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ABSTRACT 

Melasma is an acquired increased pigmentation of the skin, characterized by gray-brown 
symmetrical patches, mostly in the sun-exposed areas of the skin such as cheek, forehead. Commonly 
found in female more than male. The pathogenesis is unknown, but genetic or hormonal influences 
with UV radiation are important. The common treatment of melasma is topical agents, chemical 
peeling and laser. 

Objective: This study decided to compare the effectiveness of fractional 1927-nm thulium 
fiber laser with a fixed hydroquinone cream versus a fixed hydroquinone cream alone in melasma 
patients. 

Materials and methods: Forty patients with melasma on both cheek were enrolled. Patients 
were randomly divided into 3 groups ; HQ cream, laser and mixed groups then encountered 3 
consecutive sessions at 4-week intervals and followed up at 0, 4, 8 and 12 weeks. The outcome 
consisted of the evaluation of MASI score by 2 dermatologists, melanin index score by mexameter, 
satisfactory score by the patients and side effect evaluation by doctor. 
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Results: Thirty-three patients completed the study. There were significant decrease in MASI 
score and melanin index score compare with the baseline in laser and mixed groups. These 2 groups 
also have highly satisfaction score. There are significant decreasing in % MASI score reduction in HQ 
cream and mixed group. Only 1 patient has a side effect of post-inflammatory hyperpigmentation but 
no one have a serious complication from this study. 

Conclusion: Fractional 1927-nm thulium fiber laser with a fixed hydroquinone cream showed 
improvement, safe, good satisfaction, no serious side effect in melasma patients.  

Keywords: Melasma/Fractional 1927-nm Thulium Fiber Laser/A Fixed Hydroquinone Cream/        
MASI Score/Melanin Index 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

1.1 ควำมส ำคญัและที่มำของปัญหำกำรวจิยั (Background & Rationale) 

ฝ้า (melasma) เป็นปัญหาส าคญัท่ีท าให้คนไขเ้ขา้มาพบแพทยผ์ิวหนัง โดยเฉพาะในประเทศ
แถบเอเชียท่ีมีลกัษณะผิวตามการจ าแนกโดยฟิทซ์แพททริกท่ี 4 ถึง 6 (Fitzpatrick’s skin type IV-VI) 
เพราะนอกจากจะเป็นโรคท่ีเร้ือรังและรักษาไม่หายขาดแลว้ ยงัพบอุบติัการณ์ของการเกิดฝ้าข้ึนซ ้ าได้
บ่อย จึงส่งผลรบกวนทั้งคุณภาพชีวิตและทางดา้นจิตใจของคนไขอ้ยา่งมาก 

ฝ้า (melasma) คือ ภาวะความผดิปกติของการสร้างเม็ดสีเมลานิน (melanin) ท่ีบริเวณใบหน้า
เกิดจากเซลลส์ร้างเมด็สีท่ีผิวหนังเมลาโนไซท์ (Melanocyte) ท างานผิดปกติ ส่งเม็ดสีข้ึนมาท่ีผิวหนัง
ดา้นบนปริมาณมาก จึงท าใหค้วามเขม้ของสีผวิไม่สม  ่าเสมอ เห็นเป็นลกัษณะป้ืนสีน ้ าตาลท่ีมีขนาดไม่
เท่ากนั มกัพบท่ีบริเวณท่ีสัมผสักบัแดด ไดแ้ก่ แกม้ จมูก หน้าผากและคาง ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง 
ช่วงอาย ุ30-40 ปีข้ึนไป โดยเฉพาะในคนท่ีมีสีผวิคล ้า หรือมีประวติัสัมผสัแสงแดดบ่อย ๆ สาเหตุของ
การเกิดฝ้ายงัไม่เป็นท่ีแน่ชัด แต่ในปัจจุบันน้ีเช่ือว่าเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นจาก 
แสงแดด ฮอร์โมน พนัธุกรรม ภาวะโภชนาการ เคร่ืองส าอาง และยาบางชนิด  

ฝ้าสามารถแบ่งไดต้ามการเปล่ียนแปลงทางจุลพยาธิวิทยา และตามความสัมพนัธ์กบัลกัษณะ
ทางคลินิกโดยการตรวจจากเคร่ือง Wood’s lamp ออกเป็น 3 ชนิดคือ 

1. ฝ้าท่ีบริเวณผวิหนงัชั้นก  าพร้า, Epidermal Type 
2. ฝ้าท่ีบริเวณผวิหนงัชั้นแท,้ Dermal Type 
3. ฝ้าท่ีมีในผวิหนงัทั้ง 2 ชั้น, Compound หรือ Mixed Type 

การรักษาฝ้าในปัจจุบนัน้ียงัไม่มีการรักษาใดท่ีใหผ้ลได ้100% ท่ีส าคญัยงัพบเร่ืองของการเกิด
ฝ้าซ ้ า และปัญหาผลข้างเคียงของวิธีการรักษา โดยเฉพาะกลุ่มยาทาไฮโดรควิโนนซ่ึงใช้เป็นยา
มาตรฐานในการรักษาฝ้า พบว่าการใชย้าท่ีมีความเขม้ขน้สูงและใชติ้ดต่อกนัเป็นระยะเวลานานท าให้
ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดผลขา้งเคียง เช่น การเกิดภาวะโอโครโนซิส (ochronosis) และคอลลอยด์ มิลเลียม 
(colloid millium) ในบริเวณท่ีทายาได ้จึงมีการใชย้าในกลุ่มอ่ืน ๆ มาช่วยในการรักษาฝ้า ไดแ้ก่ ยาท่ี



2 

ช่วยลดการสร้างเม็ดสี เช่น อะเซเลอิก แอซิด (Azelaic acid) โคจิก แอซิด (Kojic acid) อาร์บูติน (Arbutin) 
เป็นต้น หรือสารท่ีใช้ผลดัเซลล์ผิว เช่น ไกลโคลิก แอซิด (glycolic acid) ไตรคลอโรอะซิติก แอซิด 
(Trichloroacetic acid) เป็นตน้ 

การรักษาฝ้าดว้ยเลเซอร์เป็นอีกหน่ึงทางเลือกท่ีมีการศึกษาวิจยัแลว้ว่าไดผ้ลท่ีดีในการช่วยลด
ความเขม้ฝ้า โดยอาศยัหลกัการเลือกใชพ้ลงังานเลเซอร์ท่ีมีความจ าเพาะต่อเป้าหมายท่ีเราตอ้งการ ซ่ึง
เป้าหมายของการรักษาฝ้าก็คือเม็ดสีเมลานิน การเลือกใช้พลงังานท่ีมีความจ าเพาะน้ีจะช่วยลดการ
ท าลายเน้ือเยื่อขา้งเคียง และลดผลขา้งเคียงจากการรักษาได ้(Anderson & Parish, 1983) พบว่าเม็ดสี    
เมลานินดูดซบัพลงังานในช่วงหลายความยาวคล่ืน ตั้งแต่ 250-1,200 นาโนเมตร ณ ปัจจุบนัมีเลเซอร์
หลายตวัท่ีถูกน ามาใชใ้นการรักษาฝ้า ไม่ว่าจะเป็น เลเซอร์แลงไอพีแอล (Intense Pulsed Light: IPL)  
เลเซอร์คิวสวิชท์เอ็นดี แย็ก (Q-switched neodymiumdoped yttrium aluminum garnet [1,064-nm])  
เลเซอร์คิวสวิชท์อเล็กแซนไดท์ (Q-switched alexandrite [755-nm]) เลเซอร์เออเบียม แยก็ (erbium-
doped yttrium aluminum garnet [2,940nm]) และเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์ (carbon dioxide [10,600-nm]) 
แต่ก็มีรายงานเร่ืองของผลแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีส าคัญและพบได้บ่อยคือ การเกิดสีรอยโรคท่ีเข้มข้ึน       
(Post Inflammatory Hyperpigmentation: PIH) รวมถึงรายงานของการเกิดด่างขาว (Hypopigmentation) และ
การเกิดซ ้าของรอยโรคข้ึนได ้

ปัจจุบนัน้ีมีการน ากลุ่มเลเซอร์ท่ีเรียกว่าแฟรกชัน่นอล เลเซอร์ (Fractional Laser) มาใชใ้น
การศึกษาวิจัยเพ่ือรักษาฝ้ามากข้ึน เม่ือน าเทียบกับเลเซอร์กลุ่มรีเซอเฟสซ่ิง (Resurfacing Laser)
พบว่าแฟรกชัน่นอล เลเซอร์โดยเฉพาะชนิดท่ีท าให้ไม่เกิดบาดแผล (Fractional Non-ablative Laser) 
สามารถควบคุมให้พลังงานลงไปสู่ชั้ นผิวลึกและกระตุ้นให้มีการสร้างคอลลาเจนใหม่
(Neocollagenesis) ไดดี้ โดยแฟรกชัน่นอล เลเซอร์จะท าให้ผิวหนังโดนความร้อนเป็นส่วน ๆ เรียกว่า 
ไมโครสคอปิก ทรีทเมน้ท์ โซน (Microscopic Treatment Zones: MTZs) ซ่ึงมีขอ้ดีคือมีการหายเป็น
ปกติของผิวหนังเกิดข้ึนเร็วและใชเ้วลาพกัหลงัท าการรักษาน้อย (Rapid healing and less downtime) 
ส่วนการน าแฟรกชัน่นอล เลเซอร์มาใชใ้นการลดเม็ดสี เช่ือว่าเกิดจากการท่ีเลเซอร์กระตุน้ให้เกิดการ
ส่งเมด็สีออกสู่ผวิหนงัชั้นนอก (Microscopic Epidermal Necrotic Debris: MENDs) และมีการหลุดลอก
ออกไป (Goldberg, Berlin & Phelps, 2008) มีการศึกษาโดยใชเ้ลเซอร์ 1,550-nm erbium-doped fiber 
ในการรักษาฝ้าซ่ึงก็ได้ผลดีและมีความปลอดภัย ล่าสุดมีการศึกษาโดยใชเ้ลเซอร์ 1927-nm thulium 
fiber มาใชรั้กษาฝ้าเช่นกนั โดยเลเซอร์ชนิดน้ีมีความสามารถในการดูดซบัดว้ยน ้ าสูงกว่ากลุ่ม 1550-nm 
laser ท าใหเ้หมาะส าหรับใชก้บัผวิหนงัชั้นก  าพร้า (epidermis) ในการรักษาเก่ียวกบัเร่ืองความผิดปกติ
ของเม็ดสี ซ่ึงผลการศึกษาพบว่าเลเซอร์ 1927-nm thulium fiber สามารถน ามาใชรั้กษาฝ้าไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพและมีความปลอดภยัเช่นกนั (Polder & Bruce, 2012) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Goldberg%20DJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Goldberg%20DJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Phelps%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Polder%20KD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22093448
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bruce%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22093448
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จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะน าเลเซอร์แฟรกชัน่นอลความยาวคล่ืน 1927 
นาโนเมตร ทูเลียมไฟเบอร์ ซ่ึงเป็นเลเซอร์ชนิดใหม่ท่ีเร่ิมมีการน ามาศึกษาและใชใ้นการรักษาฝ้าตามท่ี
ไดก้ล่าวขา้งตน้ โดยมีความสนใจท่ีจะน าเลเซอร์มาใชใ้นการศึกษาเปรียบเทียบกบัยาสูตรผสมไฮโดร
ควิโนนซ่ึงยงัคงเป็นยาหลกัท่ีใชใ้นการรักษาฝ้าเพื่อดูผลของการรักษา และเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ระหว่างเลเซอร์และยาทา เพื่อคน้หาแนวทางใหม่ ๆ ในการรักษาฝ้าให้ไดผ้ลดียิ่งข้ึนโดยท่ีมีความ
ปลอดภยัและเกิดผลแทรกซอ้นกบัผูป่้วยนอ้ยท่ีสุด จึงจดัท าโครงการวิจยัน้ีข้ึน 

1.2 ค ำถำมงำนวจิยั (Research Question) 

1.2.1 ค ำถำมงำนวจิยัที่หนึ่ง (Primary Question) 
 การใช้เลเซอร์เคร่ืองเลเซอร์แฟรกชัน่นอลความยาวคล่ืน 1927 นาโนเมตร ทูเลียมไฟเบอร์ 

ร่วมกบัการทาครีมสูตรไฮโดรควิโนน มีประสิทธิผลในการรักษาฝ้าบนใบหน้าในชาวเอเชีย ไดดี้กว่า
การทาครีมสูตรไฮโดรควิโนนเพียงอยา่งเดียวหรือไม่  

1.2.2 ค ำถำมงำนวจิยัที่สอง (Secondary Question) 
การใชเ้ลเซอร์เคร่ืองเลเซอร์แฟรกชัน่นอลความยาวคล่ืน 1927 นาโนเมตร ทูเลียมไฟเบอร์ 

ร่วมกบัการทาครีมสูตรไฮโดรควิโนน มีอุบติัการณ์การเกิดผลขา้งเคียงจากการรักษาต่างจากการทา
ครีมสูตรไฮโดรควิโนนเพียงอยา่งเดียวหรือไม่  

1.3 วตัถุประสงค์ของกำรวจิยั 

1.3.1 เพื่อศึกษาประสิทธิผลและผลขา้งเคียงของการใชเ้คร่ืองเลเซอร์แฟรกชัน่นอลความยาว
คล่ืน 1927 นาโนเมตร ทูเลียมไฟเบอร์ (Fractional 1927-nm Thulium Fiber Laser) ในการรักษาฝ้าบน
ใบหนา้ 

1.3.2 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยในการรักษาฝ้าดว้ยเคร่ืองเลเซอร์แฟรกชัน่นอลความ
ยาวคล่ืน 1927 นาโนเมตร ทูเลียมไฟเบอร์ 
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1.4 สมมตฐิำนกำรวจิยั (Hypothesis) 

การใชเ้ลเซอร์แฟรกชัน่นอลความยาวคล่ืน 1927 นาโนเมตร ทูเลียมไฟเบอร์ (Fractional 1927-
nm Thulium Fiber Laser) ร่วมกบัการทาครีมสูตรไฮโดรควิโนน มีประสิทธิผลในการรักษาฝ้าบน
ใบหนา้ในชาวเอเชีย ไดดี้กว่าการทาครีม สูตรไฮโดรควิโนน เพียงอยา่งเดียว 

1.5 ขอบเขตของกำรวจิยั 

ผูป่้วยซ่ึงเขา้รับบริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวงท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นฝ้าบนใบหน้าบริเวณแกม้ทั้ง 2 ขา้งจ านวน 40 ราย ไดรั้บการสุ่มแบ่งเป็น 3 กลุ่มโดยมีกลุ่มท่ี
รักษาดว้ยครีมทาสูตรไฮโดรควิโนน, เลเซอร์เคร่ืองเลเซอร์แฟรกชัน่นอลความยาวคล่ืน 1927 นาโน
เมตร ทูเลียมไฟเบอร์ และวิธีผสม จากนั้นท าการรักษาและติดตามผลในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8 และ 12 โดย
ใชก้ารประเมินคะแนนมาซีจากภาพถ่ายโดยแพทย ์2 ท่าน ประเมินค่าเมลานินอินเด็กซซ่ึ์งวดัจากเคร่ือง
เมกซามิเตอร์ รวมระยะเวลาการเก็บขอ้มลูวิจยั 4 เดือน ตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึง เดือนธนัวาคม 2555  

1.6 กรอบแนวคดิในกำรวจิยั (Conceptual Framework) 

การน าเลเซอร์แฟรกชัน่นอลความยาวคล่ืน 1927 นาโนเมตร ทูเลียมไฟเบอร์ (Fractional 1927-
nm Thulium Fiber Laser) มาท าการรักษาฝ้า โดยใชพ้ลงังานเลเซอร์ไปท าลายเม็ดสีเมลานินโดยตรงท่ี
ปลายทางของการสังเคราะห์เมลานิน (Transepidermal melanin elimination) ร่วมกบัการใชค้รีมสูตร
ไฮโดรควิโนน ไปยบัย ั้งการท างานของเอนไซมไ์ทโรสิเนส (Tyrosinase) ท่ีตน้ทางของการสังเคราะห์ 
ซ่ึงสารไฮโดรควิโนนเองยงัถือเป็นยาหลกัของการรักษาฝ้า ช่วยใหฝ้้าจางลงและลดการเกิดฝ้าซ ้ า อีกทั้ง
แนะน าใหม้ีป้องกนัการเกิดฝ้าจากสาเหตุอ่ืน เช่น การทาครีมกนัแดด เป็นตน้ 
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ภำพที่ 1.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

1.7 กำรให้ค ำนิยำมเชิงปฏิบัตทิี่จะใช้ในกำรวจิยั (Operational Definition) 

1.7.1 ฝ้า (Melasma) เป็นความผิดปกติของสีผิว ท่ีเกิดจากเม็ดสีเมลานินมีปริมาณเพ่ิมข้ึน
มากกว่าปกติ (hyperpigmentation) 

1.7.2 ชนิดของผิวหนังตามหลักเกณฑ์มาตรฐานของฟิตซ์แพทริก  (Fitzpatrick skin 
phototype) คือ การแบ่งกลุ่มของสีผวิโดยจะแบ่งเป็น 6 ระดบั คือ 

ตำรำงที่ 1.1 ชนิดของผวิหนงั ตามหลกัเกณฑ ์มาตรฐานของฟิตซแ์พทริก  

Fitzpatrick  
skin type 

สีผิว 
กำรตอบสนองต่อรังสี

ยวูี (UV) 
ประวัติกำรเกิดผิวไหม้ กำรมีผิวสีแทน 

I ขาวซีด ง่ายมาก , ++++ เกิดง่าย ไม่มี 
II ขาว ง่าย, +++ เกิดง่าย มีเลก็นอ้ย 
III ขาว ง่าย, +++ ปานกลาง มีเลก็นอ้ย 
IV น ้าตาลอ่อน ปานกลาง, ++ ง่าย ปานกลาง 
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ตำรำงที่ 1.1 (ต่อ)  

Fitzpatrick  
skin type 

สีผิว 
กำรตอบสนองต่อรังสี

ยวูี (UV) 
ประวัติกำรเกิดผิวไหม้ กำรมีผิวสีแทน 

V แทน เลก็นอ้ย, + นอ้ยมาก ง่ายและกระจาย 
(สีน ้าตาลด า) 

VI น ้าตาลเขม้ นอ้ยมาก, 0 - + ไม่เคย ง่ายและกระจาย  
(สีด  า) 

1.7.3 เลเซอร์แฟรกชั่นนอลความยาวคล่ืน 1927 นาโนเมตร ทูเลียมไฟเบอร์ (Fractional   
1927-nm Thulium Fiber Laser) คือ เทคโนโลยีใหม่ของเลเซอร์ทูเลียมไฟเบอร์ท่ีมีความยาวคล่ืน 1927     
นาโนเมตร ท่ีใชใ้นการก าจดัเม็ดสีเมลานินในผิวหนังชั้นก  าพร้า โดยจะมีการปล่อยพลงังานเลเซอร์
ออกมาในลกัษณะเป็นล าแสงเลก็ ๆ หลายล าแสง และพลงังานท่ีไดอ้อกมาจะสม ่าเสมอ เท่ากนัทุกจุด  

1.7.4 เอนไซมไ์ทโรซิเนส (Tyrosinase) คือ เอนไซมท่ี์เป็นส่วนประกอบของ melanocyte ท า
หนา้ท่ีในการสงัเคราะห์เมด็สี (melanin) 

1.7.5 ครีมสูตรไฮโดรควิโนน (Fixed Hydroquinone Combination) คือ ยารักษาฝ้าท่ีมีสาร
ออกฤทธ์ิหลกั 3 อยา่ง คือ 4% Hydroquinone, 0.01% Fluocinolone acetonide, 0.05% Tretinoin 

1.7.6 คะแนนความพึงพอใจในการรักษา (Global Satisfactory) เป็นคะแนนท่ีประเมินความ
พอใจในผลการรักษาโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +4 โดยท่ี -1 คือ แยล่ง 0 คือ ไม่ไดผ้ล +1 คือ ดี
ข้ึนนอ้ยมาก (1-25%) +2 คือ ดีข้ึนนอ้ย (26-50%) +3 คือ ดีข้ึนปานกลาง (51-75%) +4 คือ ดีข้ึนมาก (76-
100%)  

1.7.7 เมกซามิเตอร์ (Mexameter MX 18) คือ เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความเขม้ของสีผวิโดยวดัไดท้ั้ง
เมด็สีเมลานินและความแดง (จากฮีโมโกลบิน) ซ่ึงทั้งสองส่ิงน้ีเป็นปัจจยัหลกัในการก าหนดสีผิวของ
มนุษย ์โดยเมกซามิเตอร์สามารถบอกความแตกต่างระหว่างความเขม้ของสีไดแ้ม่นย  ากว่าตาเปล่า 

1.7.8 ค่าเฉล่ียเมลานิน อินเด็กซ์ (Mean melanin index) คือ ค่าท่ีไดจ้ากการใชเ้คร่ืองเมกซา
มิเตอร์ วดัค่าเมด็สีเมลานิน แสดงถึงความเขม้ของสีผวิ อ่านค่าไดต้ั้งแต่ 1-999 (1 = ขาว และ 999 = ด า) 
โดยวดับริเวณรอยโรค 3 ต าแหน่งแลว้น ามาหาค่าเฉล่ีย 

1.7.9 คะแนนมาซี (Melasma Area and Severity Index [MASI]) เป็นการประเมินระดบัความ
รุนแรงของฝ้า โดยแบ่งบริเวณใบหนา้ออกเป็น 4 บริเวณ คือ หนา้ผาก (forehead) แกม้ขวา (right malar) 
แกม้ซา้ย (left malar) และคาง (chin) ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 30, 30, 30, และ 10 ของพ้ืนท่ีผิวบนใบหน้า
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ตามล าดับ การประเมินฝ้าแต่ละบริเวณ จะประเมิน 3 ตัวแปร ได้แก่ ดี (D) คือ ความเข้มของฝ้า 
(darkness), เอช (H) คือ ความสม ่าเสมอ (homogeneity) , เอ (A) คือ พ้ืนท่ีบริเวณท่ีถูกครอบคลุม (area 
of involvement) และจะประเมินคะแนนของตวัแปรแต่ละอยา่ง ดงัต่อไปน้ี 

