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ABSTRACT 

Post-acne erythema is a common problem that can affect patients’ quality of 
life. Currently, there is no gold standard treatment for post-acne erythema. The 
objective of this study was to compare the efficacy of topical Oxymetazoline 
Hydrochloride 1.5% in liposomal cream versus placebo liposomal cream in 
combination with Pulsed Dye Laser 595 nm in the treatment of post-acne erythema. 
This study was a prospective, double-blinded, randomized-controlled trial, intra-
individual split face, comparative experimental study conducted on 20 patients aged 
18-45 years with post-acne erythema at Mae Fah Luang University Hospital, Bangkok. 
All patients received pulsed dye laser 595 nm treatment on designated acne 
erythema lesions on both sides of the face, followed by application of 
Oxymetazoline Hydrochloride 1.5% liposomal cream on one side and placebo 
liposomal cream on the other side, twice daily for 12 weeks. Evaluations were 
conducted at weeks 4, 8, and 12, assessing the Erythema Index using Mexameter® 
MX18, the Investigators' Global Improvement scale (IGA), and the Clinician Erythema 
Assessment scale (CEA), along with Global satisfaction score and adverse effects.  

The result showed that Oxymetazoline group had significantly greater 
reduction of Erythema Index measured by Mexameter® MX18 than the placebo 
group at week-8 and week-12 visit. According to the IGA, the Oxymetazoline group 



 

 

had significantly higher IGA scores at levels 3-4 compared to the placebo group at 
weeks 4, 8 and 12 visit. Oxymetazoline group had significantly better improvement of 
acne redness at least 2 levels assessed by CEA than the placebo group at week-8 
and week-12 visit. Moreover, Oxymetazoline group had higher Global satisfaction 
score than the placebo group. No adverse effects were observed in both groups. 

In conclusion, topical Oxymetazoline Hydrochloride 1.5% in liposomal gel 
had significantly greater reduced acne erythema than placebo gel when combined 
with pulsed-dye laser 595 nm. 

Keywords: Post-acne Erythema, Topical Oxymetazoline Hydrochloride 1.5%, Pulsed Dye 
Laser 595 nm 
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บทที่ 1 

บทนำ 

1.1 ที่มาและความสำคัญ (Background and Rationale) 

สิวเป็นโรคผิวหนังที่มีสาเหตุจากการอักเสบของต่อมไขมันและรูขุมขน ซึ่งพบได้บ่อยในช่วง
วัยรุ่น (Tan et al., 2021) สิวเป็นโรคผิวหนังที่ส่งผลกระทบต่อทั้งร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย (Chuah & Goh, 2015) ผู้ป่วยที่ เป็นสิวมักมีความเครียด และมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ์ของตนเอง ซึ่งอาจนำไปสู่ปัญหาในการเข้าสังคม และสิวยังเป็นปัจจัยที่สามารถก่อให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยบางรายได้ (Hazarika & Archana, 2016) 

ผู้ป่วยสิวมักมีปัญหารอยแดงบนใบหน้า ซึ่งเป็นผลจากกระบวนการอักเสบบริเวณรอยสิวที่เกิด
จากการขยายตัวของหลอดเลือดฝอย (Kircik, 2016; Agamia et al., 2022) เมื่อเกิดการอักเสบของสิว
จะมีการหลั่งสารเคมีต่าง ๆ ออกมา เช่น cytokines, chemokines และ growth factors ซึ่งกระตุ้นการ
แบ่งตัวของเซลล์ผิวหนัง และการสร้างคอลลาเจน (Tanghetti, 2013) นอกจากนี้ เอนไซม์ matrix 
metalloproteinases (MMPs) ที่หลั่งออกมาจากเซลล์อักเสบยังทำลายคอลลาเจนที่ผิวหนัง ส่งผลให้
เนื้อเยื่อบริเวณรอยสิวอ่อนแอลง และหลอดเลือดฝอยเปราะบางมากข้ึน (Brennan et al., 2003) ทั้งนี้ 
ภาวะผิวหนังอักเสบและหลอดเลือดที่เปราะบางมักทำให้เกิดรอยแดงที่คงอยู่เป็นเวลานานแม้ว่าสิวจะ
หายไปแล้วก็ตาม ซึ่งส่งผลกระทบต่อความมั่นใจและภาพลักษณ์ของผู้ป่วย (Connolly et al., 2017)  

ปัจจุบัน การรักษารอยแดงจากสิวทำได้หลายวิธี ได้แก่ การใช้ยาทา เช่น 0.025%  retinoic 
acid, 12%  glycolic acid  (Chandrashekar et al., 2015), 0.2%  brimonidine tartrate (BMT) 
(Genedy, 2016), 5% tranexamic acid (TXA) solution (Jakhar & Kaur, 2020) และการใช้เลเซอร์
หรือแสงความเข้มสูง เช่น pulsed dye laser (PDL) (Yoon et al., 2008), intense pulsed light (IPL) 
(Mathew et al., 2018), Q-switched Neodymium :Yttrium aluminium garnet (Nd:YAG) laser 
(Mathew et al., 2018) และ erbium glass fractional laser (Park et al., 2014) ซึ่งในบรรดาวิธีการ
เหล่านี้ การใช้เลเซอร์ PDL ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายในการรักษารอยแดงจากสิว เนื่องจากมี
ประสิทธิภาพสูงและผลข้างเคียงน้อย (Kalantari et al., 2022) 

Pulsed dye laser (PDL) เป็นเลเซอร์ที่ปล่อยแสงความยาวคลื่น 585-595 นาโนเมตร ซึ่งจะถูก
ดูดซับอย่างจำเพาะโดยฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง พลังงานจากเลเซอร์จะทำลายเม็ดเลือดแดงและ
หลอดเลือดฝอยที่ขยายตัวบริเวณรอยสิว ส่งผลให้รอยแดงจางลง โดยไม่ทำลายเนื้อเยื่อรอบข้าง และจาก
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การศึกษาของ Yoon และคณะ พบว่า PDL สามารถลดรอยแดงจากสิวได้ร้อยละ 90 หลังการรักษาจบ 
โดยมีอาการข้างเคียงเพียงเล็กน้อย เช่น แดง บวมหรือเจ็บตรงบริเวณที่ทำการรักษา (Yoon  
et al., 2008) อย่างไรก็ตาม แม้ว่า PDL จะเป็นทางเลือกที่ดีในการรักษารอยแดงจากสิว แต่ยังมีความ
จำเป็นต้องพัฒนาวิธีการเสริมเพ่ือลดระยะเวลาพักฟ้ืนและความไม่สบายหลังการทำเลเซอร์ เนื่องจาก
เลเซอร์ PDL อาจมีผลข้างเคียงทำให้เกิดรอยแดงและบวมเป็นเวลาหลายวันก่อนที่จะหายไป ซึ่งส่งผล
กระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวันและการทำงานของผู้ป่วย ดังนั้น การศึกษาวิธีการลดรอยแดงหลังการ
รักษาด้วยเลเซอร์ PDL จึงเป็นสิ่งสำคัญ ทั้งนี้ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา ลดระยะเวลาพักฟ้ืน และ
ช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตปกติได้เร็วขึ้น 

Oxymetazoline เป็นยาหดหลอดเลือดชนิดฉีดพ่นเข้าที่จมูก ซึ่งออกมีฤทธิ์กระตุ้น alpha-1 
adrenergic receptor ที่ผนังหลอดเลือด ทำให้หลอดเลือดหดตัวและลดการไหลเวียนโลหิต ปัจจุบัน 
oxymetazoline ได้รับการอนุมัติจาก U.S. Food and Drug Administration (FDA) ให้ใช้ในการรักษา
อาการบวมแดงของจมูกอักเสบและลดรอยแดงจากโรคผิวหนัง เช่น rosacea ซึ่งมีงานวิจัยศึกษาทาง
คลินิก พบว่า oxymetazoline สามารถช่วยลดรอยแดง ในผู้ป่วย rosacea ได้ และ oxymetazoline 
1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา มีประสิทธิภาพในการลดรอยแดงจาก rosacea ได้อย่างรวดเร็ว
และคงผลยาวนาน โดยไม่ทำให้เกิดผลข้างเคียงรุนแรง  (Shanler & Ondo, 2007) อย่างไรก็ตาม ยังไม่มี
การศึกษาที่เปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยของ oxymetazoline โดยตรงในการรักษารอย
แดงหลังการทำ PDL สำหรับสิว  

ด้วยเหตุดังกล่าว การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของ oxymetazoline ชนิดเจลทากับไลโปโซมเจลสารหลอกชนิดทา ในการลดรอยแดงหลังการ
รักษาสิวด้วย PDL โดยจะทำการทดลองแบบสุ่มควบคุมแบบแบ่งครึ่งหน้า (split-face randomized 
controlled trial) โดยหลั งการทำเล เซอร์  PDL ผู้ เข้ าร่ วมการศึ กษ าจะได้ รั บการสุ่ ม ให้ ใช้  
oxymetazoline 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา และไลโปโซมเจลสารหลอก โดยใช้ทารอยแดงสิว
แบบแบ่งครึ่งหน้าเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษานี้จะช่วยให้ทราบถึงประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของ oxymetazoline ในการลดรอยแดงหลังการรักษาสิวด้วยเลเซอร์ PDL ซึ่งจะเป็นประโยชน์
ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยหลังการทำเลเซอร์ PDL ให้กลับมาใช้ชีวิตประจำวันได้เร็วขึ้น รวมถึงอาจ
นำไปสู่การประยุกต์ใช้ oxymetazoline ในการรักษารอยแดงจากสิวด้วยวิธีอ่ืน ๆ ต่อไปในอนาคต 
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1.2 คำถามวิจัย (Research Question) 

1.2.1 คำถามวิจัยหลัก (Primary Question) 
การใช้ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา ร่วมกับ เลเซอร์

เพาซ์ดายด์ 595 นาโนเมตร  มีประสิทธิผลทางคลินิกโดยค่าเฉลี่ยผลต่างที่ลดลงของ erythema index 
วัดด้วยเครื่อง Mexameter® MX18 มากกว่า เมื่อเทียบกับไลโปโซมเจลสารหลอกชนิดทา ร่วมกับ 
เลเซอร์เพาซ์ดายด์ 595 นาโนเมตร ที่สัปดาห์ที่ 4 8 และ 12 เทียบกับก่อนการรักษา ในการรักษา
รอยแดงจากสิวหรือไม่ 

1.2.2 คำถามวิจัยรอง (Secondary Questions) 
1.2.2.1 การใช้ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา

ร่วมกับ เลเซอร์เพาซ์ดายด์ 595 นาโนเมตร มีร้อยละของคะแนนเกณฑ์  Investigators’ Global 
improvement scale จากภาพถ่ายดิจิตอลด้วยเครื่องถ่ายภาพและวิ เคราะห์สภาพผิว  VISIA® 
Complexion Analysis ระดับ 3-4 [ระดับ 3 = มาก (ดีขึ้น 51%–75%) และระดับ 4 = มากที่สุด (ดีขึ้น 
76%–100%)] มากกว่า เมื่อเทียบกับ ไลโปโซมเจลสารหลอกชนิดทา ที่สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 เทียบกับ
ก่อนการรักษา ในการรักษารอยแดงจากสิวหรือไม่ 

1.2.2.2 การใช้ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา
ร่วมกับ เลเซอร์เพาซ์ดายด์ 595 นาโนเมตร มีร้อยละของคะแนนเกณฑ์ประเมินความรุนแรงของ 
รอยแดงสิว Clinician Erythema Assessment scale (CEA) ดีขึ้นอย่างน้อย 2 ระดับ เมื่อเทียบกับก่อน
การรักษา มากกว่า เมื่อเทียบกับไลโปโซมเจลสารหลอกชนิดทา ที่สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 เมื่อเทียบกับ
ก่อนการรักษา ในการรักษารอยแดงจากสิวหรือไม่ 

1.2.2.3 การใช้ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา
ร่วมกับ เลเซอร์เพาซ์ดายด์ 595 นาโนเมตร  มีร้อยละของความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อผลการรักษา
รอยแดงจากสิว ระดับ 4-5 [ระดับ 4 = มาก  และ 5 = มากที่สุด] มากกว่า เมื่อเทียบกับไลโปโซมเจลสาร
หลอกชนิดทา ที่สัปดาห์ที่ 4 8 และ 12 ในการรักษารอยแดงจากสิวหรือไม่? 

1.2.2.4 การใช้ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา
ร่วมกับ เลเซอร์เพาซ์ดายด์ 595 นาโนเมตร  มีร้อยละของผลข้างเคียง แตกต่าง เมื่อเทียบกับไลโปโซม
เจลสารหลอกชนิดทา ที่สัปดาห์ที่ 4 8 และ 12 ในการรักษารอยแดงจากสิวหรือไม่? 
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1.3 วัตถุประสงค์งานวิจัย (Research Objectives) 

1.3.1 วัตถุประสงค์หลัก (Primary Objective) 
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลในการใช้ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบ 

ไลโปโซมเจลชนิดทา เทียบกับไลโปโซมเจลสารหลอกชนิดทา ร่วมกับเลเซอร์เพาซ์ดายด์ 595 นาโนเมตร  
ในการลดรอยแดงของสิว โดยวัดค่ารอยแดงด้วยเครื่อง Mexameter® MX18 ที่สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 
เมื่อเทียบกับก่อนการรักษา  

1.3.2 วัตถุประสงค์รอง (Secondary Objective) 
1.3.2.1 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลในการใช้ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% 

ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา เทียบกับไลโปโซมเจลสารหลอกชนิดทา ร่วมกับเลเซอร์เพาซ์ดายด์ 595 
นาโนเมตร โดยการประเมินจาก คะแนนเกณฑ์ Investigators’ Global improvement scale จาก
ภาพถ่ายดิจิตอลด้วยเครื่องถ่ายภาพและวิเคราะห์สภาพผิว VISIA® Complexion Analysis ในสัปดาห์ที่ 
4 8 และ 12 เมื่อเทียบกับก่อนการรักษา ในการลดรอยแดงของสิว 

1.3.2.2 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลในการใช้ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% 
ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา เทียบกับไลโปโซมเจลสารหลอกชนิดทา ร่วมกับเลเซอร์เพาซ์ดายด์ 595 
นาโนเมตร ในการลดรอยแดงของสิว โดยการประเมินจากคะแนนเกณฑ์ประเมินความรุนแรงของรอยแดง
สิว Clinician Erythema Assessment scale (CEA) ดีขึ้นอย่างน้อย 2 ระดับ เมื่อเทียบกับก่อนการ
รักษา 

1.3.2.3 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลในการใช้ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% 
ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา เทียบกับไลโปโซมเจลสารหลอกชนิดทา ร่วมกับ เลเซอร์เพาซ์ดายด์ 595 
นาโนเมตร ในการลดรอยแดงของสิว โดยการประเมินจาก คะแนนความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อ
ผลการรักษารอยแดงจากสิว ในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 เมื่อเทียบกับก่อนการรักษา  

1.3.2.4 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลในการใช้ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% 
ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา เทียบกับไลโปโซมเจลสารหลอกชนิดทา ร่วมกับ เลเซอร์เพาซ์ดายด์ 595 
นาโนเมตร ในการลดรอยแดงของสิว โดยการประเมินจากผลข้างเคียงหลังการรักษาของการลดรอยแดง
ของสิวในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 เมื่อเทียบกับก่อนการรักษา 
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1.4 สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 

1.4.1 สมมุติฐานหลัก (Primary Hypothesis) 
การใช้ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา ร่วมกับเลเซอร์

เพาซ์ดายด์ 595 นาโนเมตร  มีประสิทธิผลทางคลินิกโดยค่าเฉลี่ยผลต่างที่ลดลงของ erythema index 
วัดด้วยเครื่อง Mexameter® MX18 มากกว่า เมื่อเทียบกับไลโปโซมเจลสารหลอกชนิดทา ร่วมกับ 
เลเซอร์เพาซ์ดายด์ 595 นาโนเมตร ที่สัปดาห์ที่ 4 8 และ 12 เมื่อเทียบกับก่อนการรักษา ในการรักษา
รอยแดงจากสิว 

1.4.2 สมมุติฐานรอง (Secondary Hypothesis) 
1.4.2.1 การใช้ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา

ร่วมกับ เลเซอร์เพาซ์ดายด์ 595 นาโนเมตร ในการรักษารอยแดงจากสิว มีร้อยละของคะแนนเกณฑ์ 
Investigators’ global improvement scale จากภาพถ่ายดิจิตอลด้วยเครื่องถ่ายภาพและวิเคราะห์
สภาพผิว VISIA® Complexion Analysis ระดับ 3-4 [ระดับ 3 = มาก (ดีขึ้น 51%–75%) และระดับ 4 
= มากที่สุด (ดีขึ้น 76%–100%)] มากกว่า เมื่อเทียบกับไลโปโซมเจลสารหลอกชนิดทา ที่สัปดาห์ที่ 4, 8 
และ 12 เทียบกับก่อนการรักษา  

1.4.2.2 การใช้ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา
ร่วมกับ เลเซอร์เพาซ์ดายด์ 595 นาโนเมตร ในการรักษารอยแดงจากสิว มีร้อยละของคะแนนเกณฑ์
ประเมินความรุนแรงของรอยแดงสิว Clinician Erythema Assessment scale (CEA) ดีขึ้นอย่างน้อย  
2 ระดับ เทียบกับก่อนการรักษา มากกว่า เมื่อเทียบกับไลโปโซมเจลสารหลอกชนิดทา  

1.4.2.3 การใช้ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทาชนิด
ทาร่วมกับเลเซอร์เพาซ์ดายด์ 595 นาโนเมตร  มีร้อยละของความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อ
ผลการรักษารอยแดงจากสิว ระดับ 4-5 [ระดับ 4 = มาก  และ 5 = มากที่สุด] มากกว่า เมื่อเทียบกับ 
ไลโปโซมเจลสารหลอกชนิดทา ที่สัปดาห์ที่ 4 8 และ 12 ในการรักษารอยแดงจากสิว 

1.4.2.4 การใช้ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา
ร่วมกับเลเซอร์เพาซ์ดายด์ 595 นาโนเมตร  มีร้อยละของผลข้างเคียง แตกต่าง เมื่อเทียบกับไลโปโซมเจล
สารหลอกชนิดทา ที่สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 ในการรักษารอยแดงจากสิว 
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1.5 กรอบแนวคิดของการวิจัย (Conceptual Framework) 

 หลังเกิดการอักเสบของสิวจะเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการ
รักษาปกติของผิวหนังในการซ่อมแซมตัวเองเมื่อมีการบาดเจ็บที่ผิวหนังชั้นแท้ (dermis) เม็ดเลือดแดง
จำนวนมากในบริเวณหลอดเลือดที่ขยายตัวทำให้ผิวหนัง เกิดรอยแดงภายหลังการอักเสบ (Post-acne 
erythema) แม้หายเองได้ แต่อาจใช้เวลาหลายเดือนถึงหลายปีกว่าจะหายไป 

Pulsed Dye Laser (PDL) เป็นเลเซอร์ชนิดที่มีความยาวคลื่น 585-595 นาโนเมตร ซึ่งตาม
ทฤษฎี selective photothermolysis เลเซอร์ชนิดนี้จะปล่อยพลังงานแสงที่มีค่าพลังงานในช่วงความ
ยาวคลื่น ที่มีโครโมฟอร์ (chromophore) เดียวกับฮีโมโกลบิน ซึ่งสามารถถูกดูดซับอย่างจำเพาะโดยเม็ด
สีของเลือด (Hemoglobin) เมื่อเม็ดเลือดดูดพลังงงานแสงเข้าไปแล้วจะเปลี่ยนเป็นพลังงานความร้อน
เพ่ือทำให้เกิดการฝ่อตัวของเส้นเลือด รอยแดงที่เกิดจากการขยายตัวของเส้นเลือดจะค่อย ๆ จางหายไป 
ทำให้ PDL สามารถนำมาใช้รักษารอยแดงสิวได้ 

ออกซีเมแทโซลีน (Oxymetazoline) เป็นยาในกลุ่ม alpha-adrenergic agonist ซึ่งออกฤทธิ์
กระตุ้น alpha-1 โดยมีฤทธิ์หดหลอดเลือดและลดการคั่งของเลือด เมื่อใช้ทาหรือหยดบริเวณผิวหนัง 
ออกซีเมแทโซลีนจะถูกดูดซึมเข้าสู่ผิวหนังและออกฤทธิ์โดยตรงต่อหลอดเลือดฝอยใต้ผิวหนัง ทำให้หลอด
เลือดหดตัว ลดการแดงและบวมของผิวได้ 

ดังนั้น การใช้ PDL ร่วมกับ Oxymetazoline จึงน่าจะสามารถแสดงประสิทธิผลในการลด
รอยแดงสิวได้ดียิ่งขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 

 
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ (Operational Definition) 

1.6.1 สิว (Acne vulgaris) เป็นโรคที่มีการอักเสบของรูขนและต่อมไขมันเกิดจากหลายสาเหตุ
ร่วมกัน โดยพยาธิกำเนิด ได้แก่  

1. การหนาตัวขึ้นของเซลล์ผิวหนังชั้นหนังกำพร้าบริเวณรูขุมขน  
2. การเพ่ิมจำนวนของเชื้อแบคทีเรีย Propionibacterium acnes  
3. ต่อมไขมันสร้างไขมันเพ่ิมขึ้น  
4. ปฏิกิริยาการอักเสบ (Zaenglein et al., 2016)  

นอกจากนี้พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมยังเป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้สิวมีความรุนแรงมากขึ้น เช่น 
อาหาร ความเครียด รังสีอัลตราไวโอเลต รอบประจำเดือน เป็นต้น (Mohiuddin, 2019)  

1.6.2 รอยแดงสิว (Post-acne erythema) คือ รอยแดงที่เกิดจากการอักเสบของสิว และมีการ
ขยายตัวของหลอดเลือดฝอยบริเวณรอยสิว จากการหลั่งสารเคมีต่าง ๆ ออกมา เช่น cytokines, 
chemokines และ growth factors (Kalantari et al., 2022) 

1.6.3 Clinician Erythema Assessment scale (CEA) ประเมินความรุนแรงของรอยแดงสิว 
(Ellaban & Hosny, 2024) แบ่งเป็น  

ระดับ 0= ไม่มีรอยแดง 
ระดับ 1 = เกือบไม่พบรอยแดง หรือ แดงน้อยมาก,  
ระดับ 2 = รอยแดงรุนแรงน้อยแต่เห็นได้ชัด,  
ระดับ 3 = รอยแดงรุนแรงปานกลางและเห็นชัดมาก และ  
ระดับ 4 = รอยแดงรุนแรงมากและแดงเห็นชัดมากที่สุด  
1.6.4 Pulsed Dye Laser (PDL) เป็นเลเซอร์ชนิดที่มีความยาวคลื่น 585-595 นาโนเมตร 

เลเซอร์ชนิดนี้จะปล่อยพลังงานแสงที่มีค่าพลังงานในช่วงความยาวคลื่นที่สามารถถูกดูดซับอย่างจำเพาะ
เจาะจงโดยเม็ดสีของเลือด (Hemoglobin) เมื่อเม็ดเลือด ดูดพลังงงานแสงเข้าไปแล้วจะเปลี่ยนเป็น
พลังงานความร้อนเพ่ือทำให้เกิดการฝ่อตัวของเส้นเลือด รอยแดงที่เกิดจากการขยายตัวของเส้นเลือดจะ
ค่อย ๆจางหายไป PDL นิยมใช้รักษาความผิดปกติของหลอดเลือด เช่น telangiectasia และรอยแดง
จากสิว (Uebelhoer et al., 2007) 

