลเปนจากสิว 
เม่ือมีการอักเสบของสิวจะมีการตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน (cell-mediated immune 

responses) เพื่อกําจัดส่ิงแปลกปลอม ซ่ึงจะมีผลทําลายเนื้อเยื่อบริเวณรอบ ๆ รูขุมขน และอาจทําให
เกิดรอยแผลเปนท่ีผิดรูปได ซ่ึงการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันในแตละคนจะแตกตางกัน ผูปวยท่ี
เกิดแผลเปนจากสิวจะมีความไวตอเช้ือ แบคทีเรีย ในรอยโรคพบ (Holland et al., 2004) เซลลเม็ดเลือด
ขาว จํานวนนอยกวาผูปวยท่ีไมเกิดแผลเปนจากสิว นอกจากนี้ยังพบวามีเซลลแลงเกอรฮานส และการ
ตอบสนองของระบบภูมิคุมกันนอยกวาผูปวยท่ีไมเกิดแผลเปนจากสิว แสดงถึงการตอบสนองตอส่ิง
แปลกปลอมท่ีไมมีประสิทธิภาพ แตในทางตรงขาม ในรอยโรคท่ีหายแลวของผูปวยท่ีมีแผลเปนจาก
สิว จะยังคงมีการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันตอแอนติเจนของเช้ือ แบคทีเรียท่ียังเหลืออยู ทําให
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เซลลเม็ดเลือดขาว เคล่ือนตัวมาชุมนุมกันบริเวณรอยโรค หล่ัง ไซโตไคนและ โกรท แฟคเตอรเกิดรอย
แผลเปน 

การบางตัวลงของผนัง ทออาจจะกอใหเกิดการแตกของ ตอมขน และสงผลกระตุนการ
เกิดปฏิกิริยา (foreign body reaction) และกระตุนคอมพลีเมนต คาสเคด (complement cascade) ณ จุดนี้
มีการพยายามจํากัด ปฏิกิริยาการอักเสบ ซ่ึงระดับของ การอักเสบเปนตัวบอกถึงโอกาสเส่ียงและ
ปริมาณของรอยแผลเปนหลุมจากสิว 

รอยแผลเปนหลุมจากสิวเกิดจาก การอักเสบท่ีผิวหนังช้ันลึก และการทําลายหรือสูญเสีย
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันช้ันหนังแทบางตัวลง และพังผืด จะมีการหดตัวของแผลเปนและ ดึงช้ันผิวหนังสงผล
ทําใหเกิดรอยเวาของผิวหนัง 

รอยโรคท่ีหลงเหลือจากการเปนสิวมีหลายประเภทไดแก 
1. รอยคลํ้า พบไดบอยในคนผิวคลํ้าและปรากฏใหเห็นนานหลายเดือน 
2. รอยแผลเปนชนิดนูน  
3. รอยแผลเปนชนิดหลุม  

ในท่ีนี้จะขอกลาวรายละเอียดเฉพาะรอยแผลเปนชนิดหลุม แผลเปนจากสิวชนิดหลุม
แบงเปน 3 ชนิด (Jacob et al., 2001) คือ  

1. Ice pick scars เปนรอยหลุมแคบ ขอบชัด มักมีขนาดไมเกิน 2 มม. ขอบหลุมมักจะ
กวางกวาฐานหลุม ฐานหลุม มักเรียวแหลมลงไปลึกถึงช้ันหนังแทหรือช้ันใตผิวหนัง เปนรอยหลุมท่ี
รักษาใหเรียบไดยากท่ีสุด 

2. Rolling scars เปนรอยหลุมกวาง ขนาดใหญ ฐานโคงคลายกะทะ มักมีขนาด
มากกวา 4-5 มม. ต้ืน มักพบพังผืด เกาะติดในช้ันหนังแท เวลาดึงใหต้ึงจะทําใหขอบแผลเรียบได
เปนรอยหลุมสิวท่ีใหผลการรักษาไดดีกวารอยหลุมแบบอ่ืน ๆ 

3. Boxcar scars เปนรอยหลุมแคบหรือกวางก็ได รูปรางกลมหรือรี ขอบหลุมและฐาน
หลุมมีขนาดใกลเคียงกัน ขอบชัดและชัน มักมีขนาด 1.5-4 มม. อาจต้ืน 1-5 มม. หรือลึกมากกวา     
5 มม. ก็ได มักพบพังผืด เกาะติดในช้ันหนังแท เวลาดึงใหตึงไมสามารถทําใหขอบแผลเรียบได เปน
รอยหลุมท่ีรักษาไดยากเชนกัน 
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จาก  Jacob, C. I., Dover, J. S. & Kaminer, M. S.  (2001).  Acne scarring: A classification system 
and review of treatment options.  J Am Acad Dermatol, 45(1), 109-117. 

ภาพท่ี 2.1  ประเภทแผลเปนหลุมจากสิวชนิดหลุม  

ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดแผลเปน (Dasgeb & Phillips, 2006) 
1. อายุ 
พบวาในฟตัส (fetus) จะเกิดการสมานของแผล เร็วและไมมีแผลเปน ซ่ึงไมทราบกลไก 

แตเปนท่ีทราบกันวาการเกิด การสมานของแผล นั้นจะเกิด การอักเสบ นอยมาก มี ไฮยาลูโรนิก แอซิด 
จํานวนมากใน แผล และมี คอลลาเจน อยู ซ่ึงเราจะพบภาวะนี้ในฟตัส 

ในคนสูงอายุ พบวามีการอักเสบนอยลง พรอมกับการทํางานของแมคโครฟาจและ ที 
เซลล ท่ีเสียไป, สูญเสียการตอบสนองของเซลลไฟโบรบลาสตและ การเคล่ือนท่ีของเซลลไฟโบรบ
ลาสตรวมกับการลดจํานวนและการกระจายตัวของ โกรท แฟคเตอร และตัวรับของ โกรท แฟค
เตอร รวมถึง ทีจีเอฟ-เบตา (TGF-beta) จึงทําใหการเกิด การสมานของแผล ชาในคนสูงอายุ แตการ
เกิดแผลเปนในคนสูงอายุไดนอยเนื่องจาก ทีจีเอฟ-เบตาท่ีลดลงในคนสูงอายุ 

2. พันธุกรรม (Genetics) 
พบอุบัติการณการเกิดคีลอยดในคนท่ีมีสีผิวเขมไดบอย ประมาณ 4.5-16% ในคนผิวดํา

และชาวฮิสพานิก (Hispanic)  
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3. ฮอรโมนเอสโตรเจน 
ฮอรโมนเอสโตรเจนมีผลทําใหการเกิดแผลเปนมากข้ึนเนื่องจากฮอรโมนเอสโตรเจนมี

ผลทําให ทีจีเอฟ-เบตาและมีเอสโตรเจน รีเซพเตอรท่ี เซลลไฟโบรบลาสต จึงสงผลทําใหเกิด พังผืด
และแผลเปน และพบวาการให สารตานฮอรโมนเอสโตรเจน สามารถลดการเกิดแผลเปนได 

2.2  แนวทางการรักษาแผลเปนจากสิวชนิดหลุม 

การรักษาหลุมแผลเปนจากสิวในปจจุบัน มีหลายวิธีท่ีชวยทําใหหลุมแผลเปนจากสิวดีข้ึน
แตยังไมมีวิธีใดไดผล 100% การเลือกวิธีการรักษารอยแผลเปนจากสิวข้ึนกับ 

1. ชนิดของผิวหนัง 
2. ประเภทของรอยแผลเปนหลุมจากสิว 
3. อายุของแผลเปน 
4. ความรุนแรงของรอยแผลเปนหลุมจากสิว 
5. ระยะพักฟน 
6. คาใชจายและจํานวนคร้ังในการรักษา 

จากผลการรักษาข้ึนอยูกับชนิดของหลุมแผลเปนจากสิวดวย แสดงดังตารางท่ี 2.1 

ตารางท่ี 2.1  ประเภทของแผลเปนหลุมจากสิวและวิธีรักษา  

Scar type Treatment 
Icepick Punch excision 
Rolling Subcision ± laser skin resurfacing 
Boxcar  

shallow  
≤ 3 mm diameter Laser skin resurfacing 
≥ 3 mm diameter Laser skin resurfacing  ± punch elevation 

Deep  
≤ 3 mm diameter Punch excision 
≥ 3 mm diameter Punch excision or punch elevation 
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ตารางท่ี 2.1  (ตอ)  

Scar type Treatment 
Post-Subcision  

Punch elevation Laser skin resurfacing 
Punch excision  

หมายเหตุ.  +/- หมายถึง มี/ไมมี 

จาก  Jacob, C. I., Dover, J. S. & Kaminer, M. S.  (2001).  Acne scarring: A classification system 
and review of treatment options.  J Am Acad Dermatol, 45(1). 

วิธีรักษาหลุมแผลเปนจากสิว 
2.2.1 การกรอผิว (dermabrasion) ใชเคร่ืองมือท่ีเปนหัวเพชร (diamond embedded) หรือ   

ลวดขัด (wire brush) กรอผิวหนังสวนท่ีเปนแผลเปนออกไปจนถึงช้ันหนังแท แผลเปนหลุมจากสิวชนิด
ต้ืนอาจกรอออกไปไดหมด แตแผลเปนหลุมจากสิวชนิดลึกอาจยังมีบางสวนเหลืออยู ผลการรักษาข้ึนอยู
กับเทคนิคและความชํานาญของแพทย การกรอผิวมีประโยชนในรอยหลุมแผลเปนจากสิวบางชนิด
เทานั้น มักไมคอยไดผลในแผลเปนหลุมจากสิวชนิด rolling scars  และ ice pick scars ซ่ึงอาจทําใหรอย
แผลเปนกวางข้ึน ในแผลเปนหลุมจากสิวชนิด ice pick scars ผลขางเคียงท่ีพบไดแก รอยดํา รอยดางขาว 
แผลเปนนูน คีลอยด สิวหิน เปนตน ในคนไทยหลังทํามักเกิดรอยคลํ้า ซ่ึงจะเปนอยูนานหลายเดือน 
ปจจุบันมีการกรอผิวหนาดวยเกร็ดอัญมณี เปนการกรอผิวแบบตื้น ทําใหผิวหนังหลุดลอกออกดวยผลึก 
อะลูมีเนียม ออกไซดขนาดเล็กวิ่งผานกระบอกสูญญากาศ (air flow in closed system) โดยปรับความแรง 
และความเร็วไดตามตองการ 

2.2.2 การลอกผิวดวยสารเคมี (chemical peeling) ทําใหรอยหลุมต้ืนข้ึนจากการท่ีทําให
ผิวหนังสวนบนหลุดลอกออกและเหน่ียวนําใหเกิดผิวใหมท่ีช้ันหนังกําพรา และ กระบวนการอักเสบ
สงผลใหเกิดการสรางคอลลาเจน โดยใชสารเคมีที่มีฤทธ์ิเปนกรด ความเขมขนตาง ๆ กัน แบงระดับ
ความลึกได 3 ระดับ (Goodman, 2000) คือ 

2.2.2.1 ระดับช้ันหนังกําพรา (superficial peels) จะลอกช้ันหนังกําพราและมีโอกาสเกิด
แผลเปนนอยมาก สามารถทําไดทุกสัปดาหถึงทุกเดือนได หลังการรักษาผูปวยสามารถทํากิจกรรมได



 19 
 

 
 

ปกติและสามารถปดรอยแดงจากการรักษาดวยเคร่ืองสําอาง การการลอกผิวดวยสารเคมี ระดับช้ันหนัง
กําพรา มีประโยชนในการรักษารอยหลุมแผลเปนจากสิวชนิด ice pick scars แบบตื้น ๆ และ rolling 
scars  (Goodman, 2000) มีขอดีคือชวยลดรอยแดง และรอยดําจากสิวรักษา ทําใหผิวนุมและมีความยืด 
หยุนมากข้ึน กระตุนใหเซลลผิวใหมไดแบงตัวข้ึนมาบริเวณรอยหลุม พรอมแกไขเซลลผิวหนัง
ช้ันนอกท่ีมีปญหาใหกลับคืนสูสภาพปกติ รูขุมขนกระชับข้ึน สวนขอเสียไดแก ผิวแดงลอก รูขุมขน
อักเสบ สิวอักเสบมากข้ึน รอยดํา รอยดางขาว เปนตน 

2.2.2.2 ระดับช้ันหนังแทช้ันต้ืน (medium-depth peels) ใชในการรักษาแผลเปนชนิด
หลุมท่ีแบน (flattening depressed scars) ทําไดทุก 3-12 เดือนสารที่ใชเหมือนกับ ระดับช้ันหนังกําพรา 
แตใชความเขมขนท่ีสูงกวา หรือใชรวมกับสารอ่ืน บนผิวหนัง แตมีขอควรระวังคือ อาจทําใหเกิด
แผลเปนและรอยดางขาวได 

2.2.2.3 ระดับช้ันหนังแทช้ันลึก (deep chemical peeling) สามารถใชแทน เลเซอรและ 
การกรอผิวได สารท่ีใชเชนฟนอล เปนตน การทํา การลอกผิวดวยสารเคมี ระดับช้ันหนังแทช้ันต้ืน
และลึก มีขอดีเหมือนการทํา การลอกผิวดวยสารเคมี ระดับช้ันหนังกําพรา แตมีความเส่ียงตอการเกิด
รอยดําและรอยแผลเปนมากข้ึน (Hirsch & Lewis, 2001)  

2.2.3 การเติมรอยหลุมดวยสารเติมเต็ม (fillers) เปนการฉีดสารเติมใหเต็มเขาไปท่ีรอย
หลุมโดยตรง ไดผลเร็ว ไดผลดีเฉพาะแผลท่ีต้ืนและนุม ไมมี พังผืด มาก มักใชในรอยหลุมแบบท่ีไม
มีพังผืดยึดเกาะท่ีฐาน รอยหลุมแบบอ่ืน ๆ ไมสามารถเติมใหเต็มได เนื่องจากผนังหนาและแข็ง     
ทําใหสารเติมเต็มท่ีฉีดเขาไปอยูในช้ันผิวหนัง ทําใหคลําเปนกอน ๆ ได สารเติมเต็มแบงไดเปน       
2 ประเภท ไดแก 

2.2.3.1 สารชีวภาพ (biological implants) ไดแก คอลลาเจนจากวัว (bovine collagen) การ
ฉีดไขมัน เปนตน ซ่ึงไดรับอณุญาตจากองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา แตมีขอเสียคืออยูได
ช่ัวคราว ประมาณ 3 เดือน ถึง 1 ป (Varnavides, Forster & Cunliffe, 1987) และมีโอกาสเกิดการแพได
ตองทดสอบการแพกอนฉีด สวนพวก ไฮยาลูโรนิก แอซิด มีอายุอยูไดประมาณ 6 เดือน ถึง 1 ป มีขอดี
คือ ไมกระตุนใหเกิดอาการแพ จึงไมตองทดสอบการแพกอนฉีด 

2.2.3.2 สารสังเคราะห (alloplastic implant fillers) ไดแก ซิลิโคน (silicone) เปนตน          
มีขอดีคืออยูไดนาน แตมีขอเสีย ฉีดยาก เจ็บ มีโอกาสเกิดกอนเนื้อ (granuloma) ได รวมถึงยังไมไดรับ
การอณุญาตจากองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (Krauss, 1999) 
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ตารางท่ี 2.2  ประเภทของสารเติมเต็มท่ีใชในการรักษาแผลเปน 

 
FDA 

Approval 
Brandnames Other 

Biologic implants     
Bovine collagen yes Zyderm/Zyplast Bovin (oxen and cow) collagen, bovine 

collagen derivatives, porcine collagen, 
hyaluronic acid derivative 

Autologous collagen yes Autologen Processed and harvested from the 
patients skin 

Autologous fibroblasts Pending Isolagen Harvested from human fibroblasts. It was 
taken off the market in 1999 and is 
undergoing further tests 

Autologous fibroblasts Pending Isolagen Harvested from human fibroblasts. It was 
taken off the market in 1999 and is 
undergoing further tests 

Autologous fat injection yes Fat Donor sites include thighs, buttocks, 
knees, or abdomen 

Alloplastic implants     
Micronized Alloderm yes Cymetra An acellular, freeze-dried, dermal graft  

harvested from screened cadavers 
Silocone yes Silikon 1000 

(off label) 
Composed of long polymers of 
demethylsiloxznes 

Polymethylmethacrylate Pending Artecoll/Artefill A suspension of polymethymethacrylate 
microspheres in a 3-5% collagen solution 
with 0.3% lignocaine 

Polytetraflouroethylene No Gore-Tex A synthetic filler substance(a hollow 
tube) 

จาก  Berman, B. & Zell, D.  (2006).  The medical treatment of scarring.  In K. A. Arndt (Ed.), 
Scar Revison (p. 32). Philadephia: Elsveir. 
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2.2.4 การรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวยศัลยกรรม 
2.2.4.1  Punch excision มักนํามารักษารอยหลุมแผลเปนจากสิวชนิด Ice pick scars 

และ Boxcar scars ขนาดไมเกิน 3 มม. ท่ีเปนหลุมลึกและมีพังผืดรอบ ๆ ไมสามารถรักษาดวยวิธีอ่ืน
เนื่องจากกนหลุมอยูลึกเกินไป (Kadunc & Trindade de Almeida, 2003) 

2.2.4.2  Punch elevation คือการใชเคร่ืองมือตัดและยกหลุมแผลเปนจากสิวข้ึน จนอยู
ในระดับเดียวกับขอบหลุม แลวเย็บปด มักใชรักษาหลุมแผลเปนจากสิวชนิด Boxcar scars ท่ีมีขนาด
ไมเกิน 3 มม. 

2.2.4.3  Punch grafting เปนการนําผิวหนังจากบริเวณอ่ืนมาเย็บปดตรงหลุมแผลจาก
สิวมักนํามารักษาหลุมแผลเปนจากสิวชนิด Ice pick scars และ Boxcar scars ท่ีมีขนาดความลึกไม
คอยเทากัน 

2.2.4.4  Elliptical excision เปนการกรีดผาตัดหลุมแผลเปนจากสิวเปนรูปวงรี แลวเย็บ
ปดมักใชรักษาหลุมแผลเปนจากสิว Boxcar scars ท่ีมีขนาดไมเกิน 4 มม. 

