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ABSTRACT 

This study aimed to compare the clinical efficacies between the treatment with 532-
nm potassium titanyl phosphate (KTP) picosecond laser versus 1064-nm neodymium-doped 
yttrium aluminum garnet (Nd: YAG) picosecond laser in treating axillary hyperpigmentation.  
A total of 20 subjects with bilateral axillary hyperpigmentation were randomly assigned to 
receive either treatment with the 532-nm picosecond laser on one side and the 1064-nm 
picosecond laser on the contralateral side of axilla. The treatment efficacies were assessed 
based on overall photographic improvement assessment using Von Luschan’s chromatic 
scale (VLS) and melanin index at the baseline, 4-, 8- and 12-week visit. The result showed a 
treatment with 1064-nm neodymium-doped yttrium aluminum garnet (Nd: YAG) picosecond 
laser group was significantly greater mean change reduction in Von Luschan's chromatic scale 
(VLS) using photographic assessment than 5 3 2 -nm picosecond laser at 1 2 -week visit  
(p = 0 .0 0 5 ). The mean melanin indexes of both groups significantly declined from the 
baseline with different visits but did not significantly different between the 2  groups.   
In conclusion, the treatment with 1064 -nm neodymium-doped yttrium aluminum garnet 
(Nd: YAG) picosecond laser group is better than 532-nm picosecond laser, this could be used 
as an alternate treatment in axillary hyperpigmentation. 

Keywords: Axillary Hyperpigmentation, 1064-nm Neodymium-Doped Yttrium Aluminum 
Garnet (Nd: YAG) Picosecond Laser, 532-nm Potassium Titanyl Phosphate 
(KTP) Picosecond Laser 
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1 

บทที่ 1 

บทนำ (INTRODUCTION) 

1.1 ความสำคัญและความเป็นมาของปัญหา (Background and Rationale) 

ภาวะรักแร้สีผ ิวเข้มผิดปกติ  (axillary hyperpigmentation) เป็นหนึ ่งในภาวะทางโรค
ผิวหนังที่พบได้บ่อย โดยสามารถพบได้ในทุกสีผิว แต่พบมากที่สุดในรายที่มี Fitzpatrick’s skin type 
IV-VI (Robredo, 2020) โดยนิยามของภาวะhyperpigmentationนั้น คือ การที่บริเวณผิวหนังมีสี
เข้มขึ้น จากการที่มีปริมาณของเมลานิน (melanin) เพิ่มขึ้นในชั้นผิวหนัง (Silvestri et al., 2021) 
สาเหตุที่พบมากที่สุดคือ ภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติตามหลังการอักเสบ (Post-inflammatory 
hyperpigmentation, PIH) ซึ ่งเป็นได้จากหลายปัจจัย (Nisticò et al., 2021) จากการศึกษาของ 
Evans และคณะ แสดงให้เห็นว่า เนื้อเยื่อบริเวณรักแร้มีความแตกต่างจากเนื้อเยื่อส่วนอ่ืนของร่างกาย 
โดยเนื้อเยื่อบริเวณรักแร้ประกอบด้วย ต่อมรากขนพิเศษ ต่อมเหงื่อพิเศษ ต่อมไขมันพิเศษ และมีการ
ระเหยของน้ำจากชั้นผิว (transepidermal water loss) สูงกว่าบริเวณอื่น ทำให้เกราะป้องกันผิว
บริเวณรักแร้อ่อนแอลง นอกจากนี้บริเวณซอกรักแร้ยังเป็นบริเวณที่มีการเสียดสี  ใช้สารเคมี หรือ
แม้กระทั่งการกำจัดขนด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น การโกน ทำให้ผิวหนังบริเวณดังกล่าวระคายเคืองและ 
ถูกทำลาย ซึ่งจะเกิดเป็นรอยดำหลังการอักเสบ (PIH) ตามมา (Amornpetkul et al., 2021) สาเหตุ
ของการเกิด รอยโรค PIH สามารถเกิดได้จากปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน ตัวอย่างของปัจจัย
ภายนอก ได้แก่ การแพ้ การระคายเคือง ผื่นระคายสัมผัส การกรอผิว การทำเลเซอร ์บาดแผลไฟไหม้
น้ำร้อนลวก หรือแม้กระทั่งตามหลังการติดเชื้อ เช่น โรคงูสวัด ส่วนปัจจัยภายใน ได้แก่ การอักเสบ 
โรคตุ่มน้ำพองจากภูมิคุ้มกัน เป็นต้น (Robredo, 2020) 

ลักษณะของรอยโรคและความเข้มของสีจะแตกต่างกันไปตามปัจจัยที่เป็นสาเหตุและการ
กระจายตัวของเมลานินในชั้นหนังกำพร้า ชั้นหนังแท้ หรือทั้งสองชั้น รอยโรค PIH มักมีลักษณะเป็น
ผื่นแบนราบ ซึ่งมีได้ทั้งขนาดเล็กกว่า 1 เซนติเมตร (macule) และใหญ่กว่า 1 เซนติเมตร (patch) 
โดยจะเกิดในตำแหน่งเดียวกับบริเวณที่เคยมีการอักเสบ ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 รูปแบบได้แก่ 
รอยโรค PIH บริเวณชั้นหนังกำพร้า (epidermal PIH) และรอยโรค PIH บริเวณชั้นหนังแท้ (dermal 
PIH)1 ในกรณีของ รอยโรค PIH ที่เกิดในชั้นหนังกำพร้า (epidermal PIH)  

เมลาโนไซต์จะถูกกระตุ้นและปล่อยเมลานินออกมา ส่งผลให้มีลักษณะเป็นสีน้ำตาลอ่อนหรือ
สีน้ำตาลเข้ม และอาจใช้เวลาหลายเดือนถึงหลายปีกว่าจะหาย ในกรณีของ รอยโรค PIH ที่เกิดในชั้น
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หนังแท้ (dermal PIH) เซลล์เคราติโนไซต์ในชั้นฐาน (basal layer) จะถูกกระตุ้นและปล่อยเมลานิน
ส่งผลให้มีลักษณะสีเข้ม ตั้งแต่น้ำตาลเข้มไปจนถึงสีฟ้าเทา หากไม่ได้รับการรักษาอาจกลายเป็นรอย
โรคถาวรหรือต้องใช้ระยะเวลานานจึงจะหายไป การแยก 2 ภาวะนี้ออกจากกันทำได้ยาก เพราะ
ผู้ป่วยบางรายอาจเป็นทั้งสองประเภทรวมกันได้ (Robredo, 2020) 

ภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติไม่ถือว่าเป็นโรคที่อันตรายหรือร้ายแรงถึงชีวิต  แต่สามารถส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ทั้งทางด้านจิตใจและอารมณ์ ภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติสามารถ
รักษาได้ด้วยหลายวิธี ได้แก่ ใช้สารเคมีลอกผิว ครีมลดรอยดำ แม้กระท่ังการผ่าตัด ในปัจจุบันนิยมนำ
อุปกรณ์ที ่ใช ้พลังงานเป็นหลัก (energy-based devices) รวมไปถึงเลเซอร์มาใช้ในการรักษา 
(Robredo, 2020) ซึ่งในวิธีการรักษาแบบดั้งเดิมนั้น จะใช้เลเซอร์ในการกำจัดรอยโรคท่ียื่นออกมาโดย
การส่งความร้อนเข้าสู่ชั้นผิวตื้น ๆ เช่น Carbondioxide, CO2 laser3 แต่เลเซอร์ชนิดนี้มักมีความ
เสี่ยงที่จะทำให้เกิดรอยแผลเป็น (scarring) เม็ดสีเข้มขึ้นกว่าปกติ (hyperpigmentation) และเม็ดสี
จางลงกว่าปกติ (hypopigmentation) ปัจจุบันจึงมีการใช้เลเซอร์ที่มีความยาวคลื่นสั้นลง ซึ่งจะ
ทำงานจำเพาะต่อตัวดูดแสง (chromophore) มากกว่า เพื่อลดโอกาสการเกิดผลข้างเคียงและทำให้
เกิดผลลัพธ์ทางด้านความงามที่ดี (Silvestri et al., 2021) การรักษาด้วยเลเซอร์ให้มีประสิทธิภาพนั้น
อาศัยระยะเวลาที่ยาวนานและต่อเนื่องหลายเดือนถึงหลายปี ทำให้ผู้ป่วยอาจเข้ารับการรักษาได้ไม่
สม่ำเสมอและส่งผลต่อความพึงพอใจของผลลัพธ์ การรักษาภาวะที่มีเม็ดสีเข้มขึ้นกว่าปกติจึงเป็นเรื่อง
ท้าทาย และจำเป็นต้องมีการพัฒนาวิธีการรักษาใหม่ ๆ ที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 

การเลือกใช้เลเซอร์มารักษาภาวะรอยดำสามารถเลือกใช้ได้หลายความยาวคลื่น  เนื่องจาก 
เมลานินซึ่งเป็นตัวดูดแสงที่อยู่ในผิวหนังสามารถดูดซับแสงเลเซอร์ได้เป็นช่วงกว้าง  (250-1200  
นาโนเมตร) แสงที่มีความยาวคลื่นยาวจะลงสู่ผิวหนังได้ชั้นลึกกว่า (Vachiramon et al., 2022a) 

การค้นพบทฤษฎี Selective photothermolysis ในปี ค.ศ.1980 ถือเป็นจุดเปลี่ยนในการ
นำเลเซอร์มาใช้รักษาภาวะความผิดปกติของผิวหนังทางด้านเม็ดสี  (Vachiramon et al., 2022b)
ทฤษฎีนี้กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ 3 ชนิด คือ ความยาวคลื่นแสง (wavelength) 
ช่วงเวลาปล่อยแสง (pulse duration) และพลังงาน (fluence) ที่เหมาะสมในการทำลายเนื้อเยื่อ
เป้าหมาย (Anderson & Parrish, 1983; รังสิมา วณิชภักดีเดชา, 2561) วัตถุประสงค์ของทฤษฎีนี้  
คือเพื่อให้เกิดการทำลายเนื้อเยื่อเป้าหมายโดยไม่เกิดผลกระทบต่อเนื้อเยื่อดีบริเวณข้างเคียงหรือเกิด
น้อยที่สุด โดยทฤษฎีนี้ยังกล่าวถึง ความสัมพันธ์ของความยาวคลื่นของแสงเลเซอร์ที่เหมาะสมกับ
เป้าหมายหรือตัวดูดแสง (chromophore) ซึ ่งภายในผิวหนังมีตัวดูดแสงหลายชนิด เช่น เม็ดสี 
เมลานินทั้งที่อยู่ในผิวหนังกำพร้า ในเซลล์เมลาโนไซต์ และในเซลล์เคราติโนไซต์ที่มีเมลานินอยู่ภายใน 
ในรากขน บางครั้งยังอาจพบเมลานินในชั้นหนังแท้ด้วย หรือตัวดูดแสงอื่น ๆ เช่น ฮีโมโกลบิน น้ำ 
ไขมัน หรือแม้กระทั่งเม็ดสีสัก ตัวดูดแสงแต่ละชนิดจะมีความสามารถในการดูดแสงที่มีความยาวคลื่น



3 

หนึ่ง ๆ ได้อย่างจำเพาะและแตกต่างกัน (รังสิมา วณิชภักดีเดชา, 2561) จากทฤษฎี Selective 
photothermolysis กล่าวว่าเป้าหมายจะถูกทำลายอย่างเฉพาะเจาะจงก็ต่อเมื่อช่วงเวลาปล่อยแสงมี
ค่าใกล้เคียงกับ Thermal relaxation time (TRT) ของเป้าหมายที่ต้องการทำลายนั้น โดยทั่วไป TRT 
จะแปรผันตามขนาดของตัวดูดแสง ตัวดูดแสงที่มีขนาดเล็ก เช่น เมลานินและเม็ดสีที่ใช้สำหรับการสัก 
จะสามารถดูดและคายความร้อนได้เร็วกว่าตัวดูดแสงที่มีขนาดใหญ่  เช่น รากผมและเส้นเลือด ดังนั้น
ถ้าต้องการทำลายตัวดูดแสงที่มีขนาดเล็ก จึงควรเลือกใช้เลเซอร์ในกลุ่ม Q-switched ที่มีช่วงเวลา
ปล่อยแสงสั้น คือมีหน่วยเป็น nanosecond (ns.) หรือเลือกใช้เลเซอร์ที่มีช่วงเวลาปล่อยแสงสั้นกว่า
นั้น แต่ถ้าต้องการทำลายตัวดูดแสงที่มีขนาดใหญ่ เช่น รากขน ก็ควรเลือกใช้เลเซอร์ในกลุ่ม long-
puled ซึ่งมีช่วงเวลาปล่อยแสงยาวกว่า คือมีหน่วยเป็น millisecond (ms.) ซึ่งมีค่า TRT ประมาณ 
10-100 ms.9,10 

ปัจจุบันมีการพัฒนาทางด้านเลเซอร์อย่างเนื่อง เพื่อนำมารักษาภาวะความผิดปกติของ
ผิวหนัง พิโคเซกเคินเลเซอร์ (picosecond laser) ถือเป็นนวัตกรรมเครื่องเลเซอร์รุ่นใหม่ล่าสุดที่
ช่วงเวลาปล่อยแสงสั ้นกว่าเลเซอร์ในกลุ ่ม Q-switched โดยมีช่วงเวลาปล่อยแสงเป็นพิโควินาที  
(picosecond, ps.) (วาสนภ วชิรมน, 2565) ซึ่งจะมุ่งเน้นการทำลายเป้าหมายตรงตำแหน่งเซลล์ที่มี
เมลาโนโซม โดยไม่ทำลายเนื้อเยื่อข้างเคียง นอกจากนี้การที่พิโคเซกเคินเลเซอร์สามารถบีบอัด
พลังงานลงไปยังเม็ดสี ทำให้เกิดการแตกตัวของเม็ดสีอย่างละเอียด (photo-acoustic effect) แล้ว
เกิดการลำเลียงเม็ดสีที่แตกละเอียดนี้ออกไปโดยระบบกำจัดของเสียของร่างกาย จึงทำให้สามารถใช้
ในการรักษาภาวะที่มีเม็ดสีบริเวณผิวหนังผิดปกติได้ การที่พิโคเซกเคินเลเซอร์ปล่อยพลังงานแสงใน
ระยะเวลาสั้น ๆ ทำให้ใช้พลังงานและจำนวนครั้งในการรักษาน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับเลเซอร์กลุ่ม
นาโนวินาที (nanosecond, ns.) ในการให้ผลลัพธ์ที ่ใกล้เคียงกัน  (Vachiramon et al., 2022b; 
รังสิมา วณิชภักดีเดชา, 2561) 

พิโคเซกเคินเลเซอร์ถือเป็นเลเซอร์ที่มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะผิดปกติบริเวณผิวหนัง  
แต่การศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกับพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 532 นาโนเมตร และ 1064 นาโนเมตรใน
แง่ของการรักษาภาวะเม็ดสีเข้มขึ ้นผิดปกติบริเวณรักแร้ยังมีค่อนข้างจำกัด  การศึกษานี ้จ ึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้พิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 
532 นาโนเมตร และ 1064 นาโนเมตร ในการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ  โดยจะใช้ Von 
Luschan's chromatic scale (VLS) (Robredo, 2020) ในการประเมินผลการรักษาภาวะรักแร้สีผิว
เข้มผิดปกติ ใช้ Melanin index4 จากเครื่อง Mexameter® MX18 ในการวัดความเข้มของเม็ดสี 
ผลข้างเคียงจากการรักษาและความพึงพอใจของอาสาสมัคร 
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1.2 คำถามงานวิจัย (Research Questions) 

1.2.1 คำถามวิจัยหลัก (Primary Research Question) 
การรักษาด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 532 นาโนเมตร ในภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ  

มีค่าเฉลี่ยผลต่าง (average mean change from the baseline) ของความเข้มของสีผิวจากการ
ประเมิน ด้วย Von Luschan’s chromatic scale (VLS) จากภาพถ่ายดิจิตอล เมื่อเทียบกับภาพถ่าย
ก่อนการรักษา ลดลงมากกว่า การรักษาด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 1064 นาโนเมตร ที่ระยะเวลา 
4, 8 และ 12 สัปดาห์ หรือไม ่

1.2.2 คำถามวิจัยรอง (Secondary Research Questions) 
1.2.2.1 การรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 532 นาโนเมตร 

สามารถลดความเข้มของเม็ดสี (Melanin index) โดยวัดด้วยเครื่อง Mexameter® MX18 ได้มากกว่า 
เมื่อเทียบกับการรักษาด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 1064 นาโนเมตร ที่ระยะเวลา ก่อนการรักษา  
4, 8 และ 12 สัปดาห์ หรือไม ่

1.2.2.2 การรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 532 นาโนเมตร 
มีร้อยละของอาสาสมัครที่มีระดับความพึงพอใจโดยรวม ที่ระยะเวลา 12 สัปดาห์หลังการรักษา  
ที่ระดับมากหรือมากที่สุด (ระดับ 4-5) มากกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์
ชนิด 1064 นาโนเมตรหรือไม่  

1.2.2.3 การรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 532 นาโนเมตร 
ร้อยละของอาสาสมัครที่มีผลข้างเคียงมีความแตกต่าง เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยพิโคเซกเคิน
เลเซอร์ชนิด 1064 นาโนเมตรหรือไม่ 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

1.3.1 วัตถุประสงค์หลัก (Primary Objective) 
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติด้วยพิโคเซกเคิน

เลเซอร์ชนิด 532 นาโนเมตร ด้านค่าเฉลี่ยผลต่าง (average mean change from the baseline) 
ของความเข้มของสีผิวจากการประเมิน ด้วย Von Luschan’s chromatic scale (VLS) จากภาพถ่าย
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ดิจิตอล เทียบกับการรักษาด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 1064 นาโนเมตร ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 
สัปดาห์  

1.3.2 วัตถุประสงค์รอง (Secondary Objective) 
1.3.2.1 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติด้วยพิโคเซกเคิน

เลเซอร์ชนิด 532 นาโนเมตร ในด้านผลของการลดความเข้มของเม็ดสี (Melanin index) โดยวัดด้วย
เครื่อง Mexameter® MX18 เมื่อเทียบกับการรักษาด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 1064 นาโนเมตร  
ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สัปดาห์ 

1.3.2.2 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ ผลการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติด้วยพิโคเซกเคิน
เลเซอร์ชนิด 532 นาโนเมตร ด้านร้อยละของระดับความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมัครที่ระยะเวลา 
12 สัปดาห์หลังการรักษา ที่ระดับมากหรือมากที่สุด (ระดับ 4-5) เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาด้วย 
พิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 1064 นาโนเมตร 

1.3.2.3 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ การรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติด้วยพิโคเซกเคิน
เลเซอร์ชนิด 532 นาโนเมตร ด้านร้อยละผลข้างเคียง เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยพิโคเซกเคิน
เลเซอร์ชนิด 1064 นาโนเมตร 

1.4 สมมติฐานในการวิจัย (Hypothesis) 

1.4.1 สมมติฐานหลัก (Primary Research Hypothesis) 
ค่าเฉลี่ยผลต่าง (average mean change from the baseline) ของความเข้มของสีผิวจาก

การประเมิน ด้วย Von Luschan’s chromatic scale (VLS) จากภาพถ่ายดิจิตอล ประเมินโดย
แพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย เมื่อเทียบกับก่อนรักษา ในกลุ่มที่รักษาด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 
532 นาโนเมตร ลดลงมากกว่า เมื่อเทียบกับการรักษาด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 1064 นาโนเมตร 
ในการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สัปดาห์  

1.2.3 สมมติฐานรอง (Secondary Research Hypothesis) 
1.4.2.1 ค่าเฉลี่ย mean ของความเข้มของเม็ดสี (melanin index) โดยวัดด้วยเครื่อง 

Mexameter® MX18 ในกลุ่มที่รักษาด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 532 นาโนเมตรลดลงมากกว่า  
เมื่อเทียบกับการรักษาด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 1064 นาโนเมตร ในการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้ม
ผิดปกต ิที่ระยะเวลา ก่อนการรักษา 4, 8 และ 12 สัปดาห์  

1.4.2.2 ร้อยละของอาสาสมัครที่มีระดับความพึงพอใจโดยรวม ที่ระยะเวลา 12 สัปดาห์
หลังการรักษา ระดับมากหรือมากที่สุด (ระดับ 4-5) ของการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติด้วย 



6 

พิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 532 นาโนเมตร  มากกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยพิโคเซกเคิน
เลเซอร์ชนิด 1064 นาโนเมตร 

1.4.2.3 ร้อยละของอาสาสมัครที่มีผลข้างเคียงของการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ
ด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 532 นาโนเมตร ไม่แตกต่าง เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยพิโคเซก
เคินเลเซอร์ชนิด 1064 นาโนเมตร 

1.5 ความสำคัญของการวิจัย (Significance of the Study) 

การรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 532 และ 1064 นาโนเมตร 
น่าจะมีประสิทธิภาพที่ดี และสามารถนำมาใช้เป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้ม
ผิดปกติได้ เนื่องจากผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบว่าพิโคเซกเคินเลเซอร์สามารถนำมาใช้รักษาภาวะ
เม็ดสีเข้มข้ึนผิดปกติบริเวณผิวหนังได้หลายภาวะ ได้แก่ ฝ้า กระ จุดด่างดำ อีกท้ังยังช่วยปรับสภาพผิว 
รักษาหลุมสิว ผิวไม่เรียบเนียน หรือริ้วรอยแห่งวัย และยังมีผลกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนใหม่ได้  
อีกด้วย (วาสนภ วชิรมน, 2565) 

การศึกษานี้จะทำให้ทราบถึงประสิทธิภาพในการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติด้วย  
พิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 532 และ 1064 นาโนเมตร ทราบถึงการตั้งค่าพารามิเตอร์และผลข้างเคียง
ต่าง ๆ เพื่อนำมาประกอบการตัดสินใจเป็นทางเลือกในการรักษาให้ได้ประสิทธิภาพ ความพึงพอใจ
สูงสุด และผลข้างเคียงท่ีน้อยที่สุด 

1.6 ขอบเขตของการวิจัย (Scope of Research) 

1.6.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
อาสาสมัครเพศชายและหญิง อายุ 18-60 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะรักแร้สีผิวเข้ม

ผิดปกต ิจำนวน 20 คน 
1.6.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
อาสาสมัครเพศชายและหญิง อายุ 18-60 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ

และไม่มีความผิดปกติของผิวหนังในบริเวณรักแร้  ได้แก่ ภาวะติดเชื้อ การอักเสบ หรือแผลบริเวณ
ผิวหนังที่จะทำการรักษา และไม่มีประวัติการรับประทานยาที่ส่งผลต่อการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้ม
ผิดปกติในช่วง 1 เดือนก่อนเข้าร่วมการวิจัย ไม่มีประวัติการใช้สารเคมีที ่มีฤทธิ ์ผลัดเซลล์ผิว 
(chemical peel) สารปรับผิวขาว (whitening agents) หรือได้รับการทำเลเซอร์ในบริเวณที่จะทำ
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การรักษาที่รักแร้ทั้งสองข้าง ในช่วง 30 วัน ก่อนเข้าร่วมการวิจัย ไม่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ไม่มี
โรคมะเร็งทางผิวหนัง ไม่มีภาวะตั้งครรภ์หรือกำลังให้นมบุตร และไม่มีปฏิกิริยาไวต่อแสง หรือกำลังมี
การใช้สารไวแสง 

1.7 ตัวแปรที่ศึกษา (Variable of Research) 

1.7.1 ตัวแปรอิสระ คือ กลุ่มที่รักษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
1.7.1.1 กลุ่มที่รักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ  ด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 532 

นาโนเมตร 
1.7.1.2 กลุ่มที่รักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ ด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 1064 

นาโนเมตร 
1.7.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ 

1.7.2.1 ค่าเฉลี่ยความเข้มของสีผิว จากการประเมิน ด้วย Von Luschan’s chromatic 
scale (VLS) จากภาพถ่ายดิจิตอลโดยแพทย์  

1.7.2.2 ค่าความเข้มของสีผิว (mean melanin index) 
1.7.2.3 ความพึงพอใจผลการรักษาของอาสาสมัคร 
1.7.2.4 ผลข้างเคียง 

1.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

ภาวะรักแร้ส ีผ ิวเข้มผิดปกติ  (axillary hyperpigmentation) เกิดได้จากหลายสาเหตุ   
โดยสาเหตุที ่พบมากที ่ส ุดคือ ภาวะรักแร้สีผ ิวเข้มผิดปกติตามหลังการอักเสบ (Axillary PIH) 
(Castanedo-Cazares et al., 2013) ซึ ่งมีปัจจัยกระตุ ้นสัมพันธ์กับการกำจัดขน  (James et al., 
2006; Weisberg & Greenbaum, 2003). การทำความสะอาด (Al-Aboosi et al., 2004) การใส่
เสื ้อที ่ร ัด (Magaña & Herrera-Goepfert, 2002) การใช้ผลิตภัณฑ์ระงับเหงื ่อ (Pincelli et al., 
1993) หรือแม้กระทั่งพันธุกรรม มีการศึกษาที่พบว่าภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติตามหลังการอักเสบ
พบบ่อยในผู ้ที ่มีสีผิวเข้ม เนื ่องจากเป็นลักษณะที่มีมาตั ้งแต่กำเนิด (innate trait) (Castanedo-
Cazares et al., 2013; James et al., 2006; Alexis et al., 2007) ปัจจัยต่าง ๆ ข้างต้นจะกระตุ้น
การทำงานของเซลล์เมลาโนไซต์ (melanocyte) และส่งผลกระตุ้นเอนไซม์ไทโรซิเนส (tyrosinase) 
ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่มีความสำคัญในกระบวนการสร้างเม็ดสี จึงมีผลทำให้มีการสร้างเมลานิน (melanin) 
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เพิ่มขึ้นทั้งในบริเวณชั้นหนังกำพร้าและหนังแท้  เม็ดสีเมลานินที่สร้างขึ้นจะถูกเก็บในเมลาโนโซม 
(melanosome) จากนั้นจะถูกขนส่งไปตามเดนไดรต์ของเมลาโนไซต์เพ่ือส่งเม็ดสีไปยังเคอราติโนไซต์ 
(keratinocyte) ทำให้มีการแสดงออกของเม็ดสี การที่มีเมลานินสะสมบริเวณชั้นหนังกำพร้าและหนัง
แท้ร่วมกับมีการอักเสบจะทำให้เกิดภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติตามมา  (Robredo, 2020) การรักษา
ภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติโดยใช้พิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิดความยาวคลื่น 532 และ 1064 นาโนเมตร 
จะอาศัยหลักการ Selective photothermolysis และ Photoacoustic effect ทำให้เม็ดสีเมลานิน
แตกตัวและเม็ดเลือดขาวเข้ามากำจัดเป็นกระบวนการต่อไป ส่งผลให้สีผิวบริเวณรอยโรคจางลงและ
ส่งผลกระทบต่อเนื้อเยื่อดีข้างเคียงน้อยที่สุด 