1.6.5 Erythema index (EI) คือ ค่าที่ใช้ในการวัดและประเมินความรุนแรงของการแดงของ
ผิวหนัง (erythema) ซึ่งเป็นอาการหนึ่งที่เกิดขึ้นเมื่อผิวหนังมีการอักเสบหรือระคายเคือง โดยทั่วไปแล้ว 
Erythema index ถูกวัดโดยใช้เครื่องมือที่ เรียกว่า Mexameter® MX18 โดย Erythema index ที่
สูงขึ้นแสดงถึงการอักเสบหรือการแดงของผิวหนังที่มากขึ้น (Jemec & Johansen, 1995) 
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1.6.6 Mexameter® MX18 คือ เครื่องมือที่ใช้ในการวัดความแดงและความเข้มของสีผิว ซึ่ง
เป็นการวัดปริมาณเม็ดสีเมลานินและฮีโมโกลบิน (Melanin and Erythema index) โดยใช้หลักการดูด
ซับของแสงและการสะท้อนแสงสีที่ต่างกัน โดยการใช้แสงซึ่งมีคลื่นความยาวแตกต่างกัน 3 แสง ได้แก่ 
แสงสีเขียว (ความยาวคลื่น 568 นาโนเมตร ± 3 นาโนเมตร) แสงสีแดง (ความยาวคลื่น 660 นาโนเมตร 
± 3 นาโนเมตร) และรังสีอินฟราเรด (ในช่วงความยาวคลื่น 870 นาโนเมตร ± 10 นาโนเมตร) (Courage 
+ Khazaka electronic GmbH, 2024) 

1.6.7 เครื่อง VISIA® skin analyzer คือ เครื่องมือที่ใช้เทคโนโลยีการถ่ายภาพหลายสเปกตรัม
เพ่ือประเมินสภาพผิวทั้งที่เห็นและไม่เห็นด้วยตาเปล่า ซึ่งสามารถวิเคราะห์ลักษณะผิวอ่ืนๆ อีกหลาย
ประการ เช่น ขนาดรูขุมขน การอุดตันของรูขุมขน ความเข้มของเม็ดสีผิว ความเสียหายจากแสงแดด 
ลักษณะเรียบหยาบของผิว ริ้วรอย และพ้ืนที่ที่มีสีแดง โดยงานวิจัยนี้ จะวัดค่าความแดงของผิวบริเวณที่
มีรอยสิว โดยใช้เกณฑ์ Investigators’ global assessment ในการประเมิน 

คะแนน Investigator’s global improvement scale (IGA) ประเมินผลการดีขึ้นของรอยโรค 
แบ่งเป็น  

ระดับ 0 = ไม่ดีข้ึนเลย (0%) 
ระดับ 1 = ดีขึ้นเล็กน้อย (0%–25%) 
ระดับ 2 = ดีขึ้นปานกลาง (26%–50%) 
ระดับ 3 = ดีขึ้นมาก (51%–75%) 
ระดับ 4 = ดีขึ้นมากที่สุด (76%–100%) 
1.6.8 ประสิทธิผลทางคลินิกในการลดรอยแดงของสิว หมายถึง ค่าเฉลี่ย erythema index วัด

ด้วยเครื่อง Mexameter® MX18 ที่สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา ในการ
รักษารอยแดงจากสิว 

1.6.9 การประเมินระดับความพึงพอใจ ประเมินด้วย Global satisfaction score โดยจะ
ประเมินความพึงพอใจในที่ก่อนการรักษา (baseline), สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 โดยใช้แบบสอบถาม
ประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัย แบ่งระดับความพึงพอใจออกเป็น 6 ระดับ (6-scores rating 
scale)  

ระดับ 0 ไม่พึงพอใจ (Dissatisfied) 
ระดับ 1 พึงพอใจน้อยมาก (Very slightly dissatisfied) 
ระดับ 2 พึงพอพอใจน้อย (Slightly dissatisfied) 
ระดับ 3 พึงพอใจปานกลาง (Moderately satisfied) 
ระดับ 4 พึงพอใจมาก (Highly Satisfied) 
ระดับ 5 พึงพอใจอย่างมากที่สุด (Extremely satisfied) 
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1.6.10 ประเมินผลข้างเคียง (Adverse effect) ทุกครั้งที่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัยมาตาม
นัดติดตามในสัปดาห์ที่ 4 8 และ 12 หลังเริ่มการวิจัย และบันทึกผลข้างเคียงเหล่านั้นไว้ในแบบบันทึก
ข้อมูลโครงการวิจัย (CRF) โดยประเมินเป็นคะแนน 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 0 ไม่มีผลข้างเคียง 
ระดับ 1 ผลข้างเคียงมีความรุนแรงน้อยและไม่ต้องรักษาใด ๆ 
ระดับ 2 ผลข้างเคียงมีความรุนแรงที่ต้องได้รับการรักษา แต่ไม่ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจำวัน 
ระดับ 3 ผลข้างเคียงมีความรุนแรงที่ต้องได้รับการรักษาและมีผลกระทบต่อชีวิตประจำวัน 
ระดับ 4 ผลข้างเคียงมีความรุนแรงมาก  
ผลข้างเคียงที่รุนแรงมาก มีดังนี้ 

1. ตาย (Death) 
2. เป็นอันตรายต่อชีวิต (Life-threatening condition) 
3. ทำให้อาสาสมัครต้องนอนโรงพยาบาล (Requires in-patient hospitalization or 

prolongation of existing hospitalization) 
4 . ท ำ ให้ อ า ส า ส มั ค ร เกิ ด ค ว า ม พิ ก า ร  (Results in persistent or significant 

disability/incapacity) 
5. ทำให้เกิดความพิการแต่กำเนิดในบุตร (Congenital anomaly/birth defect) 

1.7 ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาแบบแบ่งครึ่งหน้าในคน ๆ เดียวกัน เปรียบเทียบประสิทธิผลของออกซีเมแทโซลีน 
ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทาในการรักษารอยแดงสิว กับไลโปโซมเจลสารหลอก
ชนิดทา ในอาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัย จำนวน 20 คน ที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
แม่ฟ้าหลวง จังหวัดกรุงเทพมหานคร ใช้ระยะเวลาในการศึกษาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ โดยการวัดประสิทธิผล
จากค่าความแดงของผิวหนัง (Erythema index) โดยการวัดด้วยเครื่อง Mexameter® MX18 ร่วมกับ
การใช้เครื่องถ่ายภาพและวิเคราะห์สภาพผิว VISIA® Complexion Analysis บริเวณใบหน้าของ
อาสาสมัครและประเมินด้วยเกณฑ์ Clinician Erythema Assessment scale (CEA) และประเมินด้วย
เกณฑ์ Investigators’ Global improvement scale ประกอบกับประเมินระดับความพึงพอใจโดยรวม
ของอาสาสมัคร (Global satisfaction score) และพิจารณาผลข้างเคียง (Adverse effect) 
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1.8 ข้อจำกัดของการวิจัย 

1.8.1 ความพึงพอใจของอาสาสมัครอาจมีอคติ (bias) จากความคาดหวังและประสบการณ์ก่อน
หน้า 

1.8.2 การควบคุมตัวแปรภายนอกที่อาจมีผลต่อการหายของรอยแดง เช่น การใช้ผลิตภัณฑ์อ่ืน 
ๆ สภาพอากาศ การได้รับแสงแดด เป็นต้น  

1.8.3 ความแตกต่างของสภาพผิวของแต่ละบุคคล อาจส่งผลต่อการตอบสนองต่อการรักษา
และผลข้างเคียง 

1.8.4 การรายงานผลข้างเคียงจากอาสาสมัครอาจไม่ครบถ้วนหรือไม่แม่นยำ เนื่องจากบางครั้ง
อาสาสมัครอาจไม่ทราบหรือไม่แจ้งให้ผู้วิจัยทราบ 

1.9 ตัวแปรในงานวิจัย 

1.9.1 ตัวแปรต้น (Independent Variables) 
ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา ร่วมกับ เลเซอร์เพาซ์

ดายด์ 595 นาโนเมตร 
ไลโปโซมเจลสารหลอกชนิดทา (Placebo-lipogel) ร่วมกับ เลเซอร์เพาซ์ดายด์ 595 นาโนเมตร 
1.9.2 ตัวแปรตาม (dependent Variables) 
ค่าความแดงจากรอยสิว (erythema index) โดยการวัดค่า Mexameter MX 18® 
เกณฑ์ประเมินการดีขึ้นของรอยแดงสิว Investigators’ Global improvement scale (IGA) 
เกณฑ์ประเมินระดับความรุนแรงของรอยแดงสิว Clinician Erythema Assessment scale 

(CEA) 
ระดับความพึงพอใจต่อการรักษาโดยอาสาสมัคร 
ด้านผลข้างเคียงต่อการรักษา 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

2.1 สิวและรอยแดงสิว 

2.1.1 สิว  
สิว (Acne vulgaris) เป็นโรคอักเสบเรื้อรังของต่อมไขมันและรูขุมขน (pilosebraceous 

unit) ซึ่งเป็นโรคผิวหนังที่พบได้ในเกือบทุกช่วงอายุโดยเฉพาะในวัยรุ่นและในช่วงเริ่มเข้าสู่วัยผู้ใหญ่  
(Zaenglein et al., 2016) ความรุนแรงของสิวจะมากข้ึน 3-5 ปีหลังจากเริ่มเป็นสิวและมักจะหายไป
ในช่วงอายุ 20-25 ปี โดยพบว่า ส่วนใหญ่หรือร้อยละ 85 ของผู้เป็นสิวจะเป็นชนิดไม่รุนแรง มีเพียง
ร้อยละ 15 ที่เป็นสิวอักเสบรุนแรง และความชุกของสิวแตกต่างกันไปตามเพศและช่วงอายุ โดยพบว่า 
ในวัยรุ่นเพศชายมีแนวโน้มเป็นสิวมากกว่าเพศหญิง แต่ในวัยผู้ใหญ่เพศหญิงมีแนวโน้มเป็นสิวมากกว่า
เพศชาย (Bhate & Williams, 2013) 

สาเหตุของสิวเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย มีปัจจัยหลัก ได้แก่ การหนาตัวขึ้นของเซลล์ผิวหนังชั้น
หนังกำพร้าบริเวณรูขุมขน (Follicular hyperkeratinization) การเพ่ิมจำนวนของเชื้อแบคทีเรีย 
Propionibacterium acne (Microbial colonization with Propionibacterium acnes) การที่
ต่อมไขมันสร้างไขมันเพ่ิมขึ้น (Sebum production) และการเกิดปฏิกิริยาการอักเสบซึ่งเป็นผลของ 
mediator ต่าง ๆ ซึ่งเกิดจากเชื้อ Propionibacterium acne หรือ Cutibacterium acnes เป็น 
anaerobic pleomorphic diptheroid ที่ พบ ได้ทั่ ว ไปตามผิ วหนั ง  (Complex inflammatory 
mechanisms) (Zaenglein et al., 2016) 

ฮอร์โมนหลักที่กระตุ้นให้เกิดสิว ได้แก่ ฮอร์โมนแอนโดรเจน (Androgen) อินซูลิน (Insulin) 
และสารคล้ายอินซูลิน (Insulin-like growth factor-1) โดยในช่วงวัยรุ่นจะมีการหลั่งฮอร์โมนแอนโด
เจนเพ่ิมขึ้น กระตุ้นให้เกิดมีการสร้างเซลล์ผิวหนังชั้นกำพร้าเพ่ิมมากขึ้น จนเกิดการอุดตันบริเวณรูขุม
ขน เกิดเป็นสิวอุดตันขนาดเล็ก (Microcomedone) (Toyoda & Morohashi, 2001) นอกจากนี้  
ปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น พันธุกรรม อาหาร ความเครียด รอบประจำเดือน และมลพิษ ก็สามารถกระตุ้นให้
เกิดสิวหรือทำให้สิวมีความรุนแรงมากขึ้นได้ (Krutmann et al., 2017; Mohiuddin, 2019) 
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สิวอาจแบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก ได้แก่  
1. สิวไม่อักเสบ หรือสิวอุดตัน (Non-inflammatory acne) ซึ่งประกอบด้วยสิวหัวปิด 

(Closed comedone) และสิวหัวเปิด (Opened comedone)  
สิวอุดตันชนิดหัวปิด (closed comedone) หรือสิวหัวขาว (whiteheads) เป็นตุ่มกลมเล็ก

แข็งสีขาว เกิดจากการอุดตันสะสมอยู่ในท่อเปิดของต่อมไขมันและรูขุมขน จะเห็นชัดขึ้นเมื่อดึงผิวหนัง
ให้ตึง 

สิวอุดตันชนิดหัวเปิด (open comedone) หรือสิวหัวดำ (blackheads) เป็นตุ่มกลมเล็กแข็ง 
ตรงกลางมีจุดดำ ที่เกิดจากกลุ่มเซลล์ผิวหนังที่ตายแล้ว ไขมัน และเชื้อ P.acnes อุดอยู่ในท่อเปิดของ
ต่อมไขมัน 

2. สิวอักเสบ (inflammatory acne) ประกอบด้วยตุ่มแดงขนาดเล็ก (Papule) ตุ่มหนอง
ขนาดใหญ่ (Pustule) ก้อนสิวแดงภายในมีหนองปนเลือด (Nodule) บางครั้งอาจมีหลายหัวติดกัน 
และถุงน้ำหนอง (Cyst) (Zaenglein et al., 2016) 

ทั้งนี้ สิวเป็นโรคที่มีผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางกายและจิตใจ โดยสิวอาจทำให้เกิดอาการ
อักเสบและความเจ็บปวดของผิวหนัง และสิวอาจทำให้เกิดรอยแผลเป็น รอยดำ และรอยแดงหลังการ
อักเสบ (post-inflammatory erythema) นอกจากนี้ สิวยังสามารถส่งผลกระทบต่อความมั่นใจ 
ภาพลักษณ์ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Connolly et al., 2017) 

2.1.2 รอยแดงสิว 
รอยแดงสิว (Post-acne erythema) เป็นภาวะที่พบได้บ่อย ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังการอักเสบ

ของสิว มักจะปรากฏลักษณะเป็นรอยแดงหรือรอยชมพูบนผิวหนัง อาจคงอยู่เป็นเวลานานหลายสัปดาห์
หรือหลายเดือน แม้ว่าตุ่มสิวจะยุบและหายไปแล้ว (Agamia et al., 2020) 

2.1.2.1 สาเหตุและพยาธิกําเนิดของรอยแดงสิว 
รอยแดงสิว (Post-acne erythema) เป็นผลจากการขยายตัวของหลอดเลือดฝอย

บริเวณรอยสิว (Kalantari et al., 2022) ซึ่งเป็นกลไกของร่างกายในการลำเลียงเลือดไปฟื้นฟูและ
ซ่อมแซมเนื้อเยื่อบริเวณที่อักเสบ โดยการเพิ่มขึ้นของปริมาณเม็ดเลือดแดงซึ่งมีฮีโมโกลบินที่มีสีแดง 
ทำให้ผิวหนังเหนือบริเวณนี้มีความแดงตามปริมาณของเม็ดเลือดแดง รอยแดงหลังการอักเสบสามารถ
หายเองตามธรรมชาติได้ แต่อาจใช้เวลาหลายเดือนถึงหลายปีกว่าจะหายไป (Agamia et al., 2020)  

เมื่อเกิดการอักเสบของสิวจะมีการกระตุ้นให้เกิดการหลั่งสารสื่ออักเสบ ( inflammatory 
mediators) ต่าง ๆ เช่น cytokines, chemokines และ growth factors (Tanghetti, 2013) นอกจากนี้ 
เอนไซม์ matrix metalloproteinases (MMPs) ที่หลั่งออกมาจากเซลล์อักเสบยังทำลายคอลลาเจน
ที่ผิวหนัง ส่งผลให้เนื้อเยื่อบริเวณรอยสิวอ่อนแอลง และหลอดเลือดฝอยเปราะบางมากขึ้น (Brennan 
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et al., 2003) ภาวะผิวหนังอักเสบและหลอดเลือดที่เปราะบางมักทำให้เกิดรอยแดงที่คงอยู่เป็นเวลานาน
แม้ว่าสิวจะหายไปแล้วก็ตาม 

การเกิดรอยแดงสิวยังเกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาระหว่าง keratinocytes และ fibroblasts 
ซึ่งเป็นเซลล์หลักในผิวหนัง (Kim et al., 2018) keratinocytes ที่ถูกกระตุ้นจากการอักเสบของสิวจะ

หลั่ง interleukin-1 (IL-1) และ tumor necrosis factor-α (TNF-α) ซึ่งกระตุ้นให้  fibroblasts 
สร้าง vascular endothelial growth factor (VEGF) และ fibroblast growth factor (FGF) ที่มี
บทบาทสำคัญในการกระตุ้นการสร้างหลอดเลือดใหม่ (angiogenesis) และการขยายตัวของหลอดเลือด 
(vasodilation) นำไปสู่การเกิดรอยแดงสิวในที่สุด (Amiri et al., 2022) 

ปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลต่อการเกิดและความรุนแรงของรอยแดงสิว ได้แก่ ระดับความรุนแรง
ของสิว ระยะเวลาของการอักเสบ ประเภทของผิว และพันธุกรรม ผู้ที่มีผิวขาวหรือผิวบอบบางมีแนวโน้ม
ที่จะเกิดรอยแดงสิวได้ง่ายกว่าผู้ที่มีผิวคล้ำ และรอยแดงสิวมักจะรุนแรงและคงอยู่นานกว่าในผู้ที่มีผิวขาว 
(Amiri et al.,2022) 

2.1.2.2 ผลกระทบรอยแดงสิว 
รอยแดงสิวเป็นปัญหาผิวหนังที่พบได้บ่อยภายหลังการเป็นสิว ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ การมีรอยแดงบนใบหน้าอาจทำให้ผู้ป่วยรู้สึกอาย ไม่มั่นใจ และ
หลีกเลี่ยงการเข้าสังคม ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง (Chuah & Goh, 2015) 

จากการศึกษาของ Hazarika และ Archana พบว่า ผู้ป่วยที่มีรอยแดงสิวมีคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตต่ำกว่าผู้ที่ไม่มีรอยแดงสิวอย่างมีนัยสำคัญ และผู้ป่วยที่มีรอยแดงสิว
รุนแรงมีแนวโน้มที่จะมีภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลมากกว่าผู้ที่มีรอยแดงสิวเล็กน้อย นอกจากนี้ การมี
รอยแดงสิวยังส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การทำงาน และการเรียน (Hazarika & 
Archana, 2016) 

รอยแดงสิวจึงส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่อคุณภาพชีวิต ทั้งในด้านสังคม จิตใจ  
การทำงาน และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อาจนำไปสู่ภาวะทางจิตเวช ความวิตกกังวล และภาวะ
ซึมเศร้า ดังนั้น การดูแลรักษารอยแดงสิวที่มีประสิทธิภาพจึงสามารถบรรเทาผลกระทบดังกล่าว และ
ช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น 

2.1.2.3 การรักษารอยแดงจากสิว 
การรักษารอยแดงสิวที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลดผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจ

ของผู้ป่วยได้ การเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมและการให้คำแนะนำที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยเป็นสิ่งสำคัญ 
(Kalantari et al., 2022) นอกจากนี้ การให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจและการส่งเสริมความมั่นใจ
ในตนเองก็มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหารอยแดงสิวได้ดีขึ้น  
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การรักษารอยแดงสิวมีหลากหลายวิธี ทั้งการใช้ยาและการรักษาด้วยเลเซอร์และแสง
ความเข้มสูง มีรายละเอียดดังนี้ 

1. การรักษาด้วยยา 
การรักษารอยแดงสิวด้วยยาทาเป็นวิธีที่นิยมใช้เป็นอันดับแรก เนื่องจากสะดวก 

ปลอดภัย และมีผลข้างเคียงน้อย ยาทาที่ใช้ในการรักษารอยแดงสิวมีหลายชนิด ได้แก่ 
1) Oxymetazoline (ออกซีเมแทโซลีน)เป็นยาในกลุ่ม alpha-adrenergic 

agonist ซึ่งออกฤทธิ์กระตุ้น alpha-1 และ alpha-2 adrenergic receptors บางส่วน โดยมีฤทธิ์
หดหลอดเลือดและลดการคั่งของเลือด จึงมักใช้ในการรักษาอาการคัดจมูกและลดรอยแดงบนใบหน้า 
เมื่อใช้ทาหรือหยดบริเวณผิวหนัง ออกซีเมแทโซลีนจะถูกดูดซึมเข้าสู่ผิวหนังและออกฤทธิ์โดยตรง
ต่อหลอดเลือดฝอยใต้ผิวหนัง ทำให้หลอดเลือดหดตัว ลดการแดงและบวมของผิวได้ (Shanler & 
Ondo, 2007) 

2) Tranexamic acid (TXA) เป็นยาในกลุ่ม antifibrinolytic ที่มีฤทธิ์ยับยั้ง
การสลายของลิ่มเลือด ซึ่งยับยั้งการเปลี่ยน plasminogen เป็น plasmin แบบแข่งขัน ส่งผลให้ยับยั้ง
การสร้างหลอดเลือดที่ เกี่ยวข้องกับ plasminนอกจากนี้  ยังเป็นที่ทราบกันว่ายับยั้ง vascular 
endothelial growth factor (VEGF) TXA ชนิดทาถูกใช้ในการจัดการโรคผิวหนังอักเสบจาก
แสงแดด (rosacea) กรดทราเนซามิกลดอาการทางคลินิกของ rosacea ผ่านการยับยั้งการกระตุ้น 
PAR-2 โดย serine protease และการไหลเข้าของแคลเซียมในเซลล์ keratinocyte นอกจากนี้ยัง

ช่วยลดความแดงโดยการลดไซโตไคน์ที่ก่อการอักเสบ (IL-6 และ TNF-α)  นอกจากนี้ ยังมีฤทธิ์ต้าน
การอักเสบและยับยั้งการสร้างเม็ดสี จึงถูกนำมาใช้ในรูปแบบยาทาเพ่ือรักษารอยแดงและรอยดำที่เกิด
จากสิว (Jakhar & Kaur, 2020) 

3) Vitamin C หรือ ascorbic acid เป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่สามารถช่วย
ชะลอวัยและบำรุงผิว เนื่องจากมีคุณสมบัติในการกระตุ้นการสร้างคอลลาเจน ลดการอักเสบ และ
ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเม็ดสี วิตามินซี พบได้มากในผลไม้รสเปรี้ยวและผักใบ
เขียว เป็นวิตามินที่ละลายน้ำ มีการนำ vitamin C มาใช้ในรูปแบบยาทาเพ่ือรักษารอยแดงและรอย
ดำสิว (Telang, 2013) 

4) Azelaic acid (AA) เป็นกรดไดคาร์บอกซิลิกที่พบตามธรรมชาติในข้าว
บาร์เลย์ ข้าวสาลี และข้าวไรย์ นอกจากนี้ยังถูกสร้างขึ้นโดย Malasezzia furfur ซึ่งเป็นยีสต์ที่อาศัย
อยู่บนผิวหนั งที่ ก่อให้ เกิดโรคผิวหนั งที่ เรียกว่า Pityriasis (Tinea) versicolor ยีสต์นี้ รบกวน
กระบวนการสร้างเม็ดสีเมลานิน โดยยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสในผิวหนัง ส่งผลให้เกิดบริเวณผิวขาวกว่า
ปกติ AA ยังมีคุณสมบัติต้านเชื้อแบคทีเรียและต้านการอุดตันของรูขุมขน รวมถึงมีคุณสมบัติต้านการ
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อักเสบหลายประการ เช่น ยับยั้งการสร้างอนุมูลอิสระ และลดการสร้างสารไซโตไคน์ก่อการอักเสบ 
ได้แก่ IL-1, IL-6 และ TNF-a จึงช่วยลดการอักเสบของผิวและรอยแดงจากสิวได้ (King et al., 2023) 

