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กระตุน้ใหผ้วิหนงัเกิดการสร้างและจดัระเบียบใหม่ของเสน้ใยคอลลาเจน 

วตัถุประสงค:์ เพื่อศึกษาประสิทธิผล อาการขา้งเคียง และความพึงพอใจต่อการรักษาของการ
ใช ้595 nm Pulsed dye laser (Vbeam®) เปรียบเทียบกบัยาทา 0.025% Tretinoin (Vitara®) ในการรักษา
ลดร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตา  

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกในอาสาสมคัร 36 ราย ท่ีมีร้ิวรอยบริเวณ
รอบดวงตาโดยแบ่งหน้าคร่ึงซีกเลือกให้การรักษาแบบสุ่ม โดยขา้งหน่ึงไดรั้บการรักษาดว้ย 595 nm 
Pulsed dye laser (Vbeam®) ท าการรักษา 4 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 4 สัปดาห์ และอีกขา้งหน่ึงไดรั้บการ
รักษาดว้ยยาทา 0.025% Tretinoin (Vitara®) เป็นเวลา 16 สัปดาห์ ท าการประเมินร้ิวรอยรอบดวงตา
ตั้งแต่ก่อนการรักษา และสัปดาห์ท่ี 4, 8, 12, 16 ของการรักษา โดยใช ้ Rao-Goldman 5-point visual 
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scoring scale ประเมินโดยแพทย ์2 ท่านท่ีไม่มีส่วนร่วมในการวิจยั และวดัค่า Wrinkle โดยเคร่ือง 
VISIA®  
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7 ราย ไม่สามารถมารับการรักษาจนถึงสัปดาห์ท่ี 16 ไดเ้น่ืองจากเหตุผลส่วนตัวท่ีไม่เก่ียวข้องกับ
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นั้นใหป้ระสิทธิผลในการรักษาท่ีดีกว่าการใช ้595 nm Pulsed dye laser (Vbeam®) อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติทั้งในแง่การลดลงของร้ิวรอยตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 8 เป็นตน้ไปของการรักษา และความพึงพอใจของ
อาสาสมคัร ไม่ว่าจะประเมินโดย Rao-Goldman 5-point visual scoring scale และวดัค่า Wrinkle โดย
เคร่ือง VISIA® อาการขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยยาทา 0.025% Tretinoin (Vitara®) พบว่าเกิดอาการ 
แสบ คนั แหง้ และลอกในระดบัเลก็น้อยท่ีสัปดาห์ท่ี 4 ของการรักษา จากนั้นอาการดงักล่าวลดลงเอง
ภายหลงั ส่วนอาการขา้งเคียงของการรักษาดว้ย 595 nm Pulsed dye laser (Vbeam®) พบแค่ รอยแดง 
บวมเลก็นอ้ย ในทุกคร้ังของการรักษา 

สรุปผล: การรักษาร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาด้วยยาทา 0.025% Tretinoin (Vitara®) นั้นให้
ประสิทธิผลในการรักษาท่ีดีกว่าการใช ้595 nm Pulsed dye laser (Vbeam®) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ค าส าคญั: เลเซอร์พลัส์ดาย/เทรทิโนอิน/ร้ิวรอยรอบดวงตา/ความชราของผวิหนงั 
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ABSTRACT 

Treatment of periorbital wrinkle reduction has various method, the easy comfortable and save 
method is applying Tretinoin cream but may appeared side effects in early of treatment. In present 
time non ablative laser resurfacing using in treatment such as 595 nm Pulsed Dye Laser (Vbeam®) can 
decrease wrinkle by stimulating synthesis and remodeling of collagen fibers. 

Objective: To study the efficacy, to evaluate the side effects, and to evaluate the patients’ 
satisfaction of 595 nm Pulsed Dye Laser (Vbeam®) compare with 0.025% Tretinoin cream (Vitara®) 
for treatment of periorbital wrinkle reduction.  

Materials and Methods: Thirty six participants who had problems of  periorbital wrinkles 
were enrolled to get treated by 595 nm Pulsed Dye Laser (Vbeam®) for 4 times every 4 weeks with 
single-blind split face, randomize controlled comparing to apply 0.025% Tretinoin cream (Vitara®) for 
16 weeks. The periorbital wrinkles were evaluate before treatment and 4th, 8th, 12th, 16th weeks of 
treatment by using Rao-Goldman 5-point visual scoring scale evaluated by 2 physicians who were not 
concern in this research and measured wrinkle by VISIA®. 
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Results: Twenty nine participants received treatment until 16th weeks, seven participants loss 
follow up because of personal reasons that not concerned in this research. The treatment of  periorbital 
wrinkle reduction by applying 0.025% Tretinoin cream (Vitara®) was more effective than using 595 
nm Pulsed Dye Laser (Vbeam®) significantly in decreasing of periorbital wrinkle since 8th week of 
treatment and patients’s satisfaction, by evaluated both of Rao-Goldman 5-point visual scoring scale 
and measured wrinkle by VISIA®. The side effects of 0.025% Tretinoin cream (Vitara®) has occured 
stinging, itching, dryness, and peeling of skin in mild level at 4th week of treatment and these 
symptoms will be decrease in later. The side effects of 595 nm Pulsed Dye Laser (Vbeam®) has 
occurred mild erythema and swelling in every of treatment. 

Conclusions: The treatment of periorbital wrinkle reduction by applying 0.025% Tretinoin 
cream (Vitara®) was more effective than using 595 nm Pulsed Dye Laser (Vbeam®) significantly. 