  
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

1.9 การให้คำนิยามเชิงปฏิบัตทิี่จะใช้ในการวิจัย (Operational Definition) 

1.9.1 รักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ (Axillary Hyperpigmentation)  
คือ ภาวะที่สีผิวใต้วงแขนที่มีลักษณะสีเข้มกว่าบริเวณใกล้เคียง  
1.9.2 ดัชนีเม็ดสีเมลานิน (Melanin Index) 
ค่าท่ีวัดได้จากเครื่อง Mexameter ซึ่งเป็นค่าท่ีแสดงความเข้มของสีผิวโดยสามารถบอกความ

แตกต่างของความเข้มของสีผิวได้แม่นยำจากหลักการการดูดซับของแสงและการสะท้อนของแสงโดย
ค่าที่วัดได้จะมาผ่านการคำนวณให้ได้ค่า Melanin index ซึ่งอยู่ในช่วง 0-999 โดยค่าที่สูงแสดงถึงผิว
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ที่มีสีเข้มมาก โดยจากงานวิจัยนี้จะมีการวัดบริเวณจุดกึ่งกลางของรอยโรค ซึ่งวัดทั้งหมด 3 ครั้งและ
นำมาหาค่าเฉลี่ย 

1.9.3 เครื่อง Mexameter® MX18  
เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดความเข้มของสีผิว โดยอาศัยหลักการดูดแสงและการสะท้อนของแสง

จากการปล่อยแสงความยาวคลื่น 3 ช่วงได้แก่ 568 นาโนเมตร 660 นาโนเมตร 870 นาโนเมตร และ
จะได้ค่าการประเมินความเข้มของสีจากสูตร MX = 500 log INFRARED – REFLECTION + LOG 5  
ในกรณีที่วัดความเข้มของเมลานิน ค่าท่ีได้คือ mean melanin index โดยค่าที่ได้มีความแม่นยำ +/- 
5% อ่านค่าได้ตั้งแต่ 1-1,000 (1 = white, 1,000 = black) โดยวัดบริเวณจุดกึ่งกลางรอยโรคของแต่
ละข้างที่ทำการศึกษา วัด 3 ครั้งในตำแหน่งเดิม และนำมาหาค่าเฉลี่ย 

1.9.4  พิโคเซกเคินเลเซอร์ (Picosecond Laser) ชนิด 532 นาโนเมตร และ 1064 
นาโนเมตร 

Picosecond laser จัดเป็นกลุ ่ม ultrashort laser หรือเลเซอร์ที ่สามารถปล่อยพลังงาน 
(power) ที่สูงมากระดับ Gigawatt หรือ 109 วัตต์ หรือ 1,000,000,000 วัตต์ ออกมาในช่วงของ
ระยะเวลาการปล่อยแสงเลเซอร์ (pulse Duration) ที่สั ้นมากถึงระดับ Picosecond หรือ 10-12 
วินาที ด้วยคุณสมบัติการปล่อยพลังงานที่สูงในช่วงระยะเวลาที่สั้นนี้  จึงทำให้พิโคเซกเคินเลเซอร์
สามารถบีบอัดพลังงานลงไปยังเม็ดสีเมลานิน ทำให้เกิดการแตกตัวของเม็ดสีอย่างละเอียด 
(photoacoustic effect) แล้วเกิดการลำเลียงเม็ดสีที่แตกละเอียดนี้ออกไปโดยระบบกำจัดของเสีย
ของร่างกาย กล่าวคือเป็นเลเซอร์ที่มีประสิทธิภาพสูงที่สุดและใช้เวลารักษาที่สั้น จึงทำให้พิโคเซกเคิน
เลเซอร์ถูกนำมาใช้รักษาภาวะเม็ดสีผิดปกติบริเวณผิวหนังได้ (วาสนภ วชิรมน, 2565; Chalermchai 
& Rummaneethorn, 2018) 

นอกจากนี้พิโคเซกเคินเลเซอร์ยังสามารถกระตุ ้นการสร้างคอลลาเจนในชั ้นหนังแท้ได้   
โดยการยิงผ่าน Microlens Arrays (MLA) ทำให้เกิดการปล่อยพลังงานของพิโคเซกเคินเลเซอร์
ออกมาในรูปแบบของลำแสงเลเซอร์เล็ก ๆ จำนวนมาก (fractional) ทำให้เกิดการบีบอัดพลังงานลง
ไปในชั้นหนังแท้โดยเฉพาะและเกิดเป็นช่องว่างในชั้นหนังแท้โดยไม่มีการทำลายชั้นหนังกำพร้า (laser 
induced optical breakdown/ LIOB) จากนั้นจะเกิดการกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนใหม่ในเวลา
ต่อมา (วาสนภ วชิรมน, 2565) โดยทั้งพิโคเซกเคินเลเซอร์ ชนิด 532 และ 1064 นาโนเมตร มีความ
ยาวคลื่นที่จำเพาะต่อการทำลายเม็ดสีและไม่ทำอันตรายต่อเนื้อเยื่อข้างเคียง ปัจจุบันจึงนิยมนำมาใช้
ในการรักษาภาวะเม็ดสีเข้มขึ้นผิดปกติต่าง ๆ หรือแม้กระทั่งการลบรอยสัก (tattoo removal) ส่วน
ภาวะผิดปกติทางผิวหนังอื่น ๆ ที่สามารถรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ หลุมสิว ริ้วรอยตื้น ๆ 
แผลเป็นบางชนิด เป็นต้น 
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1.9.5 ประสิทธิภาพในการรักษา 
หมายถึง ผลการรักษาด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 532 นาโนเมตร สามารถลดความเข้มของ

สีผิว โดยมีค่าเฉลี่ยผลต่าง (average mean change from the baseline) ของความเข้มของสีผิว
จากการประเมิน ด้วย Von Luschan’s chromatic scale (VLS) จากภาพถ่ายดิจิตอล ประเมิน 
โดยแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย เมื่อเทียบกับก่อนรักษา ลดลงมากกว่า เมื่อเทียบกับการรักษา
ด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 1064 นาโนเมตร ในการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ ที่ระยะเวลา 
4, 8 และ 12 สัปดาห์  

1.9.6 Von Luschan’s Chromatic Scale (VLS)  
หมายถึง ค่าการวัดเทียบสีผิวของมนุษย์ออกมาเป็นแบบสีตั้งแต่สีขาวจนถึงน้ำตาลเข้มสุด  

เป็นระดับคะแนน 1-36 ระดับ ถือว่าเป็นระบบวัดค่าสีผิวที่ออกแบบมาเพื่อวัดสีที่แท้จริง  โดย 1 
เท่ากับสีขาว 36 เท่ากับสีน้ำตาลเข้มสุด สีของผิวหนังจะถูกประเมินโดยผู้ประเมินที่ผ่านการเรียนรู้
เครื่องมือในการวัดซึ่งสีของผิวหนังจะถูกประเมินในห้องตรวจที่มีแสงไฟฟลูออเรสเซนต์ซึ ่งไม่ถูก
รบกวนจากแสงของพระอาทิตย์ 

 
ที่มา Robredo. (2020); Charoenngam and Sriussadaporn. (2021) 

ภาพที่ 1.2 Von Luschan’s chromatic scale (VLS) 

1.9.7 ความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อการรักษา  
หมายถึง ร้อยละของอาสาสมัครที่มีระดับความพึงพอใจโดยรวม ที่ระยะเวลา 12 สัปดาห์หลัง

การรักษา ระดับมากหรือมากที่สุด (ระดับ 4-5)  
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในงานวิจัยฉบับนี้ผู้วิจัยได้ทำการศึกษางานวิจัย บทความและหนังสือที่เกี่ยวข้องกับเรื่องต่าง ๆ  
ดังต่อไปนี้ 

1. สาเหตุ กลไก ภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ 
2. แนวทางการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ  
3. หลักการพื้นฐานของการรักษาโรคผิวหนังด้วยเลเซอร์ 
4. เลเซอร์ที่ใช้สำหรับรักษาภาวะเม็ดสีเข้มข้ึนผิดปกติ 
5. บทความที่เก่ียวข้อง 

2.1 สาเหตุ กลไก ภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกต ิ

ภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติเป็นภาวะที่ผิวหนังบริเวณใต้วงแขนมีสีเข้มกว่าผิวหนังปกติบริเวณ
ข้างเคียง (Piccolo et al., 2024) เกิดได้จากการที่มีการสร้างเม็ดสีเมลานินเพิ่มขึ้น หรือมีการกระจาย
ตัวของเม็ดสีเมลานินมากกว่าปกติ โดยสาเหตุของภาวะดังกล่าวที่พบได้บ่อย มักเกิดตามหลังการ
อักเสบ ซึ่งสามารถเกิดได้ทั้งจากปัจจัยภายนอก เช่น การแพ้ ระคายเคือง การกำจัดขน การใช้
ผลิตภัณฑ์ระงับเหงื่อ การทำเลเซอร์ บาดแผลไฟไหม้ เสื้อผ้าที่คับ เป็นต้น และปัจจัยภายใน เช่น  
การอักเสบหรือโรคทางภูมิคุ ้มกันต่าง ๆ (Robredo, 2020; Silvestri et al., 2021; Nisticò et al., 
2021; Amornpetkul et al., 2021; Castanedo-Cazares et al., 2013; Evans et al., 2012)  
โดยพบว่า เมื่อร่างกายมีภาวะอักเสบ จะมีการหลั่งสารชักนําการอักเสบ (Inflammatory mediators) 
ต่าง ๆ ได้แก่ โพรสตาแกลนดิน (Prostaglandin) ลิวโคไทรอีน (Leukotriene) ทรอมบอกเซน 
(Thromboxane) และอนุมูลอิสระ (Reactive oxygen species หรือ ROS) ซึ ่งจะไปกระตุ ้นการ
ทำงานของเซลล์เมลาโนไซต์ (Castanedo-Cazares et al., 2013) ทำให้เกิดภาวะเม็ดสีเข้มขึ้น
ผิดปกติตามมา 

ภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติเป็นความผิดปกติทางผิวหนังที่พบได้บ่อยในสตรีชาวละติน
อเมริกา สาเหตุของภาวะดังกล่าวยังไม่แน่ชัด แต่มีหลักฐานจากการตรวจเนื้อเยื่อด้วยกล้องจุลทรรศน์
บริเวณรอยโรค พบว่ามีการเพิ่มการทำงานของเมลาโนไซต์ และเม็ดสีเมลานินในชั้นหนังกำพร้าและ
หนังแท้ในบริเวณดังกล่าวจริง ร่วมกับตรวจพบเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด mononuclear cells และ 
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ชนิด macrophages ซึ่งบ่งบอกถึงการมีภาวะอักเสบ จึงเป็นข้อสนับสนุนสมมติฐานที่ว่า ภาวะรักแร้สี
ผิวเข้มผิดปกติมักเกิดตามหลังการอักเสบ (Castanedo-Cazares et al., 2013) 

2.1.1 กายวิภาคของรักแร้ 
ผิวหนังถือเป็นอวัยวะที่มีพื้นที่ใหญ่ที่สุดในร่างกายของมนุษย์  โดยจัดเป็นปราการด่านแรกที่

สำคัญ 
ของร่างกาย มีหน้าที่หลักในการปกป้องจากรังสีอัลตราไวโอเลต (UV) รวมถึงสิ่งแปลกปลอม

ต่าง ๆ ภายนอก และควบคุมการสูญเสียน้ำ ในอดีตมีการศึกษาว่า ผิวหนังชั ้นขี ้ไคล (Stratum 
corneum) ซึ่งเป็นผิวหนังชั้นบนสุด เป็นเซลล์ที่ตายและมีคุณสมบัติเฉพาะในการเป็นเกราะป้องกันผิว 
ปัจจุบันพบว่าผิวหนังชั้นขี้ไคลเป็นเซลล์ที่มีชีวิต สามารถทำกระบวนการต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการย่อย
สลายและการเผาผลาญพลังงานได้ นอกจากนี้ผิวหนังชั้นขี้ไคลยังสามารถซ่อมแซมตัวเอง เมื่อเผชิญ
กับปัจจัยบางประการ ได้แก่ น้ำ สภาพแวดล้อมที่มีความชื้นต่ำ เช่น อากาศแห้ง และสภาพอากาศ 
ที่เย็น ซึ่งส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในร่างกาย นำมาสู่การซ่อมแซมผิวและลดปัญหาการ
ขาดน้ำ (Evans et al., 2012) 

ในบางรายที่มีประวัติการใช้ผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดบริเวณรักแร้  หรือ เกิดความระคาย
เคืองจากการโกนและการดึงขน จะส่งผลให้ผิวหนังชั้นขี้ไคลบริเวณดังกล่าวเกิดการสูญเสียไขมันและ
โปรตีน ซึ่งจะกระตุ้นให้มีการหลั่ง pro-inflammatory cytokines ทั้งจากหนังกำพร้า (epidermis) 
และจากการที่มี mast cell degranulation ซี่ง cytokines ดังกล่าวจะไปรบกวนการแบ่งตัวของ
เซลล์เคราติโนไซต์ (keratinocytes) หรือมีการกระตุ้นปลายประสาท (nerve endings) ทำให้เกิด
ความระคายเคือง คัน และแดงตามมา จากสภาวะดังกล่าว จะให้ทำผิวหนังชั้นขี้ไคลถูกทำลายมากขึ้น 
เนื่องจากสูญเสียชั้นคอร์นีโอไซต์บริเวณผิวไป ทำให้ผิวแห้งและอ่อนแอลง เมื่อผิวหนังบริเวณรักแร้
แห้งคัน ผู้ป่วยมักมีปฏิกิริยาตอบสนองด้วยการเกา ส่งผลทำให้เกิดการอักเสบมากขึ้นตามมา 
(Evans et al., 2012; Turner et al., 2007; Martin et al., 2003) 

ผิวหนังบริเวณรักแร้ของมนุษย์ประกอบด้วยต่อมเหงื่อ ต่อมไขมัน และรูขุมขนจำนวนมาก 
โดยต่อมเหงื่อบริเวณนี้จะมีทั้งชนิด Eccrine  ซึ่งผลิตเหงื่อที่มีลักษณะใส ไม่มีสี ไม่มีกลิ่น ซึ่งจะหลั่ง
เหงื่อออกมาสู่บริเวณผิวหนังโดยตรง และต่อมเหงื่อชนิด Apocrine ซึ่งมีขนาดใหญ่กว่า และผลิตเหงื่อ
ที่มีลักษณะขุ่น หนืดและมีกลิ่นเฉพาะตัว ซึ่งจะหลั่งเหงื่อเข้าสู่รากขนและรวมกับไขมัน ก่อนจะออกมา
สู่ผิวหนังบริเวณรูขุมขน เมื่อเข้าสู่วัยรุ่น ต่อม Apocrine จะสร้างสารเคมีที่มีกลิ่นเฉพาะตัวเรียกว่า 
กลิ่นกาย (Evans et al., 2012; Wilke et al., 2008) การศึกษาพื้นผิวบริเวณรักแร้แสดงให้เห็นว่า  
ในผู้ชายมีพื้นที่เฉลี่ยประมาณ 116 ตารางเซนติเมตรต่อข้าง และในผู้หญิงมีค่าประมาณ 65 ตาราง
เซนติเมตรต่อข้าง (Cowan-Ellsberry et al., 2008) โดยการศึกษาก่อนหน้าได้ระบุว่าผิวหนังบริเวณ
รักแร้มีคุณสมบัติที่แตกต่างจากบริเวณอื่นของร่างกาย กล่าวคือบริเวณรักแร้มีเกราะป้องกันผิวที่ 
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ต่ำกว่า ในแง่ของการสูญเสียน้ำผ่านผิว (trans-epidermal water loss, TEWL) โดยประเมินจาก 
corneosurfametry (Watkinson et al., 2001; Watkinson et al., 2002) อีกท้ังในการศึกษาล่าสุด
โดยใช้กล้องจุลทรรศน์รามานคอนโฟคอล (confocal Raman spectroscopy) พบว่า บริเวณรักแร้มี
ปริมาณคอเลสเตอรอล เซราไมด์ (Nisticò et al., 2021) และกรดแลคติกที่สูงกว่า แต่มีจำนวนของ
สารให้ความชุ ่มชื ้น (NMF หรือ Natural Moisturizing Factor) ต่ำกว่าเมื ่อเทียบกับบริเวณแขน 
ส่วนปลาย (Wu & Kilpatric-Liverman, 2011) นอกจากนี้ยังพบว่า ปลอกหุ้มเซลล์คอร์นีโอไซต์ 
(cornified envelopes) ที่บริเวณรักแร้มีขนาดเล็กกว่าที่แขนส่วนปลาย ซึ่งเป็นสัญญาณที่บ่งบอกว่า
รักแร้มีการผลัดเซลล์ผิวที่รวดเร็วกว่า (shorter stratum corneum turnover) และการวัดความแห้ง
ของผิวหนังด้วยเทคนิค squamometry พบว่าชั้นขี้ไคลบริเวณรักแร้ไม่ได้ลอกหลุดอย่างสมบูรณ์
เหมือนในบริเวณแขนส่วนปลาย (Evans et al., 2012; Harding et al., 2003; Watkinson et al., 
2001) 

จากการศึกษาของ Burry และคณะ พบว่า ค่า pH บริเวณรักแร้ในเพศชายและเพศหญิงไม่ได้
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ในขณะที่การศึกษาของ Williams และคณะ พบว่าในบริเวณรักแร้ใน
เพศหญิงมีค่า pH ที่ต่ำกว่าเพศชาย ทั้งก่อนและหลังอาบน้ำ ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าในแต่ละการศึกษาใช้
วิธีการวัดผลที่ต่างกัน (Burry et al., 2001)  

จากการศึกษาของ Evans และคณะ ในปี ค.ศ.2012 พบว่า Circadian rhythms เป็นอีก
ปัจจัยที ่มีผลต่อค่า pH บริเวณรักแร้ โดยในเพศชายมีค่า pH 5.9 ในช่วงเช้าและมีค่า pH 5.5  
ในช่วงเย็น (Evans et al., 2012) ซึ ่งคาดว่า เป็นผลจากการทำงานของเอนไซม์บริเวณผิวหนัง 
ชั้นขี้ไคล (Yosipovitch et al., 1998) และการหลั่งของต่อมไขมัน (Parra & Paye, 2003) 
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ที่มา Evans et al. (2012) 

ภาพที่ 2.1 Histological section of axillary skin  

ภาพตัดขวางที่ย้อมสี H&E จากผิวหนังบริเวณรักแร้ของมนุษย์ แสดงลักษณะสำคัญทางกาย
ว ิภาคต ่ าง  ๆ  ได ้ แก่  stratum corneum (SC), epidermis (E), dermis (D), hair follicle (HF), 
piloerector muscle (PE), sebaceous gland (SG), eccrine sweat gland (EG) and apocrine 
gland (AG) 

2.1.2 พยาธิสภาพของภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ 
จากที่ได้เกริ่นไปก่อนหน้า ภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติมักเกิดตามหลังการอักเสบ โดยเมื่อ

ร่างกายมีภาวะอักเสบเกิดขึ้น จะหลั่ง Inflammatory  mediators ต่าง ๆ ได้แก่ Prostaglandin, 
Leukotriene, Thromboxane และ ROS ซึ่งจะไปกระตุ้นการทำงานของเซลล์เมลาโนไซต์ ทำให้เกิด
ภาวะเม็ดสีเข้มข้ึนผิดปกติ หากพยาธิสภาพดังกล่าวเกิดข้ึนบริเวณรักแร้ จะเกิดเป็นภาวะรักแร้สีผิวเข้ม
ผิดปกติตามมาได้ (Castanedo-Cazares et al., 2013) 

เมลาโนไซต์ (Melanocytes) เป็นเซลล์ผิวหนังที่เจริญมาจากระบบประสาท (Neural crest 
cells) ซึ ่งจะทำหน้าที ่สร้างเม็ดสีเมลานิน (Melanin)37 บรรจุในแคปซูลที ่เรียกว่า เมลาโนโซม 
(Melanosome) โดยในกระบวนการสังเคราะห์เมลานินนั้น (The melanogenesis pathway/ the 
Raper Mason pathway) จะมีรังสีอัลตราไวโอเลตเป็นตัวกระตุ้นและเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชั่นเปลี่ยน
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สารตั้งต้น แอล-ไทโรซีน (L-Tyrosine) เป็นแอล-โดปา (L-DOPA) และ โดปาควิโนน (DOPAquinone) 
แล้วสังเคราะห์เป็นเม็ดสีเมลานินสองชนิด ได้แก่ ยูเมลานิน (Eumelanin) ซึ่งมีสีน้ำตาล-ดำ และฟีโอ
เมลานิน (Pheomelanin) ซึ ่งมีส ีเหลือง-แดง โดยมีเอนไซม์ไทโรซิเนสเป็นปัจจ ัยสำคัญของ
กระบวนการนี้ หากเอนไซม์ไทโรซิเนสทำงานมากผิดปกติ จะส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางผิวหนัง 
ได้แก่ รอยด่างดำ ฝ้าและกระตามมา ไทโรซิเนส (Tyrosinase) จัดเป็น 

ไกลโคโปรตีนขนาด 60–70 กิโลดาลตัน โดยถือเป็น rate-limiting enzyme ในกระบวนการ
ผลิตเม็ดสีเมลานิน โดยมีทองแดงเป็นตัวช่วย ดังนั้นเป้าหมายที่สำคัญของหลาย ๆ วิธีการรักษา มักจะ
เข้าไปยับยั้งที่เอนไซม์ไทโรซิเนส (Nautiyal & Wairkar, 2021; Ortonne, 2012) 

 
ที่มา วาสนภ วชิรมน. (2564); Nautiyal and Wairkar. (2021) 

ภาพที่ 2.2 กระบวนการสร้างเม็ดสี melanin (The melanogenesis pathway) 
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2.2 แนวทางการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ 

หลักการสำคัญของการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ ได้แก่ การลดการทำงานของเซลล์ 
เมลาโนไซต ์เร่งกำจัดเม็ดสีเมลานินส่วนเกิน และป้องกันการกลับเป็นซ้ำ  

2.2.1 การลดการทำงานของเซลล์เมลาโนไซต์ 
จากปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ ได้แก่ การกำจัดขน การทำความ

สะอาด การใส่เสื ้อผ้าที่รัด การใช้ผลิตภัณฑ์ระงับเหงื่อ พันธุกรรม ฮอร์โมน รังสีอัลตราไวโอเลต  
เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี ้ส ่งผลให้เซลล์เมลาโนไซต์ทำงานเพิ ่มขึ ้น  จ ึงกลายเป็น hyperactive 
melanocyte และผลิตเม็ดสีเมลานินเพิ่มขึ้นตามมา ดังนั้นการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ 
จำเป็นต้องลดการทำงานของเซลล์เมลาโนไซต์ โดยวิธีการต่าง ๆ เช่น หลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น หรือ 
การใช้ยาและเวชสำอางเพ่ือลดการทำงานของเซลล์เมลาโนไซต์ โดยสามารถเลือกใช้เพียงตัวเดียวหรือ
หลายตัวร่วมกัน (วาสนภ วชิรมน, 2564) โดยพิจารณาจากกลไกการออกฤทธิ์  ซึ่งสามารถแบ่งกลุ่ม
ตามกลไก ดังนี้ 

2.2.1.1 การออกฤทธิ์ก่อนการสร้างเม็ดสีเมลานิน  
 ได้แก่ กระบวนการควบคุม tyrosinase gene transcription และ tyrosinase-related 
protein-1 gene transcription ซึ่งถูกควบคุมภายใต้การควบคุมของ microphthalmia-associated 
transcription factor (MITF) ดังนั ้นสารที ่สามารถยับยั ้งการ transcription ของยีนเหล่านี ้จะ
สามารถลดการสร้างเม็ดสีเมลานินได้  
 เอนไซม์ tyrosinase ถือเป็นเอนไซม์ที่สำคัญที่สุดในกระบวนการสร้างเม็ดสีเมลานิน 
และก่อนที่ tyrosinase จะออกฤทธิ์ ต้องผ่านกระบวนการ glycosylation ก่อน ดังนั้นสารที่มีฤทธิ์
ยับยั้งกระบวนการ glycosylation จะทำให้เอนไซม์ tyrosinase ไม่สามารถออกฤทธิ์ได้ (Briganti  
et al., 2003) 

