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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดีเนื่องดวยความเมตตาชวยเหลืออยางดียิ่งจาก
คณาจารยหลายทาน ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ อาจารย นายแพทย จรัสศักดิ์ เรืองพีระกุล ผูซ่ึงให
ความรู คําแนะนํา คําปรึกษาตลอดจนช้ีแนะวิธีการศึกษาวิจัยในข้ันตอนตาง ๆ จนวิทยาพนธฉบับนี้
เสร็จสมบูรณ ขอกราบขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ศาตราจารย ดร. ธัมมทิวัตถ นรารัตนวันชัย ผูใหความรู แนวคิดท่ีดี และ
คําแนะนําปรึกษาส่ิงท่ีมีประโยชนเพื่อนําไปใชพัฒนาปรับปรุงงานวิจัย ขอกราบขอบพระคุณ       
ผูชวยศาสตราจารย สุมาลี สิงหนิยม และอาจารย แพทยหญิง ศิริวรรณ กูรมะสุวรรณ ผูช้ีแนะคําแนะนํา
ท่ีดีเพื่อพัฒนาปรับปรุงงานวิจัยใหดียิ่ง ๆ ข้ึน 

ขอขอบคุณ บริษัท เอซเธติค บาย แอมเพ็ค ท่ีเอ้ือเฟอเคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบ
แบงสวนใหใชในการศึกษาวิจัยนี้ และขอขอบคุณเจาหนาท่ีทุกทานของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย       
แมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร ท่ีเอ้ือเฟอชวยเหลือดูแลอยางดี ขอขอบคุณเพื่อนแพทยสาขาวิชาตจวิทยา
รุนท่ี 3 ของสํานักวิชาเวชศาสตรชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ ท่ีสนับสนุนใหคําแนะนําเอ้ือเฟอและให
กําลังใจอยางดียิ่งเสมอมา รวมถึงผูท่ีไมไดกลาวถึงในท่ีนี้ทุกทานท่ีมีสวนชวยทําใหงานวิจัยสําเร็จลุลวง
มาไดดวยดี ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาและขอขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี้ 

ทายนี้คุณคาและประโยชนใด ๆ อันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบิดา มารดา 
ครอบครัว และผูมีพระคุณทุกทาน ท่ีใหการสนับสนุนทางการศึกษาและใหกําลังใจแกผูวิจัยอยางดี
ตลอดมา 

         พิสิณี คณานุรักษ 
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ชื่อเร่ืองวิทยานิพนธ    การศึกษาประสิทธิภาพของเลเซอรคารบอนไดออกไซด       
แบบแบงสวนกับการลดจํานวนรูขุมขนบนใบหนาในคนไทย 

ชื่อผูเขียน   พิสิณี คณานุรักษ  

หลักสูตร   วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (ตจวิทยา) 

อาจารยท่ีปรึกษา   อาจารย จรัสศักดิ์ เรืองพีระกลุ 

บทคัดยอ 

ภูมิหลัง: การรักษารูขุมขนกวางปจจุบันมีหลายวิธี วิธีหนึ่งท่ีเปนเทคโนโลยีใหม ไดแก 
การรักษารูขุมขนกวางดวยเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน โดยใชพลังงานเลเซอร
เปล่ียนเปนความรอนเพื่อกระตุนการสรางคลอลาเจนในช้ันผิวหนังข้ึนมาใหม กระตุนใหรูขุมขน
กระชับตัวข้ึนและรูแนนข้ึน แลดูขนาดรูขุมขนเล็กลง  

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการใชเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน 
(Fractional CO2 Laser) ในการรักษารูขุมขนกวางบนใบหนา และศึกษาความพึงพอใจและผลขางเคียง
ของผูปวยในการรักษารูขุมขนกวางบนใบหนา 

วิธีการศึกษา: อาสาสมัครท่ีมารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพฯ 
ท่ีมีภาวะรูขุมขนกวางบนใบหนา โดยการเลเซอร คารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน ลงบนผิวหนา
บริเวณท่ีมีรูขุมขนกวางรวมท้ังส้ิน 3 คร้ัง (สัปดาหท่ี 0, 3 และ 6) ประเมินการรักษาโดยการถายภาพ
และสแกนวิเคราะหดวยเคร่ือง Visio face โดยวัดจํานวนปริมาณ (volume) ของรูขุมขน และติดตาม
ประเมินประสิทธิผลเปรียบเทียบกอนและหลัง ประเมินความพึงพอใจและผลขางเคียงของการรักษา
ของอาสาสมัคร เปรียบเทียบกอนและหลังการรักษา โดยใชแบบสอบถาม (สัปดาหท่ี 0, 3 ,6 และ 9) 
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ผลการศึกษา: ผูเขารวมโครงการวิจัย จํานวน 47 คน  เปนเพศชาย 12 คน (รอยละ 25.5) และเพศ
หญิง 35 คน (รอยละ 74.5) อายุระหวาง 25-51 ป สวนใหญไมมีโรคประจําตัว ผลการประเมินจํานวนรู
ขุมขนโดยการวัดดวยเคร่ือง Visio Face เม่ือเปรียบเทียบกอนการรักษาหรือสัปดาหท่ี 0 กับ  ในสัปดาหท่ี 
9 พบวา สัดสวนของจํานวนรูขุมขนลดลงและมีความแตกตางจากกอนทําการรักษาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) และเม่ือเปรียบเทียบจําแนกตามเพศ พบวา มีสัดสวนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ัง
ในเพศชาย (p = 0.02) และในเพศหญิง (p < 0.01) การประเมินการรักษาโดยแพทยท่ีไมเกี่ยวของโดย 
Global evaluation พบวา ในสัปดาหท่ี 0 กอนการรักษา และสัปดาหท่ี 9 มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = <0.001) คะแนนความเจ็บปวดหลังการรักษา   (0-10) อยูท่ีคะแนน 0 ถึง 7 
ซ่ึงสัปดาหท่ี 6 (รักษาคร้ังท่ี 3) มีความเจ็บปวดโดยเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 3.83) ผลขางเคียงท่ีพบไดแก 
อาการแสบแดง บวม หนาลอก สะเก็ดสีน้ําตาล และสิว ความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการวิจัยอยูใน
ระดับคอนขางเห็นดวย ตอการชอบการรักษาดวยเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบงสวน (Mean = 1.82) 
และมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = <0.001) ในปจจัยภาพรวมและในทุกปจจัยเม่ือ
เทียบกับกอนการรักษา 

สรุป: การรักษารูขุมขนกวางโดยใชเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบงสวน (Fractional CO2) 
สามารถลดจํานวนรูขุมขนลงได หลังไดรับการรักษาคร้ังแรกไป 3 สัปดาห ความพึงพอใจตอการรักษา
สวนใหญ ใหท่ีชวงคะแนน ดีข้ึนเล็กนอย มากท่ีสุด เนื่องจากมีขอจํากัดดานระยะเวลาในการศึกษาวิจัย 
และชวงระยะติดตามผลหลังรักษาอาจส้ันไป ไมเพียงพอท่ีจะทําใหรูขุมขนลดลงไดอยางชัดเจน จน
เกิดความพึงพอใจอยางมากได ดังนั้นควรเพิ่มระยะเวลาการติดตามผลหลังการรักษาใหนานมากข้ึน 
สวนผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนสามารถบรรเทาและหายไปไดเองและไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง 

คําสําคัญ: เลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน/ลดจํานวนรูขุมขนบนใบหนา/รูขุมขนกวาง/
ความพึงพอใจ 
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ABSTRACT  

Background: The treatment of large pores on the face in currently. There are several methods 
of the invention. One of the ways to treat large pores that treated with Fractional CO2 Laser. The laser 
energy converted to heat to stimulate new collagen in layer of skin up. The urge to tighten up the pores 
and tighten up the hole. The smaller the pore size.  

Objective: To study the effectiveness of Fractional CO2 Laser in treating facial large pores 
and study the satisfaction and side-effect of volunteer in treating facial large pores. 

Method:  Subjects who receive treatment at, Mae Fah Luang University Hospital, Bangkok. 
Subjects with large pores on the face. Treated by laser. Fractional CO2 Laser on the surface area and 
pore width, three times (weeks 0, 3 and 6). Evaluation of medical imaging and scanning analysis with 
Visio face by measuring the amount (volume) of pores and monitoring before and after comparison of 
the effectiveness, satisfaction and side effects of treatment of subjects. Compared before and after 
treatment. Questionnaire. 

 Results: 47 participants of research project which are 12 males (25.5 percent) and 35 females 
(74.5 per cent) with the age between 25-51 years and most of them has not personal underlineing 
disease. From the evaluation result of the amount of pores when measured by Visio Face scanner, 
Proportion of the total pore size decreases and the difference from before treatment were statistically 
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significant (p <0.001) and compared by sex showed that the proportion of the number of pores 
decreased significantly. Statistical both in males (p = 0.02) and females (p <0.01). 

Evaluation of treatment by a physician to observe the Global evaluation showed that at week 
0 before treatment and Week 9 is different, particularly in statistically significant (p-value = <0.001). 
The pain score after treatment (0-10) is from 0 to 7, Week 6 (Treatment 3) had the highest average 
pain (Mean = 3.83). The side effects were found burning sensation, facial redness, localized swelling 
of skin, white fine scale, brownish scab, acne. The satisfaction of subjects in quite agree to Fractional 
CO2 Laser treatment (Mean = 1.82) and the difference is statistically significant (p-value = <0.001) 
overall and in all the factors when compared to before treatment. 

Conclusion: Treatment of large pores by the  Fractional CO2 Laser can reduce the number of 
pores down. After the first treatment for 3 weeks .The satisfaction of treatment providing the most 
score is slightly improvement. Due to the limited duration of the study. And the follow-up after 
treatment may be short visit. Not enough to keep the pores reduced obviously. Until was very satisfied. 

It should increase the duration of follow-up after treatment provide a very long time. Side 
effects that can be relieved and disappear on their own and do not cause serious complications. After 
treatment it is necessary to use sun protection cream to prevent skin color darker after laser in order to 
effectiveness in the treatment of the best. And maximum safety of research participants. 

Keywords: Fractional CO2 Laser/Reduction of facial pore/Enlarged pore/Satisfaction/Pain score 
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บทที่ 1 

บทนํา 

1.1  ความสําคัญและท่ีมาของปญหาที่ทําการวิจัย 

ในปจจุบัน มีสภาวะส่ิงแวดลอมท่ีเต็มไปดวยมลพิษ และสารเคมีมากมายท่ีมีผลกระทบ
ทางตรงและทางออมแกมนุษยเรา ไมวาจะเปนภาวะโลกรอนข้ึน แสงแดดท่ีรอนจา รวมทั้งควันไอ
เสียรถยนต ลวนมีผลกระทบกับมนุษยเราท้ังทางรางกายและจิตใจท่ีมีการสงผลใหเกิดความเส่ือมของ
ผิวพรรณ และสวนท่ีสังเกตไดชัดเจน โดยเฉพาะผิวของใบหนา มีความเส่ือมเกิดข้ึนไดท้ังจากปจจัย
ภายนอกจากมลภาวะและแสงแดดเปนสําคัญ สวนปจจัยภายในท่ีสําคัญก็คือ ความเส่ือมตามอายุเราท่ี
มากข้ึนนั่นเอง  

ความเส่ือมของผิวพรรณตามวัยนี้ (aging skin) ทําใหเกิดการลดลงของความชุมช้ืนและน้ําใน
ช้ันผิวหนัง มีการลดลงของช้ันคลอลาเจน และอิลาสติน ในช้ันผิวหนัง ทําใหเกิดร้ิวรอยบนใบหนา 
เชน บริเวณหนาผาก หางตา หรือ รองแกม เปนตน นอกจากนี้ ยังทําใหเกิดการขยายออกของรูขุมขน
อีกดวย ทําใหเกิดปญหารูขุมขนกวางข้ึน มองเห็นไดอยางชัดเจนข้ึน จนทําใหเกิดความกังวลใจไม
สบายใจ และเกิดความไมม่ันใจตอการทํางานหรือตอการใชชีวิตประจําวันข้ึนไดในท่ีสุด 

การรักษารูขุมขนกวางในปจจุบันนั้น มีผูศึกษาคิดคนมาหลายวิธีดวยกันไมวาจะเปนสาร 
Retinoids ท่ีชวยในการเพิ่มการผลัดเซลลผิวและเพิ่มความแข็งแรงใหกับเซลลผิว เม่ือมีการผลัดเซลล
ผิวอยางสมํ่าเสมอและมีความแข็งแรงข้ึน ก็จะชวยใหรูขุมขนเล็กลงได ผลิตภัณฑท่ีมีสวนผสมของ 
Salicylic Acid อยางนอย 2% Salicylic Acid เปนสารท่ีชวยในการผลัดเซลลท่ีเส่ือมสภาพ ชวยทําใหผิว
ดูเรียบเนียน อยางไรก็ตาม ยังเปนขอถกเถียงกันอยูถึงประสิทธิภาพของ Salicylic Acid ในการกระชับรู
ขุมขน วาแทจริงแลวการท่ีรูขุมขนกระชับและดูเล็กลงเปนผลมาจาก การทําความสะอาดผิวหนาอยาง
ลํ้าลึกอันจะมีสวนทําใหรูขุมขนหดปดลงหลังจากท่ีมีการผลัดเซลลผิวแลว แตอาจไมไดชวยในการ
เปล่ียนขนาดรูขุมขนไดอยางแทจริง หรือเปนผลมาจากการทํางานของ Salicylic acid โดยตรง การ
รักษาดวย Photodynamic Therapy (PDT) จากการทดลอง พบวามีผูเขารับการรักษาดวยวิธีดังกลาว    
49 ราย มีประมาณ 90% ท่ีพบวารูขุมขนมีขนาดเล็กลงจนเห็นไดชัด รวมไปถึงร้ิวรอยเหี่ยวยนและสีผิว
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ท่ีไมเรียบเนียนดวย แตวิธี PDT นี้แพงมาก และยังไมมีรายงานท่ีแนชัดถึงผลขาง เคียงในระยะยาวและ
ไมมีใครรูแนชัดวา ผลการรักษาจะคงอยูไดเพียงใด 

ดังนั้น ในปจจุบัน วิธีการรักษาขนาดของรูขุมขนกวางท่ีไดผลดีและปลอดภัย จึงเปนส่ิงท่ียัง
ทําใหแพทยผิวหนังตองศึกษาคนควาวิจัยตอไป ซ่ึงหนึ่งในแนวทางในการรักษาขนาดของรูขุมขน
กวาง ไดแก 

การรักษาขนาดของรูขุมขนกวางดวยเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน หลักการ
ของเลเซอรเพื่อใชรักษารูขุมขนกวางนั้น อธิบายดวยหลัก “Selective Photothermolysis” คือการใช
พลังงานเลเซอรเปล่ียนเปนความรอนเพื่อกระตุนการสรางคลอลาเจนข้ึนมาใหม กระตุนใหรูขุมขน
กระชับตัวข้ึนและรูแนนข้ึน แลดูขนาดรูขุมขนเล็กลง ซ่ึงในปจจุบันผลท่ีไดยังเปนท่ีถกเถียงกันอยู
เกี่ยวกับประสิทธิของการรักษา ดวยเหตุดังกลาวผูวิจัยจึงตองการที่จะศึกษาถึงประสิทธิภาพของการ
รักษาขนาดรูขุมขนกวางดวย เลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน 

1.2  กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย  

การใชเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน เพื่อกระตุนการสรางคลอลาเจนข้ึนมา
ใหม โดยปองกันปจจัยเส่ียงตาง ๆ ท่ีมีผลตอการเกิดรูขุมขนกวางควบคูกันไป 
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ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย 

 

 

การใชเลเซอร
คารบอนไดออกไซด 
แบบแบงสวนในการ
รักษารูขุมขนกวาง

บนใบหนา 

- ประสิทธิภาพในการ
รักษาขนาดรูขุมขนกวาง 
- ผลขางเคียง 
- ความพึงพอใจ 
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1.3  วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

1.3.1 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการใชเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน
(Fractional CO2 Laser) ในการรักษาขนาดรูขุมขนกวางบนใบหนา  

1.3.2 เพื่อศึกษาความพึงพอใจและผลขางเคียงของผูปวยในการรักษาขนาดรูขุมขนกวาง
บนใบหนา ดวยการใชเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน (Fractional CO2 Laser) 

1.4 สมมติฐานในการวิจัย 

การใชเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน (Fractional CO2 Laser) มีประสิทธิภาพ
ในการรักษารูขุมขนกวางบนใบหนา  

1.5  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.5.1 ผลของการวิจัยนี้ จะเปนขอมูลในการใชเลเซอรเทคโนโลยีใหมเพ่ือการรักษาขนาด 
รูขุมขนกวางบนใบหนา อยางมีประสิทธิภาพและไดผล โดยมีภาวะแทรกซอนนอยลง 

1.5.2 มีประโยชนในการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อรักษาผูท่ีมีภาวะขนาดรูขุมขนกวาง 
1.5.3 เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการศึกษาวิจัยในอนาคต 

1.6  ขอบเขตของโครงการวิจัย 

   การศึกษานี้เปนการศึกษาในสถานพยาบาล (hospital base research) ศึกษาในกลุมผูท่ีมีภาวะ  
รูขุมขนกวาง ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2554-
31 มกราคม 2555 

1.6.1 ประชากรที่ใชในการวิจัย 
ประชากรหญิงและชายท่ีมีขนาดรูขุมขนกวางบนใบหนา อายุระหวาง 25-55 ป 
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1.6.2 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
ผูท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร ท่ีมีขนาดรูขุมขน

กวางบนใบหนา ท้ังสองขาง จํานวน 30 คน 

1.7 นิยามศัพทเฉพาะ 

1.7.1 Fractional CO2 Laser คือ เลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแฟรกช่ันนอล (แบบแบง
สวน) 

1.7.2 Facial poresize คือ รองรูขุมขนบริเวณผิวหนังบนใบหนา 
1.7.3 Aging skin คือ ความชราภาพและความเส่ือมลงของผิวหนังท่ีเกิดข้ึนตามวัยท่ีเพิ่มข้ึน 
1.7.4 ประสิทธิภาพ คือ ผลจากความสามารถที่ทําใหปรากฏข้ึน 

 



  

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของและไดนําเสนอตามหัวขอ
ดังตอไปนี้ 

1.  ภาวะรูขุมขนกวาง (Facial pore size) 
2.  รักษาโรคผิวหนังดวยเลเซอรคารบอนไดออกไซด (Fractional CO2 Laser) 
3.  แนวคิดเกีย่วกับการวัดประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล 
4.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 

2.1  ภาวะรูขมุขนกวาง (Enlarged Facial Pores) 

รูขุมขนกวาง เปนลักษณะทางผิวหนังท่ีพบไดบอยไมวาจะเปนผูหญิงหรือผูชายก็ตาม มี
สาเหตุเกิดจากพันธุกรรม มักพบในคนท่ีมีผิวมันหรือผิวผสมเพราะวาประเภทผิวลักษณะดังกลาวนี้ 
จะมีน้ํามันหลอเล้ียงผิวตามธรรมชาติท่ีตอมไขมันสรางข้ึนมามาก ซ่ึงทางออกของนํ้ามันหลอเล้ียง
ผิวที่สรางข้ึนมานั้นก็คือรูขุมขน ดังนั้นเม่ือสรางน้ํามันหลอเล้ียงผิวออกมามาก รูขุมขนจึงตอง
ขยายตัวกวาง เพื่อจะไดระบายนํ้ามันออกมาไดสะดวก นี่คือสาเหตุท่ีเรามักจะพบปญหารูขุมขน
กวางในคนที่มีผิวมันหรือผิวผสม รูขุมขนกวาง ไมใชโรคทางผิวหนังและกอใหเกิดอันตรายแตอยาง
ใด ยกเวนเร่ืองความสวยงามเน่ืองจากจะทําใหผิวหนาดูมีลักษณะหยาบกราน ไมเรียบเนียน รูขุมขน
ท่ีกวางไมเพียงทําใหเกิดความวิตกกังวลและสูญเสียความม่ันใจ แตงหนาไดไมเรียบเนียน ยังทําให
ส่ิงสกปรกอุดตันบริเวณรูขุมขนไดงายข้ึน ซ่ึงเปนตนเหตุท่ีทําใหเกิดสิวเส้ียนและสิวอักเสบไดอีก
ดวย 

2.1.1 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับขนาดรูขุมขน  
2.1.1.1 อายุ เม่ืออายุเกิน 20 ปข้ึนไป รูขุมขนมีโอกาสจะโตมากข้ึนตามธรรมชาติ

เปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมของส่ิงมีชีวิตซ่ึงเกดข้ึนกับอวัยวะตาง ๆ ของรางกายรวมไปถึงผิวหนัง
ดวย โดยผิวหนังเปนส่ิงบงช้ีความชราไดดีท่ีสุด เพราะสามารถประเมินไดดวยตาเปลา ในช้ัน
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ผิวหนังจะประกอบไปดวย เซลลหลายชนิด เม่ือเซลลมีการทํางานเส่ือมลง ก็จะทําใหเห็นมีการ
เปล่ียนแปลงของผิวหนังข้ึน เชน เซลลสรางเม็ดสีมีการทํางานผิดปกติไปก็จะเกิดสีผิวไมสมํ่าเสมอ 
เซลล Fibroblast ทํางานเส่ือมลงก็ทําใหเกิดร้ิวรอยข้ึน ดังนั้นการเกิดร้ิวรอยเหี่ยวยนของผิวหนังจึง
เปนภาวะหนึ่งท่ีแสดงถึงการเส่ือมสภาพของผิวหนังซ่ึงบงช้ีถึงภาวะความชราของผิวหนัง  

1. ลักษณะความชราของผิวหนัง 
  ความชราของผิวหนังแบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ 

1) ความชราของผิวหนังตามวัย เปนความเส่ือมซ่ึงเกิดเองตามธรรมชาติ และ
ถูกกําหนดโดยปจจัยทางพันธุกรรม 

2) ความชราของผิวหนังจากปจจัยภายนอก เปนความเส่ือมซ่ึงเกิดจาก
ส่ิงแวดลอม เชน แสงแดด การสูบบุหร่ี และมลพิษตาง ๆ การเกิดความชราของผิวหนังจากปจจัย
ภายนอก สามารถเกิดซํ้าซอนกับความชราของผิวหนังตามวัยได 

2. ความชราของผิวหนังตามวัย 
ลักษณะความชราของผิวหนังตามวัย คือ ผิวแหงหยาบ มีร้ิวรอย ผิวหนังหอยยอย มี

ความยืดหยุนนอย ความเส่ือมของผิวหนังนี้เกิดเนื่องจากเซลล Fibroblast ในชั้นหนังแททํางานเส่ือม
ลง การสรางใย Collagen ใย Elastic และสาร Ground substance ลดลง และยังพบวา ใยและสาร
ดังกลาวในผูสูงอายุจะดอยคุณภาพทําใหความยืดหยุน ความเตงตึงของหนังแทลดลง 

ในช้ันหนังกําพรา ผิวผูสูงอายุจะบางทําใหเห็นหลอดเลือดเดนชัดข้ึน นอกจากนี้
เซลลผิวหนังในผูสูงอายุจะมีขนาดไมเทากัน ทําใหผิวไมเรียบเนียน และพบวาผิวหนังมีการสราง
ไขมันลดลงทําใหผิวจะแหงและสาก ในผูสูงอายุพบจํานวนและการทํางานของเซลลสรางเม็ดสีมีท้ัง
ลดลงและเพิ่มข้ึน สีผิวจึงมาสมํ่าเสมอ พบกระดําและกระขวาได เซลลผิวหนังกําพราจะมีการ
แบงตัวชาลงและการหมุนเวียนลดลงจึงทําใหชั้นข้ีไคลผลัดชาลง ทําใหการซอมแซมผิวก็จะเกิดข้ึน
ชาลงดวย 

การทํางานของตอมเหง่ือและตอมไขมันจะเส่ือมตามอายุขัยเชนกัน ผิวจึงแหง พบ
ตอมไขมันบางแหง เชน บริเวณหนาผากและแกมอาจมีขนาดโตข้ึน ในผูสูงอายุผิวหนังช้ันข้ีไคล
บริเวณรูขุมขนอาจแข็งอัดแนน เกิดเปนตุมสิวอุดตัน พบเดนชัดบริเวณโหนกแกมได 

3. ลักษณะทางพยาธิวิทยาของหนังกําพรา 
พบวา Dermo-epidermal junction จะแบนราบลง เพราะจํานวนความถ่ีของ Rete 

peg ของหนังกําพราท่ีประสานกับ Dermal papillae ของหนังแทลดลงมากกวารอยละ 50 ดังนั้นการ
ติดตอกันของผิวหนังกําพรากับหนังแทจะลดลง การลําเลียงอาหาร การกําจัดของเสียของเซลลช้ัน
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หนังกําพราจะลดลง ผิวหนังกําพราหลุดลอกงายข้ึน ผิวผูสูงอายุจะบอบบางและลายของผิวจะ
หายไป 