Keyword: Pulsed dye laser/Tretinoin/Periorbital wrinkle/Skin aging 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

ร้ิวรอยมีสาเหตุมาจาก 2 ปัจจยั คือ (1) ปัจจยัภายใน (intrinsic aging หรือ chronologic aging) 
เช่น ความชราซ่ึงเป็นความเส่ือมท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติถูกก  าหนดโดยพนัธุกรรม ภาวะฮอร์โมน 
และความเครียด (2) ปัจจยัภายนอก (extrinsic aging) เช่น รังสีอลัตร้าไวโอเลต (UV) การสูบบุหร่ี การ
ด่ืมสุรา และมลพิษส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงทั้ง 2 ปัจจยัน้ีสามารถเกิดข้ึนพร้อมกนัได ้ท าให้เกิดการบางลงของ
ชั้นหนังก  าพร้า, ความยืดหยุ่นของผิวหนังลดลง, ผิวหนังเปราะบาง และท าให้เกิดร้ิวรอยตามมา 
(Nagashima, Hanada & Hashimoto, 1999) ส่วนในชั้นหนังแท้มีการลดลงของ fibroblast และ
ประสิทธิภาพการท างานของ fibroblast ลดลง ท าให้ปริมาณของ collagen fiber, elastic fiber และ 
extracellular matrix ลดลง (Yaar & Gilchrest, 2008) 

ร้ิวรอยบริเวณใบหนา้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของมนุษยไ์ด ้ทั้งทางสภาพจิตใจท าให้เกิด
ความรู้สึกว่าตนเองนั้นมีปมดอ้ยและอาจเกิดความเครียด ซ่ึงมีผลต่อหน้าท่ีการงาน และปัญหาต่อการ
เขา้ร่วมสงัคมไดใ้นท่ีสุด 

ปัจจุบนัมีการรักษาลดเลือนร้ิวรอยได้หลายวิธีได้แก่ยาทาประเภทอนุพนัธ์ของวิตามินเอ
(retinoid) การลอกผิวด้วยกรดผลไม ้(AHA) การกรอผิวด้วยผง Aluminum oxide crystal 
(microdermabrasion) การฉีดสารเติมเต็ม (filler) การฉีด Botox ไปจนถึงการใชเ้ลเซอร์อนัไดแ้ก่ เลเซอร์
ปรับสภาพผิวชนิดมีแผล (ablative laser resurfacing) และเลเซอร์ปรับสภาพผิวชนิดไม่มีแผล (non-
ablative laser resurfacing) ซ่ึงการรักษาแต่ละวิธีมีขอ้ดีและขอ้เสียแตกต่างกนั โดยท่ีจุดมุ่งหวงัของการ
รักษาลดเลือนร้ิวรอยนั้นคือ ใหไ้ดผ้ลการรักษาสูงสุด แต่เกิดผลขา้งเคียงนอ้ยท่ีสุด 

วิธีรักษาในการลดเลือนร้ิวรอยท่ีประหยดัและสะดวกมากน่าจะเป็นการทายาประเภทอนุพนัธ์
ของวิตามินเอ เพราะทาวันละ1คร้ังก่อนนอน ซ่ึงยาในกลุ่มประเภทอนุพันธุ์ของวิตามินเอท่ี
คณะกรรมการอาหารและยาจากประเทศสหรัฐอเมริกา (FDA) รับรองว่าสามารถลดเลือนร้ิวรอยไดน้ั้น 
มีอยู่ 2 ชนิดคือ (1) 0.02% และ 0.05% Tretinoin cream (2) 0.1% Tazarotene cream (Kang, Krueger & 
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Tanghetti, 2005) จากการศึกษาพบว่า Tretinoin cream และ Tazarotene cream สามารถลดเลือนร้ิวรอย
จนเร่ิมสงัเกตเห็นผลไดต้ั้งแต่สปัดาห์ท่ี 8 ของการรักษา แต่อาจพบอาการขา้งเคียงในผูป่้วยบางราย เช่น 
ผิวแห้ง แดง ระคายเคือง (Stephanie, Nathan,  Jonathan &  Jan, 2008; Fu et al., 2010) ผูว้ิจยัจึงได้
ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม พบว่าเลเซอร์ปรับสภาพผิวชนิดไม่มีแผล (Non-ablative laser resurfacing) 
ท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนัมีอยู่หลายชนิด เช่น Pulsed dye laser (585,595 nm), IPL (Intense pulsed light) 
(500-1200 nm), Nd:YAG (1064 nm) และ Diode (980,1450 nm) เป็นตน้ สามารถลดเลือนร้ิวรอย โดย
อาศยัเทคนิคตวัดูดแสง (chromophore) เป็นตวัรับพลงังานจากเลเซอร์เพื่อส่งต่อพลงังานความร้อนไป
ท่ีผวิหนงัชั้นหนงัแทท้ าใหเ้กิดการบาดเจ็บ ส่งผลให้มีการซ่อมแซมท่ีผิวหนังและจดัระเบียบใหม่ของ 
collagen fiber โดยไม่ไปท าลายผวิหนงัชั้นหนงัก  าพร้า โอกาสเกิดผลขา้งเคียงจึงน้อยลง ผลท่ีไดท้ าให้
ผวิหนังอ่อนเยาวแ์ละเต่งตึงข้ึน (Yong-Kwang & Boo-Peng., 2004; Leffell, 2002; Hardaway & Ross, 
2002; วรพงษ ์มนสัเกียรติ, 2552) 

เน่ืองจากผูว้ิจยัเองมีความสนใจเร่ือง Pulsed dye laser ในการรักษาลดเลือนร้ิวรอย ดงันั้นจึง
ตอ้งการศึกษาประสิทธิผลของการใช ้595 nm Pulsed Dye Laser เปรียบเทียบกบัยาทา 0.025% 
Tretinoin ในการลดร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตา 

1.2 วตัถุประสงค์กำรวจิยั 

1.2.1 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ 595 nm Pulsed Dye Laser ในการลดร้ิวรอยบริเวณรอบ
ดวงตา เมื่อเปรียบเทียบกบัยาทา 0.025% Tretinoin  

1.2.2 เพ่ือประเมินผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช ้595 nm Pulsed Dye Laser ในการลดร้ิว
รอยบริเวณรอบดวงตา เมื่อเปรียบเทียบกบัยาทา 0.025% Tretinoin  