2.2.1.2 การออกฤทธิ์ขณะกำลังสร้างเม็ดสีเมลานิน  
 กระบวนการสร้างเม็ดสีเมลานิน จะเริ่มต้นด้วยกรดอะมิโน tyrosine โดยอาศัยเอนไซม์ 
tyrosine hydroxylase (หรือ tyrosinase) เปลี่ยนสาร tyrosine เป็น DOPA หลังจากนั้นจะผ่าน
กระบวนการอีกหลายขั้นตอนจนได้เม็ดสีเมลานิน ดังแสดงไว้ในภาพที่ 2.1 
 กลไกการออกฤทธิ์ในขั้นตอนการสร้างเม็ดสีเมลานิน ได้แก่ การยับยั้งการทำงานของ
เอนไซม์ tyrosinase การยับยั ้งการทำงานของเอนไซม์ tyrosinase-related protein (Robredo, 
2020) (peroxidase) การยับยั ้งกระบวนการ oxidation ของ melanin intermediates เป็นต้น 
โดยทั ่วไปยาและเวชสำอางส่วนมากจะออกฤทธิ ์ย ับยั ้งเอนไซม์  tyrosinase หรือทำหน้าที ่เป็น 
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alternative substrate ต่อเอนไซม์ tyrosinase เนื่องจากมีโครงสร้างคล้าย tyrosine สารในกลุ่มนี้ 
เ ช ่ น  hydroquinone, azelaic acid, arbutin, aloesin, resveratrol, ellagic acid เ ป ็ น ต้ น 
นอกจากนี้ยังมีสารที่ขับ copper ออกจากเซลล์ (copper chelation) ซึ่งมีฤทธิ์ลดการสร้างเม็ดสีเม
ลานิน เนื่องจาก copper เป็นสารสำคัญที่ทำให้เอนไซม์ tyrosinase สามารถทำงานได้ สารในกลุ่มนี้ 
เช่น kojic acid40 และยังมีสารอ่ืน ๆ ที่สามารถออกฤทธิ์ในขั้นตอนนี้ แสดงไว้ในตารางที ่2.1 

2.2.1.3 การออกฤทธิ์ภายหลังการสร้างเม็ดสีเมลานิน  
 ได้แก่ สารที่ออกฤทธิ์ลดการส่งผ่านเม็ดสีเมลานินจากเซลล์  melanocyte ไปยังเซลล์ 

keratinocyte จะทำให้เม็ดสี melanin ที่ถูกสร้างแล้วไม่สามารถส่งต่อไปยังเซลล์  keratinocyte  
ทำให้ไม่เกิดภาวะสีผิวคล้ำขึ้น นอกจากนี้สารที่มีฤทธิ์ผลัดเซลล์ผิว สามารถช่วยให้ผิวหนังบริเวณรักแร้
ขาวขึ้นได ้(ดังแสดงในตารางที่ 2.1) 
ตารางท่ี 2.1 สารออกฤทธิ์ลดการทำงานของเซลล์เมลาโนไซต์ โดยแบ่งตามกลไกการออกฤทธิ์ 

กลไก ตัวอย่างสาร 
สารออกฤทธ์ิก่อนการสร้างเมด็สีเมลานิน  
- Tyrosinase transcription 
- Tyrosinase glycosylation 

- Tretinoin, C2-ceramide 
- Calcium D-pantetheine-S-sulphonate 

สารออกฤทธ์ิขณะกำลังสร้างเม็ดสเีมลานิน  
- ยับยั้งเอนไซมไ์ทโรซิเนส (Tyrosinase) 

 
 

- ยับยั้ง Tyrosinase-related protein 1 
(peroxidase) 

- สารตา้นอนุมูลอสิระ (Antioxidant) 
 
 

- การย่อยสลายไทโรซิเนส (Tyrosinase 
degradation) 

- Hydroquinone, Azelaic acid, Arbutin, Aloesin, 
Resveratrol, Ellagic acid, Kojic acid 

- Methimazole, Phenols, Catechols 
 

- Ascorbic acid, α-tocopherol, 6-Hydroxy-3,4-
dihydrocumarins, Thioctic acid 

- Oleic acid (C18:1), Linoleic acid (C18:2),  

α-linolenic acid (C18:3) 

สารออกฤทธ์ิภายหลังการสร้างเมด็สีเมลานิน  
- ยับยั้งการขนส่งเมลาโนโซม (inhibition of 

melanosome transfer) 
- Increase epidermal turnover 

- Serine protease inhibitors, niacinamide, 
soybean extracts 

- Tretinoin, α-hydroxy acid 

ที่มา วาสนภ วชิรมน (2564) 
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2.2.2 การเร่งกำจัดเม็ดสีเมลานินส่วนเกิน 
เมื่อเซลล์เมลาโนไซต์ผลิตเม็ดสีเมลานินส่วนเกินออกมาแล้ว เม็ดสีเมลานินจะถูกส่งไปยังเซลล์

เคราติโนไซต์ ทำให้ผิวหนังบริเวณนั้นกลายเป็นสีน้ำตาลเข้มขึ้น หากเป็นบริเวณรักแร้ จะกลายเป็น
ภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติได้ การรักษาสามารถทำได้โดยการเร่งกำจัดเม็ดสีเมลานินส่วนเกินออกไป
จากผิวหนัง เพื ่อทำให้รอยโรคจางเร็วขึ ้น ได้แก่ การรักษาด้วยการใช้สารเคมีผลัดเซลล์ผิวหรือ  
การรักษาด้วยเลเซอร์และอุปกรณ์ท่ีใช้พลังงานเป็นหลัก [21] 

สำหรับเลเซอร์ที่มีความจำเพาะต่อเม็ดสีเมลานิน (pigment-specific laser) จะเป็นเลเซอร์
ที ่นิยมนำมาใช้สำหรับการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติจากการที ่มีเม็ดสีเมลานินส่วนเกิน  
โดยทั่วไปเม็ดสีเมลานินจะมีความสามารถในการดูดแสงในช่วงความยาวคลื่นประมาณ 400 ถึง 1200 
นาโนเมตร ดังนั้นเลเซอร์ที่มีความยาวคลื่นในช่วงดังกล่าว จะสามารถนำมารักษาความผิดปกติของสี
ผิวชนิดดำเกินได้ เมื่อเม็ดสีเมลานินดูดซับแสงเข้าไปแล้ว จะเกิดความร้อนซึ่งแพร่กระจายในเม็ดสี 
เมลานิน เซลล์เมลาโนไซต์ และเซลล์เคราติโนไซต์ท่ีมีเม็ดสีเมลานินอยู่ภายในเซลล์ [8-10, 21] 

2.2.3 การป้องกันการกลับเป็นซ้ำ 
สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 วิธีการใหญ่ ๆ ได้แก่ 

2.2.3.1 การหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น 
2.2.3.2 ป้องกันการกลับเป็นซ้ำโดยการใช้ยาและเวชสำอาง 
2.2.3.3 ป้องกันการกลับเป็นซ้ำโดยการใช้เลเซอร์และ energy-based devices 
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ที่มา Nautiyal and Wairkar. (2021) 

ภาพที่ 2.3 ภาพรวมการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ 

2.3 หลักการพื้นฐานของการรักษาโรคผิวหนังด้วยเลเซอร์ 

การนำเลเซอร์มาใช้ในการรักษาภาวะความผิดปกติทางผิวหนังนั้น ได้เริ่มมาตั้งแต่เกือบ 60 ปีก่อน 
โดยเลเซอร์เครื่องแรกได้ถูกคิดค้นและพัฒนาขึ้นในปี พ.ศ. 2502 โดย Theodore Harold Maiman 
นักฟิสิกส์ที่ Hughes Research Laboratory ที่เมืองมาลิบู รัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(รังสิมา วณิชภักดีเดชา, 2561; Maiman, 1960). โดยการรักษาเลเซอร์ในยุคเริ่มแรกนั้น ส่วนใหญ่
เป็นการใช้เลเซอร์เพื่อทำลายเนื้อเยื่อของผิวหนังในส่วนที่ไม่ต้องการหรือต้องการกำจัดออก เช่น การ
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รักษาเนื้องอกผิวหนัง หรือใช้เลเซอร์ปรับสภาพผิวชนิดมีแผล (ablative laser skin resurfacing) 
ต่อมามีการพัฒนาคุณสมบัติเฉพาะตัวของเครื่องเลเซอร์จนสามารถเลือกใช้ชนิดของแสงเลเซอร์เพ่ือ
การทำลายหรือขจัดเนื้อเยื่อเป็นส่วน ๆ ได้อย่างเฉพาะเจาะจง (Anderson & Parrish,  1983) เช่น 
การทำลายหลอดเลือดในภาวะความผิดปกติของหลอดเลือด การทำลายเซลล์เมลาโนไซต์หรือ 
เมลานินในภาวะความผิดปกติของสีผิว การทำลายเม็ดสีสักในการลบรอยสัก หรือ การกำจัดขน 
(Hamzavi & Lui, 2005; Tanzi et al., 2003). ซึ่งการทำลายอย่างเฉพาะเจาะจงนี้  ทำให้แผลเป็น
และผลข้างเคียงจากการรักษาน้อยมาก นอกจากการใช้เลเซอร์เพื่อการทำลายหรือกำจัดเนื้อเยื่อที่ไม่
ต้องการแล้วนั้น ยังสามารถนำเลเซอร์มาใช้เพื่อการเสริมสร้างเนื้อเยื่อได้ด้วย เช่น การใช้เลเซอร์ปรับ
สภาพผิวชนิดไม่มีแผล (non-ablative laser skin resurfacing) และเลเซอร์ปรับสภาพผิวเป็นส่วน ๆ 
(fractional laser skin resurfacing) มากระตุ้นผิวหนังให้สร้างคอลลาเจนใหม่ขึ้น (รังสิมา วณิชภักดี
เดชา, 2561). 

2.3.1 หลักการทำงานของเครื่องเลเซอร์ 
เลเซอร์มาจากคำว่า “LASER” ซึ ่งย่อมาจาก Light Amplification by the Stimulated 

Emission of Radiation คือ คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่มีคุณสมบัติพิเศษที่แตกต่างจากแสงทั่ว ๆ ไป ดังนี้ 
(วาสนภ  วช ิ รมน , 2565; Sakamoto et al., 2018; Sardana & Garg, 2014; Sakamoto et al., 
2007; Ross & Uebelhoer, 2011) 

2.3.1.1 มีความยาวคลื่นเดียว หรือเป็นแสงสีเดียว (monochromic) 
2.3.1.2 มีความพร้อมเพรียง (coherence) 
2.3.1.3 ลำแสงเดินทางขนานกัน (collimation) มีทิศทางท่ีแน่นอน ไม่กระจายออก 
2.3.1.4 มีความเข้มสูง (intensity) 

จากการที่มีคุณสมบัติข้างต้น ทำให้เลเซอร์สามารถโฟกัสที่วัตถุเป้าหมายที่มีขนาดเล็กใต้
ผิวหนังได้อย่างแม่นยำ โดยภายในเครื่องเลเซอร์จะมีองค์ประกอบหลักอยู่  3 ส่วน คือ ช่องแสง 
(optical cavity) ตัวกลาง (medium) และแหล่งกำเนิดพลังงาน (energy source) (รังสิมา วณิช
ภักดีเดชา, 2561) 
 เมื่อเลเซอร์ลงสู่ผิวไปที่ตัวดูดแสง จะเกิดปฏิกิริยาขึ้นได้หลากหลาย ตั้งแต่การใช้แสงพลังงาน
ต่ำ ไปจนถึงสูงมาก ๆ โดยจะเกิดปฏิกิร ิยาได้ตั ้งแต่  photochemical, thermal reaction และ 
photodisruption ตามลำดับ โดย thermal reaction เป็นปฏิกิริยาที่นำมาประยุกต์ใช้บ่อยที่สุด  
(วาสนภ วชิรมน, 2565). 

Thermal reaction เป็นปฏิกิริยาที ่เกิดขึ ้นจากการที ่พลังงานของเลเซอร์ทำให้เกิดการ
เพิ่มขึ้นของอุณหภูมิของเนื้อเยื่อเป้าหมาย ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปจนถึงการตายของเนื้อเยื่อ 
ดังนี้ 
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1. Hyperthermia เกิดเมื ่อเนื ้อเยื ่อมีอุณหภูมิ 42-50 องศาเซลเซียส จะมีการ
เปลี่ยนแปลงของโปรตีน เกิด heat shock response ทำให้กระตุ้นการสร้างโปรตีนและคอลลาเจน
ใหม่มาแทนส่วนที่เสื่อมสภาพเดิม 

2. Coagulation เกิดที ่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เนื ้อเยื ่อที ่ถูก coagulation  
อาจส่งผลให้เกิดเนื้อตายตามมาภายหลัง 

3. Vaporization เกิดที่อุณหภูมิประมาณ 100 องศาเซลเซียส จากการขยายตัว
ของน้ำในเนื้อเยื่อ ทำให้เกิดการระเบิดของเซลล์ในเนื้อเยื่อนั้น ๆ จะพบการทำลายหรือการระเหิดของ
เนื้อเยื่อหายไป 

4. Carbonization เกิดเมื่ออุณหภูมิของเนื้อเยื่อเพิ่มขึ้นจนถึง 100 องศาเซลเซียส
หรือมากกว่า เนื้อเยื่อจะเกิดการ carbonize จาก carbon ที่ถูกปล่อยออกมาจากเนื้อเยื่อ ทำให้เห็น
เป็นสีดำ โดยภาวะนี้จะบ่งบอกถึงการใช้พลังงานที่มากเกินไปและควรหลีกเลี่ยงในการทำ  tissue 
ablation [10, 44] 

การใช้เลเซอร์นั้นจะอาศัยหลักการของทฤษฎี Selective photothermolysis สำหรับการ
ทำลายเนื้อเยื่อเป้าหมายแบบจำเพาะ และไม่ทำให้เกิดการบาดเจ็บแบบถาวรแก่เนื้อเยื่อข้างเคียง  
โดยจะเกี่ยวข้องกับค่า Thermal relaxation time (TRT) ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ตัวดูดแสงคายความ
ร้อนออกไปครึ่งหนึ่งของความร้อนสูงสุดที ่ตัวดูดแสงได้รับ การที่เป้าหมายจะถูกทำลายได้อย่าง
เฉพาะเจาะจงนั้น ช่วงเวลาปล่อยแสง (pulse duration) จะต้องมีค่าใกล้เคียงกับ TRT ของเป้าหมาย
ที่ต้องการทำลาย หากตั้ง pulse duration ยาวกว่า TRT ของตัวดูดแสงเป้าหมาย พลังงานความร้อน
จะสามารถกระจายสู่เนื ้อเยื่อข้างเคียงและทำให้เกิดผลข้างเคียงตามมาได้  แต่หากตั้งค่า pulse 
duration สั้นกว่า TRT ของตัวดูดแสงเป้าหมายมาก ตัวดูดแสงจะมีการสะสมพลังงานความร้อนมาก
เกินไปจนเกิดการทำลายตัวดูดแสงอย่างรุนแรงได้  ดังนั้นหากต้องการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ควรจะตั้งค่า pulse duration ให้ใกล้เคียงหรือสั้นกว่า TRT ของตัวดูดแสงเป้าหมายเพียงเล็กน้อย 
(Anderson & Parrish, 1983; รังสิมา วณิชภักดีเดชา, 2561; วาสนภ วชิรมน, 2565). 

ส่วนปฏิกิร ิยา Photodisruption และ plasma-induced ablation44 เป็นปฏิกิร ิยาที่
เก ิดข ึ ้นจากการใช ้ เลเซอร ์ท ี ่มี  pulse duration ส ั ้นมาก เช ่น Q-switched (nanosecond), 
picosecond, femtosecond เป็นต้น โดยเลเซอร์ที่มี pulse duration สั้นมาก จะให้พลังงานที่สูง
และเกิดปรากฏการณ์ optical breakdown ซึ่งส่งผลให้เกิดการทำลายเนื้อเยื่อตามมา ได้แก่ 
 1. Plasma-induced ablation เป็นการทำลายเนื ้อเยื ่อเป้าหมายที่มีความจำเพาะมาก  
จากการเกิด plasma โดยไม่มีความร้อน หรือเกิด mechanical injury ขึ้น 

2. Shock wave generation เกิดการระเบิดหรือทำลายเนื้อเยื่อเป้าหมายจาก mechanical 
injury ของ shock wave 
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3. Cavitation จากการที่ plasma ทำให้อุณหภูมิในเนื้อเยื่อเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เกิดการ
ระเหยและเกิดเป็นฟองอากาศในเนื้อเยื่อเป้าหมาย โดยการยุบและพองตัวของฟองอากาศจะทำให้
เกิด mechanical injury ต่อเนื้อเยื่อ ซึ่งฟองอากาศนี้จะสามารถเห็นได้ขณะที่ยิงเลเซอร์ เช่น ขณะยิง 
Q-switched Nd:YAG 532 nm ในโหมดการร ักษากระ จะเห ็น end point เป ็น immediate 
whitening ซึ่งเกิดจากปรากฏการณ์ cavitation นั่นเอง  

ส่วนเลเซอร์ในกลุ ่ม picosecond และ femtosecond laser ที่มี pulse duration แคบ
มาก สามารถที่จะเกิดเป็น plasma-induced ablation อย่างเดียวโดยที่ไม่เกิด mechanical injury 
จาก shock wave generation และ cavitation ได้ แต่ในกลุ่ม Q-switched นั้น ต้องใช้พลังงานที่
สูงกว่าในการเกิด optical breakdown จึงจะสามารถเกิด mechanical injury ตามมา 

ในส่วนของปฏิกิริยา Photochemical สามารถอธิบายได้จากการที่แสงสามารถทำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทางเคมีในเนื้อเยื่อ โดยการใช้เลเซอร์ที่มีพลังงานต่ำ และระยะเวลาการปล่อยเลเซอร์
ที่ยาวระดับวินาที ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการสร้าง singlet oxygen หรือ free radical มาทำลายเนื้อเยื่อ
เป้าหมายได ้(วาสนภ วชิรมน, 2565). 

2.4 เลเซอร์ที่ใช้สำหรับรักษาภาวะเม็ดสีเข้มขึ้นผิดปกติ 

ทฤษฎี Selective photothermolysis เป็นหลักการใช้เลเซอร์ที่สำคัญ นำเสนอในปี ค.ศ. 
1983 โดย Anderson และ Parrish (Anderson & Parrish, 1983; รังสิมา วณิชภักดีเดชา, 2561;  
วาสนภ วชิรมน, 2565). ทฤษฎีนี้สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการรักษาภาวะเม็ดสีเข้มขึ้นผิดปกติที่มี   
endogenous melanin และ  exogenous carbon particles เ ป ็ น  target chromophores ได้   
โดยเมลานินจะสามารถดูดซับแสงได้ตั้งแต่ รังสีอัลตราไวโอเลต (ความยาวคลื่น 200-400 นาโนเมตร) 
แสงที่สามารถมองเห็นได้ด้วยตา หรือ Visible light (400-760 นาโนเมตร) ไปจนถึงรังสีอินฟราเรด
ช่วงคลื่นสั้น หรือ near-infrared (760-2100 นาโนเมตร) 

เมื่อความยาวคลื่นแสงยาวขึ้น ความสามารถของเมลานินในการดูดซับพลังงานแสงจะลดลง 
โดยช่วงความยาวของคลื่นแสง 630-1100 นาโนเมตร (window of opportunity) จะเป็นช่วงที่
เหมาะสำหรับการรักษาภาวะผิดปกติของเม็ดสี เนื่องจากช่วงคลื่นดังกล่าว เมลานินจะดูดซับพลังงาน
แสงได้ดีกว่าฮีโมโกลบินมาก หากความยาวคลื่นของแสงยาวขึ้น แสงจะทะลุลงได้ลึกขึ้นเพราะการ
กระจัดกระจายของแสงลดลง แต่ถ้ายาวเกิน 1100 นาโนเมตร น้ำจะดูดซับพลังงานแสงได้มากขึ้นและ
ทำให้แสงไม่สามารถลงไปได้ลึกกว่านี้  
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นอกจากนี ้เม็ดสีเมลานินซึ ่งอยู ่ในเมลาโนโซม มีขนาด 0.5 ไมโครเมตร จึงคำนวณค่า 
thermal relaxation time ได้อยู่ระหว่าง 50-500 นาโนวินาที ดังนั้นเลเซอร์ที่ใช้รักษาภาวะผิดปกติ
ทางสีผิว จะต้องมีคุณสมบัติ 3 ข้อ ได้แก่ 

1. Pulse width สั้น อยู่ในช่วงนาโนวินาที เพ่ือที่จะจำกัดพลังงานอยู่ที่เนื้อเยื่อเป้าหมาย 
2. ความยาวคลื่นของแสง ตั้งแต ่visible light ถึงไม่เกิน 1100 นาโนเมตร 
3. พลังงานที่สูงมากพอที่จะทำลายเนื้อเยื่อเป้าหมาย แต่ไม่ทำลายเนื้อเยื่อข้างเคียง  
ขณะใช้เลเซอร์รักษาเม็ดสี บริเวณรอยโรคจะเกิด immediate skin whitening โดยเม็ดสี 

เมลานินจะดูดซับพลังงานจากแสงเลเซอร์ เกิดความร้อนและทำให้น้ำระเหยเป็นไอ กลายเป็นช่องว่าง
ภายในเมลาโนโซม และทำให้มีการหักเหของแสงจึงเห็นเป็นสีขาว เมื่อไอในช่องว่างค่อย ๆ ซึมออกไป 
สีขาวที่เห็นจะค่อย ๆ หายไป ภายในระยะเวลาไม่เกิน 20 นาท ี

 
ที่มา Tanaka et al. (2013) 
ภาพที่ 2.4 Absorption coefficients of melanin (สีดำ), hemoglobin (สีแดง), and water (สีฟ้า) 
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ที่มา Meesters et al. (2014) 

ภาพที่ 2.5 Depth of penetration by various lasers 

เลเซอร์ที่ใช้รักษารอยโรคสีผิว สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มหลัก ๆ ได้แก่ 
1. Pigment non-specific laser ซึ่งจะใช้น้ำเป็นตัวดูดซับพลังงานของแสง จึงรักษาได้

แค่รอยโรคเม็ดสีที่อยู่ตื้น ๆ และมีการทำลายผิวหนังชั้นตื้น  
2. Pigment specific laser สามารถรักษาได้ทั้งรอยโรคเม็ดสีทั้งตื้นและลึก เนื่องจาก

เลเซอร์ในกลุ ่มนี ้ใช้ endogenous melanin และ exogenous carbon particles เป็นตัวดูดซับ
พลังงานของแสง และสามารถแบ่งย่อยออกได้เป็น 3 รุ่น ตามยุคสมัยการพัฒนาของเลเซอร์ ดังนี้  
(วาสนภ วชิรมน, 2565) 

1) เลเซอร์สีผิวรุ ่นที่ 1 เป็นกลุ่ม Q-switched ที่มี pulse width อยู่ในช่วงนาโน
วินาที โดยการกระจายพลังงานของแสงเลเซอร์ไม่สม่ำเสมอ บริเวณจุดกึ่งกลางจะมีพลังงานมากกว่า
ขอบ ๆ (hot spot) ทำให้เกิดปัญหาผลข้างเคียง ได้แก่ epidermal damage, pinpoint bleeding, 
tissue splatter และ transient texural change เป็นต้น 
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2) เลเซอร์สีผิวรุ ่นที่ 2 เป็นกลุ่ม Q-switched ที่มี pulse width อยู่ในช่วงนาโน
วินาทีเช่นกัน แต่มีการพัฒนาการกระจายพลังงานให้สม่ำเสมอมากขึ ้น  ไม่ทำให้เกิด hot spot  
จึงสามารถลดผลข้างเคียงจากเลเซอร์รุ่นแรกได้ 

3) เลเซอร์สีผิวรุ่นที่ 3 เป็นกลุ่ม picosecond จะมี pulse width อยู่ในช่วง 300-
750 พิโควินาที (picosecond/ ps) ซึ่งสั้นกว่า Q-switched laser ประมาณ 15-50 เท่า ทำให้พิโค
เลเซอร์เกิดแรงกระแทกต่อ chromophore ที่มีขนาดเล็กกว่า ได้มากกว่าเลเซอร์ Q-switched 

พิโคเซกเคินเลเซอร ์ร ุ ่นป ัจจุบ ัน สามารถแบ่งกลไกการทำงานตามลักษณะของหัว 
(handpiece) เป็น 2 ชนิด ได้แก่ หัวชนิดปกติและหัวชนิดที่สามารถปล่อยพลังงานออกมาเป็นส่วน ๆ 
(fractional microlens optic/ fractional picosecond laser)  

กลไกที่เกิดจากหัวปกติ คือการทำให้เกิดการสั่นสะเทือนอย่างรุนแรง (photoacoustic) 
เนื่องจากพลังงานแสงถูกดูดกลืนจนเกิดเป็นแรงดันใน chromophore ส่งผลให้ chromophore  
แตกกระจายออก โดยไม่ทำให้เกิดการสะสมความร้อนในบริเวณข้างเคียง  

สำหร ับกลไกของ fractional picosecond laser เก ิดจากการใช้  micro lens arrays  
ซึ่งประกอบด้วยเลนส์เล็ก ๆ บีบลำแสงเลเซอร์เป็นจุดเล็ก ๆ หลายจุดที่มีพลังงานแต่ละจุดสูงขึ้น 
หลายเท่า ทำให้ได้ลักษณะของ fractional beam จนเกิดแรงกระแทกต่อจุดมากขึ้น และการเกิด
ปรากฏการณ์ที ่เร ียกว่า laser-induced optical break down (LIOB) ตามมา (วาสนภ วชิรมน, 
2565; วาสนภ วชิรมน, 2564) ก่อให้เกิดปฏิกิริยา “thermoionization” ของเมลานินและเกิดการ
สร้างของอิเล็กตรอนขึ้น ส่งผลให้เกิดพลังงานพลาสมาที่ร้อนจัดจนกลายเป็นโพรงช่องว่างในผิวหนัง
ชั ้นบน (intra-epidermal cavities) ส่งผลให้มีการกระตุ ้นการสร้างและจัดเรียงคอลลาเจนใหม่   
จึงสามารถกระชับรูขุมขน รักษารอยเหี่ยวย่น และหลุมสิวได้ (Kim et al., 2020) 

ตัวอย่างของเลเซอร์ในกลุ ่มนี้  เช่น Picosecond alexandrite laser (pulse width 550-
750 ps) ซึ่งมีความยาวคลื่นหลัก 755 nm, ความยาวคลื่นรองที่ 1064 และ 532 nm ตามลำดับ, 
Picosecond 1064 laser (pulse width 300-750 ps) มีความยาวคลื่นหลัก 1064 nm, รอง 532 
nm, ความยาวคลื่นที่3 785 หรือ 660 nm 