ช้ันหนังกําพราบางลง 10-15% โดยช้ันหนังกําพราจะมีความหนาไดหลากหลายและ
พบวาขนาดของเซลล Keratinocyte จะมีขนาดโตข้ึน พบมีชองวางระหวางเซลลผิวหนังกวางข้ึน พบ
ชั้นเซลล Basal มีการแบงตัวลดลง และอัตราการหมุนเวียน Epidermal จะลดลง ทําใหความสามารถใน
การซอมแซมจึงลดลง 

ในผูสูงอายุจะพบวาฟงกชั่น Barrier ของผิวหนังจะเปลี่ยนไป การดูดซึมสารท่ี
ละลายนํ้าลดลง แตสารท่ีไมละลายนํ้าดูดซึมไดเหมือนเดิม พบมีการสรางไขมันจาก Lamellar body 
ลดลงและพบปริมาณของ Filagrin ลดลงตามวัยท่ีเพิ่มข้ึน ดังนั้นจึงทําใหฟงกชั่น Berrier ลดลง 

การตอบสนองของระบบภูมิคุมกันของผิวหนังลดลง นอกจากนี้พบวาเซลล
ผิวหนังในผูสูงอายุจะตอบสนองตอ Growth factor ลดลง การหล่ังสารและการสงสัญญาณตอเนื่อง
หลังไดรับ Growth factor ของเซลลตาง ๆ ในช้ันผิวหนังก็ลดลง 

จํานวนเซลลสรางเม็ดสีจะลดลงรอยละ 10-20 เม่ืออายุเพิ่มข้ึนทุก 10 ป แตพบวา
เซลลบางตัวทํางานเพิ่มข้ึน จึงพบความสามารถในการปองกันอันตรายจากแสงแดดของผิวหนัง
ลดลงและพบสีผิวไมสมํ่าเสมอมีรอยกระดําและกระขาวได 

4. ลักษณะทางพยาธิวิทยาของหนังแท 
ในช้ันหนังแทจํานวนเซลล Fibroblast และหลอดเลือดจะลดลงมาก พบมีการลดลง

ของการหล่ังสาร Cytokine และ Inflammatory mediator ทําใหขบวนการตอบสนองตอการอักเสบและ
ขบวนการตอบสนองของหลอดเลือดลดลง พบจํานวน Venule ใน Papillary dermis ลดลง และผนังของ
หลอดเลือด Microcapillary หนาข้ึน สวนหลอดเลือดขนาดเล็ก ผนังจะบาง  ดังนั้นเม่ือไดรับแรง
กระแทกจึงเกิดรอยชํ้าจากหลอดเลือด จํานวนหลอดเลือดโดยเฉพาะ Vertical capillary loops ใน 
Dermal papillae ลดลง ทําใหผิวผูสูงอายุมีสีซีด ผิวเย็น การตอบสนองของหลอดเลือดตอการ
เปล่ียนแปลงสภาวะภายนอกลดลง เชน การระคาย การแพ การถายเทความรอนอาจชาลง คุณสมบัติ
ของใยคอลลาเจน ใยอิลาสติก และ Ground substance เปล่ียนแปลง ทําใหความแข็งแรงของผิวหนัง
ลดลง ใยคอลลาเจนจะลดลงรอยละ 1 ตอป 

ในผูสูงอายุ เซลลผิวหนังจะมีการหล่ังสารและตอบสนองตอ Cytokine ลดลง การ
สงสัญญาณตอเนื่องหลังไดรับ Cytokine ของเซลลตาง ๆ ในช้ันผิวหนังก็จะลดลง ซ่ึง Cytokine ใน
เซลลผิวหนังจะมีบทบาทสําคัญมากในหลายขบวนการของการซอมแซมความเส่ือมของผิวหนัง 
โดยจะมีบทบาทต้ังแตเซลลช้ันหนังกําพรา หลอดเลือดท่ีมาเล้ียงผิวหนัง จนถึงขบวนการในการ
สรางใยคอลลาเจน และใยอิลาสติก 
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5. ความชราของผิวหนังจากปจจัยภายนอก 
ลักษณะเดนของความชราของผิวหนังจากปจจัยภายนอก คือ Elastosis ซ่ึงเปนการท่ี

ผิวมีลักษณะพ้ืนผิวไมเรียบ เปนเม็ดเล็กสีออกเหลือง โดยลักษณะทางพยาธิวิทยา จะมีการทําลายของ 
Elastic fibers ซ่ึงตอมารวมกันเปน Amorphous mass ประกอบดวย Tropoelastin และ Fibrillin ท่ีเรียง
ตัวไมเปนระเบียบ นอกจากนี้ปริมาณ Ground substance ซ่ึงประกอบดวย GAGs และ Proteoglycan จะ
เพิ่มข้ึนในผิวหนังท่ีถูกทําลายจากแสงแดดในขณะท่ีใยคอลลาเจนลดลง พบมีการเพิ่มข้ึนของ 
Hyperplastic fibroblast และ Mononuclear cells เกิด Heliodermantitis หรือผิวหนังอักเสบจากแสงแดด 

กลไกทางชีวเคมีของการเกิดความชราของผิวหนัง ขบวนการทางชีวเคมีในการเกิด
ความชราของผิวหนังเกิดไดจากหลายขบวนการดังภาพท่ี 2.1 และภาพท่ี 2.2 โดย Reactive oxygen 
species (ROS) จะถูกสรางไดจากขบวนการ Oxidative metabolism และจาการดูดซบแสง UV โดย 
Chromophores ในผิวหนังเปนผลใหเกิดการเพิ่ม Oxidative phosphorylation ของ Cell surface receptors 
ทําใหเกิดการกระตุน Transcription factors activator protein 1 (AP-1) และ Nuclear factor-kappa B 
(NF-kb) 

การไดรับแสง UV ทําใหเกิดการสรางเสนใยอิลาสตินท่ีผิดปกติจาก Fibroblast และ
แสง UV ยังสามารถยับยั้ง Enzyme leukocyte elastase สงผลใหเกิดการสะสมของเสนใยอิลาสตินท่ี
เส่ือมสภาพและกอใหเกิดมีการสะสมของใยคอลลาเจนท่ีเส่ือมสภาพดวย 

 

ภาพท่ี 2.1  ขบวนการเกิดความชราของผิวหนัง 
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ภาพท่ี 2.2  กลไกทางชีวเคมีของการเกิดความชราของผิวหนัง 

2.1.1.2 ลักษณะผิว  
ปญหาผิวมันและรูขุมขนกวางนี้จะเร่ิมพบเม่ือยางเขาสูวัยรุน เพราะเปนชวงท่ีรางกายผลิต

ฮอรโมนเพศออกมาเปนจํานวนมาก ฮอรโมนนี้จะไปกระตุนใหตอมไขมันทํางานมากข้ึน ผลิตน้ํามัน
ออกมามากข้ึน รูขุมขนจึงตองขยายตัวใหกวางออกเพ่ือท่ีจะระบายน้ํามันออกมาทางผิวหนังใหไดทัน 
ชวงวัยรุนจึงเปนชวงท่ีเรามองเห็นรูขุมขนชัดเจนข้ึน โดยเฉพาะบริเวณที่มีตอมไขมันเยอะ ๆ เชน 
บริเวณจมูก ขางจมูก หัวค้ิว และหนาผากหรือท่ีเรียกวาทีโซน ทําใหใบหนาแลดูไมเรียบเนียนเปนปุม 
เปนหลุม แมกระท่ังในคนท่ีออกกําลังกายมาก ๆ ก็มักเจอกับปญหารูขุมขนกวางไดเชนกัน นอกจาก
สาเหตุนี้แลวก็ยังมีอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหรูขุมขนกวาง โดยเมื่อเราอายุมากข้ึนรูขุมขนก็ดูกวางข้ึนตาม 
ก็เพราะวาเม่ืออายุมากข้ึนเซลลผิวผลัดลอกตัวเองไดชาลง ทําใหผิวช้ันข้ีไคลหนาข้ึน ประกอบกับผิว
ของเราเร่ิมเรียบเนียนก็จะเร่ิมดูหยาบกรานและรูขุมขนขยายกวางมากข้ึนเร่ือย ๆ (Sugiyama-Nakagiri, 
Sugata, Iwamura, Ohuchi & Kitahara, 2008) นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีความสัมพันธกับขนาดรู
ขุมขน เชน เพศชายจะมีโอกาสเกิดรูขุมขนกวางมากกวาเพศหญิงและการโดนแดดมากเปนระยะ
เวลานาน เปนตน 
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2.1.2 การรักษาภาวะรูขุมขนกวางบริเวณผิวหนังใบหนา 
 การรักษาภาวะรูขุมขนกวางบริเวณผิวหนังใบหนา (Zaenglein, 2003) คือ การทําใหตอม
ไขมันทํางานนอยลงรวมท้ังการกระตุนใหเกิดการสรางคอลลาเจนใหมข้ึนมาทําใหผิวแนนกระชับ
ข้ึนหรือทําใหผิวหดตัว รูขุมขนกระชับข้ึนและมีขนาดเล็กลง ดวยหลักการดังกลาวก็มีการรักษาใน
ปจจุบันท้ังการทายาเฉพาะท่ี การรับประทานยาและเทคโนโลยีสมัยใหมท่ีใชแกไขปญหาผิวมันและ
รูขุมขนใหเลือกมากมายหลากหลายชนิด ไดแก 

2.1.2.1 การปฏิบัติตัวและการดูแลรักษาผิวหนาอยางเหมาะสม เชน 
1. ควรลางหนาใหสะอาดวันละ 2-3 คร้ัง และในระหวางวันอาจใชกระดาษซับมัน

รวมดวย สบูหรือโฟมท่ีเลือกใชควรผลิตสําหรับผิวมันโดยเฉพาะ ปญหาของผิวมันสามารถเกิดข้ึน
ไดจากการใชผลิตภัณฑท่ีไมเหมาะสมกับผิว การพยายามลดความมันของผิว โดยการทําใหผิวแหง
ดวยการใชสบูท่ีรุนแรงตอผิวหรือการใชผลิตภัณฑกระชับรูขุมขนและสครับขัดผิวมากเกินไปก็เปน
การไปกระตุนผิวใหมันมากข้ึนไดเพราะเม่ือผิวระคายเคืองก็จะยิ่งผลิตน้ํามันออกมามากข้ึนเพื่อลด
การระคายเคือง จึงเปนพฤติกรรมที่ควรหลีกเล่ียง 

2. ครีมบํารุงหรือครีมใหความชุมช้ืน ควรเลือกชนิดปราศจากน้ํามัน (oil-free) 
และไมอุดตันรูขุมขน (non-comidogenic) และใชโทนเนอรหรือน้ํายาสมานผิวท่ีชวยลดความมัน
เช็ดหลังลางหนา 

3. การแตงหนา การเลือกใชรองพื้นควรใชชนิดท่ีมีสวนผสมเปนน้ํา (water based) 
และปราศจากน้ํามัน (oil-free) 

2.1.2.2 ยาทาเฉพาะท่ี  
1. เบนโซอิลเปอรออกไซด (Benzoyl peroxide)  
ยาทาตัวนี้มีฤทธ์ิฆาเช้ือแบคทีเรียโปรปโอนิแบคทีเรียม แอคเน (Propionibacterium 

acne) ท่ีพบในรูขุมขนและตอมไขมัน ลดการอักเสบ และลดปริมาณนํ้ามันท่ีผิวหนังโดยลดการ
สลาย (hydrolysis) ไตรกลีเซอไรด ผลขางเคียงอาจทําใหระคายเคืองผิว ทําใหผิวแหงและลอกได 

ผลิตภัณฑยา มีความเขมขนตาง ๆ กันต้ังแต 2.5%, 4%, 5% และ 10% เชน Panoxyl 
Brevoxyl Benzac เปนตน ท้ังในรูปของครีมและเจล 

วิธีใช ทาบาง ๆ ท่ัวหนาวันละคร้ังหรือ เชา-เย็น โดยเร่ิมตนใหทาคร้ังละ 5-15 นาที
แลวลางออก ถาไมแสบ แดง ระคายเคือง จึงคอย ๆ เพิ่มระยะเวลาทาใหนานข้ึน 
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2. เรตินอยด (Retinoid) 
ผลิตภัณฑยามีท้ังรูปครีมและเจลความเขมขนตาง ๆ กันต้ังแต 0.01%, 0.025%, 

0.05 % และ 0.1% เชน Tretinoin Isotretinoin Adapalene Tazarotene เปนตน 
วิธีใช ทาบาง ๆ ท่ัวหนา วันละ 1 คร้ัง กอนนอน ในชวง 1-2 สัปดาหแรกอาจมีสิว

เหอข้ึนเล็กนอย และยาอาจทําใหหนาแดงและลอกได ถาลอกมากใหลดความเขมขนและความถ่ีใน
การใชยาลง เม่ือใชยานี้ ควรหลีกเล่ียงแสงแดด ทาครีมกันแดดเปนประจํา และหลีกเล่ียงการใชยานี้
ในขณะต้ังครรภหรือใหนมบุตร 

3. ยารับประทาน แบงไดเปน 3 กลุม คือ เรตินอยด ยาฮอรโมน และอาหารเสริม
ตาง ๆ ยารับประทานจะใชในกรณีท่ีมีผิวหนามันมาก ๆ และไดปฏิบัติในขอ 1-2 แลวไมดีข้ึน 

1) ไอโซเตรติโนอิน (Isotretinoin) เปนอนุพันธของกรดวิตามินเอ ยาตัวนี้ออก
ฤทธ์ิทําใหตอมไขมันมีขนาดเล็กลง การหล่ังน้ํามันลดลง ชวยใหการสรางเคอราตินของทอตอม
ไขมันกลับเขาสภาพปกติ ลดการอักเสบของสิว และลดปริมาณเช้ือแบคทีเรียโปรปโอนิแบคทีเรียม 
แอคเน ดวยขนาดรับประทานท่ีใชโดยท่ัวไป คือ 0.5-1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน ขนาดยาสูงสุดท่ี
แนะนํา คือ 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน เปนเวลา 15-20 สัปดาหหรือขนาดยาสะสมท้ังหมด 120-150 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

อาการขางเคียงสวนใหญของไอโซเตรติโนอินสัมพันธกับขนาดยาท่ีให 
ผลขางเคียงท่ีพบบอย คือ อาการผิวแหง ริมฝปากแหง ตาแหง เลือดกําเดาไหล ผลขางเคียงอ่ืนท่ีอาจ
พบได ไดแก 

ก. ความผิดปกติของผิวหนังและแขนขา เชน ตุม คัน ผิวหนังอักเสบ เนื้อ
รอบขางเล็บเปนหนอง เล็บผิดรูปราง ผมนอยลง ผมรวง ผิวหนังไวตอแสงสวาง 

ข. ความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและโครงกระดูก เชน ปวดกลามเนื้อ 
ปวดขอ 

ค. ความผิดปกติทางจิตและระบบประสาทสวนกลาง เชน เกิดความ
ผิดปกติทางพฤติกรรม ภาวะซึมเศรา ปวดศีรษะ มีความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมข้ึน ชัก 

ง. ความผิดปกติของประสาทสัมผัส เชน การมองเห็นภาพเปล่ียนไป กลัว
แสง ลดความสามารถในการมองเห็นตอนกลางคืน ตอกระจก ตาอักเสบ การฟงบกพรอง 

จ. ความผิดปกติของทางเดินอาหารและลําไส เชน คล่ืนไส ระบบทางเดิน
อาหารอักเสบ เชน ลําไสอักเสบ มีเลือดออก 

ฉ. ความผิดปกติของตับและน้ําดี เชน ระดับเอนไซมทรานสมิเนส 
(transaminase) เพ่ิมข้ึน ตับอักเสบ 
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ช. ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เชน ภาวะหลอดลมหดเกร็งตัว 
ซ. ความผิดปกติของระบบเลือด เชน จํานวนเม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือด

แดงลดลง มีการเพิ่มหรือลดจํานวนเกร็ดเลือด อัตราการตกตะกอนเลือดสูงข้ึน 
ฌ. ผลทางหองปฏิบัติการ เชน คาไตรกลีเซอไรดในเลือดและระดับคลอ

เลสเตอรอลเพิ่มข้ึน ปริมาณกรดยูริคในเลือดสูงข้ึน ระดับเอชดีแอล (High Density 
Lipoprotein: HDL) ลดลง โดยเฉพาะเม่ือใหยาขนาดสูงและในผูปวยท่ีครอบครัวมีประวัติ
การเผาผลาญไขมันผิดปกติ เบาหวาน อวนและพิษสุราเร้ือรัง การเปล่ียนแปลงเหลานี้
สัมพันธกับขนาดยาและจะกลับคืนสูคาปกติเม่ือลดขนาดยาหรือหยุดยา 

ผลขางเคียงท่ีสําคัญ คือ มีผลใหทารกในครรภพิการไดแมจะใชไอโซเต
รติโนอินเพียงระยะเวลาส้ัน ๆ ก็ตาม ความผิดปกติของทารกท่ีพบ ไดแก น้ําค่ังในสมอง สมองเล็ก
ผิดปกติ ความผิดปกติของหูชั้นนอก ตา หัวใจและหลอดเลือด และสมองเล็กผิดรูปราง ฉะนั้นกอน
ใหยาตองคุมกําเนิดกอนใหยา 1 เดือน และตองคุมกําเนิดตลอดระยะเวลาที่ใหยา และควรหยุดยา
อยางนอย 1 เดือนกอนตั้งครรภ ยานี้จะขับออกทางน้ํานมแมไดดังนั้นจึงหามใหในหญิงใหนมบุตร 

2) ยาฮอรโมน 
ก. ไซโปเทอโรน อะซีเตท (Cypoterone acetate) 
ยาตัวนี้ออกฤทธ์ิเปนตัวตานฮอรโมนเพศชาย (antiandrogen) โดยตอตาน

การทํางานของแอนโดรเจนรีเซพเตอร (androgen receptor blocker) คุณสมบัติของยาตัวนี้ คือ ลด
ขนาดและการหล่ังของตอมไขมัน เร่ิมเห็นผลเม่ือใชยาไปนาน 3-4 เดือน ควรใชยานาน 6-12 เดือน 

ผลขางเคียงคลายกับยาคุมกําเนิดท่ัว ๆ ไป คือ คล่ืนไส อาเจียน น้ําหนักตัว
เพ่ิม ประจําเดือนผิดปกติ และเปนฝา ไมควรใชยานี้ในผูชาย เด็กหญิงอายุต่ํากวา 16 ป หรือผูหญิง
อายุมากมีประวัติสูบบุหร่ีจัด มีเสนเลือดขอด 

ข. สไพโรโนแลคโทน (Spironolacterone) 
ยาตัวนี้ออกฤทธ์ิตานฮอรโมนเพศชาย โดยตอตานการทํางานของแอนโดร

เจนรีเซพเตอรและยับยั้ง5-อัลฟา-รีดักเตส ซ่ึงทําใหขนาดตอมไขมันและปริมาณการหล่ังน้ํามันจาก
ตอมไขมันลดลงดวย ขนาดรับประทานท่ีใชโดยท่ัวไป คือ 50-100 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง  

ผลขางเคียง คือ โพแทสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) ประจําเดือนมา
ผิดปกติ เจ็บเตานม ปวดศีรษะ ออนเพลีย มีผลตอเด็กในครรภทําใหเกิดความผิดปกติของทารกเพศ
ชายได 

3) อาหารเสริมตาง ๆ เชน โคเอนไซมคิวเทน (Coenzyme Q10) สารตานอนุมูล
อิสระตาง ๆ (เบตาแคโรทีน ซิงค สารสกัดเมล็ดองุน สารสกัดเปลือกสนมาริไทมฝร่ังเศส ไบโอฟลาโว
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นอยดส สารสกัดชาเขียว ดี -แอลฟา -โทโคเฟอริล อะซีเตท หรือวิตามินอี ซีลีเนียม) และโปรตีนจาก
ปลาทะเล เปนตน สามารถชวยลดร้ิวรอยและยังชวยกระชับรูขุมขนอีกดวย 

4. การใชเทคโนโลยีสมัยใหมตาง ๆ (Tanzi, 2003) ไดแก  
1) การลอกหนาดวยสารเคมี (Chemical peeling) การลอกหนาดวยสารเคมี

เปนการใชสารเคมีทาบนผิวหนาทําใหเกิดการลอกหลุดของเซลลผิวหนังช้ันบน ตามมาดวยการ
สรางเซลลผิวหนังข้ึนใหมจากขางใต ผิวหนังใหมจะมีความนุมนวลและสีผิวสมํ่าเสมอกวาเดิม 
นอกจากนั้น เช่ือวาการท่ีผิวหนังมีการอักเสบจากการใชสารเคมีนี้จะทําใหมีการหล่ังสารบางชนิด
ไปกระตุนใหมีการสรางเน้ือเยื่อคอลลาเจนในช้ันหนังแทเพิ่มมากข้ึน ชนิดและความเขมขนของ
สารเคมีท่ีใช เชน Alpha hydroxy acids, Glycolic acid 30-70%, Trichloroacetic acid 10-30%, 
Salicylic acid 30-50%, Phenol (carbolic acid), Jessner’s solution 

ผลขางเคียง คือ อาจจะมีอาการแสบและรูสึกยิบ ๆ บริเวณที่สารเคมีสัมผัส 
อาจมีอาการแสบรอน จนถึงปวดได ผิวหนาหลังการรักษาจะไวตอแสงจึงควรหลีกเล่ียงแสงแดด 

2) การทําไอออนโตโฟเรซิส (Iontophoresis)  
การทําไอออนโต (Prausitz & Langer, 2008) เปนกระบวนการท่ีทําใหยาซึมเขา

ผิวหนังไดดีกวาการทาครีมหรือโลช่ันแบบธรรมดาซ่ึงอยูไดแคผิวหนังช้ันบนเทานั้น โดยอาศัย
เคร่ืองมือในการสรางความตางศักยไฟฟาเพื่อที่จะผลักตัวยาที่มีประจุใหซึมเขาสูผิวหนงั เพือ่ลบร้ิวรอย 
จุดดางดํา รอยแผลเปนตาง ๆ กระชับรูขุมขนทําใหผิวหนาเรียบเนียนใส โดยใชตัวยาพวกกรดวิตามิน
เอหรือกรดวิตามินซี ผลของการรักษาขึ้นอยูกับความตอเนื่องและความสมํ่าเสมอ การรักษาจะไดผลดี
เม่ือทําตอเนื่องอยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง ตอเนื่องอยางนอย 10 คร้ัง โดยเร่ิมเห็นผลการรักษาอยาง
ชัดเจนในการทําคร้ังท่ี 6 หรือ 7 

ผลขางเคียงท่ีอาจพบได คือ อาจมีหนาแดงเล็กนอยหลังจากการทํา หนาลอก 
แสบหนา หรือผิวหนาอาจเกิดการแพหรือการระคายเคืองไดงายโดยเฉพาะในผูท่ีไดรับการรักษา
บอยและนานเกินไป อาจทําใหเกิดการไหมของผิวหนังภายใตบริเวณท่ีสัมผัสกับข้ัวกระตุน 

3) การกรอผิวหนาดวยเกร็ดอัญมณี (Microdermabrasion)  
การขัดกรอผิวหนาใชหลักการโดยอาศัยคริสตัลบริสุทธ์ิขนาดเล็ก (pure 

microcrystal) (Tanzi, 2003) ขจัดเซลลผิวหนังช้ันบนท่ีตายแลวอยางนุมนวล ผลท่ีไดก็คือ กระตุนให
สรางเซลลผิวหนังใหมมาทดแทนทําใหไดผิวหนาท่ีมีการสรางผิวท่ีเรียบใสข้ึนกวาเดิมปราศจากร้ิว
รอยและจุดดางดํา และสามารถกระตุนถึงช้ันหนังแท จะทําใหเกิดการกระตุนไฟโบรบลาสวางเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพันใหมใหเปนระเบียบมากข้ึน  
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ผลขางเคียงท่ีอาจเกิด คือ เปนสะเก็ด สิวเหอมากข้ึน แผลเปน รอยดําหรือรอย
ดาง อาจรูสึกผิวตึงรูสึกคลายถูกแดด อาจมีผิวหนาแดง 2-3 ชั่วโมงหลังทํา ภายหลังการทําควรหลีก 
เล่ียงแสงแดด 