ตำรำงที่ 1.2 การประเมินความรุนแรงของคะแนนมาซี ตามลกัษณะของฝ้า 

คะแนน ลกัษณะฝ้ำ 
0 ไม่มีพ้ืนท่ีท่ีมีฝ้า 
1 มีฝ้านอ้ยกว่าร้อยละ10 ของพ้ืนท่ี 
2 มีฝ้าร้อยละ 10-29 ของพ้ืนท่ี 
3 มีฝ้าร้อยละ 30-49 ของพ้ืนท่ี 
4 มีฝ้าร้อยละ 50-69 ของพ้ืนท่ี 
5 มีฝ้าร้อยละ 70-89 ของพ้ืนท่ี 
6 ฝ้าร้อยละ 90-100 ของพ้ืนท่ี 

หมำยเหตุ.  บริเวณท่ีถกูครอบคลุมมีคะแนน 0-6 คะแนน 

ตำรำงที่ 1.3 การประเมินความรุนแรงของคะแนนมาซี ตามความเขม้ของฝ้าเมื่อเทียบกบัผวิปกติ 

คะแนน ควำมเข้มของฝ้ำเมือ่เทียบกบัผวิปกต ิ
0 ไม่แตกต่างจากผวิปกติ (absent) 
1 เขม้กว่าผวิปกตินอ้ยมาก (slight) 
2 เขม้กว่าผวิปกตินอ้ย (mild) 
3 เขม้กว่าผวิปกติมาก (marked) 
4 เขม้กว่าผวิปกติมากท่ีสุด (severe) 

หมำยเหตุ.  ความเขม้ของฝ้าเมื่อเทียบกบัสีผวิปกติ มีคะแนน 0-4 คะแนน 
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ตำรำงที่ 1.4 การประเมินความรุนแรงของคะแนนมาซี ตามความสม ่าเสมอของฝ้า 

คะแนน ควำมสม ำ่เสมอของฝ้ำ 
0 ค่อนขา้งสม ่าเสมอ (minimal) 
1 ไม่สม  ่าเสมอนอ้ยมาก (slight) 
2 ไม่สม  ่าเสมอนอ้ย (mild) 
3 ไม่สม  ่าเสมอมาก (marked) 
4 ไม่สม  ่าเสมอมากท่ีสุด (maximum) 

หมำยเหตุ.  ความสม ่าเสมอของฝ้า มีคะแนน 0-4 คะแนน 

จากนั้นค านวณค่า MASI score ตามสูตรดงัน้ี 

MASI score  =  Forehead 0.3(D+H)A + Right Malar 0.3(D+H)A + Left Malar 0.3(D+H)A 
+ Chin 0.1(D+H)A 

คะแนนมีไดต้ั้งแต่ 0-48 คะแนน 
การแปลผล  ค่า MASI score ท่ีสูง หมายถึง มีระดบัความรุนแรงของฝ้ามาก 
  ค่า MASI score ท่ีต  ่า หมายถึง ระดบัความรุนแรงของฝ้านอ้ย  
โดยการประเมินจะท าโดยแพทย ์2 ท่าน ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการวิจยัและผา่นการอบรมวิธีสงัเกต

ลกัษณะทางคลินิกของฝ้าเรียบร้อยแลว้ การประเมินจะท าก่อนการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 0) เพื่อเป็นค่า
พ้ืนฐาน (baseline) และประเมินซ ้าในสปัดาห์ท่ี 4, 8, 12 

1.8 ข้อจ ำกัดในกำรท ำวจิยั  

1.8.1 ขอ้จ ากดัดา้นประชากรและตวัอยา่ง  
1.8.2 ขอ้จ ากดัในเร่ืองเวลาท่ีใชใ้นการท าวิจยั 
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1.9 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรวจิยั 

1.9.1 เพ่ือน าผลการวิจัยน้ีไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการรักษาฝ้าดว้ยเคร่ืองเลเซอร์แฟรกชั่นนอล
ความยาวคล่ืน 1927 นาโนเมตร ทูเลียมไฟเบอร์ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด และเกิดภาวะแทรกซอ้น
นอ้ยท่ีสุด 

1.9.2 เพ่ือน าผลการวิจยัท่ีได้ไปเป็นขอ้มูลในการพิจารณาใช้เคร่ืองเลเซอร์แฟรกชั่นนอล
ความยาวคล่ืน 1927 นาโนเมตร ทูเลียมไฟเบอร์ ร่วมกบัยาทารักษาฝ้าอ่ืน ๆ เช่นไฮโดรควิโนน ซ่ึงการ
น าเลเซอร์มาใชร่้วมอาจช่วยให้สามารถลดขนาดการใชย้าทาตามปกติลง โดยท่ีผลการรักษาเท่าเดิม
หรือดีกว่าเดิม เป็นการลดความเส่ียงท่ีจะเกิดผลขา้งเคียงจากการใชย้าทาอยา่งเดียวในระยะเวลานาน 

1.9.3 เพ่ือใชเ้ป็นขอ้มลูพ้ืนฐานในการท าวิจยัต่อไปในอนาคต 



 
บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

2.1 ฝ้าและการแบ่งชนิดของฝ้า 

ฝ้า (melasma) คือ ภาวะความผดิปกติท่ีเกิดจากเซลลส์ร้างเม็ดสี (melanocyte) ท่ีท าหน้าท่ีผลิต
เมด็สีเมลานิน (Melanin) ออกมาในจ านวนมากกว่าปกติ ท าให้พบเป็นลกัษณะป้ืนสีน ้ าตาลอ่อนจนถึง
สีน ้ าตาลเขม้ ขอบไม่เรียบ มกัพบกระจายตวัทั้งสองขา้งของใบหน้า โดยเฉพาะบริเวณท่ีถูกแสงแดด 
ไดแ้ก่ แกม้ จมูก หน้าผากและคาง ฝ้าพบไดบ่้อยในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และมกัพบในช่วงวยั
กลางคนข้ึนไป โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในคนเอเชีย โดยฝ้าส่วนใหญ่มกัไม่หายไปเอง หากปล่อยท้ิงไวโ้ดย
ไม่รักษาก็มีแนวโนม้ท่ีฝ้าจะเขม้ข้ึน การรักษาฝ้าเองยงัไม่มียาใดท่ีให้ผลการรักษาอย่างดีเยี่ยม และพบ
มีการกลบัเป็นซ ้าไดบ่้อย 

การแบ่งชนิดของฝ้าตามลกัษณะทางพยาธิวิทยานั้น สามารถแบ่งไดอี้ก 3 ประเภท ซ่ึงสามารถ
แยกกันได้คร่าว ๆ จากลกัษณะทางคลินิก โดยใช้อุปกรณ์การตรวจฝ้าวูดส์ แลมป์ (Sanchez et al., 
1981) ดงัน้ี 

ตารางที่ 2.1 การแบ่งชนิดของฝ้าจากลกัษณะทางคลินิก 

ชนิดของฝ้า ลักษณะ 
Epidermal Type (ผิวหนงัชั้นก  าพร้า) ขอบชดั มกัมีสีน ้าตาล-สีน ้าตาลเขม้ เห็นชดัข้ึนเม่ือส่องดว้ยวูดส์ แลมป์ 

ตอบสนองดีต่อการรักษา 
Dermal Type (ผิวหนงัชั้นแท)้ ขอบไม่ชดั มีสีน ้าตาลอ่อน-สีออกน ้าเงินไม่มีการเปลี่ยนแปลงเม่ือส่อง

ดว้ยวูดส์ แลมป์ ไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษา 
Mixed Type (มีในผิวหนงัทั้ง2ชั้น) มีไดห้ลายสี น ้าตาล-น ้าตาลเขม้ น ้าเงิน บางต าแหน่งเห็นชดัข้ึนเม่ือส่อง

ดว้ยวูดส์ แลมป์ ตอบสนองต่อการรักษาบา้ง 
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โดยการแบ่งตามลกัษณะน้ี จะช่วยในการพยากรณ์การรักษาได้ดียิ่งข้ึน โดยฝ้าชนิดต้ืนจะ
รักษาไดง่้ายกว่าชนิดลึกและชนิดผสม (Taylor & Anderson, 1994) 

2.2 สาเหตุการเกิดฝ้า 

สาเหตุของการเกิดฝ้ายงัไม่ทราบแน่ชดั แต่เช่ือว่าเกิดจากหลายปัจจยัร่วมกนั โดยมีกลไกหลกั
ไดแ้ก่ มีการเคล่ือนท่ีของเม็ดสีมาผิวหนังชั้นนอกมากข้ึน (increased melanocytosis) หรือเกิดจากท่ีมี
การผลิตเม็ดสีมากกว่าปกติ (increased melanogenesis) ซ่ึงมีสาเหตุกระตุ้นท่ีส าคัญคือ แสงแดด 
(ultraviolet radiation) ไม่ว่าจะเป็นชนิด A หรือ B ก็สามารถกระตุ้นให้เกิดฝ้าได้ ซ่ึงสัมพนัธ์กับ
การศึกษาท่ีพบว่า คนไขฝ้้ามีอาการทางคลินิกดีข้ึนในช่วงฤดูหนาวเทียบกบัในช่วงฤดูร้อน (Sanchez   
et al., 1981) นอกจากน้ีพบว่าแสงแดดกระตุน้ระดบัของเดอมอล สเต็มเซลล ์แฟกเตอร์ (dermal stem 
cell factor) และ ฮอร์โมนท่ีกระตุน้อลัฟาเมลาโนไซท์ (alpha-melanocyte stimulating hormone) ใน
ผวิหนงั ท าใหม้ีการท างานและเคล่ือนท่ีอยา่งผดิปกติของเมด็สีตามท่ีไดก้ล่าวขั้นตน้  

ฮอร์โมน ก็เป็นอีกสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดฝ้า มีการศึกษาพบว่าในผูห้ญิงตั้งครรภ์มีการเกิด
ใหม่และเพ่ิมข้ึนของฝ้าได้มากกว่า 75% รวมถึงมีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนในผูห้ญิงท่ีรับประทานการ
คุมก าเนิดดว้ย พบมีการเพ่ิมข้ึนของตวัรับฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen Receptor) ในบริเวณผิวหนัง
ท่ีมีรอยโรค อีกทั้งยงัพบความสัมพนัธ์ของระดับเอสตราไดออล (Estradiol) ต่อการสร้างเม็ดสีท่ี
ผิวหนัง รวมถึงการเกิดฝ้ามากข้ึนในผูห้ญิงว ัยหมดประจ าเดือนท่ีรับประทานฮอร์โมนทดแทน 
(Lieberman & Loy, 2008)  

สาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีท าให้เกิดฝ้าได้แก่ พนัธุกรรม เคร่ืองส าอาง ภาวะโภชนาการ โรคท่ีมีความ
ผดิปกติของรังไข่ ภาวะผดิปกติของต่อมไร้ท่อ เช่น ต่อมไทรอยด์ ยากนัชกับางชนิด เช่น dilantin เป็นตน้ 

2.3 การสังเคราะห์เม็ดสีเมลานิน (Melanogenesis) 

 ผิวหนังชั้นก  าพร้าเป็นผิวหนังท่ีอยู่ชั้นนอกสุด นอกจากรับหน้าท่ีปกป้องร่างกายจาก
ส่ิงแวดลอ้มแลว้ หน้าท่ีท่ีส าคญัอีกอย่างคือการผลิตเม็ดสี (melanin) โดยเซลลท่ี์เรียกว่า เมลาโนไซท ์
(melanocyte) เมื่อร่างกายไดรั้บการกระตุน้จากแสงอลัตราไวโอเลต จะมีการกระตุน้เอนไซมท่ี์ส าคญั
คือเอนไซม์ไทโรซิเนส (Tyrosinase) ซ่ึงผลิตจากเมลาโนไซท์ให้เกิดการสร้างเมลานิน โดยจะมี           
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เมลานิน 2 ชนิดท่ีถูกสร้างข้ึน ไดแ้ก่ ยเูมลานิน (Eumelanin) เป็นโพลีเมอร์สีน ้ าตาลเขม้-ด า และฟีโอ   
เมลานิน (Pheomelanin) เป็นโพลีเมอร์ท่ีมีส่วนประกอบของซลัเฟอร์มีสีออกแดงสว่าง-เหลือง 
 ในขั้นตอนแรกของการสร้างเมลานิน ไทโรซิเนสจะท าให้เกิดกระบวนการไฮดรอกซิเลชัน่
(Hydroxylation) ของ L-tyrosine ไปเป็น L-dihydroxyphenylalanine (L-DOPA) ซ่ึงมี L-phenylalanine 
(Essential Amino Acid) เป็นสารตั้งต้นของ L-tyrosine จากนั้น L-DOPA จะถูกเปล่ียนเป็น L-
dopaquinone แลว้จึงเร่ิมตน้ท่ีจะแยกออกไปเป็น ยเูมลานินหรือฟีโอเมลานิน โดยการเกิดฟีโอเมลานิน
จะตอ้งการกลูตา้ ไทโอน (glutathione) หรือซิสเตอีน (cysteine) เพื่อจะเปล่ียน L-dopaquinone ไปเป็น 
Alanyl-hydroxy-benthiazine subunits (Mosher, Fitzpatrick, Ortonne & Hod, 1999) ดงัภาพประกอบ
ต่อไปน้ี 

 

จาก Mosher, D. B., Fitzpatrick, T. B., Ortonne, J. P. & Hod, Y.  (1999).  Hypomelanoses and 
hypermelanoses.  In L. Goldsmith, S. Katz, B. Gilchrest, A. Paller, D.  Leffell, K. Wolff, 
(Eds.),  Fitzpatrick’s dermatology in general medicine (5th ed., pp. 945-1017).  Newyork: 
MaGrew-Hill. 

ภาพที่ 2.1  ขั้นตอนการสร้างเมด็สีเมลานิน 

http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_1?_encoding=UTF8&field-author=Lowell%20Goldsmith&search-alias=books&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_2?_encoding=UTF8&field-author=Stephen%20Katz&search-alias=books&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_3?_encoding=UTF8&field-author=Barbara%20Gilchrest&search-alias=books&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_4?_encoding=UTF8&field-author=Amy%20Paller&search-alias=books&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_5?_encoding=UTF8&field-author=David%20Leffell&search-alias=books&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_6?_encoding=UTF8&field-author=Klaus%20Wolff&search-alias=books&sort=relevancerank
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ปัจจุบนัไดม้ีการศึกษาเก่ียวกบั α-MSH (Alpha-melanocyte stimulating hormone) ซ่ึงผลิตมา
จากต่อมพิทูอิทารี (pituitary gland) และพบท่ีผิวหนังเช่นกนั องค์ประกอบเป็น POMC-peptides ท า
หนา้ท่ีเก่ียวกบัการท างานของเม็ดสีท่ีผิวหนัง ผ่านทาง Melanocortin-1 Receptor (MC1R) ซ่ึงมีอยู่ท่ีเม
ลาโนไซท์ นอกจากน้ียงัพบบทบาทของ ACTH (Adrenocorticotrophin) ซ่ึงมีความเก่ียวข้องกับ 
POMC-peptides โดยACTH เองเป็น precursor ของ α-MSH และเป็น agonist กบั MC1R เราพบ α-
MSH ใน Human skin ไม่ว่าจะเป็นท่ี keratinocytes พบมากท่ี melanocytes พบส่วนน้อยท่ี Langerhans 
cells (Kasumasa, Alison & Dario, 2006) มีการศึกษาพบว่าในประชากรท่ีมี red hair phenotype มกัพบ
มี mutation ของ POMC gene หรือ MC1R gene ร่วมดว้ย ซ่ึงเป็นการบ่งบอกถึงความเส่ียงในการเกิด 
Skin cancer ต่าง ๆ เพราะ α-MSH ท าหน้าท่ีกระตุน้ให้เกิด Human melanocyte survival โดยการยบัย ั้ง
การเกิด UV-induced apoptosis ในระหว่างกระบวนการสร้างเม็ดสีเมลานิน (Ana, Hiromi & Renny, 
2006) มีการศึกษาโดยการตดัช้ินเน้ือผูป่้วย 44 ราย ในบริเวณท่ีเป็นฝ้าและบริเวณผิวหนังปกติ จากนั้น
น ามายอ้ม H&E, Fontana-Masson staining, Immunohistochemistry ดว้ย Melan-A, α-MSH, MC1R 
และส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน พบว่าในส่วนของท่ีเป็นฝ้า พบมีการเพ่ิมข้ึนของ 
Lymphohistiocyte, Solar elastosis, จ  านวน Epidermal melanin ท่ีมากข้ึน ใน Immunohistochemistry ท่ี
ยอ้มดว้ย α-MSH, MC1R พบมี Significant labeling ใน Melasmic epidermis (Luciane, Helio & 
Polettini, 2010)  

2.4 พยาธิก าเนิดของฝ้า 

ฝ้าเกิดจากการเพ่ิมข้ึนของเมด็สีเมลานินในชั้นผวิหนงัก  าพร้าและผวิหนงัชั้นลึก มีผลการตดัช้ิน
เน้ือพบว่าในคนไข้ฝ้ามีจ  านวนของเมลาโนไซท์ (Melanocytes) และเมลาโนฟาจ (Melanophages; 
melanin-laden macrophages) เพ่ิมข้ึน โดยต่อมาจะพบเมลาโนโซม (Melanosome) ซ่ึงเป็นส่วนประกอบ
ของเมลาโนไซทท่ี์มีหนา้ท่ีท่ีส าคญัในการผลิตเมด็สีเมลานินเพ่ิมจ านวนข้ึนเช่นกนั ในเคอราติโนไซท์
(Keratinocyte) พบมีการหลัง่ของ vascular endothelial growth factor (VEGF) ซ่ึงเช่ือว่า VEGF นั้นส่งผล
ต่อการท างานท่ีมากข้ึนของเมลาโนไซท์ การเกิดฝ้าพบว่ารังสีอลัตราไวโอเลต (Ultraviolet) มีบทบาท
ส าคญัต่อกระบวนการน้ี โดยเฉพาะอลัตราไวโอเลตชนิดเอ (UVA) ซ่ึงมีความยาวคล่ืนในช่วง 320-400 
มีการหลัง่ไซโตไคน์ของชั้นหนังก  าพร้า (epidermal cytokine) ท่ีเรียกว่า เอนโดธีลินส์ (Endothelins) 
หนา้ท่ีของเอนโดธีลินส์ คือ เป็นตวักระตุน้การสงัเคราะห์เอนไซมไ์ทโรสิเนส ซ่ึงเป็นเอนไซมห์ลกัใน
กระบวนการสร้างเมด็สีเมลานิน เกิดการสงัเคราะห์เมด็สีเมลานินในเมลาโนโซมเพ่ิมข้ึน ต่อมาเม็ดสีท่ี
โตสมบูรณ์ (mature melanin granules) จะถกูส่งต่อไปยงัเคอราติโนไซท ์ท าใหผ้วิหนงัมีสีเขม้ข้ึน   
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2.5 การรักษาฝ้า 

การรักษาฝ้าใหไ้ดผ้ลดีนั้นข้ึนกบัปัจจยัหลายอย่าง ท่ีส าคญัคือความรุนแรงของรอยโรคของ
คนไข ้รวมถึงขนาดของฝ้า ความเขม้ของฝ้า เป็นตน้ เน่ืองจากฝ้าเป็นโรคท่ีรักษาใหห้ายขาดไดย้าก และ
พบการกลบัเป็นซ ้าไดบ่้อย การรักษาฝ้าจึงตอ้งค านึงถึงปัจจยัหลกั 3 อยา่งคือ 

1. ป้องกนัและลดการสมัผสัแสงแดด 
2. ยบัย ั้งการท างานของเมลาโนไซท ์
3. ตอ้งมีการรักษาอ่ืน ๆ ร่วมดว้ยอยา่งต่อเน่ือง 

ยาท่ีใชใ้นการรักษาฝ้า มีดงัต่อไปน้ี 

2.5.1 กลุ่มยาทาเพือ่ยบัยั้งการสร้างเมด็สี 
2.5.1.1 ไฮโดรควิโนน (Hydroquinone: HQ) ยงัเป็นยาหลกัในการรักษาฝ้ามามากกว่า 40 ปี 

(Arndt & Fitzpatrick, 1965) โดยออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซมไ์ทโรซิเนส และส่งผลต่อการ
สร้าง DNA, RNA ท าใหเ้มลาโนไซทโ์ดนท าลาย แต่การใชไ้ฮโดรควิโนนในระยะเวลานานก็ส่งผลให้
เกิดผลเสียท่ีส าคญัคือเร่ืองของการเกิดด่างขาวถาวร (permanent depigmentation) หรือมีเม็ดสีผิดปกติ
สะสมท่ีผวิหนงั (exogenous ochronosis) 