5) Brimonidine เป็นยาออกฤทธิ์กระตุ้น alpha-2 adrenergic receptors 
ทำให้หลอดเลือดฝอยบริเวณผิวหนังหดตัว ลดการไหลเวียนเลือด และลดการแดงของผิว โดยในเดือน
สิงหาคม 2013 brimonidine ได้รับการรับรองโดยองค์การอาหารและยา (Food and Drug 
Administration) ให้เป็นยาทาภายนอกชนิดแรกที่ใช้รักษาผิวหน้าแดงที่เกี่ยวข้องกับโรคผิวหนัง
อักเสบรอบจมูก (rosacea) มีการศึกษาของ Fowler และคณะ พบว่า Topical brimonidine 
tartrate gel 0.5% ทาภายนอก มีประสิทธิภาพช่วยลดรอยแดงสิวดีกว่ายาหลอกอย่างมีนัยสำคัญ
ตลอด 12 ชั่วโมง ในวันที่ 1 15 และ 29 โดยสังเกตเห็นความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญตั้งแต่ 30 นาที
หลังการใช้ครั้งแรกในวันที่ 1 (ทั้งหมด P<.001) ไม่พบการเกิด tachyphylaxis, การกลับเป็นซ้ำ หรือ
การทำให้อาการของโรคอ่ืน ๆ แย่ลง (Fowler et al., 2013) 

6) Topical retinoids เป็นอนุพันธ์ของวิตามินเอที่ใช้รักษาสิวอย่างแพร่หลาย 
เนื่องจาก retinoids มีคุณสมบัติในการลดการอักเสบ กระตุ้นการหลุดลอกของเซลล์ผิว และกระตุ้น
การสร้างคอลลาเจน ซึ่งอาจเป็นกลไกที่ทำให้ retinoids ช่วยลดรอยแดงและรอยแผลเป็นจากสิวได้ 
(Leyden et al., 2017) นอกจากนี้ retinoids ยังกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนโดยไฟโบรบลาสต์
ผิวหนัง และลดการสร้างเอนไซม์ metalloproteinases ที่ทำลายคอลลาเจน (Woodley et al., 
1990) ซึ่งอาจช่วยฟ้ืนฟูเนื้อเยื่อผิวหนังที่ถูกทำลาย และลดการเกิดแผลเป็นจากสิว retinoids ยังช่วย
เพ่ิมการหลุดลอกของเซลล์ผิวที่ตายแล้ว ทำให้ผิวชั้นนอกบางลง แสงสามารถส่องผ่านได้มากขึ้น ซึ่ง
อาจทำให้บริเวณท่ีเป็นรอยแดงหรือรอยดำดูจางลงได้ (Dhaliwal et al., 2019) 

7) Timolol (ทิโมลอล) เป็นยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้ง beta-adrenergic receptor 
แบบไม่เฉพาะเจาะจง ซึ่งมีประโยชน์ในการรักษาสิวและโรคผิวหนังอักเสบรอบจมูก ( rosacea) มี
การศึกษาพบว่า Timolol ช่วยเร่งการสร้างเยื่อบุผิวใหม่ ซึ่งเป็นขั้นตอนสำคัญในกระบวนการรักษา
แผล และมีคุณสมบัติในการยับยั้ง beta-adrenergic receptor ซ่ึงสามารถลดความรุนแรงของโรคผิว
แดงในโรคผิวหนังอักเสบเรื้อรัง รวมถึงสิวและโรคผิวหนังอักเสบรอบจมูก ด้วยการยับยั้งสารสื่อการ
อักเสบและทำให้หลอดเลือดหดตัว ตามลำดับ นอกจากนี้ Timolol ยังช่วยฟ้ืนฟูการทำหน้าที่ของ
เกราะป้องกันผิว หลังการรักษาสิวจากการใช้เลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์ โดยทั่วไป Timolol ชนิดทา
ภายนอก มีผลข้างเคียงน้อยและจัดการได้ อาจมีการดูดซึมเข้าสู่ระบบร่างกายได้ หากใช้ยาทาบริเวณ
เยื่อเมือกและผิวหนังที่มีแผลเปิด ผลข้างเคียงที่พบบ่อยที่สุดคือ ผิวแห้ง แต่อาจมีอาการอ่ืนๆ เช่น 
แสบร้อน ระคายเคืองปานกลาง ผิวลอก และคัน (Kimwattananukul et al., 2021) 
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2. การรักษาด้วยเลเซอร์ 
เล เซอร์ เป็ น ค ำย่ อ ขอ ง "Light Amplification by Stimulated Emission of 

Radiation" หรือ "การขยายแสงโดยการปล่อยรังสีกระตุ้น" การปล่อยรังสีกระตุ้นอาศัยทฤษฎีควอนตัม
ของไอน์สไตน์ เลเซอร์มีคุณสมบัติ 4 ประการ (Nelson & Lask, 2011) ได้แก่ 

1) เป็นแสงเชิงเดี่ยว (monochromatic) หมายถึง มีความยาวคลื่นจำเพาะเพียง
ค่าเดียว 

2) มีลำแสงขนาน (collimated) หมายถึง ลำแสงมีทิศทางขนานกัน  
3) มีความเป็นเนื้อเดียวกัน (coherent) และ  
4) มีความเข้มสูง (high intensity) 

คุณสมบัติเหล่านี้ทำให้เลเซอร์สามารถผลิตแสงความยาวคลื่นเดียวที่มีความเข้มสูง ซึ่ง
สามารถโฟกัสและกำหนดเป้าหมายได้อย่างแม่นยำ และกำหนดเป้าหมายไปที่เนื้อเยื่อเฉพาะ  โดย
ไม่ทำลายโครงสร้างโดยรอบ ทำให้ได้จุดสิ้นสุดทางคลินิกที่คาดการณ์ได้ 

ในปี  ค.ศ . 1983 Anderson และ Parrish ได้ อธิ บายเกี่ ยวกั บทฤษฎี  selective 
photothermolysis ซึ่งเป็นการปฏิวัติการรักษาด้วยเลเซอร์ โดยอธิบายวิธีการทำลายเนื้อเยื่อเฉพาะจุด
โดยไม่ทำอันตรายต่อเนื้อเยื่อโดยรอบ (Anderson & Parrish, 1983) แนวคิดพ้ืนฐาน คือ การใช้เลเซอร์
ที่มีความยาวคลื่นที่ถูกดูดซับได้ดี มี fluence ที่เพียงพอ และมี pulse duration ใกล้เคียงหรือน้อยกว่า 
thermal relaxation time ดังนั้น การเข้าใจความสำคัญของพารามิเตอร์หลัก 3 ประการ จะช่วยให้
สามารถใช้ selective photothermolysis เพ่ือกำหนดเป้าหมายเนื้อเยื่อเฉพาะส่วน โดยหลีกเลี่ยง
ความเสียหายต่อเนื้อเยื่อข้างเคียงท่ีไม่ได้ต้องการได้ 

เลเซอร์สำหรับรักษาหลอดเลือดที่ใช้รักษาอาการผิวหนังแดงภายหลังการอักเสบ 
(post-inflammatory erythema) นั้น ทำงานโดยการ 'เทอร์โมไลซิส ' ซึ่งเป็นกระบวนการที่สสาร
ถูกทำลายด้วยความร้อน เลเซอร์รักษาหลอดเลือดใช้ 'เทอร์โมไลซิสแบบจำเพาะเจาะจง' เพ่ือทำลาย
หลอดเลือดในชั้นหนังแท้ (Anderson & Parrish, 1983) อีกนัยหนึ่ง เลเซอร์สามารถแทรกซึมเข้าไป
ในผิวหนังและให้ความร้อนแก่ชั้นหนังแท้ ซึ่งกระตุ้นการตอบสนองของการรักษา ในกรณีของเลเซอร์
รักษาหลอดเลือด หลอดเลือดฝอยในผิวหนังจะถูกทำให้ร้อนขึ้น ซึ่งจะทำลายผนังหลอดเลือดและทำให้
เลือดภายในแข็งตัว ร่างกายจะสามารถสลายเลือดที่แข็งตัวเก่าและดูดซึมกลับเข้าสู่กระแสเลือดแล้ว
ขับออกในที่สุด ซึ่งคล้ายกับกระบวนการรักษารอยฟกช้ำ 
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ที่มา Small and Hoang (2015) 
ภาพที่ 2.1 กราฟการดูดกลืนแสงของเฮโมโกลบินและเมลานิน พร้อมกับการซ้อนทับของเลเซอร์

ชนิดต่าง ๆ ตามช่วงความยาวคลื่นของแต่ละชนิด 

ในปัจจุบัน การรักษารอยแดงสิวด้วยเลเซอร์และแสงความเข้มสูงเป็นวิธีที่ได้รับความ
นิยมเพิ่มขึ้น เนื่องจากให้ผลการรักษาที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูง โดยอาศัยหลักการของการ
ดูดกลืนพลังงานแสงโดยเป้าหมายเฉพาะ เช่น ฮีโมโกลบินในเส้นเลือด และเมลานินในเซลล์ผิวหนัง ทำให้
เกิดความร้อนและการตายของเซลล์เป้าหมาย ส่งผลให้รอยแดงจางลงและผิวพรรณดูสม่ำเสมอขึ้น (Alster 
& McMeekin, 1996) โดยเลเซอร์และแสงความเข้มสูงที่ใช้ในการรักษารอยแดงสิว ได้แก่ 

Pulsed Dye Laser (PDL) เป็นเลเซอร์ที่นิยมใช้ในการรักษารอยแดงจากสิว เนื่องจาก
มีประสิทธิภาพสูงและมีผลข้างเคียงน้อย PDL ใช้แสงความยาวคลื่น 585-595 นาโนเมตร ซึ่งจะถูกดูดซับ
อย่างจำเพาะเจาะจงโดยฮีโมโกลบินในเส้นเลือด ทำให้เกิดการสลายตัวและการหดตัวของหลอดเลือด
ฝอยที่ขยายใหญ่ จึงช่วยลดรอยแดงและรอยหลุมบุ๋มจากสิวได้ (Alster & McMeekin, 1996) 

Potassium-Titanyl-Phosphate (KTP) Laser (เลเซอร์โพแทสเซียมไททานิลฟอสเฟต 
: KTP laser) มีความยาวคลื่นที่ 532 นาโนเมตร ซึ่งมีความจำเพาะสูงต่อการดูดกลืนแสงของออกซี
ฮีโมโกลบิน ดังนั้น เลเซอร์ KTP จึงเหมาะอย่างยิ่งสำหรับผิวแดงที่มีสาเหตุจากหลอดเลือดฝอยขยายตัว
ในชั้นตื้น ส่วนผิวแดงที่เกิดจากหลอดเลือดที่ลึกกว่าจะมีการปรับปรุงที่จำกัดเมื่อใช้เลเซอร์ KTP ซึ่งความ
ลึกในการทะลุทะลวงจำกัดอยู่เพียงชั้น papillary dermis ของผิวหนัง เลเซอร์ KTP อาจทำให้เกิดรอย
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จ้ำเลือดเพียงเล็กน้อยหรืออาจไม่เกิดเลย เช่นเดียวกับ PDL เลเซอร์ KTP ปลอดภัยในการใช้กับผิวคล้ำ 
โดยมีการเกิดรอยดำหลังการอักเสบน้อยมาก เลเซอร์ KTP ให้ผลดีเป็นพิเศษในการรักษาผิวแดงหลังการ
อักเสบ (Ranaweera, 2014) 

Q-switched Nd-YAG Laser (เลเซอร์ Nd:YAG) มีประโยชน์ในการรักษารอยแดงลึก
หลังการอักเสบซึ่งเกิดจากหลอดเลือดขยายตัวในชั้นหนังแท้ อย่างไรก็ตาม เดิมการใช้เลเซอร์ Nd:YAG 
มักจะทะลุผิวหนังลึกกว่าระดับเป้าหมายของหลอดเลือดชั้นตื้น จึงมีการพัฒนาเลเซอร์ Nd:YAG แบบ 
microsecond-pulsed รุ่นใหม่ ซึ่งให้ผลดีในการทำให้ชั้น papillary dermis ร้อนขึ้นแบบจำนวนมาก 
ประสิทธิผลของเลเซอร์ Nd: YAG ในการรักษาสิว และ รอยแดงสิว มาจากคุณสมบัติต้านการอักเสบ ซึ่ง

มีลักษณะเฉพาะคือระดับ TGF-β ที่สูงขึ้น และระดับ IL-8 และ toll-like receptor (TLR)-2 ที่ลดลง 
นอกจากนี้ยังทำลายหลอดเลือดฝอยขนาดเล็กที่ขยายตัวและต่อมไขมันอันเป็นผลจากปรากฏการณ์ความ
ร้อนจากแสง อีกทั้งยังเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพสำหรับผิวสีเข้มอีกด้วย (Albalat et al., 2014) 

Intense Pulsed Light (IPL) เป็นการใช้คลื่นแสงที่มีความเข้มสูงแบบพัลส์ ที่ปล่อย
แสงหลากสี (polychromatic) ในช่วงความยาวคลื่นกว้าง โดยแสงจะถูกกรองเพ่ือเลือกความยาวคลื่นที่
ต้องการ ตั้งแต่ช่วงสีน้ำเงิน อัลตราไวโอเลต ไปจนถึงอินฟราเรด ขึ้นอยู่กับข้อบ่งใช้ที่จะรักษา ที่พบบ่อย
ที่สุดจะปล่อยรังสีในช่วง 400-1,200 นาโนเมตร โดยมีความยาวคลื่นตัดแสงเข้าและตัดแสงออก แผ่น
กรองตัดแสงจะถูกวางไว้บนช่องของหัวรักษาที่เป็นทัศนูปกรณ์ หรือฝังอยู่ในไกด์นำแสงที่ทำจากควอตซ์
หรือแซฟไฟร์ เพ่ือกำจัดความยาวคลื่นที่สั้นกว่าตัวกรอง แม้ว่าอุปกรณ์ IPL บางชนิดจะมีแผ่นกรองตัด
แสงเพียง 1 หรือ 2 ชนิด แต่แผ่นกรองที่มีให้เลือกใช้ทั่วไปคือ 515, 550, 560, 570, 590, 615, 645, 
690 และ 755 นาโนเมตร ในท้ายที่สุด เพ่ือให้แสงส่งผ่านไปยังผิวหนังได้อย่างเหมาะสมที่สุด โดยการลด
ค่าดัชนีหักเหของแสง และเพ่ือส่งเสริมผลของ "heat sink" ตัวกรองคริสตัลจะถูกเชื่อมต่อกับผิวหนังด้วย
เจลใสที่มีน้ำเป็นส่วนประกอบซึ่งมีความหนาต่างกัน (Goldman et al., 2005) 

การรักษาด้วยเลเซอร์และแสงความเข้มสูงมีข้อดี คือ ให้ผลการรักษาที่รวดเร็ว เห็นผล
ชัดเจน และมีระยะเวลาพักฟ้ืนสั้น แต่ก็มีข้อเสีย เช่น ราคาค่อนข้างสูง และอาจเกิดผลข้างเคียง เช่น 
ผิวหนังอักเสบ ผิวหนังไหม้ และรอยดำหลังการอักเสบ (post-inflammatory hyperpigmentation) 
โดยเฉพาะในผู้ที่มีผิวคล้ำ (Nouri et al., 2003) นอกจากนี้ การรักษาด้วยเลเซอร์และแสงความเข้มสูงยัง
ต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญในการทำหัตถการ และต้องเลือกพารามิเตอร์ของเลเซอร์ให้เหมาะสมกับสภาพผิว
และความรุนแรงของรอยแดงสิวในผู้ป่วยแต่ละราย 

3. การรักษาด้วยคลื่นวิทยุ 
คลื่นวิทยุ (Radiofrequency) โหมดพลังงานที่หลากหลายของคลื่นวิทยุ (RF) ได้แก่ 

monopolar bipolar fractional และ multipolar คลื่นวิทยุ (RF) อาศัยหลักการว่าการให้ความร้อน
แก่ชั้นหนังแท้ส่วนลึก (reticular dermis) ที่อุณหภูมิระหว่าง 40-45°C จะกระตุ้นการสร้างคอลลาเจน
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และอีลาสตินใหม่ ทำให้ผิวกระชับขึ้น (Dayan et al., 2020) หลักฐานทางจุลพยาธิวิทยาแสดงให้เห็นว่า 
fractional micro-needling radiofrequency (FMR) มีฤทธิ ์ต ้านการอักเสบและต้านการสร้าง
หลอดเลือด  โดยในระยะหลัง microneedle arrays เป็นวิธีหลักในการส่งคลื่นวิทยุแบบ fractional 
เครื่องมือ microneedle RF ส่งพลังงานคลื่นวิทยุไปยังชั้นหนังแท้ (Min et al., 2016) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรักษารอยแดงสิวมีทางเลือกหลากหลายทั้งการใช้ยาและการทำ
หัตถการ ซึ่งควรเลือกวิธีการรักษาให้เหมาะสมกับสภาพและความต้องการของผู ้ป่วยแต่ละราย 
รวมถึงคำนึงถึงความเสี่ยงและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น การรักษาแบบผสมผสาน โดยใช้หลายวิธี
ร่วมกัน เช่น การใช้ยาทาร่วมกับยารับประทาน หรือการใช้ยาร่วมกับการทำเลเซอร์ อาจให้
ผลการรักษาที่ดีกว่าการใช้วิธีใดวิธีหนึ่งเพียงอย่างเดียว อย่างไรก็ตาม การรักษารอยแดงสิว ยัง
ต้องการการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการรักษาแบบ
ผสมผสานในระยะยาว 

2.2 Pulsed Dye Laser (PDL) 

PDL คือ Pulsed Dye Laser เป็นเลเซอร์ชนิดหนึ่งที่ใช้ในการรักษาความผิดปกติของผิวหนัง
และหลอดเลือด รวมถึงรอยแดงจากสิว โดย PDL จะปล่อยลำแสงเลเซอร์แบบเป็นจังหวะสั้น ๆ 
(pulsed) ที่ความยาวคลื่นในช่วงสีเหลืองถึงสีส้ม (585-595 นาโนเมตร) ซึ่งเป็นช่วงความยาวคลื่นที่
ถูกดูดซับได้ดีโดยฮีโมโกลบินในเส้นเลือด (Uebelhoer et al., 2007) 

2.2.1 กลไกการทำงานของ Pulsed Dye Laser (PDL) 
PDL อาศัยหลักการของ selective photothermolysis ซึ่งเป็นกระบวนการที่เลเซอร์ปล่อย

พลังงานแสงที่ความยาวคลื่นจำเพาะ เพ่ือทำลายเป้าหมายที่ต้องการโดยไม่ทำลายเนื้อเยื่อปกติรอบข้าง 
(Anderson & Parrish, 1983) ในกรณีของ PDL แสงจะถูกดูดซับโดยฮีโมโกลบินในเส้นเลือด ทำให้
เกิดความร้อนและการสลายตัวของผนังหลอดเลือด ส่งผลให้เส้นเลือดฝอยที่ขยายใหญ่หดตัวลงและ
สลายไป ทำให้รอยแดงจากสิวจางลง (Uebelhoer et al., 2007) 

กลไกการทำงานของ PDL ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก (Raulin & Karsai, 2011)  ได้แก่  
1. การดูดซับแสงโดยโครโมฟอร์เป้าหมาย (selective absorption)  
2. การเปลี่ยนพลังงานแสงเป็นความร้อน (photothermal conversion)  
3. การถ่ายเทความร้อนไปยังเนื้อเยื่อรอบข้าง (thermal relaxation)  

ในการรักษารอยแดงสิวโครโมฟอร์เป้าหมาย คือ ฮีโมโกลบินในเส้นเลือดฝอย เมื่อฮีโมโกลบิน
ดูดซับแสงเลเซอร์จะเกิดการเปลี่ยนพลังงานแสงเป็นความร้อน ทำให้ผนังหลอดเลือดเสียหายและเกิด
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การหดตัว หากระยะเวลาของการให้พลังงานแสงสั้นกว่าระยะเวลาการถ่ายเทความร้อนของเส้นเลือด 
(thermal relaxation time) ความร้อนจะถูกจำกัดอยู่ในเส้นเลือดและไม่ลามไปทำลายเนื้อเยื่อข้างเคียง 
ทำให้เกิดผลข้างเคียงน้อยและระยะพักฟ้ืนสั้น (Kelly et al., 2005) 

นอกจากนี้ PDL ยังกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนใหม่ใต้ผิวหนัง ซึ่งช่วยลดรอยหลุมบุ๋มและ
ปรับปรุงเนื้อสัมผัสของผิวให้ดีขึ้น (Tierney et al., 2009) กระบวนการนี้เกิดจากการที่ความร้อนจาก
เลเซอร์ไปกระตุ้นไฟโบรบลาสต์ให้สร้างคอลลาเจนมากขึ้น และยังไปลดการทำงานของเอนไซม์ที่
ทำลายคอลลาเจน เช่น matrix metalloproteinases (MMPs) ด้วย ส่งผลให้ปริมาณคอลลาเจน
สุทธิเพ่ิมข้ึนและผิวหนังมีความยืดหยุ่นมากขึ้น (Amiri et al.,2022) 

2.2.2 ประสิทธิภาพของ Pulsed Dye Laser (PDL) ในการรักษารอยแดงสิว 
รายงานการศึกษาเกี่ยวกับการรักษารอยแดงจากสิวด้วย Pulsed Dye Laser (PDL) มีดังนี้ 

2.2.2.1 Yoon และคณะ พบว่า การรักษาด้วย PDL สามารถลดรอยแดงสิวได้ถึงร้อยละ 
90 หลังการรักษาครบ 2 ครั้ง โดยไม่พบผลข้างเคียงที่รุนแรง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยของ PDL ในการรักษารอยแดงสิว (Yoon et al., 2008) 

2.2.2.2 Jung และคณะ พบว่า การรักษาด้วย PDL (ความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร 
fluence 6-7 J/cm2 spot size 7 mm) จำนวน 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 4 สัปดาห์ สามารถลดรอยแดง
สิวได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยผู้ป่วยร้อยละ 70 มีการตอบสนองต่อการรักษาในระดับดีถึงดีมาก (Jung et 
al., 2009)   

2.2.2.3 Bernstein และคณะ พบว่า การรักษาด้วย PDL (ความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร 
fluence 8-9 J/cm2 spot size 10 mm) จำนวน 1-3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 4 สัปดาห์ ช่วยลดรอยแดงสิว
ได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยผลการรักษาคงอยู่นานอย่างน้อย 6 เดือน (Bernstein et al., 2018) 

นอกจากนี้ Park และคณะ พบว่า PDL สามารถใช้ร่วมกับการรักษาอ่ืน ๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการลดรอยแดงสิวได ้โดยการใช้ PDL ร่วมกับ fractional laser สามารถลดรอยแดงสิวได้มากกว่าการใช้ 
fractional laser เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยสำคัญ โดยไม่พบผลข้างเคียงที่รุนแรง ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
ประโยชน์ของการรักษาแบบผสมผสานในการลดรอยแดงสิวที่ดื้อต่อการรักษา (Park et al., 2014) 

2.2.3 ข้อจำกัดและผลข้างเคียงของการรักษารอยแดงสิวด้วย Pulsed Dye Laser (PDL) 
แม้ว่า PDL จะมีประสิทธิภาพสูงและปลอดภัย แต่อาจเกิดผลข้างเคียงได้บ้าง เช่น อาการบวม 

แดง และพุพอง ซึ่งมักจะหายไปได้เองภายใน 2-7 วัน (Nouri et al., 2003) 
ผลข้างเคียงที่พบได้น้อย คือ รอยดำหลังการอักเสบ (post-inflammatory hyperpigmentation) 