4) การกรอผิวหนาดวยเลเซอร (Laser resurfacing)  
การกรอผิวหนาดวยแสงเลเซอร (Tanzi, 2003) ซ่ึงบางคร้ังก็จะเรียกวา laser 

peeling โดยอาศัยหลักการที่วา ปกติแลวแสงแตละชวงคล่ืนจะกอใหเกิดผลทางกายภาพหรือฟสิกส
ก็ตอเม่ือมีการดูซับพลังงานเขาไปในเนื้อเยื่อนั้น ๆ ซ่ึงจะชวยใหผิวหนังมีคุณภาพดีข้ึน โดยความ
รอนจากเลเซอรทําใหมีการลอกผิวหนังช้ันกําพราและสวนบนของหนังแทใหหลุดออกไป จึงทําให
รอยยน รอยหลุมบนใบหนาลดลง ทําใหเกิดการหดตัวของเสนใยคอลลาเจน ทําใหผิวหนาเตงตึงข้ึน 
ร้ิวรอยจึงดูจางลง กระตุนการสรางคอลลาเจนข้ึนมาใหมไดอยางชา ๆ ในเวลา 6-12 เดือน จึงทําใหรู
ขุมขน รอยหลุมดูตื้นและเล็กลงได เลเซอรท่ีนิยมใชกันมีอยู 2 ประเภท คือ คารบอนไดออกไซด 
(CO2) และเออเบ่ียม เลเซอร (erbium laser) 

ผลขางเคียงท่ีอาจพบไดหลังจากการกรอผิวหนาดวยเลเซอร 
ก. อาจมีอาการหนาบวมแดงหลังทําประมาณ 2-5 วัน 
ข. ภาวะอักเสบ น้ําเหลืองไหล ภายใน 2-5 วันแรกหลังทํา 
ค. มีอาการแสบรอนในชวง 2-3 วันแรก 
ง. ภาวการณติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอน ทําใหเกิดการปวดแสบมากกวา

ปกติหรือแผลหายชา มีน้ําหนอง ซ่ึงมักเกิดไดจากเช้ือ Pseudomonas, Staphylococcus หรือเช้ือแกรม
ลบซ่ึงแพทยสวนใหญ จะใหยาปฏิชีวนะปองกันไวหลังทําการกรอหนา 

จ. แผลมักแหงดี หลังวันท่ี 7-10 (ถาไมติดเช้ือแทรกซอน) และรอยแดง
มักจะคงอยูนานประมาณ 3-6 เดือนหรือเปนป ๆ ถากรอลึกมากเกินไป 

ฉ. รอยดําจากการอักเสบ เกิดไดนานเปนเดือนจนถึงป มักพบไดบอยใน
คนเอเชีย 

ช. รอยแผลเปน ถากรอลึกเกินไป 
ซ. การกรอผิวดวยเลเซอรรอบดวงตา ถาทําหลายคร้ังหรือใชพลังงานมาก

เกินไปอาจเกิดการดึงร้ังหนังตา ทําใหเกิดภาวะหลับตาไมได (ectropion) 
ฌ. จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองหลีกเล่ียงแสงแดดและใชครีมกันแดดทุกวัน

หลังทําเลเซอร เพื่อปองกันผิวท่ีข้ึนใหมไมใหถูกแสงแดดทําลายและเส่ียงตอการเกิดรอยดําได 
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5) การทํา photorejuvenation ดวยเคร่ือง IPL (Intense Pulse Light)  
ไอพีแอล (IPL) หรือ Intense Pulse Light (Kaminer, E. S., 2005) คือ คล่ืนแสงท่ีมี

สเปกตรัมของแสงท่ีมีความยาวคล่ืนต้ังแต 515-1200 นาโนเมตร และมีความเขมขนสูง สามารถ
ปรับแตงสเปกตรัมไดโดยการเปล่ียนฟลเตอรชวยปรับความยาวของชวงคล่ืนแสงใหเหมาะสมยิ่งข้ึน
เพื่อใหเหมาะสมกับแตละโรคเพ่ือทําลายเปาหมายใหมากท่ีสุดและทําลายเนื้อเยื่อขางเคียงใหนอยท่ีสุด 
ขณะทําการรักษาคล่ืนแสงจะถูกสงผานผิวหนังเปนชุด ๆ เขาไปในผิวหนังช้ันลึกซ่ึงทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงเกิดข้ึนโดยไมเกิดแผลท่ีผิวหนังช้ันนอก (non-invasive and non-ablative method) เปนการ
นําแสงความเขมขนสูงยิงเขาสูผิวหนัง เพื่อขจัดรอยหมองคล้ําใตดวงตา ลบรอยแดงจากสิวและเสน
เลือดฝอยใตผิวหนัง ชวยขับผิวหนาใหกระจางใสออนเยาวอยางเปนธรรมชาติ ดวยเทคโนโลยีพลังงาน
แสงท่ีปลอดภัยไมท้ิงรองรอยใด ๆ หลังการทํา รักษารอยเหี่ยวยน (rejuvenation) โดยแสงท่ียิงเขาไปจะ
สงความรอนท่ีสามารถทําใหมีการสรางคอลลาเจนช้ันผิวหนังแทเพิ่มข้ึนและทําใหเสนใยอิลาสตินช้ัน
ใตผิวจับตัวกันแนนมากข้ึนจึงสงผลใหมีผิวหนาท่ีเตงตึงและทําใหร้ิวรอยจางหายไปโดยเฉพาะร้ิวรอย
ช้ันต้ืน ๆ และสามารถรักษาสิว ผิวหนามัน และรูขุมขนกวาง ซ่ึงจะมีผลโดยตรงตอตอมไขมันทําให
หล่ังน้ํามันลดลงจึงชวยทําใหหนาแหง รูขุมขนกระชับ มักจะทําทุก 3-4 สัปดาห และจะเร่ิมเห็นผล
ภายใน 1-2 เดือน นอกจากนี้ยังชวยใหผิวหนาใสข้ึน และกระแดดท่ีเปนไมมากจางลงไดดวย หลังทํา
สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติ 

ผลขางเคียงท่ีอาจพบได คือ อาจจะมีอาการเจ็บขณะท่ีทําคลายกับโดน
หนังสต๊ิกหรือยางรัดของดีด อาจมีอาการแสบ แดง บวมไดหลังทํา อาจเกิดรอยดําไหมในกรณีคนท่ี
มีสีผิวคลํ้ามาก ๆ หรือปรับพลังงานไมเหมาะสม 

6) การทําสกิน นีดล่ิง (Skin needling) 
การทําสกิน นีดล่ิง (Tanzi, 2003) จัดเปนเทคนิคใหมของป ค.ศ. 2006 หลักการ

ทําโดยใชเคร่ืองมือที่เรียกวา เดอรมา โรลเลอร (Derma roller) มีลักษณะเปนลูกกล้ิงท่ีมีเข็มเล็ก ๆ 
จาํนวนมาก ขนาดเสนผาศูนยกลาง 0.25 มิลลิเมตร ยาว 1.5 มิลลิเมตร กล้ิงไปบนผิวหนัง โดยท่ีเข็มจะ
กล้ิงลงไปลึกถึงช้ันหนังแท โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือกระตุนการสรางคอลลาเจนและอีลาสตินใหมใหกับ
ผิวหนัง โดยท่ีลูกกล้ิงจะทําใหเกิดรูขนาดเล็กจํานวนมากบนผิวหนังทําใหผิวหนังตองซอมแซม
ผิวหนังเดิม และในระหวางการกล้ิงสามารถจะเติมยาหรือสารบํารุงท่ีสําคัญตาง ๆ ลงไปรวมดวย จะทํา
ใหสามารถซึมเขาสูผิวหนังไดลึกและไดผลกวาการทายาท่ัวไปถึง 40 เทา ทําใหประสิทธิภาพในการ
รักษาไดผลมากข้ึน ผลท่ีไดจากการรักษาไดแก ผิวไดรับการฟนฟู รอยดําจากฝาจางลงอยางเห็นไดชัด 
(บุษราภรณ จันทรปรุง, 2551) สีผิวสม่ําเสมอ ร้ิวรอยลึก และร้ิวรอยต้ืน ๆ ดีข้ึนมาก รอยหลุมสิวต้ืน
ข้ึน ผิวเรียบเนียนและรูขุมขนกระชับข้ึนอีกดวย (นันทิชา คมนามูล, 2551) จํานวนครั้งในการรักษา
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ข้ึนอยูกับสภาพปญหาของคนไข ซ่ึงแพทยจะเปนผูวินิจฉัย ปกติควรไดรับการรักษาอยางสมํ่าเสมอ  
ทุก ๆ 4 สัปดาหโดยเฉล่ียประมาณ 5-6 คร้ัง ซ่ึงแตละคร้ังจะใชเวลาประมาณ 30-40 นาที 

ผลขางเคียงจากการทํา คือ เจ็บขณะทําและหลังทําอาจปวดแสบปวดรอนที่
ผิวหนาได จากนั้นผิวหนาจะเร่ิมแดง แหง ตกสะเกด็ และลอกออก ตองระวังดูแลรักษาความสะอาด
และการอักเสบในชวง 2-3 วัน หลังจากทําตองมีชวงเวลาพักฟนหลังทํา นอกจากน้ีจะตองหลีกเล่ียง
แสงแดดและใชครีมกันแดดทุกวันหลังทําเพื่อปองกันความเส่ียงตอการเกิดรอยดําได 

7) การใชคล่ืนความถ่ีวิทยุ (Radiofrequency)  
เปนการใชคล่ืนความถ่ีวิทยุ (Kaminer, M. S., 2005) โดยจะเปล่ียนแปลงเปน

คล่ืนความรอนเม่ือลงไปอยูใตผิวทําใหเกิดการกระตุนการสรางคอลลาเจนและอีลาสตินใตผิว ทําให
ความหยอนคลอยกลับมากระชับตึง ร้ิวรอยต้ืน ๆ ดูลดลง ผิวเรียบเนียน รูขุมขนกระชับข้ึน และเม่ือ
คล่ืนความถี่วิทยุลงลึกถึงช้ันไขมันจะมีผลใหเกิดการสลายไขมันเขาไปสูหลอดน้ําเหลืองทําใหลด
ขนาดของไขมันรวมกับการยกกระชับไดอีกดวย การรักษาซํ้าดวยคล่ืนความถ่ีวิทยุ ทุก 2 สัปดาห
ติดตอกัน 6 คร้ัง และตอจากนั้นจะทําการรักษาซํ้าอีกเดือนละคร้ังก็จะทําใหผลการรักษาชัดเจนข้ึน 
ขอเสียของการรักษาดวยการใชคล่ืนความถ่ีวิทยุ คือ ผลการรักษาข้ึนอยูกับความชํานาญของแพทย 
นอกจากนี้การตอบสนองตอการรักษาข้ึนอยูกับสภาพผิวของแตละบุคคล บางรายอาจตองใชการ
รักษาดวยเทคนิคอ่ืนรวมดวยเพื่อใหไดผลการรักษาท่ีชัดเจน 

8) เลเซอรแฟรกช่ันนอล (Fractional photothermolysis) (Tanzi, 2003) หลักการ
ทํางานของเลเซอรคือ เคร่ืองเลเซอรสามารถปลอยลําแสงชวงอินฟราเรดท่ีมีความยาวชวงคล่ืนท่ี 1,550 
นาโนเมตร ลงไปใตผิวหนังบริเวณท่ีมีปญหาโดยจะทํางานแตกตางจากเลเซอรรุนกอน ๆ ซ่ึงเดิมจะใช
เลเซอรคล่ืนแสงเดียววิ่ ง เปนเสนตรงไปยังเปาหมายท่ีตองการรักษาแต เทคนิค  fractional 
photothermolysis จะปลอยพลังงานออกมาเปนอนุภาคขนาดเล็กมาก ๆ แตละจุดท่ีปลอยจะเรียกวา
Microthermal Treatment Zone (MTZ) โดยจะปลอยประมาณ 1,250-2,500 จุดตอบริเวณผิว 1 ตร. ซม. 
ทําใหมีการทําลายเซลลผิวท่ีผิดปกติออกไปเปนจุดเล็ก ๆ มาก ๆ จนตาเปลามองไมเห็น เซลลผิวดีท่ีอยู
รอบขางจะเปนตัวซอมแซมใหเกิดเซลลผิวใหมข้ึนมาแทนท่ีภายใน 24 ชั่วโมง โดยแพทยจะเปนผู
วินิจฉัยระดับของการรักษาและปรับความกวางและความลึกของแตละคอลัมนตลอดจนถึงจํานวน
คอลัมนท้ังหมดใหเหมาะสมกับผิวของคนไขแตละคนเพื่อใหไดผลการรักษาท่ีดีโดยท่ีลดผลขางเคียง
และใหความรูสึกออนโยนขณะทําการรักษา ผลท่ีไดคือ เซลลผิวเกา ๆ เชน บริเวณรอยดางดํา ฝา กระ 
ร้ิวรอยเหี่ยวยน แผลเปน หลุมสิว หรือรอยแตกลายจะคอย ๆ ถูกผลัดออกในขณะท่ีรางกายมีการสราง
เนื้อเยื่อใหมทดแทนเร่ือย ๆ กลาวคือเปนเลเซอรท่ีชวยสรางผิวนั่นเอง เคร่ืองเลเซอรไดรับการรับรอง
จาก FDA สหรัฐอเมริกาสําหรับร้ิวรอยยน จุดดางดําจากวัยและแสงแดด ฝา แผลเปนจากสิว หลุมสิว 
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และแผลเปนจากการผาตัด การสรางผิวใหม (skin resurfacing) สามารถใชรักษาภาวะเหลานี้รวมถึง
รอยแตกลายหนาทอง ตนขา ใหผิวบริเวณท่ีแตกนั้นหนาข้ึนเรียบเนียนข้ึน (สุชาติ งามเลิศกุล, 2552) 
สวนใหญแลวจะสามารถเห็นผลดีข้ึนเบ้ืองตนไดตั้งแตหลังการรักษาคร้ังแรกและมักจะเห็นผลสูงสุด
จากการรักษา 4-6 คร้ัง หางกัน 2-6 สัปดาห ในป ค.ศ. 2009 โช, ลี และคณะ (Cho, Lee, S. J. et al., 
2009) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของการใช fractional photothermolysis ในการรักษาผูปวย 12 คน ท่ี
มีรอยหลุมสิวระดับความรุนแรงเล็กนอยถึงปานกลางและรูขุมขนกวางเดือนละ 1 คร้ัง ท้ังหมด 3 เดือน
พบวาสําหรับรอยหลุมสิวมีผูปวย 5 คน ดีข้ึน 51-75%, 3 คน ดีข้ึน 76-100%, 2 คน ดีข้ึน 26-50% และ
อีก 2 คน ดีข้ึนเล็กนอย สําหรับรูขุมขนกวางมีผูปวย 5 คน ดีข้ึน 26-50%, 3 คน ดีข้ึน 76-100%, 3 คน ดี
ข้ึน 51-75 % และอีก 1 คน ดีข้ึนเล็กนอย โดยมีผลขางเคียง คือเจ็บขณะทําและหลังทําจะมีอาการบวม
แดงซ่ึงสามารถหายไดภายใน 1 สัปดาห (Cho, Lee, Choi, Lee & Oh, 2009) 

ผลขางเคียงอาจพบวาหลังทําการรักษาอาจจะพบอาการบวมแดง ผิวแหง ลอก
เปนขุย ตองหลีกเล่ียงแสงแดดและตองทาครีมกันแดดทุกวันเพ่ือปองกันแสงแดดไมใหทําลาย
ผิวหนังและเส่ียงตอการเกิดรอยดํา 

2.2 รักษาโรคผิวหนังดวยเลเซอรคารบอนไดออกไซด (Fractional CO2 Laser) 

2.2.1 หลักการทํางาน   
ทํางานดวยการปลอยคล่ืนแสงในชวง 10,600 นาโนเมตร ลงสูใตผิวหนังดวยจุดเล็ก ๆ เสน

ผานศูนยกลางเพียง 0.07 มม. ตอจุด ในปริมาณนับพัน ๆ จุดตอตารางเซนติเมตร ลงไปจุดปญหาบนผิว 
เม่ือแสงสัมผัสกับผิวจะเปล่ียนเปนพลังงานความรอน กระตุนการสรางเซลลใหม ทําลายเซลลเกาท่ีตาย
ไป และจะถูกผลักใหลอกหลุดภายใน 1-2 สัปดาห พบกับผิวใหมท่ีเนียนใส ชวยรักษารอยหลุม
แผลเปน และร้ิวรอย ไดอยางมีประสิทธิภาพ ใหผิวเรียบเนียนยกกระชับ  

หลังการรักษาคร้ังแรก จะพบความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผิวทันที เรียบเนียนใส เซลลผิว
ใหมทดแทนเซลลผิวเกาท่ีเส่ือมสภาพไดประมาณ 10-20% ของพ้ืนท่ีผิวท้ังหมด และถึงแมจะหยุดการ
รักษาไปแลว 3-6 เดือน ผลการรักษาก็ยังจะดีข้ึนเร่ือย ๆ เนื่องจาก Collagen Remodeling Process ยังคง
ดําเนินไปอยางตอเนื่อง  
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2.2.2 การรักษาดวย เลเซอร Fractional CO2 Laser 
 เร่ิมจากทําความสะอาดผิวหนา จากนั้นทายาชาท้ิงไว 45-60 นาที เพ่ือใหรูสึกผอนคลาย

ขณะรักษาระยะเวลาการรักษา การรักษาดวย Fractional CO2 Laser ใชเวลาประมาณ 15-20 นาที  
 

     

ภาพท่ี 2.3  การรักษาดวยเลเซอร Fractional CO2 Laser 

ผลการรักษาหลังการรักษา ผิวหนาจะมีสีผิวอมชมพูและบวมเล็กนอย ซ่ึงเปนผลจาก
กระบวนการสรางเซลลผิวใหมท่ีกําลังเกิดข้ึน เซลลผิวใหมจะถูกสรางข้ึนทันทีภายใน 24 ชั่วโมง แต
ในระหวางท่ีเซลลผิวเกายังไมถูกผลักใหลอกหลุดไปนั้น ผิวหนาจะมีสีเขมข้ึน คลายผิวตากแดดจัด 
เรียกวา Bronzed เซลลผิวเกาจะคอย ๆ หลุดไปภายใน 7-10 วัน และเซลลผิวใหมท่ีสวยงาม และ
สุขภาพดีข้ึนมาแทนท่ี  

การดูแลหลังการรักษา ควรดูแลผิวหลังการรักษาดวยการทาครีมบํารุงผิวหรือโลช่ันเพื่อ
ชวยใหความชุมชื้นแกผิว และทาครีมกันแดด SPF มากกวา 30 อยางสม่ําเสมอ อยางนอยวันละ 2 
คร้ัง ติดตอกันเปนประจําหลังทําการรักษา เพื่อปกปองผิวจากการสัมผัสกับแสงแดดในชวงการ
ฟนฟูของผิวหนัง และควรสวมหมวกเพื่อหลีกเล่ียงแสงแดดไดดียิ่งข้ึน หรือปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของแพทยผูทําการรักษา (Doctor Cosmetics, ม.ป.ป.) 
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ภาพท่ี 2.4  การผลัดเซลลผิวหลังการรักษาดวยเลเซอร Fractional CO2 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการวัดประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล 

Visio face® Quick,round (Courage-Khazaka Electronic, Koln, Germany) ตามภาพท่ี 2.4 เปน
เคร่ืองมือที่สามารถวัดคาท่ีใชอางอิงถึงความลึกของรูขุมขนไดโดยตรง เคร่ืองมือนี้ประกอบดวย Video 
sensor chip ชนิดพิเศษท่ีมี High resolution โดยใช Ultraviolet light A (UVA) เปนแหลงแสง ซ่ึงอยูใน
กลองพลาสติกประกอบดวย Halogenated lamp ซ่ึงมีแสง Halogen 2 ชนิด อยูในทิศตรงกันขามกันท่ี
ชวยใหความสวางแกผิวหนังเทากันอยางท่ัวถึง แสงนี้ไดตัดการสะทอนของแสงท่ีไมตองการออกไป 
ทําใหไดภาพท่ีคมชัดของผิวหนัง หลังจากนั้น Charge-Coupled Device (CCD) camera จะถายภาพของ
ผิวหนังไว 
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ภาพท่ี 2.5  เคร่ือง Visio Face (VC98) 

 หลักการของ Visio face (VC98) คือความเขมของแสงท่ีความกวางและความลึกตางกันจะ
ไมเทากัน หลังจากแสงกระทบพื้นผิว CCD Camera จะรับแสงท่ีสะทอนออกมาแลวนําไปแปลเปน
ความกวางและความลึกโดยมีหนวยเปนดรรชนี (index) 
 Visio face (VC98) ถูกนํามาเช่ือมตอกับเคร่ืองคอมพิวเตอรซ่ึงใช Image digitalization unit 
256 gray level โดย 0 คือ สีดํา และ 255 คือสีขาว ภาพท่ีเกิดข้ึนสามารถแสดงออกมาเปนรูปพื้นผิว
ได หลังจากนั้นจะใช SELS program (Surface Evaluation of Living Skin) เพื่อการคํานวณ Surface 
parameter เพื่อนําไปคํานวณคาตัวแปรตาง ๆ ไดแก 

1. Skin poresize เปนคาท่ีคํานวณจากอัตราสวนคาเฉล่ียของรูขุมขน 
2. Skin roughness (SEr) เปนคาท่ีคํานวณความหยาบของผิวหนัง 
3. Skin smoothness (SEsm) เปนคาท่ีบอกถึงความเรียบของผิวหนังซ่ึงคํานวณจากคา

เศษสวนกลับของคาเฉล่ียความกวางและความลึกของรอยเหี่ยวยน 
4. Scaliness (SEss) เปนคาท่ีบอกถึงความแหงของผิวหนัง 

คาตัวแปรเหลานี้ไดถูกศึกษาในหลาย ๆ การศึกษาเพื่อใหไดคาท่ีเหมาะสมสําหรับใช
ประเมิน Skin surface เคร่ืองมือนี้มี Program คํานวณคาเฉล่ียและคา Deviation ของแตละ parameter 
และมี Reproducibility function คือวัดกี่คร้ังก็ไดคาใกลเคียงกัน  

เคร่ืองมือนี้มีขอดีคือ 
1. สามารถทําการวัดบนผิวหนังไดโดยตรง โดยไมตองใช Skin replica แบบเคร่ืองรุน

เดิม ซ่ึงมีความยุงยากในการเตรียมซิลิคอน และคาใชจายสูง 
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2. สามารถเก็บขอมูลไวในฐานขอมูลและนํามาวิเคราะหทีหลังไดโดยคาตัวแปรตาง ๆ 
สามารถคํานวณไดในเวลาเดียวกันซ่ึงไมเสียเวลา 

3. สามารถพิมพขอมูลออกมาได 
4. สามารถสรางเปนภาพ 3 มิติได 
5. มี Filter function หลายอยางท่ีสามารถปรับปรุงคุณภาพของรูปได 

ในการศึกษานี ้ไดเลือก Visio face เพราะคาท่ีวัดได นาจะใชอางอิงจํานวนรูขุมขนกวางบน
ใบหนาได 

 
 

 

ภาพท่ี 2.6  การถายรูปดวยเร่ือง Visio Face 
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2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

มีผูทําการศึกษาใชเลเซอรในการรักษารูขุมขนและหลุมสิวไดผล มีดังนี้ 
2.4.1 Fractional photothermolysis (FP) ในป ค.ศ. 2007 มีการศึกษานํารอง การใช Fractional 

resurfacing (1550-nm Fraxel SR laser, Reliant Technologies, Mountain view, CA) ในการรักษา 
Hypopigmented Scar บนใบหนาผูปวยท้ังหมด 7 ราย โดยผลที่ได พบวา มีอาการดีข้ึนของ texture ของ
ผิวหนังท่ีเปนแผลเปน และบริเวณท่ีเปน hypopigmentation ดีข้ึน 51-75% จํานวน 6 ราย สวนอีก 1 ราย 
ดีข้ึน 26-50% อาการขางเคียงมีเพียงอาการเจ็บเล็กนอยขณะทําเลเซอร และ อาการบวมแดงเล็กนอย
หลังทําเลเซอรซ่ึงหายไดเองภายใน 2-4วัน (Glaich, Rahman, Goldberg & Friedman, 2007) หลังจาก
นั้นในป ค.ศ. 2009 มีการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาแผลจากการผาตัด ดวย Nonablative fractional 
laser (NAFL) กับ Pulsed dye laser (PDL) ผลปรากฏวาการใช NAFL รักษานั้นมี mean improvement 
75.6% เทียบกับ PDL ไดเพียง 53.9% โดยอธิบายวากลไก NAFL ทําใหเกิด neocollagenesis และ 
collagenolysis ซ่ึงมีสวนสําคัญทําใหเกิด scar remodeling (Tierney, Mahmoud, Srivastava, Ozog & 
Kouba, 2009)  