ไฮโดรควิโนน (1, 4 dihydroxybenzene) ท่ีมีความเขม้ขน้ 4% มีการน ามาศึกษาเทียบกบั   
ยาหลอก (placebo) โดยให้ทาในเวลากลางคืนเป็นระยะเวลาติดต่อกันนาน 3 เดือน พบว่ามี
ประสิทธิภาพดีในการรักษาฝ้าได ้(Haddad  et al., 2003) ยาไฮโดรควิโนนเองสามารถท าให้เกิดการ
ระคายเคืองและผืน่แพส้มัผสั ไดม้ีการผสมสเตียรอยดอ่์อน ๆ เพ่ือลดการระคายเคืองท่ีอาจเกิดจากยาน้ี 
ไดม้ีการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่ามีผูห้ญิงแอฟริกนัจ านวนมากใชย้าไฮโดรควิโนนเป็นส่วนผสมใน
เคร่ืองส าอางเพื่อหวงัผลให้สีผิวขาวข้ึน (Adebajo, 2002) ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการเกิด เอ็กโซจีนัส โอโคร   
โนซิส (Exogenous Ochronosis) ลกัษณะทางคลินิกจะเห็นสีผวิเขม้ข้ึน อาจเห็นมีสีออกบรอนซ์ น ้ าตาล
เขม้ ไปจนถึงด า เม่ือส่องดูดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์จะเห็นเม็ดสีท่ีมีสีเหลือง หรือน ้ าตาลสะสมอยู่ในชั้น
ผวิหนงั ในขณะท่ีเอนโดจีนสั โอโครโนซิส (Endogenous Ochronosis) เป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติ
ทางเมตาบอลิซึมตั้งแต่ก  าเนิดท่ีมีการขาดเอนไซม์ โฮโมเจนทิซิก แอซิด ออกซิเดส (Homogentisic 
Acid Oxidase) ก่อให้เกิดการสะสมของสารโฮโมเจนทิซิก แอซิด (Homogentisic Acid) ซ่ึงเป็นเมตา
บอไลทข์องไทโรซีน (Tyrosine) และฟีนิลอะลานีน (Phenylalanine) ผลิตผลของโฮโมเจนทิซิก แอซิด
ท่ีผา่นการออกซิเดชนัจะเกิดเป็นเม็ดสีไปสะสมท่ีผิวหนัง กระดูกอ่อน (cartilage) และส่วนอ่ืน ๆ ของ
ร่างกายต่อไป  
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เมด็สีท่ีเกิดในผูป่้วยเอก็โซจีนสั โอโครโนซิสคลา้ยกบัท่ีเกิดในชนิดเอนโดจีนัส อาจเกิด
จากการท่ีไฮโดรควิโนน ไปยบัย ั้งเอนไซม ์โฮโมเจนทิซิก แอซิด ออกซิเดส โดยในผูป่้วยท่ีเป็นไม่มาก
อาจพบเพียงป้ืนเล็ก ๆ สีเขม้ตลอดจนรายท่ีเป็นมากสามารถพบแถบสีเข้มจนถึงลกัษณะนูนเป็นเม็ด
และมกัพบสมัพนัธก์บัต าแหน่งท่ีสมัผสัแสงแดด ลกัษณะทางจุลทรรศน์จะเห็นเม็ดสีสะสมท่ีผิวหนัง
แทช้ั้นแปปปิรารี และเรติคูลา (Papillary and Reticular Dermis) อาจพบคอลลาเจนมีการสลายตัว
บางส่วน ในบางประเทศมีการก าหนดความเขม้ขน้ของไฮโดรควิโนนให้อยู่ท่ี 2% หวงัผลเพื่อลดการ
เกิดผลขา้งเคียงโอโครโนซิสน้ี อย่างไรก็ตามไม่มีการศึกษาใดท่ียืนยนัว่าการเกิดโอโครโนซิสนั้นมี
สมัพนัธก์บัความเขม้ขน้ของ ไฮโดรควิโนน (Williams, 1992) 

คลิกแมน ครีม (Kligman Cream) เป็นครีมสูตรท่ีประกอบดว้ย 5% ไฮโดรควิโนน 0.1% 
เตรติโนอิน และ 0.1% เดกซาเมททาโซน ในรูปของสารข้ีผึ้ง (ointment) ถูกใชก้นัอย่างแพร่หลายใน
การรักษาฝ้า เป็นยาผสมท่ีใชไ้ดผ้ลดี มีการปรับเปล่ียนสูตรผสมบางชนิดเพื่อลดผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิด
จากการใชย้าตวัน้ี 

2.5.1.2 อาร์บูติน (Arbutin) เป็นอนุพนัธข์องไฮโดรควิโนน พบใน แครนเบอร์รี บลเูบอร์รี 
ลกูแพร์ ปัจจุบนัอาร์บูตินใชใ้นการรักษาเร่ืองเมด็สีไดดี้และมีผลขา้งเคียงน้อยกว่าไฮโดรควิโนน โดย
การออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซมไ์ทโรซิเนส แต่ไม่มีผลต่อ mRNA transcription ไดม้ีการ
สงัเคราะห์ดีออกซีอาร์บูติน (Deoxyarbutin) ซ่ึงมีประสิทธิภาพท่ีดียิง่ข้ึนกว่าสารตั้งตน้เดิม มีการศึกษา
เปรียบเทียบผลของ ไฮโดรควิโนน อาร์บูติน และดีออกซีอาร์บูติน พบว่าในแง่ของการท างานยบัย ั้ง
เอนไซมไ์ทโรซิเนสไดผ้ลท่ีไม่แตกต่างกนั แต่ดีออกซีอาร์บูตินส่งผลในเร่ืองความเป็นพิษต่อเมลาโน
ไซท ์(Melanocyte Cytotoxicity) นอ้ยกว่ายาอีก 2 ตวั (Hu, Zhou & Lei, 2009)  

2.5.1.3 อะเซเลอิก แอซิด (Azelaic Acid) เป็นกรดไขมนัอ่ิมตวั (Saturated Dicarboxylic 
Acid) ท่ีพบในเมล็ดธัญญาหารจ าพวก ข้าวไรน์ ข้าวบาร์เล่ย ์โดยตัวสารถูกสร้างจากยีสต์ช่ือว่า 
Pityrosporum ovale อะเซเลอิก แอซิดถูกน ามาใชใ้นการรักษาสิว กระ ไฝและความผิดปกติของเม็ดสี
อ่ืน ๆ (Kim & Uyama, 2005) โดยไปยบัย ั้งเอนไซมไ์ทโรซิเนส แบบในลกัษณะการแย่งจบัแบบ
แข่งขนั (competitive inhibitor) 

2.5.1.4 ไนอะซินาไมด์ (Niacinamide) เป็นรูปแบบหน่ึง (Active Form) ของไนอะซิน 
(Niacin; vitamin B3) พบในยสีตแ์ละรากของผกับางชนิด (Zhu & Gao, 2008) ซ่ึงไนอะซินาไมด์น้ีเป็น
สารตั้งตน้ของ NADH และ NADPH ท่ีมีอยูใ่นส่ิงมีชีวิตเกือบทุกชนิด มีการศึกษาถึงประโยชน์ท่ีมีทาง
ผวิหนงัไม่ว่าจะเป็นเร่ืองเสริมความแข็งแรงของผวิหนงั ลดความมนั ลดร้ิวรอย รวมถึงผิวท่ีถูกท าลาย
จากการโดนแดด (Bissett, Miyamoto & Sun, 2004) ในเร่ืองของการลดเม็ดสีเช่ือว่าเกิดจากการไป
ขดัขวางการขนส่งเมด็สีเมลานิน (Hakozaki et al., 2002)  
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2.5.1.5 โคจิก แอซิด (Kojic Acid) เป็นสารท่ีเกิดจากการสังเคราะห์ของเช้ือราจ าพวก 
Aspergillus and Penicillium (Nordlund, Grimes & Ortonne, 2006) ออกฤทธ์ิโดยการไปก าจดัอนุพนัธ์
ทองแดงท่ีอยู่ในเอนไซมไ์ทโรซิเนส มีการศึกษาทางเภสัชวิทยาเก่ียวกบักระบวนการท่ีโคจิกแอซิด  
ออกฤทธ์ิต่อเมลาโนไซท์ พบว่าเกิดจากการยบัย ั้งเอนไซมไ์ทโรซิเนสผ่านไซโตไคมห์ลายชนิด เช่น 
Interleukin (IL)-6 , Interleukin (IL)-8 เป็นตน้ ปัจจุบนัมีการใช ้โคจิก แอซิดในทางเวชส าอางรวมถึงใน
เคร่ืองส าอางต่าง ๆ เพื่อหวงัผลของการลดเมด็สีและท าใหผ้วิกระจ่างใส 

 

จาก Gillbro, J. M., Olsson, M. J.  (2011).  The melanogenesis and mechanisms of skin-lightening 
agents-existing and new approaches.  International J of Cosmetic Science, 33(3), 210-221. 

ภาพที่ 2.2  การศึกษาการท างานของสารใหค้วามขาวทั้งในห้องทดลองและการทดลองในมนุษย ์
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2.5.2 การใช้สารเคมลีอกผวิหน้า (Chemical Peeling)  
เป็นการใช้สารเคมี  เช่น ไกลโคลิก แอซิด (Glycolic acid) ไตรคลอโรแอซิติก แอซิด 

(Trichloroacetic acid: TCA) เอเอชเอ (Alpha Hydroxyl Acids: AHA) ไปกระตุน้ให้มีการผลดัเซลลผ์ิว 
ท าให้สีผิวดูขาวข้ึน แต่ผลการรักษายงัไม่เป็นท่ีแน่นอนนัก ข้ึนกับหลายปัจจัยเช่น ความเข้มข้น        
ของสาร ระยะเวลาท่ีท้ิงไว ้และพบมีผลข้างเคียงในเร่ือง ภาวะสีผิวคล ้ าข้ึนหลงัการลอกหน้า 
(Postinflammatory Hyperpigmentation) หรือ การติดเช้ือ เป็นตน้ (Katsambas & Syngros, 1997) 

2.5.3 การรักษาฝ้าด้วยเลเซอร์ 
 การใชเ้ลเซอร์รวมถึงแสงไอพีแอล (Intense Pulse Light: IPL) มาใชใ้นการรักษาฝ้ายงัเป็นท่ี
ถกเถียงกนัถึงผลของการรักษา และผลขา้งเคียงท่ีสามารถเกิดข้ึน มีการศึกษาโดยลองใชเ้ลเซอร์หลาย
ชนิดไม่ว่าจะเป็นเลเซอร์เพา้ส์ดาย ท่ีมีความยาวคล่ืน 510 นาโนเมตร (510-nm Pulse Dye Laser) 
เลเซอร์คิวสวิทชรู์บ้ี (Q-switched Ruby Laser) (Taylor, 1994) IPL (Li, John & Wu, 2008) และมีการใช้
เลเซอร์กลุ่มรีเซอเฟสซ่ิงหรือเลเซอร์ท่ีท าให้เกิดแผล (resurfacing) โดย  นูร์ริ และคณะ ไดศ้ึกษาใน     
ปี ค.ศ. 2006 (Nouri, Mahvi, Babaei, ahed & Ahmadpour, 2006) โดยใชเ้ลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด ์
(Pulse CO2 Laser) เพียงอย่างเดียวเปรียบเทียบกบัการใชเ้ลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์ (Pulse CO2 
Laser) ร่วมกบัการใชเ้ลเซอร์คิวสวิทช์ อเล็กแซนไดท์ (Q-switched Alexandrite Laser) มาท าการรักษา
ฝ้าพบว่าใชล้ดความเขม้ฝ้าไดแ้ต่ก็มีผลขา้งเคียงในเร่ืองของสีผวิเขม้ข้ึน (PIH) ในคนไขบ้างคน  

การใช้เลเซอร์ในการรักษาฝ้านั้น เราใช้หลักการท่ีเรียกว่า ซีเลคทีฟ โฟโตเทอโมไลซิส 
(Selective Photothermolysis) คือการใชพ้ลงังานท่ีเกิดจากเลเซอร์ซ่ึงก็คือความร้อน โดยส่งต่อไปยงั
วตัถุเป้าหมายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ซ่ึงในท่ีน้ีคือเม็ดสีเมลานิน เพ่ือท่ีจะท าลายเม็ดสีเมลานิน อย่าง
จ  าเพาะเจาะจงโดยไม่เกิดความเสียหายหรือเกิดความเสียหายน้อยท่ีสุดต่อเน้ือเยื่อและเซลลร์อบขา้ง 
(Anderson & Parish, 1983) เมด็สีเมลานินดูดซบัพลงังานในช่วงหลายความยาวคล่ืน ตั้งแต่ 250-1,200 
นาโนเมตร จึงไดม้ีการน าเคร่ืองเลเซอร์ท่ีมีความยาวคล่ืนต่าง ๆ มาใชรั้กษาฝ้า เช่น เลเซอร์คิวสวิทช์รูบ้ี 
(Q-switched Ruby Laser) (Yoshimura et al., 2006) เลเซอร์คิวสวิทช์เอ็นดี แยก็ (Q-switched Nd-YAG) 
(Suh,  Sung, Roh & Jeon, 2010) เป็นตน้ 
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ภาพที่ 2.3  การดูดซบัพลงังานของเป้าหมายต่าง ๆ (Chromophore) ท่ีความยาวคล่ืนแตกต่างกนั 

ล่าสุดมีการน ากลุ่มเลเซอร์แฟรกชัน่นอลชนิดนอนอะเบรทีฟ (Non-ablative Fractional Laser) 
มาใชใ้นการรักษาฝ้า (Rokhsar & Fitzpatrick, 2005) เช่น เลเซอร์ท่ีมีความยาวคล่ืน 1550 นาโนเมตร 
ซ่ึงอยู่ในช่วงคล่ืนท่ีดูดกลืนไดโ้ดยน ้ า การใชเ้ลเซอร์แฟรกชัน่นอล (Fractional Laser) จะท าให้เกิด
บริเวณ Coagulated Zones เลก็ ๆ ท่ีแทรกดว้ยบริเวณท่ีเน้ือเยือ่เป็นปกติ โดยต าแหน่งท่ีโดนเลเซอร์จะมี
การขนส่งช้ินส่วนท่ีเรียกว่าเม็นส์ (Microscopic Epidermal Necrotic Debris: MENDs) ซ่ึงก็คือช้ินส่วน
ของเซลลแ์ละสารประกอบอ่ืน ๆ ท่ีโดนความร้อนจากเลเซอร์ท าลายรวมถึงเมด็สีเมลานินท่ีไดจ้ากเมลา
โนไซท์ท่ีถูกท าลายไปยงับริเวณส่วนต่อของชั้นหนังก  าพร้าและหนังแท้ (dermoepidermal junction) 
และมีการก าจดัออกไป (Manstein, Herron, Sink, Tanner & Anderson, 2004) ปกติแลว้การใชเ้ลเซอร์
กลุ่มน้ีไม่ก่อให้เกิดบาดแผลท่ีมองเห็นดว้ยตาเปล่า เน่ืองจากต าแหน่งท่ีโดนเลเซอร์เป็นบริเวณท่ีเล็ก
มากมีเสน้ผา่นศนูยก์ลางไม่ถึง 100 ไมครอน ส่วนผวิหนงัก  าพร้าชั้นนอก (stratum corneum) จะปิดเป็น
ปกติภายใน 24 ชั่วโมง และการรักษาตวัของบาดแผลจะเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วเพราะผิวหนังมีการถูก
ท าลายเป็นส่วน ๆ เท่านั้น (Laubach, Tannous, Anderson & Manstein, 2006)  

ครูน และคณะ  (Kroon et al., 2011) ไดท้ าการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาฝ้าระหว่างการใช ้
Non-ablative 1550-nm Fractional Laser และการใช ้Triple Topical Therapy (5% HQ, 0.05% Tretinoin, 
0.1% Triamcinolone Acetonide) ในผูห้ญิง 20 คนท่ีมีฝ้ารุนแรงปานกลางถึงมาก และมี Fitzpatrick Skin 
Types 2-5 เป็นการศึกษาแบบ Randomized Controlled Observer-blinded เป็นระยะเวลารวม 8 สัปดาห์ 
โดยวดัผลจากค่า Physician Global Assessment พบว่าในสัปดาห์ท่ี 3 ไม่พบความแตกต่างของ
ผลการรักษาในทั้ง 2 กลุ่มโดยท่ีผลความพึงพอใจในกลุ่มของการรักษาดว้ยเลเซอร์สูงกว่าในกลุ่มท่ี
รักษาดว้ยยาทา อยา่งไรก็ตามท่ีเวลา 6 เดือนพบว่ามีการกลบัมาเป็นฝ้าซ ้ าไดใ้นทั้งสองกลุ่มการรักษา 
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ผลขา้งเคียงท่ีพบในกลุ่มการรักษาดว้ยเลเซอร์คือรอยแดง ความรู้สึกแสบร้อนหลงัท า หน้าบวมและ
อาการปวด ส่วนในกลุ่มยาทาพบอาการ รอยแดง ผวิไหม ้และลอกเป็นสะเก็ดได ้

ล่าสุดในตน้ปี ค.ศ. 2012  โพลเ์ดอร์ และบรัช (Polder & Bruce, 2012) ไดท้ าการศึกษาการ
รักษาคนไขฝ้้าดว้ยเคร่ืองเลเซอร์แฟรกชัน่นอลนอนอะเบรทีฟไฟเบอร์ ทูเลียมท่ีมีความยาวคล่ืน 1927 
นาโนเมตร โดยท าเป็นการศึกษาน าร่อง (pilot study) การเลือกใช้เลเซอร์ความยาวคล่ืน 1927               
นาโนเมตร (1927-nm laser) เพราะตอ้งการท่ีจะจ าเพาะเป้าหมายให้ในชั้นผิวหนังก าพร้า (epidermis) 
อีกทั้งเลเซอร์ชนิดน้ีสามารถลงลึกแค่เพียงไม่เกิน 200 ไมครอน เมื่อเปรียบเทียบเลเซอร์ความยาวคล่ืน 
1550 นาโนเมตร ท่ีลงลึกถึง 1400-1500 ไมครอน การศึกษาท าในคนไข้ฝ้า 14 คน ท าการรักษาดว้ย
เลเซอร์ความยาวคล่ืน 1927 นาโนเมตร รวม 3-4 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 4 สปัดาห์ ใชค่้าพลงังาน (Pulse 
Energy) 10-20 มิลลิจูล ใชค้วามหนาแน่นของเลเซอร์ท่ี 252-784 Microscopic Treatment Zone Per cm2 
(6-8 passes) ติดตามและวดัผลคนไข้ท่ี 1, 3, 6 เดือนหลงัจากรักษาด้วยเลเซอร์ครบคอร์ส โดยใช ้
observer-blinded ประเมินค่าคะแนนมาซ่ี (MASI score) พบว่า ในช่วง 1 เดือนหลงัท าการรักษาครบ 
คนไขม้ีการลดลงของฝ้าประมาณ 51% ท่ี 3 เดือนลดลง 33% และท่ี 6 เดือนลดลง 34%  ผลขา้งเคียงของ
การรักษาท่ีพบไดแ้ก่ รอยแดง บวมท่ีใบหนา้เลก็นอ้ย แต่ไม่พบเร่ืองรอยด าหลงัการรักษา (PIH)  

ในงานวิจัยน้ี ทางผูว้ิจัยจึงได้น าเคร่ืองเลเซอร์แฟรกชั่นนอลนอนอะเบรทีฟท่ีมีความยาว    
คล่ืน 1927 นาโนเมตร ซ่ึงมีการศึกษาแลว้ว่าสามารถใชใ้นการรักษาฝ้าไดโ้ดยเกิดผลขา้งเคียงน้อย โดย
น ามารักษาร่วมกบัการทาครีมสูตรไฮโดรควิโนน โดยน าผลการรักษาท่ีไดม้าเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีท า
การรักษาดว้ยการทาครีมอยา่งเดียว เพ่ือใชเ้ป็นการรักษาร่วมท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนและอาจสามารถ
ลดการใชย้าทาไฮโดรควิโนนในระยะเวลานาน ๆ โดยคาดหวงัว่างานวิจยัน้ีจะน าไปสู่การรักษาฝ้าวิธี
ใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพ เห็นผลการรักษาไดเ้ร็ว และลดภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาได ้นอกจากน้ี ยงั
สามารถน าผลการวิจยัท่ีไดน้ี้ไปเป็นพ้ืนฐานเพ่ือการศึกษาวิจยัอ่ืน ๆ ต่อไปในอนาคตได ้



 
บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 รูปแบบการวจิยั (Research Design) 

การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกในผูป่้วยโดยมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแยกกนัให้การรักษา
แบบสุ่มและปกปิดขอ้มลูฝ่ายเดียว (A Prospective, Single-blinded Clinical Controlled Trial) 

3.2 การก าหนดประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

3.2.1 กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
ประชากรหญิงและชายซ่ึงมาท่ีโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวงและไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นฝ้าบน

ใบหนา้ และมารับการรักษาติดตามผลท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร  

3.2.2 ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
 จากการศึกษาน าร่องของ  โพลเ์ดอร์ และบรัช (Polder & Bruce, 2012) พบว่า ค่า MASI ท่ีวดั
ไดจ้ากการศึกษาน าร่องการรักษาฝ้าดว้ยการยงิเลเซอร์แฟรกชัน่นอลความยาวคล่ืน 1927 นาโนเมตร ท่ี 
Baseline เท่ากบั 10.1±5.0 และติดตามผลท่ี 6 เดือนมีค่า MASI เท่ากบั 6.7±3.9 

ก  าหนดค่า  
   =  0.05 (two-tail)  ค่า 025.0   =  1.96 
   =  0.20   20.0   =  0.84 
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ดงันั้น จ  านวนตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวนอย่างน้อย 28 ราย แต่เน่ืองจากมีการ
ติดตามผลการวิจยั จึงคิด loss follow up 20% ของจ านวนตวัอย่างทั้งหมด ดังนั้นจึงใชต้วัอย่างใน
การศึกษาคร้ังน้ีทั้งส้ินจ านวน 36 ราย 

หมายเหตุ 
n  =  ขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งใชศ้ึกษา 
σ = เป็นค่าคาดคะเนของค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ีพบในประชากร ในการศึกษาน้ีได้

จากการ ทบทวน วรรณกรรม โดยค่า σ1 = 5.00 และค่า σ2 = 3.9 
d = ค่าความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย MASI ท่ี Baseline และติดตามผลท่ี 6 เดือน

 =  10.1-6.7 

3.2.3 การเลอืกกลุ่มตวัอย่าง 
เกณฑค์ดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั (inclusion criteria) 