1.2.3 เพื่อประเมินความพึงพอใจจากการใช้ 595 nm Pulsed Dye Laser ในการลดร้ิวรอย 
บริเวณรอบดวงตา เมื่อเปรียบเทียบกบัยาทา 0.025% Tretinoin 

1.3 ควำมส ำคญัของกำรวจิยั 

ท าให้ทราบถึงประสิทธิผลของการใช ้595 nm Pulsed Dye Laser เมื่อเปรียบเทียบกบัยาทา
0.025% Tretinoin ในการลดร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตา และทราบถึงผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ
รักษา เพ่ือเป็นแนวทางในการรักษาลดร้ิวรอยต่อไปในอนาคต 

http://www.biomedexperts.com/Profile.bme/1403089/Yong-Kwang_Tay
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1.4 สมมตฐิำนกำรวจิยั 

595 nm Pulsed Dye Laser มีประสิทธิผลในการลดเลือนร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาไดดี้กว่า  
 ยาทา 0.025% Tretinoin  

1.5 ขอบเขตของโครงกำรวจิยั 

1.5.1 ประชำกรที่ใช้ในกำรวจิยั 
ประชากรชายและหญิงชาวไทยอายรุะหว่าง 31-70 ปี ท่ีมีร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตา 

1.5.2 กลุ่มตวัอย่ำงที่ใช้ในกำรวจิยั 
ประชากรชายและหญิงชาวไทยอายรุะหว่าง 31-70 ปี ท่ีมีร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาจ านวน 36 

ราย ท่ีมารับการรักษาและติดตามผลท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 

1.6 ข้อจ ำกัดของกำรวจิยั 

จากการวิจยัน้ีมีการให้ 0.025% Tretinoin cream แก่อาสาสมคัรน ากลบัไปทาเองท่ีบา้น จึงไม่
อาจทราบได้ว่า อาสาสมคัรใชย้าอย่างถูกตอ้งหรือไม่ แต่ผูว้ิจัยได้พยายามอธิบายวิธีการทายาโดย
ละเอียด และติดตามผลการรักษาเป็นระยะเพ่ือลดความผิดพลาดในการใชย้า นอกจากนั้น การวิจยัน้ี
เป็นส่วนหน่ึงของหลกัสูตรการศึกษา จึงมีระยะเวลาท่ีใชใ้นการวิจยัอยา่งจ ากดั 

1.7 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1.7.1  เพ่ือน าผลการวิจยัน้ีไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการรักษาลดร้ิวรอยดว้ย 595 nm Pulsed Dye 
Laser เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด และเกิดภาวะแทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุด 

1.7.2  เพื่อน าผลการวิจยัท่ีไดไ้ปเป็นขอ้มลูเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช ้595 nm Pulsed 
Dye Laser กบัยาทา 0.025% Tretinoinในการรักษาลดร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตา 

1.7.3  เพ่ือใชเ้ป็นขอ้มลูพ้ืนฐานในการท าวิจยัต่อไปในอนาคต 
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1.8 อุปสรรคที่อำจเกิดขึน้ระหว่ำงกำรท ำวจิยั 

1.8.1  จ  านวนผูเ้ข้าร่วมวิจัยอาจไม่เพียงพอตามท่ีค านวณขนาดตวัอย่างไว ้แก้ไขโดยการ
ประกาศเชิญชวนผูท่ี้มีปัญหาเร่ืองร้ิวรอยและสนใจเขา้ร่วมโครงการตามสถานท่ีต่าง ๆ  

1.8.2  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอาจไดรั้บ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดีข้ึนหรือเลวลงของร้ิวรอย เช่น แสงแดด 
มลภาวะ ทั้งโดยตั้งใจและไม่ตั้งใจ แกไ้ขโดยการอธิบายให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเขา้ใจและยินยอมท่ีจะปฏิบติั
ตามค าแนะน าอยา่งเคร่งครัด 

1.9 กำรให้ค ำนิยำมเชิงปฏิบัตกิำรที่ใช้ในกำรวจิยั (Operational Definition) 

1.9.1 ร้ิวรอย (Wrinkle)  
เกิดจากความชราของผิวหนังซ่ึงมีสาเหตุมาจาก 2 ปัจจยั คือ (1) ปัจจยัภายใน (intrinsic aging 

หรือ chronologic aging) เช่น ความชราซ่ึงเป็นความเส่ือมท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติถูกก  าหนดโดย
พนัธุกรรม ภาวะฮอร์โมน และความเครียด (2) ปัจจยัภายนอก (extrinsic aging) เช่น รังสีอลัตร้าไวโอเลต 
(UV) การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และมลพิษส่ิงแวดลอ้ม  

1.9.2 Tretinoin  
เป็นอนุพนัธข์องวิตามินเอ หรืออีกช่ือหน่ึงคือ All- trans retinoic acid  

1.9.3 Pulsed Dye laser (Vbeam®)  
เป็นเลเซอร์ท่ีมีระบบ Xenon flashlamp เป็นแหล่งพลงังานภายนอก (external source of 

energy) ท าหนา้ท่ีในการกระตุน้อิเลก็ตรอนในระดบัชั้นพลงังานพ้ืนฐานของตวักลาง (lasing medium) 
ในท่ีน้ีคือ Dye solution ใหมี้พลงังานในระดบัชั้นท่ีสูงข้ึน หลงัจากนั้นตวัอิเล็กตรอนเองจะพยายามลด
ระดบัชั้นพลงังานลงมาสู่ระดบัชั้นพลงังานพ้ืนฐาน โดยการปลดปล่อยพลงังานน้ีออกมาในรูปโฟตอน 
(photon) ซ่ึงโฟตอนจะกลบัไปกระตุน้ตวักลางอีกทีหน่ึงซ ้ าแลว้ซ ้ าอีก เพ่ือให้ปล่อยโฟตอนออกมาอีก 
จนไดเ้ป็นพลงังานเลเซอร์ ท่ีความยาวคล่ืน 595 นาโนเมตร แลว้ส่งผา่นพลงังานน้ีไปท่ีผิวหนังชั้นหนัง
แท ้ซ่ึงมีฮีโมโกลบินในหลอดเลือดเป็นตวัดูดแสงรับพลงังานจากเลเซอร์เพื่อส่งต่อพลงังานความร้อน
ไปท่ีผวิหนงัชั้นหนังแทท้ าให้เกิดการบาดเจ็บ ส่งผลให้มีการซ่อมแซมท่ีผิวหนังและจดัระเบียบใหม่
ของ collagen fiber 
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1.9.4 Fitzpatrick skin Phototype  
คือ การแบ่งกลุ่มของสีผวิโดยจะแบ่งเป็น 6 ระดบั ดงัน้ี 