2.4.2 วิธีการปรับสภาพผิวดวยเลเซอร CO2 และเลเซอร short-pulsed Er:YAG ซ่ึงเปนเลเซอร
ปรับสภาพผิวชนิดมีแผลจะใหผลการรักษาดีท่ีสุด เพราะสามารถทํางานภายใตหลักการทั้ง 3 ประการ 
คือ resurfacing, collagen contraction และ collagen remodeling แตไมเปนท่ีนิยมในปจจุบันเนื่องจากมี
ผลขางเคียงมาก ท่ีพบบอยท่ีสุดในผูปวยผิวคลํ้าคือ รอยคลํ้าหลังการรักษา (postinflammatory 
hyperpigmentation) และผลขางเคียงนั้นคงอยูเปนระยะเวลานาน สวนเลเซอรปรับสภาพผิวชนิดไมมี
แผลมักจะใหผลนอยท่ีสุด เพราะสามารถทํางานโดยการกระตุนการสรางเสนใยคอลลาเจน ไดอยาง
เดียวเทานั้น (วรพงษ มนัสเกียรติ, 2552) 

2.4.3 จากเหตุผลดังกลาวมาท้ังหมด จึงเกิดแนวคิดภายใตหลักการปรับสภาพผิวระบบแบง
สวน (Fractional Photothermolysis and Fractional Skin Resurfacing) Fraxel® ถูกพัฒนาขึ้นในป พ.ศ. 
2547 โดยอาศัยหลักการของ Fractional Photothermolysis ซ่ึงไดรับรองจากองคการอาหารและยาของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา ใหใชเพื่อการทําเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิว (laser skin rejuvination) และในป 
พ.ศ. 2548 ใหใชในการรักษาฝา เคร่ืองเลเซอรชนิดนี้จะใชแสงท่ีมีความยาวคล่ืน 1535 นาโนเมตร ใน
รุนแรก และตอมาเปล่ียนเปน 1550 นาโนเมตร แสงเลเซอรมีการทําลายเปนแทงขนาดเล็กโดยการใช
พลังงานความรอน ซ่ึงแผลท่ีเกิดข้ึนจะมีขนาดเล็กและมองไมเห็นดวยตาเปลา (microscopic thermal 
damage) การทําลายจะเกิดข้ึนต้ังแตหนังกําพราจนถึงหนังแท แทงผิวหนังท่ีถูกทําลายนี้เรียกวา 
Microscopic Treatment Zones (MTZ) แตละ MTZ จะถูกลอมรอบดวยผิวหนังปรกติ ท่ีไมถูกทําลาย
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ดวยความรอนจากแสงเลเซอร ทําใหมีการกระตุนการซอมแซมจากเนื้อเยื่อรอบขางไดดีกวา และเร็ว
กวาการท่ีผิวหนังรับพลังงานโดยตรงมาท้ังหมดโดยไมแบงเปนสวน ๆ ระยะหลัง มีการนําแสงเลเซอร
ท่ีมีความยาวคล่ืนอ่ืน ๆ นอกเหนือความยาวคล่ืน 1550 นาโนเมตร และแหลงกําเนิดแสงท่ีไมใชเลเซอร
หลายชนิดมาทําการรักษาริ้วรอยท่ีเกิดจากแดด ฝา และแผลเปนชนิดหลุมโดยยึดหลักการของ 
Fractional Photothermolysis โดยเฉพาะ เลเซอร CO2 และเลเซอร Er:YAG (วรพงษ มนัสเกียรติ, 2552) 

2.4.4 10,600-nm Carbon Fractional Dioxide Laser เปนเลเซอรลอกผิวระบบแบงสวนในชวง
คล่ืน 10,600 nm จะสราง micro-sized laser beam ท่ีผิวหนัง ซ่ึงจะกอใหเกิด strong dry abrasion และ 
mild thermal damage โดยกระตุน re-generating collagen ทําใหเกิด tightening, lifting & scar care ซ่ึง
จะใหผลดีตอ scar, wrinkle และ rejuvenation โดยจะสง CO2 fractional laser beam แบบ high speed 
scanner จะทําใหเกิด abrasion เพียง 10-20% ของพื้นผิว และยังคงมี 80-90% area ท่ียังปรกติ ซ่ึงจะทํา
ใหผิวหนังบริเวณท่ียังปรกติมีความสามารถท่ีจะซอมแซมและสรางคอลลาเจนเขามาในบริเวณท่ีไดรับ
เลเซอรอยางรวดเร็ว สามารถลด down time, postinflammatory hyperpigmentation, oozing  

2.4.5 การใชคารบอนไดออกไซดเลเซอรแบบแบงสวนสงผล ใหเกิดการลดลงของเม็ดสีใน
การปรับสภาพผิวหนา กรณีศึกษาในหญิงชาวคอเคเซียนอายุ 53 ป ซ่ึงเปนโรค Fitzpatrick type1 ซ่ึง
ไดรับการรักษาดวยคารบอนไดออกไซดเลเซอรแบบแบงสวนเปนเวลา 9 เดือน พบวายังคงมีการ
ลดลงของเม็ดสี หลังจากชุดของการรักษาในเวลา 3 เดือนโดยแบงเปนชวง ๆ ในระยะเวลา 8 อาทิตย 
ดวยวิธีการใชคารบอนไดออกไซดเลเซอรแบบแบงสวนพบวาการลดลงของเม็ดสีและเสนของเม็ดสี
ระหวางหนาและคอดีข้ึน 75% ผลสรุปวาวิธีการรักษาโดยการใชคารบอนไดออกไซดเลเซอรแบบ
แบงสวนมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสําหรับการรักษาการลดลงของเม็ดสีบนใบหนา  

2.4.6 ความสําเร็จจากการรักษาแผลเปนจากสิวดวย CO2 ablative fractional resurfacing เปน
การศึกษาในคนไข 13 คน ท่ีมีผิวประเภท 1-4 อายุ ระหวาง 28-58 ป ซ่ึงมีสิวและแผลเปนระดับปาน
กลางหลังจากการรักษาดวยเคร่ือง AFR โดยเปนชวง ๆ ในระหวาง 1-2 หลังจากการรักษาอาการ 
erythema และอาการบวมรวมท้ังการปรับเนื้อสัมผัสซ่ึงวัดจากคนไขและผูตรวจสอบหลังจากการรักษา
แตละคราว 1 และ 3 เดือน หลังจากการรักษาคร้ังสุดทาย อาการพวกนี้จะถูกประเมินโดยการมีและการ
ไมมีใน 3 วัน, 1 อาทิตย, 1 เดือน และ 3 เดือน หลังจากการรักษาแตละคร้ัง ระบบนี้ใชในการแสดงผล
ดวยความละเอียดสูงของแผลเปนจากผิว เพื่อเปนการวัดความลึกของแผลเปนโดยจะทําการตรวจแตละ
จุดกอนและหลังการรักษา 3 เดือน สรุปผลจากการรักษาพบวามีผลขางเคียงเล็กนอยถึงปากลางเปน
เพียงระยะเวลาส้ัน ๆ สามารถแกไขไดรวดเร็วในชวงของการศึกษา สรุปผลการวิจัยพบวาการรักษา
ดวยการผสมผสานเทคนิค ablative technology with FP ประสบความสําเร็จและมีความปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพในการรักษาผลเปนจากสิว (Lee, 2009) 
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2.4.7 การศึกษาโดยใชคารบอนไดออกไซดเลเซอรแบบแบงสวนการการปรับสภาพผิวให
ดูออนเยาวจากการศึกษาพบวาวิธีนี้มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสําหรับการทําใหผิวออน
เยาวและลดแผลเปนจากสิวในคนการเอเชียแตเม่ือมองจากมุมมองของคนไขมีอาการอักเสบ
หลังจากการรักษาเล็กนอยอยางมีนัยสําคัญแตก็ยังตองการศึกษาเพิ่มเติม 



  

บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

3.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 กลุมประชากรท่ีใชในการศึกษา (Population) 
ประชากรหญิงและชายท่ีมีขนาดรูขุมขนกวางบนใบหนาท้ังสองขาง และไดผานการ

คัดเลือกตามเกณฑท่ีกําหนดไว 

3.1.2 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา (Sample) 
ประชากรท่ีมีขนาดรูขุมขนกวางบนใบหนาท้ังสองขาง ท่ีมาตรวจรับการรักษา และติดตาม

ผลท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร  

3.1.3 การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง 
  การคํานวณขนาดตัวอยางนี้ คํานวณไดจาก 

n    =   Z²α Q / d  
   =   0.05 

Z   =  1.96 
  =  0.5 

D   =  20 % P 
ได คา n  =  25   
เผ่ือ drop out ไวประมาณ 5 คน 
รวมคา n ได = 30 คน 
d    =   0.2   (คาความคลาดเคล่ือนท่ีมากท่ีสุดท่ียอมใหเกิดข้ึนได = 20%) 
เผ่ือ drop out 20% ดังนั้นจึงใชตัวอยางท้ังส้ินประมาณ 30 คน 
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3.1.4 การเลือกกลุมตัวอยาง 
3.1.4.1 กฎเกณฑในการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมการศึกษาวิจัย (Inclusion criteria)  

1. ผูท่ีมีปญหาขนาดรูขุมขนกวาง ท่ีมองเหน็ไดอยางชัดเจน ท้ังเพศหญิงและชาย   
2. อายุระหวาง 25-55 ป  
3. สุขภาพแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัวรายแรง 
4. รับทราบขอมูลและสามารถปฏิบัติตามระเบียบวิธีวจิัยได 
5. สามารถมาตรวจติดตามผลการรักษาไดตอเนื่อง 
6. ยินยอมเขารวมการศึกษาวิจยั โดยลงช่ือเปนลายลักษณอักษร 

3.1.4.2 เกณฑในการคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษาวิจยั (Exclusion criteria)  
1. ผูท่ีเคยมีประวตัิใชยาทาในกลุมดังนี้ ภายใน 2 เดือน 

1) กลุมเบนโซอิล เปอรออกไซด (Benzoyl peroxide) 
2) กลุมกรดวิตามินเอ (Retinoic acid) 
3) กลุมกรดผลไม อัลฟาไฮดร็อกซ่ี (AHA) เบตาไฮดร็อกซ่ี (BHA) 

2. ผูท่ีเคยไดรับการรักษาผิวหนาโดยเคร่ืองมือตาง ๆ ดังตอไปนี้ ภายในระยะเวลา 
8 สัปดาห 

1) Chemical peeling  
2) การใชเลเซอรกลอผิวทุกชนิด 
3) Crystal peeling  
4) Skin needling หรือ เดอรมาโรลเลอร 
5) บําบัดดวยแสงความเขมสูง (Intense Pulse Light: IPL) 
6) Iontophoresis 

3. มีประวัติฉีดสารคลอลาเจน, ไฮยาลูโลนิก เอซิก หรือสารโบท็อก เอ ในบริเวณ
โหนกแกมท้ัง 2 ขาง 

4. มีประวัติโรคผิวหนังอักเสบรุนแรง ในบริเวณท่ีทําการศึกษาวิจัย 
5. ผูท่ีมีประวัติแพยาชาเฉพาะท่ี  
6. ผูท่ีมีประวัติแผลเปนนูน 
7. ผูท่ีกําลังต้ังครรภ ใหนมบุตร 
8. ผูท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงการถูกแสงแดดมาก ๆ ได 
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3.1.4.3 เกณฑการใหอาสาสมัครเลิกจากการศึกษาวิจัย (Discontinuation criteria) 
1. มีอาการขางเคียงท่ีไมพึงประสงค 
2. ผูเขารวมวิจัยไมสามารถปฏิบัติตามระเบียบวิธีวิจัยได  
3. ผูเขารวมวิจัยท่ีไมสามารถมาติดตามผลการรักษาได 
4. ผูเขารวมวิจัยมีความประสงคจะขอออกจากการวิจัย 

3.2 เครื่องมือ และอุปกรณที่ใชในการวิจัย 

3.2.1 เคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกแบบแฟรกชั่นนอล (Fractional Mode CO2 Laser )  

             

ภาพท่ี 3.1  เคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน 

3.2.2 แวนตาปองกนัลําแสงเลเซอรสําหรับแพทย และผูรวมวจิัย 

   

ภาพท่ี 3.2  แวนตาปองกันลําแสงเลเซอร 
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3.2.3 ยาปฏิชีวนะชนิดทาภายนอก (Antibiotic cream/ointment) 
3.2.4 สบูลางหนาอยางออน (Mild facial cleanser) 
3.2.5 ครีมใหความชุมชื้น ปราศจากสารท่ีทําใหรูขุมขนกระชับหรือหดเล็กลง (Aloe vera 

cream) 
3.2.6 ยาชาเฉพาะท่ี (EMLA® : lidocaine 2.5% and prilocaine 2.5%) 
3.2.7 เจลครีมกันแดด SPF40, PA +++ 
3.2.8 เคร่ืองประเมินขนาดของรูขุมขน Visio Face 
3.2.9 เอกสารอธิบายขอมูลและข้ันตอนในการวิจัย 
3.2.10   เอกสารใบยินยอมรับการรักษาและเขารวมโครงการ 
3.2.11   แบบสอบถามประวัติและขอมูลประจําตัวท่ัวไปของผูเขารวมการศึกษาวิจัย 
3.2.12   แบบสอบถามประเมินผลขางเคียงและความพึงพอใจในการรักษาสําหรับผูเขารวม

การศึกษาวิจัย 
3.2.13   แบบประเมินผลขางคียงและความพึงพอใจสําหรับแพทย 

 ตัวแปรท่ีศึกษา 
1. ตัวแปรอิสระ ไดแก การรักษาจํานวนรูขุมขนกวางโดยใชเลเซอรคารบอนไดออกไซด

แบบแบงสวน 
2. ตัวแปรตาม ไดแก   

1) การลดลงของขนาดรูขุมขน  
2) ผลขางเคียงจากการรักษาดวยเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน 
3) ความพึงพอใจในการรักษาดวยเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน 

3.3  แผนการดําเนินการศึกษา 

3.3.1 ชวงเตรียมการ 
3.3.1.1 ศึกษาคนควาขอมูลเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัย ในเร่ืองของสาเหตุการเกิดขนาด

รูขุมขนกวางของใบหนา ปจจัยกระตุน วิธีการรักษาตาง ๆ การใชเลเซอรในการรักษา และผลขางเคียง
ท่ีอาจพบไดจากการรักษา 

3.3.1.2 ขออนุมัติทําการศึกษาในอาสาสมัคร จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย
ของมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

3.3.1.3 ทําหนังสือขออนุญาตและประสานงานกับพื้นท่ีวิจัย 
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3.3.2 ชวงดําเนินการ 
3.3.2.1 เก็บรวบรวมขอมูลงานวิจัย 
3.3.2.2 ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
3.3.2.3 วิเคราะหขอมูลงานวิจัย 
3.3.2.4 เขียนรายงานสรุปผลงานวิจัย 

3.4 รูปแบบงานวิจัย 

Randomized, Clinical trial, study 

3.5 วิธีการวิจัย  

3.5.1 ขั้นตอนการเก็บขอมูลและดําเนินงานวิจัย 
3.5.1.1 คัดเลือกผูเขารวมโครงการวิจัยตามขอกําหนดเบื้องตน ใหขอมูลช้ีแจง 

วัตถุประสงค วิธีการ ศึกษาวิจัยและประโยชนท่ีจะไดจากการวิจัยอยางละเอียด แลวจึงใหผูปวยลง
นามยินยอมเขารวมการรักษา 

3.5.1.2 ซักประวัติขอมูลท่ัวไปของผูปวยรวมถึงประวัติแพยาและโรคประจําตัว 
3.5.1.3 การตรวจรางกายและบันทึกชนิดของผิวหนัง (skin type) ตามหลักเกณฑ ของ 

Fitzpatrick 
3.5.1.4 ถายรูปดวยเคร่ือง Visio face บริเวณแกมดานบนท่ีเห็นรูขุมขนกวางชัดเจน 3 

ภาพ  
1. หนาตรง 1 ภาพ, หนาเอียง 45 องศา 2 ภาพ (ซาย 1 ภาพ, ขางขวา 1 ภาพ) 
2. ถายภาพ Baseline กอนเร่ิมการเลเซอร และทุกคร้ังท่ีนัดมารับการเลเซอร และ

ติดตามผล ดวยกลองตัวเดียวกัน สภาวะแวดลอมเดียวกัน ตลอดการวิจัย 
3.5.1.5 การวัดใชเคร่ืองวัดประเมินขนาดของรูขุมขน Visio face วัดจํานวนปริมาณ 

(volume) โดยถายภาพใหรอยโรคอยูท่ีกึ่งกลางของหนาจอแสดงผล 3 คร้ัง แลวนํามาหาคาเฉล่ีย (ถาย
บริเวณแกมดานบนท่ีเห็นรูขุมขนกวางชัดเจน บริเวณโหนกแกมดานใน โดยมีขอบเขตคือ ดานบนใต
ตอขอบรองน้ําตา และขอบดานในคือนอกตอรองปกจมูกท้ัง 2 ขาง) และบันทึกคาไวเปนคาพื้นฐาน 
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1. ผลจํานวนรูขุมขนท่ีได เปนคาจํานวนรูขุมขนขนาดใหญ ท่ีไดจากการวิเคราะห
โดยเคร่ืองVisio face 

2. เนื่องจากปญหารูขุมขนกวาง เปนปญหาท่ีสังเกตเห็นรูขุมขนท่ีมีขนาดใหญ
ชัดเจน และเปนปญหาท่ีเกิดความวิตกกังวลของสภาวะผิวหนาในคนท่ัวไป ซ่ึงโดยปกติ ใบหนา
ของคนเราก็จะพบรูขุมขนขนาดเล็กไดตามธรรมชาติ โดยไมพบวาเปนสภาวะผิดปกติของผิวหนา 
ดังนั้นจึงใชคารูขุมขนใหญท่ีวิเคราะหไดจาก Visio face 

 

ภาพท่ี 3.3  ตําแหนงในการยงิเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน 

3.5.1.6 ผูเขารวมการวิจัยทุกคน จะตองใชยาตอไปนี้ โดยใชเปนประจําทุกวันในชวง
การทดลองอยางนอย 9 สัปดาห  

1. เจลครีมกันแดด SPF 40 PA+++  (ทาท่ัวหนาทุกเชาและเท่ียง) 
2. สบูลางหนาสูตรออนโยน (ทําความสะอาดใบหนาวนัละ 2 คร้ัง เชา-เยน็) 
3. ครีมชุมช้ืนท่ี Aloe vera cream (ทาท่ัวหนา เชา-เย็น) 

  และแนะนําไมใหผูปวยใชครีมหรือผลิตภัณฑอ่ืน ๆ เชน ครีมลดร้ิวรอย และพยายาม
หลีกเล่ียงแสงแดดรอนจัดตลอดชวงท่ีทําการวิจัย หากเกิดอาการระคายเคืองจากการใชยา ใหหยุดทายา
นั้น ๆ ทันที  

3.5.1.7 การยิงเลเซอรดวยเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน (Fractional CO2 
Laser) 
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1. ทาครีมยาชาเฉพาะท่ีสําหรับผิวหนัง ลงบนผิวหนาท่ีมีขนาดรูขุมขนกวางชัดเจนท่ี
โหนกแกมดานในท้ัง 2 ขาง ขนาดกวาง 3 เซนติเมตร ยาว 4 เซนติเมตร หนา 0.2 เซนติเมตร และปด
คลุมดวยแผนพลาสติกใสชนิดบาง (เอ็มแลบ) ท้ิงไว 40 นาที เม่ือครบเวลาท่ีกําหนดแลวเช็ดครีมยาชา
ออกใหสะอาด และเช็ดฆาเช้ือผิวบริเวณท่ีจะยิงเลเซอรดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 

     

ภาพท่ี 3.4  ข้ันตอนวิธีการทาครีมยาชากอนเลเซอร ขนาดกวาง 3x4x0.2 ซม3 

2. สวมแวนตาปองกันลําแสงเลเซอรใหกับผูเขารวมวิจัย และแพทยผูยิงเลเซอร 

              

ภาพท่ี 3.5  สวมแวนตาปองกันลําแสงเลเซอรใหกับผูเขารวมวิจยั และแพทยผูยิงเลเซอร 

3. ยิงเลเซอรลงบนผิวหนาบริเวณแกมดานบนท่ีเห็นรูขุมขนกวางชัดเจน บริเวณ
โหนกแกมดานใน โดยมีขอบเขต คือ ดานบนใตตอขอบรองน้ําตา และขอบดานในคือขอบนอกตอรอง
ปกจมูกท้ัง 2 ขาง โดยจะทําการเลเซอรรวมท้ังส้ิน 3 ครั้ง หางกันทุก 3 สัปดาห (เลเซอรในสัปดาหท่ี 0, 
3, 6) โดยคาพลังงาน และคาพารามิเตอรตาง ๆ ของเคร่ืองเลเซอร จะปรับตามความเหมาะสมของสภาพ
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ผิวของผูเขารวมวิจัยแตละคน ข้ึนกับระดับความรุนแรงของขนาดรูขุมขนและชนิดของสภาพสีผิว 
(skin type) ของผูเขารวมวิจัย 

            

ภาพท่ี 3.6  ผิวหนาภายหลังเลเซอร 

โดยใชคาพลังงานของเลเซอรเร่ิมตนท่ี 6.6 mJ (คา duration = 600 us) - 16.5 mJ (คา 
duration = 1500 us) ลักษณะการยิงเปนแบบเดี่ยว (single) ไมใชลักษณะการยิงเลเซอรแบบซอนทับกัน 
(คา overlap = 1 Th) ชองความหางของแตละจุดลําแสงเลเซอร = 1 มิลลิเมตร (distance = 1 mm.) 
ลักษณะของการปลอยลําแสงสแกนของเลเซอรเปนแบบสับหวางฟนปลา (scanning) ลักษณะขอบเขต
พื้นท่ีของ 1 การยิงลําแสงเลเซอร เปนรูปทรงส่ีเหล่ียมจัตุรัส ขนาดกวาง 2 เซนติเมตร ยาว 2 เซนติเมตร 
(20 mm x 20 mm) เปนพื้นท่ี = 4 ตารางเซนติเมตร (4 cm2) โดยยิงเลเซอรซํ้าจํานวน 2 รอบ ตอการ
รักษา 1 คร้ัง 

      

ภาพท่ี 3.7  ขอบเขตการยิงลําแสงเลเซอร ขนาด 20 mm x 20 mm 
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ภาพท่ี 3.8  คาพารามิเตอรตาง ๆ ของเคร่ืองเลเซอร 

3.5.1.8 การประเมินลักษณะทางคลินิก 
ผูปวยมาติดตามการรักษาในสัปดาหท่ี 3, 6, 9 รวม 3 คร้ัง 

1. การประเมินโดยรวม มีดังนี ้
1) การวัดโดยใชเคร่ืองวัดประเมินจํานวนและขนาดของรูขุมขน (Visio face) 

วัดสแกนจํานวน (volume) ของรูขุมขน 
2) ประเมินภาพถายจากกลองของเคร่ือง Visio face โดยแพทยผูไมเกี่ยวของ 

โดยประเมินผลการรักษาขนาดรูขุมขนกวางบนใบหนาโดยใชคา Improvement rate ท่ีไดจาก เคร่ือง 
Visio face ในสัปดาหท่ี 3, 6, 9 โดยใช 4-Strata schema: 4 = 76–100% clearing, 3 = 51-75% clearing,   
2 = 26-50% clearing, and 1 = 0-25% clearing 

3) การประเมินผลหลังการรักษาดวยเลเซอร  โดยให ผู เข ารวมวิจัยทํา
แบบสอบถามประเมินความเปล่ียนแปลงของขนาดรูขุมขนบนใบหนา (global evaluation) ในสัปดาหท่ี 
3, 6, 9โดยใช 4-point grading system คือ 1=Poor (dissatisfied), 2=Fair (slightly satisfied), 3=Good 
(satisfied), 4=Excellent (very satisfied) 

2. การประเมินระดับความเจ็บปวด โดยผูเขารวมวิจัย ประเมินผลลงในแบบฟอรม
โดยจะประเมินหลังจากยิงเลเซอรทันที คือ สัปดาหท่ี 0, 3, 6 ทุกคร้ัง 

3. การประเมินผลขางเคียง  
1) โดยแพทยผูวิจัย บันทึกผลขางเคียงจากการสอบถามผูปวยลงในแบบฟอรม          

แตในกรณีท่ีสงสัย หรือเกิดผลขางเคียงรุนแรง สามารถแจงแพทยไดทุกเม่ือ 
2) โดยผูเขารวมวิจัย บันทึกผลขางเคียงในแบบฟอรม 
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4. การประเมินความพึงพอใจจากผลลัพธและผลขางคียงอ่ืน ๆ จากการเลเซอร โดย
ผูเขารวมวิจัย ภายหลังการเลเซอรในสัปดาหท่ี 0, 3, 6, 9 รวม 4 คร้ัง 