2.4.1 เทคนิคและวิธีการรักษา 
ก่อนเริ่มการรักษาควรจำแนกกลุ่มภาวะเม็ดสีเข้มขึ้นผิดปกติออกตามความลึกของรอยโรค

ก่อน เพ่ือให้สามารถเลือกใช้เครื่องเลเซอร์ได้เหมาะสมตามความลึก (Polder et al., 2011; Jones & 
Nouri, 2006) โดยสามารถจำแนกได้ ดังนี้  
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2.4.1.1 รอยโรคท่ีมีความผิดปกติของสีผิวในชั้นหนังกำพร้า 
เนื่องจากรอยโรคอยู่ตื้น จะใช้เลเซอร์ที่มีความยาวคลื่นสั้น เช่น Qs Nd:YAG (532 nm), 

Qs ruby (694 nm), Qs alexandrite (755 nm), picosecond laser (532 nm) รวมถึงเลเซอร์ปรับ
สภาพผิวเป็นส่วน ๆ เป็นต้น 

2.4.1.2 รอยโรคท่ีมีความผิดปกติของสีผิวในชั้นหนังแท้ 
จะเลือกใช้เลเซอร์ที่มีความยาวคลื่นยาว เพื่อให้แสงเลเซอร์ลงลึกไปได้ถึงรอยโรคในชั้น

หน ั ง แท้  เ ช ่ น  Qs Nd:YAG (1064 nm), Qs ruby (694 nm), Qs alexandrite (755 nm) แล ะ 
picosecond laser (755 และ 1064 nm) เป็นต้น 

2.4.1.3 รอยโรคท่ีมีความผิดปกติของสีผิวทั้งในชั้นหนังกำพร้าและหนังแท้ 
ความผิดปกติในกลุ่มนี้ที่พบได้บ่อย ได้แก่ ฝ้า หรือ ปาน Becker’s เป็นต้น จากงานวิจัย

พบว่าผลการรักษาในกลุ่มนี้ไม่ค่อยดี ต้องรักษาหลายครั้ง และสามารถกลับเป็นซ้ำได้บ่อย (รังสิมา 
วณิชภักดีเดชา, 2561) 

2.4.2 ผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ 
ภายหลังการรักษาภาวะเม็ดสีเข้มข้นผิดปกติด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์  มักเกิดแผลขึ้น

เล็กน้อยบริเวณรอยโรค และอาจมีอาการแสบร้อน หรือบวมแดง ซึ่งสามารถบรรเทาอาการโดยการ
ประคบเย็น หรือให้ยาลดอาการปวด ในบางรายอาจมีรอยดำจากการอักเสบภายหลังการรักษาด้วย
เลเซอร์ (Jones & Nouri, 2006) ซึ่งเป็นภาวะที่สามารถเกิดขึ ้นได้ โดยเฉพาะในรายที่มีสีผิวคล้ำ  
ส่วนผลข้างเคียงรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นได้ ได้แก่ ตุ่มน้ำพอง ติดเชื้อ แผลเป็นนูน เกิดรอยขาวหรือสีผิว 
ไม่สม่ำเสมอ ซึ่งมักเกิดจากการตั้งค่าการทำงานของเครื่องเลเซอร์ที่ไม่เหมาะสม (รังสิมา วณิชภักดีเดชา, 
2561) 

2.5 บทความที่เกี่ยวข้อง  

ปัจจุบันได้มีการนำเลเซอร์กลุ่มพิโคเซกเคิน ซึ่งเป็นเลเซอร์นวัตกรรมล่าสุด มารักษารอยดำ
อื่น ๆ ที่นอกเหนือจากรอยสักมากขึ้น เช่น กระตื้น กระลึก กระแดด ฝ้า โดยตัวอย่างของเลเซอร์ใน
กลุ ่มพิโคเซกเคินที ่มีใช้ในทางคลินิกสามารถรักษารอยโรคที่มีสีผิวคล้ำขึ ้น  ได้แก่ Picosecond 
Nd:YAG (ทั้ง 532 และ 1064 นาโนเมตร), Picosecond alexandrite (755 นาโนเมตร) เป็นต้น  
เมื่อพิจารณาโดยใช้ทฤษฎี Selective photothermolysis แล้ว พิโคเซกเคินเลเซอร์จะให้ผลในการ
รักษาภาวะเม็ดสีเข้มขึ้นผิดปกติได้ดีกว่าเลเซอร์ในกลุ่ม Q-switched โดยจะสามารถลดจำนวนครั้ง
ของการรักษาได้ และมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงจากการรักษาได้น้อยกว่า  (วาสนภ วชิรมน, 2564) 
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เลเซอร์จะถูกนำมารักษารอยโรคที่เม็ดสีมีความเข้มขึ้นผิดปกติที่ไม่มีความเสี่ยงในการเป็นมะเร็ง
เท่านั้น เนื่องจากรอยโรคที่มีความเสี่ยงดังกล่าว ควรรักษาด้วยการผ่าตัด (Silvestri et al., 2021) 

ก่อนทำการรักษาด้วยเลเซอร์ มีความจำเป็นในการจำแนกประเภทของรอยโรคตามระดับ 
ความล ึก ได ้แก่  รอยโรคท ี ่อย ู ่ต ื ้น  (Epidermal pigmented lesions) เช ่น Lentigo simplex, 
Ephelides, Café au lait spots, Linear hypermelanosis, Spilus และ Becker spots ส่วนรอยโรค
ที่อยู่ลึก(Dermal pigmented lesions) เช่น Melasma, Post-inflammatory hyperpigmentation 
[58-59] Acquired and congenital dermal melanocytosis (Robredo, 2020 ; Trivedi et al., 
2017; Rutnin et al., 2019). โดยรอยโรคที่อยู่ตื้นจะตอบสนองดีกับเลเซอร์ที่มีความยาวคลื่น 532 นา
โนเมตร และรอยโรคที่อยู่ลึก จะตอบสนองได้ดีกับเลเซอร์ที่มีความยาวคลื่น 1064 นาโนเมตร และรอย
โรคที่ไม่ได้เป็นมาแต่กำเนิด มักจะรักษาง่ายกว่ารอยโรคจากพันธุกรรม (Silvestri et al., 2021; 
Imokawa, 2019; Vachiramon et al., 2018) 

สำหรับการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ ระยะก่อนที่จะเข้าสู่ยุคของพิโคเซกเคินเลเซอร์ 
ในปีพ.ศ. 2556 Castanedo-Cazares และคณะ ได้ทำการศึกษาแบบ Randomized, double-
blind เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างการใช้  4% niacinamide, 0.05% desonide, ยาหลอก 
(Cetaphil cream) พบว่าเมื่อประเมินจาก colorimetric พบว่า หลังสิ้นสุดการรักษา บริเวณรักแร้ที่
ได้รับการรักษาด้วย 4% niacinamide และ 0.05% desonide มีความเข้มของเม็ดสีลดลงมากกว่า 
เม ื ่อเท ียบกับยาหลอก และเมื ่อเปร ียบเทียบระหว ่างยาสองชนิด  พบว ่า 0.05% desonide  
มีประสิทธิภาพในแง่  depigment มากกว่า 4% niacinamide อย่างมีน ัยสำคัญ (Castanedo-
Cazares et al., 2013) 

นอกจากนี้ ในปีพ.ศ. 2559 Hollinger และคณะ ได้ทำการทบทวนวรรณกรรมซึ่งค้นคว้าจาก
ฐานข้อมูล PubMed และ SCOPUS โดยใช้คำค้นหาว่า “melasma” และ “hyperpigmentation” 
จากนั้นได้เลือกมา 30 การศึกษา พบว่า มี clinical trials จำนวนน้อยที่ศึกษาเกี่ยวกับการรักษาภาวะ 
hyperpigmentation ด้วยสารจากธรรมชาติ ถึงแม้การศึกษาจะยังมีจำกัด แต่มีหลักฐานที่แสดงว่า 
azelaic acid, soy, lignin peroxidase, ascorbic acid iontophoresis, arbutin, ellagic acid, 
licorice extracts, niacinamide และ mulberry สามารถลดภาวะ hyperpigmentation ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกล่าวยังมีจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มาก และมีการติดตาม
ผู้ป่วยในระยะเวลาที่ค่อนข้างจำกัด จึงจำเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบในอนาคตเพิ่มเติม 
(Hollinger et al., 2018) 

จากการศึกษาในปีพ.ศ. 2560 ของ Chalermchai and Rummaneethorn (2018) ได้ศึกษา
เ ก ี ่ ย ว ก ั บป ร ะส ิ ท ธ ิ ภ า พข อ ง  1064 nm fractional picosecond laser และกา รทา  4% 
Hydroquinone ในการรักษา Dermal และ mixed type melasma โดยใบหน้าข้างหนึ่งรักษาโดย 
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พิโคเซกเคินเลเซอร์ร่วมกับการทายา เทียบกับใบหน้าอีกข้างหนึ่งที่ทายาเพียงอย่างเดียว โดยใช้ 
พิโคเลเซอร์ชนิด 1064 นาโนเมตร โหมด resolve fractional, 100 dots per 6 x 6 mm diameter, 
fluence = 1.3-1.5 mJ per microbeam, pulse duration = 450 ps, 4% coverage per pass 
for 2-3 passes, total 400-1000 shots, rate 4 Hz พบว่าฝั่งใบหน้าที่มีการรักษาด้วยพิโคเลเซอร์
ร่วมกับการทา 4% Hydroquinone หลังการรักษามีค่า mMASI score ลดลงมากกว่าในกลุ่มที่ทายา
เพียงอย่างเดียว กล่าวคือให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า 

สำหรับข้อมูลการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติด้วยเลเซอร์  เริ ่มมีรายงานเมื่อไปกี ่ปี 
ที ่ผ ่านมา จากงานวิจัยในปี พ.ศ. 2563 ของ Robredo ที ่ศึกษาการใช้ Q-switched 1064-nm 
Nd:YAG laser ในการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติในสตรีชาวฟิลิปปินส์ที่มีสีผิวคล้ำระดับ  IV-V 
ตาม Fitzpatrick โดยเล ือกใช้  focused handpiece, 7 mm spot size, fluence 2.6 mJ/cm2 
ทั้งหมด 4 passes จนพลังงานสะสมถึง 800 kJ ในรักแร้แต่ละข้าง จากการประเมินค่า L* อ้างอิงตาม 
Von Luschan’s Chromatic classification scale หลังสิ้นสุดการรักษาทั้งหมด 4 ครั้ง พบว่ารอย
โรคบริเวณรักแร้ทั้งสองข้างจางลงเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา โดยที่ไม่พบ adverse events ใด ๆ 
ตลอดการรักษาและช่วงติดตามผล (Robredo, 2020) 

และในปี พ.ศ. 2563 Amornpetkul และคณะ ได้มีการเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่าง 
1064-nm QS laser  และ Intense pulsed light (IPL) ในการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ   
โดยศึกษาแบบ randomized, split-side study พบว่าภายหลังการรักษาครบ 3 ครั้ง ทั้งสองวิธีมี
ประสิทธิภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญ ในแง่ของ melanin index, color chart level, 
improvement grading scale (IGS) และคะแนนความพึงพอใจของอาสาสมัคร (Amornpetkul  
et al., 2021) 

จากการศึกษาในปี พ.ศ. 2564 ของ Vachiramon และคณะ ได้ทำการศึกษาแบบ single-
blinded, RCT โดยเปร ียบเท ียบประส ิทธ ิภาพระหว ่าง  low-fluence alexandrite 755-nm 
picosecond laser แ ล ะ  low-fluence neodymium-doped yttrium aluminum garnet 
(Nd:YAG) 1064-nm picosecond laser ส ำ ห ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า ภ า ว ะ  ultraviolet B-induced 
hyperpigmentation โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการฉายแสง narrowband UVB 3 ตำแหน่ง จากนั้น
บริเวณรอยโรค hyperpigmentation จะได้ร ับการสุ ่มออกเป็น 3 กลุ ่ม เพื ่อรักษาด้วยเลเซอร์  
โดยกลุ่มหนึ่งจะรักษาด้วย 755-nm picosecond laser โดยจะใช้เครื่อง PicoSure® ด้วยโหมด full 
beam (flat optics), 8-mm spot size, energy fluence 0.4 J/cm2, 10 Hz, 3 passes อ ี กกลุ่ ม
รักษาด้วย 1064-nm picosecond laser ซึ ่งจะใช้เครื ่อง PicoWay® ด้วยโหมด full beam (flat 
optics), 8-mm spot size, energy fluence 0.65 J/cm2, 10 Hz, 3 passes และกลุ ่มที ่ไม่ได้รับ
การรักษา (control) พบว่าหลังสิ้นสุดการรักษาทั้งหมด 5 ครั้ง ซึ ่งแต่ละครั้งห่างกันทุก 1 เดือน  
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ในวันที่ 49 กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 755-nm picosecond laser มีค่า mean lightness index  
ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม และเมื่อติดตามไปถึงวันที่ 77 พบว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ร ักษาด้วย 1064-nm picosecond laser มีค ่า mean lightness index ดีข ึ ้นอย ่างมีน ัยสำคัญ 
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมเช่นเดียวกัน เมื่อเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์   
ในวันที่ 105 พบว่ากลุ ่มที ่รักษาด้วย 755-nm picosecond laser มีค่า mean lightness index  
ดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญเมื ่อเทียบกับกลุ ่ม  1064-nm picosecond laser ส่วนในแง่ของภาวะไม่ 
พึงประสงค์ พบเฉพาะในกลุ ่มที ่รักษาด้วย 755-nm picosecond laser โดยมี 2 รายที ่พบภาวะ 
hypopigmentation 1 รายที ่พบอาการแสบร้อน และอีก 1 รายที ่มีอาการแดง คัน ดังนั ้นจาก
การศึกษาดังกล่าว สามารถอนุมานได้ว่า Alexandrite 755-nm picosecond และ Nd:YAG 1064-
nm picosecond laser เป็นการรักษาที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสำหรับภาวะ UVB-induced 
hyperpigmentation โดยที่ 755-nm picosecond laser มีประสิทธิภาพที่ดีกว่ากลุ ่ม 1064-nm 
picosecond laser เมื่อรักษาด้วยค่าพลังงานดังกล่าว (Vachiramon et al., 2022a) 

และในเวลาต่อมา Vachiramon และคณะ ยังได้ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ 
potassium titanyl phosphate (KTP) 532-nm picosecond laser และ  alexandrite 755-nm 
picosecond laser ในการรักษาภาวะ solar lentigines โดยจะใช้เครื่อง PicoWay® spot size 3 
mm, energy fluence 0.3-0.9 J/cm2, 1 Hz สำหรับ 532-nm picosecond laser และใช้เครื ่อง 
PicoSure® โดยเล ือก spot size 3 mm, energy fluence 2.83 J/cm2, 1 Hz สำหรับ 755-nm 
picosecond laser หลังการรักษาเพียง 1 ครั้ง พบว่าทั้งสองกลุ่มมีผลลัพธ์ที่ดี โดยที่การรักษาด้วย 
755-nm picosecond laser ให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า 532-nm picosecond laser อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ส่วนผลข้างเคียงจากการรักษาไม่แตกต่างกัน (Vachiramon et al., 2022b) 

ในเวลาใกล้เคียงกัน Silvestri และคณะ ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับการรักษาภาวะ Benign 
Hyperpigmentations โ ด ย ใ ช้  Q-Switched 1064/532 nm laser with picosecond pulse  
ซึ่ง ณ ขณะนั้นถือว่าเป็น Q-switched lasers รุ่นใหม่ที่สามารถปล่อยพลังงานได้ในระดับพิโควินาที 
โดยศึกษาในผู้ป่วยที่มีรอยโรค benign melanosis ทั้งหมด 36 ราย สำหรับการเลือกใช้ความยาว
คลื่นของเลเซอร์จะขึ้นอยู่กับระดับความลึกของรอยโรค หากเป็นรอยโรคที่อยู่ลึก (dermal lesions) 
จะเลือกใช้ 1064 nm with a pulse duration of 450 picoseconds และหากเป็นรอยโรคที่อยู่ตื้น 
(epidermal lesions) จะ เ ล ื อ ก ใ ช้  532 nm with a pulse duration of 370 picoseconds  
หลังสิ้นสุดการรักษา 4 ครั้ง เมื่อติดตามไปที่ 3 เดือน พบว่าผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกราย รอยโรคจางลง
เกือบทั้งหมดหรือทั ้งหมด และไม่มีผู ้เข้าร่วมวิจัยรายใดที ่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร ุนแรง  
จึงสามารถสรุปได้ว่า Q-switched 1064/532 nm laser สามารถใช้เป็นการรักษาหลักสำหรับภาวะ 
Benign hypermelanosis ได้ โดยการใช้ Picosecond pulse มีประสิทธิภาพดีกว่าการใช้เครื่องมือ
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อ่ืน แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมวิจัยจำนวนไม่มาก และยังขาดอุปกรณ์สำหรับวิเคราะห์
ทางผิวหนัง (digital skin analysis devices) หรือแม้กระทั่งการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา ดังนั้น
จึงจำเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือสนับสนุนหลักฐานดังกล่าว (Silvestri et al., 2021) 

จากหลักฐานที ่ปรากฏจนถึงปัจจุบ ัน พบว่าข้อมูลของ fractional picosecond laser 
สำหรับการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติยังมีจำกัด เนื่องจากบริเวณรักแร้ถือเป็นจุดซ่อนเร้น  
จึงอาจทำให้ถูกละเลยและผู้ป่วยส่วนมากไม่ได้ให้ความสำคัญ หรือมีการพยายามใช้สารสกัดจาก
ธรรมชาติรักษาด้วยตนเองก่อน อีกทั้งการศึกษาด้วยเลเซอร์ก่อนหน้าที่เกี่ยวข้องยังมีผู้เข้าร่วมวิจัย
จำนวนไม่มาก และมีการติดตามผู้ป่วยในระยะเวลาที่จำกัด อีกท้ังการศึกษาส่วนใหญ่ยังไม่ค่อยมุ่งเน้น
เปรียบเทียบระหว่างพิโคเซกเคินเลเซอร์ความยาวคลื่น 532 และ 1064 นาโนเมตร 
 ดังนั้นวัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้ คือการศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษา
ภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติโดยเลเซอร์กลุ่มพิโควินาที (picosecond laser) ระหว่าง 532 และ 1064 
นาโนเมตร เพื่อจะได้ทราบถึงการตั้งค่าพารามิเตอร์ที่เหมาะสม และอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจจะ
เกิดข้ึน เพ่ือนำข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการรักษาให้ได้ประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย (RESEARCH METHODOLOGY) 

ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกับพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 532 นาโนเมตร และ 
1064 นาโนเมตรในแง่ของการรักษาภาวะเม็ดสีเข้มขึ้นผิดปกติบริเวณรักแร้ ทั้งในด้านประสิทธิผลและ
ความปลอดภัย การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการใช้พิโคเซกเคิน
เลเซอร์ชนิด 532 นาโนเมตร และ 1064 นาโนเมตร ในการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ รวมทั้ง
ประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัคร และผลข้างเคียงจากการรักษา 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามข้ันตอนดังนี้  
1. กำหนดประชากรและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3. การดำเนินการวิจัย 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

3.1 รููปแบบการวิจัย (Research Design) 

รูปแบบงานวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก แบ่งรักแร้เป็นสองข้าง ข้างซ้ายและข้างขวา โดยเลือก
ให้การรักษาแบบสุ่มในแต่ละข้าง และปกปิดข้อมูลผู้ประเมินฝ่ายเดียว เปรียบเทียบกับการรักษา
ควบคุม (Prospective, Randomized, Single assessor-blind, Comparative, Split-axilla clinical trial) 

3.2 การกำหนดประชากรและการเลือกกลุ ่มตัวอย่าง  (Study Population and 
Sampling Technique) 

3.2.1 ประชากรที่ศึกษา (Study Population)  
อาสาสมัครเพศชายและหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ  จำนวน

ทั ้งหมด 20 คน อายุ 18-60 ปี มาเข้ารับการรักษาที ่แผนกผิวหนัง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
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แม่ฟ้าหลวง กรุงเทพฯ หลังจากที่ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
เรียบร้อยแล้ว 

3.2.2 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling Technique/Recruitment Process) 
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยใช้การจับ

ฉลากแบบไม่คืนที่เพื่อคัดเลือกอาสาสมัครทุกคนที่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยและผ่านตามเกณฑ์การ
คัดเลือกเข้า คัดเลือกออกของโครงการวิจัย ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพฯ จนครบ
จำนวนทั้งสิ้น 20 คน 

3.3 การคำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample Size Calculation) 

อ้างอิงจากการศึกษาก่อนหน้า “Robredo และคณะ เรื่อง “Q-Switched 1064 nm Nd: 
YAG Laser in Treating Axillary Hyperpigmentation in Filipino Women with Skin Types IV-
V. J Drugs Dermatol. 2020;19(1):66-69.” (Robredo, 2020) เปรียบเทียบการรักษาภาวะรักแร้ 
สีผิวเข้มผิดปกติ ในสตรีชาวฟิลิปปินส์ โดยใช้ Von Luschan’s Chromatic classification scale 
(VLS) ซึ่งจะประเมินการเปลี่ยนแปลงความเข้มของเม็ดสีหลังการรักษา โดยวัดค่าเฉลี่ยความเข้มของ
เม็ดสีในแต่ละกลุ่ม พบว่ากลุ่มแรกมีค่าเฉลี่ยความเข้มของเม็ดสีหลังการรักษา เท่ากับ 0.30 ± 0.15 
หน่วย และ กลุ่มท่ี 2 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.40 ± 0.15 หน่วย  

การคำนวณขนาดตัวอย่าง สามารถทำได้โดยอ้างอิงจากการศึกษาดังกล่าวและตัวแปรจาก  
2 กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent variable) โดยใช้สูตร 

n = 
(𝑧𝛼/2+𝑧𝛽)

2𝜎𝑝
2

(𝜇1−𝜇2)
2  

กำหนดให้  

Confidence level = 95% ( = 0.05) 

Power of the study = 80% ( = 0.20) 

  𝑧𝛼/2 = 1.96 

  𝑧𝛽  = 0.84 

  n = sample size 

  𝜎𝑝
2 = pooled variance 

  𝜇1 − 𝜇2 = difference of 2 means 
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𝜎𝑝
2 = (0.15)2 = 0.0225  

n = 
(1.96+0.84)2(0.0225)

(0.4−0.3)2
   = 17.64 = 18 

Sample size ที่เหมาะสมสำหรับการศึกษานี้คือ 18 คน 
โดยจะคิดโอกาสที่ผู้ร่วมวิจัยจะขาดการติดตามผลไว้  10% ดังนั้นตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้มีท้ังสิ้นอย่างน้อย กลุ่มละ 20 คน  

3.4 กฎเกณฑ์ในการคัดเลือก (Research Criteria) 

3.4.1 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัย (Inclusion Criteria) 
3.4.1.1 เพศชายและหญิง 
3.4.1.2 อายุ 18-60 ปี 
3.4.1.3 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้วิจัยว่ามีภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติทั้งสองข้างและ

ต้องมีความรุนแรงใกล้เคียงกัน โดยประเมินจากผลต่างระหว่างค่า Von Luschan’s chromatic 
scale (VLS) ที่รอยโรคสีเข้มบริเวณรักแร้ เทียบกับสีผิวหนังข้างเคียงที่ปกติและมีความแตกต่าง 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองข้าง ไม่เกิน 1 หน่วยวัดของ VLS 

3.4.1.4 อาสาสมัครให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัยด้วยความสมัครใจและ 
ลงลายลักษณ์อักษรในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ (Inform consent form) 

3.4.2 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการศึกษาวิจัย (Exclusion Criteria) 
3.4.2.1 อาสาสมัครมีภาวะผิดปกติของผิวหนังบริเวณรักแร้ เช่น ภาวะติดเชื้อ อักเสบ 

หรือแผลบริเวณท่ีจะทำการดูแล เป็นต้น 
3.4.2.2 อาสาสมัครมีประวัติรับประทานยาที่ส่งผลต่อการดูแลภาวะรักแร้สีผิวเข้ม

ผิดปกติในช่วง 1 เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย เช่น กรดทรานซ์เอ็กซามิก ไนอะซินาไมด์  
กลูตาไธโอน เป็นต้น 

3.4.2.3 อาสาสมัครมีประวัติการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติด้วยการใช้สารเคมีที่มี
ฤทธิ์ผลัดเซลล์ผิวสารปรับผิวขาว ในช่วง 30 วันก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3.4.2.4 อาสาสมัครมีประวัติการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติด้วยการใช้เลเซอร์ใน
บริเวณท่ีจะทำการดูแล ในช่วง 30 วันก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3.4.2.5 อาสาสมัครมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
3.4.2.6 อาสาสมัครมีโรคมะเร็งทางผิวหนัง 
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3.4.2.7 อาสาสมัครมีภาวะตั้งครรภ์หรือกำลังให้นมบุตร 
3.4.2.8 อาสาสมัครมีปฏิกิริยาไวต่อแสง หรือกำลังมีการใช้สารไวแสง เช่น ไฮโดรควิโนน 

เรตินอยด์ เบนโซอิลเพอร์ออกไซด์ ด็อกซีไซคลิน เตตราไซคลิน โซราเลน ซัลโฟนาไมด ์ฟลูออโรควิโนโลน  
เป็นต้น 

3.4.2.9 อาสาสมัครมีประวัติแพ้ยาชาเฉพาะที่ 
3.4.2.10 อาสาสมัครมีรอยสักบริเวณท่ีจะทำการดูแล 
3.4.2.11 อาสาสมัครมีภาวะที่ทำให้เกิดสีผิวบริเวณรักแร้เข้มขึ้นผิดปกติ  เช่น ภาวะ 

ดื้ออินซูลิน ภาวะอ้วน ภาวะเมทาบอลิกซินโดรม ภาวะถุงน้ำรังไข่หลายใบ 
3.4.2.12 อาสาสมัครมีประวัติกำลังรับประทานยาคุมกำเนิดชนิดฮอร์โมนรวม หรือมีการ