ตำรำงที่ 1.1 Fitzpatrick Skin Phototype 

ชนิดของผิวหนัง (skin type) ตำม
หลักเกณฑ์ มำตรฐำน 

ของ Fitzpatrick Skin phototype 
สีผิว 

กำรตอบสนองต่อ 
UV 

ประวัติกำรเกิด
ผิวไหม้ 

กำรมีผิวสีแทน 

1  ขาวซีด  แพง่้ายมาก , ++++  เกิดง่าย  ไม่มี  
2  ขาว  ง่าย, +++  เกิดง่าย  มีเลก็นอ้ย  
3  ขาว  ง่าย, +++  ปานกลาง  ปานกลาง  
4  น ้าตาล

อ่อน  
ปานกลาง, ++  เลก็นอ้ย  ง่าย  

5  แทน  เลก็นอ้ย, +  นอ้ยมาก  ง่ายและ
กระจาย (สี
น ้าตาลด า)  

6  น ้าตาลเขม้  นอ้ยมาก, 0 - +  ไม่เคย  ง่ายและ
กระจาย หรือ 
ด า (สีด  า)  

1.9.5 VISIA®  
คือเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัประเมินร้ิวรอยโดยใชโ้ปรแกรม Image Processing ซ่ึงจะวดัความยาวและ

ความกวา้งของร้ิวรอย โดยท่ีท าการประเมินร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาทั้ง 2 ขา้งดงัต่อไปน้ี  
1.9.5.1 บริเวณหางตาทั้งสองขา้งโดยวดัจาก Lateral canthus ออกมา 1 เซนติเมตร ในแนว

ระนาบ 
1.9.5.2 บริเวณใตต้าทั้งสองขา้งโดยวดัจาก Lateral canthus ลงมา 1.5 เซนติเมตรในแนวตั้ง 

1.9.6 Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale  
คือการประเมินร้ิวรอยรอบดวงตาโดยแพทยซ่ึ์งจะใชแ้บ่งร้ิวรอยเป็น 5 ระดบัดงัน้ี 

1.9.6.1 Wrinkle absent 
1.9.6.2 Shallow but visible 
1.9.6.3 Moderately deep 
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1.9.6.4 Deep with well-defined edges 
1.9.6.5 Very deep with redundant folds 

1.9.7 Patient Satisfaction Score  
คือการประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยในการรักษา 

Score  =  -1 ร้ิวรอยมากข้ึน 
Score  =  0 ร้ิวรอยไม่เปล่ียนแปลง 
Score  =  1 ร้ิวรอยดีข้ึนเลก็นอ้ย 
Score  =  2 ร้ิวรอยดีข้ึนปานกลาง 
Score  =  3 ร้ิวรอยดีข้ึนมาก 



 
บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 ความชราของผวิหนัง 

ความชราเป็นขบวนการเส่ือมสภาพของอวยัวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย รวมไปถึงผิวหนังดว้ย 
ซ่ึงเกิด ไดจ้ากทั้ง 2 ปัจจยั คือ Intrinsic aging และ Extrinsic aging ดงัท่ีกล่าวไวใ้นบทน า โดยธรรมชาติ
เมื่อมีการเส่ือมสภาพของผิวหนัง จะท าให้เซลล์ท่ีผิวหนังมีการท างานเส่ือมลง และเห็นการ
เปล่ียนแปลงท่ีผิวหนัง เช่น ผิวแห้ง มีร้ิวรอย เกิดความหย่อนคลอ้ย สีผิวไม่สม  ่าเสมอ และบทบาท
หนา้ท่ีการท างานต่าง ๆ ของผวิหนงัก็จะลดลงไปดว้ย 

2.1.1 กลไกการเกดิความชราของผวิหนัง  
การเกิดความชราของผวิหนงั เช่ือว่าเกิดไดจ้ากหลายกลไก (Yaar & Gilchrest, 2008; จงสวสัด์ิ 

สองเมือง, 2554) ดงัน้ี 
2.1.1.1 การหดสั้นลงของ Telomere มีสาเหตุจากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ เกิดหลงัจากท่ีมีการ

แบ่งเซลลซ์ ้า ๆ กนัหลายคร้ัง, อายท่ีุมากข้ึน, ภาวะ oxidative stress และ รังสี UV เป็นตน้ ซ่ึงการหดสั้น
ลงของ Telomere น้ีท าให้เกิดการแบ่งตวัของเซลลอ์ย่างจ  ากดั (replicate senescence) เกิดการหยุด     
แบ่งเซลล ์และ เกิดการตายของเซลล ์(apoptosis) ในท่ีสุด 

2.1.1.2 การกลายพนัธุ์ของ Deoxyribonucleic acid (DNA) และ เอนไซน์ท่ีเก่ียวขอ้งใน
การซ่อมแซม DNA เป็นเหตุท าให ้ความสามารถในการซ่อมแซม DNA ท่ีถูกท าลายลดลง มีการสะสม
ของ DNA ท่ีถกูท าลายไป ซ่ึงมีบทบาทส าคญัท่ีท าใหเ้กิดโรคแกก่อนวยั 