3.5.1.9 ขอพิจารณาดานจริยธรรม ในการศึกษาวิจัยนี้ดําเนินการตามหลักของการ
ปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี (Good Clinical Practice: GCP) ซ่ึงเปนมาตรฐานสากลดานจริยธรรม
และดานวิชาการสําหรับใชในการวางรูปแบบการดําเนินงาน การบันทึกขอมูลและการเขียนรายงาน
การศึกษาวิจัยในมนุษย  การปฏิบัติตามเกณฑมาตรฐานน้ีเปนการรับประกันตอสาธารณชนวา สิทธิ 
ความปลอดภัย และความเปนอยูท่ีดีของอาสาสมัครไดรับการคุมครองตามหลักการแหงคําประกาศ
เฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และผลการวิจัยทางคลินิกท่ีเช่ือถือได 

3.5.1.10 การตอบแทน ชดเชย การดูแลรักษาและการแกไขปญหาอ่ืน ๆ กรณีเกิดผล
แทรกซอนแกอาสาสมัครจะทําการติดตามผลจากอาสาสมัครทุกคนในทุกคร้ังท่ีมาทําการรักษา หาก
มีผลขางเคียงอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนภายหลัง อาสาสมัครสามารถขอออกจากการทดลองไดทันทีหรือใน
กรณีท่ีเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัย ผูทําการวิจัยจะรับผิดชอบคารักษาพยาบาลท่ีมีผลสืบเนื่องจาก
การทดลองโครงการนี้ 

3.5.1.11 ขอมูลอาสาสมัครท้ังหมดและประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวกับดานจริยธรรม จะถูก
เก็บไวเปนความลับ ไมมีการเผยแพรตอสาธารณชน  

3.6 การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 

แพทยผูวิจัยเปนผูทําการตรวจลักษณะและชนิดของผิวหนาและวัดปริมาณจํานวน 
(volume) ของรูขุมขน ดวยเคร่ือง Visio Face โดยบันทึกขอมูลลงในแบบฟอรม และคอมพิวเตอร 
โดยบันทึกเปน 

3.6.1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ อาชีพ ท่ีอยู สถานภาพสมรส ประวัติการรักษาขนาดรูขุมขน
กวาง 

3.6.2 คาท่ีวัดไดจากเคร่ือง Visio Face กอนทําการทดลองในสัปดาหท่ี 0, 3, 6, 9 ตามลําดับ 
3.6.3 ประเมินความเปล่ียนแปลงของขนาดรูขุมขนโดยผูเขารวมวิจัยและแพทยผูไม

เกี่ยวของหลังทําการรักษาในสัปดาหท่ี 3, 6, 9 ตามลําดับ   
3.6.4 ประเมินผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนระหวางการรักษา เชน ผิวหนังแดง แสบ ลอก เปนตน

ในสัปดาหท่ี 3, 6, 9 ตามลําดับ   



 36 
 

3.7 การประเมินผล 

ผูเขารวมวิจัยทุกคนจะไดรับการประเมินประสิทธิผลของการรักษา โดย 
3.7.1 ประเมินจํานวนปริมาณและขนาดของรูขุมขนบนใบหนาดวยเคร่ือง Visio Face 
3.7.2 ประเมินความเปล่ียนแปลงลดลงของจํานวนปริมาณและขนาดของรูขุมขนบน

ใบหนาโดยผูเขารวมวิจัย 
3.7.3 ประเมินความเจ็บปวดหลังการรักษา  
3.7.4 ประเมินผลขางเคียงหลังการรักษา  
3.7.5 ประเมินความพึงพอใจในการลดลงของจํานวนปริมาณและขนาดของรูขุมขนบน

ใบหนาโดยผูเขารวมวิจัย 

3.8 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

3.8.1 ขอมูลท่ัวไปวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณาไดแกจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย คาสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3.8.2 ใชสถิติในการประเมินการเปล่ียนแปลงกอนและหลังการรักษาในใบหนาขางท่ีใช
เลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน (แฟรกช่ันนอล) 

3.8.2.1 ถาขอมูลมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติเปน Pair T-test เพราะเปนขอมูล
ปริมาณ ซ่ึงเปรียบเทียบในอาสาสมัครคนเดียวกัน กอนและหลังการรักษา 

3.8.2.2 ถาขอมูลไมมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติเปน Wilcoxon Match Pair sign rank 
test เพราะเปนขอมูลปริมาณ ซ่ึงเปรียบเทียบในอาสาสมัครคนเดียวกัน กอนและหลังการรักษา  

โดยกําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% (p-value 0.05%) 
3.8.3 ประเมินผลการรักษาในแตละคร้ัง (สัปดาหท่ี 3, 6, 9)  

3.8.3.1 ถาขอมูลมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติเปน 2-way ANOVA เพ่ือประเมินความ
แปรปรวนของผลการรักษาต้ังแต 3 คร้ังข้ึนไป 

3.8.3.2 ถาขอมูลไมมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติ Friedman เพื่อประเมินความ
แปรปรวนของผลการรักษาต้ังแต 3 คร้ังข้ึนไป  

โดยกําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% (p-value 0.05%) 
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3.8.4 ประเมินผลขางเคียง และความพึงพอใจในการรักษาขนาดของรูขุมขนของผูปวย 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

3.9 ขอจํากัดในการศึกษาวิจัย  

3.9.1 ขอจํากัดดานการคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยาง  
3.9.2 ขอจํากัดในเร่ืองระยะเวลาท่ีใชในการทําวิจัยเพียง 4 เดือนทําใหไดผลและติดตาม

ผลการรักษาไดไมเต็มท่ี 
3.9.3 ขอจํากัดดานการเดินทางของผูเขารวมวิจัย 
3.9.4 ขอจํากัดดานสภาวะภูมิอากาศ และอุทกภัย 

3.10   รายละเอียดงบประมาณในการวิจัย 

งานวิจัยนี้ไมมีแหลงเงินทุนวิจัย 

ตารางท่ี 3.1  งบประมาณในการวิจยั 

รายการ จํานวนเงิน (บาท) 
1. คาวัสดุและยาทางวิทยาศาสตร 

1) เคร่ืองเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน 
 
2) คาครีมยาชาเฉพาะที่ 
3) คาครีมยาทาฆาเชื้อผิวหนังภายนอก 
4) คาครีมทาผิวใหความชุมช้ืน 
5) คาครีมทากันแดด 
6) คาสบูลางหนาอยางออน 
7) คาสําลี และวัสดุอื่น  

2. คาใชสอยอื่น ๆ 
1) การลงทะเบียนคนไข 
2) คาเดินทางของคนไข 
3) การจัดทําเอกสารรายงาน คาถายเอกสาร 

 
ไดรับการสนับสนุนเคร่ืองรุน CICU 
โดยบริษัทแอมแพล็ก (ไมมีคาใชจาย) 

5,250 
2,250 
2,500 
5,000 
4,500 
   500 

    
4,700 

14,000 
5,000                                  

รวมงบประมาณท้ังสิน 43,700 
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3.11  ระยะเวลาการทําวิจัย 

ใชเวลาท้ังหมด 12 เดือน ตั้งแต เมษายน 2554-มีนาคม 2555 

ตารางท่ี 3.2  แผนการดําเนินงาน 

กิจกรรม 
2554 2555 

เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. 
1.  ศึกษาคนควาหาขอมูล
ที่เก่ียวของกับการศึกษา 

            

 

2.  วางแผนการดําเนินงาน
และออกแบบการศึกษา 

            

 

3. ดําเนินงานวิจัยและ 
ประเมินประสิทธิผล
ของการรักษาใน
ผูเขารวมวิจัย 

            

 

4. เก็บรวบรวมขอมูล ผล
การศึกษาและวิเคราะห
หาความแตกตางดวย
สถิติ  

            

 

5. จัดทํารายงาน 
            

 

6. นําเสนอผลงานวจิัย 
และตีพิมพ 

            

3.12   แผนการถายทอดเทคโนโลยีสูกลุมเปาหมาย 

นําเสนอผลงานในงานประชุมวิชาการประจําป 2555 สํานักวิชาเวชศาสตรชะลอวัยและ
ฟนฟูสุขภาพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพฯ 



  

บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

ผลการศึกษา เร่ือง การศึกษาประสิทธิภาพของเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวนกับ
การลดขนาดของรูขุมขนบนใบหนาจากประชากรที่ศึกษาในกลุมผูทีมีภาวะรูขุมขนกวางท่ีมารับ
บริการ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร จํานวนท้ังหมด 47 คน โดยผูเขารวม
โครงการวิจัยเปนเพศชาย 12 คน คิดเปนรอยละ 25.5 และเพศหญิง 35 คน คิดเปนรอยละ 74.5 อยู
ในชวงอายุตั้งแต 25-51 ป มีคาเฉล่ีย (mean) ของอายุเทากับ 32 ป และผูเขารวมโครงการวิจัยสวนใหญ
ประกอบอาชีพเปนพนักงาน/ลูกจาง จํานวน 23 คน (รอยละ 49) รองลงมา คือ ขาราชการ จํานวน 11 
คน (รอยละ 23) ดังตารางท่ี 4.1 

ตาราง 4.1  ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมโครงการวิจยั 

ปจจัย จํานวน รอยละ 
เพศ 

ชาย 12 25.5 
หญิง 35 74.5 

อายุ  
นอยกวา 30 23 48.9 
31-40 ป 16 34.0 
ต้ังแต 41 ปขึ้นไป  8 17.0 

คาสถิติ คาเฉล่ีย (sd) = 32.34 (6.44) Max (min) = 51 (25) 
 Median = 31  
อาชีพ 

นักเรียน/นักศึกษา              3                          64 
พนักงาน /ลูกจาง 23 48.9 
แมบาน  2  4.3 
ขาราชการ 11 23.4 
กิจการสวนตัว         5 10.6 
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ตาราง 4.1  (ตอ) 

ปจจัย จํานวน รอยละ 
ทนาย  1  2.1 
เภสัชกร  1  2.1 
รัฐวิสาหกิจ  1  2.1 

 ประวัติการไดรับแสงแดด  
ผูเขารวมโครงการวิจัยจํานวน 19 คน (รอยละ 40) มีไดรับแสงแดด จัดตอนชวง 9.00-15.00 น. 

เปนเวลา 1-2 ชม. รองลงมาคือ ไดรับแสงแดดนอยกวา 30 นาที จํานวน 8 คน (รอยละ 19) ผูเขารวม
โครงการวิจัยสวนใหญจํานวน 24 คน (รอยละ 51) ดังตารางท่ี 4.2 

ตารางท่ี 4.2  ขอมูลการไดรับแสงแดดจัดของผูเขารวมโครงการวิจยั 

ประวัติการไดรับแสงแดดจัด จํานวน รอยละ 
 นอยกวา 30 นาที                   8 17.0 
 นอยกวา  1 ชั่วโมง 17 36.2 
 1-2 ชั่วโมง                            19 40.4 
 มากกวา  2 ชั่วโมง       3 6.4 

ประวัติดานการทําเลเซอรผิวหนา  
ผูเขารวมโครงการวิจัยสวนใหญจํานวน 31 คน (รอยละ 66) ไมเคยการทําเลเซอรผิวหนา 

โดยในผูท่ีเคยทําจํานวน 6 คน (รอยละ 12.8) เคยทําชนิด Q-switch รองลงมาคือ IPL จํานวน 3 คน 
(รอยละ 6.4) และผูเขารวมโครงการวิจัยสวนใหญไมเคยฉีดสารเติมเต็มหรือสารโบท็อกเอท่ีใบหนา
และไมเคยทานยากลุมวิตามินเอ ดังตารางท่ี 4.3  
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ตารางท่ี 4.3  ขอมูลการบําบัดผิวหนาของผูเขารวมโครงการวิจัย 

ปจจัย จํานวน รอยละ 
ประวัติการทําเลเซอรผิวหนา 

ไมเคย 31 66.0 
เคย 16 34.0 

ชนิด Q-switch 6 12.8 
ชนิด fraxel 2 4.3 
จี้กระ 2 4.3 
IPL 3 6.4 
เลเซอรชนิดอื่น ๆ 2 4.3 

จํานวนคร้ัง 
1 ครั้ง 2 4.3 
2 ครั้ง 2 4.3 
3 ครั้ง 1 2.1 
4 ครั้ง 3 6.4 
5 ครั้ง 3 6.4 
7 ครั้ง 2 4.3 
10 ครั้ง 2 4.3 

ประวัติเขารับการฉีดสารเติมเต็มที่ใบหนา 
ไมเคย 37 100 
เคย 0 0 

ประวัติเขารับการฉีดสารโบท็อกเอที่ใบหนา 
ไมเคย 37 100 
เคย 0 0 

ประวัติการรับประทานยากลุมวิตามินเอ      
ทานอยู      1 2.1 
เคยทาน        8 17.0 
ไมเคยทาน 38 80.9 

ลักษณะของผิวหนา  
พบวา ผูเขารวมโครงการวิจัยสวนใหญจํานวน 26 คน (รอยละ 55.3) ผิวหนาเปนผิวผสม 

รองลงมา คือ ผิวมัน จํานวน 16 คน (รอยละ 34) โดยลักษณะความมันของผิวหนาผูเขารวมโครงการวิจัย
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สวนใหญจํานวน 26 คน (รอยละ 55.3) มีความมันเฉพาะหนาผาก, จมูกและคาง รองลงมาคือ มันมาก 
จํานวน 12 คน (รอยละ 25.5) ดังตารางท่ี 4.4 

ตารางท่ี 4.4  ขอมูลทางคลินิกของผูเขารวมโครงการวิจยั 

ปจจัย จํานวน รอยละ 
ลักษณะของผิวหนา 

ผิวมัน 16 34.0 
ผิวผสม        26 55.4 
ผิวแหง 5 10.6 

ลักษณะความมันของผิวหนา 
มันมาก      12 25.5 
มันเฉพาะหนาผาก จมูกและคาง   34 72.3 
ไมมัน 1 2.1 

ผลการประเมินวิเคราะหจํานวนรูขุมขนโดยการวัดดวยเคร่ือง Visio Face 
จากอาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัยจํานวนท้ังหมด 47 คนเปนเพศชาย 12 คน (รอยละ 25.5) 

และเพศหญิง 35 คน (รอยละ 74.5) ในชวงอายุตั้งแต 25-51 ป ผลการประเมินจํานวนรูขุมขนโดยการ
วัดดวยเคร่ือง Visio Face จากอาสาสมัครท่ีสามารถมาติดตามนัดการรักษาไดจํานวน 35 ราย พบวา 
สัดสวนของจํานวนรูขุมขนลดลงแตกตางจากกอนทําการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
โดยในสัปดาหท่ี 0 มีคาเฉล่ีย (mean) เทากับ 14.74 (สัดสวนเทากับรอยละ 22.09, SD = 2.98) ใน
สัปดาหท่ี 9 มีคาเฉลี่ย เทากับ 10.49 (สัดสวนเทากับรอยละ 21.45, SD = 2.1) และเม่ือเปรียบเทียบ
สัดสวนจาํนวนรูขุมขนในแตละสัปดาห พบวา มีแนวโนมลดลงแตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

เพื่อใหเห็นความแตกตางในการเปรียบเทียบจํานวนรูขุมขนในแตละสัปดาห กอนการรักษา
หรือสัปดาหท่ี 0 กับในสัปดาหท่ี 9 จึงแบงกลุมจําแนกตามเพศ ของสัดสวนจํานวนรูขุมขนใน
ผูเขารวมโครงการวิจัยท่ีวัดดวยเคร่ือง Visio Face ที่ระยะเวลาตาง ๆ กัน  
 ในเพศชายจํานวน 10 ราย (รอยละ 28.6) พบวา สัดสวนของจํานวนรูขุมขนลดลงแตกตาง
จากกอนทําการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.02) โดยในสัปดาหท่ี 0 มีคาเฉล่ีย เทากับ 23.7 
(สัดสวนเทากับรอยละ 24.8, SD = 7.4) ในสัปดาหท่ี 9 มีคาเฉล่ีย เทากับ 18 (สัดสวนเทากับรอยละ 
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23.37, SD = 5.47) เม่ือเปรียบเทียบสัดสวนจํานวนรูขุมขนในแตละสัปดาห พบวา มีแนวโนมลดลง
แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  ในเพศหญิงจํานวน 25 ราย (รอยละ 71.4) พบวา สัดสวนของจํานวนรูขุมขนลดลงแตกตาง
จากกอนทําการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยในสัปดาหท่ี 0 มีคาเฉล่ียเทากับ 11.16 
(สัดสวนเทากับรอยละ 21, SD = 2.77) ในสัปดาหท่ี 9 มีคาเฉล่ีย เทากับ 7.48 (สัดสวนเทากับรอยละ 
20.68, SD = 1.7) เม่ือเปรียบเทียบสัดสวนจํานวนรูขุมขนในแตละสัปดาห พบวามีแนวโนมลดลงและมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในสัปดาหท่ี 0 กับในสัปดาหท่ี 3 (p < 0.01)   
 คาเฉล่ียของจาํนวนรูขุมขน จําแนกตามเพศ พบวา คาเฉล่ียของจํานวนรูขุมขนในภาพรวมและ
จําแนกตามเพศ มีแนวโนมลดลงในแตละสัปดาหท่ีทําการรักษาเม่ือเทียบกับในสัปดาหท่ี 0 กอนการ
รักษา แสดงดังภาพท่ี 4.1 สวนผลการประเมินจํานวนรูขุมขน เม่ือวัดดวยเคร่ือง Visio Face ในตําแหนง
จากการวัดกอนการรักษาหรือสัปดาหท่ี 0 การรักษาในครั้งท่ี 1 ถึงคร้ังท่ี 4 หรือในสัปดาหท่ี 3, 6 และ 9 
ตามลําดับ ในผูเขารวมโครงการวิจัยจํานวน 35 คน จําแนกเปนเพศหญิงจํานวน 25 รายและเพศชาย
จํานวน 10 ราย แจกแจงผลการประเมินเปนรายคน เรียงลําดับตามอายุและตามระยะเวลาท่ีรักษา 
แสดงผลดังตารางท่ี 4.6 และตารางท่ี 4.7 

 

ภาพท่ี 4.1  คาเฉล่ียของจํานวนรูขุมขน จําแนกตามเพศ เม่ือวัดดวยเคร่ือง Visio Face 
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หมายเหตุ.  * Significant difference (Wilcoxon Test) p = 0.02 (สัปดาหท่ี 0 เทียบกับสัปดาหท่ี 9) 

** Significant difference (Wilcoxon Test) p < 0.001 (สัปดาหท่ี 0 เทียบกับสัปดาหท่ี 9) 
*** Significant difference (Wilcoxon Test) p = < 0.01 (สัปดาหท่ี 0 เทียบกับสัปดาหท่ี 
3 และสัปดาหท่ี 0 เทียบกับสัปดาหท่ี 9 
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ตารางที่ 4.5  คาสถิติของจํานวนรูขุมขน เมื่อวัดดวยเครื่อง Visio Face  

ผูเขารวม
โครงการ 

จํานวน  
(รอยละ) 

กอนการรักษา สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 9 เปรียบเทียบ
โดยรวม 

จํานวน 
รูขุมขน รอยละ p-value จํานวน 

รูขุมขน รอยละ p-value* จํานวน  
รูขุมขน รอยละ p-value* จํานวน 

รูขุมขน รอยละ p-value* p-value* 

ชาย 10 
(28.6) 

23.7 
(7.40) 

24.8 
(2.86) 

- 22.9 
(6.61) 

23.4 
(2.75) 

0.61 20.6 
(5.32) 

23.18 
(2.83) 

0.21 18 
(5.47) 

23.37 
(2.59) 

0.14 0.02 

หญิง 25 
(71.4) 

11.16 
(2.77) 

21 
(2.03) 

- 8.76 
(2.39) 

22.5 
(2.4) 

< 0.01 7.8 
(1.71) 

20.01 
(1.63) 

0.72 7.48 
(1.7) 

20.68 
(1.88) 

0.63 < 0.01 

รวม 35 
(100) 

14.74 
(2.98) 

22.09 
(1.67) 

- 12.8 
(2.72) 

22.75 
(1.87) 

0.17 11.46 
(2.14) 

20.92 
(1.42) 

0.58 10.49 
(2.1) 

21.45 
(1.53) 

0.23 < 0.001 

หมายเหตุ.  * วิเคราะหความสัมพันธของการรักษาในระยะเวลาตาง ๆ กัน โดยใชสถิติ Wilcoxon Test  

   45 
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ภาพท่ี 4.2  คาสัดสวนของจาํนวนรูขุมขนจําแนกตามเพศเม่ือวัดดวยเคร่ือง Visio Face 

 

ภาพท่ี 4.3  เปรียบเทียบขนาดรูขุมขนกอนการรักษาในสัปดาหท่ี 0 และหลังการรักษาในสัปดาหท่ี 9

ระยะเวลา
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ตารางท่ี 4.6  ผลการประเมินดวยเคร่ือง Visio Faceในสัปดาหตาง ๆ ของผูเขารวมโครงการวิจัยเพศหญิง 

ผูเขารวม
โครงการ อาย ุ

กอนการรักษา สัปดาหท่ี 3 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 9 
จํานวน 
รูขุมขน รอยละ จํานวน 

รูขุมขน รอยละ จํานวน 
รูขุมขน รอยละ จํานวน 

รูขุมขน รอยละ 

1 25 3 41.67 3 35.29 2 40.00 2 40.00 
2 25 0 0.00 0 0.00 1 28.57 0 0.00 
3 25 4 18.42 2 14.81 4 13.73 1 8.00 
4 26 3 12.50 3 12.24 3 10.87 2 10.00 
5 26 1 12.50 1 11.11 2 14.29 1 11.11 
6 26 3 23.81 1 40.00 2 23.08 2 23.08 
7 27 38 41.67 39 44.25 30 37.04 24 35.88 
8 27 5 16.07 3 20.69 5 18.18 3 20.69 
9 28 3 11.36 3 12.50 2 6.25 3 10.87 

10 29 1 14.29 1 25.00 1 25.00 1 25.00 
11 29 9 12.77 37 46.20 11 16.03 11 16.03 
12 30 4 20.00 2 17.39 2 17.39 2 17.39 
13 30 5 16.98 2 26.67 4 12.73 3 31.25 
14 31 5 17.65 4 16.28 4 20.00 6 33.33 
15 31 8 13.64 1 8.33 5 15.87 9 17.48 
16 33 12 16.55 7 16.09 8 12.60 9 19.15 
17 34 3 27.78 3 42.86 2 13.64 1 18.18 
18 35 21 26.11 13 23.01 21 27.70 13 23.01 
19 41 6 12.12 4 9.41 6 16.18 5 13.64 
20 42 36 30.34 26 30.54 24 29.09 30 31.89 
21 42 1 25.00 1 25.00 1 20.00 2 20.00 
22 42 28 29.95 23 17.76 11 15.71 11 15.71 
23 43 23 23.71 9 19.54 24 22.71 26 23.53 
24 45 52 39.25 29 27.54 17 27.87 17 27.87 
25 51 5 20.83 2 20.00 3 15.79 3 24.00 
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ตารางท่ี 4.7  ผลการประเมินดวยเคร่ือง Visio Faceในสัปดาหตาง ๆ ของผูเขารวมโครงการวิจัยเพศชาย 

ผูเขารวม
โครงการ อาย ุ

กอนการรักษา สัปดาหท่ี 3 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 9 
จํานวน 
รูขุมขน รอยละ จํานวน 

รูขุมขน รอยละ จํานวน 
รูขุมขน รอยละ จํานวน 

รูขุมขน รอยละ 

1 22 7 14.00 6 12.50 6 12.50 6 12.50 
2 25 7 15.05 7 13.73 8 13.64 8 13.64 
3 27 48 31.46 24 21.52 31 23.31 38 25.68 
4 29 77 40.48 69 38.16 54 37.02 54 38.16 
5 29 17 22.97 34 22.22 26 24.76 15 24.39 
6 30 2 15.38 2 27.27 2 15.38 2 27.27 
7 30 23 32.62 22 26.06 18 32.11 5 20.45 
8 31 7 18.92 5 13.70 6 17.39 6 17.39 
9 35 31 31.44 42 34.71 39 35.00 31 33.33 

10 38 18 25.71 18 24.14 16 20.67 15 20.86 

ผลการประเมินการรักษารูขุมขนในภาพรวมโดยแพทยท่ีไมเกี่ยวของ (global evaluation) 
พบวา ในสัปดาหท่ี 0 กอนการรักษาและสัปดาหท่ี 9 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value = <0.001)  
เม่ือแจกแจงตามระยะเวลาการรักษา พบวา สัปดาหท่ี 0 กอนการรักษา แพทยประเมินใหอยูใน