ซึ่งพบได้บ่อยในผู้ที่มีผิวคล้ำ และอาจต้องใช้เวลาหลายสัปดาห์หรือเดือนกว่าจะจางหายไป (Yoon et al., 
2008) อย่างไรก็ตาม ผลข้างเคียงเหล่านี้มักไม่รุนแรงและสามารถป้องกันได้โดยการเลือกพารามิเตอร์
ของเลเซอร์ที่เหมาะสม และหลีกเลี่ยงการทำเลเซอร์ในผู้ที่มีผิวคล้ำหรือโทนผิวเข้ม 
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ผลข้างเคียงที่พบได้น้อยมาก แต่อาจเป็นอันตรายได้ คือ แผลเป็นนูน (hypertrophic scar) 
และแผลเป็นคีลอยด์ (keloid scar) ซึ่งเกิดจากการสร้างคอลลาเจนที่มากเกินไปหลังการทำเลเซอร์  
(Alster & Zaulyanov, 2007) โดยปัจจัยเสี่ยงของการเกิดแผลเป็นผิดปกติ คือ การมีประวัติแผลเป็นนูน
หรือคีลอยด์ การติดเชื้อ และการใช้พลังงานเลเซอร์ที่สูงเกินไป ดังนั้น จึงควรซักประวัติผู้ป่วยให้ละเอียด
และเลือกพารามิเตอร์ของเลเซอร์อย่างเหมาะสม รวมถึงดูแลแผลหลังการทำเลเซอร์อย่างดี เพ่ือป้องกัน
การเกิดแผลเป็นผิดปกติ 

จากงานวิจัยของ Yoon และคณะ เป็นการทดลองแบบสุ่ม แบ่งใบหน้าครึ่งซ้าย -ขวา  
เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ Pulsed-Dye Laser (PDL) ในการรักษารอยแดงหลังการกดสิว (Post-
Comedone Extraction Erythema - PCEE) และลดการเกิดสิวอุดตันในผู้ป่วยสิวระดับเล็กน้อย
ถึงปานกลาง ผลการศึกษาพบว่า PDL สามารถลดรอยแดง PCEE ได้อย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับ
ด้านที่ไม่ได้รักษาด้วย PDL ทั้งในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 หลังการรักษา โดยไม่ขึ้นกับเพศหรือ
รอบเดือนของผู้ป่วย กลไกการลดรอยแดงอาจเกิดจาก PDL ที่กระตุ้นให้เกิด Vascular apoptosis และ

เพ่ิมการสร้าง TGF-β1 ซึ่งมีฤทธิ์ลดการอักเสบ นอกจากนี้ PDL ยังช่วยลดจำนวนสิวอุดตันและสิว
ทั้งหมดได้อย่างมีนัยสำคัญในสัปดาห์ที่ 2 เมื่อเทียบกับด้านที่ไม่ได้รักษาด้วย PDL แต่ประสิทธิภาพ

จะลดลงในสัปดาห์ที่ 4 โดยการลดลงของสิวอาจเกิดจากการที่ PDL กระตุ้นการสร้าง TGF-β1 ซึ่งยับยั้ง
การเจริญเติบโตของ keratinocyte ในหน่วยรูขุมขน ยับยั้ง C. acne และการทำงานของต่อมไขมัน 
ส่วนในด้านผลข้างเคียง ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงที่รุนแรงจากการรักษาด้วย PDL และ
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความพึงพอใจในการรักษามาก ดังนั้น โดยสรุปแล้ว PDL สามารถใช้เป็นทางเลือก
เสริมในการรักษา PCEE และลดสิวอุดตันได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีความปลอดภัยสูงและผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจดี จึงสามารถแนะนำให้ใช้ร่วมกับการรักษาสิวมาตรฐานอ่ืน ๆ ได ้(Yoon et al., 2008) 

2.3 ออกซีเมแทโซลีน (Oxymetazoline) 

ออกซีเมแทโซลีน (Oxymetazoline) เป็นยาในกลุ่ม alpha-adrenergic agonist ซึ่งออก
ฤทธิ์กระตุ้น alpha-1 และ alpha-2 adrenergic receptors บางส่วน โดยมีฤทธิ์หดหลอดเลือดและ
ลดการคั่งของเลือด จึงมักใช้ในการรักษาอาการคัดจมูกและลดรอยแดงบนใบหน้า เมื่อใช้ทาหรือหยด
บริเวณผิวหนัง ออกซีเมแทโซลีนจะถูกดูดซึมเข้าสู่ผิวหนังและออกฤทธิ์โดยตรงต่อหลอดเลือดฝอยใต้
ผิวหนัง ทำให้หลอดเลือดหดตัว ลดการแดงและบวมของผิวได้ (Shanler & Ondo, 2007) 
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ที่มา Del Rosso (2012) 

ภาพที่ 2.2 กลไกการออกฤทธิ์ของสารกระตุ้นตัวรับแอลฟาอะดรีเนอร์จิก (α-adrenoceptor agonists) 
ซึ่งออกฤทธิ์ต่อหลอดเลือดส่วนปลายชั้นตื้นที่มีกล้ามเนื้อเรียบเป็นองค์ประกอบ โดยกระตุ้น
ให้หลอดเลือดหดตัว เพ่ือลดอาการผิวหนังแดง (erythema) 

2.3.1 กลไกการออกฤทธิ์ของ Oxymetazoline 
Oxymetazoline เป็นสารสังเคราะห์ในกลุ่ม sympathomimetic agonist ชนิด imidazoline 

ที่ออกฤทธิ์โดยตรง มีความจำเพาะเจาะจงสูงต่อ α1A-adrenoceptor และเป็น α2A-receptor 

agonist บางส่วน มีฤทธิ์ในการหดหลอดเลือดอย่างมาก สาร α1-adrenoreceptor agonist ที่ใช้
เฉพาะที่  เช่น phenylephrine HCl, naphazoline HCl, tetrahydrozaline HCl, oxymetazoline HCl 
และ xylometazoline HCl ใช้เป็นยาหดหลอดเลือดในผลิตภัณฑ์ยาหลายชนิดมานานหลายทศวรรษแล้ว 
ยาเหล่านี้ใช้เป็นยาลดอาการบวมของเยื่อบุในโพรงจมูกและเยื่อบุตา สำหรับรักษาโพรงจมูกอักเสบ
จากภูมิแพ้และเยื่อบุตาอักเสบ โดยยาจะลดอาการบวมและแดงบนเยื่อเมือกอย่างปลอดภัยและได้ผลดี 

เดิมเชื่อกันว่า ยาเหล่านี้ให้ผลในการหดหลอดเลือดเท่านั้น แต่ต่อมามีการพิสูจน์แล้วว่า α-adrenergic 
receptor vasoconstrictors หลายชนิดมีคุณสมบัติยับบั้งการอักเสบอย่างมีนัยสำคัญด้วย ในโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจส่วนบนพบว่า oxymetazoline และ xylometazoline ยับยั้งการเกิด neutrophilic 
phagocytosis และ oxidative burst ส่งผลให้ลดการฆ่าเชื้อโรค ลดการสร้าง cytokines ที่กระตุ้น
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การอักเสบ และลดการอักเสบลง นอกจากนี้ยังพบว่า oxymetazoline มีผลต่อ arachidonic acid 
cascade โดยยับยั้งกระบวนการของ 5-lipoxygenase ทำให้ลดการสังเคราะห์ leukotriene B4 ที่กระตุ้น
การอักเสบ (Beck-Speier et al., 2009) 

การใช้ oxymetazoline หรือยาอ่ืนในกลุ่มเดียวกันในการยับยั้งการอักเสบและลด oxidative 
stress ที่พบในโรคผิวหนังอักเสบและติดเชื้อเป็นสิ่งที่น่าสนใจ แต่ยังต้องมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม 
ปัญหาสองประการหลักของการใช้ alpha-adrenergic agonist ในการพ่นในจมูก เพ่ือรักษาโรคโพรง
จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ได้แก่ การสูญเสียประสิทธิภาพเมื่อใช้นานเกินไปเนื่องจาก desensitization 
และการเกิด rebound vasodilation ทำให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองด้วยการแดงและบวมมากขึ้น 
แต่ไม่พบปัญหานี้ในผู้ป่วยที่ใช้ oxymetazoline ทาผิวหนัง (Chalothorn et al.,2002) 

Shanler และ Ondo พบว่า การรักษาผู้ป่วย rosacea ชนิด erythematotelangiectatic (ETR) 

จำนวน 2 ราย ผลปรากฏว่า การใช้ α1-agonist เฉพาะที่ ทำให้ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษาดีขึ้น 
โดยสังเกตได้จาก อาการแดงยาวนานลดลง อาการแดงและร้อนวูบวาบลดลงมาก อาการคันและแสบ
บรรเทาลง และไม่พบผลข้างเคียง (Shanler & Ondo, 2007) 

2.3.2 การใช้ Oxymetazoline ในการรักษาโรค 
ออกซีเมแทโซลีนมีข้อบ่งชี้หลัก ได้แก่ 

2.3.2.1 ใช้แก้อาการคัดจมูก น้ำมูกไหล และอาการของโรคภูมิแพ้ที่จมูก เช่น จาม คัน 
เป็นต้น โดยใช้ในรูปแบบสเปรย์พ่นจมูกหรือหยอดจมูก 

2.3.2.2 ใช้ลดรอยแดงบนใบหน้า โดยใช้ในรูปแบบครีมหรือเจลทารักษาโรซาเซีย 
(rosacea) 

2.3.3 อาการไม่พึงประสงค์และข้อควรระวังของ Oxymetazoline 
เมื่อใช้ในขนาดและระยะเวลาที่เหมาะสม ออกซีเมแทโซลีนอาจก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์

เพียงเล็กน้อย โดยอาการข้างเคียงที่พบบ่อย ได้แก่  
2.3.3.1 เกิดการระคายเคืองเฉพาะที่ เช่น แสบร้อน คัน ลอกหรือผิวหนังอักเสบ ซึ่งมัก

เกิดช่วงแรกของการใช้ยาและสามารถหายไปเองได้ 
2.3.3.2 เกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีจมูก เช่น จามบ่อย คันจมูก เลือดกำเดาไหล หรือเยื่อ

บุจมูกแห้ง อักเสบ เป็นแผล จากการใช้สเปรย์พ่นจมูกหรือหยอดจมูก 
2.3.3.3 เกิดปฏิกิริยา rebound congestion คือ เมื่อหยุดยา จะกลับมามีอาการคัด

จมูกมากข้ึนกว่าก่อนใช้ยา พบได้บ่อยเมื่อใช้ยาพ่นจมูกหรือหยอดจมูกติดต่อกันเป็นเวลานาน 
ข้อควรระวังในการใช้ออกซีเมแทโซลีน ได้แก่  

1. ไม่ควรใช้ในผู้ที่มีประวัติแพ้ยานี้หรือส่วนประกอบอื่นในตำรับยา 
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2. ไม่ควรใช้ติดต่อกันเป็นเวลานานกว่า 3-5 วัน เนื่องจากอาจทำให้เกิดอาการ 
rebound congestion ได ้

3. ไม่ควรใช้ยากับเด็กอายุต่ำกว่า 6 ปี รวมถึงผู้ที่ตั้งครรภ์ อยู่ในช่วงให้นมบุตร หรือ
วางแผนมีบุตร เพราะยาอาจเป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์ หรืออาจถูกส่งผ่านทางน้ำนมไปสู่ทารก
แรกเกิดได ้

4. ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ต่อมลูกหมากโต โรคความ
ดันโลหิตสูง หรือต้อหิน เนื่องจากออกซีเมแทโซลีนอาจทำให้อาการของโรคเหล่านี้แย่ลงได้ 

2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.4.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการใช้ Pulsed Dye Laser ในการรักษารอยแดงสิว 
เคยมีการศึกษาเก่ียวกับการใช้ Pulsed dye laser (PDL) ในการรักษารอยแดงสิว ดังนี้ 

2.4.1.1 งานวิจัยของ Yoon และคณะ ได้ทำการศึกษาในผู้ป่วยรอยแดงจากสิวจำนวน 20 
ราย โดยให้การรักษาด้วยเลเซอร์ทั้งหมด 2 ครั้ง ห่างกัน 4 สัปดาห์ ประเมินผลการรักษาด้วยเกณฑ์
ต่าง ๆ ได้แก่ คะแนน Leeds การถ่ายภาพเปรียบเทียบการวัดค่าความแดงและความยืดหยุ่นของ
ผิวหนัง รวมถึงการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ผลการศึกษาที่ได้พบว่า ผู้ป่วย 90% มีอาการดีขึ้นอย่างชัดเจนหลังการรักษาครั้งแรก 
รอยแดงลดลง 24.9% อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการรักษาครั้งที่สองรอยแดงลดลงถึง 57.6% 
เมื่อเทียบกับก่อนการรักษา นอกจากนี้ ยังพบว่าคะแนน Leeds ค่าความแดงและความยืดหยุ่นของ
ผิวหนังดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญในด้านความปลอดภัย ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถทนต่อความเจ็บปวด
จากการรักษาได้ดี ผลข้างเคียงที่พบมีเพียงอาการแดงและบวมเล็กน้อยบริเวณที่ได้รับการรักษา
ซึ่งจะหายไปเองภายในไม่ก่ีวัน การรักษาโดยใช้เลเซอร์ชนิดนี้จึงถือว่าเป็นวิธีการรักษาที่ปลอดภัยและ
มีประสิทธิภาพสูง (Yoon et al., 2008) 

2.4.1.2 งานวิจัยของ Bernstein และคณะ พบว่า การรักษารอยแดงสิวและโรซาเชียใน
อาสาสมัครจำนวน 20 คนด้วย PDL (ความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร fluence 8-9 J/cm2 spot size 10 
mm) จำนวน 4 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า 17 จาก 19 คน มีอาการดีขึ้น
มากกว่า 40% ผลเฉลี่ยรอยแดงดีขึ้น 53.9% พบผลข้างเคียงเล็กน้อย คือ บวมนิดหน่อย หน้าแดง
ชั่วคราว และมีรอยช้ำเล็กน้อย (Bernstein et al., 2018) 

2.4.1.3 งานวิจัยของ Bencharattanaphakhi และคณะ เป็นการทดลองแบบสุ่ม แบ่ง
ใบหน้าครึ่งซ้าย-ขวา เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ PDL ในการรักษารอยแดงหลังการกดสิว (Post-
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Comedone Extraction Erythema - PCEE) ผลการศึกษาพบว่า PDL สามารถลดรอยแดง PCEE ได้
อย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับด้านที่ไม่ได้รักษาด้วย PDL ทั้งในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 หลังการ
รักษา โดยไม่ขึ้นกับเพศหรือรอบเดือนของผู้ป่วย กลไกการลดรอยแดงอาจเกิดจาก PDL กระตุ้นให้เกิด 

Vascular apoptosis และเพ่ิมการสร้าง TGF-β1 ซึ่งมีฤทธิ์ลดการอักเสบ นอกจากนี้ PDL ยังช่วยลด
จำนวนสิวอุดตันและสิวทั้งหมดได้อย่างมีนัยสำคัญในสัปดาห์ที่ 2 เมื่อเทียบกับด้านที่ไม่ได้รักษาด้วย 
PDL แต่ประสิทธิภาพจะลดลงในสัปดาห์ที่ 4 โดยการลดลงของสิวอาจเกิดจากการที่ PDL กระตุ้นการ

สร้าง TGF-β1 ซึ่งยับยั้งการเจริญเติบโตของ keratinocyte ในหน่วยรูขุมขน ยับยั้ง C. acne และการ
ทำงานของต่อมไขมัน ส่วนผลข้างเคียง ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงที่รุนแรงจากการรักษา
ด้วย PDL และผู้เข้าร่วมวิจัยมีความพึงพอใจในการรักษามาก ดังนั้น โดยสรุปแล้ว PDL สามารถใช้เป็น
ทางเลือกเสริมในการรักษา PCEE และลดสิวอุดตันได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีความปลอดภัยสูง
และผู ้ป ่วยม ีความพ ึงพอใจด ี จึงสามารถแนะนำให้ ใช้ร่วมกับการรักษาสิวมาตรฐานอ่ืน ๆ ได้  
(Bencharattanaphakhi et al., 2008) 

2.4.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการใช้ Oxymetazoline ในการรักษารอยแดงสิว  
เคยมีการศึกษาเกี่ยวกับ oxymetazoline ในการรักษารอยแดงสิว ดังนี้ 

2.4.2.1 งาน ว ิจ ัย ขอ ง  Ellaban แ ล ะ  Hosny เป ็น ก ารศ ึกษ าแบ บ  split-face, 
controlled trial ในผู้ป่วย 30 ราย เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการรักษารอยแดงสิว (post-acne 
erythema) ด้วยการใช้ Q-switched 1064nm Nd:YAG laser ร่วมกับการทา oxymetazoline (OXZ) 
ที่ครึ่งหน้าด้านขวาเปรียบเทียบกับการทา tranexamic acid (TXA) ที่ครึ่งหน้าด้านซ้าย โดยทำการรักษา
ทั้งหมด 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 2 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า จำนวนและความรุนแรงของรอยแดงสิว
ทั้งสองข้างของใบหน้าลดลงอย่างมีนัยสำคัญหลังสิ้นสุดการรักษาเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา โดยครึ่งหน้า
ด้านขวาที่ใช้ Q-switched Nd:YAG laser ร่วมกับการทา OXZ พบว่า มีการลดลงของรอยแดงถึง 54% 
และเมื่อสิ้นสุดการรักษาผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในผลการรักษาด้วย OXZ โดยผลการประเมินของ
ผู้ป่วยมากกว่าครึ่งพึงพอใจมากและอีกเกือบ 1 ใน 4 พึงพอใจ ทั้งนี้ ผลข้างเคียงที่พบบ่อยที่สุดคือ 
แสบผิวและมีผิวแดงหลังการรักษา โดยสรุป การใช้ Q-switched 1064 nm Nd:YAG laser ร่วมกับ
การทายา oxymetazoline หรือ tranexamic acid เป็นวิธีการรักษารอยแดงสิวที ่ได้ผลดีและมี
ผลข้างเคียงน้อย โดยเฉพาะเมื่อใช้ oxymetazoline จะมีผู้ป่วยส่วนมากที่พึงพอใจในผลการรักษา 
(Ellaban & Hosny, 2024)  

2.4.2.2 งานวิจัยของ Agamia และคณะ ในปี 2020 เป็นการศึกษาแบบ split-face, 
prospective trial เพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของการรักษารอยแดงสิว (post-
acne erythema หรือ PAE) ด้วยการใช้ oxymetazoline (OXZ) 1.5% ในรูปแบบ liposomal 



26 

base โดยใช้ OXZ 1.5% ทาบริเวณครึ่งซ้ายของใบหน้า เปรียบเทียบกับการทา lipogel ที่ครึ่ง
ขวาของใบหน้า (เป็น control) ในผู้ป่วย 40 ราย เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า เมื่อ
เทียบกับครึ่งหน้าด้านขวาที่ทา liposomal gel แล้ว ครึ่งหน้าด้านซ้ายที่ใช้ OXZ 1.5% ทา มีการ
ลดลงของจำนวนรอยแดงสิว (PAE lesion count) อย่างมีนัยสำคัญตั ้งแต่เดือนแรกที ่รักษา
ต่อเนื ่องจนครบ 12 ส ัปดาห์ และคะแนนความรุนแรงของรอยแดง (clinician erythema 
assessment - CEA scale) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญในเดือนที่ 2 และ 3 ของการรักษา และจาก
การประเม ิน โดยแพทย ์ ( IGA scale) พบว่า  ครึ ่งหน ้าด ้านซ ้ายที ่ใช ้ OXZ 1.5% ทา ม ีการ
เปลี่ยนแปลงในระดับดีมากถึงดีเยี่ยมรวมกันประมาณ 30% ในขณะที่ด้านขวาที่ทา liposomal 
gel มีไม่ถึง 5% โดยปรากฏผลข้างเคียงจาก OXZ 1.5% เล็กน้อย ได้แก่ ผิวแดง แห้ง คัน ซีดขาว 
หรือกลับเป็นซ้ำ แต่ผลข้างเคียงส่วนใหญ่เกิดในช่วง 4 สัปดาห์แรกและจะค่อย ๆ หายไป โดยไม่
ปรากฏผลข้างเคียงรุนแรง โดยสรุป การใช้ oxymetazoline 1.5% ในรูปแบบ liposomal base 
เป็นการรักษาแบบทาที่มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยในการรักษารอยแดงจากสิว (post-
acne erythema) โดยช่วยลดอาการอักเสบและความผิดปกติของหลอดเลือดใต้ผิวหนัง  (Agamia 
et al., 2020) 

2.4.2.3 งานวิจัยของ Agamia และคณะ ปี 2022 เป็นการศึกษาแบบ split face 
เพื่อประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการรักษารอยแดงสิว (post-acne erythema 
ห ร ือ  PAE) ด ้ว ย ก า ร ใช ้ย าท าส ูต ร ผ ส ม ที ่ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  oxymetazoline (OXZ) 1.5%, 
tranexamic acid (TXA) 5% แ ล ะ  brimonidine tartrate (BMT) 0.33% ใ น ร ูป แ บ บ 
liposomal cream เปรียบเทียบกับยาหลอก (placebo) ในผู้ป่วย 40 ราย เป็นเวลา 3 เดือน 
โดยทายาสูตรผสมที่ครึ่งหน้าด้านขวา และทายาหลอกที่ครึ่งหน้าด้านซ้าย ผลการศึกษาพบว่า หลัง
การรักษา 1 2 และ 3 เดือน เมื่อเทียบกับครึ่งหน้าด้านซ้ายที่ใช้ยาหลอกแล้ว ครึ่งหน้าด้านขวาที่ใช้
ยาสูตรผสม OXZ/TXA/BMT มีการลดลงของคะแนนความรุนแรงของรอยแดง (erythema 
severity grading) และจำนวนรอยแดงสิวอย่างมีนัยสำคัญ และผลการประเมินโดยแพทย์ (IGA 
scale) พบว่า ร้อยละ 50 ของผู ้ป่วยมีการลดลงของรอยแดงดีเยี ่ยม (76-100%) ที ่ครึ ่งหน้า
ด้านขวา ในขณะที่ครึ่งหน้าด้านซ้ายไม่มีการลดลงของรอยแดงเลย (80%) หรือการลดลงของรอย
แดงเล็กน้อย (20%) และจากการวิเคราะห์ภาพถ่ายด้วยโปรแกรม Image J โดยพิจารณาครึ่งหน้า
ด้านซ้ายและครึ่งหน้าด้านขวาก่อนการรักษา เทียบกับครึ่งหน้าด้านขวาหลังการรักษา พบการ
ลดลงของรอยแดงอย่างมีนัยสำคัญ ทั ้งนี ้ มีผลข้างเคียงที ่พบ ได้แก่ ผิวซีดขาว ผิวแดงแย่ลง 
(paradoxical erythema) ผื่นระคายเคือง แสบร้อน ซึ่งพบมากในช่วง 4 สัปดาห์แรกและจะค่อย 
ๆ  ห า ย ไป  โด ย ส ร ุป  ก า ร ใช ้ย าท า ส ูต ร ผ ส ม  oxymetazoline, tranexamic acid แ ล ะ 
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brimonidine tartrate เป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และคุ้มค่าในการรักษารอยแดง
สิว ช่วยลดการอักเสบและการขยายของหลอดเลือดใต้ผิวหนัง  (Agamia et al., 2022) 

2.4.2.4 งานว ิจ ัยของ Washrawirul และคณะ  เป ็นการศ ึกษาแบบ split-face, 
double-blind, randomized, placebo-controlled trial เพื่อประเมินประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของ oxymetazoline hydrochloride (OxH) 0.05% solution ในการรักษารอยแดง
สิว (post-acne erythema หรือ PAE) โดยใช้วิธีการศึกษาในผู ้ป่วย 30 ราย แบ่งใบหน้าของ
ผู้ป่วยออกเป็นซีกซ้ายและขวา สุ่มให้ผู้ป่วยใช้ OxH 0.05% ทาที่ครึ่งซีกหน้าหนึ่ง และ placebo 
(น้ำเกลือ) ทาอีกซีกหนึ่ง วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยตรวจประเมินที่สัปดาห์ที่ 0 2 4 
8 และ 12 ผลการศึกษาพบว่า ผลลัพธ์ในสัปดาห์ที่ 8 เมื่อเทียบใบหน้าของผู้ป่วยครึ่งหน้าที่ใช้ 
placebo แล้ว ครึ่งหน้าที่ทา OxH 0.05% มีจำนวนรอยแดงลดลงอย่างมีนัยสำคัญ  และตั้งแต่
สัปดาห์ที่ 2 ของการใช้ OxH 0.05% ดัชนีความแดง (erythema index) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 
และพบว่า ครึ่งหน้าที ่ใช้ OxH 0.05% มีการตอบสนองทางคลินิก 40% เทียบกับครึ่งหน้าที ่ใช้ 
placebo ที่มีเพียง 6.67% โดยผลลัพธ์ที ่เวลาสิ้นสุดการศึกษา ผู ้ป่วยพึงพอใจในผลของ OxH 
0.05% มากกว่า placebo อย่างมีนัยสำคัญ และไม่พบผลข้างเคียงรุนแรงหรืออาการแดงกำเริบ
ระหว่างการศึกษา  โดยสรุป การศึกษานี ้แสดงให ้เห ็นว ่า oxymetazoline hydrochloride 
0.05% solution ซึ ่งเป็นยาหยอดจมูก สามารถใช้ลดรอยแดงสิวได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย โดยไม่พบภาวะรอยแดงกลับเป็นซ้ำ จึงอาจเป็นทางเลือกในการรักษา post-acne 
erythema ได้ (Washrawirul et al., 2023) 