3.2.3.1 ผูป่้วยหญิงและชายชาวเอเชีย อายตุั้งแต่ 25 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นฝ้า
บนใบหนา้ทั้งสองขา้งจากอาการทางคลินิกโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นผวิหนงั และเขา้รับการรักษารวม
ไปถึงการตรวจติดตามท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 

3.2.3.2 สุขภาพแข็งแรงดี 
3.2.3.3 รับทราบขอ้มูลและยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาวิจัยด้วยความสมคัรใจ โดยลงช่ือ

เป็นลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมรับการรักษา 

3.2.4 เกณฑ์คดัออกอาสาสมคัรเข้าร่วมการศึกษาวจิยั (Exclusion Criteria) 
3.2.4.1 ผูป่้วยท่ีเคยได้รับการรักษาผิวหน้าโดยเคร่ืองมือต่าง  ๆ ดังต่อไปน้ี ภายใน

ระยะเวลา 4 สปัดาห์   
1. เลเซอร์ทุกชนิด 
2. แสงความเขม้สูง (Intense Pulse Light: IPL) 
3. การกรอหนา้  
4. การลอกหนา้ (Chemical Peeling) 
5. ไอออนโตโฟรีซิส (Iontophoresis) 

3.2.4.2 ผูป่้วยท่ีก  าลงัรับการรักษาดว้ยฮอร์โมน หรือยาท่ีมีผลต่อการเกิดฝ้า เช่น ยากนัชกั  
3.2.4.3 ผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการรักษาดว้ยยาในกลุ่มเรตินอยด์ในช่วง 6 เดือนก่อนเขา้ร่วม

โครงการวิจยั 
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3.2.4.4 ผูป่้วยมีประวติัแพย้าไฮโดรควิโนน สารกนัแดดรวมไปถึงสารอ่ืน ๆ ท่ีก  าหนดให้
ใช ้

3.2.4.5 ผูป่้วยท่ีก  าลงัตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 
3.2.4.6 ผูท่ี้มีประวติัแผลเป็นคีลอยด ์
3.2.4.7 ผูท่ี้มีผวิหนงับริเวณใบหนา้ผดิปกติ เช่น ผืน่ผวิหนงัอกัเสบ ติดเช้ือ มะเร็งผวิหนงั 
3.2.4.8 ผูท่ี้มีโรคประจ าตวัเร้ือรังท่ีควบคุมไม่ได ้เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต

สูง โรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด โรคไต หรือมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง 
3.2.4.9 ผูท่ี้มีโรคประจ าตวัท่ีมีความผดิปกติของฮอร์โมนเพศ เช่น กลุ่มอาการผดิปกติของ

ถุงน ้ าในรังไข่ 
3.2.4.10 ผูท่ี้เป็นโรคผืน่แพแ้สง หรือ ผูท่ี้ทานยาท่ีอาจเป็นสาเหตุของโรคผืน่แพแ้สง 
3.2.4.11 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉายแสง หรือเคมีบ าบดั  
3.2.4.12 ผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ี  
3.2.4.13 ผูป่้วยท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงการถกูแสงแดดมาก ๆ ได ้

3.2.5 เกณฑ์การให้เลกิจากการศึกษาวจิยั (Discontinuation Criteria) 
3.2.5.1 เกิดผลขา้งเคียงท่ีทนไม่ไดห้รือเป็นอนัตรายร้ายแรง 
3.2.5.2 ผูเ้ข้าร่วมวิจัยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาหรือไม่สามารถมาติดตาม

ผลการรักษาได ้
3.2.5.3 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอ้งการออกจากการวิจยั 
3.2.5.4 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการรักษาฝ้าดว้ยวิธีอ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีก  าหนดให ้
3.2.5.5 ตั้งครรภ ์

3.3 อุปกรณ์ที่ใช้ในการวจิยั 

3.3.1 เคร่ืองเลเซอร์แฟรกเซล ดูอลั (Fraxel Dual) ซ่ึงประกอบด้วยเลเซอร์แฟรกชัน่นอล 2 
ความยาวคล่ืนคือ เลเซอร์ เออเบียม กลาส ความยาวคล่ืน 1550 นาโนเมตร (1550-nm Erbium Glass 
Laser) และ เลเซอร์ทูเลียม ไฟเบอร์ ความยาวคล่ืน 1927 นาโนเมตร (1927-nm Thulium Fiber Laser) 
ของบริษทัโซลตา จ  ากดั (Solta Medical corp.) โดยเลือกใชเ้พียงเลเซอร์ความยาวคล่ืน 1927 นาโนเมตร
เพียงชนิดเดียว 

3.3.2 ครีมรักษาฝ้าสูตรไฮโดรควิโนน 
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3.3.3 ครีมกนัแดด เอสพีเอฟ (SPF) 50 พีเอ (PA) +++  
3.3.4 สบู่ลา้งหนา้อยา่งอ่อน ปราศจากสารท่ีท าใหผ้วิขาว (mild facial cleanser) 
3.3.5 ครีมใหค้วามชุ่มช้ืน ปราศจากสารท่ีท าใหผ้วิขาว (moisturizing cream) 
3.3.6 วดูส์ แลมป์ (Wood’s lamp) 
3.3.7 กล้องถ่ายรูปวิสิโอเฟสควิก ,ราวด์ (VisioFace®Quick,round) (Courage-Khazaka 

Electronic, Koln, Germany) 
3.3.8 เคร่ืองวดัความเขม้ของสีผวิเมกซามิเตอร์ เอม็เอก็ซ ์18 (Mexameter MX18®) (Courage-

Khazaka Electronic, Koln, Germany) และแบบฟอร์มบนัทึกผลเป็นค่าเฉล่ียเมลานิน อินเด็กซ ์ 
3.3.9 แบบกรอกประวติัส าหรับผูเ้ขา้ร่วมวิจัย และใบยินยอมเข้ารับการรักษาและเขา้ร่วม

โครงการวิจยั  
3.3.10 แบบประเมินความพึงพอใจในการรักษาฝ้าและแบบประเมินผลข้างเคียงส าหรับ

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
3.3.11 แบบประเมินผลคะแนนมาซี และแบบประเมินผลขา้งเคียงส าหรับแพทย ์

3.4 ขั้นตอนการวจิยั 

3.4.1 คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัตามขอ้ก าหนดขา้งตน้ ให้ขอัมูลเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนในการปฏิบติั ประโยชน์และผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดจากการวิจยัอย่างละเอียด เปิดโอกาสให้
ซกัถามขอ้สงสยั จากนั้นใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการรักษา 

3.4.2 ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยักรอกประวติัส่วนตวัในแบบสอบถาม รวมไปถึงประวติัแพย้าและโรค
ประจ าตวั 

3.4.3 ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัลา้งหนา้ใหส้ะอาดแลว้ตรวจร่างกาย โดย 
3.4.3.1 บนัทึกลกัษณะชนิดของผวิหนงัตามหลกัเกณฑข์องฟิตซแ์พทริก 
3.4.3.2 ตรวจวินิจฉยัฝ้าดว้ยวดูส์ แลมป์ (Wood’s lamp) 
3.4.3.3 ถ่ายรูปดว้ยกลอ้งวิสิโอเฟสควิก,ราวด ์บริเวณท่ีเป็นฝ้า 3 ภาพ  

1. หนา้ตรง 1 ภาพ 
2. หนา้ขา้งซา้ย 1 ภาพ 
3. หนา้ขา้งขวา 1 ภาพ 

การถ่ายรูปจะถ่ายเพ่ือเป็นรูปพ้ืนฐาน (baseline) ก่อนเร่ิมการทดลอง และถ่ายทุกคร้ังท่ีนัดมา
รับการเลเซอร์ หรือติดตามผล ดว้ยกลอ้งตวัเดียวกนั สภาวะแวดลอ้มเดียวกนั ตลอดการทดลอง 
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3.4.4 ใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยัทุกคน ใชค้รีมกนัแดดเอสพีเอฟ 50 พีเอ +++ ทาทัว่ใบหน้าทุกเชา้
ตลอดการทดลอง ส าหรับสบู่ลา้งหนา้และครีมบ ารุงผวิใหใ้ชเ้ฉพาะท่ีผูว้ิจยัก  าหนดใหเ้ท่านั้น 

แนะน าไม่ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยใชค้รีมหรือผลิตภณัฑ์อ่ืน ๆ เช่น ครีมท่ีผสมสารท่ีท าให้ผิวขาว 
หรือครีมลดร้ิวรอย และพยายามหลีกเล่ียงแสงแดดตลอดช่วงท่ีท าการวิจยั หากเกิดอาการระคายเคือง
จากการใชย้า ใหห้ยดุทายานั้น ๆ และแจง้ใหแ้พทยท์ราบทนัที 

3.4.5 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จะถูกแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ร่วมกบั
การทาครีมสูตรไฮโดรควิโนน กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บการรักษาดว้ยการท าเลเซอร์เพียงอยา่งเดียว และกลุ่มท่ี 3 
ไดรั้บการรักษาดว้ยการทาครีมสูตรไฮโดนควิโนนอยา่งเดียว  

ท าการสุ่มดว้ยวิธีการจบัฉลาก โดยเตรียมซองจดหมายท่ีใชก้ระดาษทึบแสงและปิดผนึกรวม
ทั้งส้ิน 36 ซอง ซ่ึงจะมีหมายเลขก ากับท่ีหน้าซอง คือ 1-36 ภายในแต่ละซองจะมีกระดาษเขียน
หมายเลข 1,2 หรือ 3 บรรจุอยู ่ในแต่ละซองจะมีหมายเลขใดบรรจุอยู่นั้นข้ึนกบัการสุ่มดว้ยโปรแกรม
กราฟแพด ซอฟต์แวร์ (Graphpad Software [Graphpad Software Inc, La Jolla, CA] ) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท า
การสุ่มหยิบฉลากซ่ึงมีหมายเลข 1-40 หากจบัไดฉ้ลากหมายเลขใด ก็จะไดซ้องจดหมายเลขเดียวกนั 
และหากในซองจดหมายมีหมายเลข 1 จะไดอ้ยูก่ลุ่มท่ี 1 หมายเลข 2 ไดอ้ยู่กลุ่มท่ี 2 และหมายเลข 3 ได้
อยูก่ลุ่มท่ี 3 โดยแบ่งผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นจ านวนประมาณ 14 คนต่อกลุ่ 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่มท่ี 1 ท าการเลเซอร์ดว้ยเคร่ืองแฟรกเซล ดูอลั (Fraxel Dual) โดยเลือกเลเซอร์
ชนิดเลเซอร์แฟรกชั่นนอลทูเลียม ไฟเบอร์ ความยาวคล่ืน 1927 นาโนเมตร (Fractional 1927-nm 
Thulium Fiber Laser) ในใบหน้าขา้งทั้ง 2 ขา้ง โดยจะท าการเลเซอร์รวมทั้งส้ิน 3 คร้ัง ห่างกนัทุก           
4 สปัดาห์ (เลเซอร์ในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8) โดยใชพ้ลงังานและค่าพารามิเตอร์ในผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกรายอยู่
ในช่วงท่ีก  าหนดคือ pulse energy 10 mJ, treatment level 40% coverage โดยยิง 6 passes ในการท า
เลเซอร์แต่ละคร้ัง และใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัใชค้รีมสูตรไฮโดรควิโนนทาก่อนนอนเป็นประจ าทุกวนั โดย
ใหท้าบาง ๆ บริเวณแกม้ท่ีเป็นฝ้าทั้ง 2 ขา้งของใบหนา้ 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่มท่ี 2 ท าการเลเซอร์ดว้ยเคร่ืองแฟรกเซล ดูอลั (Fraxel Dual) โดยเลือกเลเซอร์
ชนิดเลเซอร์แฟรกชั่นนอลทูเลียม ไฟเบอร์ ความยาวคล่ืน 1927 นาโนเมตร (Fractional 1927-nm 
Thulium Fiber Laser) ในใบหน้าขา้งทั้ง 2 ขา้ง โดยจะท าการเลเซอร์รวมทั้งส้ิน 3 คร้ัง ห่างกนัทุก 4 
สปัดาห์ (เลเซอร์ในสปัดาห์ท่ี 0, 4, 8) วิธีการเลเซอร์จะปฏิบติัแบบเดียวกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่มท่ี 1 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่มท่ี 3 ใชค้รีมสูตรไฮโดรควิโนนทาก่อนนอนเป็นประจ าทุกวนั วิธีการทาครีม
ใหป้ฏิบติัแบบเดียวกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่มท่ี 1 

3.4.6 ผูเ้ข้าร่วมวิจยัทุกคนจะตอ้งใชย้าต่อไปน้ี โดยใชเ้ป็นประจ าทุกวนัตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 0 
และช่วงการทดลองต่อไปอีกอยา่งนอ้ย 12 สปัดาห์ 
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3.4.6.1 ครีมกนัแดด SPF 50 PA+++ (ทาทัว่ใบหนา้ทุกเชา้ หรือก่อนออกแดด 30 นาที) 
3.4.6.2 สบู่ลา้งหนา้สูตรอ่อนโยนท่ีไม่มีสารท่ีท าให้ผิวขาว (ท าความสะอาดใบหน้า วนั

ละ 2 คร้ัง เชา้-เยน็) 
3.4.6.3 ครีมชุ่มช้ืนท่ีไม่มีสารท่ีท าใหผ้วิขาว (moisturizer cream ทาทัว่หนา้ เชา้-เยน็) 

3.4.7 การประเมินลกัษณะทางคลินิก 
ผูป่้วยมาติดตามการรักษาท่ีสปัดาห์ท่ี 0, 4, 8, 12 
การประเมนิโดยรวมมีดงัน้ี 

3.4.7.1 ลกัษณะทางคลินิก บนัทึกโดยใชค้ะแนนมาซี  
3.4.7.2 การวดัความเขม้ของฝ้า ใชเ้คร่ืองวดัความเขม้ของสีผิวเมกซามิเตอร์ เอ็มเอ็กซ์ 18 

ไดเ้ป็นค่าเฉล่ียเมลานิน อินเด็กซ ์ 
การประเมินคะแนนมาซี และ ค่าเฉล่ียเมลานิน อินเด็กซ ์จะกระท าโดยแพทย ์2 ท่าน ท่ีไม่

มีส่วนเก่ียวขอ้งในงานวิจยั ซ่ึงผ่านการอบรมวิธีสังเกตลกัษณะทางคลินิกของฝ้า และแพทยท์ั้งสอง
ท่านน้ี ไม่ทราบว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละรายไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีใด 

3.4.7.3 ภาพถ่ายจากกลอ้งวิสิโอเฟสควิกราวด ์
3.4.8 ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักรอกแบบประเมินความพึงพอใจในการรักษา (Global Satisfactory) 

ในสัปดาห์ท่ี 4, 8, 12 ของการรักษา โดยใช ้Patients’ Global Assessment คือ 0=No change or darker, 
1=Slightly improved, 2=Moderately improved, 3=Good, 4=Excellent 

3.4.9 การประเมินผลขา้งเคียง  
3.4.9.1 โดยแพทย ์บนัทึกผลขา้งเคียงลงในแบบฟอร์ม  
3.4.9.2 โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ประเมินผลขา้งเคียงลงในแบบฟอร์ม  
การประเมินจะท าในสปัดาห์ท่ี 4, 8, 12 ทุกคร้ัง (ตลอดการวิจยั) แต่ในกรณีท่ีสงสัย หรือ

เกิดผลขา้งเคียงรุนแรง สามารถแจง้แพทยไ์ดทุ้กเมื่อ 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

แพทยผ์ูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บขอ้มูล ตรวจชนิดของฝ้าบนใบหน้า ถ่ายภาพดว้ยกลอ้งวิสิโอเฟสควิก, 
ราวด ์บนัทึกขอ้มลูลงในแบบฟอร์มและคอมพิวเตอร์ โดยบนัทึกเป็น 

3.5.1 ขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก่  
3.5.1.1 อาย ุอาชีพ ท่ีอยู ่สถานภาพสมรส ประวติัครอบครัวของการเป็นฝ้า  
3.5.1.2 ประวติัการเป็นฝ้า ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีเป็นและการรักษาท่ีเคยไดรั้บ 
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3.5.1.3 ประวติัปัจจยัเส่ียงท่ีอาจกระตุน้ใหเ้กิดฝ้า ไดแ้ก่ การตั้งครรภ ์การใชฮ้อร์โมน การ
สมัผสัแสงแดด การใชเ้คร่ืองส าอาง การใชย้า  

3.5.1.4 ชนิดของผวิ  
3.5.1.5 ชนิดของฝ้า  

3.5.2 ค่าคะแนนมาซี ท่ีไดจ้ากการประเมินความเขม้ของฝ้าบนใบหน้า และค่าเฉล่ียเมลานิน 
อินเด็กซ ์ท่ีวดัไดจ้ากเคร่ืองเมกซะมิเตอร์ (Mexameter MX18) วดั 3 ต าแหน่งแลว้น ามาหาค่าเฉล่ีย (โดย
แพทย ์2 ท่านท่ีไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งในงานวิจยั และแพทยท์ั้งสองท่านน้ี ไม่ทราบว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละ
รายไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีใด) ในสปัดาห์ท่ี 0, 4, 8, 12 ตามล าดบั 

3.5.3 ความพึงพอใจในการักษา จากการประเมินความพึงพอใจในการเปล่ียนแปลงของฝ้า
โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ในสปัดาห์ท่ี 12 

3.5.4 ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนระหว่างการรักษา เช่น ผวิหนงัแดง แสบ ลอก เป็นตน้ 
ประเมินผล 

1. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนจะไดรั้บการประเมินประสิทธิผลของการรักษา โดย 
1) ประเมินความเข้มของฝ้าบนใบหน้าจากการตรวจผิวหนังและประเมินค่ามาซ่ี 

(MASI) โดยแพทย ์2 ท่านท่ีไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งในงานวิจยั  
2) ประเมินความเขม้ของฝ้าบนใบหนา้ดว้ยเคร่ืองเมกซะมิเตอร์ (Mexameter MX18) 
3) ประเมินความเขม้ของฝ้าบนใบหนา้จากภาพถ่ายก่อนและหลงัการรักษา 
4) ประเมินความพึงพอใจในการจางลงของฝ้าบนใบหนา้โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  

2. ประเมินผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนทุกคร้ังท่ีมาตรวจติดตาม 

3.6 การวเิคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

3.6.1 สถิตเิชิงพรรณา (Descriptive Statistics)  
3.6.1.1 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ อาชีพ สีผิว ระยะเวลาการเป็นฝ้า ความพึงพอใจ และ

อาการขา้งเคียงจากการรักษา ต่อการรักษา สรุปขอ้มลูในรูปแบบความถ่ี ร้อยละ  
3.6.1.2 ขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ อายุ ระยะเวลาการเป็นฝ้า ค่า MASI Score และ Mean 

melanin index ค่า Percent Chang ของ MASI Score และ Mean melanin index สรุปขอ้มูลในรูปแบบ
ของค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 
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3.6.2 สถิตเิชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
3.6.2.1 เปรียบเทียบคุณลกัษณะทัว่ไประหว่าง กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาทา 

รักษาดว้ยเลเซอร์ และรักษาดว้ยวิธีผสม กรณีขอ้มูลเชิงปริมาณ ใช ้Kruskal Wallis Test และขอ้มูลเชิง
คุณภาพใช ้Fisher exact test 

3.6.2.2 เปรียบเทียบขอ้มลู ค่า MASI Score และ Mean melanin index ในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8 
และ 12 ระหว่างการรักษา 3 วิธี ดว้ยสถิติ Repeated Messure ANOVA และท าการเปรียบเทียบรายคู่ 
(Multiple comparison) ดว้ยวิธี Bonferoni  

3.6.2.3 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไป (สัปดาห์ท่ี 12 – 0) ของค่า MASI 
Score และ Mean melanin index ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ รักษาดว้ยเลเซอร์ และรักษาดว้ยวิธีผสมเทียบกบั
การรักษาฝ้าดว้ยยาทาเพียงอยา่งเดียว ดว้ยสถิติ Mann Withney U test 

ทุกการทดสอบก าหนดระดบัการมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 

3.7 ปัญหาทางจริยธรรม 

ในการศึกษาวิจยัน้ีด  าเนินการตามหลกัของการปฏิบติัการวิจยัทางคลินิกท่ีดี (Good Clinical 
Practice: GCP) ซ่ึงเป็นมาตรฐานสากลดา้นจริยธรรมและดา้นวิชาการส าหรับใชใ้นการวางรูปแบบการ
ด าเนินงาน การบันทึกข้อมูลและการเขียนรายงานการศึกษาวิจัยในมนุษย์ การปฏิบัติตามเกณฑ์
มาตรฐานน้ีเป็นการรับประกันต่อสาธารณชนว่า สิทธิ ความปลอดภัย และความเป็นอยู่ท่ีดีของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการคุม้ครองตามหลกัการแห่งค าประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และ
ผลการวิจยัทางคลินิกท่ีเช่ือถือได ้โดยมีแนวทางในการปฏิบติั ดงัน้ี 

3.7.1 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนจะตอ้งไดรั้บค าช้ีแจงเก่ียวกบังานวิจยัน้ีก่อนการลงนามยินยอมเขา้
ร่วมในการวิจยั และระหว่างท่ีเข้าร่วมการวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวัทุกเม่ือ ไม่ว่า
เหตุผลใด ๆ ก็ตาม 

3.7.2 จะมีการติดตามผลการรักษาและภาวะแทรกซอ้นจากผูเ้ข้าร่วมวิจัยทุกคนในทุกคร้ัง
ท่ีมาท าการรักษา หากมีผลขา้งเคียงเกิดข้ึน ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถออกจากการทดลองไดท้นัที หรือใน
กรณีท่ีเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยั ผูท้  าการวิจยัจะรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลท่ีมีผลสืบเน่ืองจาก
การทดลองโครงการน้ี 