ระดับต้ืนข้ึนนอย (ดี 0-25%) เปนจํานวน 30 คน (รอยละ 85.7) ในสัปดาหท่ี 3 ประเมินผลการรักษาให
ในระดับต้ืนข้ึนปานกลาง (ดี 26-50%) เปนจํานวน 34 คน (รอยละ 97.1) โดยในสัปดาหท่ี 3 นี้มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = <0.001) เม่ือเทียบกับกอนการรักษา ในสัปดาหท่ี 6 
ประเมินใหในระดับต้ืนข้ึนดี (ดี 51-75%) จํานวน 18 คน (รอยละ 51.4) รองลงมาคือ ใหในระดบัต้ืนข้ึน
ปานกลาง (ดี 26-50%) จํานวน 16 คน (รอยละ 45.3) โดยในสัปดาหท่ี 6 นี้มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = <0.001) เม่ือเทียบกับสัปดาหท่ี 3 ท่ีผานมา สัปดาหท่ี 9 ประเมิน
ผลการรักษาใหในระดับตื้นข้ึนดี (ดี 51-75%) เปนจํานวน 18 คน (รอยละ 51.4) รองลงมาคือ ในระดับ
ตื้นข้ึนปานกลาง (ดี 26-50%) เปนจํานวน 16 คน (รอยละ 45.3) ซ่ึงผลการประเมินไมแตกตางจาก
สัปดาหท่ี 6 ท่ีผานมา โดยมีความแตกตางทางสถิติหากเปรียบเทียบในสัปดาห 9 กับกอนการรักษา    
ดังตารางท่ี 4.8 และภาพท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.8 ผลการประเมินการรักษารูขุมขนบนใบหนาในภาพรวม (Global Evaluation) โดยแพทย 

ท่ีไมเกี่ยวของ 

ระยะเวลา
หลังไดรับ
การรักษา 

จํานวนคน (รอยละ) คาเฉล่ียของ
การประเมิน
ผลการรักษา 

(SD) 

p-value ต้ืนขึ้นนอย  
(0-25 %)  

ต้ืนขึ้นปานกลาง 
(26-50 %) 

ต้ืนขึ้นดี 
(51-75 %) 

ต้ืนขึ้นดีมาก  
(76-100 %) 

สัปดาหที่ 0 30 (85.7) 5 (14.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.14 (0.36) - 
สัปดาหที่ 3 0 (0.0) 34 (97.1) 1 (2.1) 0 (0.0) 1.02 (0.17) <0.001 
สัปดาหที่ 6 0 (0.0) 16 (45.8) 18 (51.4) 1 (2.8) 1.57 (0.56) <0.001 
สัปดาหที่ 9 0 (0.0) 16 (45.8) 18 (51.4) 1 (2.8) 1.57 (0.56) <0.001* 

หมายเหตุ.  * เปนคา p-value จากการเปรียบเทียบในสัปดาหท่ี 9 และกอนการรักษา 
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ระยะเวลา
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ภาพท่ี 4.4  ผลการประเมินการรักษารูขุมขนบนใบหนาในภาพรวม (Global Evaluation) โดยแพทย 
ท่ีไมเกี่ยวของ 
 
 



 50 
 

ผลการประเมินความเจ็บปวดโดยผูเขารวมโครงการวิจยั 
พบวา สัปดาหท่ี 6 มีความเจ็บปวดโดยเฉล่ียสูงสุด (mean = 3.83) รองลงมา คือสัปดาหท่ี 3 

(mean = 2.97) ตามลําดับ และสัปดาหท่ี 0 มีความเจ็บปวดโดยเฉลี่ยตํ่าสุด (mean = 1.74) ผลการ
ประเมินระดับความเจ็บปวดท่ีมากท่ีสุดของระยะเวลาในแตละสัปดาห (หรือคาฐานนิยม) พบวา ใน
สัปดาหท่ี 0 กอนการรักษาผูเขารวมโครงการวิจัยประเมินความเจ็บปวดอยูในระดับ 1 และ ระดับ 2 
มากท่ีสุด จํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 28.5 เทากันท้ัง 2 ระดับ ในสัปดาหท่ี 3 ผูเขารวมวิจัยประเมิน
ความเจ็บปวดอยูในระดับ 2 มากท่ีสุด จํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 40 และในสัปดาหท่ี 6 ผูเขารวม
วิจัยประเมินความเจ็บปวดอยูในระดับ 3 มากท่ีสุด จํานวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 25.7 ดังตารางท่ี 4.9 
และ 4.10 และภาพท่ี 4.4 และ 4.5 

ตารางท่ี 4.9  ผลการประเมินความเจ็บปวดโดยใชแบบประเมินความเจบ็ปวดของผูเขารวมวิจยั 

ระยะเวลา ระดับคะแนนความเจ็บปวด (0-10) 
คาเฉล่ีย (SD) คาสูงสุด (max) คาต่ําสุด (min) คาฐานนิยม (mode) 

สัปดาหท่ี 0 1.74 (1.09) 4 0 1, 2 (28.5%) 
สัปดาหท่ี 3 2.97 (1.54) 6 0 2 (40.0%) 
สัปดาหท่ี 6 3.83 (1.72) 7 1 3 (25.7%) 

ตารางท่ี 4.10 ผลการประเมินระดับความเจ็บปวดท่ีมากท่ีสุดของระยะเวลาในแตละสัปดาหของ
ผูเขารวมโครงการวิจัย 

ระยะเวลา 
ระดับคะแนนความเจ็บปวด 

จํานวน (รอยละ) 
0 1 2 3 4 5 6 7 

สัปดาหที่ 0 5  
(14.3) 

10 
(28.5)  

10 
 (28.5) 

9 
 (25.7) 

1 
 (2.9) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

สัปดาหที่ 3 1  
(2.9) 

2  
(5.7) 

14  
(40.0) 

9 
 (25.7) 

2  
(5.7) 

3  
(8.6) 

4  
(11.4) 

0 
(0) 

สัปดาหที่ 6 0 
(0) 

3 
(8.6) 

5  
(14.3) 

9  
(25.7) 

5  
(14.2) 

7 
 (20) 

3 
(8.6) 

3 
(8.6) 
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ภาพท่ี 4.5  ผลการประเมินความเจ็บปวดโดยใชแบบประเมินความเจ็บปวด ของผูเขารวมวิจยั 
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 ภาพท่ี 4.6  ผลการประเมนิระดับความเจบ็ปวดท่ีมากท่ีสุดในแตละสัปดาหของผูเขารวมวิจยั 
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ผลการประเมินผลขางเคียงหลังการรักษาโดยเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน 
พบวา ผูเขารวมโครงการวิจัยระบุวามีผลขางเคียงมากท่ีสุดในสัปดาหท่ี 6 คิดเปนจํานวน 31 

คน (รอยละ 88.6) รองลงมาคือ สัปดาหท่ี 3 คิดเปนจํานวน 30 คน (รอยละ 85.7) ตามลําดับ สวนใน
คนท่ีมีผลขางเคียง พบวา สวนใหญมีอาการแสบแดงและสะเก็ดสีน้ําตาล รองลงมาคือ อาการแสบ
แดงและหนาลอก ดังตารางท่ี 4.11 

ตารางท่ี 4.11 ผลขางเคียงหลังการรักษาดวยเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวนกับการลด
ขนาดรูขุมขนบนใบหนา ของผูเขารวมโครงการวิจยั 

ผลขางเคียง จํานวน (รอยละ) 
สัปดาหท่ี 0 สัปดาหท่ี 3 สัปดาหท่ี 6 

ไมมี 10 (28.6) 5 (14.3) 4 (11.4) 
มี 25 (71.4) 30 (85.7) 31 (88.6) 

อาการแสบแดงนอยกวา 1 วัน 9 (25.7) 5 (14.3) 2 (5.7) 
อาการแสบแดง 1 วัน 1 (2.9) 2 (5.7) 1 (2.9) 
อาการแสบแดง 2 วัน 0 (0.0) 3 (8.6) 1 (2.9) 
อาการแสบแดง 3 วัน 7 (20.0) 3 (8.6) 1 (2.9) 
อาการแสบแดงและหนาลอก 7 (20.0) 10 (28.6) 12 (34.3) 
อาการแสบแดงและสะเก็ดสีนํ้าตาล 0 (0.0) 6 (17.1) 13 (37.1) 
อาการแสบแดง บวม สะเก็ดนํ้าตาล และหนาลอก 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
หนาเรียบเนียนขึ้น 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (2.9) 
มีสิวเกิดขึ้นเล็กนอย 1 (2.9) 1 (2.9) 0 (0.0) 
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ผลการประเมินความพึงพอใจตอการรักษาโดยการใชเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบง
สวน (fractional CO2 Laser) 
 พบวา ความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการวิจัยในสัปดาหท่ี 9 หลังการรักษา มีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = <0.001) ในปจจัยภาพรวมและในทุกปจจัยเม่ือเทียบกับกอนการ
รักษา  

เม่ือจําแนกแตละปจจัย พบวา คะแนนคาเฉล่ียของความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับคอนขาง
เห็นดวย (mean = 1.82) คาฐานนิยมเทากับ2 โดย (1) ปจจัยเร่ืองรูขุมขนดูกระชับข้ึน และ (2) ปจจัยเร่ือง
การสังเกตเห็นรูขุมขนนอยลง มีคะแนนคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับคอนขางเห็นดวย (mean = 1.69) 
คาฐานนิยมเทากับ 1 และ 2 ตามลําดับ สวนปจจัยเร่ืองความชอบการรักษาดวยเลเซอร Fractional CO2 
มีคะแนนคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับเห็นดวย (mean = 2.16) และคาฐานนิยมเทากับ 2   
 เม่ือจําแนกตามระยะเวลาท่ีทําการรักษาตั้งแตสัปดาหท่ี 0 กอนการรักษา จนถึงสัปดาหท่ี 9 
พบวา ทุกปจจัยมีแนวโนมของระดับความพึงพอใจเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง ไดแก ในสัปดาหท่ี 9 มี
คะแนนคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับเห็นดวย (mean = 2.21) คาฐานนิยมเทากับ 2 โดยปจจัยเร่ือง
ความชอบการรักษาดวยเลเซอร CO2 fractional มีคะแนนคาเฉล่ียมากท่ีสุดอยูในระดับเห็นดวย (mean 
= 2.34) คาฐานนิยมเทากับ 2 เชนเดียวกับปจจัยเร่ืองรูขุมขนดูกระชับข้ึนและปจจัยเร่ืองการสังเกตเห็นรู
ขุมขนนอยลง ท่ีมีความพึงพอใจอยูในระดับเห็นดวย สวนปจจัยเร่ืองการสังเกตเห็นรูขุมขนนอยลงมี
คาเฉล่ียของความพึงพอใจนอยท่ีสุด (mean = 2.11) และคาฐานนิยมเทากับ 2 ดังตารางท่ี 4.12 

 
 
 



 

54 
 

ตารางที่ 4.12   คาสถิติของ คะแนนความพงึพอใจ (0-3) ตอการรักษาโดยการใชเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน (Fractional CO2) ของผูเขารวมวจิัย 

ความพึง
พอใจ 

สัปดาหที่ 0 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 9 โดยรวม 
คาเฉลี่ย /

(SD) 
ฐานนิยม 
(mode) 

คาเฉลี่ย 
/(SD) 

ฐานนิยม 
(mode) p-value คาเฉลี่ย 

/(SD) 
ฐานนิยม 
(mode) p-value คาเฉลี่ย /

(SD) 
ฐานนิยม 
(mode) 

p-
value 

คาเฉลี่ย 
/(SD) 

ฐานนิยม 
(mode) p-value 

1. รูขุมขนดู
กระชับขึ้น 

1.16/ 
(0.68) 

1 1.53/ 
(0.70) 

1 0.001 1.97/ 
(0.76) 

2 <0.001 2.17/ 
(0.57) 

2 0.006 1.69/ 
(0.54) 

1 <0.001 

2.สังเกต 
เห็นรูขุม
ขนนอยลง  

1.09/ 
(0.64) 

1 1.54/ 
(0.67) 

2 <0.001 1.91/ 
(0.61) 

2 <0.001 2.11/ 
(0.68) 

2 0.006 1.69/ 
(0.54) 

2 <0.001 

3. ชอบการ
รักษาดวย
เลเซอร 
Fractional 
CO2  

1.82/ 
(0.70) 

2 2.11/ 
(0.72) 

2 0.006 2.34/ 
(0.59) 

2 0.003 2.34/ 
(0.64) 

2 1.000 2.16/ 
(0.56) 

2 <0.001 

รวม 1.30/ 
(0.57) 

1 1.69/ 
(0.57) 

2 <0.001 2.08/ 
(0.49) 

2 <0.001 2.21/ 
(0.53) 

2 0.006 1.82/ 
(0.41) 

2 <0.001 
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ภาพท่ี 4.7  ระดับความพึงพอใจตอการรักษา (คะแนน 0-3) ในแตละสัปดาหของผูเขารวมวิจยั 
 
หมายเหตุ.  *** Significant difference (Wilcoxon Test) p = < 0.01 (สัปดาหท่ี 0 เทียบกับสัปดาหท่ี 9) 
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บทที่ 5 

อภิปรายผล สรุป และขอเสนอแนะ 

5.1  อภิปรายผล 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกเพื่อศึกษาประสิทธิภาพ ความพึงพอใจ
และผลขางเคียง จากการรักษารูขุมขนกวาง โดยใชเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวนในการ
ลดจํานวน รูขุมขนบนใบหนาของคนไทย 

สืบเนื่องจาก รูขุมขนกวางเปนลักษณะทางผิวหนังท่ีพบไดบอยไมวาจะเปนผูหญิงหรือ
ผูชายก็ตาม มีสาเหตุเกิดจากพันธุกรรม มักพบในคนท่ีมีผิวมันหรือผิวผสมเพราะวาประเภทผิว
ลักษณะดังกลาวนี้ จะมีน้ํามันหลอเล้ียงผิวตามธรรมชาติท่ีตอมไขมันสรางข้ึนมามาก ซ่ึงทางออก
ของนํ้ามันหลอเล้ียงผิวท่ีสรางข้ึนมาน้ันก็คือรูขุมขน รูขุมขนกวาง ไมใชโรคทางผิวหนังและ
กอใหเกิดอันตรายแตอยางใด ยกเวนเร่ืองความสวยงามเนื่องจากจะทําใหผิวหนาดูมีลักษณะหยาบ
กราน ไมเรียบเนียน รูขุมขนท่ีกวางไมเพียงทําใหเกิดความวิตกกังวลและสูญเสียความม่ันใจ 
แตงหนาไดไมเรียบเนียน ยังทําใหส่ิงสกปรกอุดตันบริเวณรูขุมขนไดงายข้ึน ซ่ึงเปนตนเหตุท่ีทําให
เกิดสิวเส้ียนและสิวอักเสบไดอีกดวย  

การรักษารูขุมขนกวาง ในปจจุบันนั้น มีผูศึกษาคิดคนมาหลายวิธี ท้ังการทายาเฉพาะท่ี การ
รับประทานยาและเทคโนโลยีสมัยใหมท่ีใชแกไขปญหาผิวมันและรูขุมขนใหเลือกมากมาย
หลากหลายชนิด ซ่ึงหนึ่งในแนวทางในการรักษาขนาดของรูขุมขนกวาง ไดแก การรักษาขนาดของรู
ขุมขนกวางดวยเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน (แฟรกช่ันนอล) เปนเลเซอรลอกผิวระบบ
แบงสวนในชวงคล่ืน 10,600 nm จะสราง micro-sized laser beam ท่ีผิวหนัง ซ่ึงจะกอใหเกิด strong dry 
abrasion และ mild thermal damage โดยกระตุน re-generating collagen ทําใหเกิด tightening, lifting & 
scar care ซ่ึงจะใหผลดีตอ scar, wrinkle และ rejuvenation จะทําใหเกิด abrasion เพียง 10%-20% ของ
พื้นผิว และยังคงมี 80%-90% area ท่ียังปรกติ ซ่ึงจะทําใหผิวหนังบริเวณท่ียังปรกติมีความสามารถท่ีจะ
ซอมแซมและกระตุนการสรางคลอลาเจนข้ึนมาใหม กระตุนใหรูขุมขนกระชับตัวข้ึนและรูแนนข้ึน  
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5.2  อภิปรายขอมูลท่ัวไป 

การวิจัยนี้มีผูเขารวมโครงการวิจัย จํานวน 47 คน โดยแบงเปนเพศชาย 12 คน และเพศหญิง 
35 คน แตมีผูเขารวมวิจัยจนสิ้นสุดโครงการทําการรักษาดวยเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบง
สวน (แฟรกช่ันนอล) จํานวน 35 คน เนื่องจากผูเขารวมวิจัยไมสามารถมาติดตามผลการรักษาไดอยาง
ตอเนื่อง จํานวน 10 คน ผูเขารวมวิจัยไมสามารถปฏิบัติตามระเบียบวิธีวิจัยได จํานวน 2 คน  

5.2.1 อายุ  
จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา อายุของผูเขารวมโครงการวิจัย อยูระหวาง 25-51 ป มีคาเฉล่ีย 

ของอายุเทากับ 32 ป ซ่ึงเปนอายุท่ีอยูในชวงของอุบัติการณการเกิดความเส่ือมสภาพของผิวหนังทํา
ใหเกิดภาวะรูขุมขนกวาง  

5.2.2 เพศ  
จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา จํานวนของรูขุมขนเพศชายมีสัดสวนท่ีมากกวาเพศหญิง ซ่ึง

เปนอุบัติการณท่ีตรงตามสภาวะของเพศชายจะมีโอกาสเกิดรูขุมขนกวางมากกวาเพศหญิงและการ
โดนแดดมากเปนระยะเวลานาน  

5.2.3 ลักษณะของผิวหนา  
จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา ผูเขารวมโครงการวิจัยสวนใหญจํานวน 26 คน (รอยละ 55.3) 

ผิวหนาเปนผิวผสม รองลงมา คือ ผิวมัน จํานวน 16 คน (รอยละ 34) โดยลักษณะความมันของผิวหนา
ผูเขารวมโครงการวิจัยสวนใหญจํานวน 26 คน (รอยละ 55.3) มีความมันเฉพาะหนาผาก จมูกและคาง 
รองลงมาคือ มันมาก จํานวน 12 คน (รอยละ 25.5) ซ่ึงเปนลักษณะของผิวหนาท่ีอยูในชวงของ
อุบัติการณทําใหเกิดภาวะรูขุมขนกวาง (วรพงษ มนัสเกียรติ, 2552) 

5.2.4 ระยะเวลาของการไดรับแสงแดด  
จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา ผูเขารวมโครงการวิจัยจาํนวน 22 คน (รอยละ 46.8) มีประวัติ

ไดรับแสงแดดจัดตอนชวง 9.00-15.00 น. เปนเวลามากกวา 1ชั่วโมง ซ่ึงการไดรับแสง UV ทําให
เกิดการสรางเสนใยอีลาสตินท่ีผิดปกติจาก Fibroblast และกอใหเกิดมีการสะสมของใยคอลลาเจลที่
เส่ือมสภาพดวย  
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5.2.5 ประวัติการบําบัดผิวหนาของผูเขารวมโครงการวิจัย  
จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา ผูเขารวมโครงการวิจัยสวนใหญ จํานวน 31 คน (รอยละ 66)  

ไมเคยการทําเลเซอรผิวหนา โดยในผูท่ีเคยทําจํานวน 11 คน (รอยละ 31.4) เคยทําไปแลวกอนมารักษา
นานเปนระยะเวลาโดยเฉล่ีย 4.9 เดือน และผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมดไมเคยฉีดสารเติมเต็มหรือ
สารโบท็อกเอท่ีใบหนา ในการใชแกไขปญหาผิวมันและรูขุมขนบริเวณผิวหนังใบหนา  

จากขอมูลพื้นฐานขางตน สรุปไดวาผูเขารวมโครงการวิจัยมีลักษณะโดยท่ัวไปคลายคลึงกัน 
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุก ๆ ปจจัย ซ่ึงเกิดจากระบบการสุมท่ีมี
ประสิทธิภาพ จึงสามารถนําผลที่ไดจากการวิจัยในกลุมอาสาสมัครมาเปนตัวแทนของประชากร
ท้ังหมดได โดยไมมีปจจัยพื้นฐานอ่ืนใดมารบกวน 

5.3  อภิปรายผลการทดลอง 

5.3.1 การศึกษาโดยวัดจํานวนรูขุมขนเปรียบเทียบกอนและหลังทําการรักษาดวยเลเซอร 
คารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน  

จํานวนรูขุมขนเม่ือวัดดวยเคร่ือง Visio face scan โดยหาคาเฉล่ียจาก (หนาตรง+หนาเอียง)/2 
ในคร้ังท่ี 1 (สัปดาหท่ี 0) ถึงคร้ังท่ี 4 (สัปดาหท่ี 9) พบวา สัดสวนของจํานวนรูขุมขนมีความแตกตาง
จากกอนทําการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดวยความเช่ือม่ันท่ีรอยละ 95 และ p-value < 0.05 ใน
สัดสวนของจํานวนรูขุมขนของผูเขารวมโครงการทั้งหมด (p < 0.001) และเม่ือจําแนกตามเพศ สัดสวน
ของจํานวนรูขุมขนมีความแตกตางท้ังในเพศชาย (p = 0.02) และในเพศหญิง (p < 0.01)  

เม่ือเปรียบเทียบสัดสวนของจํานวนรูขุมขนจากการรักษาในแตละสัปดาห พบวา สัดสวน
ของจํานวนรูขุมขนมีแนวโนมลดลงแตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5.3.2 ผลคะแนนประเมินภาพถายโดยแพทยท่ีไมเก่ียวของ 1 ทาน 
สําหรับการรักษาโดยรวม (global evaluation) พบวา ในแตละสัปดาห ตั้งแตสัปดาหท่ี 0 จนถึง

สัปดาหท่ี 9 ขนาดรูขุมขนบนใบหนาของ ผูเขารวมโครงการวิจัยอยูในระดับต้ืนข้ึนดี (51-75 %) คิด
เปนจํานวน 18 คน (รอยละ 51.4)  
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                                สัปดาหท่ี 0                                                            สัปดาหท่ี 9 

ภาพท่ี 5.1  ผลการรักษาเปรียบเทียบของการรักษาต้ังแตสัปดาหท่ี 0 ถึงสัปดาหท่ี 9 

5.3.3 ผลการประเมินความเจ็บปวดโดยใชแบบประเมินความเจ็บปวดของผูเขารวม
โครงการวิจัย 

ประเมินดวย Pain score 0-10 Numerical Rating พบวา คะแนนความเจ็บปวดอยูท่ี 0 ถึง 7 และ 
สัปดาหท่ี 6 มีความเจ็บปวดโดยเฉล่ียสูงสุด (mean = 3.83) และผลการประเมินระดับความเจ็บปวด
ที่มากท่ีสุดของระยะเวลาในแตละสัปดาห พบวา สัปดาหท่ี 6 มีผูเขารวมโครงการวิจัยเจ็บปวดระดับ   
3 จํานวนมากท่ีสุด รอยละ 25.7 แสดงถึงการใชยาทาภายนอกก็สามารถระงับความเจ็บขณะรักษาได  

5.3.4 ผลขางเคียงหลังการใชเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน (แฟรกชั่นนอล) กับ
การลดจํานวนรูขุมขนบนใบหนา ของผูเขารวมโครงการวิจัย 

ผลขางเคียงหลังการใชเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน (แฟรกช่ันนอล) กับการลด
จํานวนรูขุมขนบนใบหนา พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 82.9 มีผลขางเคียงหลังจากการรักษาขนาดรูขุม
ขนดวยเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน (แฟรกช่ันนอล)โดยมีอาการแสบแดง บวม หนา
ลอก เปนรอยตาขายสีน้ําตาลและมีสะเก็ด หนาเรียบเนียนข้ึน และเกิดผ่ืนสิว ผลขางเคียงหลังการใช
เลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวนกับการลดขนาดรูขุมขนบนใบหนา พบวา ผูเขารวม
โครงการวิจัยระบุวามีผลขางเคียงมากที่สุดในสัปดาหท่ี 6 คิดเปนจํานวน 31 คน (รอยละ 88.6) 
รองลงมาคือ สัปดาหท่ี 3 คิดเปนจํานวน 30 คน (รอยละ 85.7) ตามลําดับ สวนในคนท่ีมีผลขางเคียง 
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พบวา สวนใหญมีอาการแสบแดงและสะเก็ดสีน้ําตาล รองลงมาคือ อาการแสบแดงและหนาลอกและ
บางคนทําใหหนาเรียบเนียนข้ึน และเกิดผ่ืนสิว 

ในการรักษาดวยเลเซอรชนิดนี้ สามารถพบผลขางเคียงท่ีรายงานดังกลาวมาน้ีไดในผูปวย
ทุกราย แตจะเกิดข้ึนในระยะเวลาอันส้ันและสามารถหายไดเอง 