รับประทานยาดังกล่าว ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 
3.4.3 เกณฑ์การถอนผู ้ เข ้าร ่วมโครงการว ิจ ัยหร ือยุต ิการเข ้าร ่วมโครงการว ิจัย  

(Withdrawal or Termination Criteria) 
3.4.3.1 อาสาสมัครมีความประสงค์จะออกจากโครงการวิจัย 
3.4.3.2 อาสาสมัครได้ร ับการรักษาภาวะรักแร้สีผ ิวเข้มผิดปกติด ้วยวิธ ีการอื ่นที่

นอกเหนือจากข้อกำหนดตามโครงการวิจัย 
3.4.3.3 อาสาสมัครได้รับผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์จากโครงการวิจัย  ได้แก่ แผลไหม้

บริเวณผิวหนังที่มีความรุนแรงตั้งแต่ระดับสองขึ้นไป โดยมีลักษณะแผลบวมแดง มีตุ่มน้ำพอง และรู้สึก
แสบบาดแผลมาก ในบริเวณท่ีทำการรักษา 

3.4.3.4 อาสาสมัครไม่ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของโครงการวิจัย 
3.4.3.5 อาสาสมัครเกิดภาวะตั้งครรภ์ระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
3.4.3.6 อาสาสมัครมีอาการแพ้ยาชาเฉพาะที่ในระหว่างร่วมโครงการวิจัย 

3.4.4 เกณฑ์การยุติการวิจัยก่อนกำหนด (Early Termination of Study Criteria) 
3.4.4.1 ผู้วิจัยลาออกจากการศึกษาที่มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
3.4.4.2 ขาดงบประมาณด้านงานวิจัยทำให้ไม่สามารถดำเนินงานวิจัยต่อได้ 

3.5 อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

3.5.1 เครื่อง Picosecond laser ยี่ห้อ Picoway® ผลิตโดยบริษัท Candela Corporation 
ประเทศสหรัฐอเมริกา 
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3.5.2 เครื่อง Mexameter รุ่น MX18® ผลิตจากบริษัท CK Electronic GmbH® ประเทศ
เยอรมัน 

3.5.3 ยาชาเฉพาะที่ EMLA® ประกอบด้วยยา ครีม 2.5% lidocaine และ 2.5% prilocaine 
3.5.4 กล้องดิจิตอล (Digital camera) สำหรับถ่ายภาพรอยโรค 
3.5.5 Von Luschan’s chromatic scale สำหรับอ้างอิงในการเปรียบเทียบระดับสีผิว 
3.5.6 ใบกรอกประวัติส่วนตัว และข้อมูลทั่วไป (Source document) 
3.5.7 เอกสารอธิบายข้อมูลและข้ันตอนในการวิจัย (Patient information sheet) 
3.5.8 ใบยินยอมรับการรักษา (Informed consent form) 
3.5.9 แบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพในการร ักษาและความพึงพอใจ  (Global 

satisfaction’s questionnaire) 
3.5.10 แบบบันทึกข้อมูลโครงการวิจัยและผลข้างเคียงของการรักษา (Case record form) 
3.5.11 บัตรนัดหมายและการติดตามผล 

3.6 ขั้นตอนการวิจัย 

3.6.1 วันคัดกรอง (Screening Visit) 
3.6.1.1 คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีคุณสมบัติเข้าได้กับเกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัครเข้า

การศึกษา (Inclusion criteria) และคัดเลือกอาสาสมัครเพ่ือออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
ตามหัวข้อวิจัย 

3.6.1.2 อาสาสมัครทั ้งหมดไม่ใช่ผู ้ป่วยของผู ้ว ิจ ัยในขั ้นตอนของการแจ้งเกี ่ยวกับ
โครงการวิจัย กระบวนการและขั ้นตอนงานวิจัยและการขอความยินยอมจากอาสาสมัครนั้นจะ
ดำเนินการโดยแพทย์ผิวหนังท่านอื่นที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 

3.6.1.3 แพทย์ผิวหนังท่านอื่นที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับงานวิจัย อธิบายรายละเอียดขั้นตอน 
วัตถุประสงค์ วิธีการทำวิจัย วิธีการประเมินผล ผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นได้ และผลที่คาดว่าจะ
ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยโดยละเอียด 

3.6.1.4 เมื่ออาสาสมัครเข้าใจถึงรายละเอียด จะมีการลงนามใบยินยอมการเข้าร่วมงาน
วิจัย 

3.6.1.5 ผู้เข้าร่วมวิจัยกรอกประวัติข้อมูลทั่วไป ประวัติโรคประจำตัว ประวัติการแพ้ยา
ในแฟ้มประวัติ ผู้เข้าร่วมวิจัยกรอกประวัติส่วนตัวในแบบบันทึกข้อมูล และลงนามในใบยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัย โดยข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัครจะถูกปกปิดและเก็บเป็นความลับ 
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3.6.1.6 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับหมายเลขรหัสประจำตัว (ID number) แทนชื่อในการนัด
พบแพทย์ผู้วิจัยแต่ละครั้ง 

3.6.2 วันเริ่มโครงการ (Day 1, Enrollment Visit) 
3.6.2.1 แพทย์ผู้ทำวิจัย จะซักประวัติ ตรวจร่างกายและบันทึกภาพถ่ายบริเวณรักแร้ทั้ง

สองข้าง ด้านซ้ายและขวา อย่างละ 1 รูป  
3.6.2.2 ประเมิน ค่า Von Luschan’s chromatic scale (VLS) บริเวณรอยโรคสีผิว

เข้มผิดปกติของรักแร้ทั้งสองข้าง (lesional area, VL) โดยแพทย์ผิวหนังที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย  
2 ท่าน ซึ่งจะทำการประเมินในห้องที่มีความสว่าง 400 ลักซ ์

3.6.2.3 ประเมิน ค่า Von Luschan’s chromatic scale บริเวณรักแร้รอบนอกที่ไม่มี
รอยโรคสีผิวเข้มผิดปกติ(Perilesional area, VP) ของทั้งสองข้าง โดยแพทย์ผิวหนังที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
งานวิจัย 

3.6.2.4 ประเมินการได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติทั้งสองข้างที่มี
ความรุนแรงใกล้เคียงกันหรือไม่ โดยประเมินจาก ค่าผลต่างระหว่างค่า Von Luschan’s chromatic 
scale (VLS) ที่รอยโรครักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ (L1) เทียบกับสีผิวหนังข้างเคียงที ่ปกติ (L0) หรือ  

ค่าความแตกต่าง delta,  = VL - VP) และ มีความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองข้าง ไม่เกิน 

1 หน่วยวัดของ VLS (right side  = left side  หรือ right side  - left side  น้อยกว่า หรือ 
มากกว่า ไม่เกิน 1 VLS 

3.6.2.5 กำหนดตำแหน่งอ้างอิงที่ใช้ในการวิจัย คือ รอยโรคสีผิวเข้มผิดปกติบริเวณรักแร้
ทั้งสองข้าง โดยจะใช้บริเวณกึ่งกลางของรักแร้ วัดจากปุ่มกระดูกข้อศอกด้านในลากมายังกลางรักแร้  
และจากจุดกึ่งกลางของรักแร้ตามแนวรัศมี 5 เซนติเมตร คือบริเวณที่จะกำหนดจุดที่ใช้วัดค่า โดยจะ
วัดค่า Melanin index ด้วยเครื่อง Mexameter® MX18 ที่จุดเดียวกันในทุกครั้งตั้งแต่เริ่มวิจัยและใน
การตรวจติดตามผล โดยจะใช้แผ่นพลาสติกใสทาบที่รักแร้เพื่อกำหนดตำแหน่งในการวัด โดยจะวัด
ทั้งหมด 3 ครั้ง แล้วนำค่า melanin index มาเฉลี่ย 
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ภาพที่ 3.1 ตำแหน่งอ้างอิงที่ใช้ในการวิจัย 

3.6.2.6 แพทย์ผู้ทำวิจัยจัดทำฉลากเป็น 2 ฉบับ คือ   
1. รักแร้ด้านซ้าย รักษาด้วย 532-nm Picosecond laser 
2. รักแร้ด้านซ้าย รักษาด้วย 1064-nm Picosecond laser 

3.6.2.7 แพทย์ผู้วิจัยจะทำการสุ่มเลือก โดยใช้เทคนิคการสุ่มเลือกอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยวิธีจับสลาก ให้กับอาสาสมัครแต่ละราย โดยถ้าจับได้ด้านซ้ายรักษาด้วย 
532-nm Picosecond laser ด้านขวาจะรักษาด้วย 1064-nm Picosecond laser โดยที ่แพทย์ 
ผู้ประเมินผลการรักษาในแต่ละครั้งไม่ทราบว่าข้างใดรักษาด้วยวิธีไหน 

3.6.2.8 แจ้งให้อาสาสมัครไม่ให้ม ีการเปลี ่ยนผลิตภัณฑ์ระงับเหงื ่อและน้ำหอม  
(กลิ่นกาย) 

3.6.2.9 ก่อนทำการรักษาด้วย 532 และ 1064 nm Picosecond laser ผู้ทำวิจัยจะ
แปะยาชาเฉพาะที่แก่อาสาสมัครเป็นระยะเวลา 30 นาที เมื่อครบกำหนดจะทำความสะอาดโดยเช็ด
ยาชาออกให้สะอาดก่อนทำการรักษา 

3.6.2.10 แพทย์ผู้วิจัยจะตั้งค่า parameter อ้างอิงดังนี้  
1. รักแร้ข้างที่ทำการรักษาด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 532 นาโนเมตร จะเลือกใช้ 

resolve fractional mode, spot size 100 dots per 6 × 6 mm diameter, fluence 0.16-0.3 
J/cm2, 5 Hz, 4%coverage per pass รวมทั้งหมด 2-3 passes จนกระทั่งเห็น end point mild 
erythema และ Total 500–1000 shots ต่อรักแร้หนึ่งข้าง 
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2. รักแร้ข ้างที ่ทำการรักษาด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด  1064 นาโนเมตร  
จะเลือกใช้ resolve fractional mode, spot size 100 dots per 6 × 6 mm diameter, fluence  
1.3–1.9 mJ per microbeam, 5 Hz, 4%coverage per pass รวมทั้งหมด 2-3 passes จนกระทั่ง
เห็น end point mild erythema และ Total 500–1000 shots ต่อรักแร้หนึ่งข้าง 

3.6.3 วันนัดติดตาม ทั้งหมด 3 ครั้ง (สัปดาห์ที ่4, 8 และ 12) 
3.6.3.1 ผู้ทำวิจัยทำการตรวจร่างกายและบันทึกภาพรักแร้ทั้งซ้ายและขวาอย่างละรูป  
3.6.3.2 วัดค่า Von Luschan’s chromatic scale ของทั ้งสองข้าง ที ่สัปดาห์ที่ 4, 8 

และ 12 รวม 3 ครั้ง 
3.6.3.3 วัดค่า Melanin index ด้วย Mexameter®MX18 ของทั้งสองข้าง ที่สัปดาห์ที่ 

4, 8 และ 12 รวม 3 ครั้ง 
3.6.3.4 ผู้ทำวิจัยจะแปะยาชาเฉพาะที่แก่อาสาสมัครเป็นระยะเวลา 30 นาที เมื่อครบ

กำหนดจะทำความสะอาดโดยเช็ดให้สะอาดก่อนทำการรักษา 
3.6.3.5 ผู้วิจัยจะรักษาด้วย พิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 532 และ 1064 นาโนเมตร ตั้งค่า 

parameter ตามท่ีกำหนดไว้ครั้งแรก 
1. รักแร้ข้างหนึ่ง : ทำการรักษาด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 532 นาโนเมตร โดย

เลือกใช้ resolve fractional mode, spot size 100 dots per 6 × 6 mm diameter, fluence 0.
16-0.3 J/cm2, 5 Hz, 4%coverage per pass รวมทั้งหมด 2-3 passes จนกระท่ังเห็น end point 
mild erythema และ Total 500–1000 shots ต่อรักแร้หนึ่งข้าง 

2. รักแร้อีกข้างหนึ่ง : ทำการรักษาด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 1064 นาโนเมตร 
โดยเลือกใช้ resolve fractional mode, spot size 100 dots per 6 × 6 mm diameter, fluence 
1.3–1.9 mJ per microbeam, 5 Hz, 4%coverage per pass รวมทั้งหมด 2-3 passes จนกระทั่ง
เห็น end point mild erythema และ Total 500–1000 shots ต่อรักแร้หนึ่งข้าง 

3. จะทำการรักษาด้วย พิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 532 และ 1064 นาโนเมตร 
ทั้งหมด 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกันทุก 4 สัปดาห์ โดยรักษาท่ีครั้งแรก สัปดาห์ที่ 4 และ 8 

3.6.3.6 แจ้งให้อาสาสมัครไม่ให้มีการเปลี่ยนผลิตภัณฑ์ระงับเหงื่อและน้ำหอม (กลิ่นกาย) 
3.6.3.7 ผู้ทำวิจัยจะประเมินผลการรักษาด้วย Von Luschan’s chromatic scale และ 

melanin index ที่สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12  
3.6.3.8 ผู้ทำวิจัยจะทำการประเมินผลข้างเคียงจากการรักษาหลังทำพิโคเซกเคินเลเซอร์

ชนิด 532 และ 1064 นาโนเมตร ในแต่ละครั้ง โดยถ้าอาสาสมัครเกิดผลข้างเคียงจากการรักษา 
สามารถแจ้งผู้ทำวิจัยได้ตลอด 

3.6.3.9 ประเมินความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมัคร ที่สัปดาห์ที่ 12 



39 

3.6.3.10 ประเมินผลข้างเคียงโดยสอบถามอาสาสมัคร และประเมินโดยแพทย์ผู้วิจัย 
ตลอดโครงการวิจัย 
ตารางที ่3.1 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย (Study procedure) 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย คัดกรอง 
เร่ิมโครงการ 
(คร้ังท่ี 1) 

สัปดาห์ท่ี 4 
(คร้ังท่ี 2) 

สัปดาห์ท่ี 8 
(คร้ังท่ี 3) 

สัปดาห์ท่ี 
12 

1. คัดเลือกอาสาสมคัรตาม Inclusion 
criteria และ Exclusion criteria 

     

2. อธิบายรายละเอียดโครงการวิจยั ขอ
ความยินยอมจากอาสาสมัคร และ
อาสาสมัครลงนามใบยินยอมเข้ารว่ม
โครงการ 

     

3. อาสาสมัครกรอกประวัติข้อมลูที่
กำหนด 

     

4. อาสาสมัครได้รับหมายเลขรหสั
ประจำตัวแทนช่ือ 

     

5. ซักประวัติ ตรวจร่างกาย      
6. บันทึกภาพถ่ายบริเวณรักแร้ที่
ทำการศึกษา 

     

7. ประเมิน ค่า Von Luschan's 
chromatic scale (VLS) 

     

8. วัดค่า Melanin index ด้วยเครื่อง 
Mexameter® MX18 

     

9. ทำการรักษาด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร ์      
10. แพทย์ผู้วิจัยและอาสาสมัคร
ประเมินผลข้างเคียงจากการรักษา 

     

11. อาสาสมัครประเมินความพึงพอใจ
ต่อการรักษา 

     

3.7 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

3.7.1 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยสามารถมารับการรักษาและติดตามผลการรักษาตามนัดหมาย 
3.7.2 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยสามารถออกจากงานวิจัยได้เมื่อใดก็ได้  
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3.7.3 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยต้องปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของงานวิจัยและไม่ใช้การรักษาอ่ืน
นอกเหนือจากงานวิจัย 

3.7.4 ข้อมูลการรักษาของผู้ร่วมงานวิจัยจะเก็บเป็นความลับระหว่างแพทย์ผู้ทำวิจัยและ
ผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

3.8 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการประเมินผล  

        ผู้วิจัยจะทำการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานในวันแรกที่ทำการรักษา และจะเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผลการรักษาและผลข้างเคียงหลังการรักษาทุกครั้งที่นัดหมาย  โดยข้อมูลที่เก็บรวบรวมมีดังนี้ 

3.8.1 ข้อมูลพื้นฐาน  
อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง โรคประจำตัว ประวัติแพ้ยา และประวัติการรักษา 
3.8.2 การประเมิน Von Luschan’s chromatic scale (VLS) 
มีค่าตั้งแต่ 1 ถึง 36 โดย 1 สีผิวขาว และ 36 สีผิวเข้มที่สุด 

 
ที่มา Robredo (2020) 

ภาพที่ 3.2 Von Luschan’s chromatic scale (VLS) 

3.8.3 การประเมิน mean melanin index ด้วยเครื่อง Mexameter® MX18 
ประเมินโดยการวัดรอยโรคสีผิวเข้มผิดปกติบริเวณรักแร้ในแต่ละข้าง โดยวัดทั้งหมด 3 ครั้งและนำมา
หาค่าเฉลี่ยเป็นค่า mean melanin index โดยวัดที่ 4 ช่วงเวลา ได้แก่ ก่อนการรักษา สัปดาห์ที่ 4, 8 
และ 12  
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3.8.4 การประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัคร 
โดยแบ่งเป็นคะแนนดังนี้ 
ตารางที ่3.2 ระดับคะแนนความพึงพอใจของอาสาสมัคร 

ระดับ ความพึงพอใจของอาสาสมัคร 

0 ไม่พึงพอใจ 
1 พึงพอใจน้อยที่สุด 
2 พึงพอใจเล็กน้อย 
3 พึงพอใจปานกลาง 
4 พึงพอใจมาก 
5 พึงพอใจมากที่สุด 

3.8.5 ผลข้างเคียงจากการรักษา  
หลังการรักษาด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ในแต่ละครั้ง จะบันทึกผลข้างเคียงแจกแจงเป็นแต่ละ

หัวข้อดังนี้  
3.8.5.1 อาการแดง (Redness) 
3.8.5.2 อาการบวม (Swelling) 
3.8.5.3 อาการแสบร้อน (Burning sensation) 
3.8.5.4 ผิวลอก หรือเป็นสะเก็ด (Desquamation, Scale) 
3.8.5.5 สิว (Acneiform eruption) 
3.8.5.6 เลือดออกเป็นจุดเล็กๆ (Pinpoint bleeding) 
3.8.5.7 สีผิวเข้มขึ้น (Hyperpigmentation) 
3.8.5.8 อ่ืน ๆ 

กรณีที่ผู ้เข้าร่วมงานวิจัยมีผลข้างเคียงจากการรักษาที่รุนแรง  ผู้วิจัยจะต้องเขียนอธิบาย
เกี่ยวกับผลข้างเคียง และแนวทางการรักษาจากแพทย์ผิวหนังท่านอ่ืนโดยละเอียด รวมถึงผลข้างเคียง
ที่เกิดหลังจากผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้หยุดทำการรักษา และจะต้องเขียนรายงานผลแก่คณะกรรมการ
จริยธรรมการทำวิจ ัยในมนุษย์  (The independent ethics committee of SAE) โดยเร ็วที ่สุด  
หากเกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงต่อผู้เข้าร่วมงานวิจัยจนต้องออกจากงานวิจัย  ผู้ทำวิจัยจะรับผิดชอบให้
การรักษาอย่างเต็มที่จนผู้เข้าร่วมงานวิจัยหายดี 
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3.9 การประเมินผล และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

3.9.1 สถิติเชิงพรรณา 
3.9.1.1 ข้อมูลเชิงกลุ ่ม (Categorical data) ได้แก่ ข้อมูลพื ้นฐาน (characteristic) 

ข้อมูลทั่วไป ความพึงพอใจ และผลข้างเคียง โดยสรุปข้อมูลในรูปแบบของความถี่ (frequency) และ
ร้อยละ (Percentage) ค่าร้อยละของระดับความพึงพอใจ และผลข้างเคียงจากการรักษา  

3.9.1.2 ข้อมูลต่อเนื ่อง (Continuous data) ในกรณีข้อมูลเป็นการกระจายปกติ  
(Normal distribution) สรุปผลเป็นค่าเฉลี ่ย (Mean) และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ในกรณีข้อมูลเป็นการกระจายไม่ปกติ (non-normal distribution) สรุปผลเป็นมัธยฐาน 
(Median) และค่าส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ (Inter-quartile range) โดยข้อมูลที่อยู่ในกลุ่มนี้ได้แก่ ความ
เข้มของสีผิว (Mean melanin index)  

3.9.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
3.9.2.1 การทดสอบสมมติฐานหลัก (Primary research endpoint) ค่าเฉลี่ยผลต่าง

ความเข้มของสีผิว จากการประเมิน ด้วย Von Luschan’s chromatic scale (VLS) จากภาพถ่าย
ดิจิตอลโดยแพทย์ ในกลุ่มที ่รักษาด้วย พิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 532 นาโนเมตร ลดลงมากกว่า  
เมื่อเทียบกับการรักษาด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 1064 นาโนเมตร ในการรักษารักแร้สีผิวเข้ม
ผิดปกต ิที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สัปดาห์ ใช้สถิต ิKolmogorov–Smirnov test ในการทดสอบการ
แจกแจงข้อมูล ถ้าข้อมูลแจกแจงแบบปกติ  ใช ้สถิติ paired t test และ repeated measure 
analysis of variance (ANOVA) test ในการทดสอบ และ ถ้าข้อมูลแจกแจงแบบไม่ปกติ ใช้สถิติ 
Wilcoxon rank-sum test และ non-parametric, repeated measure, Friedman test กำหนด
นัยสำคัญทางสถิติที่ค่า p < 0.05 ถ้าค่า p < 0.05 จะดำเนินการทดสอบต่อไปหรือ post hoc test 
ด้วยสถิติ Least square difference (LSD) test ต่อไป 

3.9.2.2 การทดสอบสมมติฐานรอง (Secondary research hypothesis) ค่าเฉลี่ยความ
เข้มของเม็ดสี (Melanin index) โดยวัดด้วยเครื่อง Mexameter® MX18 ในกลุ่มท่ีรักษาด้วย พิโคเซก
เคินเลเซอร์ชนิด 532 นาโนเมตร ลดลงมากกว่า เมื่อเทียบกับการรักษาด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 
1064 นาโนเมตรในการรักษารักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สัปดาห์  ใช้สถิติ 
Kolmogorov–Smirnov test ในการทดสอบการแจกแจงข้อมูล ถ้าข้อมูลแจกแจงแบบปกติ ใช้สถิติ 
paired t test และ repeated measure analysis of variance (ANOVA) test ในการทดสอบ และ 
ถ้าข้อมูลแจกแจงแบบไม่ปกต ิใช้สถิต ิWilcoxon rank-sum test และ non-parametric, repeated 
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measure, Friedman test กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ค่า p < 0.05 ถ้าค่า p < 0.05 จะดำเนินการ
ทดสอบต่อไปหรือ post hoc test ด้วยสถิติ Least square difference (LSD) test ต่อไป 

3.9.2.3 ร้อยละของระดับความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมัครที่ระยะเวลา 12 สัปดาห์
หลังการรักษา ที่ระดับมากหรือมากที่สุด (ระดับ 4-5) ของการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติด้วยพิ
โคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 532 นาโนเมตร มากกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยพิโคเซกเคิน
เลเซอร์ชนิด 1064 นาโนเมตร  ใช้สถิต ิMcNemar’s test  

3.9.2.4 ร้อยละของอาสาสมัครที่มีผลข้างเคียงของการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ
ด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 532 นาโนเมตร ไม่แตกต่าง เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยพิโคเซก
เคินเลเซอร์ชนิด 1064 นาโนเมตร ใช้สถิต ิMcNemar’s test  

3.9.2.5 กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติ กำหนดให้ p value < 0.05 มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Statistically significant) 

3.9.2.6 โปรแกรมที ่ ใช ้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  คือโปรแกรม Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) program version 23.0  

3.10 การพิจารณาด้านจริยธรรม  

การศึกษาวิจัยนี้ดำเนินการตามหลักการปฏิบัติการวิจัยที่ดี (Good Clinical Practice: GCP) 
ซึ่งเป็นมาตรฐานสากลด้านจริยธรรมและด้านวิชาการสำหรับใช้ในการวางรูปแบบการดำเนินงาน การ
บันทึกข้อมูลและการเขียนรายงานการศึกษาวิจัยในมนุษย์ 

การปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานนี้เป็นการรับประกันต่อสาธารณชนว่าสิทธิความปลอดภัยและ
ความเป็นอยู่ที่ดีของอาสาสมัครได้รับการคุ้มครองตามหลักการแห่งคาประกาศเฮลซิงกิ (Declaration 
of Helsinki) จะทำการติดตามผลจากอาสาสมัครทุกคนในทุกครั้งที่มาทำการรักษา หากมีผลข้างเคียง
อ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้นภายหลัง อาสาสมัครสามารถออกจากการทดลองได้ทันที  

ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอมและเข้าใจถึงสิ่งต่อไปนี้ 
1. วัตถุประสงค์ของงานวิจัยและผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัย 
2. วิธีการทำงานวิจัย 
3. ผู้สนับสนุนงานวิจัย 
4. ประโยชน์และความเสี่ยงของงานวิจัย 
5. มีการเซ็นต์เอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed consent form) 
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6. สิทธิในการยินยอมออกจากงานวิจัยนำไปสู่การจัดการความเสี่ยงอย่างเหมาะสมจาก
ผู้ทำการวิจัยที่ได้การรับรอง 

7. ปกป้องและรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย  สอดคล้องกับ
กฎหมายไทยและมาตรฐานสากล 

8. ผลข้างเคียงที ่รุนแรงที ่เกิดขึ้นระหว่างงานวิจัยต้องถูกรายงานไปยังคณะกรรมการ
จริยธรรมฯ 

9. อาสาสมัครจะไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมวิจัย และจะได้รับ
ค่าตอบแทนทางจริยธรรมที่เหมาะสม 
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บทที่ 4 