2.4.2.5 ร า ย ง า น ข อ ง  Shanler แ ล ะ  Ondo เกี ่ย ว ก ับ ผู ้ป ่ว ย  2 ร า ย ที ่ใ ช ้ 
oxymetazoline ใน ก า ร ร ัก ษ า ผื ่น แ ด ง แ ล ะ อ า ก า ร แ ส บ ร ้อ น จ า ก โ ร ค ส ิว ที ่เ ร ีย ก ว ่า 
erythematotelangiectatic rosacea (ETR) โดยผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีอาการผื่นแดงและร้อนวูบ
วาบบนใบหน้าอย่างต่อเนื่องไม่ตอบสนองต่อยารักษาสิวชนิดอื่น  ๆ ที่เคยใช้มาก่อน ตามรายงาน
ผู้ป่วยทั้งสองได้รับการรักษาด้วย oxymetazoline hydrochloride ความเข้มข้น 0.05% ทาที่
ผิวหน้าวันละครั้ง ภายใน 1-3 ชั่วโมงหลังทายา พบว่า ผื่นแดงลดลงอย่างมาก และอาการแสบร้อน
หายไป ผลคงอยู่ได้ตลอดวัน ผู้ป่วยพึงพอใจในผลการรักษานี้มากและไม่พบผลข้างเคียงหรืออาการ
กำเริบหลังหยุดยา โดยผลการรักษายังคงอยู่ได้ 8-17 เดือนหลังเริ่มใช้ยานี้ และผู้ป่วยสามารถหยุด
ใช้ยาอื่นๆได้หมด ผู ้เขียนให้ความเห็นว่า oxymetazoline ซึ ่งเป็นยาที่ออกฤทธิ ์กระตุ ้นตัวรับ 
alpha-1 adrenergic อย่างจำเพาะ ทำให้หลอดเลือดหดตัว อาจช่วยรักษาภาวะหน้าแดงและร้อน
วูบวาบใน ETR rosacea ได้ แต่ต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป  โดยสรุป รายงานผู้ป่วย 2 รายนี้ 
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ oxymetazoline ในการรักษารอยแดงและอาการแสบร้อนบน
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ใบหน้าของผู้ป่วย ETR rosacea ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาอื่นมาก่อน แต่ยังต้องมีการศึกษา
เพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันผลการรักษานี้ (Shanler & Ondo, 2007) 

2.4.3 งานวิจัยที่เกี่ยวกับ Liposome Gel 
Liposome gel เป็นนวัตกรรมระบบนำส่งยาผ่านชั้นผิวหนังที่ถูกพัฒนาขึ้นมา เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพการรักษา โดยผสมผสานข้อดีของไลโปโซมและไฮโดรเจลเข้าด้วยกัน เพ่ือแก้ไขข้อจำกัด
ของระบบนำส่งยาแบบดั้งเดิม (Noble et al., 2014)  

Liposome gel ประกอบด้วยอนุภาคไลโปโซมขนาดนาโนที่มีชั้นไขมันสองชั้น กระจายตัวใน
เนื้อไฮโดรเจลที่มีน้ำเป็นองค์ประกอบหลัก โดยชั้นไขมันจะทำหน้าที่ห่อหุ้มและป้องกันการสลายตัว
ของสารสำคัญ ในขณะที่เนื้อเจลจะช่วยควบคุมการปลดปล่อยสารสำคัญและเพ่ิมการยึดเกาะกับผิว 
(Lee & Thompson, 2017) 

คุณสมบัติเด่นของ Liposome gel คือ ความสามารถในการตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายนอก 
เช่น อุณหภูมิและแสง ทำให้สามารถควบคุมการปลดปล่อยยาได้ นอกจากนี้  Liposome gel ยังมี
ความเสถียรสูงต่อการเปลี่ยนแปลง pH และความเข้มข้นไอออน (Mao et al., 2016)  

Liposome gel สามารถเพ่ิมการซึมผ่านผิวหนังของสารสำคัญได้ ดี เนื่องจากไลโปโซมช่วย
นำพาสารผ่านชั้น stratum corneum ขณะที่เจลช่วยเพ่ิมระยะเวลาสัมผัสกับผิว (Alinaghi et al., 
2013) 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 รูปแบบงานวิจัย (Research Design) 

การวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบแบบแบ่งครึ่งหน้าในคน ๆ เดียวกัน โดยมีการสุ่มเลือกและมี
กลุ่มควบคุม โดยปิดบังอาสาสมัครและแพทย์ผู้ร่วมประเมิน แบบไปข้างหน้า 

Prospective, double-blinded (study participants and assessor-blinded), randomized-
controlled trial, intra-individual split face, comparative experimental study 

3.2 กลุ่มเป้าหมายของงานวิจัย (Targeted Population) 

อาสาสมัครที่มีรอยแดงสิวทั้งเพศหญิงและเพศชาย รวมทั้งสิ้น 20 คน ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 

3.3 การคำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample Size Calculation) 

การใช้สูตรคํานวณขนาดตัวอย่าง (Sample size formula) อ้างอิงจากผลการศึกษาของ 
Chanudda Washrawirul. The Role of Topical Nasal Decongestant Oxymetazoline as a 
Novel Therapeutic Option for Post-Acne Erythema: A Split-Face, Double-Blind, 
Randomized, Placebo-Controlled Trial. 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง สามารถทำได้โดยอ้างอิงจากการศึกษาดังกล่าวและตัวแปรจาก 2 
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent variable) โดยใช้สูตร 

n =  

กำหนดให้ 

Confidence level = 95% ( = 0.05) 

Power of the study = 90% ( = 0.10) 
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 = 1.96 

 = 1.28 
n = sample size 

 = pooled variance 

 = difference of 2 means 
µ1 = ค่าเฉลี่ยของ erythema index วัดด้วยเครื่อง Mexameter® MX18 กลุ่มที่ใช้ออกซี

เมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา 
µ2 = ค่าเฉลี่ยของ erythema index วัดด้วยเครื่อง Mexameter® MX18 กลุ่ มที่ ใช้  

ไลโปโซมเจลสารหลอกชนิดทา 

 = (12.0)2 = 144 

n =      = 15.11 = 16 

Sample size ที่เหมาะสมสำหรับการศึกษานี้คือ 16 คน โดยจะคิดโอกาสที่ผู้ร่วมวิจัยจะขาด
การติดตามผลไว้ที่ร้อยละ 20  

ดังนั้น ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีท้ังสิ้นอย่างน้อยกลุ่มละ 20 คน    

 
ที่มา Washrawirul et al. (2023) 
ภาพที่ 3.1 กราฟเปรียบเทียบค่าเฉลี่ ยของ erythema index ระหว่างใบหน้ าฝั่ งที่ ทา OxH  

และยาหลอก 
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3.4 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling Population) 

ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัยจากอาสาสมัครที่มีรอยแดงสิว รวม
ทั้งสิ้น 20 คน ที่มารักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยคัดเลือก
จากอาสาสมัครทุกคนที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยจนครบจำนวน กรณี
มีจำนวนอาสาสมัครเกินกว่า 20 คน ผู้วิจัยจะทำการสุ่มเลือกโดยการจับสลากอาสาสมัครตามจำนวน
ที่กำหนด (Simple random sampling technique) 

3.5 เกณฑ์การคัดเลือก 

3.5.1 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion Criteria) 
3.5.1.1 เพศชายหรือหญิง 
3.5.1.2 อายุ 18-45 ปี 
3.5.1.3 มีรอยแดงสิว ตามเกณฑ์ความรุนแรงของรอยสิวด้วย Clinician Erythema 

Assessment scale (CEA) ตั้งแตร่ะดับ 2 ขึ้นไป  
ระดับ 2 = รอยแดงรุนแรงน้อยแต่เห็นได้ชัด,  
ระดับ 3 = รอยแดงรุนแรงปานกลางและเห็นชัดมาก 
ระดับ 4 = รอยแดงรุนแรงมากและแดงเห็นชัดมากที่สุด 

3.5.1.4 มีรอยแดงสิวบริเวณใบหน้าทั้งสองข้าง 
3.5.1.5 อาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ และลงนามใน

เอกสารใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ในกรณีที่อาสาสมัครยังไม่บรรลุนิติภาวะ ผู้ใช้อำนาจปกครอง
ต้องให้ความยินยอมสำหรับการเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย 

3.5.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
3.5.2.1 มีประวัติแพ้ Oxymetazoline  
3.5.2.2 ปรากฏอาการแพ้ในการทดสอบการระคายเคือง (Patch test) 
3.5.2.3 มีประวัติใช้ทายาคอร์ติโคสเตียรอยด์ทุกชนิด (Topical corticosteroids) ก่อน

เข้าร่วมโครงการวิจัยภายใน 2 สัปดาห์  
3.5.2.4 มีประวัติการใช้ยารับประทานในกลุ่ม antihypertensive เช่น beta-blockers, 

alpha1- antagonist, หรือ MAOI  
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3.5.2.5 ได้ รับการรักษาสิวด้วยเลเซอร์ /แสง (Laser/light therapy) การลอกผิว 
(Peeling) การขัดผิวหน้า (Dermabrasion) ก่อนเข้าร่วมโครงการภายใน 8 สัปดาห์ 

3.5.2.6 หญิงตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร 
3.5.2.7 มีโรคผิวหนังอ่ืนที่อาจรบกวนการประเมินผล เช่น มีผื่นแพ้สัมผัส โรคผิวหนัง

อัก เสบ เซบ เดิ ร์ม  (Seborrheic dermatitis) โรคสะเก็ ด เงิน  (Psoriasis) โรค  Discoid Lupus 
Erythematosus (DLE) เป็นต้น 

3.5.2.8 ไม่สามารถให้ความร่วมมือในการมาติดตามระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ 
3.5.2.9 ผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยอื่นในช่วงเวลาเดียวกัน 

3.5.3 เกณฑ์การคัดออกในระหว่างทำการศึกษา (Discontinuation Criteria)  
อาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะถูกคัดออกเม่ือ 

3.5.3.1 มีผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์ ชนิดรุนแรง หรือ ระดับ 4 ระหว่างการ
เข้าร่วมการวิจัย หรือจำเป็นต้องนอนพักรักษาที่โรงพยาบาลจากอาการไม่พึงประสงค์ของงานวิจัยนี้ 
(SAE grade 4 or hospitalization) เช่น อาการปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง วิงเวียนศีรษะ 

3.5.3.2 อาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัยไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์หรือข้อกำหนดของ
งานวิจัย หรือ ไม่มาตามกำหนดนัดหมายเกินกว่า 1 ครั้ง (กำหนดนัดหมายสัปดาห์ที่ 4 8 และ 12 
หลังการเข้าร่วม งานวิจัย) 

3.5.3.3 อาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัยหรือผู้ใช้อำนาจปกครองขอยุติการเข้าร่วมงานวิจัย 
โดยมีสิทธิขอยุติการเข้าร่วมงานวิจัยได้ตลอดระยะเวลาของการดำเนินโครงการวิจัย 

3.5.3.4 อาสาสมัครตั้งครรภ์ระหว่างการวิจัย 
3.5.4 เกณฑ์การยุติการวิจัยก่อนกำหนด (Early Termination of Study Criteria) 
อาสาสมัครเกิดผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์ ชนิดรุนแรง หรือระดับ 4 ระหว่างการ

เข้าร่วมการวิจัย หรือจำเป็นต้องนอนพักรักษาที่โรงพยาบาลจากอาการไม่พึงประสงค์ของงานวิจัยนี้ 
(SAE grade 4 or hospitalization) จำนวนมากกว่า ร้อยละ 25 หรือ จำนวนตั้งแต่ 5 คนข้ึนไป 

3.6 อุปกรณ์ที่ใช้ในงานวิจัย (Materials) 

3.6.1 Pulsed Dye Laser (PDL); V-beam Laser (Candela Laser Corporation, 
Wayland, MA, USA) 

Pulsed Dye Laser (PDL) เป็นเลเซอร์ชนิดที่มีความยาวคลื่น 585-595 นาโนเมตร เลเซอร์
ชนิดนี้จะปล่อยพลังงานแสงที่มีค่าพลังงานในช่วงความยาวคลื่นที่สามารถถูกดูดซับอย่างจำเพาะ
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เจาะจงโดยเม็ดสีของเลือด (Hemoglobin) เมื่อเม็ดเลือด ดูดพลังงงานแสงเข้าไปแล้วจะเปลี่ยนเป็น
พลังงานความร้อนเพ่ือทำให้เกิดการฝ่อตัวของเส้นเลือด รอยแดงที่เกิดจากการขยายตัวของเส้นเลือด
จะค่อย ๆ จางหายไป PDL นิยมใช้รักษาความผิดปกติของหลอดเลือด เช่น telangiectasia และรอย
แดงจากสิว (Uebelhoer et al., 2007) 

 

ภาพที่ 3.2 v-beam Pulsed Dye Laser (PDL) 

3.6.2 เครื่องวัดค่าระดับความแดงของผิวหนังบริเวณสิว Mexameter® MX18 
Mexameter® MX18 เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวัดความแดงและความเข้มของสีผิว ซึ่งเป็น

การวัดปริมาณเม็ดสีเมลานินและฮีโมโกลบิน (Melanin and Erythema index) โดยใช้หลักการดูด
ซับของแสงและการสะท้อนแสงสีที่ต่างกัน โดยการใช้แสงซึ่งมีคลื่นความยาวแตกต่างกัน 3 แสง ได้แก่ 
แสงสีเขียว (ความยาวคลื่น 568 นาโนเมตร ± 3 นาโนเมตร) แสงสีแดง (ความยาวคลื่น 660 นาโน
เมตร ± 3 นาโนเมตร) และรังสีอินฟราเรด (ในช่วงความยาวคลื่น 870 นาโนเมตร ± 10 นาโนเมตร) 
(Courage + Khazaka electronic GmbH, 2024) 
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ภาพที่ 3.3 Mexameter® MX18 

3.6.3 เครื่องมือถ่ายภาพหลายสเปกตรัม VISIA® Skin Analyzer 
VISIA® skin analyzer เป็นเครื่องมือที่ ใช้ เทคโนโลยีการถ่ายภาพหลายสเปกตรัมเพ่ือ

ประเมินสภาพผิวทั้งที่เห็นและไม่เห็นด้วยตาเปล่า ซึ่งสามารถวิเคราะห์ลักษณะผิวอ่ืน  ๆ อีกหลาย
ประการ เช่น ขนาดรูขุมขน การอุดตันของรูขุมขน ความเข้มของเม็ดสีผิว ความเสียหายจากแสงแดด 
ลักษณะเรียบหยาบของผิว ริ้วรอย และพ้ืนที่ที่มีสีแดง โดยงานวิจัยนี้ จะวัดค่าความแดงของผิวบริเวณ
ที่มีรอยสิว โดยใช้เกณฑ์ Investigators’ Global improvement scale ในการประเมิน 

 

ภาพที่ 3.4 VISIA® skin analyzer 
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3.6.4 ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา 
เป็นผลิตภัณฑ์รูปแบบเจลชนิดทา แบบใช้แล้วไม่ล้างออก (Leave-on) มีส่วนประกอบ ดังนี้  

3.6.4.1 ก ลุ่ ม ต ำ รั บ ย าอ อ ก ซี เม แ ท โซ ลี น  ไฮ โด รค ล อ ไรด์  (Oxymetazoline 
hydrochloride) ที่ใช้ในการวิจัย มีชื่อทางการค้า คือ อิลิอาดิน (0.05% ชนิดหยด) ผลิตโดยบริษัท 
อินเตอร์ไทย ฟาร์มาซูติ เคิ้ล  เมนูแฟคเจอริ่ง จำกัด โดยอิลิอาดิน (0.05% ชนิดหยด) 1 มล. 
ประกอบด้วย ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 0.5 มก. 

3.6.4.2 liposomal gel ของบริษัท แพน ราชเทวี กรุ๊ป จำกัด (มหาชน) มีส่วนประกอบ
พ้ืนฐาน ประกอบด้วย น้ำ, Butylene Glycol, Alcohol, Lecithin, Sodium Chloride, Glycerin, 
Xanthan Gum, Methylparaben, Algin, Calcium Chioride, Sodium Metabisulfite, Disodium 
EDTA, Propylparaben, Arginine, BHA, BHT Tocopherol 

3.6.4.3 ผลิตภัณฑ์  Aloe Vera Gel มีส่วนประกอบพ้ืนฐาน ประกอบด้วย ALOE 
BARBADENSIS LEAF JUICE, glycerine, carbomer, Isoceteth-20, phenoxyethanol, Potassium 
hydroxide, aqua, methylparaben, propylparaben, sorbital, cl47005, cl59040, butylparaben, 
etylparaben, isobutylparaben 

มีวิธีการเตรียมผลิตภัณฑ์ โดย พญ.พิมวรินทร์ พิริเยศยางกูร แพทย์ผู้ดำเนินการวิจัยเป็นผู้
เตรียมผลิตภัณฑ์ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา ด้วยตนเอง  
ทีโ่รงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 

ใน  0.05% Oxymethazoline hydrochloride ยี่ ห้ อ อิ ลิ อ าดิ น  (ช นิ ด ห ย ด ) 1  ม ล . 
ประกอบด้วย ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 0.5 มก. (ในออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% 
ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา (10 กรัม) มี Oxymethazoline hydrochloride 0.3 มิลลิลิตร จึง
เท่ากับมี Oxymetazoline hydrochloride 0.15 mg ต่อ 10 ml หรือ เท่ากับ 1.5 mg ต่อ 100 ml 
หรือ 1.5% W/V) 

3.6.5 ไลโปโซมเจลสารหลอกชนิดทา  
ใช้  0 .9 %  NaCl แ ท น ย าอ อ ก ซี เม แ ท โซ ลี น  ไฮ โด ร ค ล อ ไร ด์  (Oxymetazoline 

hydrochloride) ส่วนผสมเดียวกันกับออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจล
ชนิดทา ตามข้อ 3.6.4 

เหตุที่จำเป็นต้องใช้ไลโปโซมเจลสารหลอกชนิดทา (placebo) เนื่องจากจำเป็นต้องใช้ ไลโป
โซมเจลสารหลอกชนิดทา (placebo) ในการเปรียบเทียบประสิทธิผลของออกซีเมแทโซลีน ไฮโดร
คลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา ในการลดรอยแดงสิว 
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มีวิธีการเตรียมผลิตภัณฑ์ โดย พญ.พิมวรินทร์ พิริเยศยางกูร แพทย์ผู้ดำเนินการวิจัยเป็น
ผู้เตรียมผลิตภัณฑ์ไลโปโซมเจลสารหลอกชนิดทา ด้วยตนเอง ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
กรุงเทพมหานคร 

3.6.6 เอกสารแบบบันทึกข้อมูลประจำตัวอาสาสมัคร (Case Report Form) ซึ่งประกอบด้วย 
3.6.6.1 แบบบันทึกข้อมูลวิจัย 
3.6.6.2 แบบบันทึกผลข้างเคียงของการรักษา 
3.6.6.3 แบบประเมินระดับความพึงพอใจ (Global satisfaction score) 
3.6.6.4 เอกสารชี้แจงข้อมูลและข้ันตอนการวิจัย (Patient information sheet) 
3.6.6.5 ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed consent form) 
3.6.6.6 บัตรนัดหมายและการติดตาม 

3.7 ขั้นตอนการวิจัย (Study Process) 

 

ภาพที่ 3.5 แผนภูมิแสดงรูปแบบการวิจัย 
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ภาพที่ 3.6 แผนภูมิแสดงขั้นตอนการวิจัย 

3.7.1 การคัดกรอง (Screening Visit, วันที่ -7 ถึงวันที่ 1) 
3.7.1.1 คัดเลือกอาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัย ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า ( Inclusion 

criteria) และเกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion criteria)  
3.7.1.2 อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการวิจัย ตลอดจนประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ รวมถึง

การจ่ายค่าตอบแทนให้อาสาสมัคร 200 บาท ต่อครั้ง ต่อคน รวม 4 ครั้ง และผลข้างเคียงที่อาจ
เกิดขึ้นให้แก่อาสาสมัครและผู้ใช้อำนาจปกครองทราบโดยละเอียดพร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
จากนั้นให้อาสาสมัครและผู้ใช้อำนาจปกครองลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ( Informed 



38 

consent form) โดยอาสาสมัครทุกคนจะได้รับหมายเลขการคัดกรอง (Specific screening 
number) 

3.7.1.3 แจ้งให้อาสาสมัครและผู้ ใช้อำนาจปกครองทราบว่า ในระหว่างการวิจัย
อาสาสมัครสามารถใช้ยารักษาสิวที่ใช้อยู่ก่อนการวิจัยได้ตามเดิม เพื่อป้องกันการกำเริบของสิวอักเสบ
ที่อาจเกิดข้ึนได ้

3.7.1.4 ดำเนินการการซักประวัติของอาสาสมัคร ได้แก่ ประวัติทั่วไป ประวัติการรักษา
สิวและรอยแดงสิว ประวัติการใช้ยารับประทาน การใช้ยาทาเฉพาะที่ ประวัติการแพ้ยา ตรวจร่างกาย 
ทั้งนี้ ในกรณีอาสาสมัครเพศหญิงจะทำการซักประวัติการตั้งครรภ์และการให้นมบุตรด้วย 
 ทั้งนี้ ในการบันทึกข้อมูลจะใช้รหัสหมายเลข (ID number) แทนการบันทึกชื่อและข้อมูล
ที่บ่งชี้ตัวตนของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

3.7.1.5 ให้อาสาสมัครทดสอบการระคายเคืองด้วยวิธี Patch test โดยทา ออกซีเมแท
โซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา ที่บริเวณท้องแขนของอาสาสมัคร ขนาด
พ้ืนที่ 2 ตารางเซนติเมตร แล้วปล่อยทิ้งไว้ให้แห้ง จากนั้นปิดทับด้วยพลาสเตอร์ใสปิดแผลกันน้ำเป็น
เวลา 48 ชั่วโมง โดยไม่ล้างเจลที่ทาไว้ออก เมื่อครบเวลาที่กำหนดจึงประเมินการแพ้โดยสังเกต
ลักษณะผิวหนังด้วยตาเปล่าที่เวลา 30 นาทีหลังจากแกะพลาสเตอร์ออก หากมีการระคายเคืองให้แจ้ง
ผู้วิจัยทราบทันที  

3.7.1.6 ในกรณีท่ีอาสามัครปรากฏผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์จากการทดสอบ
การระคายเคือง ถือว่าเข้าเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) เช่น ผิวหนังบริเวณที่ทดสอบมี
อาการแดง (Erythema) บวม (Swelling) คัน (Itching) ตุ่มน้ำพอง (Vesicles) ผื่น (Rash) 

3.7.1.7 การคัดกรองอาสาสมัครจะดำเนินการก่อนวันเริ่มวิจัยไม่เกิน 7 วัน 
3.7.2 วันเริ่มวิจัย (Enrolment Visit, วันที่ 1: Baseline Visit) 