              
   รอยแดง บวม แสบ ท่ีผิวหลังเลเซอร  สะเก็ดสีน้ําตาล และผิวหนังช้ันนอกหลุดลอกออก 

ภาพท่ี 5.2  ผลขางเคียงหลังการใชเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน 

ฟชเชอร และเจเรมินัส (Fisher & Geronemus, 2005) ไดศึกษาผลขางเคียงจากเลเซอรระบบ
ลอกผิวแบบแบงสวน พบวา อาการบวม ผิวแหงและเปนขุย อาการคัน และสีผิวท่ีเขมข้ึนเกิดข้ึนได
ในผูปวยสวนใหญและสามารถหายไปไดเอง แตยังพบภาวะผิวหนังไวตอส่ิงกระตุนและการเกิดผ่ืน
คลายสิว (acneiform cruption) อีกดวย นอกจากนี้การศึกษาของแกรบเบอร, แทนซี และอัลสเตอร 
(Graber, Tanzi & Alster, 2008) ไดผลสรุปออกมาคลายกันแตพบวา การเกิดผิวหนังสีเขมข้ึนมักเกิด
กับผูปวยท่ีมีสีผิว Fitzpatrick’s skin type 2-4 และยังพบวาการเหอข้ึนของ Herpes simplex virus 
(HSV) ดวย โดยท้ังสองการศึกษาท่ีกลาวมานี้ใช 1550-nm erbium fractional laser 

เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาคร้ังนี้ท่ีใช 10,600-nm carbon dioxide fractional laser แลว
พบวาไดผลคลายกันและระยะเวลาในการหายของผลขางเคียงจากการรักษาใกลเคียงกัน แตใน
การศึกษาคร้ังนี้พบภาวะแทรกซอนในเร่ืองการเกิดผ่ืนคลายสิวเทานั้น แตไมพบการเหอของของ 
Herpes simplex virus (HSV) หรือการติดเช้ือ 



 61 
 

สําหรับในการศึกษาท่ีใชเลเซอรชนิดเดียวกันพบวา มีรายงานเกิดอาการบวมแดง น้ําเหลือง
(serum oozing) สะเก็ดผด (milia) และสีผิวท่ีเขมข้ึนโดยกลาววาการเกิดผลขางเคียงเหลานี้ข้ึนกับ
การตั้งพลังงานและพารามิเตอรของเครื่องเลเซอร เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาคร้ังนี้ พบวามีผลขางเคียง
ท่ีนอยมาก คือมีอาการบวมแดง แตไมมีน้ําเหลือง และเม็ดผดหลังทําการรักษา ซ่ึงนาจะเกิดจากการใช
พลังงานท่ีไมสูงเกินไป ทําใหอาการบวมแดงเกิดข้ึนในเวลาไมนาน 

อีกการศึกษามีการรายงานการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวย 4 ราย โดยพบมีการอักเสบติดเช้ือ 
methicillin-resistant Staphylococcus aureus 1 รายตําแหนงบริเวณคอ อีก 3 รายพบมีอาการบวมแดง บริเวณ
คอ 2 รายและรอบดวงตา 1 ราย (Fife, Fitzpatrick & Zachary, 2009) ซ่ึงตางจากการศึกษาครั้งนี้ท่ีไมพบการ
เกิดภาวะแทรกซอน เนื่องจากเปนการรักษาบริเวณรอบดวงตาเปนบริเวณท่ีออนบาง จึงควรระมัดระวังใน
การรักษาไมใชพลังงานท่ีมากเกินไป 

5.3.5 ผลการประเมินความพึงพอใจตอการรักษาโดยการใชเลเซอรคารบอนไดออกไซด
แบบแบงสวน (Fractional CO2 ) 

พบวา ความพึงพอใจสําหรับการรักษาโดยรวม อยูในชวง score 0 ถึง 3 และคาสวนใหญ
ประเมินอยูในระดับ score 2 อยูในเกณฑตื้นข้ึนปานกลาง (26-50%) คิดเปนจํานวน รอยละ 57.1 และ
ทุกปจจัยมีแนวโนมของระดับความพึงพอใจเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องท้ังในปจจัยรูขุมขนดูกระชับข้ึน และ
ปจจัยสังเกตเห็นรูขุมขนนอยลงรวมอยูในระดับคอนขางเห็นดวย (mean = 1.83) สวนปจจัยเร่ือง
ความชอบการรักษาดวยเลเซอร Fractional CO2 มีคาเฉล่ียของความพึงพอใจมากท่ีสุดอยูในระดับเห็น
ดวย (mean = 2.34) 

วรพงษ มนัสเกียรติ (2552) กลาวถึงเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิว (laser skin rejuvenation) ท่ีมี
การนําแสงเลเซอรท่ีมีความยาวคล่ืนตาง ๆ และแหลงกําเนิดแสงท่ีไมใชเลเซอรหลายชนิดมาทําการ
รักษาร้ิวรอยท่ีเกิดจากแดด และแผลเปนชนิดหลุมโดยยึดหลักการของ Fractional Photothermolysis 
โดยเฉพาะเลเซอร CO2 แมจะดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตการประเมินคาเหลานี้ไมไดสัมพันธกับ
ความพึงพอใจของผูปวย เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาคร้ังนี้ ถึงแมขนาดรูขุมขนอยูในเกณฑตื้นข้ึน
ปานกลางวัดดวยเคร่ือง Visio Face แตผูเขารวมโครงการวิจัยมีความเห็นตอการรักษาดวยวิธีนี้  สวน
ใหญจะใหคะแนนดีข้ึนเล็กนอยและสอดคลองกับการประเมินโดยแพทยผูไมเกี่ยวของกับการวิจัย       
1 คน อาจเปนเพราะการลดลงของรูขุมขนถึงแมจะลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต ในการวิจัยนี้ให
การรักษาดวยเลเซอรเพียง 3 คร้ัง จึงอาจยังไมสามารถทําขนาดรูขุมขนเล็กลงจนทําใหเกิดความพึง
พอใจได 
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5.4 อภิปรายผลที่เกี่ยวของกับทฤษฎีหรือการศึกษาเดิม 

การรักษารูขุมขนกวาง ในปจจุบันนั้น มีผูศึกษาคิดคนมาหลายวิธี ท้ังการทายาเฉพาะท่ี การ
รับประทานยาและเทคโนโลยีสมัยใหมท่ีใชแกไขปญหาผิวมันและรูขุมขนใหเลือกมากมาย
หลากหลายชนิด การรักษาท่ีชวยลดขนาดรูขุมขนอยางชัดเจนนั้น ข้ึนอยูกับความถ่ีและหลายปจจัย 
ซ่ึงถือเปนขอจํากัดของงานวิจัยช้ินนี้ แตอยางไรก็ตาม การรักษาโดยเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบ
แบงสวน เราสามารถอธิบายโดยอางอิงจากหลักทฤษฏีการทํางานของเลเซอรได โดยการใชระบบ
แบงสวนหรือเลเซอรแบงสวนจะทําใหไดผลการรักษาที่ดีโดยท่ีลดผลขางเคียงและใหความรูสึก
ออนโยนขณะทําการรักษา ผลท่ีไดคือ เซลลผิวเกา ๆ เชน บริเวณรอยดางดํา ฝา กระ ร้ิวรอยเหี่ยวยน 
แผลเปน หลุมสิวหรือรอยแตกลายจะคอยๆถูกผลัดออกในขณะท่ีรางกายมีการสรางเน้ือเยื่อใหม
ทดแทนเร่ือย ๆ กลาวคือเปนเลเซอรท่ีชวยสรางผิวนั่นเอง โดยแพทยจะเปนผูวินิจฉัยระดับของการ
รักษาและปรับความกวางและความลึกของแตละคอลัมนตลอดจนถึงจํานวนคอลัมนท้ังหมดให
เหมาะสมกับผิวของคนไขแตละคน  สวนใหญแลวจะสามารถเห็นผลดีข้ึนเบ้ืองตนไดตั้งแตหลังการ
รักษาคร้ังแรกและมักจะเห็นผลสูงสุดจากการรักษา 4-6 คร้ัง หางกัน 2-6 สัปดาห (Cho, Lee, J. H. et 
al., 2009)  

ตารางท่ี 5.1  การเปรียบเทียบผลการรักษาดวยเลเซอรแบบแบงสวนในงานวิจัยนี้กับงานวิจัยในอดีต 

ผูวิจัย ชนิดเลเซอร จํานวนครั้งที่
รักษา ผลการรักษา งานวิจัยนี้ 

โช และคณะ 
(Cho, Lee, J. H. et 
al., 2009)  

 

fractional 
photothermolysis 

3 คร้ัง 5 คน รูขุมขน ดีข้ึน 26-50%   
3 คน รูขุมขน ดีข้ึน 76-100%  
3 คน รูขุมขน ดีข้ึน 51-75 % 
1 คน รูขุมขน ดีข้ึนเล็กนอย 

รูขุมขนบนผิวหนงั
อยูในระดบั score 
2 อยูในเกณฑตื้น
ข้ึนปานกลาง 26-
50 % 

เทอรนี่ และคณะ
(Tierney et al., 
2009) 

1550-nm Fraxel SR เฉลี่ย 10 คร้ัง 6 คน อาการดีข้ึนของ texture 
ของผิวหนัง 51%-75%  
1 คน อาการดีข้ึนของ texture 
ของผิวหนัง 26%-50%   

รูขุมขนบนผิวหนงั
อยูในระดบั score 
2 อยูในเกณฑตื้น
ข้ึนปานกลาง 26-
50 % 
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ตารางท่ี 5.1  (ตอ) 

ผูวิจัย ชนิดเลเซอร จํานวนคร้ัง
ท่ีรักษา ผลการรักษา งานวิจัยน้ี 

Pandolfino et al., 
2006) 

Carbon Fractional 
Dioxide Laser 
(300-450 mJ ขนาด
จุด 0.2 mm) 

2 ครั้ง 
 

การรักษารอยสักหายไป
หลังจากรักษาดวยเลเซอร
คารบอนไดออกไซด 

ผูเขารวมมีความ
พึงพอใจกับผิว
กระจางใสขึ้น
ในระดับเห็น
ดวย 

5.5 สรุปผลการทดลอง 

การรักษารูขุมขนกวางดวยเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน เปนการศึกษาแบบ 
Randomized, Clinical trial study  เปรียบเทียบการลดลงของจํานวนรูขุมขนกอนและหลังการรักษา 
พบวาสามารถลดจํานวนรูขุมขนลงได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติสัปดาหท่ี 0-สัปดาหท่ี 9 โดยเร่ิมลด
หลังใหการรักษาคร้ังแรกไป 3 สัปดาห ความพึงพอใจโดยรวมและการประเมินโดยแพทยผูไมเกี่ยว 
ของกับการวิจัย 1 ทาน ในสัปดาหท่ี 9 หลังการรักษา ใหคะแนนดีข้ึนเล็กนอยสอดคลองกัน มีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = <0.001) การวิจัยนี้พบผลขางเคียงเล็กนอยไดแก แสบ 
แดง ขุยลอก และอาการตาง ๆ สามารถบรรเทาและหายไปไดเองและไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง 

ท้ังนี้ข้ึนกับการต้ังคาพารามิเตอรของเคร่ืองเลเซอรท่ีเหมาะสม และการติดตามการรักษา 
สําหรับการเกิด Collagen remodeling จะสมบูรณท่ี 6 ถึง 9 เดือน ควรเพิ่มการติดตามผลการรักษาให
ยาวนานข้ึน และควรมีการศึกษาคาพารามิเตอร พลังงาน ความถ่ี และจํานวนครั้ง ในการทําเลเซอรท่ี
แตกตางกันไป เพื่อหาคาท่ีทําใหเกิดประสิทธิผลสูงสุดในการรักษา เกิดผลขางเคียงนอยท่ีสุดและ
ปลอดภัยสูงสุดแกผูปวย 
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5.6 ขอเสนอแนะ 

5.6.1 ควรเพิ่มระยะเวลาการติดตามผลการรักษาใหนานมากข้ึนเพราะตามทฤษฎีการเกิด 
Collagen remodeling จะสมบูรณท่ี 6 ถึง 9 เดือน หลังจากท่ีชั้นผิวหนังลอกออกไป 

5.6.2 ควรมีการประเมินปรับเทียบเคร่ืองเลเซอรใหไดมาตรฐานเดียวกัน กอนการเลเซอร
ทุกคร้ังเพื่อใหไดคาพลังงานท่ีเหมาะสมไมเบาหรือแรงไป ในการปลอยคาพลังงานและพารามิเตอร
ตางๆของเคร่ืองเลเซอรใหมีความแมนยําเหมาะสมเทียบเทา ๆ กันทุกคร้ังท่ีนํามาเลเซอรรักษา  

5.6.3 การประเมินวัดการรักษาของรูขุมขนควรทําท้ัง 3 มิติ คือ ความกวาง ความยาว และ
ความลึก โดยใชเคร่ืองถายภาพ ท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนในอนาคต  

5.6.4 ใบหนา หรือบริเวณท่ีเส่ียงท่ีจะถูกแสงแดดไดงาย อาจมีความจําเปนจะตองใหใช
ครีมกันแดดเพื่อปองกันภาวะสีผิวท่ีเขมข้ึนหลังทําเลเซอรได 

5.6.5 ควรมีการศึกษาวิจัยโดยตั้งคาพลังงานเลเซอร ความถ่ีและจํานวนคร้ังในการทํา
เลเซอรท่ีแตกตางกันไป เพื่อหาคาท่ีเกิดประสิทธิผลสูงสุด และเกิดผลขางเคียงนอยท่ีสุด 



 65 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รายการอางอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 66 
 

รายการอางอิง 

นันทิชา คมนามูล.  (2551).  การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวโดย
การกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม รวมกับการทาและไมทาโกรทแฟกเตอร.  ปริญญา
นิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาตจวิทยา.  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 
กรุงเทพฯ. 

บุษราภรณ จันทรปรุง.  (2551).  การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการรักษาฝาโดยใชวิธิใชเข็ม
รวมกับการทาวิตามินซีและทายา 3% ไฮโดรควิโนน.  ปริญญานิพนธวทิยาศาสตร
มหาบัณฑติ สาขาวิชาตจวิทยา.  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, กรุงเทพฯ. 

วรพงษ มนัสเกียรติ.  (2552).  เลเซอรผิวหนังในเวชปฏิบตัิ.  กรุงเทพฯ: หมอชาวบาน. 

สุชาติ งามเลิศกุล.  (2552).  การศึกษาประสิทธิภาพการรักษารอยแตกลายดวยเคร่ืองเลเซอร 1,550 
นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมและผลขางเคยีง.  ปริญญานพินธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาตจวทิยา.  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, กรุงเทพฯ. 

Cho, S. B., Lee, J. H., Choi, M. J., Lee, K. Y. & Oh, S. H.  (2009).  Efficacy of the fractional 
photothermolysis system with dynamic operating mode on acne scars and enlarged facial 
pores.  Dermatol Surg., 35(1), 108-114. 

Cho, S. B., Lee, S. J., Kang, J. M., Kim, Y. K., Chung, W. S. & Oh, S. H.  (2009).  The efficacy 
and safety of 10,600-nm carbon dioxide fractional laser for acne scars in Asian patients.  
Dermatol Surg., 35(12), 1995-1961. 

Doctor Cosmetics.  (ม.ป.ป.).  Fractional CO2 Laser เลเซอรรักษา หลุมแผลเปน รอยหลุมสิว.  
สืบคนเม่ือ 12 กุมภาพนัธ 2554, จาก http://www.doctorcosmetics.com/ read_content. 
php?id=1836& pagetype=articles 

Fife, D. J., Fitzpatrick, R. E. & Zachary, C. B.  (2009).  Complications of fractional CO2 laser 
resurfacing: Four cases.  Lasers Surg Med., 41(3), 179-184. 



 67 
 
Fisher, G. H & Geronemus, R. G.  (2005).  Short-term side effects of fractional photothermolysis. 

Dermatol Surg., 31(9 pt 2), 1245. 

Glaich, A. S., Rahman, Z., Goldberg, L. H. & Friedman, P. M.  (2007).  Fractional resurfacing for 
the treatment of hypo pigmented scars: A pilot study.  Dermatol Surg., 33(3), 289-294. 

Graber, E. M., Tanzi, E. L. & Alster, T. S.  (2008).  Side effects and complications of fractional 
laser photothermolysis: Eexperience with 961 treatments.  Dermatol Surg., 34(3), 301-
305. 

Kaminer, E. S.  (2005).  Non-ablative skin resurfacing.  In D. J. Goldberg (Ed.), Laser and lights 
(p. 29-41).  Philadelphia: Elsevier Saunders. 

Kaminer, M. S.  (2005).  Skin tightening with radiofrequency.  In D. J. Goldberg (Ed.), Laser 
and lights (p. 43-60).  Philadelphia: Elsevier Saunders. 

Lee, Y.  (2009).  Combination treatment of surgical, post-traumatic and post-herpetic scars with 
ablative lasers followed by fractional laser and non-ablative laser in Asian.  Lasers Surg 
Med., 41(2), 131-140.   

Pandolfino, J. E., El-Serag, H. B., Zhang, Q., Shah, N., Ghosh, S. K. & Kahrilas, P. J.  (2006).  
Obesity: A challenge to esophagogastric junction integrity.  Gastroenterology, 130, 639-
649. 

Prausitz, M. R. & Langer, R.  (2008).  Transdermal drug delivery.  Nat Biotechnol, 26(11), 1261-
1268. 

Sugiyama-Nakagiri, Y., Sugata, K., Iwamura, M., Ohuchi, A. & Kitahara, T.  (2008).  Age-related 
changes in the epidermal architecture around facial pores.  J Dermatol Sci., 50(2), 151-
154. 

Tanzi, E. L.  (2003).  Skin resurfacing:ablative lasers, chemical peels and dermabrasion.  In K. 
Wolff (Ed.), Fitzpatrick's dermatology in general medicine (7th ed., Vol. 2, pp. 2364-
2371).  New York: McGraw-Hill. 



 68 
 
Tierney, E., Mahmoud, B. H., Srivastava, D., Ozog, D. & Kouba, D. J.  (2009).  Treatment of 

surgical scars with nonablative fractional laser versus pulsed dye laser: A randomized 
controlled trial.  Dermatol Surg., 35(8), 1172-1180. 

Zaenglein, A. L.  (2003).  Acne vulgaris and acneiform eruptions.  In K. Wolff (Ed.),  
Fitzpatrick's dermatology in general medicine (7th ed., Vol. 2, pp. 696-700).         
New York: McGraw-Hill. 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 70 
 

ภาคผนวก ก 

แบบบันทึกขอมูลโครงการวิจัย 

แบบบันทึกขอมูลเลขท่ี........... 
       HN.  ……………………………. 
 

แบบบันทึกขอมูลโครงการวิจัย 
เร่ือง การศึกษาประสิทธิภาพของเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน 

กับการลดขนาดของรูขุมขนบนใบหนา 
 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย (Patient demographic Information) 
 

1. วัน เดือน ป ท่ีเก็บขอมูล............................     
 

2. รหัสประจําตัว................ 
 

3.ช่ือผูเขารวมโครงการวิจัย (นาย,นาง,นางสาว).......................................นามสกุล.......................... 
ท่ีอยูปจจุบัน เลขท่ี .............หมู .......หมูบาน ..............................ซอย ................................  
ถนน ................................. แขวง ..............................เขต ............................. 
จังหวดั....................................................... 
เบอรโทรศัทพ (บาน) .................................เบอรโทรศัพท (มือถือ) ................................. 
e-mail ………………………………………….................... 
 

4.  เพศ   ……..1.ชาย                    …........2. หญิง       
 

5.  อายุ   ..........ป     ………เดือน         
 

6.  อาชีพ       .......1. นักเรียน/นักศึกษา                .........2. พนักงาน/ลูกจาง                        
        .......3. แมบาน                    .........4.ขาราชการ 

                     .......5. กิจการสวนตัว         .........6.อ่ืนๆ โปรดระบุ……………. 
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7. โรคประจําตัว    ………เปน (ระบุชนิดของโรค.........................) 

 ………ไมเปน 
7.1 การรักษาท่ีเคยไดรับ…………………………………. 
7.2  การรักษาท่ีไดรับในปจจุบัน…………………………. 
 

8.  โรคเก่ียวกบัผิวหนัง    ………เปน    (ระบุชนิดของโรค.........................) 
 ………ไมเปน 

8.1 ระยะเวลาที่เปนโรค..........ป…………เดือน 
8.2  การรักษาท่ีเคยไดรับ………………………………… 
8.3  การรักษาท่ีไดรับในปจจุบัน…………………………. 

 

9. ประวัตแิพอาหาร/ยา/แสงแดด/สารเคมี       
.........1. มี   (ระบุชนิด................และอาการแสดง..........................................)       
..........2.ไมมี 

 

10.  ประวัติไดรับแสงแดดจดัตอนชวง 9.00-15.00 น. ตอวัน    
 .........1.นอยกวา 30 นาที                        ...........2. นอยกวา  1   ช่ัวโมง 

.........3. 1-2 ช่ัวโมง                                ...........4. มากกวา   2  ช่ัวโมง       
 

11. ปจจัยกระตุนท่ีใหผิวสูญเสียน้ํา        
                     ..........11.1 อาบน้ํานานกวา 10 นาที 
                     ..........11.2  อาบน้ํามากวา 2 คร้ังตอวัน 
                     ..........11.3  อาบน้ําอุน 

              ..........11.4  อยูในหองท่ีเปดเคร่ืองปรับอากาศมากกวาหรือเทากับ 6 ช่ัวโมงตอวัน   
 

12. ประวัติการใชครีมกันแดดบนใบหนา   
 .............1. ใชทุกวัน ตอนเชาและเท่ียงวัน                ….........2.ใชทุกวนั ตอนเชา  
 .............3.  ใช บางเปนบางวัน                                 .............4.ไมไดใช          

12.1   ชื่อผลิตภัณฑท่ีใช……………………………………. 
 

13.  สบูลางหนาท่ีใช  .............1. สบูกอน              …..….3.ครีมโฟม 
          ….........2.สบูเจลเหลว        ………4.น้ําเปลา     
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14. ประวัติการใชสบูแบบมีเมล็ดขัดถูใบหนา ( facial scrub cleanser) 

.............1.ใช เชาและเยน็               …..….4.ใช 1 คร้ัง /  สัปดาห  
….........2.ใช 1 คร้ัง / วัน               ………5.ใช 1 คร้ัง / เดือน        
….........3. ใช 2-3 คร้ัง / สัปดาห    ………6.ไมไดใช 

 

15. ประวัติการใชโลชั่นใสเช็ดหลังลางหนา ( facial toner) 
.........1. ใช     ………2.ไมไดใช       ……..3.เคยใช 

 

16. ประวัติการใชครีมรองพื้น/ครีมปกปดร้ิวรอย 
.............1. ใช  1 คร้ัง / วัน               …..….4.ใช 2-3  คร้ัง / เดือน        
….........2.ใช 2-3 คร้ัง / สัปดาห      ………5.ใช 1 คร้ัง / เดือน        
….........3. ใช 1 คร้ัง /  สัปดาห        ………6.ไมไดใช 

17. ประวัติการใชครีมลดเลือนร้ิวรอย        .........1. ใช     ………2.ไมไดใช       ……..3.เคยใช 
18. ประวัติการใชครีมยกกระชับใบหนา    .........1. ใช     ………2.ไมไดใช       ……..3.เคยใช 
19. ประวัติการใชครีมกระชับรูขุมขน        .........1. ใช     ………2.ไมไดใช       ……..3.เคยใช 
20. ประวัติการใชครีมกรดผลไม                .........1. ใช     ………2.ไมไดใช       ……..3.เคยใช 
21. ประวัติการใชครีมวิตามินเอ                 .........1. ใช     ………2.ไมไดใช       ……..3.เคยใช 
22. ประวัติการใชครีมละลายหวัสิวกอนลางหนา   .........1. ใช  ………2.ไมไดใช       ……..3.เคยใช 
23. ประวัติการทําบําบัดผิวหนา         

.........1. เคย (โปรดระบุชนิด...........และจํานวนคร้ัง........, ทําไปแลวนาน.......เดอืน.........ป)  

..……2.ไมเคย  
24. ประวัติการทําเลเซอรผิวหนา      
   .........1. เคย (โปรดระบุชนิด.........และจํานวนคร้ัง........., ทําไปแลวนาน........เดือน.........ป)   
   ..……2.ไมเคย  
25. ประวัติเขารับการฉีดสารเติมเต็มท่ีใบหนา  
      .........1. เคย (โปรดระบุบริเวณ........และจํานวนคร้ัง......., ฉีดไปแลวนาน.......เดือน.........ป)   
      .……2.ไมเคย  
26. ประวัติเขารับการฉีดสารโบท็อกเอที่ใบหนา  
       .........1. เคย (โปรดระบุบริเวณ........และจํานวนคร้ัง........, ฉีดไปแลวนาน.......เดือน........ป)   
       .……2.ไมเคย  
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27. ประวัติการรับประทานยากลุมวิตามินเอ      
 .........1.ทานอยู        
 ..…...2.เคยทาน     (ทานไปแลวนาน........เดือน.........ป)   
 .……3.ไมเคยทาน  
28. ลักษณะของผิวหนา 

.........1. ผิวมัน         ………2.ผิวผสม        ……..3.ผิวแหง 
29. ลักษณะความมันของผิวหนา 

.........1. มันมาก     ………2.มันเฉพาะหนาผาก, จมูกและคาง       ……..3.ไมมัน 
30. ลักษณะของสีผิว 

.........1. ผิวขาว        ………2.ผิวขาวเหลือง        ……..3.ผิวสองสี    ...........4.ผิวคลํ้าดํา 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามความพึงพอใจตอการรักษาโดยการใชเลเซอร CO2 Fractional 

โดยแบงการใหคะแนนเปน 0, 1, 2, 3 และ NC 
0 คือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง, 1 คือ ไมเห็นดวย, 2 คือ เห็นดวย, 3 คือ เห็นดวยอยางยิ่ง,  
NC คือ ไมแสดงความคิดเหน็ หรือ ไมมีสภาวะผิวหนาเชนนั้น 

 

 

แบบบันทึกและประเมินสําหรับผูวิจัย 
          
ช่ือ .................................................................................... รหัส ............................................. 
 