ผลงานวิจัย 

หลังจากที่ทำการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง การรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติด้วย 532 
นาโนเมตร โพแทสเซียม ไททานิล ฟอสเฟต พิโคเซกเคินเลเซอร์ เทียบกับ  1064 นาโนเมตร เอ็นดี 
แย็ก พิโคเซกเคินเลเซอร์ งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาไปข้างหน้าแบบสุ่มเลือก มีกลุ่มเปรียบเทียบ และ
ปกปิดข้อมูลทางผู้ประเมินทางเดียว ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงเรียบร้อยแล้ว ตั้งแต่วันที่ 27 พฤศจิกายน 2567 ตามเลขรหัสอนุมัติที่ COA 
230/2024 EC 24135-20 

ผู ้ว ิจ ัยได้เร ิ ่มทำการวิจ ัยตั ้งแต่ว ันที ่ 28 พฤศจิกายน 2567 จนถึง 6 มีนาคม 2568  
มีอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยจำนวน 20 คน 

4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (General Characteristic of the Sample) 

การศึกษาวิจัยนี ้เป็นการศึกษาแบบแบ่งข้างรักแร้ของอาสาสมัครออกเป็น 2 ข้างใน
อาสาสมัครคนเดียวกัน จากจำนวนอาสาสมัครทั้งหมด 20 คน ลักษณะพื้นฐานของงานวิจัย ได้แก่ 
เพศหญิง จำนวน 15 คน (ร้อยละ 75) และเพศชาย จำนวน 5 คน (ร้อยละ 25) อายุเฉลี่ยคือ 38.7 ± 
6.5 ปี โดยอาสาสมัครมีอายุน้อยกว่าเท่ากับ 30 ปีทั้งหมด 3 คน (ร้อยละ 15) และอาสาสมัครมีอายุ
มากกว่า 30 ปีทั้งหมด 17 คน (ร้อยละ 85) ค่าดัชนีมวลกายของอาสาสมัครทั้งหมด มีค่าเฉลี่ยเทา่กับ 
21.7 ± 3.1 กิโลกรัม/เมตร2 สีผิวตามเกณฑ์ของ Fitzpatrick’s skin type III จำนวน 6 คน (ร้อยละ 
30), type IV จำนวน 11 คน (ร้อยละ 55) และ type V จำนวน 3 คน (ร้อยละ 15) ในจำนวน
อาสาสมัครทั้งหมด 20 คน มีโรคประจำตัวจำนวน 3 คน (ร้อยละ 15) แต่ไม่สัมพันธ์กับภาวะรักแร้สี
ผิวเข้มผิดปกติ ไม่มีใครมีประวัติการแพ้ยาและประวัติการรักษาภาวะรักแร้ดำมาก่อนหน้า  

หลังจากนั้น ผู้วิจัยจะทำการแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่มและทำการศึกษาวิจัยแบบสอง
ข้างในอาสาสมัครคนเดียวกัน เปรียบเทียบสองข้าง โดยแบ่งเป็นข้างที่ได้รับการรักษาด้วย 532 นาโนเมตร 
โพแทสเซียม ไททานิล ฟอสเฟต พิโคเซกเคินเลเซอร์ อีกข้างทำการรักษาด้วย 1064 นาโนเมตร เอ็นดี แย็ก 
พิโคเซกเคินเลเซอร์ โดยวิธีการแบ่งกลุ่มเป็นแบบสุ่มเลือกอย่างง่าย 
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ตารางที ่4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (จำนวน 20 คน) 

ข้อมูลทั่วไป ผลการศึกษา (n=20) 

อายุ, ค่าเฉลี่ย (SD), ปี 38.7(6.5) 
- อายุ <= 30 ปี, จำนวน 3 
- อายุ > 30 ปี, จำนวน 17 

เพศ, จำนวน  
- เพศหญิง 15 
- เพศชาย 5 

สีผิวตามเกณฑ์ ของ Fitzpatrick's skin   
- type III 6 
- type IV 11 
- type V 3 

ค่าดัชนีมวลกาย, mean (SD), กิโลกรัม/เมตร2 21.7(3.1) 

หมายเหตุ SD หรือ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4.2 ผลงานวิจัยหลัก (Primary Outcome)  

ประสิทธิภาพการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ จากการประเมิน ด้วย Von Luschan’s 
chromatic scale (VLS) จากภาพถ่ายดิจิตอลโดยแพทย์ 
 การประเมินค่าเฉลี่ยผลต่างของ Von Luschan’s chromatic scale (VLS) จากภาพถ่าย
ดิจิตอล โดยแพทย์ซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยและไม่ทราบการรักษา พบว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 
1064 นาโนเมตร เอ็นดี แย็ก พิโคเซกเคินเลเซอร์ สามารถลดค่าเฉลี่ยความเข้มของสีผิวบริเวณรักแร้
ได้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 532 นาโนเมตร โพแทสเซียม ไททานิล ฟอสเฟต พิโคเซกเคิน
เลเซอร์ ที่ระยะเวลา 4 และ 12 สัปดาห์  

จากตารางที ่4.2 ก่อนเริ่มทำการรักษา ค่าเฉลี่ยผลต่างของความเข้มของสีผิวจากการประเมิน
ด้วย Von Luschan’s chromatic scale (VLS) จากภาพถ่ายดิจิตอลของกลุ่มที่ทำการรักษาด้วย 
532 นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์ มีค่าเท่ากับ 6.4 ± 1.3 หน่วย กลุ่มที่ทำการรักษาด้วย 1064 นาโนเมตร 
พิโคเซกเคินเลเซอร์ มีค่าเท่ากับ 6.5 ± 1.3 หน่วย โดยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ระหว่างสองกลุ่ม (p=0.564) 
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 ในสัปดาห์ที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี ่ยผลต่างของความเข้มของสีผิวจากการประเมินด้วย Von 
Luschan’s chromatic scale (VLS) จากภาพถ่ายดิจิตอลของกลุ่มที่ทำการรักษาด้วย 532 นาโนเมตร 
พิโคเซกเคินเลเซอร์ มีค่าเท่ากับ 6.6 ± 1.5 หน่วย ในขณะที่กลุ่มที่ทำการรักษาด้วย 1064 นาโนเมตร  
พิโคเซกเคินเลเซอร์ มีค่าเท่ากับ 6.3 ± 1.4 หน่วย โดยค่าเฉลี่ยผลต่างของความเข้มของสีผิวบริเวณ
รักแร้ลดลงมากกว่ากลุ่มแรกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.011) 
 ในสัปดาห์ที ่ 8 พบว่าค่าเฉลี ่ยผลต่างของความเข้มของสีผิวจากการประเมินด้วย Von 
Luschan’s chromatic scale (VLS) จากภาพถ่ายดิจิตอลของกลุ่มที่ทำการรักษาด้วย 532 นาโนเมตร 
พิโคเซกเคินเลเซอร์ มีค่าเท่ากับ 6.4 ± 1.5 หน่วย กลุ่มที่ทำการรักษาด้วย 1064 นาโนเมตร พิโคเซกเคิน
เลเซอร์ มีค่าเท่ากับ 6.2 ± 1.5 หน่วย โดยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 
สองกลุ่ม (p=0.206) 
 และในสัปดาห์ที่ 12 พบว่าค่าเฉลี่ยผลต่างของความเข้มของสีผิวจากการประเมินด้วย Von 
Luschan’s chromatic scale (VLS) จากภาพถ่ายดิจิตอลของกลุ่มที่ทำการรักษาด้วย 532 นาโนเมตร 
พิโคเซกเคินเลเซอร์ มีค่าเท่ากับ 6.7 ± 1.4 หน่วย ในขณะที่กลุ่มที่ทำการรักษาด้วย 1064 นาโนเมตร  
พิโคเซกเคินเลเซอร์ มีค่าเท่ากับ 6.3 ± 1.5 หน่วย โดยค่าเฉลี่ยผลต่างของความเข้มของสีผิวบริเวณ
รักแร้ลดลงมากกว่ากลุ่มแรกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.005) 
 แต่เมื่อเปรียบเทียบค่าในกลุ่มเดียวกัน ทั้งกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 532 และ 1064 นาโนเมตร 
พิโคเซกเคินเลเซอร์ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในกลุ่มเดียวกันทั้งสองกลุ่ม  
ในสัปดาห์ที่ 0, 4, 8 และ 12  (p=0.9570 และ 0.2020 ตามลำดับ) 
ตารางที ่4.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของ Von Luschan’s chromatic scale (VLS) บริเวณรอย

โรคสีเข้มผิดปกติของรักแร้กับผิวหนังปกติ ระหว่างสองกลุ่ม (ผู้เข้าร่วมวิจัย จำนวน 20 คน) 
∆ VLS (mean ± SD) 532-nm Picosecond laser 1064-nm Picosecond laser p value* 
สัปดาห์ที่ 0 (เริ่มวจิัย) 6.4 ± 1.3 6.5 ± 1.3  0.564 

สัปดาห์ที่ 4 6.6 ± 1.5 6.3 ± 1.4  0.011 
สัปดาห์ที่ 8 6.4 ± 1.5 6.2 ± 1.5 0.206 
สัปดาห์ที่ 12 6.7 ± 1.4 6.3 ± 1.5  0.005 

p value* 0.9570 0.2020 
 

หมายเหตุ *วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-ranks test และ Two way, repeated non-
parametric, Friedman test 
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ภาพที ่4.1 เปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาด้วย 532 นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์  

ที่สัปดาห์ที่ 12 

 
ภาพที ่4.2 เปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาด้วย 532 นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์  

ที่สัปดาห์ที่ 12 
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ภาพที่ 4.3  เปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาด้วย 1064 นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์  

ที่สัปดาห์ที่ 12 

 
ภาพที ่4.4 เปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาด้วย 1064 นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์  

ที่สัปดาห์ที่ 12 
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4.3 ผลงานวิจัยรอง (Secondary Outcome) 

4.3.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเข้มของเม็ดสี (Mean Melanin Index) โดยประเมิน
ด้วย Mexameter® MX18 ของภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ ระหว่าง 2 กลุ่ม 

ณ วันที่เริ่มโครงการวิจัย (สัปดาห์ที่ 0) ค่า Mean melanin index จากการประเมินด้วย 
Mexameter® MX18 ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 532 นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์  เท่ากับ 
329.8 + 91.8 หน่วย และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 1064 นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์ เท่ากับ 
327.4 + 94.2 หน่วย โดยที่ค่าของ Mean melanin index ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.817) 
 ในสัปดาห์ที่ 4 พบว่าค่า Mean melanin index ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 532 นาโนเมตร 
พิโคเซกเคินเลเซอร์ มีค่าเท่ากับ 300.4 + 104.7 หน่วย และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 1064 นาโนเมตร 
พิโคเซกเคินเลเซอร์ มีค่าเท่ากับ 289.0 + 101.6 หน่วย โดยที่ค่าของ Mean melanin index ของ 
ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.279)  
 ในสัปดาห์ที่ 8 พบว่าค่า Mean melanin index ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 532 นาโนเมตร 
พิโคเซกเคินเลเซอร์ มีค่าเท่ากับ 270.8 ± 83.5 หน่วย และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 1064 นาโนเมตร 
พิโคเซกเคินเลเซอร์ มีค่าเท่ากับ 263.6 + 91.1 หน่วย โดยที่ค่าของ Mean melanin index ของ 
ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.375) 
         ในสัปดาห์ที่ 12 พบว่าค่า Mean melanin index ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 532 นาโนเมตร 
พิโคเซกเคินเลเซอร์ มีค่าเท่ากับ 265.8 ± 88.0 หน่วย และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 1064 นาโนเมตร 
พิโคเซกเคินเลเซอร์ มีค่าเท่ากับ 255.8 + 76.2 หน่วย โดยที่ค่าของ Mean melanin index ของ 
ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.265) 
 เมื่อเปรียบเทียบค่า Mean melanin index ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 532 นาโนเมตร  
พิโคเซกเคินเลเซอร์ ในสัปดาห์ที่ 0, 4, 8 และ 12 พบว่ามีค่าลดลงและแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) และนอกจากนี้ยังพบว่า ค่า Mean melanin index ในกลุ่มที่ได้รับการรักษา
ด้วย 1064 นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์ ในสัปดาห์ที่ 0, 4, 8 และ 12 มีค่าลดลงและแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) เช่นเดียวกัน (ตารางที ่4.3) 
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ตารางที ่4.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยความเข้มของเม็ดสี (Mean melanin index) ของรอยโรค
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 532 นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์ กับกลุ่มที่ได้รับ
การรักษาด้วย 1064 นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์ ด้วย Mexameter® MX18 
measurement ที่ระยะเวลา 0, 4, 8 และ 12 สัปดาห์ (ผู้เข้าร่วมวิจัย จำนวน 20 คน) 

Mean melanin index,  
mean ± SD 

532-nm Picosecond laser 1064-nm Picosecond laser p value* 

สัปดาห์ที่ 0 (เริ่มวจิัย) 329.8 ± 91.8  327.4 ± 94.2  0.817  
สัปดาห์ที่ 4 300.4 ± 104.7  289.0 ± 101.6  0.279 
สัปดาห์ที่ 8 270.8 ± 83.5  263.6 ± 91.1  0.375  
สัปดาห์ที่ 12 265.8 ± 88.0  255.8 ± 76.2  0.265  
p value** <0.001 <0.001  

หมายเหตุ *วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t test และ repeated measure, analysis of variance 
(ANOVA test) 

4.3.2 วิเคราะห์ Post Hoc Test เพื่อเปรียบเทียบค่า Mean Difference ของค่า Mean 
Melanin Index ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 532 นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์ 

จากการวิเคราะห์ post hoc test ในตารางที่ 4.4 พบว่า ค่าเฉลี ่ยผลต่างของ Mean 
Melanin Index (MMI) เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาด้วย 532 นาโนเมตร พิโคเซกเคิน
เลเซอร์ พบว่า ค่าความเข้มของเม็ดสีบริเวณรอยโรคที่รักแร้ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใน  
ทุกช่วงเวลา (p<0.001) 

หากเปรียบเทียบค่าก่อนการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) กับ สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 ค่า Mean 
Difference เท่ากับ 29.43 ± 9.61 หน่วย (p=0.006), 45.46 ± 9.05 หน่วย (p<0.001) และ 81.07 
± 17.33 หน่วย (p<0.001) ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่า Mean Difference เพิ่มขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป  
ซึ่งหมายความว่า ค่าความเข้มของเม็ดสีลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะที่สัปดาห์ที่ 12 ซึ่งมีค่าลดลง
มากที่สุดเมื่อเทียบกับช่วงเริ่มต้นที่สัปดาห์ที่ 0  

ผลลัพธ์นี้สะท้อนให้เห็นถึง ประสิทธิภาพของ 532 นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์ ในการลด
ความเข้มของเม็ดสีเมื่อเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

เมื ่อพิจารณาที่ สัปดาห์ที ่ 4 เปรียบเทียบกับสัปดาห์ที ่ 8 และ 12 พบว่า ค่า Mean 
Difference อยู่ที่ 16.03 ± 4.01 หน่วย (p=0.001) และ 51.64 ± 8.63 หน่วย (p<0.001) ตามลำดับ 
แสดงให้เห็นว่า ค่าความเข้มของเม็ดสีมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องหลังจากสัปดาห์ที่ 4 และลดลง
มากขึ้นอย่างชัดเจนเมื่อถึงสัปดาห์ที่ 12 
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นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาที่ สัปดาห์ที่ 8 เปรียบเทียบกับสัปดาห์ที่ 12 ค่า Mean Difference 
เท่ากับ 35.61 ± 8.44 (p<0.001) แสดงให้เห็นว่า หลังจากสัปดาห์ที่ 8 ค่าความเข้มของเม็ดสียังคง
ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยสัปดาห์ที่ 12 เป็นช่วงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงของเม็ดสีมากที่สุด (ตารางที่ 
4.4) 
ตารางที ่4.4 เปรียบเทียบค่า Mean Difference, ค่า Mean melanin index ในกลุ่มที่ได้รับการ

รักษาด้วย 532 นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์ (ผู้เข้าร่วมวิจัย จำนวน 20 คน) 
สัปดาห์ท่ีเปรียบเทียบ Mean Difference MMI Standard error (SE) P value* 

สัปดาห์ที่ 0-4 29.43 9.61 0.006 
สัปดาห์ที่ 0-8 45.46 9.05 <0.001 
สัปดาห์ที่ 0-12 81.07 17.33 <0.001 
สัปดาห์ที่ 4-8 16.03 4.01 0.001 
สัปดาห์ที่ 4-12 51.64 8.63 <0.001 
สัปดาห์ที่ 8-12 35.61 8.44 <0.001 

หมายเหตุ *สถิติ least square difference (LSD) test เพ่ือทดสอบใน post hoc test 

4.3.3 วิเคราะห์ Post Hoc Test เพื่อเปรียบเทียบค่า Mean Difference ของค่า Mean 
Melanin Index ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 1064 นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์ 

จากการวิเคราะห์ post hoc test ในตารางที่ 4.5 พบว่า ค่าเฉลี ่ยผลต่างของ Mean 
Melanin Index (MMI) เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาด้วย 1064 นาโนเมตร พิโคเซกเคิน
เลเซอร์ พบว่า ค่าความเข้มของเม็ดสีบริเวณรอยโรคที่รักแร้ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใน  
ทุกช่วงเวลา (p<0.001) 

หากเปรียบเทียบค่าก่อนการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) กับ สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 ค่า Mean 
Difference เท่ากับ 38.38 ± 7.74 หน่วย (p<0.001), 50.91 ± 7.21 หน่วย (p<0.001) และ 93.91 
± 13.92 หน่วย (p<0.001) ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่า Mean Difference เพิ่มขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป  
ซึ่งหมายความว่า ค่าความเข้มของเม็ดสีลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะที่สัปดาห์ที่ 12 ซึ่งมีค่าลดลง
มากที่สุดเมื่อเทียบกับช่วงเริ่มต้นที่สัปดาห์ที่ 0 

ผลลัพธ์นี้สะท้อนให้เห็นถึง ประสิทธิภาพของ 1064 นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์ ในการ
ลดความเข้มของเม็ดสีเมื่อเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

เมื ่อพิจารณาที่ สัปดาห์ที ่ 4 เปรียบเทียบกับสัปดาห์ที ่ 8 และ 12 พบว่า ค่า Mean 
Difference อยู่ที่ 12.53 ± 4.61 หน่วย (p=0.014) และ 55.53 ± 7.56 หน่วย (p<0.001) ตามลำดับ 
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แสดงให้เห็นว่า ค่าความเข้มของเม็ดสีมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องหลังจากสัปดาห์ที่ 4 และลดลง
มากขึ้นอย่างชัดเจนเมื่อถึงสัปดาห์ที่ 12 

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาที่ สัปดาห์ที่ 8 เปรียบเทียบกับสัปดาห์ที่ 12 ค่า Mean Difference 
เท่ากับ 42.99 ± 7.01 หน่วย (p<0.001) แสดงให้เห็นว่า หลังจากสัปดาห์ที่ 8 ค่าความเข้มของเม็ดสี
ยังคงลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยสัปดาห์ที่ 12 เป็นช่วงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงของเม็ดสีมากที่สุด 
(ตารางที ่4.5) 
ตารางที ่4.5 เปรียบเทียบค่า Mean Difference, ค่า Mean melanin index  ในกลุ่มที่ได้รับการ

รักษาด้วย 1064 นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์ (ผู้เข้าร่วมวิจัย จำนวน 20 คน) 

สัปดาห์ที่เปรียบเทียบ Mean Difference MMI Standard error (SE) P value* 

สัปดาห์ที่ 0-4 38.38 7.74 <0.001 
สัปดาห์ที่ 0-8 50.91 7.22 <0.001 
สัปดาห์ที่ 0-12 93.91 13.92 <0.001 
สัปดาห์ที่ 4-8 12.53 4.61 0.014 
สัปดาห์ที่ 4-12 55.53 7.56 <0.001 
สัปดาห์ที่ 8-12 42.99 7.01 <0.001 

 หมายเหตุ *สถิติ least square difference (LSD) test เพ่ือทดสอบใน post hoc test 

4.3.4 การประเมินคะแนนความพึงพอใจโดยอาสาสมัคร  (Patient’s Satisfaction 
Score)  

ตารางที่ 4.6 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของอาสาสมัครภายหลังจากการ
รักษา โดยวัดผลที่ 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มท่ีรักษาด้วย 532 นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์ มีคะแนน
ความพึงพอใจระดับ 4-5 (พึงพอใจมากและพึงพอใจมากที่สุด) เท่ากับ 11 คน (ร้อยละ 55) ในขณะที่
กลุ่มที่รักษาด้วย 1064 นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์ มีคะแนนความพึงพอใจระดับ 4-5 เท่ากับ  
13 คน (ร้อยละ 65) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 1064 นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์  
มีแนวโน้มให้คะแนนความพึงพอใจสูงกว่า แต่อย่างไรก็ตาม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติระหว่างสองกลุ่ม (p=0.625) จึงสรุปว่าอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมีระดับความพึงพอใจที่สัปดาห์ที่ 
12 ใกล้เคียงกัน  

 
 

 



54 

ตารางที ่4.6 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจโดยอาสาสมัคร (Patient’s satisfaction score)  
ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 532 นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์ และกลุ่มที่ได้รับการ
รักษาด้วย 1064 นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์ ที่ระยะเวลา 12 สัปดาห์ (ผู้เข้าร่วม
วิจัย จำนวน 20 คน) 

Satisfaction score 
532-nm Picosecond laser 

n(%) 
1064-nm Picosecond laser 

n(%) 
p value* 

พึงพอใจเล็กน้อย (2 คะแนน) 1(5) 1(5) 0.625 
พึงพอใจปานกลาง (3 คะแนน) 8(40) 6(30)  

พึงพอใจมาก (4 คะแนน) 6(30) 8(40)  

พึงพอใจมากท่ีสุด (5 คะแนน) 5(25) 5(25)  

หมายเหตุ *วิเคราะห์สถิติด้วย Mc Nemar test เทียบร้อยละของกลุ่มที่มีระดับพึงพอใจระดับ 4-5 
(พึงพอใจมากหรือพึงพอใจมากที่สุด) ระหว่าง 2 กลุ่ม 

4.3.5 ประเมินด้านอาการข้างเคียง (Adverse Effects) 
ตารางที ่4.7 การเปรียบเทียบผลข้างเคียง (adverse effects) ระหว่าง 2 กลุ่ม (ผู้เข้าร่วมวิจัย จำนวน 

20 คน) 
ผลข้างเคียง 

(Adverse effect) 
532-nm Picosecond laser 1064-nm Picosecond laser 

p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ) 

รอยแดง (Skin redness) 2(10) 2(10) 1.000 
รูขุมขนอักเสบ (folliculitis) 1(5) 1(5) 1.000 
รอยดำหลังการอักเสบ (PIH) 1(5) - 0.500 

จากตารางที่  4.7 กลุ ่มที ่ ได ้ร ับการร ักษาด้วย 532 นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์   
พบผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นคือ รอยแดงหลังทำเลเซอร์ (skin redness) จำนวน 2 คน (ร้อยละ 10) รูขุม
ขนอ ั ก เ สบ  ( folliculitis) จ ำน วน  1 คน  ( ร ้ อ ยล ะ  5)  แ ล ะพบรอยดำหล ั ง ก า ร อ ั ก เ ส บ 
(Postinflammatory hyperpigmentation) จำนวน 1 คน (ร้อยละ 5) ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการ
รักษาด้วย 1064 นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์ พบผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นคือ รอยแดงหลังทำเลเซอร์ 
(skin redness) จำนวน 2 คน (ร ้อยละ 10) และ ร ูข ุมขนอักเสบ ( folliculitis) จำนวน 1 คน  
(ร้อยละ 5) โดยเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบอุบัติการณ์ของผลข้างเคียงระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษา
ด้วย 532 และ 1064 นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์ พบว่าจำนวนผู้ที่ได้รับผลข้างเคียงรอยแดง (skin 
redness) และ รูขุมขนอักเสบ (folliculitis) มีจำนวนเท่ากันในทั้งสองกลุ่ม (2 และ 1 รายตามลำดับ) 
โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=1.000 และ 1.000 ตามลำดับ) นอกจากนี้ รอยดำ
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หลังการอักเสบ (Postinflammatory hyperpigmentation) พบในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 532 
นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์ เพียง 1 ราย ขณะที่ในกลุ่ม 1064 นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์  
ไม่พบผลข้างเคียงนี้ อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.500) จึงสรุป 
ได้ว่าอัตราการเกิดผลข้างเคียงระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 

ภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ (Axillary hyperpigmentation) เป็นภาวะที่ผิวหนังบริเวณใต้ 
วงแขนมีสีเข้มกว่าผิวหนังปกติบริเวณข้างเคียง เกิดจากการที ่มีการสร้างเม็ดสีเมลานินเพิ ่มขึ้น 
(Silvestri et al., 2021) หรือมีการกระจายตัวของเม็ดสี 

เมลานินมากกว่าปกติ ซึ่งถือเป็นภาวะทางโรคผิวหนังที่พบได้บ่อยและสามารถพบได้ในทุก 
สีผิว แต่จะพบมากที่สุดในรายที่มี Fitzpatrick’s skin type IV-VI1 โดยสาเหตุที่พบได้บ่อย มักเกิด
ตามหลังการอักเสบ (Robredo, 2020; Nisticò et al., 2021; Castanedo-Cazares et al., 2013) 

เมื่อร่างกายมีภาวะอักเสบ จะมีการหลั่งสารชักนําการอักเสบ (Inflammatory  mediators) 
ต่าง ๆ ได้แก่ โพรสตาแกลนดิน (Prostaglandin) ลิวโคไทรอีน (Leukotriene) ทรอมบอกเซน 
(Thromboxane) และอนุมูลอิสระ (Reactive oxygen species หรือ ROS) ซึ ่งจะไปกระตุ ้นการ
ทำงานของเซลล์เมลาโนไซต์ ทำให้เกิดภาวะเม็ดสีเข้มขึ ้นผิดปกติตามมา  (Castanedo-Cazares  
et al., 2013) 

ปัจจุบันการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ สามารถทำได้หลายวิธี ซึ่งจะมุ่งเน้นไปที่การลด
การทำงานของเซลล์เมลาโนไซต์ เร่งกำจัดเม็ดสีเมลานินส่วนเกิน และป้องกันการกลับเป็นซ้ำ (วาสนภ 
วชิรมน, 2564) โดยในระยะเวลาไม่กี่ปีที่ผ่านมา พิโคเซกเคินเลเซอร์ เริ่มเป็นที่รู้จักและถูกนำมาใช้ใน
วงกว้างในการรักษารอยดำต่าง ๆ เช่น รอยสัก ฝ้า กระตื้น กระลึก กระแดด เป็นต้น (วาสนภ วชิรมน, 
2565) 

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก แบ่งรักแร้เป็นสองข้าง ข้างซ้ายและข้างขวา  
โดยเลือกให้การรักษาแบบสุ่มในแต่ละข้าง และปกปิดข้อมูลผู้ประเมินทางเดียว เปรียบเทียบกับการ
ร ักษาควบค ุม  (Experimental, Prospective, Randomized, Evaluator-blind, Comparative, 
Split-axilla clinical trial) ทําการวิจัยในอาสาสมัคร 20 คน ที ่มารับการรักษาที ่โรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร โครงการวิจัยนี้มีอาสาสมัครทั้งหมด 20 คน ไม่มีผู้ออกจาก
การวิจัย โดยโครงการวิจัยนี้มีการนัดหมายทั้งหมด 4 ครั้ง ได้แก่ นัดหมายเพื่อทำการรักษาและ
ติดตามผล 3 ครั้ง และนัดหมายเพื่อติดตามผลหลังสิ้นสุดการรักษา 1 ครั้ง รวมระยะเวลาที่ใช้ในการ
วิจัยทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ อาสาสมัครทุกคนมีสีผิวเข้มผิดปกติบริเวณรักแร้ทั้งสองข้าง โดยแต่ละข้างมี
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ความรุนแรงใกล้เคียงกัน และมีความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองข้าง ไม่เกิน 1 หน่วยวัดของ 
VLS โดยแพทย์ผู ้วิจัยจะทำการสุ่มเลือก โดยใช้เทคนิคการสุ่มเลือกอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยวิธีจับสลาก ให้กับอาสาสมัครแต่ละราย โดยถ้าจับได้ด้านซ้ายรักษาด้วย 532-nm 
Picosecond laser ด้านขวาจะรักษาด้วย 1064-nm Picosecond laser โดยที่แพทย์ผู ้ประเมิน
ผลการรักษาในแต่ละครั้งไม่ทราบว่าข้างใดรักษาด้วยวิธีไหน อายุเฉลี่ยของอาสาสมัครในการวิจัยนี้
เท่ากับ 38.7 ± 6.5 ปี โดยอาสาสมัครมีอายุน้อยกว่าเท่ากับ 30 ปีทั้งหมด 3 คน (ร้อยละ 15) และ
อาสาสมัครมีอายุมากกว่า 30 ปีทั้งหมด 17 คน (ร้อยละ 85) ค่าดัชนีมวลกายของอาสาสมัครทั้งหมด 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 21.7 ± 3.1 กิโลกรัม/เมตร2 ในจำนวนอาสาสมัครทั้งหมด 20 คน มีโรคประจำตัว
จำนวน 3 คน (ร้อยละ 15) แต่ไม่สัมพันธ์กับภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ ไม่มีใครมีประวัติการแพ้ยา
และประวัติการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติมาก่อนหน้า 

ประเมินประสิทธิผลการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ โดยใช้ค่าเฉลี่ยผลต่างของความเข้ม
สีผิวจากการประเมินด้วย Von Luschan’s chromatic scale (VLS) จากภาพถ่ายดิจิตอล พบว่า
กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วย 1064 นาโนเมตร เอ็นดี แย็ก พิโคเซกเคินเลเซอร์ สามารถลดค่าเฉลี่ยความ
เข้มของสีผิวบริเวณรักแร้ได้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 532 นาโนเมตร โพแทสเซียม ไททานิล 
ฟอสเฟต พิโคเซกเคินเลเซอร์ ที่ระยะเวลา 4 และ 12 สัปดาห์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.011 
และ 0.005 ตามลำดับ) 

ประเมินค่าเฉลี ่ยของความเข้มของเม็ดสี  (Mean melanin index) โดยวัดด้วยเครื ่อง 
Mexameter® MX18 ที่ระยะเวลา ก่อนการรักษา, 4, 8 และ 12 สัปดาห์ พบว่า ทั้งกลุ่มที่รักษาด้วย 
532 และ 1064 นาโนเมตร พิโคเซกเคินเลเซอร์ มีค่าเฉลี่ยความเข้มของเม็ดสี (Mean melanin 
index) ลดลงเรื่อย ๆ หลังการรักษาที่สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p = 0.279, 0.375 และ 0.265 ตามลำดับ) นอกจากนี ้ค่า Mean Difference 
ความเข้มของเม็ดสีบริเวณรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติในทั้งสองกลุ่ม มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาการ
ติดตามผล โดยมีค่า p < 0.05 ในทุกช่วงเวลา แสดงให้เห็นว่าเลเซอร์ทั้งสองชนิดมีประสิทธิภาพใน
การลดเม็ดสีเมื่อเวลาผ่านไป 

5.2 ทบทวนวรรณกรรมเปรียบเทียบผลงานวิจัยนี้กับงานวิจัยอื่น 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ มีสาเหตุหลักมา
จากการทำงานของเซลล์เมลาโนไซต์ที่เพิ่มมากขึ้นภายหลังการอักเสบ ส่งผลให้เกิดการสะสมของ 
เมลานินในชั้นหนังกำพร้าและหนังแท้ ร่วมกับกลไกของ Inflammatory mediators ซึ่งมีส่วนกระตุ้น
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กระบวนการสร้างเม็ดสีเมลานินให้เพิ ่มขึ ้น  และนำไปสู ่ภาวะ Hyperpigmentation ตามมา 
Castanedo-Cazares et al., 2013) 

แนวทางการรักษาภาวะดังกล่าวมีหลากหลายวิธี หนึ่งในแนวทางที่ได้รับความนิยมเพ่ิมขึ้นใน
ปัจจุบัน คือการใช้เลเซอร์ โดยเฉพาะกลุ่มพิโคเซกเคินเลเซอร์ (Picosecond laser) ซึ่งปล่อยพลังงาน
ในช่วงพิโควินาที อาศัยหลักการ Selective photothermolysis และ Photoacoustic effect ส่งผล
ให้สามารถทำลายเม็ดสีได้อย่างจำเพาะ โดยไม่สะสมความร้อนในเนื้อเยื่อข้างเคียง และลดความเสี่ยง
ของผลข้างเคียง (Vachiramon et al., 2022b; รังสิมา วณิชภักดีเดชา, 2561) 

จากการศึกษาของ Vachiramon et al. (2022b) รวมถึง Silvestri et al. (2021) แสดง 
ให้เห็นถึงประสิทธิภาพของพิโคเซกเคินเลเซอร์  ทั้งในช่วงคลื่น 532 และ 1064 นาโนเมตร ในการ
รักษาภาวะ hyperpigmentation บริเวณผิวหนัง โดยเฉพาะในผู้ที่มีสีผิวเข้ม พบว่าเลเซอร์ที่มีความ
ยาวคลื่น 1064 นาโนเมตรสามารถลงลึกและให้ผลลัพธ์ที่ปลอดภัยมากกว่า 

ขณะเด ียวก ันการศ ึกษาของ  Robredo (2020) รวมถ ึง  Amornpetkul et al. (2021) 
รายงานผลการใช้ Q-switched Nd:YAG laser ความยาวคลื่น 1064 นาโนเมตร ในการรักษาภาวะ
รักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ โดยพบว่าค่าความเข้มของสีผิว (VLS) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ และไม่มีรายงาน
ผลข้างเคียงรุนแรง 

แม้จะมีหลักฐานสนับสนุนประสิทธิภาพของเลเซอร์ในกลุ่มนี้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  แต่ยังมี
ข้อจำกัดในด้านจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่น้อย ระยะเวลาการติดตามที่สั้น และการศึกษาเปรียบเทียบ
โดยตรงระหว่างพิโคเซกเคินเลเซอร์ที่ความยาวคลื่น 532 และ 1064 นาโนเมตรยังมีอยู่อย่างจำกัด 
โดยเฉพาะในบริเวณรักแร้ซึ่งถือเป็นพื้นที่ซ่อนเร้น และอาจถูกมองข้ามในการศึกษาก่อนหน้า 

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแรกที่ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้พิโคเซกเคินเลเซอร์  
ความยาวคลื ่น 532 นาโนเมตร และ 1064 นาโนเมตรในการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ   
โดยเลเซอร์ชนิดนี้มี pulse duration ที่สั้นกว่าเลเซอร์ Q-switched ซึ่งใช้ในงานวิจัยก่อนหน้า ทำให้
เกิดแรงกระแทกต่อเป้าหมายได้แม่นยำกว่า มีผลข้างเคียงน้อยลง และลดความเสี่ยงในการเกิดความ
ร้อนสะสมต่อเนื้อเยื่อข้างเคียง 

สำหรับงานวิจัยนี้ พบว่า กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 1064 นาโนเมตร 
มีค่าเฉลี่ยความเข้มของสีผิวบริเวณรักแร้ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์
ชนิด 532 นาโนเมตร ส่วนค่าเฉลี่ยของความเข้มของเม็ดสีพบว่าให้ผลลัพธ์ที่ดีในทั้งสองกลุ่มโดย 
ไม่แตกต่างกัน และไม่พบผลข้างเคียงท่ีรุนแรงหรือถาวรจากการรักษาในทั้งสองกลุ่ม 
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5.3 จุดเด่นและข้อจำกัดของงานวิจัย 

5.3.1 จุดเด่นของงานวิจัย 
5.3.1.1 รูปแบบการวิจัยเป็นแบบ split-side และ blinded assessor ซึ่งช่วยลดอคติ

ในการประเมินผลลัพธ์ โดยให้อาสาสมัครได้รับการรักษาทั้งสองข้างด้วยเลเซอร์ที่ต่างความยาวคลื่น
กันในบุคคลเดียวกัน จึงสามารถเปรียบเทียบผลลัพธ์ได้อย่างแม่นยำ 

5.3.1.2 เป็นงานวิจัยลำดับต้น ๆ ที่เปรียบเทียบระหว่างพิโคเซกเคินเลเซอร์ความยาว
คลื่น 532 และ 1064 นาโนเมตร โดยตรง ในการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ ซึ่งยังมีข้อมูลวิจัย
จำกัด 

5.3.1.3 มีการประเมินผลในหลายมิติ ทั้งประเมินค่าความเข้มของสีผิว ค่าความเข้มของ
เม็ดสี ผลข้างเคียง และความพึงพอใจของอาสาสมัคร ทำให้สามารถสรุปผลได้อย่างรอบด้าน 

5.3.1.4 ใช้เครื่องมือวัดมาตรฐานและการประเมินผลจากแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญ ซึ่งเป็น
แพทย์ที่ไม่เก่ียวข้องกับงานวิจัย จึงเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลลัพธ์ 

5.3.2 ข้อจำกัดของงานวิจัย 
5.3.2.1 ระยะเวลาการติดตามผลสั้น ทำให้ไม่สามารถประเมินการคงอยู่ของผลลัพธ์หรือ

การกลับเป็นซ้ำของรอยโรคในระยะยาวได้ 
5.3.2.2 อาจมีอิทธิพลของปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้  เช่น การเสียดสีจาก

เสื้อผ้า อุณหภูมิภายนอก หรือแม้กระทั่งการใช้ผลิตภัณฑ์ดูแลผิวของอาสาสมัคร ซึ่งอาจมีผลต่อ
ประสิทธิภาพของการรักษา 

5.3.2.3 จำกัดเฉพาะกลุ่มอาสาสมัครที่มี Fitzpatrick skin type III-V จึงอาจไม่สามารถ
นำไปประยุกต์ใช้กับผู้ที่มีสีผิวอ่อนกว่าหรือเข้มกว่านี้ได้อย่างครอบคลุม 

5.4 ข้อเสนอแนะ 

5.4.1 ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายของประชากร โดยเฉพาะในแง่ของ
ระดับสีผิว เพื่อให้ผลการศึกษาสามารถประยุกต์ใช้ได้กับประชากรในวงกว้าง  นอกจากนี้ยังควร
คัดเลือกอาสาสมัครที่มีสีผิวบริเวณรักแร้เข้มกว่าสีผิวปกติอย่างชัดเจน เพื่อให้สามารถประเมิน
ประสิทธิภาพของการรักษาได้อย่างแม่นยำยิ่งขึ้น 
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5.4.2 ควรเพิ่มจำนวนครั้งในการรักษาเพื่อให้สามารถสังเกตความแตกต่างของผลลัพธ์ได้
ชัดเจนยิ่งขึ้น และควรขยายระยะเวลาติดตามผลในระยะยาว เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการรักษา
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงอัตราการกลับเป็นซ้ำของรอยโรคได้อย่างชัดเจนและครอบคลุมมากขึ้น 

5.5 ข้อสรุปงานวิจัย 

พิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิดความยาวคลื่น 1064 นาโนเมตร สามารถนำมาใช้เป็นอีกทางเลือก
หนึ่งในการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยพบว่าสามารถลดความเข้ม
ของเม็ดสีบริเวณรักแร้ได้ดีกว่าพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิดความยาวคลื่น  532 นาโนเมตร ทั้งจากการ
ประเมินด้วย Von Luschan’s chromatic scale (VLS) จากภาพถ่ายดิจิตอล และจากการวัดค่า 
Mean melanin index บริเวณรอยโรค นอกจากนี้ยังพบว่าแนวโน้มความเข้มบริเวณรอยโรคลดลง
อย่างต่อเนื่องเมื่อระยะเวลาผ่านไป และระดับความพึงพอใจของอาสาสมัครที่สัปดาห์ที่  12 ในระดับ
มากหรือมากที่สุด (คะแนน 4-5) อยู่ที่ 65% อีกทั้งผลข้างเคียงที่พบ มีเพียงเล็กน้อย ไม่รุนแรง ได้แก่ 
รอยแดง รอยดำ และรูขุมขนอักเสบ โดยอาการข้างเคียงดังกล่าวค่อย ๆ ดีขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารข้อมูลและขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย : การศึกษาเปรียบเทียบผลทางคลินิก ระหว่างพิโคเซกเคิน เลเซอร์ 532 กับ 
1064 นาโนเมตร ที่มีต่อภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ 
ผู้วิจัยหลัก : พ.ญ.อภิญพร เธียรภักดีกุล 
สังกัด : สำนักวิชาเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
แหล่งทุนวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย : ทุนส่วนตัว 

 

1. บทนำส่วนต้น สรุปสาระหลักของโครงการวิจัย  
 ปัญหารักแร้สีผิวเข้มผิดปกติถือเป็นหนึ่งในภาวะทางโรคผิวหนังที่พบได้บ่อย สามารถพบได้ใน
ทุกสีผิว แต่พบมากที่สุดในผิวสีคล้ำ โดยการที่ผิวหนังบริเวณรักแร้มีสีเข้มขึ้นนั้น เกิดจากการที่มี
ปริมาณเมลานินเพิ่มขึ้นในชั้นผิวหนัง มักเกิดตามหลังการอักเสบ ซึ่งถูกกระตุ้นได้จากการกำจัดขน 
การทำความสะอาด การระคายเคือง ผื่น แพ้ การใส่เสื้อผ้าที่รัด การใช้ผลิตภัณฑ์ระงับเหงื่อ  การทำ
เลเซอร์ บาดแผลไฟไหม้น้ำร้อนลวก หรือแม้กระทั่งพันธุกรรม ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาที่เป็น
มาตรฐานสำหรับภาวะรักแร้สีผ ิวเข้มผิดปกติ เลเซอร์ถือเป็นอีกหนึ ่งทางเลือกการรักษาที ่มี
ประสิทธิภาพ แต่ต้องอาศัยระยะเวลาที่ยาวนานและต่อเนื่อง จากหลักฐานที่ปรากฏจนถึงปัจจุบันยัง
ไม่มีการศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการนำพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 532 และ 1064 
นาโนเมตรมาใช้ในการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ การศึกษานี้จะทำให้ทราบถึงความแตกต่าง
ของประสิทธิภาพระหว่างทั้งสองความยาวคลื่น รวมถึงภาวะไม่พึงประสงค์ที่อาจจะเกิดขึ้น การเข้า
ร่วมโครงการวิจัยของอาสาสมัครนั้นจะเป็นไปโดยความสมัครใจ อาสาสมัครจะได้รับการดูแลภาวะ
รักแร้สีผิวเข้มผิดปกติด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ ชนิด 532 นาโนเมตรบริเวณข้างหนึ่งของรักแร้ และจะ
ได้รับการดูแลด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ ชนิด 1064 นาโนเมตรบริเวณอีกข้างหนึ่งของรักแร้ ในการดูแล
ด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์อาสาสมัครจะได้รับการดูแลทั้งหมด 3 ครั้ง โดยห่างกันทุก 4 สัปดาห์ รวม
ทั้งหมดเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยประโยชน์ที่อาสาสมัครจะได้รับ จากการดูแลด้วยเลเซอร์ คือ
จะทำให้บริเวณรักแร้ของอาสาสมัครที่มีสีผิวเข้มผิดปกติจางลงได้ แต่ไม่สามารถรับรองได้ว่าจะจาง
หรือหายไปจนหมดอย่างแน่นอน สำหรับความเสี่ยงและความไม่สะดวกสบายที่อาจจะเกิดขึ้นได้จาก
การเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ อาการเจ็บ แดง ระคายเคือง บวม มีจุดเลือดไหลเล็กๆ หรือมีภาวะผิวหนัง
สีเข้มข้ึน โดยผลข้างเคียงดังกล่าวมักหายได้เองใน 1 สัปดาห์ ถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดผลข้างเคียงจากการ
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ดูแล จะได้รับการรักษาตามมาตรฐาน โดยไม่มีค่าใช้จ่ายและสามารถถอนตัวจากงานวิจัยได้ตลอด  
กรณีอาสาสมัครไม่เข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยจะทำการดูแลอาสาสมัครด้วยการทาครีมไฮโดรควิโนนทุก
วัน วันละ 2 ครั้ง จนกระทั่งรอยโรคดีขึ้น ซึ่งจากงานวิจัยหลังจากการดูแล 12 สัปดาห์ ผลข้างเคียง
จากการทาครีมไฮโดรควิโนนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ เช่น ผื่นแพ้ ผื่นผิวหนังอักเสบจากการระคายเคือง 
และภาวะโอโครโนซิส เป็นต้น 

2. ข้อมูลระบุว่าเป็นการวิจัยและความเป็นอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัย โปรดใช้เวลาในการอ่านเอกสารฉบับนี้ ซึ่งจะช่วยให้ท่าน
รับทราบสิ่งต่าง ๆ ที่ท่านจะมีส่วนร่วมในการวิจัยนี้ การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยนี้ขึ้นอยู่กับความ
สมัครใจของท่าน หากท่านไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จะไม่มีผลใด ๆ ต่อการดูแลรั กษาหรือสิทธิที่
ท่านพึงม ี

การเข้าร่วมการวิจัยนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจ 
▪ ท่านสามารถตัดสินใจได้อย่างอิสระว่าจะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยนี้ 
▪ ท่านสามารถปรึกษาครอบครัวหรือแพทย์ผู้รักษาก่อนตัดสินใจ และสามารถซักถามข้อสงสัย
เกี่ยวกับโครงการวิจัยได้ ซึ่งผู้วิจัยจะอธิบายเพิ่มเติมแก่ท่านและตอบข้อซักถามจนท่านเข้าใจ 
▪ หากท่านสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยนี้แล้ว ท่านยังคงสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ 

3. เหตุผลและความสำคัญของการวิจัย 
 ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษามาตรฐานสำหรับภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ ผู้วิจัยคาดว่าพิโคเซก
เคินเลเซอร์สามารถนำมาใช้ดูแลภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีคุณสมบัตทิี่
โดดเด่นคือสามารถทำลายเซลล์ที ่ไม่ต้องการได้โดยไม่กระทบต่อผิวหนังปกติบริเวณข้างเคียง 
นอกจากนี ้การใช้เลเซอร์ชนิดนี้ยังช่วยกระตุ้นการฟ้ืนฟูผิวและการสร้างคอลลาเจน ซึ่งอาจทำให้ผู้ป่วย
มีผิวที่เรียบเนียนและสว่างขึ้นในเวลาอันสั้น จึงอาจเป็นอีกหนึ่งทางเลือกการรักษาที่น่าสนใจและ
ปลอดภัยสำหรับผู้ป่วยภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติในอนาคต 

4. คุณสมบัติของผู้ท่ีสามารถเข้าร่วมการวิจัย และจำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 การวิจัยนี้จะคัดเลือกอาสาสมัครที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ จำนวน
ทั้งหมด 20 คน โดย ท่านสามารถเข้าร่วมโครงการนี้ได้ถ้าท่านมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. ไม่จำกัดเพศ อายุ 18-60 ปี และได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ 
2. อาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ และลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในใบ

ยินยอมการดูแลและท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการนี้ได้ถ้าท่านมีคุณสมบัติดังนี้ 



76 

 

1) อาสาสมัครมีภาวะผิดปกติของผิวหนังบริเวณรักแร้ เช่น ภาวะติดเชื้อ อักเสบ หรือ
แผลบริเวณท่ีจะทำการดูแล เป็นต้น 

2) อาสาสมัครมีประวัติรับประทานยาที่ส่งผลต่อการดูแลภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ
ในช่วง 1 เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย เช่น กรดทรานซ์เอ็กซามิก, ไนอะซินาไมด,์ กลูตาไธโอน เป็น
ต้น 

3) อาสาสมัครมีประวัติการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติด้วยการใช้สารเคมีที่มีฤทธิ์
ผลัดเซลล์ผิวสารปรับผิวขาว ในช่วง 30 วันก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

4) อาสาสมัครมีประวัติการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติด้วยการใช้เลเซอร์ในบริเวณ
ที่จะทำการดูแล ในช่วง 30 วันก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

5) อาสาสมัครมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
6) อาสาสมัครมีโรคมะเร็งทางผิวหนัง 
7) อาสาสมัครมีภาวะตั้งครรภ์หรือกำลังให้นมบุตร 
8) อาสาสมัครมีปฏิกิริยาไวต่อแสง หรือกำลังมีการใช้สารไวแสง เช่น ไฮโดรควิโนน, เรติ

นอยด์, เบนโซอิลเพอร์ออกไซด์, ด็อกซีไซคลิน, เตตราไซคลิน, โซราเลน, ซัลโฟนาไมด์, ฟลูออโรควิโน
โลน  เป็นต้น 

9) อาสาสมัครมีประวัติแพ้ยาชาเฉพาะที่ 
10) อาสาสมัครมีรอยสักบริเวณท่ีจะทำการดูแล 
11) อาสาสมัครมีภาวะที่ทำให้เกิดสีผิวบริเวณรักแร้เข้มขึ้นผิดปกติ เช่น ภาวะดื้ออินซูลิน, 

ภาวะอ้วน, ภาวะเมทาบอลิกซินโดรม, ภาวะถุงน้ำรังไข่หลายใบ 
12) อาสาสมัครมีประวัติกำลังรับประทานยาคุมกำเนิดชนิดฮอร์โมนรวม  หรือมีการ

รับประทานยาดังกล่าว ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 
5. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบ ประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ระหว่าง พิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 532 และ 1064 นาโนเมตร ในการดูแลภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติ 
โดยประเมินจากภาพถ่ายดิจิตอลที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สัปดาห์ เทียบกับก่อนการดูแล 

6. รูปแบบการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก แบ่งรักแร้เป็นสองข้าง ข้างซ้ายและข้างขวา โดยเลือก
ให้การดูแลแบบสุ่มในแต่ละข้าง โดยใช้เทคนิคการสุ่มเลือกอย่างง่าย ด้วยวิธีจับสลากให้กับอาสาสมัคร
แต่ละราย โดยแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยเป็นผู้จับสลาก และปกปิดข้อมูลทางเดียว โดยผู้ประเมิน
จะไม่ทราบข้อมูลการสุ่มการทดลองทางคลินิกแต่ละข้างของรักแร้ เปรียบเทียบกับการดูแลควบคุม 
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7. ขั้นตอนการวิจัยและระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย 

ขั้นตอน 
การดำเนินการวิจัย 

คัด
กรอง 

เร่ิม
โครงการ 
(คร้ังท่ี 1) 

สัปดาห์ท่ี 
4 

(คร้ังท่ี 2) 

สัปดาห์ท่ี 
8 

(คร้ังท่ี 3) 

สัปดาห์
ที่ 12 

1. คัดเลือกอาสาสมคัรตามเกณฑค์ัดเลือก  
 

    

2. อธิบายรายละเอียดโครงการวิจยั ขอความ
ยินยอมจากอาสาสมคัร และอาสาสมัครลงนาม
ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

     

3. อาสาสมัครกรอกประวัติข้อมลูที่กำหนด      
4. อาสาสมัครได้รับหมายเลขรหสัประจำตัวแทน
ช่ือ 

     

5. ซักประวัติ ตรวจร่างกาย      
6. บันทึกภาพถ่ายบริเวณรักแร้ที่ทำการศึกษา      
7. ประเมินรอยโรครักแรส้ผีิวเข้มผดิปกต ิ      
8. วัดค่าเฉลี่ยความเข้มของรอยโรครักแรส้ีผิวเขม้
ผิดปกต ิ

     

9. ทำการดูแลด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์      

10. แพทย์ผู้วิจัยและอาสาสมัครประเมินผล
ข้างเคียงจากการดูแล 

     

11. อาสาสมัครประเมินความพึงพอใจต่อการ
ดูแล 

     

1. อาสาสมัครจะได้รับการดูแลด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ ทั้งหมด 3 ครั้ง โดยจะใช้เวลา
ประมาณ 30 นาทีต่อ 1 ครั้ง 