3.7.2.1 ให้อาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัยทำความสะอาดใบหน้าและเครื่องสำอางบน
ใบหน้า  

3.7.2.2 ทำการบันทึกตำแหน่งรอยแดงสิวที่เลือกของแต่ละข้างบนใบหน้า 
3.7.2.3 ประเมินความรุนแรงของรอยแดงสิวของอาสาสมัคร Clinician Erythema 

Assessment scale (CEA) ประเมินความรุนแรงของรอยแดงสิว โดยมีเกณฑ์การประเมินระดับความ
รุนแรงของรอยแดงสิวมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-4 คะแนน ดังนี้ 

คะแนน 0 (Clear) ไม่มีรอยแดงให้เห็น (clear skin with no signs of erythema) 
คะแนน 1 (Almost clear) มีรอยแดงเล็กน้อย (Slight redness) 
คะแนน 2 (Mild) มีรอยแดงที่สามารถมองเห็นได้ (definite redness) 
คะแนน 3 (Moderate) มีรอยแดงอย่างชัดเจน (marked redness) 
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คะแนน 4 (Severe) มีรอยแดงรุนแรง (Fiery redness) 
3.7.2.4 วัดค่าความแดง (Erythema index) ของสิวด้วย Mexameter® MX18 โดยวัด

ตรงจุดกึ่งกลางของรอยแดงสิวที่เลือกบนใบหน้าแต่ละข้าง วัดค่า 3 ครั้งในตำแหน่งเดิม และนำมาหา
ค่าเฉลี่ย จดบันทึกค่าที่ได้ลงในเอกสารบันทึกผลของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

3.7.2.5 ใช้เครื่องมือถ่ายภาพหลายสเปกตรัม VISIA® skin analyzer ถ่ายภาพใบหน้า
ของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัย โดยกำหนดให้เป็นภาพหน้าตรง 1 ภาพ ภาพหน้าข้างซ้าย (ทำมุม 
37 องศา) 1 ภาพ และภาพหน้าข้างขวา (ทำมุม 37 องศา) 1 ภาพ รวมทั้งหมด 3 ภาพ  
 ทั้งนี้ ในการนำเสนอถ่ายภาพใบหน้าของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะมีการใช้แถบ
คาดดำบังตาของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

3.7.2.6 ใช้ Pulsed Dye Laser (PDL) บริเวณรอยแดงสิวทั้งสองฝั่งของใบหน้า โดยให้
ใช้ Eye shield ปิดตาในขณะทำเลเซอร์เพื่อป้องกันไม่ให้แสงเลเซอร์เข้าดวงตา  
 Pulsed Dye Laser (PDL) V-beam; Candela Laser Corporation, Wayland, MA, 
USA ความยาวคลื่น (wavelength) 595 นาโนเมตร ขนาดลำแสง (spot size) 7 มิลลิเมตร พลังงาน 
(fluence) 7 จูลต่อตารางเซนติ เมตร ช่วงเวลาปล่อยแสง (pulse duration) 20 มิลลิวินาที  
ลำแสงเลเซอร์เหลื่อมกันประมาณไม่เกินร้อยละ 10 มีระบบทำให้ผิวเย็นในตัว (dynamic cooling 
spray) ตั้งค่า spray on time 20 มิลลิวินาที และ spray off time 20 มิลลิวินาที 

3.7.2.7 ให้อาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัยสุ่มเลือกการรักษาแบบแบ่งครึ่งหน้าด้วยวิธีการ
สุ่มเลือกแบบ simple randomization โดยใช้โปรแกรม random sequence generator จาก
เว็บไซต์ http://random.org/sequence ใช้การสุ่มตัวเลข 20 ตัวจาก 1-1,000 โดย 20 ตัวเลขเป็น
ตัวแทนของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้ง 20 คน ก่อนจะได้รับการรักษาโดยแบ่งผลการสุ่มเลือก
เป็นเลขคู่ กับเลขค่ี 

1. เลขคู่ คือ ให้ใช้ ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจล
ชนิดทา ทาที่รอยแดงสิวบริเวณใบหน้าฝั่งขวา และใช้ไลโปโซมเจลสารหลอกชนิดทา ทาที่รอยแดงสิว
บริเวณใบหน้าฝั่งซ้าย  

2. เลขคี่ คือ ให้ใช้ ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจล
ชนิดทา ทาที่รอยแดงสิวบริเวณใบหน้าฝั่งซ้าย และใช้ไลโปโซมเจลสารหลอกชนิดทา ทาที่รอยแดงสิว
บริเวณใบหน้าฝั่งขวา 

จากนั้น จดบันทึกผลการจับฉลากของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัยแต่ละคนตามลำดับ
หมายเลขการคัดกรอง (Specific screening number) โดยผลการจับฉลากนี้จะถูกเก็บเป็นความลับ
จากอาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัยและแพทย์ผู้ประเมินผล 
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3.7.2.8 มอบผลิตภัณฑ์สำหรับทาที่ใช้ในการวิจัยให้แก่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวมี 2 แบบ คือ ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิด
ทา และ ไลโปโซมเจลสารหลอกชนิดทา ซึ่งถูกบรรจุไว้ในผลิตภัณฑ์หลอดพลาสติกสีขาวที่มีลักษณะ
เหมือนกัน โดยมีฉลากเขียนว่า “ใบหน้าข้างซ้าย ใช้มือซ้ายทา” หรือ “ใบหน้าข้างขวา ใช้มือขวาทา” 
(ข้ึนอยู่กับผลการจับฉลากตามข้อ 6) และมีข้อความกำกับ “ห้ามทายาสลับข้างกัน” 

3.7.2.9 แนะนำวิธีการใช้และผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นของผลิตภัณฑ์สำหรับทาที่ใช้ใน
การวิจัย พร้อมทั้งสาธิตการใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว การใช้ผลิตภัณฑ์สำหรับทาที่ใช้ในการวิจัยใน 1 ครั้ง 
จะใช้ปริมาณเท่ากับ 1 เม็ดถั่วเขียว ต่อการทาครึ่งหน้าเฉพาะบริเวณรอยแดงสิวที่กำหนด โดยทายา
ทุกวัน วันละ 2 ครั้ง หลังล้างหน้า ตอนเช้าและเย็น 

3.7.3 วันนัดหมายติดตาม (Follow-Up Visit, สัปดาห์ที่ 4 8 และ 12) 
3.7.3.1 อาสาสมัครอาสาสมัครมาตรวจติดตามผลที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้า

หลวง ในสัปดาห์ที่ 4 8 และ 12 หลังจากเริ่มการวิจัย  
3.7.3.2 การประเมินผลลัพธ์ของอาการทางคลินิก (Clinical outcome) ประเมินรอย

แดงสิวของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัย และบันทึกข้อมูลเก็บไว้ในแบบบันทึกข้อมูลประจำตัว
อาสาสมัคร (Case report form, CRF) 

3.7.3.3 วัดค่าความแดง (Erythema index) ของสิว ด้วยเครื่อง Mexameter® MX18 
โดยวัดตรงจุดกึ่งกลางของรอยแดงสิวที่เลือกบนใบหน้าแต่ละข้าง วัดค่า 3 ครั้งในตำแหน่งเดิม และ
นำมาหาค่าเฉลี่ย จดบันทึกค่าที่ได้ลงในเอกสารบันทึกผลของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัย ในสัปดาห์
ที่ 4 8 และ 12 

3.7.3.4 ใช้เครื่องมือถ่ายภาพหลายสเปกตรัม VISIA® skin analyzer ถ่ายภาพใบหน้า
ของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัย โดยกำหนดให้เป็นภาพหน้าตรง 1 ภาพ ภาพหน้าข้างซ้าย (ทำมุม 
37 องศา) 1 ภาพ และภาพหน้าข้างขวา (ทำมุม 37 องศา) 1 ภาพ รวมทั้งหมด 3 ภาพ จากนั้นให้
แพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยประเมินคะแนนของรอยแดงสิวด้วยเกณฑ์ Investigator’s Global 
improvement scale แล้วบันทึกผล ที่สัปดาห์ที่ 4 8 และ 12 การประเมินผลการดีขึ้นของรอยโรค 
Investigator’s Global improvement scale (IGA) มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-4 คะแนน ในสัปดาห์ที่ 
4 8 และ 12 

ทั้งนี้ ในการนำเสนอถ่ายภาพใบหน้าของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะมีการใช้แถบคาดสี
ดำบังตาของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

3.7.3.5 ประเมินความรุนแรงของรอยแดงสิวของอาสาสมัคร Clinician Erythema 
Assessment scale (CEA) ประเมินความรุนแรงของรอยแดงสิว โดยมีเกณฑ์การประเมินระดับความ
รุนแรงของรอยแดงสิวมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-4 คะแนน ในสัปดาห์ที่ 4 8 และ 12 
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คะแนน 0 (Clear) ไม่มีรอยแดงให้เห็น (clear skin with no signs of erythema) 
คะแนน 1 (Almost clear) มีรอยแดงเล็กน้อย (Slight redness) 
คะแนน 2 (Mild) มีรอยแดงที่สามารถมองเห็นได้ (definite redness) 
คะแนน 3 (Moderate) มีรอยแดงอย่างชัดเจน (marked redness) 
คะแนน 4 (Severe) มีรอยแดงรุนแรง (Fiery redness) 

3.7.3.6 ประเมินระดับความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัย โดยใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจ (Global satisfaction score) ต่อการรักษาในการนัดหมายติดตามผลใน
สัปดาห์ที่ 12 

3.7.3.7 ประเมินผลข้างเคียงที่เกิดจากการรักษาและจากสาเหตุอ่ืน ๆ และบันทึก
รายละเอียดผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น เพ่ือเปรียบเทียบกับก่อนเริ่มการรักษาในการนัดหมายติดตาม  
สัปดาห์ที่ 4 8 และ 12  

3.7.3.8 ประเมินความสม่ำเสมอของการใช้ผลิตภัณฑ์สำหรับทาที่ใช้ในการวิจัย โดยให้
อาสาสมัครนำผลิตภัณฑ์ดังกล่าวทั้ง 2 ชนิดมาด้วยทุกครั้งในการนัดหมายติดตามสัปดาห์ที่ 4 8 และ 
12 

3.8 การประเมินผล (Study Outcomes) 

3.8.1 Erythema Index 
เปรียบเทียบค่าความแดง (Erythema index) ของรอยแดงสิว ที่ได้จากการวัดด้วยเครื่อง 

Mexameter® MX18 บริเวณที่ได้รับการทาด้วย ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1 .5% ในรูปแบบ 
ไลโปโซมเจลชนิดทากับ ไลโปโซมเจลสารหลอกชนิดทา 

3.8.2 Investigator’s Global Improvement Scale (IGA)  
เปรียบเทียบผลการประเมินผลการดีขึ้นของรอยแดงสิว ด้วยเกณฑ์ Investigator’s Global 

improvement scale (IGA) ที่ ได้จากเครื่องถ่ายภาพหลายสเปกตรัม VISIA® skin analyzer 
ระหว่างบริเวณที่ได้รับการทาด้วยออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิด
ทา กับ ไลโปโซมเจลสารหลอกชนิดทา โดยมีเกณฑ์การประเมิน IGA มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-4 
คะแนน ดังนี้  

ระดับ 0 = ไม่ดีข้ึนเลย (0%) 
ระดับ 1 = ดีขึ้นเล็กน้อย (0%–25%) 
ระดับ 2 = ดีขึ้นปานกลาง (26%–50%) 
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ระดับ 3 = ดีขึ้นมาก (51%–75%) 
ระดับ 4 = ดีขึ้นมากที่สุด (76%–100%) 
3.8.3 Clinician Erythema Assessment scale (CEA) 

ประเมินความรุนแรงของรอยแดงสิวของอาสาสมัคร Clinician Erythema Assessment 
scale (CEA) ประเมินความรุนแรงของรอยแดงสิว โดยมีเกณฑ์การประเมินระดับความรุนแรงของรอย
แดงสิว มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-4 คะแนน ดังนี้ 

คะแนน 0 (Clear) ไม่มีรอยแดงให้เห็น (clear skin with no signs of erythema) 
คะแนน 1 (Almost clear) มีรอยแดงเล็กน้อย (Slight redness) 
คะแนน 2 (Mild) มีรอยแดงที่สามารถมองเห็นได้ (definite redness) 
คะแนน 3 (Moderate) มีรอยแดงอย่างชัดเจน (marked redness) 
คะแนน 4 (Severe) มีรอยแดงรุนแรง (Fiery redness) 

3.8.3 Global Satisfaction Score 
ประเมินระดับความพึงพอใจของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัย ด้วย Global satisfaction score 

โดยจะประเมินความพึงพอใจในสัปดาห์ที่ 4 8 และ 12 โดยใช้แบบสอบถามประเมินระดับความพึง
พอใจของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัย มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-5 คะแนน (6-scores rating scale) ดังนี้ 

ระดับ 0 ไม่พึงพอใจ (dissatisfied)  
ระดับ 1 พึงพอใจน้อยมาก (very slightly dissatisfied)  
ระดับ 2 พึงพอพอใจน้อย (slightly satisfied)  
ระดับ 3 พึงพอใจปานกลาง (moderately satisfied)  
ระดับ 4 พึงพอใจมาก (highly satisfied)  
ระดับ 5 พึงพอใจอย่างมากที่สุด (extremely satisfied) 

3.8.4 ผลข้างเคียง (Adverse Effect) 
ประเมินผลข้างเคียง (Adverse effect) ทุกครั้งที่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัยมาตามนัด

ติดตามในสัปดาห์ที่ 4 8 และ 12 หลังเริ่มการวิจัย และบันทึกผลข้างเคียงไว้ในแบบบันทึกข้อมูล
โครงการวิจัย (CRF) โดยประเมินผลข้างเคียงเป็นคะแนน 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 0 ไม่มีผลข้างเคียง 
ระดับ 1 ผลข้างเคียงมีความรุนแรงน้อยและไม่ต้องรักษาใด ๆ 
ระดับ 2 ผลข้างเคียงมีความรุนแรงที่ต้องได้รับการรักษา แต่ไม่ส่งผลกระทบต่อ

ชีวิตประจำวัน 
ระดับ 3 ผลข้างเคียงมีความรุนแรงที่ ต้องได้ รับการรักษาและมีผลกระทบต่อ

ชีวิตประจำวัน 
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ระดับ 4 ผลข้างเคียงมีความรุนแรงมาก 
ผลข้างเคียงท่ีรุนแรงมาก ได้แก่  

3.8.4.1 ตาย (Death)  
3.8.4.2 เป็นอันตรายต่อชีวิต (Life-threatening condition)  
3.8.4.3 ท ำ ใ ห้ อ า ส า ส มั ค ร ต้ อ ง น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ( Requires in-patient 

hospitalization or prolongation of existing hospitalization)  
3.8.4.4 ท ำ ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม พิ ก า ร  ( Results in persistent or significant 

disability/incapacity)  
3.8.4.5 ทำให้เกิดความพิการแต่กำเนิดในบุตร (Congenital anomaly/ birth defect) 

3.9 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล (Statistical Analysis) 

3.9.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical data) รายงานผลเป็นความถี่ (Frequency) และปริมาณร้อย

ละ (Percentage) ได้แก่ ข้อมูลด้านปัจจัยทั่วไปทางคลินิก เช่น ประวัติอาสาสมัครอาสาสมัคร , ร้อย
ละของคะแนนความรุนแรงของรอยแดงสิวตามเกณฑ์ Clinician Erythema Assessment scale 
(CEA) จากภาพใบหน้าที่ถ่ายด้วยเครื่อง VISIA® skin analyzer ตั้งแต่ระดับ 2 ขึ้นไป, ร้อยละความ
พึงพอใจ (Global satisfaction score) ระดับ 4 ขึ้นไป, และ ร้อยละของผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึน 

ข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous data) ถ้ามีการกระจายปกติ (Normal distribution) รายงาน
ผลเป็นค่าเฉลี่ย mean และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD) ถ้าข้อมูลมีการ
กระจายไม่ปกติ (non-normal distribution) รายงานผลเป็น มัธยฐาน (Median) และค่าส่วน
เบี่ยงเบนควอร์ไทล์ (Inter quartile range) ได้แก่ ค่าความแดงของผิวหนัง (Erythema index) 
บริเวณรอยแดงสิวด้วยเครื่อง Mexameter® MX18 

3.9.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
3.9.2.1 เปรียบเทียบข้อมูลค่าเฉลี่ยผลต่างที่ลดลงของค่าความแดง Erythema index 

ของรอยแดงสิว วัดด้วยเครื่อง Mexameter® MX18 ระหว่าง 2 กลุ่ม ใช้สถิติ Kolmogorov-
Smirnov test ในการทดสอบการแจกแจงข้อมูล ถ้ามีการกระจายปกติ (Normal distribution) ใช้ 
paired t test แ ล ะ  two-way, repeated measure, analysis of variance (ANOVA) test 
ระหว่างค่าเฉลี่ยต่าง ๆ ที่ Baseline เทียบกับ 4, 8 และ 12 สัปดาห์ตามลำดับ ถ้าข้อมูลการกระจาย
ไม่ปกติ  (Non-normal distribution) จะใช้  Wilcoxon sign rank test และ Non-parametric 
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repeated measure, Friedman test ถ้าค่า p < 0.05 จะดำเนินการทดสอบต่อไป หรือ post hoc 
test ด้วยสถิติ Least square difference (LSD) test ต่อไป 

3.9.2.2 เป รียบ เที ยบข้อมู ล  ร้อยละของคะแนน เกณ ฑ์  Investigators’ Global 
improvement scale (IGA) จากภาพถ่ายดิจิตอลด้วยเครื่องถ่ายภาพและวิเคราะห์สภาพผิว VISIA® 
Complexion Analysis ระดับ 3-4 [ระดับ 3 = มาก (ดีขึ้น 51%–75%) และระดับ 4 = มากที่สุด (ดี
ขึ้น 76%–100%)] ระหว่างอาสาสมัคร 2 กลุ่ม ที่สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 ใช้สถิติ McNemar’s test 
และ Cochran’ Q test ในการทดสอบ 

3.9.2.3 เปรียบเทียบข้อมูล ร้อยละของคะแนนด้วยเกณฑ์  Clinician Erythema 
Assessment scale (CEA) จากภาพถ่ายดิจิตอลด้วยเครื่องถ่ายภาพและวิเคราะห์สภาพผิว VISIA® 
Complexion Analysis [คะแนนอยู่ระหว่าง 0-4 คะแนน ดังนี้ คะแนน 0 (Clear) ไม่มีรอยแดงให้
เห็น (clear skin with no signs of erythema) คะแนน 1 (Almost clear) มีรอยแดงเล็กน้อย 
(Slight redness) คะแนน 2 (Mild) มีรอยแดงที่สามารถมองเห็นได้ (definite redness) คะแนน 3 
(Moderate) มีรอยแดงอย่างชัดเจน (marked redness) คะแนน 4 (Severe) มีรอยแดงรุนแรง 
(Fiery redness)] ระหว่าง 2 กลุ่ม ใช้สถิติ McNemar’s test และ Cochran’ Q test ในการทดสอบ 

3.9.2.4 เปรียบเทียบข้อมูลร้อยละของความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อผลการรักษารอย
แดงจากสิว ระดับ 4-5 ที่สัปดาห์ที่ 12 ใช้สถิติ McNemar’s test ในการทดสอบ 

3.9.2.5 เปรียบเทียบข้อมูล ร้อยละของผลข้างเคียง ระหว่าง 2 กลุ่ม ที่สัปดาห์ที่ 4 8 
และ 12 ใช้สถิติ McNemar’s test ในการทดสอบ 

3.9.2.6 โปรแกรมที่ ใช้ ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติคือ โปรแกรม Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) for window version 22.0 

3.10 การพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical Considerations) 

โครงการนี้ ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ว่าสอดคล้องกับแนวทางจริยธรรมสากล ได้แก่ ปฏิญญาเฮลซิงกิ  
(Declaration of Helsinki) รายงานเบลมองต์ (Belmont Report) แนวทางจริยธรรมสากลสำหรับ
การวิจัยในมนุษย์ของสภาองค์การสากลด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ (CIOMS) และแนวทางปฏิบัติการ
วิจัยที่ดี (ICH-GCP) 
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คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงรับรองด้านจริยธรรมของ
โครงการวิจัยวันที่ 29 มกราคม 2568 สิ้นสุดการรับรองวันที่ 28 มกราคม 2569  ปรากฏตามหนังสือ
รับรองด้านจริยธรรมการวิจัย COA: 25/2025 รหัสโครงการวิจัย: EC 24142-20 

3.10.1 กระบวนการขอความยินยอมอาสาสมัคร 
ให้แพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอมจากอาสาสมัคร 

แทนแพทย์เจ้าของโครงการวิจัย โดยเริ่มดำเนินการภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ทั้งนี้ ไม่มีการบังคับหรือเสนอประโยชน์ที่ไม่
เหมาะสม  

ให้อาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอมและเข้าใจถึงสิ่งต่อไปนี้ 
3.10.1.1 วัตถุประสงค์ของงานวิจัยและผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัย 
3.10.1.2 วิธีการทำงานวิจัย 
3.10.1.3 ผู้สนับสนุนงานวิจัย 
3.10.1.4 ประโยชน์และความเสี่ยงของงานวิจัย 
3.10.1.5 มีการเซ็นต์เอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (informed consent form) 
3.10.1.6 สิทธิในการยินยอมออกจากงานวิจัยนำไปสู่การจัดการความเสี่ยงอย่าง

เหมาะสมจากผู้ทำการวิจัยที่ได้การรับรอง 
3.10.1.7 ปกป้องและรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย สอดคล้อง

กับกฎหมายไทยและมาตรฐานสากล 
3.10.1.8 ผลข้างเคี ยงที่ รุนแรงที่ เกิ ดขึ้น ระหว่างงานวิจัยต้องถูกรายงานไปยั ง

คณะกรรมการจริยธรรมฯ 
3.10.1.9 ผู้ป่วยจะไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมวิจัยและจะได้รับ

ค่าตอบแทนทางจริยธรรมที่เหมาะสม 
จับสลากสุ่มเลือกข้างใบหน้าที่จะทำการรักษา เพ่ือความเสมอภาคและเท่าเทียม 
ไม่มีการศึกษาในกลุ่มอ่อนแอและเปราะบาง (vulnerable subjects) 
3.10.2 การวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับอาสาสมัคร  
การวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้น เช่น คัน ระคายเคือง แดง สีผิวเข้มข้ึนหรือ

จางลงผิดปกติ เป็นต้น 
ในกรณีที่เกิดผลข้างเคียงขึ้นให้อาสาสมัคร แจ้งแพทย์ผู้วิจัยในทันที เพ่ือให้แพทย์ผู้วิจัย

ประเมินผลข้างเคียง ให้คำแนะนำ และวางแผนการรักษา หรือนัดหมายอาสาสมัครมาติดตามอาการ
ก่อนวันนัดติดตามได้ 

แนะนำการปฏิบัติตัวหลังทำเลเซอร์แก่อาสาสมัคร โดยมีข้อควรปฏิบัติ ดังนี้ 
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3.10.2.1 หากมีอาการแดงในช่วง 24 ชั่วโมงแรก สามารถประคบเย็นทุก ๆ 2 ชั่วโมง 
ครั้งละ 15 นาที แต่ต้องระวังไม่ให้น้ำแข็งสัมผัสผิวโดยตรง 

3.10.2.2 หลังการทำเลเซอร์สามารถแต่งหน้าได้ทันที 
3.10.2.3 ควรหลบเสี่ยงและงดออกแดดจัดเพ่ือลดโอกาสที่ผิวจะพ้ืนฟูช้า และเพ่ือไม่ให้