นัดคร้ังท่ี 1 (สัปดาหท่ี 0)   วนัท่ี ................................................................................................... 
นัดคร้ังท่ี 2 (สัปดาหท่ี 3)   วนัท่ี ..................................................................................................... 
นัดคร้ังท่ี 3 (สัปดาหท่ี 6)   วนัท่ี ..................................................................................................... 
นัดคร้ังท่ี 4 (สัปดาหท่ี 9)  วนัท่ี ......................................................................................................

 สัปดาหท่ี 0 สัปดาหท่ี 3 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 9 
1. รูขุมขนดูกระชับข้ึน 
 
2. สังเกตเห็นรูขุมขนนอยลง 
 
3. ชอบการรักษาดวยเลเซอร 
CO2 fractional  
 
4.โดยภาพรวม 
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1. ถายรูปใบหนา 
 

ถายรูปใบหนา ตําแหนง คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 4 
ขณะหนานิ่ง หนาตรง     

เฉียง 45 องศาดานขวา     
เฉียง 45 องศาดานซาย     

 

2. จํานวนรูขุมขนโดยการวัดดวยเคร่ือง Visio Face 
 

ความถ่ี ตําแหนง จํานวนรูขุมขนขนขนาดใหญ 
หนาตรง / 45 องศา   /คาเฉล่ีย 

คร้ังท่ี 1 
สัปดาหท่ี 0 

ขางซาย  
ขางขวา  

คร้ังท่ี 2 
สัปดาหท่ี 3 

ขางซาย  
ขางขวา  

คร้ังท่ี 3 
สัปดาหท่ี 6 

ขางซาย  
ขางขวา  

คร้ังท่ี 4 
สัปดาหท่ี 9 

ขางซาย  
ขางขวา  
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ภาคผนวก ค 

แบบฟอรมประเมินผลการรักษาของรูขุมขนบนใบหนา (Global Evaluation) 

 

ชื่อ ....................................................................................................................................... 
 

• โดยแพทยผูไมเก่ียวของ 
 

ระยะเวลา
หลังไดรับ
การรักษา 

คะแนนประเมินจาก
ผลการรักษาโดยรวม 

ดีขึ้นนอย 
(0) 

0-25 % 

ดีขึ้นปานกลาง 
(1) 

26-50 % 

ดีขึ้นมาก 
(2) 

51-75 % 

ดีขึ้นมากที่สุด 
(3) 

76-100 % 
สัปดาหที่ 0  

 
    

สัปดาหที่ 3  
 

    

สัปดาหที่ 6  
 

    

สัปดาหที่ 9 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามผลขางเคียงหลังการใชเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบงสวน 
กับการลดขนาดรูขุมขนบนใบหนา 

1. ผลขางเคียงในสัปดาหท่ี 0 คือ 
 .......................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................... 
 
2. ผลขางเคียงในสัปดาหท่ี 3 คือ 
 .......................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................... 
 
3. ผลขางเคียงในสัปดาหท่ี 6 คือ 
 .......................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................... 
 
4. ผลขางเคียงในสัปดาหท่ี 9 คือ 
 .......................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................... 
 .....................................................................................................................................
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ภาคผนวก จ 

แบบประเมินความเจ็บปวด 

 

 

 

 
 

   ไมเจ็บ                                 เจ็บปานกลาง                         เจ็บมาก                                     
   

 

สัปดาหท่ี ระดับความเจ็บปวด ( 0-10 ) 
0  
3  
6  
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ภาคผนวก ฉ 

เอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย (Participant Information Sheet) 

 

ในเอกสารนี้อาจมีขอความทีท่านอานแลวยงัไมเขาใจ โปรดสอบถามหัวหนาโครงการวิจัย
หรือผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจดี ทานอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปอานท่ีบานเพ่ือปรึกษา 
หารือกับญาติพี่นอง เพื่อนสนิท แพทยประจําตัวของทาน หรือแพทยทานอ่ืน เพื่อชวยในการ
ตัดสินใจเขารวมการวจิัย 

- ชื่อโครงการวิจัยเร่ือง การศกึษาประสิทธิภาพของเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบแบง
สวนกับการลดจํานวนของรูขุมขนบนใบหนา 

- ชื่อหัวหนาโครงการวิจยั แพทยหญิงพิสิณี คณานุรักษ สถานท่ีวิจยั สํานักวิชาเวชศาสตร
ชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร  

- สถานท่ีทํางานและหมายเลขโทรศัพทของหัวหนาโครงการวิจัยท่ีตอไดท้ังในและนอก
เวลาราชการ สํานักวิชาเวชศาสตรชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 
กรุงเทพมหานคร 38/11-13 อาคารอโศกเพลส สขุมวิท 21 ถ.อโศก วัฒนา กรุงเทพฯ 10110   
โทรศัพท 086-500-7919  

ระยะเวลาในการวิจัย 1 ป  
โครงการวิจัยนี้ทําข้ึนเพื่อ ศึกษาประสิทธิภาพของการใชเลเซอรคารบอนไดออกไซดแบบ

แบงสวน (Fractional CO2 Laser) ในการรักษาจํานวนรูขุมขนกวางบนใบหนา นาน 9 สัปดาห  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวจิัย    

1. ผลของการวิจัยนี้ จะเปนขอมูลในการใชเลเซอรเทคโนโลยีใหมเพื่อการรักษาขนาดรู
ขุมขนกวางบนใบหนา อยางมีประสิทธิภาพ และไดผล โดยมีภาวะแทรกซอนนอยลง 

2. มีประโยชนในการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อรักษาผูท่ีมีภาวะขนาดรูขุมขนกวาง 
3. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการศึกษาวิจยัในอนาคต 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยนี้เพราะ                                                                              
1. อาสาสมัครอายุระหวาง 25-50 ปข้ึนไป ท้ังชายและหญิงท่ีไดรับการวินิจฉัยวามี

ขนาดรูขุมขนกวาง 
จะมีผูเขารวมการวิจยันี้ท้ังส้ินประมาณ 30 คน      
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หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัยแลว จะมีข้ันตอนการวิจัยดังตอไปนี้คือ                                         
1. ซักประวัติขอมูลท่ัวไปของผูปวยรวมถึงประวัติแพยาและโรคประจําตัว 
2. การตรวจรางกายและบันทึกชนิดของผิวหนัง (skin type)  ตามหลักเกณฑ ของ 

Fitzpatrick 
3. ถายรูปดวยกลองของเคร่ือง Visio Face บริเวณแกมดานบนท่ีเห็นรูขุมขนกวาง

ชัดเจน 3 ภาพ  
1)  หนาตรง 1 ภาพ , หนาเอียง 45 องศา 2 ภาพ (ซาย  1 ภาพ , ขวา 1 ภาพ) 
2)  ถายภาพ Baseline กอนเร่ิมการทดลอง และทุกคร้ังท่ีนัดมารับการเลเซอร และ

ติดตามผล ดวยกลองตัวเดียวกัน สภาวะแวดลอมเดยีวกนั ตลอดการทดลอง 
4. การวัดใชเคร่ืองวัดประเมิน Visio face วัดจํานวนปริมาณ (volume) โดยถายภาพใหรอย

โรคอยูท่ีกึ่งกลางของหนาจอแสดงผล 3 คร้ัง แลวนํามาหาคาเฉล่ีย และ บันทึกคาไวเปนคาพื้นฐาน 
5. ผูเขารวมการวิจัยทุกคน ควรใชยาตอไปน้ี โดยใชเปนประจําทุกวันในชวงการทดลอง

อยางนอย 12 สัปดาห  
1) เจลครีมกันแดด SPF 40 PA+++  (ทาท่ัวหนาทุกเชาและเท่ียง) 
2) สบูลางหนาสูตรออนโยน (ทําความสะอาดใบหนาวันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น) 
3) ครีมทาเพื่อความชุมช้ืน (ทาท่ัวหนา เชา-เย็น) 

6. แนะนําไมใหผูปวยใชครีมหรือผลิตภัณฑอ่ืนๆ เชน ครีมลดร้ิวรอย และพยายามหลีกเล่ียง
แสงแดดตลอดชวงท่ีทําการวิจัย หากเกิดอาการระคายเคืองจากการใชยา ใหหยุดทายานั้นๆทันที  

7.  ทําการรักษาดวยเลเซอรFractional CO2 Laserในแกมดานบนท้ัง 2 ขางโดยจะทําการ
เลเซอรรวมท้ังส้ิน 3 คร้ัง หางกันทุก 3 สัปดาห (เลเซอรในสัปดาหท่ี 0, 3, 6) โดยพลังงาน และ
คาพารามิเตอรตางๆของเคร่ือง จะปรับตามความเหมาะสมของผูปวยแตละคน ข้ึนกับระดับความ
รุนแรงของขนาดรูขุมขนและ Skin type ของผูเขารวมศึกษาวิจัย โดยทายาชาเฉพาะท่ีท้ิงไว 45 นาที 

8. นัดใหผูปวยมาติดตามการรักษาท่ีสัปดาหท่ี 3, 6, 9 รวม 3 คร้ัง 
9. ผูปวยจะไดรับการประเมินโดยการวัดใชเคร่ืองวัดประเมินรูขุมขน visioFace วัดจํานวน

ปริมาณ (volume)  
10. ผูปวยจะไดรับการภาพถายจากเคร่ือง visioFace  
11. แพทยจะสอบถามผลขางเคียงจากการรักษาของผูปวยและบันทึกลงในแบบฟอรม  
12. ในกรณีท่ีเกิดขอสงสัย หรือเกิดผลขางเคียงรุนแรง สามารถแจงแพทยไดทุกเม่ือ 
13. ผูปวยจะไดรับการการประเมินระดับความเจ็บปวด โดยประเมินผลลงในแบบฟอรม 

หลังจากรักษาดวยเลเซอรทุกคร้ัง คือ ในสัปดาหท่ี 0, 3, 6 
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14. ใหผูปวยกรอกแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจในการเปล่ียนแปลงลดลงของจํานวน
รูขุมขนบนใบหนา (Global evaluation) ในสัปดาห3, 6, 9โดยใช 4-point grading system คือ 
1=Poor(dissatisfied), 2=Fair(slightly satisfied), 3=Good(satisfied), 4=Excellent(very satisfied) 

ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขารวมการวิจัย ทานจะมีภาวะท่ีหนาแดง แสบ ลอกได 
ในชวง2-7วันหลังการรักษา  

หากทานไมเขารวมในโครงการวิจยันี้ ทานก็จะไดรับการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรักษา
โรคของทานโดยการทายารักษาขนาดรูขุมขนกวาง 

หากมีขอของใจท่ีจะสอบถามเกี่ยวของกับการวิจัยหรือหากเกิดผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงค
จากการวิจัย ทานสามารถติดตอ แพทยหญิง พิสิณี คณานุรักษ โทรศัพท 086-500-7919   

คาตอบแทนท่ีผูเขารวมการวิจัยจะไดรับคือ คาเดินทางเพ่ือมาติดตอตามนัดคร้ังละ100 บาท 
4 คร้ัง, ไดรับผลิตภัณฑครีมทาตานการติดเช้ือท่ีผิวหนัง, สบูลางหนาอยางออน, ครีมทาผิวเพื่อเพิ่ม
ความชุมช้ืน, ครีมทาปองกันแสงแดด และคาตรวจวัดสภาพของผิวหนังผิวหนัง คาใชจายท่ีผูเขารวม
การวิจัยจะตองรับผิดชอบเองคือคารักษาโรคอ่ืน ๆ ท่ีไมเกี่ยวของกับงานวิจัยที่ทานมาตรวจในคร้ัง
เดียวกัน                                                                                 

หากมีขอมูลเพิ่มเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงให
ทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง ขอมูลสวนตัวของผูเขารวมการวิจัย จะถูกเก็บรักษาไวโดยไม
เปดเผยตอสาธารณะเปนราย บุคคล แตจะรายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวมโดยไมสามารถ
ระบุขอมูลรายบุคคลได  ขอมูลของผูเขารวมการวิจัยเปนรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุมเขามา
ตรวจสอบได เชน ผูใหทุนวิจัย สถาบัน หรือองคกรของรัฐท่ีมีหนาท่ีตรวจสอบ รวมถึงคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เปนตน 

ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบ
ลวงหนา และการไมเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบตอการ
บริการและการรักษาท่ีสมควรจะไดรับตามมาตรฐานแตประการใด 

  
 

ลงช่ือ................................................... ผูเขารวมโครงการวิจัย / วนัท่ี.........................              
(......................................................)   
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ภาคผนวก ช 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (Informed Consent Form) 

วันท่ี................. เดือน.................... พ.ศ................ 
 

ขาพเจา.....................................................................................................อายุ......................ป    
อาศัยอยูบานเลขท่ี.......................ถนน........................................แขวง/ตาํบล..............................  
เขต/อําเภอ.......................................จังหวดั........................................รหัสไปรษณีย...................... .
โทรศัพท ....................................... 
 ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัยเร่ือง การศึกษาประสิทธิภาพของเลเซอร
คารบอนไดออกไซดแบบแบงสวนในการลดจํานวนรูขุมขนบนใบหนา โดยขาพเจาไดรับทราบ
รายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและจุดมุงหมายในการทําวิจัย  รายละเอียดข้ันตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติ
หรือไดรับการปฏิบัติ  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับของการวิจัย และความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ันจาก
การเขารวมการวิจัย รวมท้ังแนวทางปองกันและแกไขหากเกิดอันตรายข้ึน คาใชจายท่ีขาพเจา
จะตองรับผิดชอบจายเอง โดยไดอานขอความท่ีมีรายละเอียดอยูในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย
โดยตลอด  อีกท้ังยังไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจากหัวหนาโครงการวิจัยเปนท่ีเรียบรอยแลว   

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้  หากขาพเจามีขอของใจเกี่ยวกับข้ันตอนของ
การวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงคจากการวิจัยข้ึนกับขาพเจา ขาพเจาจะสามารถ
ติดตอกับแพทยหญิง พิสิณี คณานุรักษ สํานักวิชาเวชศาสตรชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร โทรศัพท 086-500-7919 
 ขาพเจาไดทราบถึงสิทธ์ิท่ีขาพเจาจะไดรับขอมูลเพิ่มเติมท้ังทางดานประโยชนและโทษจาก
การเขารวมการวิจัย และสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเม่ือโดยไมตองแจงลวงหนา
หรือระบุเหตุผล โดยจะไมมีผลกระทบตอการบริการและการรักษาพยาบาลท่ีขาพเจาจะไดรับตอไป
ในอนาคต และยินยอมใหผูวิจัยใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาท่ีไดรับจากการวิจัย แตจะไมเผยแพร
ตอสาธารณะเปนรายบุคคล โดยจะนําเสนอเปนขอมูลโดยรวมจากการวิจัยเทานั้น 
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ขาพเจาไดเขาใจขอความในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวจิัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอม
นี้โดยตลอดแลว  จึงลงลายมือช่ือไว 
ลงช่ือ..................................................ผูเขารวมการวจิัย/ผูแทนโดยชอบธรรม/วันท่ี.......................  
     (.......................................................) 
 
ลงช่ือ..........................................ผูใหขอมูลและขอความยนิยอม/หวัหนาโครงการวิจัย/วันท่ี........... 
   (.......................................................)   

 ในกรณีผูเขารวมวจิัยไมสามารถอานหนังสือได  ผูท่ีอานขอความทั้งหมดแทนผูเขารวมวิจยั 

คือ.............................................................. 

  จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนพยาน 

 ลงช่ือ................................................... พยาน /วันท่ี.......................................................   
        (......................................................)   
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ภาคผนวก ซ 

ผลการทดลองเพ่ิมเติม 

ตารางท่ี ซ1  ขอมูลทางคลินิกของผูเขารวมโครงการวิจยั 

ปจจัย จํานวน รอยละ 
ประวัติโรคประจําตัว 

ไมมีโรคประจําตัว 42 59.4 
มีโรคประจําตัว 5 10.6 

โรคภูมิแพอากาศ 3 6.3 

โรคไทรอยด 2 4.3 
การรักษาที่เคยไดรับ 

ทานยา 2 4.3 
ฉายรังสี 1 2.1 

การรักษาในปจจุบัน 
ทานยาและฉีดยา 3 6.4 
ฉายรังสี 1 2.1 

การเปนโรคผิวหนัง 
ไมเปน 41 87.2 
เปน 6 12.8 

ลักษณะของโรคที่เปน 
กระฝา 1 2.1 
ภูมิแพ 2 4.3 
สิว 2 4.3 
ซีบอริกเดอรมาไตติส 1 2.1 
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ตารางท่ี ซ1  (ตอ) 

ปจจัย จํานวน รอยละ 
การรักษาที่เคยไดรับ 

   เลเซอร 1 2.1 
   ทายา 1 2.1 
   ทั้งทาและกิน 2 4.3 
    อื่น ๆ  1 2.1 

การรักษาที่ไดรับในปจจุบัน 
ทายา 3 6.4 
ทั้งทาและกิน 1 2.1 
อื่น ๆ   1 2.1 

ประวัติแพอาหาร/ยา/แสงแดด/สารเคมี 
ไมมี 40 85.1 
มี 7 14.9 

ชนิดที่แพ 
สารกันแดด 2 85.1 
ของหมักดอง 1 4.3 
กุง 1 2.1 
ยาซัลฟาร 1 2.1 
แสงแดด 1 2.1 

อาการ 
ผื่น 3 6.4 
คัน 2 4.3 
ทั้งผ่ืนและคัน 2 4.3 

ประวัติการใชครีมกันแดดบนใบหนา   
ใชทุกวัน ตอนเชาและเที่ยงวัน     1 2.1 
ใชทุกวัน ตอนเชา 27 57.4 
ใช บางเปนบางวัน                        9 19.1 
ไมไดใช          10 21.3 
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ตารางท่ี ซ1  (ตอ) 
 

ปจจัย จํานวน รอยละ 
สบูลางหนาที่ใช    

สบูกอน               1 2.1 
สบูเจลเหลว         15 31.9 
ครีมโฟม 28 596 
นํ้าเปลา     3 6.4 

ประวัติการใชสบูแบบมีเมล็ดขัดถูใบหนา (facial scrub cleanser) 
ใช เชาและเย็น                4 8.5 
ใช 1 ครั้ง / วัน                1 2.1 
ใช 2-3 ครั้ง / สัปดาห     3 6.4 
ใช 1 ครั้ง /  สัปดาห 2 4.3 
ใช 1 ครั้ง / เดือน        3 6.4 
ไมไดใช 34 72.3 

ประวัติการใชโลช่ันใสเช็ดหลังลางหนา (facial toner) 
ใช      10 21.3 
ไมไดใช        17 57.4 
เคยใช 10 21.3 

ประวัติการใชครีมรองพ้ืน/ครีมปกปดริ้วรอย 
ใช 1 ครั้ง / วัน                14 29.8 
ใช 2-3 ครั้ง / สัปดาห       3 6.4 
ใช 1 ครั้ง / สัปดาห         2 4.2 
ไมไดใช 28 59.6 
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ตารางท่ี ซ2  ขอมูลทางคลินิกของผูเขารวมโครงการวิจยัดานประวัตกิารใชครีม  

ประวัติการใชครีม ใช ไมไดใช เคยใช 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประวัติการใชครีมลดเลือนริ้วรอย         17 36.2 19 40.4 11 23.4 
ประวัติการใชครีมยกกระชับใบหนา     1 2.1 41 87.2 5 10.6 
ประวัติการใชครีมกระชับรูขุมขน         5 10.6 30 63.8 12 25.5 
ประวัติการใชครีมกรดผลไม                 4 8.5 25 53.2 18 38.3 
ประวัติการใชครีมวิตามินเอ                  6 12.8 29 61.7 12 25.5 
ประวัติการใชครีมละลายหัวสิวกอนลางหนา   10 21.3 23 48.9 14 29.8 

ตารางท่ี ซ3  ขอมูลทางคลินิกของผูเขารวมโครงการวิจยัดานประวัตกิารทําบําบัดผิวหนา 

ปจจัย จํานวน รอยละ 
ประวัติการทําบําบัดผิวหนา 
 ไมเคย 31 66 
  เคย 16 34.0 

ชนิด AHA 1 2.1 
ชนิด Ionto 7 14.9 
ชนิด Acne  treatment 2 4.3 
ชนิด กรอผิว 3 6.4 
Whitenning treatment 1 2.1 

จํานวนคร้ัง 
1-4 คร้ัง 6 12.8 
เกิน 4 คร้ัง 6 12.8 
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ตารางท่ี ซ4  ผลการประเมินดวยเคร่ือง Visio Faceในระยะเวลาตาง ๆ กัน  

ผูเขารวม
โครงการ 

ผลการประเมินดวยเครื่อง Visio Face 
กอนการรักษา สัปดาหท่ี 3 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 9 

ขนาดใหญ ขนาดเล็ก ขนาดใหญ ขนาดเล็ก ขนาดใหญ ขนาดเล็ก ขนาดใหญ ขนาดเล็ก 
1 3 21 3 22 3 21 2 14 
2 31 67 42 79 39 72 31 61 
3 4 14 2 10 2 10 2 10 
4 7 40 7 44 8 48 8 48 
5 3 7 3 4 2 10 1 5 
6 1 4 1 4 2 12 1 4 
7 5 21 4 18 4 16 6 12 
8 23 74 9 35 24 80 26 85 
9 36 82 26 58 24 59 30 63 

10 8 48 1 11 5 27 9 43 
11 1 3 1 3 1 4 2 8 
12 3 20 3 21 2 23 3 21 
13 2 11 2 4 2 11 2 4 
14 5 22 2 6 4 24 3 6 
15 21 58 13 44 21 54 13 44 
16 7 30 5 32 6 29 6 29 
17 1 3 1 2 1 3 1 3 
18 77 113 69 111 54 91 54 88 
19 12 58 7 37 8 56 9 38 
20 3 8 1 2 2 5 2 5 
21 52 81 29 75 17 44 17 44 
22 18 52 18 55 16 60 15 55 
23 38 53 39 49 30 51 24 42 
24 28 66 23 107 11 59 11 59 
25 5 24 3 12 5 23 3 12 
26 23 48 22 61 18 37 5 18 
27 6 44 4 39 6 29 5 29 
28 48 104 24 88 31 102 38 110 
29 7 43 6 39 6 42 6 42 
30 0 2 0 2 1 3 0 1 
32 4 16 2 12 4 22 1 12 
33 3 4 3 6 2 2 2 2 
34 5 19 2 8 3 16 3 10 
35 17 57 34 119 26 79 15 47 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติผูเขียน 
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ประวัติผูเขียน 

ชื่อ  นางสาวพิสิณี คณานุรักษ 

วัน เดือน ปเกิด 22 ตุลาคม 2524 

สถานท่ีอยูปจจุบัน                               เลขท่ี 17/2 ลาดพราว 14 ถนนลาดพราว แขวงจอมพล  
 เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 109000 

ประวัติการศึกษา 
2550 ปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต  
 วิทยาลัยแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยรังสิต  

ประวัติการทํางาน      
2552-2554 แพทยปฏิบัติงาน 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพฯ 
2551-2552 แพทยเวชปฏิบัติ (แพทยเพิม่พูนทักษะ)  
 โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา 

2549                                                      ฝกงานแพทยเอ็กเทิรน โรงพยาบาลพนมสารคาม  
จังหวดัฉะเชิงเทรา และโรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพฯ 
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