2.2.4.5  เลาะพังผืดใตผิวหนัง เปนวิธีการที่ใช เข็ม (Nokor needle เบอร 18) สอดเขาไป
ใตผิวหนังบริเวณหลุม แผลเปนจากสิว ตัดทําลายพังผืดบริเวณใตฐานหลุมแผลเปนจากสิวใหหลุด
ออก เพื่อทําใหหลุมแผลเปนต้ืนข้ึน ใชรักษาหลุมแผลเปนจากสิวชนิด Rolling scars ไดดีท่ีสุด 
สามารถทําใหหลุมแผลเปนจากสิวต้ืนข้ึนรอยละ 50-60 (Alam, Omura, & Kaminer, 2005) 

การทําศัลยกรรมรอยหลุมสิว มักจะทําในกรณีท่ีมีจํานวนหลุมแผลเปนจากสิวไมมาก
นักผลการ รักษาข้ึนอยูกับความชํานาญของแพทย มีโอกาสเกิดผลขางเคียงเชน รอยเย็บ สีผิวบริเวณ
รอยหลุมไมเทากันกับสีผิวขางเคียง การท่ีผิวหนังท่ีนํามาปะรอยหลุมอาจจะไมติด เกิดการติดเช้ือ 
หรืออาจเกิดแผลเปนนูนภายหลังได 

2.2.4.6 การรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวยเลเซอร  
มีการใชเลเซอรชนิดตาง ๆ ในการรักษาหลุมแผลเปนจากสิว แตละวิธีตางก็มีขอจํากัด 

เลเซอรท่ีใชในการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวมีหลายประเภท ไดแก เลเซอรชนิดทําใหเกิดแผล  เลเซอร
ชนิดไมทําใหเกิดแผล และเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวเปนสวน ๆ (fractional skin  resurfacing laser) 

2.2.5 การรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวยเลเซอรทําใหเกิดแผล ใชในหลุมแผลเปนจากสิว
ท้ัง 3 ชนิด ท่ีมีจํานวนมาก และเปนบริเวณกวาง เลเซอรท่ีใชในปจจุบันไดแก 

2.2.5.1 คารบอนไดออกไซด เลเซอร จะปลอยแสงท่ีมีความยาวคล่ืน 10,600 นาโนเมตร 
และ เนื้อเยื่อเปาหมายคือ เนื้อเยื่อท่ีมีน้ําเปนสวนประกอบ   คารบอนไดออกไซด เลเซอร จะมีพลังงาน
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ท่ีสูงและชวงเวลาปลอยแสงส้ันกวา ชวงเวลาท่ีเนื้อเยื่อ เปาหมายตองการใชในการคายความรอน 
(thermal relaxation time) ทําใหเลเซอรสามารถทําลายเนื้อเยื่อไดในระยะเวลารวดเร็ว หลังการรักษาจะ
เกิด การหดตัวของคอลลาเจน  การสรางคอลลาเจนใหม และการจัดเรียงตัวใหม อาจมีรอยแดงหลังการ
รักษานานถึง 12 สัปดาห จากการศึกษาพบวา คารบอนไดออกไซด เลเซอร สามารถทําใหหลุมสิวต้ืน
ข้ึนไดรอยละ 67 ในเวลา 6 เดือน และรอยละ 75 ในเวลา 18 เดือน (Walia & Alster, 1999)  

2.2.5.2 เออรเบียมแยก เลเซอร 2940 นาโนเมตร จะปลอยแสงท่ีมีความยาวคล่ืน 2,940 
นาโนเมตร และ เนื้อเยื่อเปาหมาย คือ เนื้อเยื่อท่ีมีน้ําเปนสวนประกอบ แต เออรเบียมแยก เลเซอร จะมี 
การดูดซึมพลังงานแสงโดยเน้ือเยื่อท่ีมีน้ําเปนสวนประกอบ สูงกวา คารบอนไดออกไซด เลเซอร โดย 
เออรเบียมแยก เลเซอร จะทําลายผิวหนังลงไปไดถึงช้ันหนังแท ลึก 150 ไมโครเมตร ซ่ึงอาจยังมีหลุม
ลึกบางหลุมคงอยู แตจะมีการสรางเซลลผิวหนังใหมไดเร็วกวา ระยะพักฟนส้ันกวา และมีรอยแดงหลัง
ทําส้ันกวา คารบอนไดออกไซด เลเซอร 

การรักษาดวยหลุมแผลเปนจากสิวดวยเลเซอรชนิดลอกผิวยังมีขอเสีย คือ มีระยะเวลา
พักฟนท่ีนาน ประมาณ 2-3 สัปดาห เกิดผลขางเคียงหลังการทําเลเซอรไดบอย ไดแก รอยคลํ้าหลัง
การรักษา โดยเฉพาะในคนเอเซียอาจเปนรอยดําอยูนานกวาจะจางหายไป ซ่ึงข้ึนกับประสบการณ
ของแพทยผูทําการรักษา ตําแหนงท่ีทําการรักษา และ ชนิดผิวหนัง ของผูปวย  

2.2.6 การรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวยเลเซอรชนิดไมทําใหเกิดแผล (non-ablative 
laser resurfacing) มีคุณสมบัติในการรักษาผิวช้ันหนังแท โดยไมมีผลตอช้ันหนังกําพรา โดยจะ
ทําใหผิวหนังช้ันหนังแท เกิดอาการบาดเจ็บ แลวรางกายจะตอบสนองโดยการสรางคอลลาเจนใหม
มีการเรียงตัวใหมของคอลลาเจน ทําใหหลุมแผลเปนจากสิวต้ืนข้ึนได ขอเสียของเลเซอรระบบนี้คือ
ตองทําการรักษาหลายคร้ังจะเห็นผลการรักษาท่ีหลังการรักษา 3-5 คร้ัง ซ่ึงมีนอยมากเม่ือเทียบกับ
เลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวชนิดมีแผลเพียง 1 คร้ัง ขอดีของเลเซอรชนิดไมลอกผิว คือหลังการ
รักษาจะไมมีแผล และไมตองมีการดูแลเปนพิเศษ เลเซอรในกลุมนี้ท่ีนํามารักษารอยหลุมแผลเปน
จากสิวไดแก  

2.2.6.1 พัลสดาย เลเซอร (Pulsed-dye laser) เปนเลเซอรสําหรับรักษาความผิดปกติของ
หลอดเลือด มีความยาวคล่ืน 585 นาโนเมตร มีประโยชนในการลดรอยแดงและพื้นผิวของแผลเปน 
จากการศึกษาของ อัลซเตอร และ เมคมีคิน ในป ค.ศ. 1996 พบวาหลังการรักษา 1-2 คร้ัง สามารถทําให
หลุมแผลเปนจากสิวต้ืนข้ึนไดรอยละ 67.5 ในเวลา 6 สัปดาห และในผูท่ีไดรับการรักษาตอพบวาหลุม
แผลเปนจากสิวต้ืนข้ึนรอยละ 72.5 ในเวลา 6 สัปดาห ตอมา (Alster & McMeekin, 1996) 
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2.2.6.2 คิว สวิทช เอ็นดี แย็กเลเซอร (Q-switched Nd: YAG laser) ความยาวคล่ืน 1064      
นาโนเมตร สามารถกระตุนคอลลาเจนและทําใหเกิด การเรียงตัวใหมของคอลลาเจนในช้ันหนังแทได 
ในป ค.ศ. 2000 ฟรีดแมน และคณะ ไดทําการศึกษาการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวย 1064 นาโน
เมตรคิว สวิทช เอ็นดี แย็กเลเซอร 5 คร้ัง ทุก 2 สัปดาห พบวาหลังการรักษาคร้ังท่ี 3 คา ความขรุขระ
ของผิวลดลงรอยละ 33 และเม่ือติดตามผลการรักษาท่ีเวลา 3 เดือนหลังการรักษาคร้ังสุดทาย พบวา คา 
ความขรุขระของผิวหนัง ลดลงรอยละ 61 (Friedman et al., 2004)  ผลขางเคียงท่ีพบไดแก ความ
เจ็บปวดขณะทําหลังทํา มีจุดเลือดออก บวมแดง แสดงใหเห็นวา 1064 นาโนเมตร  คิว สวิทช เอ็นดี 
แย็กเลเซอรมีประสิทธิภาพและปลอดภัยในการรักษาหลุมแผลเปนจากสิว  

2.2.6.3 เอ็นดี แย็กเลเซอร ความยาวคล่ืน 1320 นาโนเมตร เปนเลเซอรท่ีมีความยาวคล่ืน
อยูในชวง อินฟาเรด (infared) มีการดูดซับพลังงานท่ีผิวหนังช้ันบนนอย พลังงานจะผานไปในช้ันใต
ผิวหนังและถูกดูดซับโดยน้ํา เกิดความรอนอุณหภูมิประมาณ 45-60 องศาเซลเซียส ซ่ึงจะทําใหเกิดการ
หล่ัง โปรตีน (heat shock proteins) ซ่ึงเปนตัวกระตุน การหล่ังสารท่ีทําใหเกิดการอักเสบหลายชนิด 
หนึ่งในนี้คือ ทีจีเอฟ เบตา ซ่ึงสามารถกระตุนการสรางคอลลเจน ใหมข้ึนมา พลังงานแสงจะลงไปได
ลึก ประมาณ 1-1.5 มิลลิเมตร (Chan, Lam, Wong, Kono, & Trendell-Smith, 2004) 

2.2.6.4 ไดโอด เลเซอร (1450-nm diode laser) มีประสิทธิภาพในการรักษารอยหลุม
แผลเปนจากสิว และชวยลดการสรางไขมันของตอมไขมันได  

2.2.7 การรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวยเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวเปนสวน  ๆ 
(fractional skin resurfacing laser) 

ถูกพัฒนาข้ึนในป พ.ศ. 2547 โดยอาศัยหลักการ fractional photothermolysis คือ แสง
เลเซอรจะทําใหเกิดการทํางานเปนแทงขนาดเล็กโดยการใชพลังงานความรอน ซ่ึงแผลท่ีเกิดข้ึนจะมี
ขนาดเล็กและมองไมเห็นดวยตาเปลา (microscopic thermal damage) การทําลายเกิดข้ึนต้ังแตช้ัน
หนังกําพราถึงช้ันหนังแท แทงผิวหนังท่ีถูกทําลายนี้เรียกวา microscopic treatment zones (MTZ)  
เปนรูปโคน ซ่ึงไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา เม่ือ พ.ศ. 2547 ใหใช
เพื่อทําการทําเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิว และในป พ.ศ. 2548 ใหใชในการรักษาฝา เร่ิมมีการ
นําเขามารักษาปญหารอยหลุมแผลเปนจากสิวในป ค.ศ. 2004 แตยังไมไดการรับรองจาก องคการ
อาหารและยาของสหรัฐอเมริกา ในการใชรักษาปญหาหลุมแผลเปนจากสิว หลักการทํางานคือ 
ปลอยคล่ืนแสง ความยาวคล่ืน 1,540 นาโนเมตร ลงไปใตผิวหนังบริเวณท่ีมีหลุมแผลเปนจากสิว แต
ละจุดเรียกวา Microthermal Treatment Zone (MTZ) โดยจะปลอยประมาณ 125-250 จุดตอพื้นท่ีผิว 
1 ตร.ซม. ทําใหมีการทําลายเซลลผิวช้ันบนท่ีผิดปกติออกไปเปนจุดขนาดเล็กมากจนตาเปลามองไม
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เห็นจํานวนมาก เซลลผิวดีท่ีอยูรอบขางจะซอมแซมใหเกิดเซลลผิวใหมข้ึนมาแทนท่ี รวมถึงกระตุน
ใหเกิด การจัดเรียงตัวใหมของคอลลาเจน, การสรางคอลลาเจนใหม และสงเสริมใหเกิดการสราง 
การสรางเน้ือเยื่ออีลาสติน ภายใน 24 ช่ัวโมง อาจพบผลขางเคียงเชน รอยแดง 2-3 วันหลังการรักษา 
บวม หรือจุดเลือดออกได (Bass, 2005) เลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวเปนสวน ๆ แบงเปน 2 ประเภท 
คือ 

2.2.7.1 การปรับสภาพผิวเปนสวน ๆ โดยไมทําใหเกิดแผล คือ หลังการรักษาดวย 
เลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวเปนสวน ๆ โดยไมทําใหเกิดแผล เม่ือมองดวยตาเปลาพบวาเกิดเนื้อเยื่อ
ตายของช้ันหนังกําพราและช้ันหนังแทก็ตาม แตเม่ือตรวจทางพยาธิพบวาช้ันเคอราติน ยังอยู ไดมีการ
นํามาใชในทางตาง ๆ ไดแก แผลเปนหลุมจากสิว ผิวสีไมสมํ่าเสมอ รอยยนต้ืน (fine wrinkling) ความ
ชราจากแสงแดด (photoaging) ที่หนา หนาอก คอ และมือ เปนตน ในป ค.ศ. 2006 เจอรโรนีมุส 
(Geronemus, 2006) ไดรายงานการศึกษาประสิทธิภาพของ การปรับสภาพผิวเปนสวน ๆ โดยไมทํา
ใหเกิดแผล ในการรักษา แผลเปนหลุมจากสิว จํานวน 5 คร้ัง ระยะหางในการรักษาแตละคร้ัง 1-3 
สัปดาห พบวาคาเฉล่ียของการดีข้ึนทางคลีนิก (clinical improvement) อยูท่ี รอยละ 25-50 โดยประเมิน
จากภาพถาย และ รอยละ 22-66 โดยประเมินจากภาพถาย (high-resolution typographic imaging) 
พบผลขางเคียงไดแก รอยคลํ้า รอยดางขาว ทําใหเกิดรูปรางของผิวท่ีผิดปกติ (induced textural 
abnormalities) 

2.2.7.2 การปรับสภาพผิวเปนสวน ๆ โดยทําใหเกิดแผล ทําใหเกิดแผล และการ
แข็งตัวของเลือด (coagulation) ท่ีช้ัน หนังกําพราและช้ันหนังแท เม่ือตรวจทางพยาธิพบวาเกิด การ
สรางและเรียงตัวใหมของคอลลาเจน ซ่ึงสามารถเกิดไดนานถึง 3 เดือนหลังการรักษา  พบวาการปรับ
สภาพผิวเปนสวน ๆ โดยทําใหเกิดแผล มีประสิทธิภาพเหนือกวา  การปรับสภาพผิวเปนสวน ๆ 
โดยไมทําใหเกิดแผลแตมีขอเสียคือมีระยะพักฟนนานกวา และมีโอกาสเกิดผลขางเคียงมากกวา ไดมี
การนํา การปรับสภาพผิวเปนสวน ๆ โดยทําใหเกิดแผลมาใชในการรักษาตาง ๆ ไดแก แผลเปน
หลุมจากสิว  ความชราท่ีเกิดจากแสงแดดระดับปานกลางถึงรุนแรง เปนตน ชาเพส และคณะ (Chapas 
et al.,  2008) ไดทําการศึกษาการใช คารบอนไดออกไซด เลเซอรระบบแบงสวน ในการรักษา แผลเปน
หลุมจากสิวระดับปานกลางถึงรุนแรง พบวาดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ โดยมีการดีข้ึนประมาณรอยละ    
25-50 ของพื้นผิวของผิวหนัง รอยหลุมและโดยรวม ไมพบผลขางเคียงซ่ึงรวมถึง รอยดางขาว และรอย
คลํ้า 
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2.3  การสมานของแผล (wound healing)  

ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมเกิดแผลจนหายสนิท สามารถแบงไดเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

2.3.1 ระยะการอักเสบ (inflammatory phase) 
กระบวนการนี้เร่ิมข้ึนต้ังแตมีแผลเกิดข้ึนและมักส้ินสุดภายใน 24-72 ช่ัวโมง หลังการเกิดแผล

แตอาจนานถึง 2 สัปดาหใด เม่ือมีแผลเกิดข้ึน จะเร่ิมมีการแข็งตัวของเลือด  เปนข้ันตอนแรก โดยเซลล
ท่ีบาดเจ็บจะหล่ัง ไซโตไคน โกรท แฟคเตอร และปจจัยท่ีชวยในการแข็งตัวของเลือด (clotting factor) 
ซ่ึงจะ ทําใหเกิด การเกาะรวมตัวกันของไฟบริน (Fibrin clot) และ การรวมตัวกันของเกร็ดเลือด ซ่ึง
เกร็ดเลือด (platelet) จะหล่ัง โกรท แฟคเตอร ตาง ๆ ไดแก ทีจีเอฟ เบตา1 (TGF-B1), อิพิเดอมอล โกรท 
แฟคเตอร หรือ อีจีเอฟ (epidermal growth factor [EGF]), อินซูลิน ไลค โกรท แฟคเตอร หรือ ไอจีเอฟ 
1 (insulin-like growth factor 1 [IGF-1]) และ เพลตเลต ดิไรฟ โกรท แฟคเตอร (platelet-derived growth 
factor [PDGF]) ชักนําใหเกล็ดเลือด เม็ดเลือดขาว และเซลลไฟโบรบลาสต เขามาบริเวณท่ีไดรับ
บาดเจ็บ โดยในระยะแรกจะมีเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด นิวโตรฟล เขามาเก็บกินเช้ือโรค และหล่ังสาร
กระตุนการอักเสบไป กระตุนเซลลเคอราติโนไซท และ แมคโครฟาจ หลังการเกิดแผล 1-2 วัน ถาไมมี
การติดเช้ือแทรกซอน เซลล นิวโตรฟล ก็จะลดจํานวนลง และจะมีเซลล แมคโครฟาจ เขามาเก็บกิน
เช้ือโรคท่ีเหลือ เซลลเม็ดเลือดขาวท่ีตายแลว เศษเซลล และ กอนไฟบริน ท้ังยังหล่ัง เมทริกซ เมทัลโล
โปรตีเอส (Matrix metalloproteinases [MMPs]) เชน คอลลาจีเนส (collagenase) ซ่ึงมีความสําคัญใน
การกําจัดเนื้อเยื่อท่ีตายแลวออกไป กระตุนการหล่ังสารท่ีไปกระตุนเสนเลือด (vasoactive substances) 
เชน พรอสตาแกลนดิน (prostaglandins) และ ฮีสตามิน (histamine) กระตุนการหล่ัง ไซโตไคนท่ีชวย
ในการสมานของแผล เชน เพลตเลต ดิไรฟ โกรท แฟคเตอร ทีจีเอฟ เบตา เปนตน เพื่อควบคุมการ
เจริญเติบโตของคอลลาเจนและเสนเลือดข้ึนใหมบริเวณท่ีเกิดแผล 
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จาก  Kirsner, S. R.  (2008).  Wound healing.  In J. Bolognia, J. L. Jorizzo & R. P. Rapini (Ed.),  
Dermatology (2nd ed., p. 2150).  St. Louis, MO: Mosby Elsevier. 

ภาพท่ี 2.2  ระยะการอักเสบในกระบวนการสมานแผล  

2.3.2 ระยะแผลสรางเนื้อเยื่อ (proliferative phase) 
เกิดข้ึนหลังการเกิดแผลประมาณ 1-3 สัปดาห ประกอบไปดวยขบวนการสรางเซลลใหม    

(re-epithelization) การสรางเสนเลือดใหม (neovascularization) และการซอมแซมเนื้อเยื่อท่ีหายไปโดย
การสรางเนื้อเยื่อเกี่ยวพันใหม (granulation) โดยเซลล ไฟโบรบลาสตจะสราง เอ็กซตราเซลลูลาร เมท
ริกซมาทดแทนเน้ือเยื่อท่ีหายไปจนเต็ม ในชวงแรกของการเกิด เนื้อเยื่อเกี่ยวพันใหม พบวามีจํานวน
ของ คอลลาเจนชนิดท่ี 3 มากกวาคอลลาเจนชนิดท่ี 1 นอกจากนี้ เซลล ไฟโบรบลาสต จะมี โปรตีน 
เชน แอ็กติน (Actin) และเดสมิน (Desmin) ซ่ึงจะชวยในการหดตัวของแผลทําใหแผลเขามาชิดกัน 
สวนเซลล เคอราติโนไซตจะเคล่ือนตัวมายังกนแผล ต้ังแต 12-24 ช่ัวโมงหลังเกิดแผล เพื่อผิวหนังช้ัน
หนังกําพราใหมข้ึนมาปกคลุมแผล แผลจะมีความแข็งแรง มากข้ึน โดยจะมี ความแข็งแรงประมาณ
รอยละ 20 ในสัปดาหท่ี 3 หลังการเกิดแผล รวมกับมีการสรางเสนเลือดใหมเขามาท่ี เอ็กซตราเซลลูลาร 
เมทริกซสวนการสรางเซลลผิวใหมประมาณช่ัวโมง 
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จาก  Kirsner, S. R.  (2008).  Wound healing.  In J. Bolognia , J. L. Jorizzo & R. P. Rapini (Ed.),  
Dermatology (2nd ed., p. 2150).  St. Louis, Mo.: Mosby Elsevier. 

ภาพท่ี 2.3  ระยะแผลสรางเนื้อเยื่อ 

2.3.3 ระยะปรับโครงสรางเพื่อความสมบูรณของบาดแผล (remodelling phase) 
มักเกิดข้ึนหลังเกิดแผล 1- 3 สัปดาห โดยปกติจะใชเวลาประมาณ 12-18 เดือน แตอาจส้ินสุด

ในเวลา 2-3 ป หลังการเกิดแผล โดยมีเซลล ไฟโบรบลาสตเปนตัวควบคุมผานทางการสราง เอ็กซตรา
เซลลูลาร เมทริกซ และ เมทริกซ เมทัลโลโปรตีเอสซ่ึงมีสวนในการควบคุมการเจริญของเซลล (cell 
differentiation) ในระยะนี้เซลลบางสวนจะมีการพัฒนาและเจริญเต็มท่ี บางสวนก็จะตายไป 
(maturation and apoptosis) ทําใหความหนาแนนของเซลลลดลง ซ่ึงแผลเปนท่ีเจริญเต็มท่ี (scar 
maturation) จะมีความสมดุลยระหวางเซลลท่ีพัฒนาและเจริญเต็มท่ี และเซลลท่ีตายไป ในระยะปรับ
โครงสรางนี้ การสมดุลยระหวาง โปรตีเนส และ สารยับยั้ง โปรตีเนส (TIMP I และ TIMP II) มี
บทบาทสําคัญตอการซอมเซมเนื้อเยื่อ มีการจัดเรียงตัวของคอลลาเจน เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของแผล  
คอลลาเจนชนิดท่ี 3 ลดจํานวนลงจาก รอยละ30 เปน รอยละ10 ทําใหแผลแดงนอยลง แข็งแรงมากข้ึน 
แตจะมี แข็งเรงไมเกินรอยละ 80 ของความแข็งแรงเดิม (Levenson, 1965) 
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จาก  Kirsner, S. R.  (2008).  Wound Healing.  In J. Bolognia, J. L. Jorizzo & R. P. Rapini (Ed.),  
Dermatology (2nd ed., p.2150).  St. Louis, MO: Mosby Elsevier. 