ผิวโดนทำร้ายหรือถูกแดดเผามากเกินไปจนอาจเกิดผิวคล้ำเสีย หากจำเป็นต้องออกไปข้างนอก ควร
สวมหมวกหรือกางร่มและควรทาครีมกันแดดที่มี SPF ไม่ต่ำกว่า 30 และหมั่นทาซ้ำทุก ๆ 4-6 ชั่วโมง 

3.10.2.4 รับประทานอาหารที่มีประโยชน์และมีวิตามิน เช่น ผัก ผลไม้สด และดื่มน้ำให้
เพียงพอ เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพผิว 

1. หากอาสาสมัครมีอาการเจ็บปวดแสบบริเวณที่ทำการรักษา อาจให้ประคบเย็น
ด้วยเจลเย็นแช่แข็งจนอาการดีขึ้น และหรืออาจให้ทาครีม moisturizer เช่น ครีม Physiogel 
moisture cream และหรือ topical steroid เช่น 1% Hydrocortisone cream ทาเช้าและเย็น 5-
7 วันร่วมด้วย หรืออาจให้หยุดการเลเซอร์ หรือหยุดทายาออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ใน
รูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา ทั้งนี้ ตามความเหมาะสม 

2. อาการผิวลอกแห้งเป็นขุยหรือสะเก็ด จะให้อาสาสมัครใช้สารให้ความชุ่มชื้นแก่
ผิวและล้างหน้าด้วยสบู่อ่อน กรณีที่อาการลอกรุนแรง แดง แสบให้มาพบแพทย์ทันที เนื่องจาก อาจ
เป็นภาวะผื่นแพ้ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาทา สเตียรอยด์  

3. ผิวหนังมีสีแดง แนะนำให้อาสาสมัครใช้สารให้ความชุ่มชื้นแก่ผิวเป็นประจำเช้า
เย็น ทาครีมกันแดดทุกครั้ง และงดการใช้สารที่ทำให้ผิวระคายเคืองอ่ืนใด จะช่วยให้อาการหน้าแดง
กลับเป็นปกติได้เร็วขึ้น แนะนำว่าอาสาสมัครสามารถใช้เครื่องสำอางเพ่ือบดบังรอยแดงได้ 

4. กรณีที่เกิดผลข้างเคียงจากออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1 .5% ในรูปแบบไล
โปโซมเจลชนิดทา หรือไลโปโซมเจลสารหลอกชนิดทา แพทย์ผู้วิจัยต้องเขียนอธิบายโดยละเอียดถึงผล
การปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนเกี่ยวกับผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น และผลลัพธ์จากผลข้างเคียง
ดังกล่าวหลังจากที่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้หยุดการใช้และรับการรักษาแล้ว และจะต้อง
รายงานผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นดังกล่าวให้แก่คณะกรรมการจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์ทราบโดยเร็ว
ที่สุด 

5. หากผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดอาการไม่พึงประสงค์รุนแรง แพทย์ผู้ทำวิจัยจะดูแลรักษา
อย่างใกล้ชิดตามมาตรฐานการแพทย์แผนปัจจุบันจนผู้ เข้าร่วมวิจััยหาย เป็นปกติโดยปราศจาก
ค่าใช้จ่ายใด ๆ 

3.10.3 การรักษาความลับของข้อมูลของอาสาสมัคร 
การถ่ายภาพรูปใบหน้าของท่านจะรักษาไว้เป็นความลับโดยผู้ที่สามารถเข้าถึงภาพถ่ายจะเป็น

เพียงผู้วิจัยเท่านั้น จะไม่ระบุตัวตนของท่าน จะมีการคาดสีดำทึบที่บริเวณตาทั้งสองข้างของท่าน 
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เพ่ือปกปิดตัวตนของท่านด้วย การดำเนินการวิจัยและการนำเสนอข้อมูลผลการศึกษาเพ่ือประโยชน์
ทางวิชาการเท่านั้น จะไม่เปิดเผยชื่อนามสกุล ที่อยู่ ของท่านเป็นรายบุคคล และมีมาตรการในการเก็บ
รักษาข้อมูลส่วนตัว โดยมีการใส่รหัสในการเข้าถึงระบบคอมพิวเตอร์ที่จัดเก็บข้อมูลและมีผู้วิจัยเท่านั้น
ที่เข้าถึงข้อมูลได้ และเม่ือเสร็จสิ้นโครงการวิจัยแล้วจะทำลายทิ้งทั้งหมดทันที  
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บทที่ 4 

ผลงานวิจัย 

จากการศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างออกซีเมตาโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% 
ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา เทียบกับไลโปโซมเจลสารหลอกชนิดทา ร่วมกับเลเซอร์เพาซ์ดายด์ 595 
นาโนเมตร ในการรักษารอยแดงสิว (A comparative study between topical Oxymetazoline 
Hydrochloride 1.5%  in liposomal gel versus topical placebo-liposomal gel in combination 
with Pulsed dye laser 595 nm for the treatment of post-acne erythema) ซึ่งได้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงเรียบร้อยแล้ว โดยมี
รูปแบบการวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบแบบแบ่งครึ่งหน้าในคน ๆ เดียวกัน โดยมีการสุ่มเลือกและ
มีกลุ่มควบคุม โดยปิดบังอาสาสมัครและแพทย์ผู้ร่วมประเมิน แบบไปข้างหน้า มีอาสาสมัครจำนวน 20 คน 
อายุ 18-45 ปี ที่มี Fitzpatrick skin type II-III และได้รับวินิจฉัยรอยแดงจากสิวที่ใบหน้าสองข้าง 
โดยเป็นอาสาสมัครที่มาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 
ใช้ระยะเวลาในการวิจัย 12 สัปดาห์ โดยมีการนัดติดตามผลการรักษาทั้งหมด 4 ครั้ง ได้แก่ ก่อนการรักษา 
1 ครั้ง และนัดติดตามผลการรักษา 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 ปรากฏ
ผลการวิจัย ดังนี้ 

4.1 ข้อมูลทางคลินิกของอาสาสมัคร 

ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลทางคลินิกของอาสาสมัคร 

ข้อมูลทางคลินิก ผล (n=20) 

อายุ, ค่าเฉลี่ย Mean (SD), ปี 33.2 (±7.2) 
o อายุ <= 30 ปี, จำนวน (คน) 10 
o อายุ >30 ปี, จำนวน (คน) 10 
เพศ  จำนวน (คน) 
o ชาย 6 
o หญิง 14 

 
 



49 

ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ข้อมูลทางคลินิก ผล (n=20) 

Fitzpatrick’s skin type  จำนวน (คน) 
o 2  4 
o 3 16 

หมายเหตุ อาสาสมัครทั้งหมด จำนวน 20 คน, n=20 

จากตารางที่ 4.1 แสดงถึงข้อมูลทางคลินิกของอาสาสมัครทั้งหมด 20 คน อายุเฉลี่ยของ
อาสาสมัคร 33.2±7.2 ปี ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี จำนวน 10 คน และกลุ่มอายุ
ตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป จำนวน 10 คน ลักษณะพ้ืนฐานของอาสาสมัคร ได้แก่ เพศหญิง จำนวน 14 คน 
(ร้อยละ 70) และเพศชาย จำนวน 6 คน (ร้อยละ 30) สีผิวตามเกณฑ์ของ Fitzpatrick's skin type 3 
จำนวน 16 คน (ร้อยละ 80) และ type 2 จำนวน 4 คน (ร้อยละ 20) ตามตารางที ่4.1 
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4.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยแปลงลดลงของค่าความแดง (Erythema Index) 
ของรอยแดงสิวที่ได้จากการวัดด้วยเครื่อง Mexameter® MX18 ระหว่างกลุ่มที่
ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาออกซีเมตาโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบ 
ไลโปโซมเจล กับ กลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาไลโปโซมเจลสารหลอก 

ตารางที่ 4.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับค่าความแดง (Erythema index) จาก Mexameter MX18®  
ระหว่าง 2 กลุ่ม 

ค่าความแดง (Erythema index) จาก 
Mexameter MX18®, mean(SD) 

กลุ่ม PDL + 
Oxymet 

กลุ่ม PDL + 
placebo 

p valuea 

สัปดาห์ที่ 0 (เริ่มวจิัย) 447.1(71.4) 443.5(66.9) 0.394 
สัปดาห์ที่ 4 394.9(65.8) 402.4(69.0) 0.562 
สัปดาห์ที่ 8 353.3(68.7) 385.3(62.6) 0.029 
สัปดาห์ที่ 12 325.5(61.0) 367.5(65.4) 0.004 
p valuea <0.001 <0.001 

 

หมายเหตุ aPaired t test และ repeated measure, analysis of variance (ANOVA test) 
กลุ่ม PDL + Oxymet = กลุ่มที่รักษาด้วย Pulsed dye laser ร่วมกับ ออกซีเมตาโซลีน ไฮโร
คลอไรด์ 1.5% 
กลุ่ม PDL + placebo = กลุ่มที่รักษาด้วย Pulsed dye laser ร่วมกับ ไลโปโซมเจลสาร
หลอกชนิดทา 

จากตารางที่ 4.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับค่าความแดง (Erythema index) จาก Mexameter 
MX18® ระหว่างกลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาออกซีเมตาโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบ 
ไลโปโซมเจล กับกลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาไลโปโซมเจลสารหลอก พบว่า  

ค่าเฉลี่ยระดับค่าความแดง (Erythema index) จาก Mexameter MX18® เปรียบเทียบกัน
ระหว่าง 2 กลุ่ม ในสัปดาห์ที่ 0 (เริ่มวิจัย) และสัปดาห์ที่ 4 มีค่า p value เท่ากับ 0.394 และ 0.562 
ตามลำดับ มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ แต่ในสัปดาห์ที่ 8 และ 12 มีค่า p value 
เท่ากับ 0.029 และ 0.004 ตามลำดับ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ค่าเฉลี่ยระดับค่าความแดง (Erythema index) จาก Mexameter MX18® ในสัปดาห์ที่ 
0, 4, 8 และ 12 เปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกันเอง ทั้งกลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาออกซีเมตาโซลีน 
ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจล และกลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาไลโปโซมเจล
สารหลอก ต่างมีค่า p value น้อยกว่า 0.001 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ตารางท่ี 4.3 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงที่ลดลงของรอยแดงสิว (erythema Index) ระหว่าง 2 กลุ่ม 

Erythema index reduction, 
mean (SD) 

กลุ่ม PDL + 
Oxymet 

กลุ่ม PDL + 
placebo 

p valueb 

สัปดาห์ที่ 4-ก่อนการรักษา 52.2 (38.2) 31.2 (30.9) 0.052 
สัปดาห์ที่ 8-ก่อนการรักษา 93.7 (42.7) 48.2 (36.0) <0.001 
สัปดาห์ที่ 12-ก่อนการรักษา 121.6 (50.6) 66.0 (39.4) <0.001 

หมายเหตุ b ใช้สถิติ Paired t test ในการเปรียบเทียบ 
กลุ่ม PDL + Oxymet = กลุ่มที่รักษาด้วย Pulsed dye laser ร่วมกับ ออกซีเมตาโซลีน 
ไฮโรคลอไรด์ 1.5% 
กลุ่ม PDL + placebo = กลุ่มที่รักษาด้วย Pulsed dye laser ร่วมกับ ไลโปโซมเจลสาร
หลอกชนิดทา 

จากตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงที่ลดลงของรอยแดงจากสิวโดยใช้
ค่า Erythema Index ด้วยเครื่อง Mexameter MX18® ระหว่างกลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทา
ออกซีเมตาโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจล และกลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทา 
ไลโปโซมเจลสารหลอก ในช่วงเวลาสัปดาห์ที่ 4, 8 และสัปดาห์ที่ 12 ปรากฏผล ดังนี้ 

ที่สัปดาห์ที่ 4 ของการรักษา พบว่า กลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาออกซีเมตาโซลีน 
ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจล มีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงที่ลดลงของของรอยแดงสิว 
(Erythema index reduction) เท่ากับ 52.2 ± 38.2 หน่วย ส่วนในกลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทา 
ไลโปโซมเจลสารหลอก มีค่าเฉลี่ยลดลงเท่ากับ 31.2 ± 30.9 หน่วย ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.052) 

ที่สัปดาห์ที่ 8 ของการรักษา พบว่า กลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาออกซีเมตาโซลีน 
ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจล มีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงที่ลดลงของของรอยแดงสิว 
(Erythema index reduction) เท่ากับ 93.7 ± 42.7 หน่วย โดยลดลงมากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ใช้
เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาไลโปโซมเจลสารหลอก ลดลงเท่ากับ 48.2 ± 36.0 หน่วย ผลการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

ที่สัปดาห์ที่ 12 ของการรักษา พบว่า กลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาออกซีเมตาโซลีน 
ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจล มีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงที่ลดลงของของรอยแดงสิว 
(Erythema index reduction) เท่ากับ 121.6 ± 50.6 หน่วย ซึ่งลดลงมากกว่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ใช้
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เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาไลโปโซมเจลสารหลอกลดลงเท่ากับ 66.0 ± 39.4 หน่วย ผลการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  

 
ภาพที่ 4.1 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงลดลงของ Erythema index ระหว่าง 2 กลุ่ม 

ตารางที่ 4.4 ค่าเฉลี่ยผลต่างค่าระดับของเม็ดสี (Erythema Index) ในกลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับ
ทาออกซีเมตาโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจล ที่สัปดาห์ที่ 4, 8, 12 

สัปดาห์ที่เปรียบเทียบ Mean Difference Standard error P valuec 
สัปดาห์ที่ 0-4 52.22 8.56 <0.001 
สัปดาห์ที่ 0-8 93.73 9.59 <0.001 
สัปดาห์ที่ 0-12 121.62 11.31 <0.001 
สัปดาห์ที่ 4-8 41.52 5.27 <0.001 
สัปดาห์ที่ 4-12 69.40 7.40 <0.001 
สัปดาห์ที่ 8-12 27.88 5.62 <0.001 

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

4.2.1 Post Hoc Test แสดงค่าเฉลี่ยผลต่างค่าระดับของเม็ดสี (Erythema Index) ในกลุ่ม
ที่ใชเ้ลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาออกซีเมตาโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจล
ที่สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 
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จากตารางที่ 4.4 ค่าเฉลี่ยผลต่างค่าระดับของเม็ดสี (Erythema Index) ในกลุ่มที่ใช้เลเซอร์
เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาออกซีเมตาโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจล พบว่า ค่าเฉลี่ยผลต่าง
ค่าระดับของเม็ดสีแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 4 เทียบกับก่อนการรักษา เท่ากับ 52.22 ± 8.56 หน่วย (p <0.001) 
สัปดาห์ที่ 8 เทียบกับก่อนการรักษา เท่ากับ 93.73 ± 9.59 หน่วย (p <0.001) 
สัปดาห์ที่ 12 เทียบก่อนการรักษา  เท่ากับ 121.62 ± 11.31 หน่วย (p <0.001) 
สัปดาห์ที่ 4 เทียบกับสัปดาห์ที่ 8  เท่ากับ 41.52 ± 5.27 หน่วย (p <0.001) 
สัปดาห์ที่ 4 เทียบกับสัปดาห์ที่ 12  เท่ากับ 69.40 ± 7.40 หน่วย (p <0.001) 
สัปดาห์ที่ 8 เทียบกับสัปดาห์ที่ 12  เท่ากับ 27.88 ± 5.62 (p <0.001) 

ตารางที่ 4.5 ค่าเฉลี่ยผลต่างค่าระดับของเม็ดสี (Erythema Index) ในกลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับ
ทาไลโปโซมเจลสารหลอก ที่สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 

สัปดาห์ที่เปรียบเทียบ Mean Difference Standard error P valued 
สัปดาห์ที่ 0-4 31.17 6.91 <0.001 
สัปดาห์ที่ 0-8 48.25 8.06 <0.001 
สัปดาห์ที่ 0-12 66.00 8.82 <0.001 
สัปดาห์ที่ 4-8 17.09 6.64 0.019 
สัปดาห์ที่ 4-12 34.83 9.45 0.002 
สัปดาห์ที่ 8-12 17.75 5.05 0.002 

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

4.2.2 Post Hoc Test แสดงค่าเฉลี่ยผลต่างค่าระดับของเม็ดสี (Erythema Index)  
ในกลุ่มที่ใชเ้ลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาไลโปโซมเจลสารหลอก ที่สัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 

จากตารางที ่ 4.5 ค่าเฉลี ่ยผลต่างค่าระดับของเม็ดสี (erythema index) ในกลุ ่มที ่ใช้
เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาไลโปโซมเจลสารหลอก พบว่า ค่าเฉลี ่ยผลต่างค่าระดับของเม็ดสี
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 4 เทียบกับก่อนการรักษา เท่ากับ  31.17 ± 6.91 หน่วย (p <0.001) 
สัปดาห์ที่ 8 เทียบกับก่อนการรักษา เท่ากับ  48.25 ± 8.06 หน่วย (p <0.001) 
สัปดาห์ที่ 12 เทียบก่อนการรักษา  เท่ากับ  66.00 ± 8.82 หน่วย (p <0.001) 
สัปดาห์ที่ 4 เทียบกับสัปดาห์ที่ 8  เท่ากับ  17.09 ± 6.64 หน่วย (p = 0.019) 
สัปดาห์ที่ 4 เทียบกับสัปดาห์ที่ 12  เท่ากับ  34.83 ± 9.45 หน่วย (p = 0.002)  
สัปดาห์ที่ 8 เทียบกับสัปดาห์ที่ 12  เท่ากับ  17.75 ± 5.05 หน่วย (p = 0.002) 
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4.3 เปรียบเทียบร้อยละของการดีขึ้นทางคลินิก ประเมินด้วยเกณฑ์ Investigator’s 
Global Improvement Scale (IGA) ระหว่าง 2 กลุ่ม 

ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบร้อยละของการดีขึ้นทางคลินิก จากการประเมินด้วยเกณฑ์ Investigator’s 
Global Improvement Scale (IGA) ระหว่าง 2 กลุ่ม จากอาสาสมัคร จำนวน 20 คน 
(ร้อยละ 100) 

Investigator’s Global improvement scale 
(IGA)  

กลุ่ม PDL+Oxymet
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่ม PDL+placebo
จำนวน (ร้อยละ) 

p valuee 

สัปดาห์ที่ 4  

ระดับ 0 = ไม่ดีขึ้นเลย (0%) - 1 (5) 0.004 

ระดับ 1 = ดีขึ้นเล็กน้อย (0%–25%) - 3 (15)   
สัปดาห์ที่ 4  

ระดับ 2 = ดีขึ้นปานกลาง (26%–50%) 2 (10) 7 (35)   

ระดับ 3 = ดีขึ้นมาก (51%–75%) 7 (35)  8 (40)   

ระดับ 4 = ดีขึ้นมากที่สุด (76%–100%) 11 (55)  1 (5)   
สัปดาห์ที่ 8 

ระดับ 0 = ไม่ดีขึ้นเลย (0%) - - 0.001 

ระดับ 1 = ดีขึ้นเล็กน้อย (0%–25%) - -   

ระดับ 2 = ดีขึ้นปานกลาง (26%–50%) 5 (25) 11 (55)   

ระดับ 3 = ดีขึ้นมาก (51%–75%) 4 (20) 9 (45)   

ระดับ 4 = ดีขึ้นมากที่สุด (76%–100%) 16 (80) -   
สัปดาห์ที่ 12 

ระดับ 0 = ไม่ดีขึ้นเลย (0%) - - 0.004 

ระดับ 1 = ดีขึ้นเล็กน้อย (0%–25%) - -   

ระดับ 2 = ดีขึ้นปานกลาง (26%–50%) - 9 (45)   

ระดับ 3 = ดีขึ้นมาก (51%–75%) 2 (10) 11 (55)   

ระดับ 4 = ดีขึ้นมากที่สุด (76%–100%) 18 (90) -   

หมายเหตุ e McNemar test เปรียบเทียบร้อยละของการดีขึ้นทางคลินิ ก ประเมินด้ วยเกณฑ์  
Investigator’s Global improvement scale (IGA) ที่ระดับ 3-4 ระหว่าง 2 กลุ่ม  
กลุ่ม PDL + Oxymet = กลุ่มที่รักษาด้วย Pulsed dye laser ร่วมกับ ออกซีเมตาโซลีน ไฮโร
คลอไรด์ 1.5% 
กลุ่ม PDL + placebo = กลุ่มที่รักษาด้วย Pulsed dye laser ร่วมกับ ไลโปโซมเจลสาร
หลอกชนิดทา 
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จากตารางที่ 4.6 ผลการเปรียบเทียบร้อยละของการดีขึ้นทางคลินิกหลังการรักษา ประเมิน
ด้วยเกณฑ์คะแนน Investigator’s Global improvement scale (IGA) จากอาสาสมัคร จำนวน 20 
คน ซึ่งประเมินโดยแพทย์ผู้ร่วมประเมิน โดยพิจารณาจากอาสาสมัครที่มีคะแนน IGA ที่ระดับ 3-4 ใน
สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 เทียบกับก่อนการรักษา พบว่า 

ในสัปดาห์ที่ 4 กลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาออกซีเมตาโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% 
ในรูปแบบไลโปโซมเจล มีคะแนน IGA ที่ระดับ 3 จำนวน 7 คน (ร้อยละ 35) และที่ระดับ 4 จำนวน 11 คน 
(ร้อยละ 55) รวมอาสาสมัครที่มีคะแนน IGA ที่ระดับ 3-4 จำนวน 18 คน (ร้อยละ 90) ส่วนกลุ่มที่ใช้
เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาไลโปโซมเจลสารหลอก มีคะแนน IGA ที่ระดับ 3 จำนวน 8 คน (ร้อยละ 40) 
และที่ระดับ 4 จำนวน 1 คน (ร้อยละ 5) รวมอาสาสมัครที่มีคะแนน IGA ที่ระดับ 3-4 จำนวน 9 คน 
(ร้อยละ 45) เมื่อเปรียบเทียบกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.004) 

ในสัปดาห์ที่ 8 กลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาออกซีเมตาโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% 
ในรูปแบบไลโปโซมเจล มีคะแนน IGA ที่ระดับ 3 จำนวน 4 คน (ร้อยละ 20) และที่ระดับ 4 จำนวน 16 คน 
(ร้อยละ 80) รวมอาสาสมัครที่มีคะแนน IGA ที่ระดับ 3-4 จำนวน 20 คน (ร้อยละ 100) ส่วนกลุ่มที่
ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาไลโปโซมเจลสารหลอก มีคะแนน IGA ที่ระดับ 3 จำนวน 9 คน (ร้อยละ 
45) และที่ระดับ 4 จำนวน 0 คน (ร้อยละ 0) รวมอาสาสมัครที่มีคะแนน IGA ที่ระดับ 3-4 จำนวน 9 คน 
(ร้อยละ 45) เมื่อเปรียบเทียบกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p = 0.001) 

ในสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาออกซีเมตาโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% 
ในรูปแบบไลโปโซมเจล มีคะแนน IGA ที่ระดับ 3 จำนวน 2 คน (ร้อยละ 10) และที่ระดับ 4 จำนวน 18 คน 
(ร้อยละ 90) รวมอาสาสมัครที่มีคะแนน IGA ที่ระดับ 3-4 จำนวน 20 คน (ร้อยละ 100) ส่วนกลุ่มที่ใช้
เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาไลโปโซมเจลสารหลอก มีคะแนน IGA ที่ระดับ 3 จำนวน 11 คน (ร้อยละ 55) 
และที่ระดับ 4 จำนวน 0 คน (ร้อยละ 0) รวมอาสาสมัครที่มีคะแนน IGA ที่ระดับ 3-4 จำนวน 11 คน 
(ร้อยละ 55) เมื่อเปรียบเทียบกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.004) 
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4.4 เปรียบเทียบร้อยละของการดีขึ้นของรอยแดงสิว จากการประเมินด้วยเกณฑ์ 
Clinician Erythema Assessment Scale (CEA) อย่างน้อย 2 ระดับขึ้น ไป 
ระหว่าง 2 กลุ่ม  