2.1.1.3 พบว่ามีอนุมูลอิสระ (Reactive oxygen species) เพ่ิมมากข้ึน จากขบวนการเผา
ผลาญพลงังานภายในร่างกายท่ีตอ้งใชอ้อกซิเจนโดยอนุมลูอิสระท่ีเกิดข้ึนในภาวะปกติร่างกายจะมีสาร
ต่อตา้นอนุมูลอิสระ ช่วยให้เกิดการสมดุล แต่ถา้ร่างกายไม่สามารถรักษาสมดุลน้ีไวไ้ด ้ก็จะเกิดการ
เส่ือมของโปรตีนและเน้ือเยือ่ตามมา และพบว่า แสงแดด บุหร่ี สุรา ความเครียด จะเพ่ิมอนุมูลอิสระได้
เช่นกนั 
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จาก Yaar, M. & Gilchrest, B. A.  (2008).  Aging of skin.  In I. M. Freedbreg, A. Z. Eisen, K. 
Wolff, K. F. Austen, L. A. Goldsmith & S. I. Katz (Eds.), Fitzpatrick’s dermatology in 
general medecine (7th ed., pp. 963-973).  New York: Mcgraw-Hill. 

ภาพที่ 2.1  กลไกการเกิดความชราของผวิหนงั  

Reactive oxygen species (ROS) ท่ีถูกสร้างข้ึนจากขบวนการ oxidative metabolism และรังสี 
UV ท่ีไปกระตุน้โดยตรงท่ี cell surface receptor ซ่ึงทั้ง 2 ปัจจยัน้ีจะส่งสัญญาณไปกระตุน้ Nuclear 
factor-kappa B (NF-kB) และ Transcription factor activator protein 1 (AP-1)  

NF-kB จะไปกระตุ้นการหลั่งของ Pro-inflammatory cytokineต่าง ๆ ได้แก่ IL-1, IL-6, 
Vascular endothelial growth factor (VEGF) และ Tumor necrosis factor (TNF)-α ก่อใหเ้กิดการอกัเสบ
ข้ึน ท าให้มีการเส่ือมสภาพของ dermal matrix โดยท่ีระดับของ Matrix metalloproteinase (MMPs) 
เพ่ิมข้ึน และจะไปกระตุ้น MMP8 (collagenase) เกิดการสลายของ collagen fiber และตามด้วย 
neutrophil มารวมตวักนัท่ีผวิหนงับริเวณท่ีโดนรังสี UV  

AP-1 มีผลไปกระตุน้ Transcription ของ MMPs growth factor genes ใน fibroblast และ 
keratinocyte นอกจากน้ี AP-1 ยงัท าให้เกิดการสังเคราะห์ procollagen ลดลง โดยมีผลไปยบัย ั้งการ
ท างานของ procollagen Type I & III gene ใน fibroblast และมีผลยบัย ั้ง Transforming growth factor 
(TGF)-β โดยมีผลต่อ TGF-β receptor ท าใหม้ีการสร้าง dermal matrix ลดลง  

นอกจากน้ี ROS จะท าให้เกิดการสร้าง Carbonyl group (C=O) ในโปรตีน ส่งผลให้เกิดการ
สะสมของโปรตีนท่ีถกูท าลายท่ีดา้นบนของผิวหนังชั้นหนังแท ้และ ROS ยงัมีผลท าให้เกิดการกลาย
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พนัธุ์ของ DNA ใน mitochondria เกิด DNA deletion เป็นผลให้การท างานของ mitochondria ลดลง 
ส่งผลใหเ้กิดการสะสมของ ROS และความสามารถในการสร้างพลงังานระดบัเซลลล์ดลง 

2.1.2 ความชราของผวิหนังตามวยั (Intrinsic or Chronologic Aging) 
ความชราของผวิหนงัตามวยั เป็นความเส่ือมท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ ถูกก  าหนดโดยปัจจยั

ทางพนัธุกรรม และภาวะฮอร์โมน รวมทั้งความเครียดก็มีส่วนเก่ียวขอ้ง ลกัษณะความชราของผิวหนัง
ตามวยั ไดแ้ก่ ผวิบาง ขาดความเรียบเนียน มีร้ิวรอย ผิวหย่อนคลอ้ยไม่กระชบัจากท่ีมีการเส่ือมสภาพ
ของ collagen fiber & elastic fiber และ พบว่าการท างานของต่อมเหง่ือและต่อมไขมนัเส่ือมสภาพลง มี
การหลัง่เหง่ือและ sebum ลดลง ท าใหผ้วิแหง้ แต่ต่อมไขมนับางบริเวณเช่น หน้าผาก จมูก แกม้ อาจมี
ขนาดโตข้ึน ท าใหรู้ขุมขนกวา้งข้ึนได ้หนา้ท่ีการท างานต่าง ๆ ของผวิหนงัลดลง ดงัน้ี 

หนา้ท่ีการท างานต่าง ๆ ของผวิหนงัลดลงตามอายท่ีุมากข้ึน (Yaar & Gilchrest, 2008) 
1. Barrier function                              
2. Chemical clearance                        
3. Epidermal hydration                      
4. Mechanical protection                   
5. Sensory perception                        
6. Thermoregulation                          
7. Wound healing 
8. Cell replacement  
9. DNA repair 
10. Immune responsiveness  
11. Sebum production  
12. Sweat production 
13. Vitamin D production 
2.1.2.1 ลกัษณะทางพยาธิวิทยาของผวิหนงัชั้นหนงัก  าพร้า 
การเปล่ียนแปลงท่ีเห็นไดช้ดัคือ Dermal-epidermal junction แบนราบลง เพราะมีการหด