ภาพท่ี 2.4  ระยะปรับโครงสรางเพื่อความสมบูรณของบาดแผล 

2.4  คลื่นความถ่ีวิทยุ 

คล่ืนความถ่ีวิทยุเปนกระแสไฟฟาท่ีมีความถ่ีสูง (300 MHz-3 kHz) เม่ือผานไปบนผิวหนัง
จะกอใหเกิดความรอนตอเนื้อเยื่อ ปริมาณความรอนท่ีเกิดข้ึนจะขึ้นกับความถ่ีของกระแสไฟฟา 
ระดับความตานทานของเน้ือเยื่อ (resistance level) และลักษณะเฉพาะของข้ัวไฟฟา (characteristics 
of the electrodes)  

เนื้อเยื่อท่ีมีความตานทานสูง เชน ไขมันใตผิวหนัง (subcutaneous fat) เม่ือผานคล่ืนความถ่ี
วิทยุจะกอใหเกิดความรอน และเกิด ความรอนท่ีช้ันลึกของผิวหนัง (Capurro & Fiallo, 1997) 

2.4.1 กลไกการทํางานของคล่ืนความถ่ีวิทยุ 
 หลักการทํางานของคล่ืนความถี่วิทยุ คือ ใหพลังงานความรอนตอเนื้อเยื่อ เม่ือเสนใย คอลลา
เจน ไดรับความรอน เสนใยคอลลาเจนท่ีพันกัน บางสวนจะแยกออกจากกัน ทําใหโครงสรางทริปเปล 
เฮลิก (triple helix) คลายออก เสนใยคอลลาเจนท่ีพันกัน ท่ียังไมแยกออกจะมีการหดตัวและหนาตัวข้ึน
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ของคอลลาเจน แตถาใหความรอนท่ีอุณหภูมิสูงเกินและเวลาท่ีสัมผัสนานเกินไปจะทําใหเกิดการ
เปล่ียนโครงสรางทางโมเลกุล (denature) ของ คอลลาเจน 

ความรอนท่ีเกิดข้ึนในเนื้อเยื่อจะกระตุนใหเซลล ไฟโบรบลาสต สรางคอลลาเจน ใหม และจัด
ระเบียบใหม ของเสนใยคอลลาเจนและอีลาสตินในชั้นหนังแท ซ่ึงเปนผลมาจากผิวหนังเกิดการ
บาดเจ็บจากความรอน ทําใหผิวหนังเตงตึงข้ึน (Alam, Hsu, Dover, Wrone, & Arndt, 2003; Hantash et 
al., 2007; Meduri, 2007) แตกตางจากหลักการของเลเซอรและแสง ทําใหแมคนท่ีมีสีผิวเขมก็สามารถ
ใช เคร่ืองมือท่ีปลอยคล่ืนความถ่ีวิทยุ ไดอยางปลอดภัยเนื่องจากไมเกี่ยวของกับการดูดซับพลังงานโดย
เม็ดสีท่ีช้ันหนังกําพรา (Alster & Lupton, 2007; Sukal, & Geronemus, 2008) รวมถึงคล่ืนความถ่ีวิทยุ
สามารถทําใหเกิดความรอนท่ีช้ันหนังแทระดับลึกกวาเลเซอรและมีผลตอช้ันหนังกําพรานอยกวา
เลเซอร 

แมคล่ืนความถ่ีวิทยุ จะเปนไฟฟากระแสสลับความถ่ีสูง แตจะไมทําใหเกิดหัวใจเตนผิด
จังหวะ (ventricular fibrillations, arrhythmias) เนื่องจากการเปล่ียนข้ัวประจุ เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว
มากเกินกวาจะเกิดดีโพลาไรเซช่ัน (depolarization) เซลลไดทัน (กอบกาญจน พงศไพโรจน, 2010) 
อยางไรก็ตาม อาจพบผลขางเคียงจากการรักษาดวยคล่ืนความถ่ีวิทยุไดเชนกัน แตมักเปนอยู
เพียงช่ัวคราว ไดแก อาการเจ็บ บวม แดง ตุมน้ําพุพอง รอยไหม สีผิวเปลี่ยนไปในบริเวณที่ใหการ
รักษา 

คล่ืนความถ่ีวิทยุแบงไดเปน 3 ระบบ (Sadick & Makino, 2004; Sadick, & Sorhaindo, 
2005) คือ 

2.4.1.1 ระบบข้ัวเดียว (unipolar system) มีข้ัวไฟฟา 1 ข้ัว (single electrode) ปลอย
พลังงานมาท่ีผิวหนัง ซ่ึงกระแสไฟฟาพลังงานจะกระจายผานไปในเน้ือเยื่อท่ัวรางกายแลววิ่งไปยัง
สายดิน (ground) ท่ีแปะอยูท่ีคนไข ทําใหเกิดความรอนไดลึกแตมีขอเสียคือทําใหเกิดความเสียหาย
ตอช้ันหนังกําพราไดงาย ตองใช เคร่ืองใหความเย็นท่ีผิวหนังท่ีมีประสิทธิภาพรวมดวยเพื่อปองกัน
ช้ันหนังกําพรา (Abraham & Mashkevich, 2007) 
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จาก  Elman, M., Vider, I., Harth, Y., Gottfried, V. & Shemer, A.  (2010).  Non-invasive therapy 
of wrinkles and lax skin using a novel multisource phase-controlled radio frequency system.          
J Cosmet Laser Ther, 12(2), 81-86. 

ภาพท่ี 2.5  คล่ืนความถ่ีวิทยุระบบ ข้ัวเดียว และทิศทางความรอน 

2.4.1.2 ระบบ 2 ข้ัว (bipolar system) ไมตองใชสายดิน (grounding electrode) เนื่องจาก
กระแสไฟฟาจะจํากัดอยูเฉพาะระหวางข้ัวไฟฟาเทานั้น ซ่ึงมีขอดีคือ ทําใหควบคุมความลีกไดโดย
ความลึกของเน้ือเยื่อท่ีไดรับผลจะเทากับคร่ึงหนึ่งของระยะหางระหวางข้ัวท้ังสองโดยประมาณ
(Sadick, 2007) 
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จาก  Elman, M., Vider, I., Harth, Y., Gottfried, V. & Shemer, A.  (2010).  Non-invasive therapy 
of wrinkles and lax skin using a novel multisource phase-controlled radio frequency system.          
J Cosmet Laser Ther, 12(2), 81-86. 

ภาพท่ี 2.6  คล่ืนความถ่ีวิทยุระบบ 2 ข้ัว และทิศทางความรอน 

2.4.1.3 ระบบ 3 ข้ัว (tripolar system) เปนคล่ืนความถ่ีวิทยุ ซ่ึงใชข้ัวไฟฟา หลายอัน 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปลอยพลังงานความรอนลงไปในผิวหนังไดลึกกวา ระบบ 2 ข้ัว 

เคร่ืองมือท่ีใชคล่ืนความถ่ีวิทยุ ไดรับการยอมรับจากองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา
เพื่อใชในการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาต้ังแตป ค.ศ. 2002 (Sukal & Geronemus, 2008) เคร่ืองมือท่ีใช
คล่ืนความถี่วิทยุท่ีนํามาใชในปจจุบันนั้น สวนใหญจัดอยูในกลุม เคร่ืองมือปรับสภาพผิวท่ีไมทําให
เกิดแผล มีท้ังท่ีใชคล่ืนความถ่ีวิทยุ เพียงอยางเดียว หรือใชคล่ืนความถ่ีวิทยุรวมกับเลเซอรและแสงเพ่ือ
ลดผลขางเคียงและไดผลสงเสริมกัน (Alster & Lupton, 2007)  

ตอมาไดมีการพัฒนาเทคโนโลยีโดยการวาง ข้ัวไฟฟา สลับข้ัวบวกข้ัวลบกันทําใหคล่ืน
ความถ่ีวิทยุสามารถทํางานเปน ปรับสภาพผิวท่ีทําใหเกิดแผลนอย และไดรับการยอมรับจาก องคการ
อาหารและยาของสหรัฐอเมริกาของสหรัฐอเมริกาเม่ือเดือนกันยายน ค.ศ. 2008 ใหใชในการทําการ
ฟนฟูสภาพผิวได พบวาผลที่เกิดข้ึนกับผิวหนังแตกตางจากคลื่นความถ่ีวิทยุระบบเกา กลาวคือ คล่ืน
ความถ่ีวิทยุระบบเกาจะมีผลตอช้ันหนังแทเทานั้น ในขณะท่ีคล่ืนความถ่ีวิทยุระบบแบงสวนท่ี
พัฒนาข้ึนใหมนี้จะมีผลตอช้ันหนังแทเปนหลัก และมีผลตอช้ันหนังกําพราดวย ทําใหสามารถ
กระตุน เซลลไฟโบรบลาสต และ เอกซตราเซลลูลาร เมทริกซ ท่ีอยูในช้ันหนังแทไดดี รวมกับมีการ
สรางช้ันหนังกําพราใหมสงเสริมกัน ทําใหหลุมแผลเปนจากสิวต้ืนข้ึน  
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นอกจากนี้ มีการศึกษาทางพยาธิวิทยาพบวาความรอนท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาดวยคล่ืน
ความถ่ีวิทยุระบบแบงสวนมีผลตอเนื้อเยื่อในช้ันหนังแทเปนบริเวณกวางกวาผลตอช้ันหนังกําพรา
ดานบน คือ เปนรูปปรามิด ทําใหเกิดการจัดระเบียบใหมของเสนใยคอลลาเจนในช้ันหนังแท 
ในขณะท่ีผิวหนังดานบนไดรับผลกระทบนอย จึงลดโอกาสเกิดผลขางเคียง แผลหายเร็ว ระยะเวลา
ฟนตัว ส้ัน ลักษณะดังกลาวแตกตางจากท่ีพบในเลเซอรระบบแบงสวนชนิดมีแผลซ่ึงจะเกิดผลตอ
ช้ันหนังกําพรามากกวาช้ันหนังแท ใหลักษณะเปนรูปโคนหรือรูปแทง 

2.4.2 การศึกษาเก่ียวกับคล่ืนความถี่วิทยุท่ีมีการทําลายชั้นหนังกําพราหรือชนิดมีแผล 
(ablative resurfacing) 
 คล่ืนความถ่ีวิทยุท่ีมีการทําลายช้ันหนังกําพราหรือชนิดทําใหเกิดแผลเริ่มแรก ใชหลักการ
ของ พลาสมา (plasma skin resurfacing) หรือ โคเบลชัน (coblation) ซ่ึงบางทานจัดใหเปนการปรับ
สภาพผิวท่ีทําใหเกิดแผล (Alster & Lupton, 2007) 
 ในป ค.ศ. 1999 วิตนีย ดี โทป ไดรายงานการศึกษาผลของ เคร่ืองมือปลอยคล่ืนความถ่ีวิทยุ
หลายข้ัว (RF multi-electrode) ตอผิวหนังคน โดยใชผิวหนังบริเวณแขนและเตานมท่ีไดจากการตัด
ช้ินเนื้อ (surgical pathology specimen) พบวาในการใหการรักษา คร้ังแรกไมมีการลอกของผิวชั้น
หนังกําพราเกิดข้ึนจริง (Tope, 1999) ดังนั้น Radiofrequency ท่ีอาศัยหลักการ เคร่ืองมือปลอยคล่ืน
ความถ่ีวิทยุหลายข้ัวดังกลาวนี้จึงอาจไมใช การปรับสภาพผิวท่ีทําใหเกิดแผลท่ีแทจริง  

ในป ค.ศ. 2000 รอย ซี กรีคิน และคณะ รายงานการศึกษา ในผูปวยจํานวน 95 ราย ท่ีมี 
ผิวหนังท่ีถูกทําลายดวยแสงแดดต้ังแตรุนแรงนอยไปถึงมาก ทําการปรับสภาพผิวบริเวณรอบดวงตา
หรือรอบปาก โดยใชเคร่ืองมือปลอยคล่ืนความถ่ีวิทยุสองข้ัว (bipolar electrode-tipped stylet) รักษา 
พบวาผูปวยมีร้ิวรอยท่ีรุนแรงมากจะใหผลการรักษาดี และพบวาการหายของแผลเม่ือรักษาดวย 
เคร่ืองมือปลอยคล่ืนความถ่ีวิทยุแบบทําใหเกิดแผลเร็วกวาเม่ือรักษาดวย CO2 laser รวมกับผูปวยมี
อาการเจ็บนอยกวา แตเทียบเทากับการรักษาดวย เออรบียม แย็ก เลเซอรท่ีมีชวงเวลาปลอยแสงส้ัน 
(short-pulsed Er: YAG laser) (Grekin et al., 2000)  

ในป ค.ศ. 2008 บอบ ครอนีเมอร รายงานกรณีผูปวยชายอายุ 19 ปท่ีไดรับการรักษา แผลเปน
หลุมจากโรคสุกใสที่แกมโดยใช แฟรกชันแนล ไมโคร พลาสมา อารเอฟ แอคเซนท เอ็กซแอล 
(Fractional Micro Plasma RF AccentXL) ไดอางวาสามารถทําใหเกิดการปรับสภาพผิวแบบเกิดแผล
เล็กนอย พบวาผลการรักษาไดผลดี (Kronemyer, 2008) อยางไรก็ตามยังเปนเพียงการรายงาน (case 
report) และเทคโนโลยีใหมนี้ยังคงใชหลักการของพลาสมา (plasma micro-discharges) รวมถึงเปน 
ระบบข้ัวเดียว ซ่ึงแตกตางจากเคร่ืองมือท่ีนํามาศึกษาในงานวิจัยนี้ 
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2.4.3 การศึกษาเก่ียวกับคล่ืนความถ่ีวิทยุระบบแบงสวน (sublative resurfacing) 
ในป ค.ศ. 2009 จอรจ ฮรูซา, เอม่ี ฟอรแมน เทบ และซูซานนา เอล คลอเลอร (Hruza, Taub 

& Mulholland, 2009) ทําการศึกษารวมกัน (2 site study) ในอาสาสมัครจํานวน 35 ราย อายุเฉล่ีย 
52+/-8 ป, ผิวหนังชนิดท่ี 2-5 ใหการรักษา ท้ังใบหนา จํานวน 3 คร้ัง ใชพลังงานในชวง 8-16 จูล 
ประเมินผลการรักษาท่ี 1 เดือนหลังการรักษาคร้ังสุดทายโดยแพทย พบวารอยละ  83 ของ
อาสาสมัครมีผิวท่ีสวางข้ึน (skin brightness) รอยละ 87 มีผิวกระชับข้ึน (skin tightness) และรอยละ 
90 มีร้ิวรอย ท่ีดีข้ึน อาสาสมัครจํานวมากกวาคร่ึงมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนมากกวารอยละ 40 ใน
การศึกษาคร้ังนี้อาสาสมัครไมมีกลุมควบคุมเปรียบเทียบ และระยะเวลาติดตามหลังการรักษาส้ัน 
อาจไมเพียงพอในการสรุปผลระยะยาว ไดมีการศึกษาทางพยาธิวิทยา (H&E stain) พบวามีการ
เปล่ียนแปลงของผิวหนังในตําแหนงท่ีใหการรักษาตางกันข้ึนกับพารามิเตอร และโปรแกรมท่ีใช 
กลาวคือ พบไดต้ังแต บริเวณการแข็งตัวของเลือด บริเวณที่ไดรับความรอน บริเวณที่เนื้อตาย ไป
จนถึง บริเวณท่ีมีการเกิดแผลจริง แตยังมีขอเสียเนื่องจากคล่ืนความถ่ีวิทยุท่ีใชเปนระบบ 2 ข้ัวทําให
เกิดความรอนท่ีช้ันหนังแทไดไมลึก  

ตอมาในป 2010 ฮารท ลิชชินสกี เอลมา แรม และกอททฟรีด (Harth, Lischinsky, Elman, 
Ram, & Gottfried, 2010) ไดมีการพัฒนาเทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซี 
(Phase controlled multi source radiofrequency technology) ซ่ึงไดรับการอณุญาติจากองคการอาหาร
และยาของสหรัฐอเมริกา โดยมีระบบคอมพิวเตอร ควบคุมการปลอยพลังงานคล่ืนความถ่ีวิทยุ 
(generates pulses of  radiofrequency energy) สงมาท่ีผิวหนังทําใหความคุมความลึกของปริมาณความ
รอนท่ีช้ันหนังแทไดลึกกวา คล่ืนความถ่ีวิทยุระบบ 2 ข้ัว โดยใชหลักการของ คล่ืนความถ่ีวิทยุระบบ
หลาย ข้ัว แสดงดังภาพท่ี 2.7 
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จาก  Elman, M., Vider, I., Harth, Y., Gottfried, V. & Shemer, A.  (2010).  Non-invasive therapy 
of wrinkles and lax skin using a novel multisource phase-controlled radio frequency system.          
J Cosmet Laser Ther, 12(2), 81-86. 

ภาพท่ี 2.7  ลักษณะท่ีแตกตางของคล่ืนความถ่ีวิทยุชนดิตาง ๆ 

 
(A)     (B) 

จาก  Elman, M., Vider, I., Harth, Y., Gottfried, V., & Shemer, A.  (2010).  Non-invasive therapy 
of wrinkles and lax skin using a novel multisource phase-controlled radio frequency system.          
J Cosmet Laser Ther, 12(2), 81-86. 

ภาพท่ี 2.8  เปรียบเทียบความแตกตางของพลังงานความรอนในเนื้อเยือ่ระหวาง คล่ืนความถ่ีวิทย ุ
ระบบ 2 ข้ัว และ ทรี ดีฟ (3DEEP™) 

ภาพพลังงานความรอนท่ีสงผานไปยังเนื้อเยื่อถายดวยกลอง FLIR ThermaCAM SC 640 
โดยภาพท่ี 2.8 (A) แสดงถึงพลังงานความรอนท่ีสงผานไปยังเนื้อเยื่อดวยเคร่ืองมือท่ีปลอยความถ่ี
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วิทยุระบบ 2 ข้ัว และ ภาพที่ 2.8 (B) แสดงถึงพลังงานความรอนท่ีสงผานไปยังเนื้อเยื่อดวยเคร่ือง
เอ็นดีเมด ทรี ดีฟ (Endymed 3DEEP™ configuration) ซ่ึงเครื่องเอ็นดีเมด ทรี ดีฟจะปลอยพลังงาน
ความรอนผานไปในผิวหนังในลักษณะแนวต้ังและลงไดลึกกวา ความถ่ีวิทยุระบบ 2 ข้ัวอีกท้ังทําให
เกิดความรอนท่ีบริเวณผิวหนังดานบนเพียงเล็กนอย ทําใหผิวหนังช้ันหนังกําพราไดรับผลกระทบ
ไมมาก 

หลังจากนั้นไดมีการพัฒนาหัวยิง สําหรับปรับสภาพผิวระบบแบงสวน ซ่ึงใน 1 หัวยิง 
ประกอบดวย 112 ข้ัวไฟฟา ในการยิงแตละคร้ังจะทําใหเกิด เกิดแผลขนาดเล็กมาก ๆ ท่ีช้ันหนังกําพรา 
และเกิด ทําใหเกิดความรอนท่ีช้ันหนังแทปริมาณมาก สงผลใหเกิดการจัดระเบียบใหมของเสนใย
คอลลาเจนและการสรางคอลลาเจนใหมในช้ันหนังแท ในขณะท่ีผิวหนังดานบนไดรับผลกระทบนอย 
จึงลดโอกาสเกิดผลขางเคียง แผลหายเร็ว ระยะเวลาฟนตัวส้ัน  

จึงมีความเปนไปไดอยางยิ่งวาอุปกรณดังกลาวจะใหผลการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวได
อยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัยในคนเอเชียซ่ึงมักจะมีสิผิวคอนขางเขม และจากการทบทวณ
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ พบวายังไมเคยมีใครทําการศึกษาการใชแฟร็กช่ันแนล เฟสคอนโทรล มัลติ
ซอรส เรดิโอฟรีเควนซีเทคโนโลยีในการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวบนใบหนาในคนเอเชียแบบสุม
และมีกลุมควบคุม (randomized controlled trial) จึงเปนท่ีมาของการวิจัยนี้ 

2.5  เครื่องมือท่ีใชตรวจวัดลักษณะทางกายภาพของผิวหนัง 

วิสิโอสแกน วีซี 98 เปนเคร่ืองมือท่ีสามารถใชวัดคาท่ีใชอางอิงถึงความลึกของหลุมแผลเปน
จากสิวโดยตรง เคร่ืองมือนี้ประกอบดวย วีดีโอ เซ็นเซอร ชิฟ (Video sensor ship) ชนิดพิเศษท่ี
กําลังขยายสูงมาก ใช UVA เปนแหลง กําเนิดแสง ซึ่งอยูในกลองพลาสติกเล็ก ๆ ในกลองพลาสติก
ประกอบดวยหลอดไฟฮาโลเจน ซ่ึงประกอบ ดวยแสง ฮาโลเจน 2 ชนิด อยูในทิศทางตรงกันขามท่ีชวย
ใหความสวางแกผิวหนังเทากันอยางท่ัวถึง โดยลําแสงนี้จะสะทอนแสง ในช้ัน สตราตัม คอรเนียม 
(stratum corneum) เทานั้นไมไดสะทอนแสงในช้ันท่ีลึกกวานี้ ซ่ึงแสงนี้ไดตัดการสะทอนของแสงท่ีไม
ตองการออกไป ทําใหไดภาพท่ีคมชัดของผิวหนังและขน มีกลองถายภาพของผิวหนัง 
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ภาพท่ี 2.9  เคร่ือง วิสิโอสแกน วีซี 98 