2. แต่ละครั้งห่างกันทุก 4 สัปดาห์  
- สัปดาห์แรก ทำการดูแลด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ 
- สัปดาห์ที่ 4 ทำการดูแลด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ และประเมินการดูแล 
- สัปดาห์ที่ 8 ทำการดูแลด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ และประเมินการดูแล 
- สัปดาห์ที่ 12 ประเมินการดูแล 

3. คำแนะนำระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย 
- หลีกเลี่ยงแสงแดด โดยการใส่เสื้อผ้าที่ปิดบริเวณรักแร้ 
- หยุดใช้ผลิตภัณฑ์ระงับเหงื่อ น้ำหอม ครีม การถอน/โกน/แว็กซ์ขนบริเวณรักแร้ 
- ไม่ทำเลเซอร์รักแร้ชนิดอ่ืน ๆ 
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8. ความเสี่ยงและความไม่สะดวกสบายจากการเข้าร่วมการวิจัย 
อาสาสมัครจะได้รับการดูแลภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติด้วยการทำพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด 

532 หรือ 1064 นาโนเมตร ในบริเวณรักแร้แต่ละข้าง ผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้ ได้แก่  
- อาการปวดแสบหลังการดูแลด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ สามารถลดโอกาสการเกิดอาการ

ดังกล่าวได้ด้วยการประคบเย็นด้วยเจลเย็นหลังทำเลเซอร์ โดยจะประคบจนอาการปวดดีขึ้น 
- รอยแดงหลังการดูแลด้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ สามารถลดโอกาสการเกิดอาการดังกล่าว 

ด้วยการประคบเย็นด้วยเจลเย็นหลังทำการทำเลเซอร์ ร่วมกับการหลีกเลี่ยงการใช้สารที่มีฤทธิ์ลอก
ผิวหนัง และใช้ครีมที่ให้ความชุ่มชื้นแก่ผิวเป็นประจำเช้าเย็น  โดยยาดังกล่าว ผู้วิจัยจะจัดเตรียมให้
อาสาสมัครเมื่อเริ่มปรากฏอาการ 

- รอยดำหลังการทำเลเซอร์ สามารถลดโอกาสการเกิดได้ด้วยการหลีกเลี่ยงการใช้สารที่มี
ฤทธิ์ลอกผิวหนัง และไม่แกะเกาสะเก็ด จะสามารถป้องกันการเกิดรอยดำได้  

- การติดเชื้อหลังการทำเลเซอร์ อาจพิจารณาให้ยาทาขี้ผึ้งปฏิชีวนะหลังการดูแลด้วยพิโคเซก
เคินเลเซอรไ์ด ้โดยยาดังกล่าว ผู้วิจัยจะจัดเตรียมให้อาสาสมัครเมื่อเริ่มปรากฏอาการ 

- อาการตุ่มน้ำพอง แผลเป็นนูน หรือ รอยขาวหรือสีผิวไม่สม่ำเสมอ สามารถลดโอกาสการ
เกิดได้ด้วยการตั้งค่าการทำงานของเครื่องเลเซอร์ให้เหมาะสม 

เพื่อความปลอดภัยของท่าน หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ ท่านควรแจ้งผู้วิจัยโดยเร็ว และอาจ
มาพบแพทย์นอกเหนือตารางนัดหมาย 

9. ทางเลือกอ่ืน หากไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยจะทำการดูแลอาสาสมัครด้วยการทาครีมไฮโดรควิโนนทุกวัน วันละ 2 ครั้ง จนกระทั่ง

รอยโรคดีข้ึน ซึ่งจากงานวิจัยหลังจากการดูแล 12 สัปดาห์ ผลข้างเคียงจากการทาครีมไฮโดรควิโนนที่
อาจจะเกิดขึ้นได้ เช่น ผื่นแพ้ ผื่นผิวหนังอักเสบจากการระคายเคือง และภาวะโอโครโนซิส เป็นต้น 
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10. แนวทางการจัดการเม่ือมีสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัย 

สถานการณ ์ แนวทางการปฏิบัติ 

▪ หากท่านถอนตัวระหว่างการวิจัย ▪ ผู ้ว ิจ ัยจะซักประวัต ิและตรวจร่างกายเพ่ือ
ประเมินสาเหตุในการถอนตัวจากงานวิจัย  
▪ อาสาสมัครจะได้รับการดูแลตามมาตราฐาน
การรักษา และจะไม่มีการบันทึกข้อมูลการดูแลใน
งานวิจัยต่อ ข้อมูลของอาสาสมัครในงานวิจัยจะ
ถูกเก็บเป็นความลับ 5 ปี และหลังจากนั้นจะถูก
ทำลาย 

▪ หากมีข้อมูลใหม่ที่เกี ่ยวข้องกับการวิจัย
หรือความปลอดภัยของท่าน 

▪ ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบโดยเร็ว และท่าน
สามารถตัดสินใจได้ว่า ท่านจะร่วมอยู่ในการวิจัยนี้
ต่อหรือไม่ 

▪ เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย ▪ อาสาสมัครมีความประสงค์จะออกจาก 
โครงการวิจัย 

▪ อาสาสมัครได้รับการดูแลภาวะรักแร้สีผิวเข้ม
ผิดปกติด้วยวิธีอื่นที่นอกเหนือจากข้อกำหนดตาม
โครงการวิจัย 
▪ อาสาสมัครได้รับผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์ 
ร้ายแรง 

▪ อาสาสมัครไม่ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลของ
โครงการวิจัย 
▪ อาสาสมัครเกิดภาวะตั้งครรภ์ระหว่างการวิจัย 
▪ อาสาสมัครมีอาการแพ้ยาชาเฉพาะท ี ่ ใน
ระหว่างร่วมโครงการวิจัย 

11. ประโยชน์หรือสิ่งที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยอาจได้รับ หลังเสร็จสิ้นการวิจัย 
ในการวิจัยนี้ แพทยผ์ู้วิจัยจะมุ่งเน้นการประเมินประสิทธิภาพของการดูแลภาวะรักแร้สีผิวเข้ม

ผิดปกตดิ้วยพิโคเซกเคินเลเซอร์ โดยการวัดการเปลี่ยนแปลงของสีผิวในรักแร้ทั้งสองข้าง หลังจากเสร็จ
สิ้นการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งประสิทธิภาพการดูแลให้แก่อาสาสมัคร หากพบว่ารักแร้ข้างหนึ่งมีสี เข้ม
ผิดปกติที่แตกต่างจากอีกข้างอย่างเห็นได้ชัด ผู้วิจัยจะดำเนินการฉายแสงเลเซอร์ที่มีประสิทธิภาพที่ดี
ที่สุดให้กับรักแร้ข้างนั้น เพ่ือให้สีของรักแรท้ั้งสองข้างมีความเท่ากัน  
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12. การรักษาความลับของข้อมูลและข้อจำกัดในการรักษาความลับของข้อมูล 
ผู้วิจัยชี้แจงว่าข้อมูลทั้งหมดของผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการปกปิดเป็นความลับ ถูกแสดงตัวโดย

การใช้รหัส และข้อมูล (ชื่อ-นามสกุล) โดยมีระยะเวลาในการเก็บข้อมูลไว้ 5 ปี และทำลายข้อมูลเมื่อ
สิ้นสุดการวิจัย เอกสารที่เป็นกระดาษจะถูกย่อยโดยเครื่องย่อยกระดาษอัตโนมัติและข้อมูลที่บันทึกจะ
ถูกทำลาย อย่างไรก็ตาม อาจมีบุคคลบางกลุ ่มที ่ขอเข้าดูข้อมูลส่วนบุคคลของท่านได้ ได้แก่ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้ประสานงานวิจัย ผู้กำกับดูแลการวิจัย และเจ้าหน้าที่จาก
สถาบันหรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและขั้นตอนการ
วิจัย 

13. ค่าตอบแทนการเข้าร่วมในการวิจัย 
ผู้วิจัยจะให้ค่าตอบแทนในการเข้าร่วมการวิจัยแต่ละครั้ง เป็นจำนวนเงิน ครั้งละ 200 

บาท รวมทั้งหมด 4 ครั้ง 

14. ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องรับผิดชอบ 
อาสาสมัครไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลสำหรับการร่วมโครงการวิจัยใด ๆ ทั ้งสิ้น  

เนื่องจากได้รับการสนับสนุนจากผู้วิจัย  

15. แนวทางการดูแลรักษาและจ่ายค่าชดเชย กรณีที ่ผู ้เข้าร่วมการวิจัยได้ร ับอันตรายหรือ
ผลกระทบจากการเข้าร่วมการวิจัย 
 ในกรณีที ่อาสาสมัครได้รับอันตรายหรือผลกระทบจากการวิจัย (เช่น รอยดำ รอยแดง 
อาการแพ้ยาชาเฉพาะที่ หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากโครงการวิจัยนี้ ผู ้วิจัยจะให้การดูแล
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟู และในกรณีท่ีอาสาสมัครเกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ชนิดรุนแรงที่มีสาเหตุมาจากงานวิจัยนี้ และไม่สามารถทำงานได้ ผู้วิจัยจะจ่ายค่าชดเชย
รายวัน จำนวน 300 บาทต่อวัน ตามจำนวนวันที่หยุดงาน 

16. บุคคลที่สามารถติดต่อได้ กรณีที่มีปัญหาหรือข้อสงสัย 
หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยหรือความปลอดภัยระหว่างเข้าร่วมการวิจัย ท่านสามารถ

สอบถามผู้วิจัยได้โดยตรง พ.ญ.อภิญพร เธียรภักดีกุล เบอร์ติดต่อ 061-2299551 
หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิของท่าน ท่านสามารถติดต่อสอบถามได้ที่ คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง อาคารบริการวิชาการ (AS) ชั้น 4 มหาวิทยาลัย
แม่ฟ้าหลวง โทรศัพท์ 053-917-170 ถึง 71 หรือ 053-916-551 หรืออีเมล rec.human@mfu.ac.th 
เพ่ือให้มั่นใจว่า สิทธิ ความปลอดภัย และความเป็นอยู่ที่ดีของท่าน ได้รับความคุ้มครองตามมาตรฐาน
จริยธรรมการวิจัยในคนระดับสากล 

mailto:rec.human@mfu.ac.th
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ภาคผนวก ค 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ข ้าพเจ ้า _____________________________________ ต ัดส ินใจเข ้าร ่วมการว ิจ ัยเร ื ่อง 
การศึกษาเปรียบเทียบผลทางคลินิก ระหว่าง 532 นาโนเมตร โพแทสเซียม ไททานิล ฟอสเฟต  
พิโคเซกเคินเลเซอร์กับ 1064 นาโนเมตร เอ็นดี แย็ก พิโคเซกเคิน เลเซอร์ที่มีต่อภาวะรักแร้ดํา  
ซึ่งข้าพเจ้าได้รับข้อมูลและคำอธิบายเกี่ยวกับการวิจัยนี้แล้ว และได้มีโอกาสซักถามและได้รับ
คำตอบเป็นที่พอใจแล้ว ข้าพเจ้ามีเวลาเพียงพอในการอ่านและทำความเข้าใจข้อมูลในเอกสารให้
ข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างถี่ถ้วน และได้รับเวลาเพียงพอในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมการ
วิจัยนี้ 
ข้าพเจ้ารับทราบว่าข้าพเจ้าสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยนี้ได้โดยอิสระ และระหว่างการเข้า
ร่วมการวิจัย ข้าพเจ้ายังสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการดูแล 
หรือสิทธิที่ข้าพเจ้าพึงมีโดยการลงนามนี้ ข้าพเจ้าไม่ได้สละสิทธิใด ๆ ที่ข้าพเจ้าพึงมีตามกฎหมาย 
และหลังจากลงนามแล้ว ข้าพเจ้าจะได้รับเอกสารข้อมูลและขอความยินยอมไว้จำนวน 1 ชุด 
ลายมือชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย __________________________ วัน-เดือน-ปี ____________ 
(_________________________) 
 

............................. (กรณีที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยอ่านหนังสือไม่ออกแต่ฟังเข้าใจ) ............................... 
ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในเอกสารข้อมูลและขอความยินยอม
นี้ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือพิมพ์ลายนิ้วมือของข้าพเจ้าในหนังสือนี้
ด้วยความเต็มใจ 
 
 
ลงนาม/พิมพ์ลายนิ้วมือผู้เข้าร่วมการวิจัย   ___________________    วัน-เดือน-ปี _______ 

(_________________________) 
                                                      

 

ลายมือชื่อผู้ขอความยินยอม __________________________ วัน-เดือน-ปี ____________ 
 (_________________________) 
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คำรับรองของพยานผู้ไม่มีส่วนได้เสียกับการวิจัย (กรณีที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยอ่านหนังสือไม่ออกแต่ฟัง
เข้าใจ) 
 ข้าพเจ้าได้อยู่ร่วมในกระบวนการขอความยินยอมและยืนยันว่า ผู้ขอความยินยอมได้อ่าน /
อธิบายเอกสารข้อมูลให้แก่ __________________________ ซึ่งผู้มีชื่อข้างต้นมีโอกาสซักถามข้อ
สงสัยต่าง ๆ และได้ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยอิสระ หลังจากรับทราบข้อมูลที่มีอยู่ตรงตามที่
ปรากฏในเอกสารนี้แล้ว 
ลายมือชื่อพยาน __________________________ วัน-เดือน-ปี ____________ 

(_________________________) 
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ภาคผนวก ง 

CASE RECORD FORM (CRF) 

แบบบันทึกผลการศึกษา 
การศึกษาเปรียบเทียบผลทางคลินิก ระหว่าง 532 นาโนเมตร โพแทสเซียม ไททานิล ฟอสเฟต 

พิโคเซกเคินเลเซอร์กับ 1064 นาโนเมตร เอ็นดี แย็ก พิโคเซกเคินเลเซอร์ ที่มีต่อภาวะรักแร้สีผิวเข้ม
ผิดปกต ิ โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการดูแล โดยเป็นการศึกษาไปข้างหน้า มีการสุ่มในแต่ละข้าง 
และปกปิดข้อมูลทางเดียว โดยผู้ประเมินจะไม่ทราบข้อมูลการสุ่มการทดลองทางคลินิกแต่ละข้างของ
รักแร ้เปรียบเทียบกับการดูแลควบคุม 
PATIENT NUMBER วันที่     
Screening visit (สัปดาห์ ที่ 0) 

• เกณฑ์คัดเข้ามาในการศึกษา  
1. อาสาสมัครเป็นเพศชายหรือหญิง 

❑ ใช่       ❑ ไม่ใช่     
2. อาสาสมัครมีอายุ 18-60 ปี 

❑ ใช่       ❑ ไม่ใช่     
3. อาสาสมัครได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้วิจัยว่ามีภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติทั้งสองข้างและต้องมี
ความรุนแรงใกล้เคียงกัน โดยประเมินจากผลต่างระหว่างค่า Von Luschan’s chromatic scale 
(VLS) ที่รอยโรคสีเข้มบริเวณรักแร้ เทียบกับสีผิวหนังข้างเคียงที่ปกติ และมีความแตกต่างเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างสองข้าง ไม่เกิน 1 หน่วยวัดของ VLS 

❑ ใช ่      ❑ ไม่ใช่     
4. อาสาสมัครให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัยด้วยความสมัครใจและลงลายลักษณ์อักษร 
ในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ (Inform consent) 

❑ ใช่       ❑ ไม่ใช่ 

• เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา 
1. อาสาสมัครมีภาวะผิดปกติของผิวหนังบริเวณรักแร้ เช่น ภาวะติดเชื้อ อักเสบ หรือแผลบริเวณท่ีจะ
ทำการดูแล เป็นต้น 

❑ ใช่       ❑ ไม่ใช่      
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2. อาสาสมัครมีประวัติรับประทานยาที่ส่งผลต่อการดูแลภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติในช่วง 1 เดือน
ก่อนเข ้าร ่วมโครงการว ิจ ัย  เช ่น กรดทรานซ์เอ ็กซามิก (Tranexamic Acid), ไนอะซินาไมด์ 
(Niacinamide), กลูตาไธโอน (Glutathione) เป็นต้น 

❑ ใช่       ❑ ไม่ใช่  
3. อาสาสมัครมีประวัติการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติด้วยการใช้สารเคมีท่ีมีฤทธิ์ผลัดเซลล์ผิว 
สารปรับผิวขาว ในช่วง 30 วนัก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย  

❑ ใช่       ❑ ไม่ใช่     
4. อาสาสมัครมีประวัติการรักษาภาวะรักแร้สีผิวเข้มผิดปกติด้วยการใช้เลเซอร์ในบริเวณท่ีจะทำการ
ดูแล ในช่วง 30 วันก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

❑ ใช่       ❑ ไม่ใช่     
5. อาสาสมัครมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

❑ ใช่       ❑ ไม่ใช่     
6. อาสาสมัครมีโรคมะเร็งทางผิวหนัง 

❑ ใช่       ❑ ไม่ใช่     
7. อาสาสมัครมีภาวะตั้งครรภ์หรือกำลังให้นมบุตร 

❑ ใช่       ❑ ไม่ใช่     
8. อาสาสมัครมีปฏิกิริยาไวต่อแสง หรือกำลังมีการใช้สารไวแสง เช่น ไฮโดรควิโนน (Hydroquinone), 
เรตินอยด์ (Retinoids, เช่น Tretinoin), เบนโซอิลเพอร์ออกไซด์ (Benzoyl Peroxide), ด็อกซีไซคลิน 
( Doxycycline), เ ต ต ร า ไ ซ ค ล ิ น  ( Tetracycline), โ ซ ร า เ ล น  ( Psoralen), ซ ั ล โ ฟ น า ไ ม ด์  
(Sulfonamides), ฟลูออโรควิโนโลน (Fluoroquinolones) เป็นต้น 

❑ ใช่       ❑ ไม่ใช่     
9. อาสาสมัครมีประวัติแพ้ยาชาเฉพาะที่ EMLA® 

❑ ใช่       ❑ ไม่ใช่      
10. อาสาสมัครมีรอยสักบริเวณที่จะทำการดูแล 

❑ ใช่       ❑ ไม่ใช่ 
11. อาสาสมัครมีภาวะที่ทำให้เกิดสีผิวบริเวณรักแร้เข้มขึ้นผิดปกติ เช่น ภาวะดื้ออินซูลิน ( Insulin 
resistance), ภาวะอ้วน (Obesity), ภาวะเมทาบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome), ภาวะถุงน้ำ
รังไข่หลายใบ (PCOS) 

❑ ใช่       ❑ ไม่ใช่ 
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12. อาสาสมัครมีประวัต ิกำลังร ับประทานยาคุมกำเน ิดชนิดฮอร์โมนรวม (Combined oral 
contraceptives - COC) หรือมีการรับประทานยาดังกล่าว ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ก่อนเข้าร่วม
โครงการวิจัย 

❑ ใช่       ❑ ไม่ใช่ 
 

• ข้อมูลพื้นฐาน 

เพศ        ผู้หญิง   ผู้ชาย อายุ…………ปี   

 Skin Type I     Skin Type II     Skin Type III    

 Skin Type IV             Skin  Type V            Skin Type VI 
Von Luschan’s chromatic scale (VLS) (1-36)  
ข้างซ้าย : บริเวณรอยโรค …………. บริเวณรักแร้รอบนอก …………. ผลต่าง…………. 
ข้างขวา : บริเวณรอยโรค …………. บริเวณรักแร้รอบนอก …………. ผลต่าง…………. 
Melanin index  
ข้างซ้าย 1) …………. 2) …………. 3) …………. เฉลี่ย…………. 
ข้างขวา 1) …………. 2) …………. 3) …………. เฉลี่ย…………. 
น้ำหนัก    ………….กิโลกรัม           ความสูง   ............... เซนติเมตร           BMI ……………..kg/m2 

ประวัติแพ้ยา  …………………………………………….    
โรคประจำตัว  …………………………………………….    
ประวัติการใช้ยาในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา …………………………………………….    
ประวัติประจำเดือนครั้งสุดท้าย …………………………………………….    
ประวัติการติดเชื้อ อักเสบ หรือแผลในบริเวณท่ีจะทำการรักษา  …………………………………………….    
 
TREATMENT PLAN CHECK LIST  
วันนัดทำการดูแลด้วย PICOSECOND LASER 

 Session I: Laser (สัปดาห์ที่ 0)  ………/……………/……… 

 Session II: Laser (สัปดาห์ที่ 4)  ………/……………/……… 

 Session III: laser (สัปดาห์ที่ 8) ………/……………/……… 
 
 
 



86 

 

TREATMENT EFFICACY 
ประสิทธิผลของการรักษา, ความปลอดภัยจากการรักษา, ความพึงพอใจในการรักษา  
ประสิทธิผลของการรักษา ประเมินด้วย 

▪ ภาพถ่ายจากกล้องดิจิตอล  
▪ Von Luschan's chromatic scale  
▪ Mexameter รุ่น MX18® Mean Melanin index 
▪ ผลข้างเคียง (Adverse effects) 
▪ ความพึงพอใจของอาสาสมัคร 

 
ประเมิน Von Luschan's chromatic scale (VLS) 
โดยมีค่าตั้งแต่ 1 ถึง 36 โดย 1 สีผิวขาว และ 36 สีผิวเข้มที่สุด 

 

      VISIT Von Luschan's chromatic scale 
Mexameter MX18® 
Mean Melanin index 

Treatment I  (Week 
0) 

ซ้าย: รอยโรค………รอบนอก……..
เฉลี่ย…… 
ขวา: รอยโรค………รอบนอก……..
เฉลี่ย…… 

ซ้าย ………………. 
ขวา ………………. 

Treatment  II 
 (Week 4) 

ซ้าย ………………. 
ขวา ………………. 

ซ้าย ………………. 
ขวา ………………. 

Treatment  III 
(Week 8) 

ซ้าย ………………. 
ขวา ………………. 

ซ้าย ………………. 
ขวา ………………. 

Follow up (Week 
12) 

ซ้าย ………………. 
ขวา ………………. 

ซ้าย ………………. 
ขวา ………………. 
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ประเมินค่าความเข้มของรอยโรครักแร้ (Mean melanin index) ด้วยเครื ่อง Mexameter 
MX18 
ประเมินโดยการวัดรอยโรคเข้มบริเวณรักแร้ในแต่ละข้าง โดยวัดทั้งหมด 3 ครั้งและนำมาหาค่าเฉลี่ย
เป็นค่า mean melanin index โดยวัดที่ 4 ช่วงเวลา ได้แก่ ก่อนการรักษา, สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12  
 
ประเมินด้านอาการข้างเคียงจากการรักษา 

โดยประเมินเป็นคะแนน 5 ระดับ 
0 = ไม่มีผลข้างเคียง 
1 = ผลข้างเคียงมีความรุนแรงน้อย และไม่ต้องได้รับการรักษาใด ๆ 
2 = ผลข้างเคียงมีความรุนแรงที่ต้องได้รับการรักษาแต่ไม่ได้ ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจำวัน 
3 = ผลข้างเคียงมีความรุนแรงที่ต้องได้รับการรักษาและส่งผลกระทบต่อชีวิตประจำวัน 
4 = ผลข้างเคียงมีความรุนแรงมาก 

ผลข้างเคียง สัปดาห์ที่ 
0 – 4 

สัปดาห์ที่  
4 - 8 

สัปดาห์ที่  
8 - 12 

หมายเหตุ 

อาการแดง (redness)     

อาการบวม (swelling)     

อาการแสบร้อน  
(burning sensation) 

    

ผิวลอกหรือเป็นสะเก็ด  
(desquamation, scale) 

    

สิว (acneiform eruption)     

เลือดออกเป็นจุดเล็ก ๆ  
(pinpoint bleeding) 

    

สีผิวเข้มขึ้น 
(hyperpigmentation) 

    

Others     
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ภาคผนวก จ 

รายละเอียด และคุณลักษณะเคร่ืองพิโคเซกเคินเลเซอร์ชนิด Nd:YAG 
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ภาคผนวก ฉ 

งบประมาณที่ใช้ในการวิจัย 

รายการ งบประมาณ(บาท) หมายเหตุ 

1.หมวดค่าวัสดุอุปกรณ์   

1.1 เลเซอร์ Picoway 532 และ 1064 นาโนเมตร 24,000 ค่าเช่าเครื่อง 3 วัน 

1.2 ยาชาเฉพาะที่ชนิดทา Emla® 2,000  

2.หมวดเคร่ืองมือตรวจพิเศษ   

2.1 การถ่ายภาพรักแร้ จะดำเนินการวิจัยในห้องที่มีแสงสว่าง 
เพียงพอในสถานท่ีเดียวกัน ตำแหน่งเดียวกัน แสงขนาดเท่ากัน 
และ ใช้กล้องถ่ายรูปดจิิตอล Fuji X-A2 ในการถ่ายภาพตลอด 
โครงการวิจัย 

-  

2.2 Mexameter MX18® -  

3.หมวดค่าจ้าง/ค่าตอบแทน   

3.1 ค่าตอบแทนอาสาสมคัร (200บาท/ครั้ง รวมทั้งหมด 4 ครั้ง) 16,000 20 คน 
4.หมวดค่าใช้สอย   

4.1 ค่าจัดทำรายงานรูปเลม่ 3,000  

4.2 ค่าลงทะเบียนงานประชุมเพื่อเผยแพรผ่ล งานวิจัย 20,000  

รวมงบประมาณที่ใช้ในการวิจัย 65,000  
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ประวัติผู้ประพันธ ์

ชื่อ อภิญพร เธียรภักดีกุล 
ประวัติการศึกษา 
2561 แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ประวัติการทำงาน  
2564 - 2565 แพทย์ประจำบ้านปี 1 ภาควิชาศัลยศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช   

2562 - 2564 แพทย์ใช้ทุนปี 2 และ 3 โรงพยาบาลขุขันธ์  
จังหวัดศรีสะเกษ 

2561 - 2562 แพทย์ใช้ทุนปี 1 โรงพยาบาลพระจอมเกล้า  
จังหวัดเพชรบุรี  
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