สั้นลงของ dermal papillae และ epidermal rete pegs ไดม้ากถึงร้อยละ 50 เมื่ออายุ 80 ปี ท าให้มีช่องว่าง
ระหว่างผวิหนงัชั้นหนงัก  าพร้าและหนังแทแ้คบลง ส่งผลให้มีการส่งผ่านสารอาหารต่าง ๆ ของเซลล์
ในชั้นหนงัก  าพร้าลดลง เม่ืออายมุากข้ึนผวิหนงัมีโอกาสท่ีจะเกิดรอยถลอกไดง่้ายกว่าผวิเด็ก 

การบางลงของผิวหนังชั้นหนังก  าพร้า ท าให้ชั้นหนังก  าพร้ามีความหนาไดห้ลากหลาย 
และพบว่าเซลล์ผิวหนัง keratinocyte มีขนาดใหญ่ข้ึนรวมไปจนถึงเซลลช์ั้น basal และมีช่องว่าง
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ระหว่างเซลล์ผิวหนังกวา้งข้ึน การแบ่งตัวของเซลล์ชั้น basal ลดลง ท าให้อตัราการหมุนเวียน 
epidermal ลดลง ความสามารถในการซ่อมแซมผวิหนงัจึงลดลง  

ส่วนความหนาของชั้น stratum corneum ยงัคงเท่าเดิมไม่มีการเปล่ียนแปลง ถึงแมว้่า
ขนาดของ corneocyte ท่ีอยูภ่ายในจะใหญ่ข้ึน และพบว่าเม่ือชั้น stratum corneum เกิดการบาดเจ็บ การ
ฟ้ืนฟหูนา้ท่ี barrier ของผวิหนงัจะชา้ลง เน่ืองจากไขมนัท่ีสร้างจาก lamellar body มีปริมาณลดลง และ
ปริมาณของ filaggrin ลดลงตามอายท่ีุเพ่ิมข้ึน ส่งผลใหผ้วิแหง้ ขาดความชุ่มช่ืน 

เม่ืออายุมากข้ึนผิวหนังเร่ิมปรากฏร้ิวรอยเส้นเล็ก ๆ เพราะเกิดจาก dermal papillae มี
รูปร่างท่ีไม่สม  ่าเสมอกนั และจ านวนเซลลท่ี์สร้างเม็ดสี (melanocyte) จะลดลงร้อยละ10-20 เมื่ออายุ
เพ่ิมข้ึนทุก 10 ปี ท าใหค้วามสามารถในการป้องกนัอนัตรายจากแสงแดดของผิวหนังลดลง พบสีผิวไม่
สม  ่าเสมอ เกิดฝ้า กระ จุดด่างด าตามมา  

การตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนัของผวิหนังลดลง พบเซลล ์langerhan มีจ  านวนลดลง 
และมีลกัษณะผดิปกติ มีการสร้าง cytokine จากเซลลผ์วิหนงัลดลง อีกทั้งยงัพบว่าเซลลผ์ิวหนังของคน
สูงอายจุะตอบสนองต่อ growth factor ลดลง ท าใหก้ารหลัง่สารและการส่งสัญญาณต่อเน่ืองหลงัไดรั้บ 
growth factor ของเซลลต่์าง ๆ ในชั้นผวิหนงัลดลง 

2.1.2.2 ลกัษณะทางพยาธิวิทยาของผวิหนงัชั้นหนงัแท ้
เกิดการบางลงของผวิหนงัชั้นหนังแท ้ซ่ึงจะเห็นการเปล่ียนแปลงชดัเจนเมื่ออายุ 80 ปี มี

การหลัง่ cytokine และ inflammatory mediator ลดลง ท าให้ขบวนการตอบสนองต่อการอกัเสบ และ
ขบวนการตอบสนองของหลอดเลือดลดลง ผนังหลอดเลือดจะบางลงและสูญเสีย elastin ท าให้หลอด
เลือดขาดความยดืหยุน่ เม่ือไดรั้บแรงกระแทกจึงเกิดรอยฟกช ้ าจากหลอดเลือดง่าย จ  านวนหลอดเลือด
ฝอยโดยเฉพาะ vertical capillary loop ใน dermal papillae ลดลง เป็นผลให้ผิวของคนสูงอายุจึงมีสีซีด 
ผิวเยน็ จากการท่ีเลือดไปเล้ียงผิวหนังลดลง ความสามารถในการตอบสนองของหลอดเลือดต่อการ
เปล่ียนแปลงอุณหภูมิของส่ิงแวดลอ้มภายนอกลดลง 

มีการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีของ collagen, elastin & dermal ground substance ส่งผลให้
ผวิหนงัไม่แข็งแรงขาดความยืดหยุ่น ปริมาณ collagen fiber จะลดลงร้อยละ 1 ต่อปี ตลอดช่วงอายุขยั 
จากการท่ีสร้าง collagen I & III ลดลง และมีเอนไซน์ collagenase มาย่อยสลาย collagen fiber เพ่ิมข้ึน 
เป็นเหตุให้ความสามารถในการซ่อมแซมแผลท่ีผิวหนังจึงลดลงในคนสูงอายุ  เมื่อเขา้สู่วยักลางคน
พบว่า elastic fiber มีปริมาณและขนาดเสน้ผา่นศนูยก์ลางลดลงไปเร่ือย ๆ ตามอายุท่ีมากข้ึน และมีเอน
ไซน์มาย่อยสลาย elastic fiber ให้เป็นช้ินเล็ก ๆ เกิดช่องว่างภายในข้ึน โดยเฉพาะบริเวณ Dermal-
Epidermal junction มีการลดลงของส่วนประกอบภายใน elastic fiber เช่น elastin, fibrillin, fibulin-2 & 
fibulin-5  
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พบการลดลงของ ground substance ไดแ้ก่ mucopolysaccharides, glycosaminoglycans 
(GAGs), และ proteoglycans โดยเฉพาะ hyarulonic acid ท าใหผ้วิหนงัเสียความยดืหยุน่ไป 

ตารางที่ 2.1 ลกัษณะทางพยาธิวิทยาของความชราของผวิหนงั  

Epidermis Dermis Appendages 
Flattened dermal-epidermal 
junction 

Atrophy (loss of dermal 
volume) 

Depigmented hair 

Variable/decreased thickness Fewer fibroblasts Loss of hair 
Variable cell size and shape Fewer mast cells Conversion of terminal to vellus hair 
Occasional nuclear atypia Fewer blood vessels Abnormal nail plates 
Fewer melanocytes Shortened capillary loops Fewer glands 
Fewer Langerhans cells Abnormal nerve endings  

จาก Yaar, M. & Gilchrest, B. A.  (2008).  Aging of skin.  In I. M. Freedbreg, A. Z. Eisen, K. 
Wolff, K. F. Austen, L. A. Goldsmith & S. I. Katz (Eds.), Fitzpatrick’s dermatology in 
general medecine (7th ed., pp. 963-973).  New York: Mcgraw-Hill. 