หลักการของเคร่ือง วิสิโอสแกน วีซี 98คือ ความเขมของแสงท่ีความกวางและความลึกท่ี
ตางกันจะไมเทากัน และกลองจะรับแสงท่ีสะทอนออกมาแลวนําไปแปลเปนความกวางและความ
ลึกโดยมีหนวยเปนดรรชนี (index) วิสิโอสแกน วีซี 98 ถูกนํามาเช่ือมตอกับเครื่องคอมพิวเตอร โดย
ใช อิเมจ ดิจิทาไลเซชัน ยูนิต (image digitalizaiton unit) โดยใช 256 gray level โดย 0 คือสีดํา และ 
255 คือสีขาว และภาพท่ีเกิดข้ึนสามารถที่จะพิมพออกมาเปนรูป 2-3 มิติก็ได หลังจากนั้นมีการใช 
โปรแกรมเอสอีแอลเอส (SELS program) ในการคํานวณพารามิเตอร (surface parameter) เพื่อนําไป
คํานวณคาตัวแปรตาง ๆ ไดแก 

1. ความเรียบของผิวหนัง (skin smoothness [Sesm]) เปนคาท่ีบอกถึงความเรียบของ
ผิวหนัง ซ่ึงคํานวณจากคาเศษสวนกลับของคาเฉล่ียความกวางและความลึกของรอยแผลเปนหรือ
รอยเหี่ยวยน 

2. ความขรุขระของผิวหนัง (skin roughness [Ser]) คาความหยาบของผิวหนังเปนคาท่ี
ตรงขามกับ Sesm คํานวณจากสวนท่ีมืดของรูปภาพโดยคํานวณจากพิกเซล (pixel) ท้ังหมดท่ีมีขนาด
เล็กกวา Threshold value for color แลวหารดวยจํานวนของรอยแผลเปนหรือรอยเหี่ยวยนท้ังหมด มีคา 
R1-R5 ดังนี้ 

R1 Skin roughness 
R2 Average roughness 
R3 Maximum roughness 
R4 Smooth depth 
R5 Arithemetic average roughness 

3. ความแหงของผิวหนัง (Scaliness [Sesc]) เปนคาท่ีบอกถึงความแหงของผิวหนังใน
ช้ัน สตราตัม คอรเนียม คํานวณจากสวนสวางของรูปภาพ โดยคํานวณจากพิกเซล ทั้งหมดท่ีมีขนาด
ใหญกวา threshold value for color แลวหารดวยจํานวนของ พิกเซล ท้ังหมด 30 
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4. รอยเหี่ยวยน (Wrinkling [Sew]) ซ่ึงคํานวณจากอัตราสวนของรอยแผลเปนและรอย
เหี่ยวยนตามแนวขวาและแนวต้ัง 

5. คาปริมาตร  เปนคาท่ีคํานวณจากความลึกเฉล่ียของรอยแผลเปน (average depth of 
the pixel)  

คาตัวแปรเหลานี้ไดถูกศึกษาในหลาย ๆ การศึกษา เพื่อใหไดคาท่ีเหมาะสมสําหรับใชการ
ประเมิน พื้นผิวของผิวหนัง เคร่ืองมือนี้มีโปรแกรมคํานวณคาเฉล่ียและคาการเบ่ียงเบน ของแตละ 
พารามิเตอร จากรูปถายท่ีถายติดตอกัน 6 รูปตอเนื่องกัน จากบริเวณเดียวกัน คือวัดกี่คร้ังก็ไดคาไป
ในแนวทางเดียวกัน มีขอดีคือ 

1. สามารถทําการวัดบนผิวหนังโดยตรง โดยไมตองใชแบบจําลองผิวหนัง (skin replica) 
ซ่ึงมีความยุงยากในการเตรียม  

2. สามารถเก็บขอมูลไวในฐานขอมูลและนํามาวิเคราะหทีหลังได โดยคาตัวแปรท้ังหลาย
สามารถคํานวณไดในเวลาเดียวกัน 

3. สามารถพิมพขอมูลออกมาได 
4. สามารถสรางเปนภาพ 3 มิติไดในเวลา 2-3 วินาที 
5. มี การกรอง หลายอยางท่ีสามารถปรับปรุงคุณภาพของรูปไดในการศึกษานี้ไดเลือก 

วิสิโอสแกน วีซี 98 เพราะคาท่ีวัดไดนาจะใชอางอิงถึงความลึกของ หลุมแผลเปนจากสิวได โดยใช คา
ปริมาตร และความขรุขระของผิวหนังเปนตัวแปรในการวัดผลของการรักษาหลุมแผลเปนจากสิว และ
ขนาดรูขุมขนปริเวณใตตาและจมูก เนื่องจากคาปริมาตรเปนคาท่ีคํานวณจากความลึกของหลุม
แผลเปนจากสิว และความขรุขระของผิวหนังเปนคาท่ีคํานวณจากคาเฉล่ียความกวางและความลึกของ
รอยยนและหลุมแผลเปนจากสิว มีหนวยเปนดรรชนี  



 

 
บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1  ประชากร และกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

3.1.1 กลุมประชากรท่ีจะศึกษา (population) 
ประชากรอายุ 20-50 ป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

แมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร ไดรับการวินิจฉัยวาเปนแผลเปนหลุมจากสิวท้ัง 3 แบบ และไมมีสิว
อักเสบรุนแรง  

3.1.2 ขนาดตัวอยาง (sample size determination) 
สามารถคํานวณขนาดตัวอยางจากการศึกษาท่ีใกลเคียงของดวงกมล ทัศนพงศากุล (2545) 
ดวยสูตรสําหรับกลุมตัวอยาง 2 กลุมท่ีไมเปนอิสระตอกัน (two dependent samples) และ

ขอมูลเปนขอมูลตอเนื่อง (continuous data) ไดผลดังนี้ 

 n = 2

22
2 )ZZ(
Δ

σ+ βα  

กําหนดให 
α   = 0.05 (two-tail)  025.0Ζ   = 1.96 
β    = 0.10               10.0Ζ     = 1.28 
 n   = ขนาดตัวอยางท่ีตองใชศึกษา 

σ = เปนคาคาดคะเนของคาเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ีพบในประชากร ในการศึกษานี้ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมซ่ึงเทากับ  1.445  

Δ = ความตางของคาเฉล่ียความลึกของแผลเปนหลุมจากสิวระหวางกลุม (effect size) 
ผูวิจัยกําหนดใหเทากับ 7% ของคาเฉล่ีย (18.820)   

แทนคา   = (1.96+1.28)21.4452 
          (0.07x18.820)2 

=  12.63 
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จากสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง จะตองใชจํานวนตัวอยางอยางนอย 13 คน แตเนื่องจาก
ผูปวยตองมารับการรักษาแผลเปนหลุมจากสิว โดยแฟร็กช่ันแนล เฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอ
ฟรีเควนซี ทุก 4-6 สัปดาห ติดตอกัน 2 คร้ังและมาติดตามผลการรักษาหลังการรักษา คร้ังท่ี 2 อีก    
8 สัปดาห รวมเปนระยะเวลาในการศึกษานาน 16-20 สัปดาห 

เนื่องจากรอยแผลเปนจากหลุมสิวไมไดเปนอันตรายถึงแกชีวิต รวมกับการรักษาดวย
แฟร็กช่ันแนล เฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซี อาจทําใหเกิดความเจ็บปวด อาการบวม
แดงหลังการรักษาได อาจทําใหผูปวยไมมารับการรักษาและติดตามผลอยางตอเนื่อง ถึงเปนสาเหตุท่ี
ทําใหผูปวยขอออกจากการวิจัย จึงกําหนดอัตราการออกกลางคันของอาสาสมัคร (drop out rate) 
เปน 35% ทําใหจํานวนตัวอยางเพิ่มข้ึนเปน 20 คน  

3.1.3 เกณฑคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมการศึกษา (inclusion criteria) 
อายุ 20-50 ป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

กรุงเทพมหานคร ไดรับการวินิจฉัยวาเปนแผลเปนหลุมจากสิวท้ัง 3 แบบ และไมมีสิวอักเสบรุนแรง  
3.1.3.1 ตองมารับการรักษาทุก 4-6 สัปดาห 2 คร้ัง และสามารถมาตรวจติดตาม

ผลการรักษาตามนัดได 
3.1.3.2 มีสุขภาพแข็งแรง  
3.1.3.3 ผิวหนังทุกชนิด 

ผูเขารวมโครงการยินยอมเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจและลงลายลักษณอักษร
ในใบยินยอมรับการรักษา (inform consent) 

3.1.4 เกณฑคัดออกอาสาสมัคร (exclusion criteria) 
3.1.4.1 ผูปวยไดรับการรักษาแผลเปนหลุมจากสิวดวยเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิว

ชนิดไมมีแผล เชน เอ็นดี แย็ก เลเซอรท่ีมีการปลอยแสงยาว หรือ เลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวชนิด
มีแผลนอย ภายใน 3 เดือนกอนการศึกษา หรือไดรับการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวยวิธีปรับ
สภาพผิวชนิดมีแผล เชน การลอกผิวช้ันลึกดวยสารเคมี การกรอผิว คารบอนไดออกไซด เลเซอร 
ภายใน 6 เดือนกอนการศึกษา เนื่องจากเปนการรักษาท่ีมีผลทําใหเกิดการสรางคอลลาเจนข้ึนมาใหม 

3.1.4.2 หญิงท่ีกําลังต้ังครรภ หรือวางแผนวาจะต้ังครรภ รวมถึงหญิงท่ีเพิ่งคลอดบุตร
มานอยกวา 3 เดือน/หรือใหนมบุตร 

3.1.4.3 มีโรคประจําตัวเปนโรค ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เสน
เลือดสมอง โรคหัวใจ  

3.1.4.4 มีประวัติภูมิคุมกันบกพรอง หรือกําลังไดรับยากดภูมิคุมกัน 
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3.1.4.5 มีประวัติการหายของแผลท่ีผิดปกติ เชน แผลเปนนูน  
3.1.4.6 มีประวัติความผิดปกติของช้ันหนังกําพราหรือหนังแท โดยเฉพาะอยางยิ่งถา

เกี่ยวของกับคอลลาเจน หรือเสนเลือด 
3.1.4.7 เปนโรคผิวหนังในบริเวณท่ีจะใหการรักษา หรือมี ผิวหนังอักเสบ เชน ผิวหนัง

แหงมากผิดปกติ สะเก็ดเงิน ผ่ืนผิวหนังอักเสบ  เปนตน 
3.1.4.8 มีประวัติมะเร็งผิวหนังหรือ รอยโรคท่ีมีโอกาสจะเปนมะเร็ง หรือมะเร็งอ่ืนใน

บริเวณท่ีจะใหการรักษา 
3.1.4.9 มี รอยสัก หรือ ส่ิงแปลกปลอมในผิวหนังบริเวณท่ีจะใหการรักษา 
3.1.4.10 มี อุปกรณไฟฟาฝง ในรางกาย เชน เคร่ืองกระตุนการเตนของหัวใจ 
3.1.4.11 มี โลหะฝง ในบริเวณท่ีจะใหการรักษา เชน สกรู หรือฉีดสารเคมี 
3.1.4.12 มีประวัติการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ หรือไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด 

ภายใน 1 สัปดาหกอนและระหวางการวิจัย 
3.1.4.13 ไดรับยาแกอักเสบ (non-steroidal anti-inflammatory drugs) 1 สัปดาหกอน

และหลังใหการรักษาแตละคร้ัง 
3.1.4.14 ไดรับยากลุม เรตินอยด แอนติออกซิแดนท หรือ อาหารเสริมท่ีกระตุนการ

สรางคอลลาเจน ในชวง 2 เดือนกอน และระหวางการวิจัย 
3.1.4.15 ไดรับประทานยา ไอโซเตรทติโนอิน ภายใน 6 เดือนกอนหรือระหวางการ

วิจัย 
3.1.4.16 ไดรับการรักษาดวยคล่ืนวิทยุบนใบหนาในชวง 6 เดือนกอนหรือระหวางการ

วิจัย 
3.1.4.17 ฉีด โบทูลินัม ทอ็กซิน คอลลาเจน ไขมันหรือสารอ่ืนในบริเวณท่ีจะใหการ

รักษาภายในชวง 1 ปกอนและระหวางการวิจัย 
3.1.4.18 ผูปวยท่ีรับประทานยาที่มีฮอรโมนเอสโตรเจนเปนสวนประกอบ ภายใน 1 

เดือนกอนการวิจัยและระหวางการวิจัย 
3.1.4.19 ผูปวยมีขอหามของการใชยาชา เชน แพยา 
3.1.4.20 ผูปวยท่ี สติสัมปชัญญะไมสมประกอบ 

3.1.5 เทคนิคในการสุมตัวอยาง (sample technique) 
 หลังจากไดกลุมตัวอยางท่ีเขาไดกับเกณฑการศึกษา จะมีการสุมตัวอยางโดยวิธี การสุม
ตัวอยางแบบงาย เพื่อแบงวาใบหนาซีกใดจะไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง 
(เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) โดยใบหนาอีกซีกหนึ่งท่ีไมไดรับการรักษา
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แฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซิ่ง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) เปน
กลุมควบคุม 

3.1.6 อุปกรณและเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
3.1.6.1 เคร่ืองแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง(เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส 

เรดิโอฟรีเควนซ่ี) 
3.1.6.2 กลองถายภาพ 
3.1.6.3 วิสิโอสแกน วีซี 98 
3.1.6.4 เอกสารอธิบายขอมูลและข้ันตอนในการวิจัย 
3.1.6.5 ใบยินยอมรับการรักษาและเขารวมโครงการ 
3.1.6.6 แบบสอบถามประเมินประสิทธิผลในการรักษา ผลขางเคียงและความพึง

พอใจ 

3.1.7 ขั้นตอนการวิจัย 
3.1.7.1 คัดเลือกผูเขารวมโครงการตามขอกําหนดขางตน (purposive sampling)  
3.1.7.2 พิจารณาผูเขารวมโครงการตามเกณฑ การคัดเลือกเขา และการคัดเลือกออก 
3.1.7.3 ช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนและวิธีการวิจัย ประโยชนท่ีผูเขารวมโครงการจะ

ไดรับ รวมถึงผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน ใหผูเขารวมโครงการเขาใจอยางละเอียด และลงลายลักษณ
อักษรยินยอมเขารวมโครงการ (inform consent) 

3.1.7.4 ซักประวั ติ  ตรวจรางกาย  ผู เขารวมโครงการกรอกประวั ติสวนตัวใน
แบบสอบถาม 

3.1.7.5 บันทึกการตรวจรางกาย 
3.1.7.6 บันทึกลักษณะชนิดของผิวหนัง ตามเกณฑมาตรฐานของ Fitpatrick ดังตาราง

ท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1  ชนิดของผิวหนัง (skin type) ตามหลักเกณฑมาตรฐานของ Fitzpatrick 

Skin Phenotype สีผิว การตอบสนองตอ 
UV 

ประวัติการเกิด
ผิวไหม การมีผิวสีแทน 

1 ขาวซีด แพงายมาก, ++++ เกิดงาย ไมมี 
2 ขาว งาย, +++ เกิดงาย มีเล็กนอย 
3 ขาว งาย, +++ ปานกลาง ปานกลาง 
4 น้ําตาลออน ปานกลาง, ++ เล็กนอย งาย 
5 แทน เล็กนอย, + นอยมาก งายและกระจาย 

(สีน้ําตาลดํา) 
6 น้ําตาลเขม นอยมาก, 0-+ ไมเคย งายและกระจาย

หรือดํา(สีดํา) 

3.1.7.7 แบงใบหนาผูปวยแตละคนเปน 2 ดาน คือ ซีกซายและซีกขวา เปนกลุม
ทดลอง คือ กลุมท่ีไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล 
มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) และกลุมควบคุมคือ กลุมท่ีไมไดรับการรักษาแฟร็กช่ันแนล สกิน       
รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) โดยวิธี การสุมอยางงาย 

3.1.7.8 วัดความลึกของแผลเปนหลุมจากสิวท้ัง 3 ชนิด ชนิดละ 1 ตําแหนง บน
ใบหนาท้ัง 2 ขาง โดยดวยเคร่ือง วิสิโอสแกน วีซี 98 กอนการรักษาและ 2 เดือนหลังการรักษาคร้ัง
สุดทาย โดยถายภาพใหรอยโรคอยูท่ีกึ่งกลางของหนาจอแสดงผลอยางนอย 3 คร้ัง นําภาพมาหาคา
ปริมาตรโดยใชโปรแกรมวิเคราะหรูปภาพ หาคาเฉล่ียแลวบันทึกคาท่ีวัดได รวมกับระบุชนิดและ
ตําแหนงของหลุมแผลเปนเก็บไว 

3.1.7.9 ใชเคร่ือง วิสิโอสแกน วีซี 98 วัดคา ความขรุขระของผิวหนังบริเวณใตตา
ท้ังสองขาง ใตตอขอบตาลาง 2 ซม. ใหตรงกับแนว กึ่งกลางลูกตาดํา และวัดคา ความขรุขระของ
ผิวหนังบริเวณระดับเดียวกับขอบลางของปกจมูกใหตรงกับแนวกึ่งกลางลูกตาดํา ท้ังสองขางโดย
วางเคร่ืองขนานกับสันจมูก กอนการรักษาและ 2 เดือนหลังการรักษาคร้ังสุดทาย 

3.1.7.10  ถายภาพผูปวยกอนการรักษาคร้ังท่ี 1, 2, 3 และ 1 เดือนหลังการรักษาคร้ัง
สุดทาย ดวยกลองดิจิตอล 5 ภาพ คือ ภาพหนาตรง 1 ภาพ ภาพเฉียง 45 องศา ซาย-ขวา ขางละ         
1 ภาพ และภาพดานขางซาย-ขวา ขางละ 1 ภาพ บันทึกช่ือ นามสกุล วันท่ี ตําแหนงของหลุม
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แผลเปนท่ีวัดไวท่ีรูปภาพ โดยใชสถานท่ีเดิม กลองตัวเดิมโดยใชโหมดการถายภาพแบบเดิม 
ปริมาณแสงเทาเดิม และผูถายภาพเปนคนเดียวกับผูถายภาพในคร้ังแรก  

                               

ภาพท่ี 3.1  ตัวอยางการถายภาพผูปวยระหวางวิจยั 

3.1.7.11  ทําการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล  สกิน  รี เซอร เฟสซ่ิง  ( เทคโนโลยี          
เฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) 2 คร้ัง หางกันทุก 4-6 สัปดาห  

3.1.7.12  ผูท่ีมีประวัติ การกลับมาเปนซํ้าของโรคเริม (recurrent herpes simplex 
infection) บริเวณใบหนาจะไดรับ ยาอะไซโคลเวียร (acyclovir) ขนาด 400 มก รับประทานวันละ    
2 คร้ัง  ต้ังแต 2 วันกอนการรักษาจนถึง 10 วัน หลังการรักษาหรือจนกระท่ังแผลหาย 

3.1.7.13  ผูปวยจะไดรับการทายาชาเฉพาะท่ีในตําแหนงท่ีจะใหการรักษาแลวปด 
45 นาที กอนเร่ิมทําหัตถการ เม่ือทายาชาครบ 45 นาที แลวเช็ดยาชาออกแลวทําความสะอาดดวย 
70% แอลกอฮอล 

3.1.7.14  แลวเร่ิมการรักษาดวย แฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง(เทคโนโลยีเฟส
คอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี)  

1. ใชแมแบบ (template) วางบนบริเวณท่ีจะทําการรักษา แลวใชดินสอเขียน
ตาทําตําแหนงไว 

2. ผูวิจัยจะเลือก ต้ังคาพารามิเตอรในการรักษา ท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละคน
โดยใช พลังงาน 3-5 วัตต ระยะเวลาในการปลอยพลังงาน (pulse duration) 20-60 มิลลิวินาที ปรับ
ตามปฏิกิริยาตอบสนอง 
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ตารางท่ี 3.2  หลักเกณฑการปรับคาพารามิเตอรในการรักษา 

1. ถาตองการเพิ่มความรอนในช้ันหนังแทและเพิ่มการ
เกิดแผลขนาดเล็กท่ีช้ันหนังกําพราเพียงเล็กนอย 

เพิ่มระยะเวลาในการปลอยพลังงาน  

2. ถาตองการเพิ่มขนาดแผลท่ีช้ันหนังกําพรา เพิ่มพลังงาน  
3. ถาตองการเพิ่มความรอนในช้ันหนังแทและตองเพ่ิม

ขนาดของแผล 
เพิ่มท้ังพลังงานและระยะเวลาในการ
ปลอยพลังงาน 

ตารางท่ี 3.3  หลักเกณฑการปรับพลังงานและระยะเวลาในการปลอยพลังงาน  

ปฎิกิริยาที่ผิวหนัง (Skin 
Effect) 

ผิวหนังบวมแดงระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 
ใหทําตอในคาพารามิเตอร
ที่ต้ังไวเดิม ความรูสึกของผูปวย

(Patient's sensation) 
เจ็บเล็กนอยถึงพอรับได 

ปฎิกิริยาที่ผิวหนัง ไมมีอาการบวมหรือแดง  เพ่ิมระยะเวลาในการ
ปลอยพลังงานอีก           
10 มิลลิวินาที  
เพ่ิมพลังงาน 1 วัตต 

 
ความรูสึกของผูปวย 

 
ไมเจ็บ 

ปฎิกิริยาที่ผิวหนัง บริเวณที่มีกระดูกเดน (แนวขากรรไกรลาง,      
โหนกแกม, ขมับ) บวมรุนแรง 

ลดระยะเวลาในการปลอย
พลังงานอีก  10 มิลลิวินาที  
ลดพลังงาน 1 วัตต ความรูสึกของผูปวย เจ็บมาก 

ทําทดสอบ (test spot) ในตําแหนงหนาตอใบหูดานท่ีจะใหการรักษาโดยเร่ิมตนท่ีระดับ 
พลังงาน 3 วัตต ระยะเวลาในการปลอยพลังงาน 20 มิลลิวินาที จากนั้นดูปฏิกิริยาตอบสนองของ
ผิวหนังท่ี 3 นาทีหลังทดสอบ และเลือกใชระดับพลังงานท่ีทําใหเกิดความแดงและบวมเล็กนอย
รักษาใบหนาดานนั้น โดยใหการรักษาเปน 3 รอบในบริเวณท่ีเปนหลุมแผลเปนจากสิว 

3.1.7.15  การดูแลผิวหนาหลังการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล เฟสคอนโทรล มัลติ
ซอรส      เรดิโอฟรีเควนซี 

1. ทา ซุปเปอรไฮโดรเจล ลอง-ลาสติง ฟอรมูลา (super hydrogel long-lasting 
formula) ทันทีหลังการรักษาแลวทาทับดวยข้ีผ้ึงฟูซิดีน (Fucidin ointment®) 
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2. ทาข้ีผ้ึงฟูซิดีน วันละ 3 คร้ัง ติดตอกัน 3 วัน 
3. คืนท่ีรับการรักษาไมควรลางหนา  ถาผูปวยตองการลางหนาสามารถใช

น้ําอุนลางไดเบา ๆ วันถัดมาจึงใชสบูท่ีไดรับไป (eucerin pH5 washlotion®) ลางหนา 
4. หลังการรักษา 1 วัน ใหผูปวยใชผลิตภัณฑดูแลหนาตามนี้ คือ 

1) ลางหนาวันละ 2 คร้ังดวย สบูท่ีไดรับไป 
2) ทา ซุปเปอรไฮโดรเจล ลอง-ลาสติง ฟอรมูลาวันละ 1 คร้ัง ตอนเชา 
3) ทา ข้ีผ้ึงฟูซิดีน วันละ 3 คร้ัง เชา กลางวัน กอนนอน โดยตอนเชาใหทา

หลังทา ซุปเปอรไฮโดรเจล ลอง-ลาสติง ฟอรมูลา สวนตอนเย็นใหทาหลังทาครีมใหความชุมช้ืนทา
หนา (cetaphil moisturizer®) 

4) ทาครีมกันแดด (solar protection formula SPF 58®) วันละ 1 คร้ัง ตอน
เชา เปนตัวสุดทาย 

5) ทาครีมใหความชุมช้ืนทาหนาวันละ 1 คร้ัง กอนนอน เปนตัวสุดทาย 
5. หากไมมีผลขางเคียงจากการรักษาผูปวยสามารถแตงหนาไดหลังจาก 24 

ช่ัวโมงเปนตนไป 
3.1.7.16 หลังใหการรักษา 24-72 ช่ัวโมง มักเกิดสะเก็ด (scabs) ขนาดเล็กกวา 1 

มิลลิเมตร ไมใหผูปวยแตะหรือแกะ แตปลอยใหหลุดเอง 
3.1.7.17 ผูปวยทุกรายจะไดรับ 

1. ครีม ข้ีผ้ึงฟูซิดีน 
2. สบูลางหนา  
3. ครีมใหความชุมช้ืนทาหนา 
4. ซุปเปอรไฮโดรเจล ลอง-ลาสติง ฟอรมูลา  
5. ครีมกันแดด  

โดยผูปวยทุกรายจะไมสามารถใชครีมทาหนาอ่ืน นอกจากไดรับอณุญาตจาก
แพทยผูทําการวิจัย 

3.1.8  การวัดความลึกของหลุมแผลเปนจากสิวและความขรุขระของผิวหนัง 
ใช วิสิโอ สแกน วีซี 98 วัด  

3.1.8.1 การวัดความลึกของหลุมแผลเปนจากสิว 
วัดแผลเปนหลุมจากสิวท้ัง 3 ชนิดท่ีใบหนาท้ัง 2 ดาน ชนิดละ 1 ตําแหนง โดยวัดให

รอยโรคอยูท่ีกึ่งกลางของหนาจอ แสดงผลอยางนอย 3 คร้ัง นํามาหาคาเฉล่ีย 
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3.1.8.2 วัดความขรุขระของผิวหนัง 
วัดคาความขรุขระของผิวหนังบริเวณใตตาท้ังสองขาง ใตตอขอบตาลาง 2 ซม. ใหตรง

กับแนว กึ่งกลางลูกตาดํา และวัดคา ความขรุขระของผิวหนังบริเวณระดับเดียวกับขอบลางของปก
จมูกใหตรงกับแนวกึ่งกลางลูกตาดํา ท้ังสองขางโดยวางเคร่ืองขนานกับสันจมูก กอนการรักษาและ 
2 เดือนหลังการรักษาคร้ังสุดทาย 

3.1.9 การประเมินผล 
3.1.9.1 แพทยผูวิจัย เปนผูเก็บขอมูลเบ้ืองตนของผูปวย วัดความลึกของหลุมแผลเปน

จากสิว ถายภาพ บันทึกขอมูลลงในแบบฟอรมและคอมพิวเตอร 
3.1.9.2 การประเมินหลุมแผลเปนจากสิวโดยตัวผูปวยเอง โดยเปรียบเทียบกอนการ

รักษาและ 2 เดือนหลังการรักษาคร้ังสุดทาย  
3.1.9.3 การประเมินผลโดยแพทย 2 ทานท่ีไมมีสวนเกี่ยวของในงานวิจัย โดยประเมิน

จากภาพถายแผลเปนหลุมจากสิว โดยเปรียบเทียบกอนการรักษาและ 2 เดือนหลังการรักษาคร้ัง
สุดทาย โดยคิดเปนเปอรเซนต (percentage of improvement)  

-1 = แผลเปนหลุมจากสิวแยลง 1- 25% 
-2 = แผลเปนหลุมจากสิวแยลง 26 -50 % 
-3 = แผลเปนหลุมจากสิวแยลง 51-75% 
-4 = แผลเปนหลุมจากสิวแยลง 75-100% 
 0 = ไมมีการเปล่ียนแปลงของหลุมแผลเปนจากสิว 
 1 = แผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึน < 25% 
 2 = แผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึน 26 -50 % 
 3 = แผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึน 51-75% 
 4 = แผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึน > 75% 

3.1.9.4 ประเมินผลขางเคียงจากการรักษาทุกคร้ังท่ีผูปวยมา แพทยและผูปวยประเมิน
อาการท่ีเกิดข้ึน และบันทึกไว โดยแพทยสอบถามผูปวยวาหลังการรักษามีอาการ ปวด แสบรอน แดง 
บวม จุดเลือดออก หรือไม ถามีอาการขางเคียงใหถามระยะเวลาท่ีเปนและระดับความรุนแรงของอาการ 
พรอมกับบันทึกไว แพทยตรวจสภาพผิวของผูปวย วามีรอยคลํ้า หรือรอยแผลเปนเพิ่มข้ึนหรือไม          
ท่ีระยะเวลาหลังการรักษาทันทีและ 4 สัปดาหหลังการรักษาในแตละคร้ัง  
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3.2  การวิเคราะหขอมูล 

3.2.1 ขอมูลเชิงคุณภาพ 
วิเคราะหขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อาชีพ และชนิดผิวหนัง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

จํานวน ความถ่ีรอยละ  

3.2.2 ขอมูลเชิงปริมาณ 
อายุ ระยะเวลาท่ีเปนแผลเปนหลุมจากสิวและคาท่ีใชอางอิงความลึกของแผลเปนหลุมจาก

สิว สรุปขอมูลในรูปแบบ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.2.3 วิเคราะหขอมูลระหวางกลุมโดยใช แพร ที เทสต (Paired t-test) หรือ วิลคอกสัน 
ไซน แรงค เทสต (Wilcoxon signed ranks test) ทดสอบความแตกตางคาเฉล่ียของความลึกของ
แผลเปนหลุมจากสิว กอนและหลังการทดลองภายในกลุม 

3.2.3.1 การประเมินความตื้นของแผลเปนหลุมจากสิวโดยใช วิสิโอ สแกน วีซี 98 วัด
คาท่ีใชอางอิงถึงความลึกของแผลเปนหลุมจากสิว เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางความลึก
ของแผลเปนหลุมจากสิวท่ีสัปดาหท่ี 0 และ 16 

3.2.3.2 การประเมินความต้ืนของแผลเปนหลุมจากสิวจากรูปถายโดยแพทย 2 คนท่ีไม
มีสวนเกี่ยวของในการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางความลึกของแผลเปนหลุมจากสิว
ท่ีสัปดาหท่ี 0 และ 16 

3.2.3.3 การประเมินความตื้นของแผลเปนหลุมจากสิวโดยอาสาสมัคร  เพื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความลึกของแผลเปนหลุมจากสิวท่ีสัปดาหท่ี 0 และ 16 

3.2.4 วิเคราะหผลขางเคียงจากการรักษาโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

4.1  ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

อาสาสมัครท่ีมาเขารวมโครงการวิจัยเพื่อการประเมินผลทางคลินิกในการใชแฟร็กช่ันแนล 
สกิน รีเซอรเฟสซิ่ง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) รักษาแผลเปนหลุมจาก
สิวบนใบหนาในคนเช้ือสายเอเชีย ท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร และไดรับ
การตรวจรางกายเบ้ืองตนตรงตามเกณฑคัดเลือกอาสาสมัครเขารวม มีจํานวนท้ังส้ิน 20 คน ระหวาง
ทําการศึกษามีอาสาสมัครท่ีไมมาติดตามผลการรักษา 4 ราย คิดเปนรอยละ 20 เหลืออาสาสมัครท่ีเขา
รวมโครงการวิจัยจนจบการรักษา เปนจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 80 กลุมอาสาสมัครมีอายุต้ังแต   
24 ปถึง 36 ป โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 27.81 ป คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.83 ป อายุตํ่าสุดเทากับ 24 ป     
อายุสูงสุดเทากับ 36 ป ระยะเวลาท่ีเปนแผลเปหลุมจากสิวโดยเฉล่ียเทากับ 10.25 ป คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 5.39 ป ระยะเวลาที่เปนแผลเปนหลุมจากสิวต่ําสุดเทากับ 3 ป ระยะเวลาท่ีเปนหลุมแผลเปน
จากสิวสูงสุดเทากับ 20 ป ขอมูลแสดงดังตารางท่ี 4.1 

ตารางท่ี 4.1  คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน คากลาง คาตํ่าสุดและคาสูงสุดของอาสาสมัครจําแนก
ตามอายุและระยะเวลาท่ีเปนแผลเปนหลุมจากสิว 

ขอมูลท่ัวไป คาเฉลี่ย 
คา

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คากลาง คา
ตํ่าสุด คาสูงสุด 

อายุ (ป) 27.81 3.83 27 24 36 

ระยะเวลาที่เปนแผลเปนหลุมจากสิว (ป) 10.25 5.39 10   3 20 

 
อาสาสมัครท่ีเขารวมโครงการเปนเพศชายจํานวน 8  คน คิดเปนรอยละ 50 ของอาสาสมัคร

ท้ังหมด และเพศหญิงจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 50 ของอาสาสมัครท้ังหมด ไดรับการรักษาดวย
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แฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) ท่ีใบหนาซีก
ขวา 5 คน คิดเปนรอยละ  31. 25 ไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟส
คอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) ท่ีใบหนาซีกขวา 11 คน คิดเปนรอยละ 68.75 ชนิดของผิวหนัง
สวนใหญเปนชนิดของผิวหนังแบบท่ี 4 รอยละ 43.75  ชนิดของผิวหนังแบบท่ี 3 รอยละ 31.25 ชนิดของ
ผิวหนังแบบท่ี 5 รอยละ 25.00 อาสาสมัครสวนใหญประกอบอาชีพรับจางรอยละ 62.50 รับราชการรอย
ละ 18.75 ประกอบธุรกิจสวนตัวรอยละ 12.50 พนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 6.25 ขอมูลดังแสดงในตาราง
ท่ี 4.2 ภาพท่ี 4.1 และ ภาพท่ี 4.2 

ตารางท่ี 4.2  จํานวน รอยละของอาสาสมัครจําแนกตามเพศ ใบหนาดานท่ีไดรับการรักษา ชนิดของ
ผิวหนัง และอาชีพ 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
เพศ 

    ชาย 8 50.00 
    หญิง 8 50.00 

ใบหนาดานที่ไดรับการรักษา (คน) 
ขวา 5 31.25 
ซาย 11 68.75 

ชนิดของผิวหนัง (คน) 
3 5 31.25 
4 7 43.75 
5 4 25.00 

อาชีพ (คน) 
รับจาง 10 62.50 
รับราชการ 3 18.75 
ธุรกิจสวนตัว 2 12.50 
รัฐวิสาหกิจ 1 6.25 
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4.2  ผลการทดลอง 

ในการศึกษานี้อาสาสมัครไดรับการตรวจวัดความลึกของแผลเปนหลุมจากสิวท้ัง 3 ชนิด 
ชนิดละ 1 ตําแหนง กอนการรักษาและ 2 เดือนหลังการรักษาคร้ังสุดทาย บนใบหนาท้ัง 2 ขางดวย
เคร่ือง วิสิโอ สแกน วีซี 98เปนคาปริมาตร นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติ 

เปรียบเทียบปริมาตรของแผลเปนหลุมจากสิวบนใบหนาชนิดตางๆระหวางกลุมควบคุมกับ
ใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาท่ี สัปดาหท่ี 0 โดยใชสถิติ paired T-test จะเห็นไดวาแผลเปนหลุมจาก
สิวชนิด Icepick และ Rolling ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.958,     
p-value= 0.064) สวนแผลเปนหลุมจากสิวชนิด Boxcar มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.021) โดยกลุมท่ีไดรับการรักษาจะมีปริมาตรเฉล่ียมากกวากลุมควบคุม ดังแสดงขอมูล
ในตารางท่ี 4.3 

ตารางท่ี 4.3  เปรียบเทียบปริมาตรหลุมสิวระหวางกลุมควบคุมและกลุมท่ีไดรับการรักษาที่สัปดาห
ท่ี 0 (กอนการรักษา) 

ปริมาตรของหลุมแผลเปนจากสิว กลุมควบคุม กลุมท่ีไดรับการ
รักษา Paired Differences p-value 

ชนิด ICEPICK 43.13±8.40 43.25±10.64 0.13±9.28 0.958 
ชนิด ROLLING 70.60±15.18 60.52±8.11 10.08±20.21 0.064 
ชนิด BOXCAR 54.50±13.51 63.21±10.45 8.71±13.54 0.021 

หมายเหตุ.  * p< 0.05 แสดงความแตกตางกันอยางมียสําคัญทางสถิติ 
ขอมูลท่ีแสดงคือ คาเฉล่ีย ± คาคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (mean ± standard 
error of mean)  

เปรียบเทียบความขรุขระของผิวหนังบนใบหนาระหวางกลุมควบคุมกับใบหนาดานท่ีไดรับ
การรักษาท่ี สัปดาหท่ี 0 โดยใชสถิติ Paired T-test จะเห็นไดวาความขรุขระของผิวหนังบนใบหนา
บริเวณขางปกจมูกไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.157) สวนความขรุขระ
ของผิวหนังบนใบหนาบริเวณใตตา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.004) 
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โดยกลุมท่ีไดรับการรักษาจะความขรุขระของผิวหนังมากกวากลุมควบคุม ดังแสดงขอมูลในตารางท่ี 
4.4 

 
ตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบความขรุขระของผิวหนังบนใบหนาระหวางกลุมควบคุมและกลุมท่ีไดรับ

การรักษา ท่ีสัปดาหท่ี 0 

ความขรุขระ ของผิวหนัง กลุมควบคุม กลุมท่ีไดรับ
การรักษา Paired Differences p-value 

ผิวหนังบริเวณขางปกจมูก 38.29±5.40 40.23±3.28 1.94±5.20 0.157 
ผิวหนังบริเวณใตตา 37.27±7.88 45.54±11.62 8.27±9.62 0.004 

หมายเหตุ.  * p< 0.05 แสดงความแตกตางกันอยางมียสําคัญทางสถิติ 
ขอมูลท่ีแสดงคือ คาเฉล่ีย ± คาคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (mean ± standard 
error of mean)  

เปรียบเทียบปริมาตรของแผลเปนหลุมจากสิวบนใบหนาชนิดตาง ๆ ระหวางกลุมควบคุม
กับใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาท่ี สัปดาหท่ี 0 และ 2 เดือนหลังการรักษาคร้ังสุดทาย (สัปดาหท่ี 
16) โดยใชสถิติ Paired T-test ดังแสดงขอมูลในตารางท่ี 4.5-4.6 
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ตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบปริมาตรของแผลเปนหลุมจากสิว ระหวางกอนการรักษา (สัปดาหท่ี 0) 
และ 2 เดือนหลังการรักษาคร้ังสุดทาย (สัปดาหท่ี 16) ของกลุมควบคุม 

ปริมาตรของหลุมแผลเปนจากสิว สัปดาหท่ี 0 สัปดาหท่ี 16 Paired 
Differences p-value 

ชนิด ICEPICK 43.13±8.40 44.60±8.99 -1.48±3.28 0.091 
ชนิด ROLLING 70.6±15.18 69.42±14.26 1.19±1.65 0.012 
ชนิด BOXCAR 54.5±13.51 53.33±11.85 1.17±2.36 0.067 

หมายเหตุ.  * p< 0.05 แสดงความแตกตางกันอยางมียสําคัญทางสถิติ 
ขอมูลท่ีแสดงคือ คาเฉล่ีย ± คาคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (mean ± standard 
error of mean)  

จากขอมูลขางตน พบวาท่ีสัปดาหท่ี16 ปริมาตรของแผลเปนหลุมจากสิวชนิด ICEPICK 
และ BOXCAR ของกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) เม่ือเทียบกับ
สัปดาหท่ี 0 แตปริมาตรของแผลเปนหลุมจากสิวชนิด ROLLING ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 

ตารางท่ี 4.6  เปรียบเทียบปริมาตรของแผลเปนหลุมจากสิว ระหวางกอนการรักษา (สัปดาหท่ี 0) 
และ 2 เดือนหลังการรักษาคร้ังสุดทาย (สัปดาหท่ี 16) ของกลุมท่ีไดรับการรักษา 

ปริมาตรของหลุมแผลเปนจากสิว สัปดาหท่ี 0 สัปดาหท่ี 16 Paired 
Differences p-value 

ชนิด ICEPICK 43.25±10.64 33.06±7.25 10.19±5.97 <0.001 

ชนิด ROLLING 60.52±8.11 51.25±7.14 9.27±2.61 <0.001 

ชนิด BOXCAR 63.21±10.45 45.63±9.52 17.58±9.34 <0.001 

หมายเหตุ.  * p< 0.05 แสดงความแตกตางกันอยางมียสําคัญทางสถิติ 
ขอมูลท่ีแสดงคือ คาเฉล่ีย ± คาคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (mean ± standard 
error of mean)  
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จากขอมูลขางตนพบวาปริมาตรของแผลเปนหลุมจากสิวท้ัง 3 ชนิดของใบหนาดานท่ีไดรับ
การรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอ     
ฟรี เควนซ่ี) ท่ีสัปดาหท่ี 16 ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) เม่ือเทียบกับท่ีสัปดาห ท่ี 0 

อาสาสมัครไดรับการตรวจวัดความขรุขระ ของผิวหนังท่ีบริเวณแกมท้ังสองขาง (ใตตอ
ขอบตาลาง 2 ซม. ใหตรงกับแนว กึ่งกลางลูกตาดํา และท่ีบริเวณขางปกจมูก (เสนสมมุติท่ีลากจาก
ขอบลางของปกจมูกตัดกับเสนสมมุติท่ีลากจาก กึ่งกลางลูกตาดํา กอนการรักษา (สัปดาหที่ 0) และ 
2 เดือนหลังการรักษาคร้ังสุดทาย (สัปดาหท่ี 16) บนใบหนาท้ัง 2 ขางดวยเคร่ือง วิสิโอ สแกน วีซี 
98 เพื่อดูความเปล่ียนแปลงความขรุขระของผิวหนัง นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเปรียบเทียบความ
ขรุขระของใบหนาระหวางกอนการรักษา (สัปดาหท่ี 0) และ 2 เดือนหลังการรักษาคร้ังสุดทาย 
(สัปดาหท่ี 16) โดยใชสถิติ Paired T-test ดังแสดงขอมูลในตารางท่ี 4.7-4.8 
 