3.7.3 ขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั แต่ข้อมูลเก่ียวกับ
ผลการรักษาอาจถกูเปิดเผยต่อสาธารณะเพื่อประโยชน์ทางวิชาการโดยไม่มีการระบุช่ือของผูเ้ขา้ร่วม
วิจยั 
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3.8 อุปสรรคที่อาจเกิดขึน้ระหว่างการวจิยั 

3.8.1 จ านวนผูเ้ข้าร่วมวิจัยอาจไม่เพียงพอตามท่ีค านวณขนาดตวัอย่างไว้ แก้ไขโดยการ
ประกาศเชิญชวนผูท่ี้มีปัญหาและสนใจเขา้ร่วมโครงการตามสถานท่ีต่าง ๆ  

3.8.2 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอาจไดรั้บ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดีข้ึนหรือเลวลงของฝ้า เช่น แสงแดดทั้งโดย
ตั้งใจและไม่ตั้งใจ แกไ้ขโดยการอธิบายให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเข้าใจและยินยอมท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน า
อยา่งเคร่งครัด 

3.8.3 เน่ืองจากระยะเวลาการท าวิจัยรวมทั้งส้ิน 12 สัปดาห์ ผูเ้ข้าร่วมวิจัยบางคนอาจมา
ติดตามการรักษาไดไ้ม่ครบเวลา ซ่ึงอาจมีผลต่อการงานวิจยัโดยรวม แกไ้ขโดยเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ี
สามารถมาติดตามการรักษาได ้และมีความเขา้ใจ เห็นความส าคญัในการมาติดตามและการรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง 



 
บทที่ 4 

รายงานผลการวิจัย 

จากการศึกษาวิจยัเร่ือง “การศึกษาประสิทธิผลของการใชเ้คร่ืองเลเซอร์แฟรกชัน่นอลความ
ยาวคล่ืน 1927 นาโนเมตร ทูเลียมไฟเบอร์ ร่วมกบัการทาครีมสูตรไฮโดรควิโนน ในการรักษาฝ้าบน
ใบหนา้ เทียบกบัการทาครีมสูตรไฮโดรควิโนน เพียงอย่างเดียว (The Effectiveness of Fractional 1927-
nm Thulium Fiber Laser with a Fixed Hydroquinone Cream versus a Fixed Hydroquinone Cream 
Alone in Melasma Patients) การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกในอาสาสมคัร โดยเลือก
ใหก้ารรักษาฝ้าแบบสุ่มเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาทา รักษาดว้ยเลเซอร์ และรักษาดว้ย
วิธีผสม 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการรักษาฝ้า ผลขา้งเคียง และความพึง
พอใจต่อการักษาระหว่างการรักษาด้วยยาทา รักษาด้วยเลเซอร์  และรักษาด้วยวิธีผสม โดยได้
ท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นฝ้าบนใบหนา้ ท่ีมารับการรักษาและติดตามผลท่ี
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร จ  านวนทั้งส้ิน 40 ราย แต่ออกจากโครงการวิจยั
ก่อนเวลา 7 ราย เหลือจ านวน 33 ราย โดยแบ่งเป็น กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาทา 7 ราย รักษาดว้ย
เลเซอร์ 14 ราย และรักษาดว้ยวิธีผสม จ านวน 12 ราย การรายงานผลการวิจยัในคร้ังน้ีจะรายงานเป็น     
7 ส่วน ดงัต่อไปน้ี  

1. ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
2. เปรียบเทียบคุณลกัษณะทัว่ไประหว่าง กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาทา รักษา

ดว้ยเลเซอร์ และรักษาดว้ยวิธีผสม 
3. เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย MASI Score ในสัปดาห์ท่ี 0, 4 , 8 และ 12 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ

การรักษาด้วยเลเซอร์ และรักษาด้วยวิธีผสมเทียบกับการรักษาฝ้าด้วยยาทาเพียงอย่างเดียว และ
เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย MASI Score ระหว่างการรักษาท่ีคร้ังต่าง ๆ ภายในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาแบบ
เดียวกนั 

4. เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย Mean melanin index ในสปัดาห์ท่ี 0, 4 , 8 และ 12 ระหว่างกลุ่มท่ี
ไดรั้บ การรักษาดว้ยเลเซอร์ และรักษาดว้ยวิธีผสมเทียบกบัการรักษาฝ้าดว้ยยาทาเพียงอย่างเดียว และ
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เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย Mean melanin index ระหว่างการรักษาท่ีคร้ังต่าง ๆ ภายในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษา
แบบเดียวกนั 

5. จ านวน ร้อยละ ความพึงพอใจจากการรักษาระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ 
และรักษาดว้ยวิธีผสมเทียบกบัการรักษาฝ้าดว้ยยาทาเพียงอยา่งเดียว 

6. จ านวน ร้อยละ อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยเลเซอร์ และรักษาดว้ยวิธีผสมเทียบกบัการรักษาฝ้าดว้ยยาทาเพียงอยา่งเดียว 

7. จ านวน ร้อยละ อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาโดยการประเมินของ
แพทยร์ะหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ และรักษาดว้ยวิธีผสมเทียบกบัการรักษาฝ้าดว้ยยาทา
เพียงอยา่งเดียว 

4.1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง  

แรกเร่ิมมีจ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 40 ราย แต่ออกจากการวิจยัไปก่อน 7 ราย เหลือ 33 ราย 

ตารางที่ 4.1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=33 ราย)  

คุณลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)    
 Mean+SD 42.82±8.94  
 Min-Max 24-60  
อาชีพ    

 กิจการส่วนตวั/คา้ขาย 4  12.1% 
 รับราชการ 5 15.2% 
 พนกังาน 15 45.5% 
 แม่บา้น 9  27.3% 

ระยะเวลาการเป็นฝ้า   
 < 5 ปี 17  51.5% 
 5-10 ปี 9 27.3% 
 > 10 ปี 7 21.2% 
 Median (Min-Max) 4(1-30)  
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 

คุณลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
ประวติัในครอบครัวเป็นฝ้า 22 66.7% 
ประวติัรักษาฝ้ามาก่อน 18 54.5% 
ปัจจยักระตุน้   

 ต ั้งครรภ ์ 4 12.1% 
 ไดรั้บฮอร์โมน 13 39.4% 
 ไดรั้บแสงแดด 32 97.0% 
 ใชเ้คร่ืองส าอาง 10 30.3% 

Type    
  dermal 1 3.0% 
  epidermal 8 24.2% 
  mixed 24 72.7% 

Area    
 Centrofacial 13 39.4% 
 Malar 33 100.0% 

Skin Type   
 III 3 9.1% 
 IV 26 78.8% 
  V 4 12.1% 

จากตารางท่ี 4.1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 
42.82±8.94 ปี โดยอายนุอ้ยท่ีสุดคือ 24 ปี และมากท่ีสุดคือ 60 ปี  

ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นพนักงาน 15 รายคิดเป็นร้อยละ 45.5 รองลงมาเป็นแม่บ้าน 9 ราย         
คิดเป็นร้อยละ 27.3%  

ระยะเวลาท่ีเป็นฝ้า มีค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 4 ปี ระยะนอ้ยสุดคือ 1 ปี สูงสุดคือ 30 ปี  
มีประวติัในครอบครัวเป็นฝ้า และเคยรักษาฝ้ามาแลว้ คิดเป็นร้อยละ 66.7 และ 54.5 ตามล าดบั  
ในด้านปัจจัยกระตุ้นให้เกิดฝ้า พบว่ามีสาเหตุมาจากแสงแดดสูงท่ีสุด คือ 32 รายคิดเป็น    

ร้อยละ 97.0 รองลงมาคือการไดรั้บฮอร์โมน เช่น จากการรับประทานยาคุมก าเนิดมีจ  านวน 13 ราย     
คิดเป็นร้อยละ39.4 
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ในด้านชนิดของฝ้าเป็นชนิด mixed type มี 24 รายคิดเป็นร้อยละ 72.7 รองลงมาคือชนิด 
epidermal type มี 8 รายคิดเป็นร้อยละ 24.2 

ส าหรับในด้าน Area พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งหมดเป็นแบบ Malar และมีบางส่วนเป็นแบบ 
Centrofacial จ  านวน 13 รายคิดเป็นร้อยละ 39.4  

skin type ของกลุ่มตวัอย่าง เป็น skin type IV มากท่ีสุด เป็นจ านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 
78.8 และ skin type V จ  านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.1 และ skin type III จ  านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 
9.1 ตามล าดบั  

4.2 เปรียบเทียบคุณลักษณะทั่วไประหว่าง กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วยยาทา รักษา
ด้วยเลเซอร์ และรักษาด้วยวธีิผสม 

ตารางที่ 4.2  เปรียบเทียบคุณลกัษณะทัว่ไประหว่าง กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาทา รักษาดว้ย
เลเซอร์ และรักษาดว้ยวิธีผสม 

คุณลักษณะทั่วไป 

Treatment 

p-value ยาทา (n=7) เลเซอร์ (n=14) ผสม (n=12) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)        
 Mean+SD 41.00±7.72 41.64±7.09 45.25±11.40 0.556 (K) 
 Min-Max 35-58 32-53 24-60  
อาชีพ        0.484(F) 
 กิจการส่วนตวั/คา้ขาย 1 14.3% 2 14.3% 1 8.3%  
 รับราชการ 2 28.6% 2 14.3% 1 8.3%  
 พนกังาน 3 42.9% 4 28.6% 8 66.7%  
 แม่บา้น 1 14.3% 6 42.9% 2 16.7%  
ระยะเวลาการเป็นฝ้า        
 Median 5(3-10) 3(1-15) 9(1-30) 0.100(K) 
 < 5 ปี 2 28.6% 10 71.4% 5 41.7%  
 5-10 ปี 5 71.4% 2 14.3% 2 16.7%  
 > 10 ปี 0 0.0% 2 14.3% 5 41.7%  
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ตารางที่ 4.2  (ต่อ) 

คุณลักษณะทั่วไป 

Treatment 

p-value ยาทา (n=7) เลเซอร์ (n=14) ผสม (n=12) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประวติัในครอบครัวเป็นฝ้า 6 85.7% 9 64.3% 7 58.3% 0.566(F) 
ประวติัการรักษามาก่อน 4 57.1% 8 57.1% 6 50.0% 1.000(F) 
ปัจจยักระตุน้        
 ตั้งครรภ์ 1 14.3% 1 7.1% 2 16.7% 0.813(F) 
 ไดรั้บฮอร์โมน 2 28.6% 4 28.6% 7 58.3% 0.276(F) 
 ไดรั้บแสงแดด 7 100.0% 14 100.0% 11 91.7% 0.576(F) 
 ใชเ้คร่ืองส าอาง 2 28.6% 3 21.4% 5 41.7% 0.772(F) 
Type        0.288(F) 
  dermal 0 0.0% 1 7.1% 0 0.0%  
  epidermal 2 28.6% 5 35.7% 1 8.3%  
  mixed 5 71.4% 8 57.1% 11 91.7%  
Area         
 Centrofacial 2 28.6% 9 64.3% 2 16.7% 0.046*(F) 
 Malar 7 100.0% 14 100.0% 12 100.0%  - 
Skin Type           0.297(F) 
 III 0 0.0% 2 14.3% 1 8.3%   
 IV 5 71.4% 12 85.7% 9 75.0%   
  V 2 28.6% 0 0.0% 2 16.7%   

จากตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบคุณลกัษณะทัว่ไประหว่าง กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย   
ยาทา รักษาดว้ยเลเซอร์ และรักษาดว้ยวิธีผสม  

จากตาราง ไม่พบความแตกต่างทางสถิติของคุณลกัษณะทัว่ไประหว่างการไดรั้บการักษาทั้ง    
3 กลุ่ม มีเพียงคุณลกัษณะดา้น Area ท่ีเป็น Centrofacial เพียงอย่างเดียวท่ีมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.046) กล่าวคือ กลุ่มท่ีได้รับ การรักษาด้วยวิธีเลเซอร์ นั้ นมี Area ท่ีเป็น 
Centrofacial มากท่ีสุด คือร้อยละ 64.3 แตกต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาทาและ รักษาดว้ยวิธี
ผสม ซ่ึงพบว่ามีเพียงร้อยละ 28.6 และ 16.7เท่านั้น 
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4.3 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย MASI Score ในสัปดาห์ที่ 0, 4 , 8 และ 12 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
การรักษาด้วยเลเซอร์ และรักษาด้วยวิธีผสมเทียบกับการรักษาฝ้าด้วยยาทาเพียงอย่าง
เดียว และเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย MASI Score ระหว่างการรักษาที่คร้ังต่าง ๆ ภายในกลุ่ม
ที่ได้รับการรักษาแบบเดียว 

ตารางที่ 4.3  ขอ้มลูผลการรักษาของทั้ง 3 กลุ่ม และค่า MASI Score 

No. กลุ่ม 
MASI 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 4 
1 ยาทา 18 18 16.2 16.2 
2 ยาทา 10.8 10.8 10.8 10.8 
3 ยาทา 7.2 7.2 7.2 7.2 
4 ยาทา 7.8 7.8 7.2 7.2 
5 ยาทา 4.8 4.8 4.8 2.4 
6 ยาทา 11 11 11 9.2 
7 ยาทา 14.6 14.6 14.6 13.4 
8 เลเซอร์ 7.8 4.2 4.2 4.2 
9 เลเซอร์ 4.4 4.4 2.6 2.6 
10 เลเซอร์ 10.2 7.8 7.8 5.4 
11 เลเซอร์ 16.8 13.8 13.8 11.4 
12 เลเซอร์ 7.2 7.2 4.8 4.8 
13 เลเซอร์ 9 5.4 5.4 5.4 
14 เลเซอร์ 10.8 9 9 7.2 
15 เลเซอร์ 9.6 7.8 7.8 7.8 
16 เลเซอร์ 13.8 12.3 12.3 12.3 
17 เลเซอร์ 19.8 16.2 16.2 16.2 
18 เลเซอร์ 3.6 3.6 3 3 
19 เลเซอร์ 12.6 12.6 10.2 10.2 
20 เลเซอร์ 7.2 3.6 3.6 3.6 
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ตารางที่ 4.3  (ต่อ) 

No. กลุ่ม 
MASI 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 4 
21 เลเซอร์ 7.2 6.3 6.3 7.2 
22 ผสม 14.4 12 12 9.6 
23 ผสม 15 12.6 12.6 10.2 
24 ผสม 5.4 4.8 4.8 4.8 
25 ผสม 7.8 7.2 6.3 6.3 
26 ผสม 16.6 15 13.8 11.4 
27 ผสม 7.2 3.6 3.6 3 
28 ผสม 19.2 10.2 11.4 16.2 
29 ผสม 7.8 6 6 5.1 
30 ผสม 8.1 7.2 5.4 5.4 
31 ผสม 4.8 2.4 2.4 2.4 
32 ผสม 3.6 2.4 2.4 2 
33 ผสม 32.4 24.6 24.9 24.6 

ตารางที่ 4.4  เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย MASI Score ในสปัดาห์ท่ี 0, 4, 8 และ 12 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ รักษา
ดว้ยเลเซอร์ และรักษาดว้ยวิธีผสมเทียบกับการรักษาฝ้าดว้ยยาทาเพียงอย่างเดียว และ
เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย MASI Score ระหว่างการรักษาท่ีคร้ังต่าง ๆ ภายในกลุ่มท่ีไดรั้บการ
รักษาแบบเดียวกนั 

MASI Score 

Treatment p-value 

ยาทา (n=7) เลเซอร์ (n=14) ผสม (n=12) เลเซอร์ VS 
 ยาทา 

ผสม VS  
ยาทา Mean SD Mean SD Mean SD 

 คร้ังท่ี 1  10.60 4.55 10.00 4.52 11.86 8.22 1.000 1.000 
 คร้ังท่ี 2 10.60 4.55 8.16 4.09 9.00 6.41 0.939 1.000 
 คร้ังท่ี 3 10.26 4.15 7.64 4.22 8.80 6.51 0.849 1.000 
 คร้ังท่ี 4 9.49 4.53 7.24 3.99 8.42 6.61 1.000 1.000 
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ตารางที่ 4.4  (ต่อ) 

MASI Score 

Treatment p-value 

ยาทา (n=7) เลเซอร์ (n=14) ผสม (n=12) 
เลเซอร์ VS ยาทา ผสม VS ยาทา 

Mean SD Mean SD Mean SD 

p-value      
 คร้ังท่ี 1 VS 2 1.00 0.010* <0.001*   
 คร้ังท่ี 1 VS 3 1.00 0.007* <0.001*   
 คร้ังท่ี 1 VS 4 0.49 <0.001* <0.001*   
 คร้ังท่ี 2 VS 3 1.00 0.17 1.00   
 คร้ังท่ี 2 VS 4 0.55 0.30 1.00   
  คร้ังท่ี 3 VS 4 0.95 1.00 1.00    

จากตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย MASI Score ในสปัดาห์ท่ี 0, 4, 8 และ 12 ระหว่างกลุ่มท่ี
ได้รับ รักษาด้วยเลเซอร์ และรักษาดว้ยวิธีผสมเทียบกบัการรักษาฝ้าด้วยยาทาเพียงอย่างเดียว และ
เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย MASI Score ระหว่างการรักษาท่ีคร้ังต่าง ๆ ภายในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาแบบ
เดียวกนั  

พบว่า ค่าเฉล่ีย MASI Score ในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8 และ 12 ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ รักษาดว้ย
เลเซอร์ และรักษาดว้ยวิธีผสมเทียบกบัการรักษาฝ้าดว้ยยาทาเพียงอย่างเดียวนั้นไม่มีความแตกต่างกนั
ทางสถิติในการวดัทั้ง 4 สปัดาห์ดงักล่าว  

ในส่วนของ ค่าเฉล่ีย MASI Score ระหว่างการรักษาท่ีสัปดาห์ต่าง ๆ ภายในกลุ่มท่ีไดรั้บการ
รักษาแบบเดียวกนัพบว่า ในกลุ่ม ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย ยาทา นั้น ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติใน
การวดัแต่ละคร้ังท่ีมาติดตามผล ส่วนในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาแบบวิธีเลเซอร์พบว่าค่าเฉล่ีย MASI 
Score ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ12 ลดลงจากสัปดาห์ท่ี 0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่า p-value 
=0.010, 0.007 และ < 0.001 ตามล าดบั เช่นเดียวกนักบัการรักษาดว้ยวิธีผสมท่ีพบว่า ค่าเฉล่ีย MASI 
Score ในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ12 ลดลงจากสปัดาห์ท่ี 0 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า p-value <0.001 
ทั้ง 3 คร้ังท่ีวดัผล 
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4.4 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย Mean melanin index ในสัปดาห์ที่ 0, 4 , 8 และ 12 ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับ การรักษาด้วยเลเซอร์ และรักษาด้วยวธีิผสมเทียบกับการรักษาฝ้าด้วยยาทาเพียง
อย่างเดียว และเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย Mean melanin index ระหว่างการรักษาที่คร้ัง  
ต่าง ๆ ภายในกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบเดียวกัน 

ตารางที่ 4.5  ขอ้มลูผลการรักษาของทั้ง 3 กลุ่ม และค่า Melanin Index 

No. กลุ่ม 
Melanin index 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 4 
1 ยาทา 299.0 334.3 320.0 325.2 
2 ยาทา 261.0 275.8 264.5 270.0 
3 ยาทา 221.2 226.2 225.0 220.2 
4 ยาทา 253.2 248.0 244.4 247.0 
5 ยาทา 218.5 203.0 201.5 193.0 
6 ยาทา 403.3 402.0 387.0 395.3 
7 ยาทา 294.5 293.0 299.6 296.0 
8 เลเซอร์ 269.4 266.1 256.5 257.0 
9 เลเซอร์ 402.0 370.0 359.0 370.5 
10 เลเซอร์ 277.8 267.0 277.8 252.5 
11 เลเซอร์ 235.0 215.5 195.8 199.0 
12 เลเซอร์ 191.8 191.0 180.0 181.0 
13 เลเซอร์ 271.0 258.8 258.8 228.0 
14 เลเซอร์ 231.0 219.5 225.1 209.0 
15 เลเซอร์ 214.5 199.3 225.0 215.0 
16 เลเซอร์ 268.8 259.8 244.8 250.0 
17 เลเซอร์ 329.5 301.2 336.0 308.2 
18 เลเซอร์ 201.5 182.0 185.0 200.0 
19 เลเซอร์ 231.0 207.5 204.5 202.0 
20 เลเซอร์ 310.5 305.0 321.0 308.0 
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ตารางที่ 4.5  (ต่อ) 

No. กลุ่ม 
Melanin index 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 4 
21 เลเซอร์ 203.0 193.0 220.5 222.0 
22 ผสม 315.0 290.8 324.0 318.0 
23 ผสม 242.3 228.0 199.5 193.5 
24 ผสม 246.5 223.8 213.5 213.5 
25 ผสม 183.8 180.7 192.0 192.6 
26 ผสม 211.0 179.0 173.0 188.0 
27 ผสม 230.0 208.7 222.5 214.3 
28 ผสม 344.5 336.5 321.5 303.0 
29 ผสม 260.8 244.6 238.5 239.0 
30 ผสม 195.5 183.2 193.1 190.8 
31 ผสม 269.5 253.7 265.5 257.4 
32 ผสม 188.2 184.0 177.6 182.5 
33 ผสม 432.8 458.5 435.0 442.7 

ตารางที่ 4.6  เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย Mean melanin index ในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8 และ 12 ระหว่างกลุ่มท่ี
ไดรั้บ รักษาดว้ยเลเซอร์ และรักษาดว้ยวิธีผสมเทียบกบัการรักษาฝ้าดว้ยยาทาเพียงอย่าง
เดียว และเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย Mean melanin index ระหว่างการรักษาท่ีคร้ังต่าง ๆ ภายใน
กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาแบบเดียวกนั 