2.1.3 ความชราของผวิหนังจากปัจจยัภายนอก (Extrinsic Aging) 
ความชราของผวิหนงัจากปัจจยัภายนอกไดแ้ก่ แสงแดด การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และมลพิษ

ต่าง ๆ ซ่ึงการเกิดความชราของผิวหนังจากปัจจยัภายนอกสามารถเกิดข้ึนพร้อมกบัความชราของ
ผวิหนงัตามวยัได ้

ลกัษณะเด่นทางพยาธิวิทยาท่ีส าคญัคือ Elastosis ซ่ึงเกิดจาก elastic fiber ถูกท าลาย ท าให้เห็น
เป็นกลุ่มกอ้นท่ีมีรูปร่างไม่แน่นอน ประกอบด้วย tropoelastin และ fibrillin ท่ีเรียงตัวกันไม่เป็น
ระเบียบในชั้นหนงัแท ้ท าใหผ้วิหนงัมีลกัษณะขรุขระสีออกเหลืองและมองเห็นร้ิวรอยเป็นร่องชดัเจน 
นอกจากน้ีปริมาณ ground substance ซ่ึงประกอบดว้ย GAGs และ proteoglycans จะเพ่ิมข้ึนในผิวหนัง
ท่ีถูกท าลายจากแสงแดด ในขณะท่ี collagen fiber มีปริมาณลดลง และพบว่ามีการเพ่ิมข้ึนของ
hyperplastic fibroblast และ mononuclear cell เกิด Heliodermatitis หรือผิวหนังอกัเสบจากแสงแดด จะ
พบผนังหลอดเลือดบางลง และมีการขยายตวัเกิด Telangiectasis ผิวหนังชั้นหนังก  าพร้าหนาตวัข้ึน 
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นอกจากนั้นพบ Actinic keratosis และ Solar lentigine และมีโอกาสเส่ียงเพ่ิมข้ึนท่ีจะเป็นโรคมะเร็ง
ผวิหนงั 

การสูบบุหร่ีส่งผลใหผ้วิหนงัเกิด Elastosis ไดเ้ช่นกนั สารนิโคตินในบุหร่ีท าให้หลอดเลือดท่ี
ผวิหนงัหดตวัเกิดเลือดไปเล้ียงผิวหนังลดลง ประสิทธิภาพในการซ่อมแซมผิวหนังลดลง สารอนุมูล
อิสระในควนับุหร่ีสามารถท าลายผิวหนังชั้นนอกได้เช่นกัน และปริมาณน ้ าท่ีอยู่ในชั้น stratum 
corneum จะลดลง ก่อใหเ้กิดผวิแหง้ ผวิบาง มีร้ิวรอย 

 

ภาพที่ 2.2  พยาธิวิทยาของผวิหนงัเยาวว์ยั 

 

ภาพที่ 2.3  พยาธิวิทยาของความชราของผวิหนงั 
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2.2 การรักษาร้ิวรอยบริเวณใบหน้า 

การเกิดร้ิวรอยบริเวณใบหน้ามีสาเหตุจากความชราของผิวหนังทั้งจากปัจจัยภายในและ
ภายนอกดงัท่ีกล่าวมาข้างตน้ และปัจจยัอ่ืน ๆ อีกท่ียงัไม่ไดก้ล่าวถึงเช่น พบว่ามีการลดลงของชั้น
ไขมนัใตผ้ิวหนังจากการท่ีมีภาวะฮอร์โมนบางชนิดลดลง เช่น เอสโตรเจน และ การเคล่ือนไหวของ
กลา้มเน้ือบริเวณใบหนา้จากการแสดงออกทางอารมณ์ ก็สามารถท าใหเ้กิดร้ิวรอยไดเ้ช่นกนั โดยเฉพาะ
ผวิหนงัรอบดวงตา เน่ืองจากมีความเบาะบางกว่าผวิหนังบริเวณอ่ืน จึงมีโอกาสเกิดร้ิวรอยไดง่้าย และ
มกัพบเป็นอาการแสดงแรกของความชราของผวิหนงั 

ในปัจจุบนัมีการรักษาร้ิวรอยบริเวณใบหนา้ไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่ 

2.2.1 การรักษาด้วยการทายาประเภทอนุพนัธ์ของวติามนิเอ (Retinoid)  
Retinoid คืออนุพนัธ์ของวิตามินเอ เป็นสารจากธรรมชาติ และสามารถสังเคราะห์ไดโ้ดย

retinoid จะไปจบักบั retinoid receptor ท่ีอยู่ในนิวเคลียสของเซลลผ์ิวหนัง ส่งผลให้เกิด transcription 
factor มีผลไปกระตุน้ proliferation ของเซลล ์basal keratinocyte ซ่ึง retinoid receptor ท่ีพบในผิวหนัง
มนุษยม์ีอยู่2ชนิด คือ (1) Retinoic acid receptor (RAR)-ɣ พบ 87%  และ RAR-α พบ13% (2) Retinoid 
X receptor (RXR)-α พบ90% (Fisher, 1994) โดยท่ีรังสีUVสามารถลดปริมาณของ retinoid receptor ท่ี
อยูใ่นผวิหนงัมนุษยไ์ดแ้ต่เป็นเพียงชัว่คราวเท่านั้น และปริมาณ retinoid receptor จะกลบัคืนสู่ปกติได้
ภายใน 2 วนั จึงเป็นเหตุผลท่ีใหท้าครีม Tretinoin เฉพาะเวลาก่อนนอน (Kang & Voorhees, 2008) 
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จาก  Kang, S. & Voorhees, J. J.  (2008).  Topical retinoids.  In I. M. Freedbreg, A. Z. Eisen, K. 
Wolff, K. F. Austen, L. A. Goldsmith & S. I. Katz (Eds.), Fitzpatrick’s dermatology in 
general medecine (7th ed., pp. 2106-2113).  New York: Mcgraw-Hill. 