ตารางท่ี 4.7  เปรียบเทียบความขรุขระของผิวหนังระหวางกอนการรักษา(สัปดาหท่ี 0) และ 2 เดือน

หลังการรักษาคร้ังสุดทาย (สัปดาหท่ี 16) ของกลุมควบคุม 

ความขรุขระ ของผิวหนัง สัปดาหท่ี 0 สัปดาหท่ี16 Paired 
Differences p-value 

ผิวหนังบริเวณขางปกจมูก 38.29±5.40 35.92±6.11 2.37±2.21 0.001 

ผิวหนังบริเวณใตตา 37.27±7.88 35.42±7.42 1.85±3.04 0.028 

หมายเหตุ.  * p< 0.05 แสดงความแตกตางกันอยางมียสําคัญทางสถิติ 
ขอมูลท่ีแสดงคือ คาเฉล่ีย ± คาคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (mean ± standard 
error of mean)  

จากขอมูลขางตนพบวาความขรุขระของใบหนาดานท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล 
สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี)ของกลุมควบคุม 
สัปดาหท่ี 16 ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เม่ือเทียบกับสัปดาห ท่ี 0 
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ตารางท่ี 4.8  เปรียบเทียบความขรุขระของผิวหนังระหวางกอนการรักษา (สัปดาหท่ี 0) และ 2 เดือน
หลังการรักษาคร้ังสุดทาย (สัปดาหท่ี 16) ของกลุมท่ีไดรับการรักษา  

ความขรุขระ ของผิวหนัง สัปดาหท่ี 0 สัปดาหท่ี 16 Paired 
Differences p-value 

ผิวหนังบริเวณขางปกจมูก 40.23±3.28 27.60±3.22 12.63±2.91 <0.001 

ผิวหนังบริเวณใตตา 45.54±11.62 30.06±4.84 15.48±10.04 <0.001 

หมายเหตุ.  * p< 0.05 แสดงความแตกตางกันอยางมียสําคัญทางสถิติ 
ขอมูลท่ีแสดงคือ คาเฉล่ีย ± คาคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (mean ± standard 
error of mean)  

 
จากขอมูลขางตนพบวาความขรุขระของใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล 

สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) สัปดาหท่ี 16 ลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) เทียบกับสัปดาห ท่ี 0 

4.2.1 เปรียบเทียบปริมาตรแผลเปนหลุมจากสิวท่ีลดลงระหวางกลุมควบคุมและกลุมท่ี
ไดรับการรักษา ท่ีสัปดาหท่ี 16 

เม่ือนําขอมูลปริมาตรของแผลเปนหลุมจากสิวท้ัง 3 ชนิด บนใบหนาดานท่ีไดรับการรักษา 
และกลุมควบคุม (ใบหนาดานท่ีไมไดรับการรักษา) มาวิเคราะหทางสถิติ โดยใชสถิติ Paired T-test 
ไดขอมูลดังแสดงในตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9  เปรียบเทียบปริมาตรแผลเปนหลุมจากสิวท่ีลดลงระหวางกลุมควบคุม และกลุมท่ี
ไดรับการรักษา ท่ีสัปดาหท่ี 16 

ปริมาตรของหลุมแผลเปนจากสิว กลุมควบคุม กลุมท่ีไดรับ
การรักษา 

Paired 
Differences p-value 

ชนิด ICEPICK -1.48±3.28 10.19±5.97 11.67±5.45 <0.001 

ชนิด ROLLING 1.19±1.65 9.27±2.61 8.08±3.12 <0.001 

ชนิด BOXCAR 1.17±2.36 17.58±9.34 16.42±9.02 <0.001 

หมายเหตุ.  * p<0.05 แสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ขอมูลท่ีแสดงคือ คาเฉล่ีย ± คาคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (mean ± standard 
error of mean) 

จากขอมูลขางตนพบวาท่ีสัปดาหท่ี 16 ใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน 
รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) มีการลดลงของปริมาตร
แผลเปนหลุมจากสิวมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)   

 
ตารางท่ี 4.10  เปรียบเทียบความขรุขระของผิวหนัง ท่ีลดลงระหวางกลุมควบคุม และกลุมท่ีไดรับ

การรักษา ท่ีสัปดาหท่ี 16 

ความขรุขระ ของผิวหนัง กลุมควบคุม กลุมท่ีไดรับ
การรักษา 

Paired 
Differences p-value 

ผิวหนังบริเวณขางปกจมูก 2.37±2.21 12.63±2.91 10.25±3.27 <0.001 

ผิวหนังบริเวณใตตา 1.85±3.04 15.48±10.04 13.62±10.40 <0.001 

หมายเหตุ.  * p<0.05 แสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ขอมูลท่ีแสดงคือ คาเฉล่ีย ± คาคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (mean ± standard 
error of mean) 
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จากขอมูลขางตนพบวาท่ีสัปดาหท่ี 16 ใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล 
สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) มีความขรุขระของ
ผิวหนัง ลดลงมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)   

ผลการประเมินการเปรียบเทียบกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง 
(เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) และกลุมควบคุมโดย แพทยจากภาพถาย 

ใหแพทย 2 ทาน ท่ีไมมีสวนเกี่ยวของในงานวิจัย ประเมินผลการรักษาจากภาพถาย โดย
เปรียบเทียบกอนการรักษา (สัปดาหท่ี 0) และ 2 เดือนหลังการรักษาคร้ังสุดทาย (สัปดาหท่ี 16) โดย
กําหนด ดังนี้ 

-1 = แผลเปนหลุมจากสิวแยลง 1- 25% 
-2 = แผลเปนหลุมจากสิวแยลง 26 -50 % 
-3 = แผลเปนหลุมจากสิวแยลง 51-75% 
-4 = แผลเปนหลุมจากสิวแยลง 75-100% 
 0 = ไมมีการเปล่ียนแปลงของแผลเปนหลุมจากสิว 
 1 = แผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึน < 25% 
 2 = แผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึน 26 -50 % 
 3 = แผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึน 51-75% 
 4 = แผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึน > 75% 

 ไดขอมูลแสดงผลดังในตารางท่ี 4.11 

ตารางท่ี 4.11  ผลประเมินเปรียบเทียบกลุมท่ีไดรับการรักษาและกลุมควบคุมโดยแพทย 2 ทาน      
ท่ีสัปดาหท่ี 16 เทียบกับสัปดาหท่ี 0  

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 
แพทยคนที่1 

กลุมที่ไดรับการรักษา - - - - - 9 3 4 
กลุมควบคุม - - 2 3 10 1 - - 
แพทยคนที่2 

กลุมที่ไดรับการรักษา - - - - - 8 4 4 
กลุมควบคุม - - 2 2 11 1 - - 
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 ไดมีการตรวจสอบความเช่ือม่ัน (reliability) ของผลการประเมินใบหนาดานท่ีไดรับการ
รักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควน
ซ่ี) และใบหนาดานท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟส
คอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) ระหวางแพทย 2 ทาน เพื่อดูคา ความแตกตางของคาท่ีวัด
จากผูวัดหลายคน (interobserver variation) โดยหาคาแคปปา (kappa) ท่ีสัปดาหท่ี 16  พบวา แพทยท้ัง 
2 คน มีความเห็นสอดคลองกันในการประเมินใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน 
รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.001) ท่ีคาสัมประสิทธ์ิแคปปา เทากับ 0.59016 และมีความเห็นสอดคลองกันในการประเมิน
ใบหนาดานท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล 
มัลติซอรส เรดิโอ ฟรีเควนซ่ี) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001)  ท่ีคาสัมประสิทธ์ิ แคปปา เทากับ 
0.081 

เพราะฉะน้ันจึงสามารถประเมินโดยใชผลการประเมินจากแพทยท้ัง 2 คนได เนื่องจาก
แพทยท้ัง 2 คนมีความเห็นสอดคลองกัน 

นําขอมูลผลการประเมินจากแพทยท้ัง 2 คนมาวิเคราะหทางสถิติ โดยใชสถิติ Wilcoxon 
Signed Ranks Test ไดขอมูลดังแสดงในตารางท่ี 4.12 

 
ตารางท่ี 4.12  ผลการประเมินโดยแพทย 

 ที่สัปดาหที่ 16 p-value 
แพทยคนที ่1 0.001 

   กลุมที่ไดรับการรักษา 1.69±0.87 
          กลุมควบคุม -0.38±0.81 
แพทยคนที ่2 0.001 

  กลุมที่ไดรับการรักษา 1.75±0.86 
          กลุมควบคุม -0.31±0.79 
แพทยคนที ่1-2 0.001 

 กลุมทีไ่ดรับการรักษา 1.72±0.80 
         กลุมควบคุม -0.34±0.79 

หมายเหตุ.  * p< 0.05 แสดงความแตกตางกันอยางมียสําคัญทางสถิติ 
ขอมูลท่ีแสดงคือ คาเฉล่ีย ± คาคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (mean ± standard 
error of mean)  
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จากขอมูลขางตนพบวา แพทยท้ัง 2 คน ประเมินแผลเปนหลุมจากสิวบนใบหนาดานท่ี
ไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอ
ฟรีเควนซ่ี) ท่ีสัปดาหท่ี 16 ต้ืนข้ึนเม่ือเทียบกับท่ีสัปดาหท่ี 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) 
และประเมินแผลเปนหลุมจากสิวบนใบหนาดานท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน         
รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) ท่ีสัปดาหท่ี 16 ลึกมากข้ึน
เม่ือเทียบกับสัปดาหท่ี 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001)  

4.3  ผลการประเมินโดยอาสาสมัคร 

จากเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับอาสาสมัครจํานวน 16 รายท่ีไดรับการรักษา
ดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) ใน
โครงการวิจัย ประเมินผลการรักษา โดยเปรียบเทียบกอนการรักษา (สัปดาหท่ี 0) และ 2 เดือนหลัง
การรักษาคร้ังสุดทาย (สัปดาหท่ี 16) โดยกําหนด ดังนี้ 

-1 = แผลเปนหลุมจากสิวแยลง 1- 25% 
-2 = แผลเปนหลุมจากสิวแยลง 26 -50 % 
-3 = แผลเปนหลุมจากสิวแยลง 51-75% 
-4 = แผลเปนหลุมจากสิวแยลง 75-100% 
 0 = ไมมีการเปล่ียนแปลงของแผลเปนหลุมจากสิว 
 1 = แผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึน < 25% 
 2 = หลุมแผลเปนจากสิวต้ืนข้ึน 26 -50 % 
 3 = แผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึน 51-75% 
 4 = แผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึน > 75% 

นําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมมาวิเคราะหทางสถิติ โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test ได
ขอมูลดังแสดงในตารางท่ี 4.13 
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ตารางท่ี 4.13  ผลการประเมินโดยอาสาสมัคร 

ผลการประเมิน ท่ีสัปดาหท่ี 16 p-value 
   กลุมท่ีไดรับการรักษา 2.87±1.06 0.001 

          กลุมควบคุม -0.81±0.91 

หมายเหตุ.  * p<0.05 แสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ขอมูลท่ีแสดงคือ คาเฉล่ีย ± คาคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (mean ± standard 
error of mean) 

จากขอมูลขางตนพบวาอาสาสมัครจํานวน 16 คน ประเมินวาแผลเปนหลุมจากสิวบนใบหนา
ดานท่ีไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส 
เรดิโอฟรีเควนซ่ี) ท่ีสัปดาหท่ี 16 ต้ืนข้ึนเม่ือเทียบกับท่ีสัปดาหท่ี 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) 
และใบหนาดานท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล 
มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) ท่ีสัปดาหท่ี 16 พบวาแผลเปนหลุมจากสิวลึกมากข้ึนเม่ือเทียบกับสัปดาห
ท่ี 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001)  

4.4  อาการขางเคียงท่ีพบ 

อาสาสมัครมีรอยแดงบริเวณท่ีใหการรักษา เฉล่ีย 2.38 วัน (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.96) 
อาการบวมบริเวณท่ีใหการรักษา เฉล่ีย 1.56 วัน (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.73) สะเก็ดบริเวณท่ีใหการ
รักษา เฉล่ีย 5.56 วัน (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.97) ดังแสดงขอมูลในตารางท่ี 4.14 
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ตารางท่ี 4.14  คาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของอาการแดง บวม และสะเก็ด 

อาการท่ีพบ คาเฉล่ีย±คาคลาดเคล่ือน
มาตรฐานของคาเฉล่ีย คากลาง (คาต่ําสุด-คาสูงสุด) 

แดง (วัน) 2.38±0.96 2.5(0-4) 
บวม (วัน) 1.56±0.73 1(1-3) 
สะเก็ด (วนั) 5.56±1.97 6(2-10) 

 การประเมินความเจ็บปวดระหวางใหการรักษาดวย วิชวลอนาลอกสเกล เปนเสนตรงท่ีมี
ความยาว 10 เซนติเมตร ไมมีขีดแบง ใหอาสาสมัครบอกระดับอาการปวดท่ีมีคาต้ังแต 0-10 โดย
ระดับ 0 หมายถึง ไมมีอาการปวด และระดับ 10 หมายถึงมีอาการปวดรุนแรงท่ีสุดในชีวิต พบวา
อาสาสมัครมีคาระดับความเจ็บปวดระหวางใหการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซิ่ง 
(เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) คะแนนเฉลี่ย 4.47 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
1.61 พบวาเม่ือใชพลังงานท่ีสูงข้ึนคะแนนเฉล่ียของความเจ็บปวดสูงข้ึนตาม แตเม่ือนํามาวิเคราะห
ทางสถิติหาความสัมพันธระหวางคาพลังงานและความเจ็บปวด พบวาไมมีความแตกตางกัน
ระหวางพลังงานท่ี 3 จูล และพลังงานท่ี 4 จูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงขอมูลในตารางท่ี 
4.15 

ตารางท่ี 4.15  ความสัมพันธระหวางพลังงานกับ ระดับความเจ็บปวด 
 

  พลังงาน=3 พลังงาน=4 

Mean 
Difference 

p-
value 

  

คาเฉลี่ย±คา
คลาดเคล่ือน
มาตรฐาน
ของคาเฉล่ีย  

คากลาง คาเฉลี่ย±คา
คลาดเคล่ือน
มาตรฐาน
ของคาเฉล่ีย 

Median 
(Min-Max) 

(คาตํ่าสุด-
คาสูงสุด) 

ระดับความเจ็บปวด 4.27±1.49 4(2-7) 4.9±1.95 5(3-8) -0.63 0.488 

หมายเหตุ.  * p<0.05 แสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ไมพบมีจุดเลือดออกและสีผิวจางลงในตําแหนงท่ีรักษา พบรอยคลํ้าข้ึนในตําแหนงท่ีรักษา  
จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 6.25 หลังจากรักษาดวยยาทา 3%ไฮโดรควิโนน รวมกับ 10% อะเซลา
อิก แอซิด สีผิวกลับสูสีผิวปกติภายในเวลา 2 เดือนดังแสดงในภาพท่ี 4.1  

   
กอนการรักษา                    1 เดือนหลังการรักษาคร้ังท่ี 1   2 เดือนหลังการรักษาคร้ังท่ี 2 

ภาพท่ี 4.1  อาการอันไมพึงประสงคจากการรักษาในผูปวย  
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บทที่ 5 

อภิปรายผล สรุปผลและขอเสนอแนะ 

5.1  อภิปรายผล 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิก เพื่อประเมินผลทางคลินิกในการใช
แฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) รักษา
แผลเปนหลุมจากสิวบนใบหนาในคนเช้ือสายเอเชียโดยมีรูปแบบการศึกษาเปนการศึกษาเชิงทดลอง
ทางคลินิกแบบสุม โดยมีใบหนาอีกดานท่ีไมไดรับการรักษาเปนตัวควบคุม ซ่ึงชวยลดอคติท่ีเกิดจาก
งานวิจัยได โดยการประเมินผลการเปล่ียนแปลงปริมาตรของแผลเปนหลุมจากสิวดวยเคร่ืองวิสิโอ
สแกน วีซี98 การประเมินจากแพทย 2 คนซ่ึงไมมีสวนเกี่ยวของในการวิจัยโดยประเมินจากภาพถาย 
และการประเมินจากอาสาสมัครท่ี 2 เดือน หลังการรักษาคร้ังสุดทาย (สัปดาหท่ี 16) เปรียบเทียบกับ
กอนการรักษา (ที่สัปดาหท่ี 0) รวมถึงมีการศึกษาถึงผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึน 

5.1.1 อภิปรายขอมูลท่ัวไป 
ในการวิจัยมีอาสาสมัครเขารวมท้ังหมด 20 คน ระหวางการรักษามีอาสาสมัครท่ีไมมา

ติดตามผลการรักษา 4 คน คิดเปนรอยละ 20 เหลืออาสาสมัครท่ีเขารวมโครงการวิจัยจนจบการ
รักษาเปนจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 80 ซ่ึง 1 ใน 4 คนท่ีไมมาติดตามผลการรักษาเนื่องจากมีรอย
ดําหลังการรักษาจํานวน 1 คน และ 3 คน ท่ีเหลือไมมาติดตามผลการรักษาเนื่องจากไมสะดวกใน
การเดินทาง รวมกับอาจเกิดจากการที่ระยะเวลาท่ีใชในการศึกษานานถึง 16 สัปดาห 

 การวิจัยคร้ังนี้ทําในอาสาสมัครคนเดียวกันโดยแบงเปนใบหนาท่ีไดรับการรักษาดวย
แฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) และ
ใบหนาท่ีไมไดรับการรักษา ดังนั้นขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางจึงไมมีความแตกตางกัน ขอมูลท่ัว
ของอาสาสมัครมีรายละเอียดดังนี้ 

5.1.1.1 เพศ อาสาสมัครท่ีเขารวมโครงการเปนเพศชายจํานวน 8  คน และเพศหญิง
จํานวน 8 คน ท้ังหมดจึงลดอคติในเร่ืองของเพศ 
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5.1.1.2 อายุ กลุมอาสาสมัครท่ีอยูในเกณฑคัดเลือกเขาโครงการวิจัยคือ อายุ 20-50 ป  
เนื่องจากชวงอายุท่ีพบสิวและรอยแผลเปนจากสิวมักอยูในชวงอายุ 15-45 ป ความรุนแรงของสิวจะ
มากข้ึน 3-5 ป หลังจากเร่ิมเปนสิว และการศึกษาคร้ังนี้เปนการใชคล่ืนความถ่ีวิทยุในการรักษาหลุม
แผลเปนจากสิวบนใบหนา คือ คล่ืนความถ่ีวิทยุจะทําใหผิวหนังเกิดการบาดเจ็บดวยความรอนแลว
สงผลใหมีการซอมแซมผิวหนังโดยกระตุนใหเกิดการสรางและจัดระเบียบเสนใยคอลลาเจน ในคนท่ีมี
อายุมาก เซลลไฟโบรบลาสต, แมคโครฟาจ, และ ที เซลล จะทํางานเส่ือมลง ทําใหการตอบสนองตอ
การบาดเจ็บนอยลงสงผลใหเกิดการสรางเสนใยคอลลาเจนลดลง รวมกับผูวิจัยคิดวาจํานวน
อาสาสมัครท่ีเขารวมโครงการวิจัยอาจไมมากพอ จึงกําหนดเกณฑท่ีคัดเลือกประชากรในการศึกษานี้
ในชวงกวาง คือ 20-50 ป จากผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครท่ีนํามาศึกษามีอายุต้ังแต 24 ปถึง 36 ป 
โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 27.81 ป คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.83 ป ซ่ึงเปนชวงอายุท่ีเปนสิวและมีรอย
แผลเปนจากสิวไดมาก อายุตํ่าสุดเทากับ  24 ป อายุสูงสุดเทากับ 36 ป โดยมีอาสาสมัครท่ีอายุเกิน 30 ป
เพียง 1 คน ถือวาเปนชวงอายุท่ีเหมาะสมในการวิจัย เนื่องจากเปนชวงอายุท่ีมีเซลไฟโบรบลาสต
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ แตก็ควรมีการศึกษาในกลุมชวงอายุท่ีสูงข้ึนเพื่อดูการตอบสนองตอการ
รักษา 