MASI Score 

Treatment p-value 

ยาทา (n=7) เลเซอร์ (n=14) ผสม (n=12) เลเซอร์ VS  
ยาทา 

ผสม VS 
 ยาทา Mean SD Mean SD Mean SD 

 คร้ังท่ี 1  278.67 63.35 259.77 58.08 259.98 73.26 1.000 1.000 
 คร้ังท่ี 2 283.19 68.07 245.41 54.30 247.61 82.10 0.848 1.000 
 คร้ังท่ี 3 277.43 63.35 249.27 56.49 246.31 78.30 1.000 1.000 
 คร้ังท่ี 4 278.10 68.19 243.01 53.34 244.59 77.10 0.881 1.000 
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ตารางที่ 4.6  (ต่อ) 

MASI Score 

Treatment p-value 

ยาทา (n=7) เลเซอร์ (n=14) ผสม (n=12) เลเซอร์ VS 
 ยาทา 

ผสม VS 
ยาทา Mean SD Mean SD Mean SD 

p-value      
 คร้ังท่ี 1 VS 2 1.000 0.002* 0.015*   
 คร้ังท่ี 1 VS 3 1.000 0.187 0.064   
 คร้ังท่ี 1 VS 4 1.000 0.007* 0.028*   
 คร้ังท่ี 2 VS 3 1.000 1.000 1.000   
 คร้ังท่ี 2 VS 4 1.000 1.000 1.000   
  คร้ังท่ี 3 VS 4 1.000 0.279 1.000    

 
จากตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย Mean melanin index ในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8 และ 12 

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ รักษาด้วยเลเซอร์ และรักษาด้วยวิธีผสมเทียบกบัการรักษาฝ้าด้วยยาทาเพียง   
อยา่งเดียว และเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย Mean melanin index ระหว่างการรักษาท่ีคร้ังต่าง ๆ ภายในกลุ่มท่ี
ไดรั้บการรักษาแบบเดียวกนั  

พบว่า ค่าเฉล่ีย Mean melanin index ในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8 และ 12 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ รักษา
ดว้ยเลเซอร์ และรักษาดว้ยวิธีผสมเทียบกบัการรักษาฝ้าดว้ยยาทาเพียงอย่างเดียวนั้นไม่มีความแตกต่าง
กนัทางสถิติในการวดัทั้ง 4 สปัดาห์ท่ีมาติดตามผลดงักล่าว  

ในส่วนของ ค่าเฉล่ีย Mean melanin index ระหว่างการรักษาท่ีสัปดาห์ต่าง ๆ ภายในกลุ่มท่ี
ไดรั้บการรักษาแบบเดียวกนัพบว่า ในกลุ่ม ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย การทายาเพียงอย่างเดียว นั้น ไม่มี
ความแตกต่างกนัทางสถิติในการวดัแต่ละสปัดาห์ ส่วนในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาแบบวิธีเลเซอร์พบว่า
ค่าเฉล่ีย Mean melanin index ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 12 ลดลงจากสัปดาห์ท่ี 0 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
โดยมีค่า p-value = 0.002 และ 0.007 ตามล าดบั เช่นเดียวกนักบัการรักษาดว้ยวิธีผสมท่ีพบว่า ค่าเฉล่ีย 
Mean melanin index ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 12 ลดลงจากสัปดาห์ท่ี 0 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติโดยมีค่า   
p-value = 0.015 และ 0.028 ตามล าดบั  
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ภาพที่ 4.1  เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย MASI Score ในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8 และ 12 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ รักษา
ดว้ยเลเซอร์ และรักษาดว้ยวิธีผสมเทียบกบัการรักษาฝ้าดว้ยยาทาเพียงอยา่งเดียว 

 

 

ภาพที่ 4.2  เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย Mean melanin index ในสปัดาห์ท่ี 0, 4, 8 และ 12 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ 
รักษาดว้ยเลเซอร์ และรักษาดว้ยวิธีผสมเทียบกบัการรักษาฝ้าดว้ยยาทาเพียงอยา่งเดียว 
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ตารางที่ 4.7  เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไป (สัปดาห์ท่ี 0 - 12) ของค่า MASI Score 
และ Mean melanin index ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ รักษาดว้ยเลเซอร์ และรักษาดว้ยวิธีผสม
เทียบกบัการรักษาฝ้าดว้ยยาทาเพียงอยา่งเดียว  

Percent Change 

Treatment p-value 

ยาทา (n=7) เลเซอร์ (n=14) ผสม (n=12) 
เลเซอร์ VS 

ยาทา 
ผสม VS 
ยาทา 

MASI Score      
 Mean±SD 13.18±17.21 29.03±15.23 32.29±13.86 0.025* 0.010* 

 
Min-Max 

8.22 
(-50-0) 

32.74 
(-50-0) 

32.67 
(-58.33-11.00) 

  

Mean melanin index       
 Mean+SD 0.55±6.23 6.13±6.71 6.13±7.25 0.067 0.120 

  
Min-Max 

0.45 
(-11.67-8.76) 

6.72 
(-15.87-9.36) 

5.66 
(-20.14-4.76) 

  

ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไป (สัปดาห์ท่ี 0 - 12) ของค่า MASI 
Score และ Mean melanin index ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ รักษาดว้ยเลเซอร์ และรักษาดว้ยวิธีผสมเทียบกบั
การรักษาฝ้าดว้ยยาทาเพียงอยา่งเดียว  

พบว่าในกลุ่มท่ีรักษาด้วยเลเซอร์มีค่าเฉล่ียของ MASI Score ในสัปดาห์ท่ี 12 ลดลงจาก
สปัดาห์ท่ี 0 คิดเป็นร้อยละ 29.03±15.23 ซ่ึงแตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติจากกลุ่มท่ีรักษาดว้ยการ
ทายาอยา่งเดียวซ่ึงมีค่าเฉล่ียของ MASI Score ท่ีลดลงเฉล่ียร้อยละ 13.18±17.21 โดยมีค่า p=0.025  

เช่นเดียวกบัในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาแบบผสมท่ีพบว่าโดยเฉล่ียแลว้ค่าในสัปดาห์ท่ี 12 ลดลง
จากสัปดาห์ท่ี 0 เฉล่ียร้อยละ 32.29±13.86 ซ่ึงแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติจากกลุ่มท่ีรักษาดว้ย
การทายา โดยมีค่า p=0.010  

ส่วนในดา้น Mean melanin index พบว่าค่าเฉล่ียและ ร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไป (สัปดาห์ท่ี     
12 – 0) นั้นไม่แตกต่างกนัระหว่าง 3 กลุ่ม  
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4.5 จ านวน ร้อยละ ความพงึพอใจจากการรักษาระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ 
และรักษาด้วยวธีิผสมเทียบกับการรักษาฝ้าด้วยยาทาเพยีงอย่างเดียว 

ตารางที่ 4.8  จ านวน ร้อยละ ความพึงพอใจจากการรักษาระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ รักษาดว้ยเลเซอร์ รักษา
ดว้ยวิธีผสมและการรักษาฝ้าดว้ยยาทาเพียงอยา่งเดียว 

Global Satisfactory 

Treatment 

ยาทา(n=7) เลเซอร์(n=14) ผสม(n=12) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 1-25% 3 42.9% 2 14.3% 3 25.0% 
 26-50% 3 42.9% 4 28.6% 0 0.0% 
 51-75% 1 14.3% 5 35.7% 6 50.0% 
 76-100% 0 0.0% 3 21.4% 3 25.0% 

จาก ตารางท่ี 4.8 จ  านวน ร้อยละ ความพึงพอใจจากการรักษาระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ รักษาดว้ย
เลเซอร์ รักษาดว้ยวิธีผสมและการรักษาฝ้าดว้ยยาทาเพียงอย่างเดียว พบว่า ในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยการทายาเพียงอย่างเดียวนั้นส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ท่ี ระดับ 1-25% ถึง 26-50%รวมกนัคือ
ร้อยละ 85.8 ส่วนในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการท าเลเซอร์นั้น ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ท่ีระดบั 
51-75% จนถึงระดบั 76-100% รวมแลว้ร้อยละ 57.1 เช่นเดียวกนักบักลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาแบบผสมซ่ึง
พบว่าส่วนใหญ่พอใจในระดบัตั้งแต่ 51 % ข้ึนไป ร้อยละ 75.0 

 

ภาพที่ 4.3  ร้อยละ ความพึงพอใจจากการรักษาระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษา 
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4.6 จ านวน ร้อยละ อาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษาระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษา
ด้วยเลเซอร์ และรักษาด้วยวธีิผสมเทียบกับการรักษาฝ้าด้วยยาทาเพยีงอย่างเดียว 

ตารางที่ 4.9  จ านวน ร้อยละ อาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ รักษาดว้ย
เลเซอร์ และรักษาดว้ยวิธีผสมเทียบกบัการรักษาฝ้าดว้ยยาทาเพียงอยา่งเดียว 

อาการ 

Treatment 

ยาทา (n=7) เลเซอร์ (n=14) ผสม (n=12) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
แสบร้อน       
 1 7 100.0% 0 0.0% 1 8.3% 
 2 0 0.0% 4 28.6% 1 8.3% 
 3 0 0.0% 3 21.4% 5 41.7% 
 4 0 0.0% 4 28.6% 1 8.3% 
 5 0 0.0% 3 21.4% 3 25.0% 
 6 0 0.0% 0 0.0% 1 8.3% 
คนั       
 1 7 100.0% 12 85.7% 6 50.0% 
 2 0 0.0% 1 7.1% 1 8.3% 
 3 0 0.0% 1 7.1% 2 16.7% 
 4 0 0.0% 0 0.0% 3 25.0% 
แดง       
 1 7 100.0% 5 35.7% 1 8.3% 
 2 0 0.0% 1 7.1% 1 8.3% 
 3 0 0.0% 2 14.3% 4 33.3% 
 4 0 0.0% 6 42.9% 3 25.0% 
 5 0 0.0% 0 0.0% 3 25.0% 
ช ้า       
 1 7 100.0% 14 100.0% 6 50.0% 
 2 0 0.0% 0 0.0% 3 25.0% 
 3 0 0.0% 0 0.0% 2 16.7% 
 4 0 0.0% 0 0.0% 1 8.3% 
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ตารางที่ 4.9  (ต่อ) 

อาการ 

Treatment 

ยาทา (n=7) เลเซอร์ (n=14) ผสม (n=12) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ลอก/แหง้       
 1 7 100.0% 3 21.4% 1 8.3% 
 2 0 0.0% 4 28.6% 4 33.3% 
 3 0 0.0% 2 14.3% 2 16.7% 
 4 0 0.0% 5 35.7% 4 33.3% 
 5 0 0.0% 0 0.0% 1 8.3% 

การประเมินผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าในกลุ่มการ
รักษาดว้ยยาทาไม่มีอาการของผลขา้งเคียงใด ๆ  

กลุ่มการรักษาดว้ยเลเซอร์ทั้ง 14 รายพบว่าทุกคนในกลุ่มมีอาการขา้งเคียงแสบร้อนมากท่ีสุด 
ซ่ึงมี 4 รายหรือคิดเป็น 28.6% ท่ีมีอาการแสบร้อนเพียงเล็กน้อย และ 3 รายหรือคิดเป็น 21.4% ท่ีมี
อาการแสบร้อนมาก รองลงมาเป็นอาการลอกแหง้ มี 11 ราย โดยมี 5 รายหรือคิดเป็น 35.7% ท่ีมีอาการ
ลอกแหง้มาก และ มีอาการแดง 9 ราย โดยมี 6 รายหรือคิดเป็น 42.9% ท่ีมีอาการแดงมาก 

กลุ่มการรักษาแบบผสมจ านวน 12 ราย พบอาการขา้งเคียงในเร่ืองแสบร้อน แดงและลอกแห้ง 
ในจ านวนเท่า ๆ กนั คือ 11 รายหรือคิดเป็น 91.7%  

 

ภาพที่ 4.4  ร้อยละ การเกิดอาการขา้งเคียงในแต่ละกลุ่มงานวิจยั 
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4.7 จ านวน ร้อยละ อาการไม่พงึประสงค์ที่เกิดขึน้จากการรักษาโดยการประเมินของแพทย์
ระหว่าง กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์และรักษาด้วยวิธีผสมเทียบกับการรักษาฝ้า
ด้วยยาทาเพยีงอย่างเดียว 

ตารางที่ 4.10  จ านวน ร้อยละ อาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนจากการรักษาโดยการประเมินของแพทย์
ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ รักษาดว้ยเลเซอร์ และรักษาดว้ยวิธีผสมเทียบกบัการรักษาฝ้าดว้ย
ยาทาเพียงอยา่งเดียว 

อาการ 

Treatment 

ยาทา (n=7) เลเซอร์ (n=14) ผสม (n=12) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Erythema       
1 7 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 
2 0 0.0% 14 100.0% 12 100.0% 

Scaling       
1 7 100.0% 14 100.0% 12 100.0% 

Edema       
1 7 100.0% 12 85.7% 12 100.0% 
2 0 0.0% 2 14.3% 0 0.0% 

Echymosis       
1 7 100.0% 14 100.0% 12 100.0% 

Crusting       
1 7 100.0% 14 100.0% 12 100.0% 

Erosions       
1 7 100.0% 14 100.0% 12 100.0% 

การประเมินอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาโดยการประเมินของแพทยต์ลอด
ระยะเวลา 12 สปัดาห์ พบว่าในกลุ่มการรักษาดว้ยยาทาไม่พบมีอาการไม่พึงประสงคใ์ด ๆ  
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การรักษาดว้ยเลเซอร์ทั้ง 14 รายพบว่าทุกคนในกลุ่มมีอาการ erythema คิดเป็น 100% และ
อาการ edema จ  านวน 2 รายคิดเป็น 14.3% กลุ่มการรักษาแบบผสมจ านวน 12 ราย พบว่าทุกคนในกลุ่ม
มีอาการ erythema คิดเป็น 100% 



 
บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 อภปิรายผล 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพ ความพึงพอใจและ
ผลขา้งเคียง จากการรักษาฝ้าโดยการใชเ้คร่ืองเลเซอร์แฟรกชัน่นอลความยาวคล่ืน 1927 นาโนเมตร 
ทูเลียมไฟเบอร์ ร่วมกบัการทายาทาสูตรไฮโดรควิโนน ในการรักษาฝ้าบนใบหนา้ เทียบกบัการทายาทา
สูตรไฮโดรควิโนน เพียงอยา่งเดียว  
 ในขั้นตอนงานวิจยัไดแ้บ่งกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา
ทาฝ้า กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการยงิเลเซอร์ และกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาแบบผสม จากนั้นเร่ิมตน้การ
รักษาและติดตามผลจนครบระยะเวลา 12 สปัดาห์ ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัและแพทยร่์วมประเมินผลการรักษา 
ความพึงพอใจและผลขา้งเคียง 

5.2 อภปิรายข้อมูลทั่วไป 

ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้ง 3 กลุ่ม มีรายละเอียด ดงัน้ี 

5.2.1 เพศ  
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในโครงการวิจยัน้ีมีทั้งหมด 33 ราย ซ่ึงเป็นเพศหญิงอยา่งเดียวเท่านั้น 

5.2.2 อาย ุ 
อายุของผูเ้ข้าร่วมวิจยัทั้งสามกลุ่มมีค่าใกลเ้คียงกนั โดยในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาทา

อยา่งเดียว มีอายเุฉล่ีย 41 ปี กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยดว้ยเลเซอร์ มีอายเุฉล่ีย 41.64 ปี กลุ่มท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยดว้ยวิธีผสม มีอายเุฉล่ีย 45.25 ปี และอายเุฉล่ียรวมของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรวมทุกกลุ่มคือ 42.82 ปี 
ซ่ึงเป็นอายท่ีุอยูใ่นช่วงของอุบติัการณ์การเกิดฝ้า 
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5.2.3 อาชีพ  
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่มีอาชีพพนกังาน รองลงมาคือแม่บา้น 

5.2.4 ระยะเวลาที่เป็นฝ้า  
มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 5, 3, 9 ปี ในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาทา เลเซอร์ และแบบ

ผสม ตามล าดบั 

5.2.5 ชนิดของสีผวิ  
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่มีสีผิวคล ้า ส่วนใหญ่เป็นสีผิวชนิด Fitxpatric skin types 4 (26 ราย) 

type 5 (4 ราย) และมี type 3 เพียง 3 รายเท่านั้น ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีพบไดท้ัว่ไปในสีผวิของคนไทย 

5.2.6 ชนิดของฝ้า  
พบว่าในทั้งสามกลุ่มมีค่าใกลเ้คียงกนั คือ ส่วนมากเป็นฝ้าชนิดผสม มีเพียงส่วนน้อยท่ีเป็นฝ้า

ชนิดต้ืน และชนิดลึก  

5.2.7 ลกัษณะการกระจายตวัของฝ้า  
ฝ้าชนิด Malar มีจ  านวนมากท่ีสุด คลา้ยคลึงกนัในทั้งสามกลุ่ม นัน่คือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกรายมีฝ้า

ท่ีบริเวณ Malar area และมีกลุ่มเลเซอร์ท่ีพบฝ้าบริเวณ Centrofacial เป็นจ านวน 9 ราย ในขณะท่ีกลุ่มยา
ทาและกลุ่มผสมมีฝ้าต าแหน่งน้ีเพียงกลุ่มละ 2 ราย  

5.2.8 ประวตัคินในครอบครัวเป็นฝ้า  
ผูเ้ข้าร่วมวิจัยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาทา มีประวติัคนในครอบครัวเป็นฝ้า 85.7% ในกลุ่ม

เลเซอร์มี 64.3% และในกลุ่มผสมมี 58.3% ซ่ึงถือว่ามีความใกลเ้คียงกนั 

5.2.9 ปัจจยักระตุ้นการเกดิฝ้า  
ปัจจยักระตุน้การเกิดฝ้าท่ีส าคญั คือ แสงแดด โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีไดรั้บการรักษาด้วยเลเซอร์

และยาทา และผูเ้ข้าร่วมวิจยัท่ีไดรั้บการรักษาด้วยยาทาอย่างเดียวทุกคนเกิดฝ้าจากแสงแดด ส่วน
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีผสม เกิดฝ้าจากแสงแดด 91.7%  

5.2.10 การรักษาที่เคยได้รับ  
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้ง 3 กลุ่ม เคยไดรั้บการรักษาฝ้ามาก่อนในจ านวนใกลเ้คียงกนั กลุ่มยาทา และ

กลุ่มเลเซอร์ มีจ  านวนเท่ากนัคือ 57.1% และกลุ่มผสมมีจ  านวน 50%  
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จากข้อมูลพ้ืนฐานข้างต้น สรุปได้ว่ากลุ่มผูเ้ข้าร่วมวิจัยทั้ง 3 กลุ่ม มีลกัษณะโดยทั่วไป
คลา้ยคลึงกนั ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในเกือบทุก ๆ ปัจจยั ซ่ึงเกิดจากระบบการ
สุ่มท่ีมีประสิทธิภาพ จึงสามารถน าผลท่ีไดจ้ากการวิจยัในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้ง 3 กลุ่มน้ีมาเปรียบเทียบ
กนัได ้โดยไม่มีปัจจยัพ้ืนฐานอ่ืนใดมารบกวน 

5.3 อภปิรายผลการทดลอง 

5.3.1 การวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนมาซี (MASI Score)  และคะแนนเม
ลานิน อนิเด็กซ์ (Melanin Index) ในแต่ละกลุ่มตวัอย่าง ในช่วงก่อนการรักษา (Baseline) 

ในช่วงก่อนการรักษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนมาซีและค่าเฉล่ียคะแนนเมลานิน อินเด็กซ์ ไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์, ยาทา และ วิธีผสม แสดง
ว่าผลการรักษาท่ีเกิดจากงานวิจยัน้ีในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ไดรั้บอิทธิพลมาจากการรักษาท่ีทางผูว้ิจยั
เป็นคนก าหนดใหเ้ท่านั้น ไม่ไดมี้ปัจจยักวนจากความเขม้ของฝ้าตั้งตน้เดิม ตั้งแต่ก่อนการรักษา 