ตารางท่ี 4.7 การเปรียบเทียบร้อยละของการดีขึ้นของรอยแดงสิว จากการประเมินด้วยเกณฑ์ 
Clinician Erythema Assessment Scale (CEA) อย่างน้อย 2 ระดับขึ้นไป เมื่อเทียบกับ
ก่อนการรักษา ระหว่าง 2 กลุ่ม จากอาสาสมัคร จำนวน 20 คน (ร้อยละ 100) 

 CEA ดีขึ้นอย่างน้อย 
2 ระดับขึ้นไป 

กลุ่ม PDL + Oxymet กลุ่ม PDL + placebo 
p valuef 

 จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

สัปดาห์ที่ 4 7 (35) 1 (5) 0.070 
สัปดาห์ที่ 8 16 (80) 5 (25) 0.007 
สัปดาห์ที่ 12 18 (90) 9 (45) 0.012 

หมายเหตุ f ใช้สถิติ McNemar test ในการเปรียบเทียบร้อยละของการดีขึ้นของรอยแดงสิว ด้วย
เกณฑ์ Clinician Erythema Assessment Scale (CEA) อย่างน้อย 2 ระดับขึ้นไป  
กลุ่ม PDL + Oxymet = กลุ่มที่รักษาด้วย Pulsed dye laser ร่วมกับ ออกซีเมตาโซลีน ไฮโร
คลอไรด์ 1.5% 
กลุ่ม PDL + placebo = กลุ่มที่รักษาด้วย Pulsed dye laser ร่วมกับ ไลโปโซมเจลสาร
หลอกชนิดทา 

จากตารางที่ 4.7 ผลเปรียบเทียบร้อยละของการดีขึ้นของรอยแดงสิว ซึ่งประเมินโดยแพทย์ผู้วิจัย 
ด้วยเกณฑ์ Clinician Erythema Assessment Scale (CEA) อย่างน้อย 2 ระดับขึ้นไป เมื่อเทียบกับ
ก่อนการรักษา ระหว่างกลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาออกซีเมตาโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% 
ในรูปแบบไลโปโซมเจล และกลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาไลโปโซมเจลสารหลอก จากอาสาสมัคร 
จำนวน 20 คน พบว่า  

ในสัปดาห์ที่ 4 ผลการประเมินว่า CEA ดีขึ้นอย่างน้อย 2 ระดับขึ้นไปเมื่อเทียบกับก่อน
การรักษา ในกลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาออกซีเมตาโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบ 
ไลโปโซมเจล มีจำนวน 7 คน (ร้อยละ 35) ส่วนกลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาไลโปโซมเจล
สารหลอก มี จำนวน 1 คน (ร้อยละ 5) เมื่อเปรียบเทียบกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) 
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ในสัปดาห์ที่ 8 ผลการประเมินว่า CEA ดีขึ้นอย่างน้อย 2 ระดับขึ้นไปเมื่อเทียบกับก่อน
การรักษาในกลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาออกซีเมตาโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบ 
ไลโปโซมเจล มีจำนวน 16 คน (ร้อยละ 80) ส่วนกลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาไลโปโซมเจล
สารหลอก มีจำนวน 5 คน (ร้อยละ 25) เมื่อเปรียบเทียบกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) 

ในสัปดาห์ที่ 12 ผลการประเมินว่า CEA ดีขึ้นอย่างน้อย 2 ระดับขึ้นไปเมื่อเทียบกับก่อน
การรักษา ในกลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาออกซีเมตาโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบ 
ไลโปโซมเจล มีจำนวน 18 คน (ร้อยละ 90) ส่วนกลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาไลโปโซมเจล
สารหลอก มีจำนวน 9 คน (ร้อยละ 45) เมื่อเปรียบเทียบกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) 

4.5 เปรียบเทียบร้อยละของความพึงพอใจ (Global Satisfaction Score) ที่สัปดาห์ที่ 
12 ระหว่าง 2 กลุ่ม 

ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบร้อยละของความพึงพอใจ (Global Satisfaction Score) ที่สัปดาห์ที่ 12 
ระหว่าง 2 กลุ่ม จากอาสาสมัคร จำนวน 20 คน (ร้อยละ 100) 

Global satisfaction score  
ในสัปดาหท์ี่ 12 

กลุ่ม PDL + Oxymet กลุ่ม PDL + placebo 
p valueg 

 จำนวน (ร้อยละ)  จำนวน (ร้อยละ) 

0-ไม่พึงพอใจ (Dissatisfied)  - -  <0.001 

1-พึงพอใจน้อยมาก (Very slightly 
satisfied) 

 - -    

2-พึงพอใจน้อย (Slightly satisfied)  - 3 (15)   
3-พึงพอใจปานกลาง (Moderately 
satisfied) 

 - 11 (55)   

4-พึงพอใจมาก (Highly Satisfied) 8 (40) 6 (30)   

5-พึงพอใจอย่างมากที่สุด  (Extremely 
satisfied) 

12 (60) -    

หมายเหตุ  g ใช ้สถ ิต ิ McNemar test ในการเปร ียบ เท ียบ  ร ้อยละความพ ึงพอใจ  (Global 
satisfaction score) ที่ระดับ 4-5 ระหว่าง 2 กลุ่ม 
กลุ่ม PDL + Oxymet = กลุ่มที่รักษาด้วย Pulsed dye laser ร่วมกับ ออกซีเมตาโซลีน ไฮโร
คลอไรด์ 1.5% 
กลุ่ม PDL + placebo = กลุ่มที่รักษาด้วย Pulsed dye laser ร่วมกับ ไลโปโซมเจลสาร
หลอกชนิดทา 
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จากตารางที่ 4.8 พบว่า ร้อยละความพึงพอใจของอาสาสมัครที่ระดับ 4-5 หรือ พึงพอใจ
มาก (Highly satisfied) และ พึงพอใจอย่างมากที่สุด (Extremely satisfied) หลังได้รับการรักษา
ในสัปดาห์ที่ 12 ระหว่างกลุ ่มที ่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาออกซีเมตาโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 
1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจล เท่ากับ ร้อยละ 100 สูงกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์
ร่วมกับทาไลโปโซมเจลสารหลอก เท่ากับ ร้อยละ 30 โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p <0.001) 

4.6 ประเมินผลข้างเคียงจากการรักษา (Adverse Effects) 

ตารางท่ี 4.9 ประเมินผลข้างเคียงจากการรักษา (Adverse Effects) 

ผลข้างเคียง (Adverse 
effect) 

กลุ่ม PDL + Oxymet  กลุ่ม PDL + placebo 
p valueh 

 จำนวน (ร้อยละ)  จำนวน (ร้อยละ) 

ผิวไหม้ (Burning) - 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 

  
คัน (Itching)   
แดง (Erythema)   
บวม (Swelling)   
ผิวแห้ง (Dry or Scaling)   

หมายเหตุ h McNemar test เปรียบเทียบ ร้อยละ ผลข้างเคียง (Adverse effect) ระหว่าง 2 กลุ่ม 
กลุ่ม PDL + Oxymet = กลุ่มที่รักษาด้วย Pulsed dye laser ร่วมกับ ออกซีเมตาโซลีน ไฮโร
คลอไรด์ 1.5% 
กลุ่ม PDL + placebo = กลุ่มที่รักษาด้วย Pulsed dye laser ร่วมกับ ไลโปโซมเจลสาร
หลอกชนิดทา 
อาสาสมัคร จำนวน 20 คน (ร้อยละ 100) 

จากตารางที่ 4.9 กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาออกซีเมตาโซลีน 
ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจล และกลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาไลโปโซมเจล
สารหลอก ไม่พบผลข้างเคียงใด ๆ ทั้ง รอยแดง การอักเสบ ลอก ผิวแห้ง หรือการแพ้สารทดสอบ
ในอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มทดลอง 
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บทที่ 5 

อภิปรายผล สรุปและข้อเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลในการใช้ออกซีเมแทโซลีน 
ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา เทียบกับ ไลโปโซมเจลสารหลอกชนิดทา ร่วมกับ
เลเซอร์เพาซ์ดายด์ 595 นาโนเมตร โดยมีลักษณะเป็นการทดลองทางคลินิกแบบไปข้างหน้า มีการสุ่ม
เลือกและมีกลุ่มควบคุม ศึกษาเปรียบเทียบแบบแบ่งครึ่งหน้าและศึกษา 2 กลุ่มในคนเดียวกันและ
ปกปิดแบบสองทาง  

งานวิจัยนี้ใช้เกณฑ์ประเมินผลการรักษาด้วยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงลดลง
ของค่ารอยแดง (erythema index) โดยวัดค่ารอยแดงด้วยเครื่อง Mexameter® MX18 ที่สัปดาห์
ที่ 4, 8 และ 12 เทียบกับก่อนการรักษาในการลดรอยแดงของสิว และเปรียบเทียบร้อยละของการดีขึ้น
ทางคลินิกจากการประเมินด้วยเกณฑ์ Investigator’s Global improvement scale (IGA) และประเมิน
ความรุนแรงของรอยแดงสิวด้วยเกณฑ์ Clinician Erythema Assessment scale (CEA) เมื่อเทียบกับ
ก่อนการรักษา และประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัคร (Global satisfaction score) และ
ประเมินผลข้างเคียง (Adverse effect) โดยมีอาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 20 คน เป็น
เพศชาย 6 คน เพศหญิง 14 คน อาสาสมัครมีอายุเฉลี่ย 33.2 + 7.2 ปี  

จากการศึกษาวิจัยนี้ พบว่า กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยออกซีเมแทโซลีนไฮโดรคลอไรด์ 1.5% 
ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา ร่วมกับเลเซอร์เพาซ์ดายด์  มีค่าเฉลี่ย erythema index ลดลง
มากกว่ากลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาไลโปโซมเจลสารหลอก โดยมีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีสัปดาห์ที่ 8 และ 12 จากการวัดด้วย Mexameter MX18® (p < 0.001)  

การประเมินด้วยเกณฑ์ Investigator’s Global improvement scale (IGA) กลุ่มที่ได้รับ
การรักษาด้วยออกซีเมแทโซลีนไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา ร่วมกับเลเซอร์
เพาซ์ดายด์ มีคะแนน IGA ที่ระดับ 3-4 มากกว่ากลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาไลโปโซมเจล
สารหลอก โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12  

การประเม ินความรุนแรงของรอยแดงส ิว  Clinician Erythema Assessment Scale 
(CEA) เมื่อเทียบกับก่อนการรักษา กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยออกซีเมแทโซลีนไฮโดรคลอไรด์ 1.5%  
ในรูปแบบ ไลโปโซมเจลชนิดทา ร่วมกับเลเซอร์เพาซ์ดายด์ มีร้อยละของการดีขึ้นของรอยแดงสิว จากการ
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ประเมินด้วยเกณฑ์ CEA อย่างน้อย 2 ระดับขึ้นไป มากกว่า กลุ่มทีใ่ช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาไลโปโซม
เจลสารหลอก โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 8 และ 12  

นอกจากนี้ กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยออกซีเมแทโซลีนไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซม
เจลชนิดทา ร่วมกับเลเซอร์เพาซ์ดายด์ มีค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความพึงพอใจ (Global satisfaction 
score) สูงกว่ากลุ่มที่ใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ร่วมกับทาไลโปโซมเจลสารหลอกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ด้านผลข้างเคียงไม่พบผลข้างเคียง (Adverse effect) ในทั้งสองกลุ่ม 

ผลการศึกษาวิจัยนี้ เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผลการวิจัยของ Yoon และคณะ ที่พบว่า 
เลเซอร์เพาซ์ดายด์สามารถลดความแดงจากสิวจากการวัด erythema index ได้อย่างมีนัยสำคัญ
หลังการรักษาทั้งหมด 2 ครั้ง ห่างกัน 1 เดือน ซึ่งสอดคล้องกับผลการทดลองนี้ที่พบแนวโน้มของ 
erythema index ทั้งสองด้านลดลงต่อเนื่องตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4 ถึงสัปดาห์ที่ 12 (Yoon et al., 2008) และ
สอดคล้องกับรายงานของ Shanler และ Ondo ซึ่งพบว่า ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ เป็นยา
ในกลุ่ม alpha-adrenergic agonist ซึ่งออกฤทธิ์กระตุ้น alpha-1 มีฤทธิ์มีฤทธิ์หดหลอดเลือดและลด
การคั่งของเลือด เมื่อใช้ทาหรือหยดบริเวณผิวหนัง ออกซีเมแทโซลีนจะถูกดูดซึมเข้าสู่ผิวหนังและ
ออกฤทธิ์โดยตรงต่อหลอดเลือดฝอยใต้ผิวหนัง ทำให้หลอดเลือดหดตัว ลดการแดงและบวมของผิวได้ 
(Shanler & Ondo, 2007) และเมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ Agamia N. และคณะ ในการรักษา
ผู้ป่วยที่มีรอยแดงสิว 40 ราย เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ซึ่งพบว่า กลุ่มที่รักษาด้วย ออกซีเมแทโซลีน 
ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ได้ผลการรักษาดีกว่า โดยคะแนนความรุนแรงของรอยแดง (CEA) ลดลงอย่างมี
นัยสำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยงานวิจัยนี้ก็พบว่า กลุ่มที่ใช้ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% 
ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา ร่วมกับเลเซอร์เพาซ์ดายด์ 595 นาโนเมตร มีประสิทธิภาพสูงกว่า 
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ทาเจลหลอกร่วมกับเลเซอร์เพาซ์ดายด์ 595 นาโนเมตรเช่นกัน (Agamia et al., 2020)  
แต่งานวิจัยนี้มีข้อแตกต่างจากงานวิจัยของ Agamia N และคณะ กล่าวคือ งานวิจัยนี้เป็นการศึกษา
การรักษาแบบผสมผสานระหว่างการใช้ยาทาออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ร่วมกับการทำ
เลเซอร์เพาซ์ดายด์ 595 นาโนเมตร ร่วมด้วย รวมถึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Washrawirul และคณะ  
ที่พบว่า ในรักษาผู้ป่วยที ่มีรอยแดงสิว 30 ราย เวลา 12 สัปดาห์ ด้านที่ทาด้วยออกซีเมแทโซลีน 
ไฮโดรคลอไรด์ 0.05% มีการลดลงของจำนวนรอยแดงสิวมากกว่ากลุ่มที่ทาสารหลอกอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติหลังการรักษา 8 สัปดาห์ ค่า erythema index ในสัปดาห์ที่ 2 ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และมีคะแนนความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มที่ใช้สารหลอกเมื่อสิ้นสุดการศึกษา สำหรับผลข้างเคียงจาก
การรักษา ไม่พบผลข้างเคียงใด ๆ หลังการรักษาเช่นเดียวกัน (Washrawirul et al., 2023) 

จากการศึกษาวิจัยนี้ แสดงให้เห็นว่า การรักษาด้วยออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% 
ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา ร่วมกับเลเซอร์เพาซ์ดายด์ มีประสิทธิภาพในการรักษารอยแดงสิว 
และมีความปลอดภัยในระดับสูง จึงอาจเป็นทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษารอยแดงสิวได้ 



61 

5.2 จดุเด่นและข้อจำกัดงานวิจัย 

5.2.1 จุดเด่นของงานวิจัย 
5.2.1.1 การออกแบบงานวิจัย : การวิจัยนี้ใช้วิธีการศึกษาแบบแบ่งครึ่งหน้า (Split-face 

design) ในคน ๆ เดียวกัน มีการสุ่มเลือกและมีกลุ่มควบคุม และมีการปิดบังผู้ เกี่ยวข้องสองฝ่าย 
(Double-blind) ซึ่งช่วยลดอคติในการประเมินผล และเพ่ิมความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา  

5.2.1.2 วิธีการวัดผล : งานวิจัยนี้ใช้เครื่องมือวัดผลที่เป็นวัตถุวิสัย (Objective) คือ การวัด
ค่าความแดง (erythema index) ด้วยเครื่อง Mexameter® MX18 ร่วมกับการประเมินการดีขึ้นทาง
คลินิกหลังการรักษาโดยแพทย์ตามเกณฑ์ Investigator’s Global improvement scale (IGA) และ
เกณฑ์ Clinician Erythema Assessment scale (CEA) และประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัคร ทำ
ให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมทั้งด้านประสิทธิผลทางคลินิกและความพึงพอใจของผู้ป่วย  ซึ่งมีความเป็น
มาตรฐานและมีความหลากหลาย 

5.2.1.3 การนำเสนอทางเลือกใหม่ : การศึกษานี้นำเสนอการใช้ออกซีเมแทโซลีน ซึ่งเป็นยา
หดหลอดเลือดที่มีฤทธิ์กระตุ้น alpha-1 adrenergic receptor ทำให้หลอดเลือดหดตัวและลดการ
ไหลเวียนโลหิต มาประยุกต์ใช้ในการรักษารอยแดงสิว ซึ่งเป็นการนำเสนอทางเลือกใหม่ในการรักษารอย
แดงสิวนอกเหนือจากวิธีการรักษาแบบดั้งเดิม  

5.2.1.4 การพัฒนาแนวทางการรักษาแบบผสมผสาน : งานวิจัยนี้ศึกษาการรักษาแบบ
ผสมผสานระหว่างการใช้เลเซอร์เพาซ์ดายด์ซึ่งเป็นวิธีที่ได้รับความนิยมในการรักษารอยแดงสิว ร่วมกับ
การใช้ยาทาออกซีเมแทโซลีน ซึ่งพบว่าให้ผลการรักษาที่ดีกว่าการใช้เลเซอร์เพียงอย่างเดียวอย่างมี
นัยสำคัญ  

5.2.1.5 การมีผลลัพธ์ที่ชัดเจนและมีนัยสำคัญทางสถิติ : ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า กลุ่ม
ที่ใช้ออกซีเมแทโซลีนร่วมกับเลเซอร์เพาซ์ดายด์มีประสิทธิภาพสูงกว่ากลุ่มที่ใช้สารหลอกร่วมกับเลเซอร์
เพาซ์ดายด์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกตัวชี้วัด ทั้งการลดลงของความแดง (erythema index) การดี
ขึ้นของรอยแดงสิวตามเกณฑ์ GIA และเกณฑ์ CEA และความพึงพอใจของอาสาสมัคร 

5.2.2 ข้อจำกัดของงานวิจัย 
5.2.2.1 ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง : ขนาดกลุ ่มตัวอย่างที ่มีขนาดเล็ก อาจส่งผลต่อความ

แตกต่างที่มีนัยสำคัญทางสถิติในบางตัวแปร  
5.2.2.2 ความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง : กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครที ่มีความ

หลากหลายของสีผิวน้อย 
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5.2.2.3 ระยะเวลาการวิจัย : การศึกษานี้มีระยะเวลาติดตามเพียง 12 สัปดาห์ ทำให้ไม่
สามารถสรุปผลการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคในระยะยาวได้ 

5.2.2.4 ปัจจัยที ่ไม่สามารถควบคุมได้ : ความสม่ำเสมอในการทาสารทดสอบของ
อาสาสมัคร ซึ่งอาจส่งผลต่อการวัดผลการรักษา 

5.3 ข้อสรุปงานวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า การรักษารอยแดงสิวด้วยการใช้ออกซีเมแทโซลีน ไฮโดรคลอไรด์ 
1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา ร่วมกับการรักษาด้วยเลเซอร์เพาซ์ดายด์ 595 นาโนเมตร เป็น
แนวทางการรักษารอยแดงสิวรูปแบบใหม่ที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย โดยค่าความแดงของรอยแดงสิว 
(erythema index) ที่ได้จากการวัดด้วยเครื่อง Mexameter® MX18 ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 8 ของการรักษา สอดคล้องกับผลการประเมินการดีขึ้นทางคลินิกหลังการรักษาด้วยเกณฑ์ 
Investigator’s Global improvement scale (IGA) และเกณฑ์ Clinician Erythema Assessment 
scale (CEA) ที่รอยแดงสิวดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในช่วง 12 สัปดาห์แรกของการรักษา และ
คะแนนความพึงพอใจของอาสาสมัคร (Global satisfaction score) อยู่ในระดับพึงพอใจมากถึงมากที่สุด 
และไม่พบผลข้างเคียงจากการรักษา จึงได้ข้อสรุปว่า การรักษารอยแดงสิวโดยการใช้ออกซีเมแทโซลีน 
ไฮโดรคลอไรด์ 1.5% ในรูปแบบไลโปโซมเจลชนิดทา ร่วมกับการรักษาด้วยเลเซอร์เพาซ์ดายด์  595 
นาโนเมตร เป็นรูปแบบการรักษาที่สามารถใช้รักษาผู้ป่วยที่มีปัญหารอยแดงสิวได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และมีความปลอดภัย 

5.4 ข้อเสนอแนะ  

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยการรักษารอยแดงสิวด้วยการใช้ออกซีเมแทโซลีน 
ไฮโดรคลอไรด์ ร่วมกับการรักษาด้วยเลเซอร์เพาซ์ดายด์ ดังนี้ 

ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้นและมีความหลากหลายของประชากร ทั้งด้านอายุ 
เพศ และชนิดผิว เพ่ือให้สามารถนำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ได้อย่างกว้างขวางและเพ่ิมความน่าเชื่อถือ
ทางสถิติของผลการศึกษา 

ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับความเข้มข้นที่เหมาะสมของออกซีเมแทโซลีน  โดยเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพและผลข้างเคียงระหว่างความเข้มข้นที่แตกต่างกัน (เช่น 0.5%, 1%, 1.5%) 
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ควรศึกษาเพ่ิมเติมโดยเปรียบเทียบประสิทธิภาพการรักษาระหว่างการใช้ออกซีเมแทโซลีน 
ร่วมกับเลเซอร์เพาซ์ดายด์ทุกครั้งกับเพียงครั้งเดียว หากผลการรักษาไม่แตกต่างกันจะทำให้สามารถลด
จำนวนครั้งของการทำเลเซอร์ที่จำเป็นต้องใช้ในการรักษา ซึ่งจะช่วยลดค่าใช้จ่ายและความเสี่ยงจากการทำ
เลเซอร์หลายครั้ง 

ควรศึกษาเพ่ิมเติมโดยเปรียบเทียบประสิทธิภาพของออกซีเมแทโซลีน ร่วมกับวิธีการรักษา
รอยแดงสิวด้วยวิธีอ่ืน ๆ เช่น IPL (Intense pulsed light) หรือ Picosecond laser 

ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยขยายระยะเวลาติดตามผลในระยะยาว เนื่องจากในการศึกษานี้
มีระยะเวลาการติดตามเพียง 12 สัปดาห์ แม้ว่าการศึกษานี้จะไม่พบผลข้างเคียงที่สำคัญ  แต่ควรมี
การติดตามผลข้างเคียงในระยะยาว โดยเฉพาะอาการ rebound erythema (รอยแดงกลับมาเป็นซ้ำ) 
หลังหยุดใช้ยา ทั้งนี้ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการรักษาอย่างต่อเนื่อง และศึกษาความปลอดภัยของ
การใช้ออกซีเมแทโซลีนเป็นระยะเวลานาน  
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แบบบันทึกข้อมูลโครงการวิจัยโดยแพทย์ 

 



92 

 

 

 



93 

 

 



94 

 



95 

 



96 

 
 

 



97 

ภาคผนวก ฉ 

เอกสารโฆษณาเชิญชวนผู้เข้าร่วมวิจัย 

 



98 

ประวัติผู้ประพันธ์ 

ชื่อ พิมวรินทร์ พิริเยศยางกูร 
ประวัติการศึกษา  
2561 แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยรังสิต  

ประวัติการทำงาน  

2563-2566 นายแพทย์ปฏิบัติการ 
โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน สังกัดสำนักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 

2562-2563 แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ  
โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

  
 


	1-Cov
	2 Intro
	3-Abs
	4-Cont
	5-Ch1
	6-Ch2
	7-Ch3
	8-Ch4
	9-Ch5
	10-Ref 
	11 Appen
	12-Vitae