5.1.1.3 ระยะเวลาท่ีเปนแผลเปนหลุมจากสิวโดยเฉล่ียเทากับ 10.25 ป คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 5.39 ป ระยะเวลาท่ีเปนแผลเปนหลุมจากสิวตํ่าสุดเทากับ 3 ป ระยะเวลาท่ีเปนหลุม
แผลเปนจากสิวสูงสุดเทากับ 20 ป 

5.1.1.4 ชนิดของผิวหนังสวนใหญอาสาสมัครท่ีเขารวมโครงการวิจัยจะมีผิวสีเขม 
โดยพบชนิดของผิวหนังแบบท่ี 4 รอยละ 43.75  ชนิดของผิวหนังแบบท่ี 3 รอยละ 31.25 ชนิดของ
ผิวหนังแบบท่ี 5 รอยละ 25.00 เปนลักษณะท่ีพบไดบอยในคนไทย จึงถือไดวาเปนกลุมตัวอยางท่ี
เหมาะสมเพราะการศึกษานี้ตองการศึกษาในคนเอเชีย 

5.1.1.5 อาชีพ อาสาสมัครสวนใหญประกอบอาชีพรับจางรอยละ 62.50 รับราชการ
รอยละ 18.75 ประกอบธุรกิจสวนตัวรอยละ 12.50 พนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 6.25 
 หลังจากไดกลุมอาสาสมัครท่ีเขาไดกับเกณฑการศึกษาจะมีการสุมตัวอยางโดยวิธี การสุม
ตัวอยางแบบงาย เพื่อแบงวาใบหนาซีกใดจะไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง
(เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) โดยใบหนาอีกซีกหนึ่งท่ีไมไดรับการรักษา
แฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) เปน
กลุมควบคุม การที่ใชแผลเปนหลุมจากสิวบนใบหนาของคนคนเดียวกัน เปนกลุมควบคุม มีผลดี คือ 
สามารถลดความแปรผันของลักษณะประชากรท่ีตางกันได 
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5.1.2 อภิปรายผลการทดลอง 
5.1.2.1 ผลการศึกษาประสิทธิภาพของแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยี

เฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) ในการรักษาแผลเปนหลุมจากสิวบนใบหนา 
กอนเร่ิมการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล 

มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) ไดทําการเปรียบเทียบปริมาตรของหลุมแผลเปนจากสิวท้ัง 3 ชนิดใน
กลุมควบคุมและกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟส
คอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) กอนการรักษา โดยใช Pair T-test พบวาไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนหลุมสิวชนิด boxcar พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยกลุมท่ีไดไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟส
คอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) มีปริมาตรของหลุมแผลเปนจากสิวมากกวากลุมควบคุม    
(paired difference= 10.08±20.21, p-value=0.021) 

เปรียบเทียบภายในกลุม 
1. กลุมควบคุม 
จากผลการศึกษาท่ีสัปดาหท่ี16 เทียบกับสัปดาหท่ี 0 พบวา ปริมาตรของแผลเปน

หลุมจากสิวชนิด ice pick และ boxcar ในกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ แตปริมาตรของแผลเปนหลุมจากสิวชนิดโรลลิง ที่สัปดาหท่ี16 เทียบกับสัปดาหท่ี 0 พบวาต้ืน
ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.012) ซ่ึงอาจเกิดจากแผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึนเองเม่ือเวลาผาน
ไป และหลังจากการที่อาสาสมัครไดเขารวมในการวิจัยมีการเอาใจใสในการดูแลผิวพรรณมากข้ึน
จึงทําใหผิวหนังมีความยืดหยุนท่ีดีข้ึน จึงทําใหแผลเปนหลุมจากสิวชนิด โรลลิง ต้ืนข้ึน 

2. กลุมท่ีไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟส
คอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) 

จากผลการศึกษาท่ีสัปดาหท่ี 16 เทียบกับสัปดาหท่ี 0 นําขอมูลปริมาตรของแผลเปน
หลุมจากสิว มาวิเคราะหทางสถิติ Pair T- test พบวาแผลเปนหลุมจากสิวทุกชนิด ต้ืนข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) พบวาแผลเปนหลุมจากสิวชนิด boxcar ต้ืนข้ึนมากท่ีสุด โดยมีคาเฉล่ีย
ของปริมาตรท่ีลดลงเทากับ 17.58  สวนแผลเปนหลุมจากสิวชนิด ice pick และ rolling มีคาเฉล่ียของ
ปริมาตรท่ีลดลงเทากับ 10.19 และ 9.27 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาการรักษาแผลเปนหลุมจากสิวบน
ใบหนาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซี) 
สามารถทําใหแผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึนจริง เนื่องมาจากการท่ีแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง 
(เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซี)กระตุนทําใหเกิดการสรางคอลลาเจนใหมใน
ช้ันหนังแทและทําใหเกิดการลอกผิวในสวนของชั้นหนังกําพรา การที่แผลเปนหลุมจากสิวชนิด 
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boxcar ต้ืนข้ึนมากท่ีสุดอาจจะเนื่องมาจากแผลเปนชนิดนี้ไมมีพังผืดดึงร้ังใตฐานแผลเหมือนแผลเปน
หลุมจากสิวชนิด rolling และมีขนาดขอบหลุมกวางกวาแผลเปนหลุมจากสิวชนิด ice pick จึงทําใหเกิด
การลอกผิวหนังกําพราไดมากกวาจึงทําใหแผลเปนหลุมจากสิวชนิด boxcar ต้ืนข้ึนมากท่ีสุด 

เปรียบเทียบระหวางกลุม  
จากผลการศึกษาท่ีสัปดาหท่ี 16 พบวาปริมาตรของแผลเปนหลุมจากสิวบนใบหนาดาน

ท่ีไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส    
เรดิโอฟรีเควนซี) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (p<0.001) โดย
พบวาแผลเปนหลุมจากสิวชนิด boxcar ต้ืนข้ึนมากท่ีสุด  

ผลการประเมินผลทางคลีนิกโดยแพทย พบวาอาสาสมัครมีหลุมแผลเปนท่ีต้ืนข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยมีคาเฉล่ียอยูท่ีระดับ 1.72 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.80 ผลการ
ประเมินอยูในชวงต้ังแตระดับ 1-3 กลาวคืออยูในชวงแผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึน <25% ถึง 75%       
คาสวนใหญจะอยูท่ีระดับ 1 คือแผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึน <25% มีจํานวน 8.5 คน ระดับ 2 คือ
แผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึน 26-50% มีจํานวน 3.5 คน ระดับ 3 คือแผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึน 51-75% 
มีจํานวน 4 คน แสดงใหเห็นถึงการต้ืนข้ึนของหลุมแผลเปนจากสิวท่ีสังเกตุเห็นได แตคาสวนใหญจะ
อยูในระดับ 1 ท้ังนี้อาจจะเกิดจากการที่ติดตามผลหลังการรักษาคร้ังสุดทายเพียงแค 2 เดือน ซ่ึงถือวา
เปนระยะเวลาท่ีส้ันเกินไปในการประเมินผลการรักษา เนื่องจากการสรางคอลลาเจนใหมจะเสร็จส้ิน
ภายในเวลา 2-3 ป หลังการรักษา 

ผลการประเมินโดยอาสาสมัคร 
ผลการประเมินการรักษาแผลเปนหลุมจากสิวดวยแฟร็กชั่นแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง

(เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) โดยอาสาสมัครจํานวน 16 ราย โดย
เปรียบเทียบท่ีสัปดาหท่ี 0 กับสัปดาหท่ี 16 พบวาอาสาสมัครประเมินวาหลุมแผลเปนจากสิวบน
ใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล        
มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) ต้ืนข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยมีคาเฉล่ียอยูท่ี 2.87 สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.06 พบวาผลการประเมินอยูในชวงกวางต้ังแตระดับ 1-4 กลาวคืออยูในชวง
แผลเปนหลุมจากสิวตื้นข้ึน <25% ถึง 100% คาสวนใหญจะอยูท่ีระดับ 3 คือแผลเปนหลุมจากสิวต้ืน
ข้ึน 51-75% มีจํานวน 10 คน ระดับ 4 คือแผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึน 75-100% มีจํานวน 3 คน ระดับ   
1 คือแผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึน <25% มีจํานวน 1 คน จะเห็นไดวาผลการประเมินโดยอาสาสมัคร
สวนใหญจะอยูในระดับท่ี 3 ซ่ึงตางจากการประเมินผลโดยแพทยสวนใหญจะอยูในระดับท่ี 1 อาจ
เนื่องมาจากอาสาสมัครหลังเขาการวิจัยเอาใจใสตัวเองมากข้ึนและเฝาสังเกตุการเปล่ียนแปลงจึงเห็นถึง
ความเปล่ียนแปลงของแผลเปนหลุมสิวท่ีต้ืนข้ึนไดอยางชัดเจนและการประเมินโดยแพทยซ่ึงประเมิน
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จากภาพถาย โดยภาพถายนั้นถึงแมวาจะมีการควบคุมระยะหางของกลองกับอาสาสมัคร คุณภาพของ
แสง สถานท่ีถายภาพ ชนิดของกลอง และการต้ังคาของกลอง แลวก็ตามคุณภาพของรูปก็ไมได
มาตรฐานเทากันทุกรูป จึงทําใหการประเมินการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนมีความคลาดเคล่ือนได 

จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการรักษาแผลเปนหลุมจากสิวบนใบหนาดวย
แฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซี) สามารถ
ทําใหแผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึนจริงเม่ือประเมินดวยเคร่ือง วิสิโอสแกน วีซี98 การประเมินโดย
แพทยและอาสาสมัคร เนื่องมาจากเคร่ืองแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟส
คอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) ทําใหเกิดความรอนในชั้นหนังแทสงผลทําใหเสนใย
คอลลาเจนเดิมมีการหดตัวและกระตุนเซลไฟโบรบลาสตใหมีการสรางคอลลาเจนใหม รวมถึงทํา
ใหมีการลอกผิวแบบแบงสวนของช้ันหนังกําพราจึงทําใหแผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึนได 

5.1.2.2 ผลการศึกษาประสิทธิภาพของแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยี
เฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) ในการลดความขรุขระของผิวหนังบนใบหนา 

กอนเร่ิมการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล 
มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) ไดทําการเปรียบเทียบความขรุขระของผิวหนังบนใบหนาในกลุม
ควบคุมและกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล 
มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) กอนการรักษา โดยใช Pair t-test พบวาผิวหนังบริเวณขางปกจมูกไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนผิวหนังบริเวณใตตามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมท่ีไดไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยี
เฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) มีความขรุขระของผิวหนังมากกวากลุมควบคุม            
(paired difference= -8.27±9.62, p-value=0.004) 

เปรียบเทียบภายในกลุม 
1. กลุมควบคุม 
จากผลการศึกษาท่ีสัปดาหท่ี 16 เทียบกับสัปดาหท่ี 0 พบวา ความขรุขระของผิวหนัง

บริเวณแกมท้ังสองขางและท่ีบริเวณขางปกจมูกของกลุมควบคุมลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.001, p=0.028 ตามลําดับ) โดยคาเฉล่ียของความขรุขระของผิวหนังบริเวณใตตาท่ีลดลงเทากับ 
2.37 และคาเฉล่ียของความขรุขระของผิวหนังบริเวณขางปกจมูกท่ีลดลงเทากับ 1.85 ซ่ึงอาจเนื่องจาก
อาสาสมัครสวนหนึ่งกอนเขารวมวิจัยไมไดดูแลผิวหนาอยางตอเนื่องมากอน แตเม่ือมาเขารวมวิจัยจะ
ไดรับครีมใหความชุมชื้นและครีมกันแดดตลอดระยะเวลาเขารวมวิจัย จึงสงผลใหผิวหนังมีคาความ
ขรุขระท่ีลดลงได  
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2. กลุมท่ีไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟส
คอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) 

จากผลการศึกษาท่ีสัปดาหท่ี16 เทียบกับสัปดาหท่ี 0 พบวาความขรุขระของผิวหนัง
บริเวณใตตาท้ังสองขางและท่ีบริเวณขางปกจมูกบนใบหนาดานที่ไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล 
สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) โดยคาเฉล่ียของความขรุขระของผิวหนังบริเวณใตตาท่ีลดลงเทากับ 15.48 และคาเฉล่ีย
ของความขรุขระของผิวหนังบริเวณขางปกจมูกท่ีลดลงเทากับ 12.63 ตามลําดับ จะเห็นไดวาคาความ
ขรุขระของผิวหนังท่ีลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางชัดเจน แสดงใหเห็นวาแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอร
เฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซี) สามารถทําใหความขรุขระของ
ผิวหนังลดลงไดจริง  

เปรียบเทียบระหวางกลุม  
จากผลการศึกษาท่ีสัปดาหท่ี16 พบวาความขรุขระของผิวหนังบริเวณแกมท้ังสอง

ขางและท่ีบริเวณขางปกจมูกบนใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง 
(เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม เนื่องจากเคร่ืองแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟส
คอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) สามารถกระตุนทําใหเกิดการสรางคอลลาเจนใหมในช้ัน
หนังแทและทําใหเกิดการลอกผิวในสวนของช้ันหนังกําพรา จึงทําใหผิวมีความกระชับและผิวหนัง
เรียบเนียนข้ึน 

การประเมินผลขางเคียงจากการรักษา 
การประเมินผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟส

ซ่ิง(เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) พบวามีรอยแดง ซ่ึงเปนขบวนการหนึ่ง
ในการหายของแผลเกิดข้ึนบริเวณท่ีไดรับการรักษา จึงพบในอาสาสมัครทุกคนอยูในชวง 1-4 วัน 
เฉล่ีย 2.38 พบอาการบวมในบริเวณที่ไดรับการรักษาอยูในชวง 1-3 วัน เฉล่ีย 1.57 วัน ไมพบมีจุด
เลือดออกและสีผิวจางลงในตําแหนงท่ีรักษา  

 พบรอยคลํ้าบริเวณโหนกแกมในอาสาสมัคร 1 ราย คิดเปนรอยละ 6.25 หลังจาก
รักษาดวยยาทา 3% ไฮโดรควิโนน สีผิวกลับสูสีผิวปกติภายในเวลา 2 เดือน ในอาสาสมัครรายน้ีมี 
ผิวหนังชนิดท่ี 3 และมีประวัติการรักษาดวยการลอกผิวมาหลายคร้ังซ่ึงอาจจะทําใหช้ันผิวหนัง
กําพราบางกวาปกติรวมกับบริเวณโหนกแกมมีลักษณะท่ีมีกระดูกเดน และมีปริมาณไขมันนอย จึง
ทําใหเกิดผิวหนังไวตอความรอนจึงทําใหผิวหนังบาดเจ็บจากความรอนไดงาย แตเปนท่ีนาสังเกตุไม
พบสีผิวเขมข้ึนหลังการรักษาในคนท่ีมี ผิวหนังชนิด 4 และ 5 เลย เพราะฉะน้ันเคร่ืองแฟร็กช่ันแนล 
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สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) จึงปลอดภัยในคนผิว
คลํ้า 

อาสาสมัครมีคาระดับความเจ็บปวดระหวางใหการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน         
รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) จากการประเมินโดยใช 
วิชวล อนาลอ็ก สเกล คะแนนเต็ม 10 พบวาอยูในชวงคอนขางกวาง คือ ระดับ 2-8 มีคาเฉล่ีย 4.47 
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.61พบวาเม่ือใชพลังงานท่ีสูงข้ึนคะแนนเฉล่ียของความเจ็บปวดสูงข้ึนตาม 
แตเม่ือนํามาหาความสัมพันธระหวางระดับพลังงานกับระดับความเจ็บปวดพบวาไมมีความสัมพันธ
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องการทนตอความเจ็บปวดของอาสาสมัครแตละรายไมเทากัน 
รวมกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษามีจํานวนนอย 

เปรียบเทียบกบัผลการวิจัยกบัผลการศึกษาในอดีต 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของพบวามีการศีกษาเกี่ยวกับการใชดวยแฟร็กช่ัน

แนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) รักษาแผลเปน
หลุมจากสิวเพียงการศึกษาเดียวของ ฮารท และคณะ (Harth et al., 2010) ทําการศึกษาในอาสาสมัคร
ท่ีมีแผลเปนหลุมจากสิวบนใบหนา 20 ราย ทําการรักษา 3 คร้ังทุก 4 สัปดาห ประเมินผลกอนการ
รักษา 1 เดือนหลังการรักษาทุกคร้ังและ 3 เดือนหลังการรักษาครั้งสุดทาย  ประเมินผลทางคลีนิก
โดยแพทย 2 คนท่ีไมมีสวนเกี่ยวของในการวิจัยจากรูปถายและการประเมินจากอาสาสมัคร พบวา
อาสาสมัครมีระดับการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน (clinical improvement ) อยูในชวงปานกลางถึงดี  (25%-
75%) จากการประเมินของแพทย และจากการประเมินโดยอาสาสมัครพบวาอาสาสมัครทุกคนมี
ความพึงพอใจอยางมากในผลการรักษา พบอาการบวมระดับนอยถึงปานกลางและรอยแดงหลังการ
รักษาทันที อาการบวมหายไปหลังการรักษา 1 ช่ัวโมงและรอยแดงคงอยูประมาณไมเกิน 2 วัน 
สะเก็ดคงอยูไมเกิน 5 วันจะเห็นไดวาการวิจัยนี้มีผลการวิจัยคลายคลีงวิจัยของเรา ถึงแมวาจะมีปจจัย
แตกตางกัน เชน  

อายุ 
ชวงอายุของอาสาสมัครในงานวิจัยของฮารท และคณะ จะกวางกวา (23-71 ป, เฉล่ีย 

51.9±14.1 ป) สวนงานวิจัยของเราอยูในชวง 24-36 ป เฉล่ีย 27.81±3.87 ป แสดงวาเคร่ืองแฟร็กช่ัน
แนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) สามารถกระตุน
การสรางคอลลาเจนใหมในทุกชวงอายุไดดี แตในงานวิจัยของฮารท และคณะ การประเมินผลใช
เพียงการประเมินของแพทยจากรูปถายและอาสาสมัคร ไมไดมีการประเมินโดยเคร่ืองมือ 
เพราะฉะน้ันควรมีการศึกษาในคนที่มีอายุมากและมีการประเมินผลดวยเคร่ืองมือเปนคาท่ีวัดได
แนนอนและแมนยํา เพื่อเปนการยืนยันวาเคร่ืองเคร่ืองแฟร็กช่ันแนล  สกิน  รี เซอร เฟสซ่ิง 
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(เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) สามารถกระตุนการสรางคอลลาเจนใหม
ในคนท่ีมีอายุมากไดดี 

เคร่ืองมือและพารามิเตอรท่ีใช 
ท้ังหัวยิงและเคร่ืองแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล      

มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) ในงานวิจัยของฮารท และคณะ เปนรุนกอนท่ีจะพัฒนามาเปนรุนท่ีใช
ในงานวิจัยของเรา พารามิเตอรในการวิจัยของฮารท และคณะ ท่ีใชในการรักษาแผลเปนหลุมจากสิว 
5 วัตต 20-40 มิลลิวินาที ไมพบรอยดําหลังการรักษา ในงานวิจัยของเราใชเพียง 3-4 วัตต 20-40 มิลล
ลิวินาที แตพบรอยดําหลังการรักษา 1 รายซ่ึงอาจจะเกิดจากประสิทธิภาพของเคร่ืองและหัวยิงท่ีใช
ในงานวิจัยของเราใหพลังงานสูผิวหนังไดมากกวาจึงทําใหเกิดความรอนในผิวหนังมากกวา 

5.2  สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยนี้ศึกษาในเร่ืองการรักษาแผลเปนหลุมจากสิวบนใบหนา ดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน  
รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) ของคนเช้ือสายเอเชีย ดวย
วิธีการศึกษาแบบสุม ปกปดหนึ่งทาง มีใบหนาอีกดานท่ีไมไดรับการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน 
รีเซอร เฟสซิ่ง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล  มัลติซอรส  เรดิโอฟรีเควนซ่ี) เปนกลุมควบคุม 
ทําการศึกษาในอาสาสมัครจํานวน 16 คน ทําการรักษา 2 คร้ังหางกันทุก 4-6 สัปดาห ประเมินผลที่ 
2 เดือนหลังการรักษาคร้ังสุดทายพบวาแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟส
คอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) สามารถทําใหแผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึนได อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) จากการวัดดวยเคร่ือง วิสิโอสแกน วีซี98 รวมกับการประเมิน
ผลการรักษาโดยแพทย 2 ทานท่ีไมเกี่ยวของกับการวิจัยซ่ึงประเมินจากภาพถาย และประเมิน
ผลการรักษาโดยอาสาสมัคร (p-value = 0.001) 

การประเมินผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง
(เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) พบวามีรอยแดง หลังการรักษา เฉล่ีย 2.38 วัน 
พบอาการบวมหลังการรักษา เฉล่ีย 1.57 วัน ไมพบมีจุดเลือดออกและสีผิวจางลงในตําแหนงท่ีรักษา
พบรอยคลํ้าในตําแหนงท่ีรักษา จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 6.25 มีคาระดับความเจ็บปวดระหวางให
การรักษา พบวาอยูในชวงคอนขางกวาง คือ ระดับ 2-8 มีคาเฉล่ีย 4.47 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.61  

ดังนั้นการใชแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซิ่ง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส   
เรดิโอฟรีเควนซ่ี) สามารถทําใหแผลเปนหลุมจากสิวต้ืนข้ึนไดจริง จึงเปนทางเลือกวิธีหนึ่งท่ีมี
ประโยชนมากในการรักษาแผลเปนหลุมจากสิว โดยเฉพาะแผลเปนหลุมจากสิวชนิด boxcar 
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5.3  ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ควรมีการศึกษาวิจัยในการใชแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟส
คอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) ในการรักษาแผลเปนอ่ืน ๆ ท่ีมีพยาธิสภาพการเกิดโรคท่ี
คลายคลึงกับแผลเปนหลุมจากสิว เชน รอยแตกลาย รูขุมขนกวาง เปนตน เพื่อประโยชนของผูปวย
และวงการแพทยตอไป 

5.3.2 ควรมีการศึกษาวิจัยในการใชแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟส
คอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) รวมกับการรักษาวิธีอ่ืนๆในการรักษาแผลเปนหลุมจากสิว 
เชน เลเซอรระบบแบงสวน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา 

5.3.3 ควรมีการศึกษาทดลองในกลุมตัวอยางท่ีมีขนาดใหญข้ึน และมีความหลากหลายของ
กลุมประชากร เชน อายุ รวมถึงความรุนแรงของหลุมสิวท่ีแตกตางกันมากข้ึน อันจะนํามาสูวิธีการ
รักษาท่ีไดผลและเฉพาะเจาะจงในกลุมประชากรรวมถึงกลุมความรุนแรงของโรคตอไป 

5.3.4 ควรมีการศึกษาถึงปฏิกิริยาตอบสนองของผิวหนังหลังจากทดสอบที่เหมาะสมที่จะ
นําไปใชในการตัดสินใจเลือกระดับพลังงานท่ีใชในการรักษา 

5.3.5 ควรมีการศึกษาทดลองเปนระยะเวลาที่นานพอ 
5.3.6 ควรใชวิธีการวัดผลที่มีความถูกตอง แมนยํา มากข้ึน 
5.3.7 ควรมีการตัดช้ินเนื้อบริเวณท่ีไดรับการรักษาไปตรวจทางพยาธิวิทยา เพื่อยืนยันวา

แฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง (เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) สามารถ
กระตุนใหเกิดการสรางคอลลาเจนใหม และมีผลตออยางอ่ืนดวยหรือไม 
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถามกอนเขารวมโครงการ 

ลําดับท่ี ……………….วัน/เดือน/ป………………………………………………………………… 
Hospital Number …………………………….. เบอรโทร…………………………………………. 
ช่ือ…….……………..…………………………นามสกุล………………………………………….. 