5.3.2 การวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนมาซี (MASI Score) ในแต่ละกลุ่ม
ตวัอย่างที่รักษาแบบเดียวกนั และเปรียบเทียบในระหว่างกลุ่มการรักษา 
 จากการเปรียบเทียบคะแนนมาซี ท่ีช่วงระยะเวลาต่าง ๆ หลงัการรักษา โดยเปรียบเทียบใน
วิธีการรักษาเดียวกนั พบว่าในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ และการรักษาดว้ยวิธีผสม มีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนมาซีลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ทั้ง 2 กลุ่ม ซ่ึงน่าจะเป็นผล
จากการใชเ้ลเซอร์รักษาท าให้ความเขม้ของฝ้าลดลง อีกทั้งผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีรับการท าเลเซอร์จะไดรั้บ
การแนะน าวิธีปฏิบติัตวัทัว่ไปหลงัท าเลเซอร์ซ่ึงรวมถึงการหลบแดดจดั และทาครีมกนัแดด ท่ีอาจเป็น
ปัจจยัท่ีท าใหค้วามเขม้ฝ้าลดลงไดดี้ 
  เมื่อแยกประเมินจะพบว่า ในกลุ่มยาทา พบการลดลงเล็กน้อยของค่าเฉล่ียคะแนนมาซีใน
สัปดาห์ท่ี 8 และ 12 ซ่ึงเป็นไปอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ อาจเป็นเพราะการทายานั้นต้องอาศยั
ระยะเวลาในการวดัผลท่ีนานกว่าน้ี จึงควรมีการติดตามผลต่ออีกระยะว่าจะมีลดลงของค่าคะแนนมาซี
หรือไม่ แต่ในกลุ่มยาทาเองก็ไดรั้บการแนะน าเร่ืองการหลีกเล่ียงแดด และทากนัแดดเช่นกนั อีกเหตุผล
ท่ีอาจเป็นสาเหตุท าให้การรักษาดว้ยยาทาไดผ้ลท่ีไม่ดีในการศึกษาคร้ังน้ีนั่นคือคุณภาพของยาท่ีใช ้
เน่ืองจากยาทาสูตรผสมไฮโดรควิโนนน้ีผูว้ิจยัไดจ้ดัใหบ้ริษทัยาผลิตข้ึนมาเป็นสูตรเฉพาะ ไม่ไดใ้ชย้า
ท่ีมีขายอยูท่ัว่ไปตามทอ้งตลาด จึงท าใหก้ารควบคุมคุณภาพของยาอาจไม่ไดม้าตรฐานเท่าท่ีควร ท าให้
กลุ่มท่ีใชย้าทานั้นมีการลดลงของฝ้าไม่ดี 
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 ส่วนการเปรียบเทียบในระหว่างกลุ่มการรักษาโดยใชก้ลุ่มยาทาเป็นกลุ่มคอนโทรล จะพบว่า
ในแต่ละสปัดาห์ท่ีวดัผลนั้น ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนมาซี นั่นคือแต่ละคร้ังท่ีผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัมาท าการวดัผลคะแนนมาซี ค่าท่ีไดเ้ฉล่ียระหว่างกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ เพราะคะแนนมาซีของทั้ง 3 กลุ่มของแต่ละคร้ังท่ีมาติดตามผลมีการลดลงเกือบทุกคร้ัง ท าให้ค่า
คะแนนมาซีไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มมากนกั 

5.3.3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนมาซี (MASI Score) โดยคิด
ค่าเฉลีย่ และร้อยละที่เปลีย่นแปลงไป เทียบระหว่างสัปดาห์ที่ 0 และ 12 ในระหว่างกลุ่มการรักษา 
 เมื่อน าคะแนนมาซี ณ สปัดาห์ท่ี 0 และ 12 มาคิดส่วนต่างและท าเป็นร้อยละ เพื่อมาใชใ้นการ
เปรียบเทียบโดยใชก้ลุ่มยาทาเป็นกลุ่มคอนโทรล พบว่า ทั้งกลุ่มเลเซอร์และกลุ่มผสมนั้นมีการลดลง
ของคะแนนมาซีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยท่ีรับการรักษาด้วยเลเซอร์ และ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีรับการรักษาดว้ยวิธีผสม หลงัจบการวิจยัในสัปดาห์ท่ี 12 พบว่ามีการลดลงของความ
เข้มฝ้าซ่ึงประเมินผ่านคะแนนมาซีอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมวิจัย ซ่ึงก็ช่วยสนับสนุน
สมมติฐานท่ีว่าเลเซอร์แฟรกชัน่นอลทูเลียมสามารถลดความเขม้ฝ้าลงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ส่วนในกลุ่มยาทา การลดลงของฝ้าเมื่อเทียบ ณ สัปดาห์ท่ี 0 และ 12 ไดเ้พียง 13.18% ซ่ึงน้อย
กว่าอีก 2 กลุ่มอย่างชัดเจน อาจเป็นเพราะระยะเวลาท่ีน้อยเกินกว่าท่ียาทาจะออกฤทธ์ิได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ หรืออาจเกิดจากปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น การทายาไม่สม  ่าเสมอ การโดนแสงแดดจดั เป็นตน้ 

 

จาก  Polder, K. D. & Bruce, S.  (2012).  Treatment of melasma using a novel 1,927-nm fractional 
thulium fiber laser: A pilot study.  Dermatol Surg, 38(2), 342-348. 

ภาพที่ 5.1 ผลค่าคะแนนมาซีและร้อยละของการลดลงของคะแนนมาซีเม่ือเทียบกบัก่อนเร่ิมงานวิจยั  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Polder%20KD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22093448
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bruce%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22093448
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ภาพที่ 5.2  ร้อยละของการลดลงของคะแนนมาซีเม่ือเทียบกบัก่อนเร่ิมงานวิจยัของงานวิจยัน้ี 

จะเห็นว่าเมื่อเทียบดูการลดลงของคะแนนมาซีเป็นร้อยละ ณ สัปดาห์ท่ี 12 เทียบกบัสัปดาห์ท่ี 
0 จะเห็นว่าจากตาราง 1 มีค่าลดลง 33% เทียบกับตารางท่ี 2 ซ่ึงเป็นผลของงานวิจัยคร้ังน้ี ในกลุ่ม
เลเซอร์ มีค่าลดลง 29.03% และในกลุ่มผสมมีค่า 32.29% ซ่ึงค่าท่ีได้นั้นมีความใกลเ้คียงกันทั้ง              
2 งานวิจยั จึงอาจกล่าวไดว้่างานวิจัยน้ีมีความน่าเช่ือถือได ้และการใชเ้ลเซอร์แฟรกชั่นนอลทูเลียม
สามารถลดความเขม้ฝ้าลงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

5.3.4 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเมลานิน อินเด็กซ์ (Melanin 
Index) ในแต่ละกลุ่มตวัอย่างที่รักษาแบบเดียวกนั และเปรียบเทียบในระหว่างกลุ่มการรักษา 

จากการเปรียบเทียบคะแนนเมลานิน อินเด็กซ์ ท่ีช่วงระยะเวลาต่าง ๆ หลงัการรักษา โดย
เปรียบเทียบในวิธีการรักษาเดียวกนั พบว่าในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ และการรักษาดว้ยวิธี
ผสม มีค่าเฉล่ียของคะแนนเมลานิน อินเด็กซ์ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 4 และ 12    
ทั้ง 2 กลุ่ม  

เมื่อแยกประเมินจะพบว่า ในกลุ่มยาทา พบการลดลงเล็กน้อยของค่าเฉล่ียคะแนนเมลานิน    
อินเด็กซใ์นสปัดาห์ท่ี 8 และ 12 ซ่ึงเป็นไปอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ในกลุ่มเลเซอร์มีการลดลงของ
ค่าท่ีวดัได้ในสัปดาห์ท่ี 0, 4 และ 12 แต่ในช่วงสัปดาห์ท่ี 8 ค่าท่ีวดัไดเ้พ่ิมข้ึนจากคร้ังก่อนเล็กน้อย    
อาจเกิดไดจ้ากหลายปัจจยั เช่น ฝ้ามีความเขม้ข้ึนจากปัจจยักระตุน้ต่าง ๆ หรือ เกิดจากความผดิพลาดใน
การวดั ในกลุ่มรักษาแบบผสมพบว่าคะแนนเมลานิน อินเด็กซ์ท่ีวดัได้แต่ละคร้ังมีการลดลงอย่าง
สม ่าเสมอ 

คะแนนเมลานิน อินเด็กซซ่ึ์งเปรียบเทียบในระหว่างกลุ่มการรักษาโดยใชก้ลุ่มยาทาเป็นกลุ่ม
คอนโทรลจะพบว่าในแต่ละสัปดาห์ท่ีวดัผลนั้น ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนเมลานิน       
อินเด็กซ์ นั่นคือแต่ละคร้ังท่ีผูเ้ข้าร่วมวิจัยมาท าการวดัผลคะแนนเมลานิน อินเด็กซ์ ค่าท่ีได้เฉล่ีย
ระหว่างกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ยาทา(n=7) เลเซอร(์n=14) ผสม(n=12)

Mean±SD 13.18±17.21 29.03±15.23 32.29±13.86

Percent

Change

Treatment

MASI Score
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5.3.5 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเมลานิน อินเด็กซ์ (Melanin 
Index) โดยคดิค่าเฉลีย่ และร้อยละที่เปลีย่นแปลงไป เทียบระหว่างสัปดาห์ที่ 0 และ 12 ในระหว่างกลุ่ม
การรักษา 

เมื่อน าคะแนนเมลานิน อินเด็กซ ์ณ สปัดาห์ท่ี 0 และ 12 มาคิดส่วนต่างและท าเป็นร้อยละ เพื่อ
มาใชใ้นการเปรียบเทียบโดยใชก้ลุ่มยาทาเป็นกลุ่มคอนโทรล พบว่า ทั้งกลุ่มเลเซอร์และกลุ่มผสมนั้น
ไม่พบการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นัน่คือไม่พบความแตกต่างกนัของค่าคะแนนเมลานิน 
อินเด็กซท่ี์เปล่ียนแปลงไปในช่วงระยะเวลา 12 สัปดาห์ของทั้ง 3 กลุ่มอาจเป็นเพราะการวดัค่าน้ีตอ้ง
อาศยัการวดัดว้ยเคร่ือง mexameter ซ่ึงถือว่ามีความแม่นย  าค่อนขา้งสูง แต่การวดัให้ไดค่้าท่ีน่าเช่ือถือ
จ าเป็นตอ้งวดัในต าแหน่งเดียวกนัทุกคร้ังซ่ึงอาจจะมีขอ้ผดิพลาดในการวดับางคร้ังท่ีท าให้ค่าท่ีไดอ้าจ
เป็นคนละต าแหน่งกนั แมว้่าคะแนนเมลานิน อินเด็กซ ์โดยเฉล่ีย ณ สปัดาห์ท่ี 12 เม่ือเทียบกบัก่อนเร่ิม
งานวิจยัของทุกกลุ่มจะลดลงก็ตาม แต่เป็นการลดลงท่ีไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

5.3.6 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อประสิทธิผลของการรักษาฝ้า 
ในแต่ละกลุ่มตวัอย่าง 
 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูเ้ข้าร่วมวิจยัหลงัสัปดาห์ท่ี 12 พบว่าในกลุ่มยาทา มี
เพียง 1 รายหรือ 14.3% มีระดบัความพึงพอใจมากกว่า 50% ท่ีเหลือ 6 รายหรือ 85.8% มีระดบัความพึง
พอใจนอ้ยกว่า 50% อาจเป็นเพราะการทายาตอ้งใชเ้วลานานกว่าจะเห็นผลท่ีชดัเจน จากผลวิจยัเบ้ืองตน้
จะเห็นว่าทั้งคะแนนมาซีและคะแนนเมลานิน อินเด็กซ์ของกลุ่มยาทานั้น ไม่มีการลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มน้ีจึงมีค่าความพึงพอใจค่อนขา้งนอ้ย 
 ในขณะท่ีกลุ่มเลเซอร์และกลุ่มผสม จ านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจัยท่ีมีระดบัความพึงพอใจมากกว่า 
50% นั้น คือ 8 ราย (57.1%) และ 9 ราย (75%) ตามล าดบั จะเห็นว่าทั้งคะแนนมาซีและคะแนนเมลานิน 
อินเด็กซข์องทั้ง 2 กลุ่มน้ี มีค่าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเป็นเพราะการใชเ้ลเซอร์ร่วมดว้ยใน
การรักษาฝ้า ท าให้ความเขม้ของฝ้าลดลงไดเ้ร็วข้ึน จึงท าให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มน้ีจึงมีค่าความพึง
พอใจค่อนขา้งมาก 
 นอกจากน้ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มท่ีรักษาดว้ยเลเซอร์และกลุ่มผสมทุกรายยงัให้ความพึงพอใจ
เพ่ิมเติมในส่วนของการลดลงของร้ิวรอยเลก็ ๆ รูขุมขนกระชบัข้ึน ความมนับนใบหนา้ลดลง ซ่ึงเหล่าน้ี
เป็นประโยชน์ท่ีทราบโดยทัว่ไปของเลเซอร์กลุ่มแฟรกชัน่นอลอยูแ่ลว้ 
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5.3.7 การเปรียบเทียบผลข้างเคยีงจากการรักษาประเมนิโดยแพทย์และประเมนิโดยผู้เข้าร่วม
วจิยั ในแต่ละกลุ่มตวัอย่าง  

5.3.7.1 ผลการเปรียบเทียบผลข้างเคียงจากการรักษา ประเมินโดยแพทย์  พบว่า
ผลขา้งเคียงจากการรักษาทั้ง 3 วิธี มีความแตกต่างกนั โดยในกลุ่มยาทาซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มคอนโทรลนั้น 
ไม่พบผลขา้งเคียงจากการรักษาใด ๆ ไม่ว่าจะเป็นอาการแดง บวม ช ้าหรือตกสะเก็ด 

ในขณะท่ีกลุ่มเลเซอร์และกลุ่มผสมนั้นพบเร่ืองอาการแดงทุกคน บางคนพบมีตกสะเก็ด
เลก็นอ้ย ซ่ึงก็เป็นไปตามกลไกการท างานของเลเซอร์แฟรกชัน่นอลท่ีท าใหเ้กิดความร้อนเป็นจุดเล็ก ๆ 
กระตุ้นให้มีการอกัเสบและซ่อมแซมผิว โดยทั่วไปผิวจะกลบัมาเป็นปกติใน 1-2 สัปดาห์หลงัยิง
เลเซอร์  

5.3.7.2 ผลการเปรียบเทียบผลขา้งเคียงจากการรักษา ประเมินโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั พบว่า
ผลขา้งเคียงจากการรักษาทั้ง 3 วิธี มีความแตกต่างกนั โดยในกลุ่มยาทาซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มคอนโทรลนั้น 
ไม่พบผลขา้งเคียงจากการรักษาใด ๆ ไม่ว่าจะเป็นอาการแสบร้อน แดง บวม คนั ช ้าหรือลอกแหง้ 

ในขณะท่ีกลุ่มเลเซอร์และกลุ่มผสมนั้น มีอาการแสบร้อนเกือบทุกคน รองลงมาคืออาการ
แดง ลอกแหง้ คนั และช ้าตามล าดบั อาการจะเป็นประมาณ 1-2 สัปดาห์หลงัยิงเลเซอร์ จากนั้นผิวหนัง
จะกลบัสู่สภาพปกติ 

5.4 อภปิรายผลที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎหีรือการศึกษาเดิม  

กลไกการน ากลุ่มแฟรกชัน่นอล เลเซอร์ (Fractional Laser) มาใชใ้นการศึกษาวิจยัเพื่อรักษา
ฝ้า โดยในท่ีน้ีเลือกใช้แฟรกชั่นนอล เลเซอร์ชนิดท่ีท าให้ไม่เกิดบาดแผล (Fractional Non-Ablative 
Laser) ซ่ึงเราสามารถควบคุมให้พลงังานลงไปสู่ชั้นผิวลึกและกระตุน้ให้มีการสร้างคอลลาเจนใหม่
(Neocollagenesis)ไดดี้ โดยแฟรกชัน่นอล เลเซอร์จะท าให้ผิวหนังโดนความร้อนเป็นส่วน ๆ เรียกว่า 
ไมโครสคอปิก ทรีทเมน้ท์ โซน (Microscopic Treatment Zones: MTZs) ซ่ึงมีขอ้ดีคือมีการหายเป็น
ปกติของผิวหนังเกิดข้ึนเร็วและใชเ้วลาพกัหลงัท าการรักษาน้อย (rapid healing and less downtime) 
ส่วนการน าแฟรกชัน่นอล เลเซอร์มาใชใ้นการลดเม็ดสี เช่ือว่าเกิดจากการท่ีเลเซอร์กระตุน้ให้เกิดการ
ส่งเมด็สีออกสู่ผวิหนงัชั้นนอก (Microscopic Epidermal Necrotic Debris: MENDs) และมีการหลุดลอก
ออกไป (Goldberg et al., 2008) มีการศึกษาโดยใชเ้ลเซอร์ 1927-nm thulium fiber มาใชรั้กษาฝ้า โดย
เลเซอร์ชนิดน้ีมีความสามารถในการดูดซบัดว้ยน ้ าสูงกว่ากลุ่ม 1550-nm laser ท าให้เหมาะส าหรับใช้
กบัผิวหนังชั้นก  าพร้า (epidermal) ในการรักษาเก่ียวกบัเร่ืองความผิดปกติของเม็ดสี ซ่ึงผลการศึกษา
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พบว่าเลเซอร์ 1927-nm thulium fiberสามารถน ามาใชรั้กษาฝ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความ
ปลอดภยัเช่นกนั 

ส่วนกลไกการจางลงของฝ้าท่ีเกิดจากยาทาสูตรผสมไฮโดรควิโนนนั้น เกิดจากสารไฮโดรควิ
โนน สเตียรอยด ์(steroid) และเรติโนอิก แอซิด (retinoic acid) ท่ีอยู่ในยาทาช่วยกนัยบัย ั้งกระบวนการ
สร้างเมด็สีเมลานิน อีกทั้งเรติโนอิก แอซิด ยงัช่วยเร่งการผลดัเปล่ียนเซลลผ์ิว ผลคือ มีการซึมผ่านของ
ไฮโดรควิโนนเพ่ิมข้ึน และสเตียรอยด์ยงัช่วยลดอาการระคายเคืองจากไฮโดรควิโนนและเรติโนอิก 
แอซิดดว้ย (Dwan et al., 2008) 

เม่ือเราน าเลเซอร์กลุ่มแฟรกชัน่นอลน้ีมารักษาฝ้าร่วมกบัการยาทาสูตรผสมไฮโดรควิโนน
เพื่อหวงัผลใหเ้กิดผลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน มีการยบัย ั้งการสร้างเม็ดสีจากยาทา และมีการ
ท าลายเมด็สีเดิมจากเลเซอร์ไปพร้อม ๆ กนั และหวงัใหเ้กิดผลขา้งเคียงจากการรักษานอ้ยท่ีสุด 

5.5 สรุป 

 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าเลเซอร์แฟรกชัน่นอลทูเลียม 1927 นาโนเมตร มีประสิทธิภาพท่ีดี 
และปลอดภยัในการน ามารักษาฝ้า และสามารถใชร่้วมกบัการทายาไฮโดรควิโนนได ้โดยไม่ท าให้มี
ผลขา้งเคียงใด ๆ มากข้ึน แต่อาการขา้งเคียงจากตวัเลเซอร์เองท่ีพบไดช้ดัเจนคืออาการแสบร้อนและ
อาการแดงของผวิหนงัซ่ึงจ  าเป็นตอ้งอธิบายใหผู้ป่้วยทราบและเขา้ใจก่อนเร่ิมการรักษาทุกคร้ัง ดงันั้น
การใชเ้ลเซอร์ชนิดน้ีจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษาฝ้าใหไ้ดป้ระสิทธิภาพท่ีดีต่อไป 

5.6 ข้อเสนอแนะ 

 5.5.1 ควรศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาในระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน เพ่ือท่ีจะได้ทราบ
ผลการรักษาและผลขา้งเคียงในระยะยาว รวมไปถึงการกลบัเป็นซ ้าของฝ้าหลงัหยดุการรักษาดว้ย  

5.5.2 ควรศึกษาเพ่ิมเติมโดยมีการตดัช้ินเน้ือเพ่ือศึกษาการเปล่ียนแปลงทางพยาธิวิทยาใน
บริเวณท่ีท าการรักษา  

5.5.3 ควรมีการศึกษาวิจยัโดยตั้งค่าพลงังานเลเซอร์ ความถ่ีและจ านวนคร้ังในการท าเลเซอร์
ท่ีแตกต่างกนัไป เพื่อหาค่าท่ีเกิดประสิทธิผลสูงสุด และเกิดผลขา้งเคียงนอ้ยท่ีสุด 
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5.5.4 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยการน าเอาเคร่ืองเลเซอร์แฟรกชัน่นอลทูเลียม 1927 นาโนเมตร
มาท าการรักษาฝ้าร่วมกบัยาทาทาฝ้าชนิดอ่ืน ๆ ท่ีไม่มีส่วนผสมของไฮโดรควิโนน เพ่ือลดผลขา้งเคียง
ท่ีอาจเกิดจากไฮโดรควิโนนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
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ภาคผนวก ก 

ตัวอย่างผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ก่อนเข้ารับการรักษา หลงัเข้ารับการรักษา 

 

ภาพที่ ก1  ผูเ้ขา้ร่วมโครงการคนท่ี  1: กลุ่มรักษาดว้ยเลเซอร์ 

เข้ารับการรักษา หลงัเข้ารับการรักษา 

 

ภาพที่ ก2  ผูเ้ขา้ร่วมโครงการคนท่ี 2: กลุ่มรักษาดว้ยเลเซอร์ 
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ก่อนเข้ารับการรักษา     หลงัเข้ารับการรักษา

 

ภาพที่ ก3  ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ: กลุ่มรักษาดว้ยครีม 

  ก่อนเข้ารับการรักษา   หลงัเข้ารับการรักษา 

 

ภาพที่ ก4  ผูเ้ขา้ร่วมโครงการคนท่ี 1: กลุ่มรักษาดว้ยวิธีผสม 
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ก่อนเข้ารับการรักษา   หลงัเข้ารับการรักษา

 
 

ภาพที่ ก5  ผูเ้ขา้ร่วมโครงการคนท่ี 2: กลุ่มรักษาดว้ยวิธีผสม 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกข้อมูลโครงการวิจัย 

เร่ือง:  การศึกษาประสิทธิผลของการใชเ้คร่ืองเลเซอร์แฟรกชัน่นอลความยาวคล่ืน 1927 นาโนเมตร 
ทูเลียมไฟเบอร์ ร่วมกบัการทาครีมสูตรไฮโดรควิโนน ในการรักษาฝ้าบนใบหนา้ เทียบกบั
การทาครีมสูตรไฮโดรควิโนน เพียงอยา่งเดียว                               

 
เลขทีแ่บบบนัทึกข้อมูล.................................... 

 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ( Patient demographic information ) 
เฉพาะเจ้าหน้าที ่
 
1.  วนั เดือน ปี ท่ีเก็บขอ้มลู...........................................................   Date 
2.  ช่ือ นามสกุล...........................................................................   Name 
3.  บา้นเลขท่ี...............................................................................   Address 
     เบอร์โทรศพัท.์.......................................................................   Tel 
4.  เพศ   ……..1.ชาย   ........2. หญิง      Sex 
5.  อาย ุ ..........ปี         Age 
6.  อาชีพ       .......1. ขา้ราชการ              .........2. พนกังาน    Occupation 
                      .......3. แม่บา้น                    .........4. นกัเรียน/นกัศกึษา 
                      .......5. กิจการส่วนตวั        .........6.  อ่ืนๆ 
7.  ระยะเวลาท่ีเป็นฝ้า(ปี)….………      Duration 
8.  ประวติัคนในครอบครัวเป็นฝ้า       FH 
                     .........1. มี                          ...........2.ไม่มี 
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9.  ปัจจยักระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดฝ้า       Aggravate 
                      ..........1. ตั้งครรภ ์
      ……...2. การไดรั้บฮอร์โมน 
                                   ....ยาเมด็คุมก าเนิด          .....รักษาอาการวยัทอง 
                                   ....ฮอร์โมนไทรอยด ์       ...... อ่ืนๆ(โปรดระบุ....................) 
                    ..........3. การไดรั้บแสงแดด 
                    .…….4. การใชเ้คร่ืองส าอาง 
                    ..........5. ยากนัชกั 
                    …..…6. ยาท่ีมีปฏิกิริยากบัแสง 
10.  ประวติัการรักษาท่ีเคยไดรั้บมาก่อน      Prev Tx 
                      ...............1.เคย               .............2.ไม่เคย  
11.  ชนิดของฝ้าจ าแนกดว้ยการตรวจ wood’s lamp     Type 
     …….1. Epidermal type 
       …….2. Mixed type(epidermal – dermal) type       
      …….3. Dermal type       
12.  จ  าแนกชนิดของฝ้าตามบริเวณท่ีเป็น      Pattern 
        …….1. Centrofacial type 
        …….2. Malar type 
       …….3. Mandibular type    
13.  จ  าแนกชนิดของสีผวิตามSkin type ….I,….II,.…III,….IV,….V,….VI         Skin type 
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แบบบันทึกผลการทดลอง 

การประเมนิประสิทธิภาพการรักษา 
1. MASI score Rt.=………… Lt.=…………… 

Melasma area (A) 

 
% Area Involvement 

Right Left 
Frontal 

(f) 
15% 

Malar 
(m) 
30% 

Chin  
(c) 
5% 

Frontal 
(f) 

15% 

Malar 
(m) 

30% 

Chin  
(c) 
5% 

None             =    0        
0% - 9%       =    1       
10% - 29%   =    2       
30% - 49%   =    3       
50% - 69%   =    4       
70% - 89%   =    5       
90% - 100% =   6       

 
Homogeneity(H) 

 
Homogeneity 

Right Left 
Frontal 

(f) 
Malar 

(m) 
Chin 
(c) 

Frontal 
(f) 

Malar 
(m) 

Chin 
(c) 

Absent   =   0   
Slight     =   1   
Mild       =   2   
Marked  =    3   
Severe    =   4   
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Darkness (D) 

 
Darkness (D) 

 

Right Left 
Frontal 

(f) 
Malar 

(m) 
Chin 
(c) 

Frontal 
(f) 

Malar 
(m) 

Chin 
(c) 

Absent    =   0       
Slight    =   1       
Mild        =   2       
Marked   =    3       
Severe     =    4       

 
1. Melanin Index (MI) by mexameter 

 

Right Malar Left Malar 
คร้ังที่ 1 2 3 คร้ังที่ 1 2 3 

      
 

2. Global   satisfactory  โดยผู้เข้าร่วมวจิยัเป็นคนให้คะแนนด้วยตนเอง         คะแนนความพงึ
พอใจในการักษา : กรุณาเลอืกโดยใช้เคร่ืองหมายตามความเป็นจริง      

 

ความพึง
พอใจ 

-1 
แย่ลง 

0 
ไม่ได้ผล 

+1 
 (1-25%) 

+2 
(26-50%) 

+3 
(51-75%) 

+4 
(76-100%) 

       

*คะแนนความพงึพอใจในการรักษา มค่ีาตั้งแต่ -1 ถึง +4  โดยที่  
-1  คือ  แยล่ง  
 0  คือ  ไม่ไดผ้ล  
+1  คือ  ดีข้ึนนอ้ยมาก (1-25%)  
+2  คือ  ดีข้ึนนอ้ย (26-50%)  
+3  คือ  ดีข้ึนปานกลาง (51-75%) 
+4  คือ ดีข้ึนมาก (76-100%)  
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แบบประเมินผลข้างเคยีง 

1. การประเมนิผลข้างเคยีงโดยผู้ป่วย    

….. 1. มี                            ......  2. ไม่มี   

ผลข้างเคยีง 
ไม่มเีลย 

(1) 
น้อยมาก 

(2) 
ค่อนข้างน้อย 

(3) 
ปานกลาง 

(4) 
ค่อนข้างมาก 

(5) 
มากที่สุด 

(6) 
แสบร้อน       
คนั       
แดง       
อาการช ้า       
ลอก, แหง้       

 
อ่ืนๆ (โปรดระบุ) 
……………………………………………………………..………………………………………... 
 

2. โดยแพทย์ (Physician evaluation) 

….. 1. Yes                            ......  2. No   

Adverse Effects 
Right Left 

none Mild Moderate severe none Mild Moderate severe 
Erythema         
Scaling         
Edema         
Echymosis         
Crusting         
Erosions         

Other 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

การวจิยัเร่ือง: การศึกษาประสิทธิผลของการใชเ้คร่ืองเลเซอร์แฟรกชัน่นอลความยาวคล่ืน 1927  
นาโนเมตร ทูเลียมไฟเบอร์ ร่วมกบัการทาครีมสูตรไฮโดรควิโนน ในการรักษาฝ้าบน
ใบหนา้ เทียบกบัการทาครีมสูตรไฮโดรควิโนน เพียงอยา่งเดียว 

เรียน อาสาสมคัรทุกท่าน 
ท่านเป็นผูไ้ดรั้บเชิญจากแพทยใ์หเ้ขา้ร่วมการศึกษาทางคลินิกเพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของ

การใชเ้คร่ืองเลเซอร์แฟรกชัน่นอลความยาวคล่ืน 1927 นาโนเมตร ทูเลียมไฟเบอร์ ร่วมกบัการทา
ครีมสูตรไฮโดรควิโนน ในการรักษาฝ้าบนใบหน้า เทียบกบัการทาครีมสูตรไฮโดรควิโนน เพียง
อย่างเดียว ก่อนท่ีท่านตกลงเข้าร่วมการศึกษาดังกล่าว ขอเรียนให้ท่านทราบถึงเหตุผลและ
รายละเอียดของการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 

ช่ือโครงการ: การศึกษาประสิทธิผลของการใชเ้คร่ืองเลเซอร์แฟรกชัน่นอลความยาวคล่ืน 1927     
นาโนเมตร ทูเลียมไฟเบอร์ ร่วมกบัการทาครีมสูตรไฮโดรควิโนน ในการรักษาฝ้าบนใบหน้า เทียบ
กบัการทาครีมสูตรไฮโดรควิโนน เพียงอยา่งเดียว 

ผู้รับผดิชอบโครงการวจิยั 
1. แพทยห์ญิงจริยา ทรงโฉม 
2. อาจารย ์นายแพทยจ์รัสศกัด์ิ เรืองพีระกุล 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและผลขา้งเคียงของการใชเ้คร่ืองเลเซอร์แฟรกชัน่นอลความยาว
คล่ืน 1927 นาโนเมตร ทูเลียมไฟเบอร์ (Fractional 1927-nm Thulium Fiber Laser) ในการรักษาฝ้า
บนใบหนา้ 

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยในการรักษาฝ้าดว้ยเคร่ืองเลเซอร์แฟรกชัน่นอลความ
ยาวคล่ืน 1927 นาโนเมตร ทูเลียมไฟเบอร์ 
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ประโยชน์ของการวจิยั 
1. เพ่ือน าผลการวิจยัน้ีไปใชเ้ป็นขอ้มลูในการรักษาฝ้าดว้ยเคร่ืองเลเซอร์แฟรกชัน่นอล

ความยาวคล่ืน 1927 นาโนเมตร ทูเลียมไฟเบอร์ เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด และเกิด
ภาวะแทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุด 

2. เพ่ือน าผลการวิจยัท่ีไดไ้ปเป็นขอ้มลูในการพิจารณาใชเ้คร่ืองเลเซอร์แฟรกชัน่นอลความ
ยาวคล่ืน 1927 นาโนเมตร ทูเลียมไฟเบอร์ ร่วมกบัยาทารักษาฝ้าอ่ืนๆ  เช่น ไฮโดรควโินน  ซ่ึงการ
น าเลเซอร์มาใชร่้วมอาจช่วยใหส้ามารถลดขนาดการใชย้าทาตามปกติลง โดยท่ีผลการรักษาเท่าเดิม
หรือดีกว่าเดิม เป็นการลดความเส่ียงท่ีจะเกิดผลขา้งเคียงจากการใชย้าทาอยา่งเดียวในระยะเวลานาน 

3. เพ่ือใชเ้ป็นขอ้มลูพ้ืนฐานในการท าวิจยัต่อไปในอนาคต 

เกณฑ์ในการคดัเลอืกเข้าการศึกษา 
1. ผูป่้วยหญิงและชายชาวเอเชีย  อายตุั้งแต่ 25 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัว่าเป็นฝ้าบน

ใบหนา้ทั้งสองขา้งโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นผวิหนงั และเขา้รับการรักษารวมไปถึงการตรวจ
ติดตามท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 

2. สุขภาพแข็งแรงดี 
3. รับทราบขอ้มลูและยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษาวิจยัดว้ยความสมคัรใจ โดยลงช่ือเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมรับการรักษา 
4. ผูป่้วยตอ้งไม่เคยไดรั้บการรักษาผวิหนา้โดยเคร่ืองมือต่างๆดงัต่อไปน้ี ภายในระยะเวลา 

4 สปัดาห์   
1) เลเซอร์ทุกชนิด 
2) แสงความเขม้สูง (Intense pulse light ; IPL) 
3) การกรอหนา้  
4) การลอกหนา้ ( Chemical Peeling ) 
5) ไอออนโตโฟรีซิส ( Iontophoresis ) 

5. ผูป่้วยตอ้งไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยฮอร์โมน หรือ ยาท่ีมีผลต่อการเกิดฝ้า เช่น ยากนัชกั 
ในขณะท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

6. ผูป่้วยตอ้งไม่เคยไดรั้บการรักษาดว้ยยาในกลุ่มเรตินอยดใ์นช่วง 6 เดือนก่อนเขา้ร่วม
โครงการวิจยั 

7. ไม่มีประวติัแพย้า Hydroquinonone, Tretinoin, Fluocinolone acetate, สารกนัแดดท่ี
ก  าหนดใหใ้ช ้

8. ไม่ไดก้  าลงัตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 
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9. ไม่เคยมีประวติัแผลเป็นคีลอยด ์
10. ไม่มีผวิหนงับริเวณใบหนา้ผดิปกติ เช่น ผืน่ผวิหนงัอกัเสบ , ติดเช้ือ , มะเร็งผวิหนงั 
11. ไม่มีโรคประจ าตวัเร้ือรังท่ีควบคุมไม่ได ้เช่น โรคเบาหวาน,โรคความดนัโลหิตสูง โรค

ทางระบบหวัใจและหลอดเลือด, โรคไต หรือมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง 
12. ไม่มีโรคประจ าตวัท่ีมีความผดิปกติของฮอร์โมนเพศ เช่น กลุ่มอาการผดิปกติของถุงน ้ า

ในรังไข่ 
13. ไม่เป็นโรคผืน่แพแ้สง หรือ ทานยาท่ีอาจเป็นสาเหตุของโรคผืน่แพแ้สง 
14. ไม่ไดรั้บการฉายแสง หรือเคมีบ าบดั  
15. ไม่สูบบุหร่ี  
16. สามารถหลีกเล่ียงการถกูแสงแดดมากๆได ้
17. ใหค้วามร่วมมือในการรักษาและสามารถมาติดตามผลการรักษาได ้
18. ไม่ไดรั้บการรักษาฝ้าดว้ยวิธีอ่ืนๆนอกเหนือจากท่ีก  าหนดให ้ในขณะท่ีเขา้ร่วม

โครงการวิจยั 

วธิีการศึกษา 
โรคฝ้า ( Melasma) เป็นโรคท่ีเกิดจากการความผิดปกติของเม็ดสีเมลานินมาสะสมท่ีผิวหนัง 

จะเห็นลกัษณะเป็นป้ืนสีน ้ าตาลเขม้-ด า รูปร่างไม่สม  ่าเสมอ มกัพบท่ีบริเวณสมัผสัแสง เช่น โหนกแกม้ 
ขอบหนา้ และมกัพบบ่อยในผูห้ญิงมากกว่าผูช้าย ช่วงอายมุกัพบในวยักลางคน 

งานวิจยัคร้ังน้ีเลือกใชก้ารรักษาฝ้าโดยการทายา ร่วมกบัการใชเ้ลเซอร์ หวงัผลใหเ้กิดการก าจดั
เมด็สีเมลานินและยบัย ั้งการผลิตเมลานินเพ่ิม เพ่ือใหก้ารรักษาฝ้าเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
ในงานวิจยัน้ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จะไดรั้บการสุ่มเลือกวิธีการรักษาฝ้าโดยวิธีการจบัฉลาก โดยแบ่งผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการทายา, กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการทาเลเซอร์ และ
กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการทายาและเลเซอร์ร่วมกนั จะมีการนัดติดตามอาการและวดัผลบริเวณ
ใบหนา้ในสปัดาห์ท่ี 0, 4, 8, 12 ของการวิจยั 

หากท่านมีขอ้สงสยัเก่ียวกบัวิธีการศึกษาวิจยั แพทยจ์ะแจง้ให้ท่านทราบและยินดีตอบค าถาม
ต่าง ๆ ท่ีท่านสงสยัโดยละเอียด 

หากท่านตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัน้ี จะมีขอ้ปฏิบติัร่วมดงัต่อไปน้ี 
1. ท่านจะไดรั้บครีมกนัแดด สบู่ลา้งหน้า ครีมให้ความชุ่มช่ืน และ การรักษาฝ้า (ดว้ย

เลเซอร์และยาทาฝ้า) โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายใดๆทั้งส้ินตลอดการวิจยั 
2. ท่านจะตอ้งเขา้มารับการรักษาและตรวจติดตามตามท่ีแพทยน์ดัทุกคร้ัง 
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3. กรณีเกิดผลข้างเคียงจากการวิจัย ผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะไดรั้บการรักษาโดยแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายใดๆทั้งส้ินจนกว่าผลขา้งเคียงจะดีข้ึน 

4. ในกรณีท่ีท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัจนครบระยะเวลาท่ีก  าหนดแต่ฝ้ายงัไม่ดีข้ึนหรือแย่
ลง จะไดรั้บการพิจารณาจากแพทยใ์นการให้ผลิตภณัฑ์รักษาฝ้าท่ีเหมาะสมเป็นรายๆไป โดยท่านไม่
ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพ่ิมเติมเป็นเวลา 3 เดือน 

5. หลงัใหก้ารรักษาแลว้ แพทยจ์ะให้ใบประเมินผลการรักษากบัท่าน  ท่านกรุณากรอก
ใบประเมินตามความเป็นจริง เพื่อแพทยผ์ูท้  าการวิจยัจะไดน้ าไปใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มลูต่อไป 

6. ขอ้มลูต่างๆของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั และจะเปิดเผยเฉพาะขอ้มูลท่ีไดส้รุปผล
หลงัเสร็จส้ินโครงวิจยัเท่านั้น 

7. การเขา้ร่วมการศึกษาน้ีเป็นไปโดยสมคัรใจ ท่านอาจจะปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอน
ตวัจากการศึกษาน้ีไดทุ้กเม่ือ โดยไม่กระทบต่อการดูแลรักษาท่ีท่านจะไดรั้บจากแพทย ์

ประการส าคญัท่ีท่านควรทราบคือ ผลการศึกษาน้ีใชส้ าหรับวตัถุประสงคท์างวิชาการ
เท่านั้น โดยขอ้มลูส่วนบุคคลต่างๆจะถกูเก็บไวใ้นคอมพิวเตอร์และไม่มีการเผยแพร่สู่สาธารณชน 
ขอรับรองว่าจะไม่มีการเปิดเผยช่ือของท่านตามกฎหมาย 

 
ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
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หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิยั 
 

เขียนท่ี …………………….……………….. 
วนัท่ี………….……………………………… 

 
ข้าพเจ้า…………………………………..……….อายุ………ปี อยู่บ้านเลขท่ี………..….

ถนน………..............................หมู่ ท่ี……..…..….แขวง/ต าบล………….………………….……..
เขต/อ  าเภอ …..…………………….…....... จงัหวดั…………………………....................... 

ขอท าหนงัสือน้ีใหไ้วต่้อหวัหนา้โครงการวิจยัเพ่ือเป็นหลกัฐานแสดงว่า 
ขอ้ 1. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบโครงการวิจยัของแพทยห์ญิงจริย ทรงโฉมและอาจารยน์ายแพทย์

จรัสศกัด์ิ เรืองพีระกุล เร่ือง:  การศึกษาประสิทธิผลของการใชเ้คร่ืองเลเซอร์แฟรกชัน่นอลความยาว
คล่ืน 1927 นาโนเมตร ทูเลียมไฟเบอร์ ร่วมกบัการทาครีมสูตรไฮโดรควิโนน ในการรักษาฝ้าบน
ใบหนา้ เทียบกบัการทาครีมสูตรไฮโดรควิโนน เพียงอย่างเดียว  (The Effectiveness of Fractional 
1927-nm Thulium Fiber Laser with a Fixed Hydroquinone Cream versus a Fixed Hydroquinone 
Cream Alone in Melasma Patients) 

ขอ้ 2. ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ดว้ยความสมคัรใจ โดยมิไดมี้การบงัคบัขู่เข็ญ 
หลอกลวงแต่ประการใดและจะใหค้วามร่วมมือในการวิจยัทุกประการ 

ขอ้ 3. ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยั เก่ียวกบัวตัถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย 
ประสิทธิผล ความปลอดภยั อาการหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการ
วิจยัโดยละเอียดแลว้ จากเอกสารค าอธิบาย โครงการวิจยั 

ขอ้ 4. ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากผูว้ิจยัว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจ้าเป็นความลบั 
จะเปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจยัเท่านั้น 

ขอ้ 5. ข้าพเจา้ไดรั้บทราบจากผูว้ิจยัแลว้ว่า หากมีอนัตรายใด ๆ อนัเกิดข้ึนจากการวิจัย
ดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับ การรักษาพยาบาลจากคณะผูว้ิจัย โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายและจะได้รับ
ค่าชดเชยรายไดท่ี้สูญเสียไปในระหว่างการรักษาพยาบาลดงักล่าว ตลอดจน มีสิทธ์ิไดรั้บค่าทดแทน
ความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยัตามสมควร 

ขอ้ 6 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบในการติดต่อกบั แพทยห์ญิงจริยา ทรงโฉม หัวหน้าโครงการวิจยั 
ดว้ยหมายเลขโทรศพัท ์081-430-4495 แลว้ 
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ข้อ 7 ข้าพเจ้าได้รับทราบแลว้ว่าข้าพเจ้ามีสิทธ์ิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยน้ี ใน
ระยะเวลาใดก็ตามระหว่างการด าเนินงานวิจยั โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาโรคท่ีขา้พเจา้
จะพึงไดรั้บต่อไป 

ขอ้ 8 แพทยห์ญิงจริยา ทรงโฉม หวัหนา้โครงการวิจยั ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัรายละเอียดต่าง ๆ
ของโครงการตลอดจนประโยชน์ของการวิจยัรวมทั้งความเส่ียงและอนัตรายต่าง ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึน
ในการเขา้ร่วมโครงการน้ีใหข้า้พเจา้ทราบและตกลงรับผดิชอบตามค ารับรองในขอ้ 5 ทุกประการ 

ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนังสือน้ีโดยตลอดแลว้ เห็นว่าถูกตอ้งตามเจตนา
ของขา้พเจา้ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัพร้อมกบัหวัหนา้โครงการวิจยัและต่อหนา้พยาน 

 
ลงช่ือ ……………………………………………. ผูย้นิยอม 

 (………………………………………….) 

ลงช่ือ ……………………………………………. หวัหนา้โครงการวิจยั 
            (แพทยห์ญิง จริยา  ทรงโฉม) 

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

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

 
หมายเหตุ 

 กรณีผูย้นิยอมตนใหท้ าวิจยั ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ใหผู้ว้ิจยัอ่านขอ้ความในหนงัสือให้
ความยนิยอมน้ีใหแ้ก่ผูย้นิยอมตนให้ท าวิจยัฟังจนเขา้ใจแลว้ และให้ผูย้ินยอมตนให้ท าวิจยัลงนาม 
หรือพิมพล์ายน้ิวหวัแม่มือรับทราบ ในการใหค้วามยนิยอมดงักล่าวดว้ย 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติผู้เขียน 
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ประวัติผู้เขียน 

ช่ือ                                                               นางสาวจริยา ทรงโฉม 

วนั เดอืน ปีเกดิ 21 สิงหาคม 2526 

สถานทีอ่ยู่ปัจจุบนั     เลขท่ี 1026/144 อาคารลุมพินีปาร์คววิ  
 แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 

ประวตักิารศึกษา 
2544-2549           ปริญญาตรี แพทยศาสตรบณัฑิต  
 มหาวิทยาลยัมหิดล (ศิริราช)                                               

ประวตักิารท างาน 
2552-2554                                  แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป  
 โรงพยาบาลคามิลเลียน กรุงเทพฯ 
2551-2552 แพทยใ์ชทุ้น  
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