1. เพศ    ( ) 1.ชาย ( ) 2. หญิง 
2. อายุ…………….ป  
3. อาชีพ…………………………………………….................................................................. 
4. สัญชาติ………………………………………เช้ือชาติ…………………………………….. 
5. โรคประจําตัว(รวมถึงประวติัมะเร็งผิวหนงัและมะเร็งอ่ืนๆ) 

( )1ไมมี  ( ) 2. มี ระบุ................................................................................................ 
6. ยาหรืออาหารเสริมท่ีรับประทานเปนประจาํ ( )1ไมมี  ( ) 2. มี ระบุ…........... 
…………………………………………………………………………………………….......... 
7. ประวัติแพยา   ( )1ไมมี  ( ) 2. มี ระบุ.......................................... 

(อาการที่แพ คือ…………………………………………………………………………….) 
8. ประวัติผ่ืนแพสัมผัส  ( )1ไมมี  ( ) 2. มี ระบุ.......................................... 
9. ทานมีประวัติการเกิดแผลเปนนูน(keloid)หรือไม ( )1ไมมี      ( ) 2. มี  
10. ทานมีประวัติเปนตุมน้ําใสเปนๆหายๆหรือเริมบริเวณใบหนาหรือไม 

( )1.ไมมี     ( ) 2. มี  
11. ทานสูบบุหร่ีหรือไม  ( )1ไมสูบ ( ) 2.สูบ จํานวน……มวนตอวัน  

ระยะเวลาท่ีสูบ…….. ……………………………………………………………………… 
12. ประวัติการรักษาสิว(ระบุช่ือยา,การทําหัตถการและระยะเวลาการทํา) 

………..………………………………………………………….…………………………
………………………………………………………………………….………………..…
…………………………………………………………………………………………….. 
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13. ประวัติการรักษาสิวแผลเปนหลุมจากสิว(ระบุวิธีการรักษาและระยะเวลาการทํา) 
……………………………………………………………………………………………
……….……………………………………………………………………………………
……………….……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………. 

14. ระยะเวลาท่ีมีหลุมแผลเปนจากสิว……..…………………………………………………. 
15. ทานมีวัสดุสรางกระแสไฟฟาหรือวัสดุนําไฟฟาติดต้ังในรางกายหรือไม(เชน เคร่ืองกระตุน

หัวใจ, เหล็กดามกระดูกหัก) 
( )1.ไมมี  ( ) 2. มี ระบุ………………… 
……………………………………………………………………………………………... 

16. การตรวจรางกาย 
Skin phenotype...................................................................................................................... 
 
 ตารางแสดงชนิดของผิวหนงั(skin type) ตามหลักเกณฑมาตรฐานของ Fitzpatrick 

Skin Phenotype สีผิว การตอบสนอง
ตอ UV 

ประวัติการเกดิ
ผิวไหม  

การมีผิวสีแทน 

1 
 

ขาวซีด แพงายมาก,++++ เกิดงาย ไมมี 

2 ขาว งาย,+++ เกิดงาย มีเล็กนอย 
3 ขาว งาย,+++ ปานกลาง ปานกลาง 
4 น้ําตาลออน ปานกลาง,++ เล็กนอย งาย 
5 แทน เล็กนอย,+ นอยมาก งายและกระจาย

(สีน้ําตาลดํา) 
6 น้ําตาลเขม นอยมาก,0-+ ไมเคย งายและกระจาย

หรือดํา(สีดํา) 
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ภาคผนวก ข 

แบบฟอรมบันทึกผล 

กอนการรักษา     
ช่ือ นามสกุล…………………………………………วัน/เดือน/ป…………/………/………… 
1. ถายรูปใบหนา � ตรง � ซาย � ซาย45° � ขวา � ขวา45° 
2. ใบหนาซีกท่ีไดรับการรักษา ( ) ใบหนาซีกซาย ( ) ใบหนาซีกขวา 
3. วัดคา R2 (Average Roughness): คาตัวเลขท่ีใชอางอิงถึงความลึกของรอยแผลเปนจากการสิว

โดยเคร่ือง Visioscan VC 98 โดยวดั 10 ตําแหนง 
• หลุมแผลเปนจากสิวท้ัง 3 ชนิด ชนิดละ 1 ตําแหนง คือ โดยวดัใหรอยโรคอยูท่ีกึ่งกลางของ
หนาจอแสดงผลอยางนอย 3 คร้ัง นํามาหาคาเฉล่ีย 
• ผิวหนังบริเวณแกมท้ังสองขาง ใตตอขอบตาลาง 2 ซม. ตรงกับแนว Midpupillary line 
• ผิวหนังบริเวณระดับเดียวกบัขอบลางของปกจมูก .ท้ังสองขางโดยวางเคร่ืองขนานกบัสันจมูก 
ใบหนาซีกซาย 
ตําแหนงท่ี 1 หลุมแผลเปนชนิด ice pick scar บริเวณท่ีวัด........................................................ 
Landmark……………………………………………………..................................................... 

ตําแหนงท่ี 2 หลุมแผลเปนชนิด rolling scars บริเวณท่ีวัด........................................................ 
Landmark……………………………………………………..................................................... 

ตําแหนงท่ี 3 หลุมแผลเปนชนิด box car scars บริเวณท่ีวัด........................................................ 
Landmark……………………………………………………..................................................... 

ตําแหนงท่ี 4 ผิวหนังบริเวณใตตาซาย.......................................................................................... 
Landmark……………………………………………………...................................................... 

ตําแหนงท่ี 5 ผิวหนังบริเวณระดับเดียวกับขอบลางของปกจมูกซาย ............................................ 
Landmark……………………………………………………...................................................... 
 



 81 
 

ใบหนาซีกขวา 
ตําแหนงท่ี 6 หลุมแผลเปนชนิด ice pick scar บริเวณท่ีวัด........................................................ 
Landmark……………………………………………………..................................................... 

ตําแหนงท่ี 7 หลุมแผลเปนชนิด rolling scars บริเวณท่ีวัด........................................................ 
Landmark……………………………………………………..................................................... 

ตําแหนงท่ี 8 หลุมแผลเปนชนิด box car scars บริเวณท่ีวัด........................................................ 
Landmark……………………………………………………...................................................... 

ตําแหนงท่ี 9 ผิวหนังบริเวณใตตาขวา........................................................................................... 
Landmark……………………………………………………...................................................... 

ตําแหนงท่ี 10 ผิวหนังบริเวณระดับเดยีวกับขอบลางของปกจมูกขวา........................................... 
Landmark……………………………………………………...................................................... 

 
ตําแหนงท่ี V1 V2 V3 Vเฉล่ีย 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     

4. คาพารามิเตอรของเคร่ืองแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง(เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล มัลติ
ซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) ท่ีใชในการรักษา 

ลําดับการรักษา(คร้ังท่ี) พลังงาน Pulse duration 
1   
2   
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หลังการรักษาคร้ังท่ี2   วัน/เดือน/ป…………/………/………………. 
1. ถายรูปใบหนา � ตรง � ซาย � ซาย45° � ขวา � ขวา45° 
2. วัดคา R2 (Average Roughness): คาตัวเลขท่ีใชอางอิงถึงความลึกของรอยแผลเปนจากการสิวโดย 
เคร่ือง Visioscan VC 98 โดยวัด 10 ตําแหนง 
• หลุมแผลเปนจากสิวท้ัง 3 ชนิด ชนิดละ 1 ตําแหนง คือ โดยวดัใหรอยโรคอยูท่ีกึ่งกลางของหนา 
จอแสดงผลอยางนอย 3 คร้ัง นํามาหาคาเฉลี่ย 
• ผิวหนังบริเวณแกมท้ังสองขาง ใตตอขอบตาลาง 2 ซม. ตรงกับแนว Midpupillary line 
• ผิวหนังบริเวณเหนือขอบลางของปกจมูก 1 ซม.ท้ังสองขางโดยวางเครื่องขนานกับสันจมูก 

ใบหนาซีกซาย 
ตําแหนงท่ี 1 หลุมแผลเปนชนิด ice pick scar บริเวณท่ีวัด........................................................ 
Landmark……………………………………………………..................................................... 

ตําแหนงท่ี 2 หลุมแผลเปนชนิด rolling scars บริเวณท่ีวัด........................................................ 
Landmark……………………………………………………..................................................... 

ตําแหนงท่ี 3 หลุมแผลเปนชนิด box car scars บริเวณท่ีวัด........................................................ 
Landmark……………………………………………………..................................................... 

ตําแหนงท่ี 4 ผิวหนังบริเวณใตตาซาย........................................................................................... 
Landmark……………………………………………………...................................................... 

ตําแหนงท่ี 5 ผิวหนังบริเวณระดับเดียวกับขอบลางของปกจมูกซาย ............................................ 
Landmark……………………………………………………...................................................... 
ใบหนาซีกขวา 
ตําแหนงท่ี 6 หลุมแผลเปนชนิด ice pick scar บริเวณท่ีวัด........................................................ 
Landmark……………………………………………………..................................................... 

ตําแหนงท่ี 7 หลุมแผลเปนชนิด rolling scars บริเวณท่ีวัด........................................................ 
Landmark……………………………………………………..................................................... 

ตําแหนงท่ี 8 หลุมแผลเปนชนิด box car scars บริเวณท่ีวัด........................................................ 
Landmark……………………………………………………...................................................... 
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ตําแหนงท่ี 9 ผิวหนังบริเวณใตตาขวา........................................................................................... 
Landmark……………………………………………………...................................................... 

ตําแหนงท่ี 10 ผิวหนังบริเวณระดับเดยีวกับขอบลางของปกจมูกขวา........................................... 
Landmark……………………………………………………...................................................... 

 
ตําแหนงท่ี V1 V2 V3 Vเฉล่ีย 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
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ภาคผนวก ค 

แบบประเมินผลหลังการรักษา 

แบบประเมินผลการรักษาโดยแพทย 
การประเมินผลโดยแพทย 2 ทานท่ีไมมีสวนเกี่ยวของในงานวจิัย โดยประเมินจากภาพถาย

แผลเปนหลุมจากสิวโดยคิดเปนเปอรเซนต(Percentage of improvement)  
0=  ไมมีการเปล่ียนแปลงของแผลหลุมเปนจากสิว 

 
 
 
 
 
 
แพทยคนท่ี ……ประเมินใบหนาดานท่ีไดรับการรักษา 
ลําดับผูเขารวมวิจยั คะแนน 
 -1 -2 -3 -4 0 1 2 3 4 
1          
2          
3          
4          
5          
6          
7          
8          
9          
10          
11          

แยลง 
-1=แผลเปนหลุมจากสิวแยลง 1- 25%  

-2 = แผลเปนหลุมจากสิวแยลง 26 -50 % 

-3=แผลเปนหลุมจากสิวแยลง 51-75% 

-4=แผลเปนหลุมจากสิวแยลง 75-100% 

ดีขึ้น 
1=แผลเปนหลุมจากสิวต้ืนขึ้น 1- 25%  

2 = แผลเปนหลุมจากสิวต้ืนขึ้น 26 -50 % 

3=แผลเปนหลุมจากสิวต้ืนขึ้น 51-75% 

4=แผลเปนหลุมจากสิวต้ืนขึ้น 75-100% 
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12          
13          
14          
15          
16          
Total          

 
แพทยคนท่ี …..ประเมินใบหนาดานท่ีไมไดรับการรักษา 
ลําดับผูเขารวมวิจยั คะแนน 
 -1 -2 -3 -4 0 1 2 3 4 
1          
2          
3          
4          
5          
6          
7          
8          
9          
10          
10          
12          
13          
14          
15          
16          
Total          
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การประเมินโดยอาสาสมัครประเมินใบหนาดานท่ีไมไดรับการรักษา 
ลําดับอาสาสมัคร คะแนน 
 -1 -2 -3 -4 0 1 2 3 4 
1          
2          
3          
4          
5          
6          
7          
8          
9          
10          
10          
12          
13          
14          
15          
16          
Total          

 
การประเมินโดยอาสาสมัครประเมินใบหนาดานท่ีไมไดรับการรักษา 
ลําดับอาสาสมัคร คะแนน 
 -1 -2 -3 -4 0 1 2 3 4 
1          
2          
3          
4          
5          



 87 
 

6          
7          
8          
9          
10          
10          
12          
13          
14          
15          
16          
Total          

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 88 
 

 

ภาคผนวก ง 

แบบประเมินผลขางเคียงจากการรักษา 

ช่ือ นามสกุล…………………………………………วัน/เดือน/ป…………/………/………… 
 ( )หลังการรักษาคร้ังแรก  ( )หลังการรักษาคร้ังท่ีสอง ( )หลังการรักษาคร้ังท่ีสาม 

1. หลังไดรับการรักษา มีสะเก็ดเล็กๆ(scabs) เกิดข้ึนในตําแหนงท่ีใหการรักษาหรือไม 
( ) 1. ไมมี 
( ) 2. มี  ระบุวันท่ีพบ(วัน/เดือน/ป)……………………………………………………........ 

ระบุวันท่ีสะเกด็หลุดออกเองจนหมด(วัน/เดือน/ป)……………………………….. 
 

2. ทานมีอาการเหลานี้หลังการรักษาหรือไม 
 

อาการ ระดับความรุนแรง วันท่ีพบ 
(ว/ด/ป) 

จํานวน
วัน 

ไมมี 
(0) 

เล็กนอย 
(1) 

ปานกลาง 
(2) 

รุนแรง 
(3) 

รุนแรงมาก 
(4) 

  

รอยแดง        
บวม        

จุดเลือดออก        
ผิวสีเขมข้ึนใน
ตําแหนงท่ีรักษา 

       

ผิวสีจางลงใน
ตําแหนงท่ีรักษา 

       

อ่ืนๆ 
(โปรดระบุ) 
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หมายเหตุ:…………………………………………………………………………………………… 
….........………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
การรักษาผลขางเคียงท่ีเกดิข้ึน 
 

การประเมินความเจ็บปวดจากการรักษา 
 
ช่ือ นามสกุล…………………………………………วัน/เดือน/ป…………/………/………… 
 

ในระหวางทําการรักษาดวยแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง(เทคโนโลยีเฟสคอนโทรล 
มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี) ทานมีความรูสึกเจ็บปวดระดับใด  

 
การรักษาคร้ังท่ี……...  วัน/เดือน/ป……………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
การรักษาคร้ังท่ี 2  วัน/เดอืน/ป………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไมมีความเจ็บปวดเลย มีความเจ็บปวดมากท่ีสุดในชีวิต 

0                                                                                                      10 

ไมมีความเจ็บปวดเลย มีความเจ็บปวดมากท่ีสุดในชีวิต 

0                                                                                                      10 
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การรักษาคร้ังท่ี 3  วัน/เดือน/ป………………………………………………………………. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไมมีความเจ็บปวดเลย มีความเจ็บปวดมากท่ีสุดในชีวิต 

0                                                                                                      10 
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ภาคผนวก จ 

หนังสือใหความยินยอมในการเขารวมโครงการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

หนังสือใหความยินยอมในการเขารวมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 
 
      วันท่ี.........เดือน..............................พ.ศ.............. 
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)......................................................อายุ..............ป อยูบานเลขท่ี
............. หมูท่ี...........ถนน.....................................ตําบล..........................................อําเภอ................. 
จังหวดั.................................................. รหัสไปรษณีย......................... 
ขอทําหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเพือ่เปนหลักฐานแสดงวา 

 1. ขาพเจายนิยอมเขารวมโครงการวิจัยของ พญ. ณภากลุ โรจนสุภัค  (หัวหนาโครงการ)      
เร่ือง การประเมินผลทางคลินิกในการใชแฟร็กช่ันแนล สกิน รีเซอรเฟสซ่ิง(เทคโนโลยีเฟส
คอนโทรล มัลติซอรส เรดิโอฟรีเควนซ่ี)รักษาแผลเปนหลุมจากสิวบนใบหนาในคนเช้ือสายเอเชีย  
ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ หลอกลวงแตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือใน
การวิจยั 
 2. ขาพเจาไดรับการอธิบายและตอบขอสงสัยจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย 
วิธีการวิจัย ความปลอดภัย อาการ หรืออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังประโยชนท่ีจะไดรับจากการ
วิจัย โดยละเอียดแลวตามเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยแนบทาย 
 3. ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะ
เปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 
 4. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัย ผูวิจัยจะ
รับผิดชอบคารักษาพยาบาลท่ีเปนผลสืบเนื่องจากการวิจัยนี้ 
 5. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยคร้ังนี้เม่ือใดก็ได โดย
ไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลตามสิทธ์ิท่ีขาพเจาควรไดรับ 

REH_3 
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 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้แลว จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ พรอม
กับหัวหนาโครงการวิจยัและพยาน  

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

    ลงช่ือ........................................................ หัวหนาโครงการ 
             (..แพทยหญิงณภากุล โรจนสุภัค....) 

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

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

 

 

 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติผูเขียน 
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ประวัติผูเขียน 

ชื่อ     นางสาวณภากลุ  โรจนสุภัค 

วัน เดือน ปเกิด     24 กันยายน 2519 

สถานท่ีอยูปจจุบัน 9 ซอยลาดปลาเคา 50 แขวงจรเขบัว เขตลาดพราว 
กรุงเทพฯ 10230 

ประวัติการศึกษา             
2549 ปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต (เกยีรตินิยม อันดับ 2) 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2541     ปริญญาตรี เภสัชศาตรบัณฑติ มหาวิทยาลัยศิลปากร 

ประวัตกิารทํางาน 
2551 ผูชวยนกัวจิัย  

สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน  
กระทรวงสาธารณสุข 

2550 แพทยฝกหัดประจําฝายอายุรกรรม 
โรงพยาบาลกระทุมแบน 

2549 แพทยฝกหัดปท่ี 1  
โรงพยาบาลจังหวัดสมุทรสาคร 

2541     หัวหนาฝายเภสัชกรรม  
โรงพยาบาลวงัทรายพูน 
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