ภาพที่ 2.4  โครงสร้างทางชีวโมเลกุลของอนุพนัธว์ิตามินเอ  
 

 

จาก  Kang, S. & Voorhees, J. J.  (2008).  Topical retinoids.  In I. M. Freedbreg, A. Z. Eisen, K. 
Wolff, K. F. Austen, L. A. Goldsmith & S. I. Katz (Eds.),  Fitzpatrick’s dermatology in 
general medecine (7th ed., pp. 2106-2113).  New York: Mcgraw-Hill. 

ภาพที ่2.5 ขบวนการเผาผลาญพลงังานระดบัเซลลข์อง retinoid จากธรรมชาติ และกลไกของ retinoid 
receptor ในการกระตุน้ gene  



15 

Retinol (ROL) ถูกน าส่งเขา้เซลลโ์ดยไปจบักบั Cellular retinol binding protein (CRBP)-I ซ่ึง
retinol จะผ่านขบวนการ Esterification โดยอาศยัเอนไซน์ Lecithin/Retinol acyltransferase (LRAT) 
กลายเป็น retinyl ester ในรูป storage form แต่ถา้ retinyl ester ผ่านขบวนการ Hydrolysis โดยเอนไซน์ 
Hydrolase (REH) ก็จะได ้free retinol กลบัมาอีกคร้ัง 

ต่อจากนั้น Retinol ผ่านขบวนการOxidation โดยเปล่ียนรูป All-trans retinol (Vitamin A) ให้
กลายเป็น All- trans retinoic acid (Tretinoin) ซ่ึงจะไปจบักบัCellular retinoic acid binding protein 
(CRABP)-II จากนั้น All- trans retinoic acid (Tretinoin) จะผ่านขบวนการHydroxylation โดยเอนไซน์ 
CYP26 กลายเป็น 4-hydroxy-all-trans retinoic acid ซ่ึงเป็น Inactive form โดยท่ีเอนไซน์ CYP26 ถูก
ยบัย ั้งไดโ้ดยยา Ketoconazole และ Liarozole (Kang, 1996) 

RAR-ɣ และ RXR-α เป็น Retinoid receptor ท่ีอยู่ในนิวเคลียสของเซลลผ์ิวหนังมนุษย ์ซ่ึง
receptor ทั้ง 2 ชนิดน้ีจบัอยู่กบั RA-response elements (เช่น AGGTCA) โดยท่ีAll-trans retinoic acid 
(Tretinoin) จะไปจบักบั RAR-ɣ ซ่ึงไปกระตุน้ Gene ก่อใหเ้กิดการ Transcription  

 

จาก  Kang, S. & Voorhees, J. J.  (2008).  Topical retinoids.  In I. M. Freedbreg, A. Z. Eisen,      
K. Wolff, K. F. Austen, L. A. Goldsmith & S. I. Katz (Eds.),  Fitzpatrick’s dermatology in 
general medecine (7th ed., pp. 2106-2113).  New York: Mcgraw-Hill. 

ภาพที่ 2.6  กลไกระดบัโมเลกุลของ retinoid ท่ีท าใหเ้กิดการหนาตวัของผวิหนงัชั้นหนงัก  าพร้า 
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ยาทาในกลุ่ม Retinoid จะไปจับกบั RAR/RXR ท่ี suprabasal keratinocyte เป็นผลให้เกิด 
transcription factor ซ่ึงไปกระตุน้การสร้าง Heparin-binding epidermal growth factor (HB-EGF) และ 
Amphiregulin (AR) โดยท่ี HB-EGF และ AR ไปจบักบั epidermal growth factor-receptor ส่งสัญญาณ
ไปกระตุน้ให้เกิด proliferation ของ basal keratinocyte ท าให้มีการหนาตวัของผิวหนังชั้นหนังก  าพร้า 
และเกิดการลอกออกของผวิหนงัก  าพร้าชั้น stratum corneumในท่ีสุด (Rittié, Varani, Kang, Voorhees 
& Fisher, 2006) 

ร้ิวรอยขนาดเลก็ และ จุดด่างด า เป็นลกัษณะเด่นของความชราของผิวหนังท่ีเกิดจากแสงแดด 
ซ่ึงยาทาในกลุ่ม Retinoid ท่ีองค์การอาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกา (FDA) รับรองว่าสามารถลด
เลือนร้ิวรอยไดน้ั้น มีอยู่ 2 ชนิดคือ (1) 0.02% และ 0.05% Tretinoin cream (2) 0.1% Tazarotene cream 
(Kang et al., 2005) 

จากการศึกษาพบว่า Tretinoin cream และ Tazarotene cream สามารถลดเลือนร้ิวรอยจนเร่ิม
สงัเกตเห็นผลไดต้ั้งแต่สปัดาห์ท่ี8ของการรักษา แต่อาจพบอาการขา้งเคียงในผูป่้วยบางราย เช่น ผิวแห้ง 
แดง ระคายเคือง (Stephanie et al., 2008;  Fu et al., 2010) โดยยาในกลุ่ม retinoid สามารถฟ้ืนฟูระดบั
collagen ท่ีลดลงจากโดนแสงแดดท าลายผิวหนังให้กลบัคืนมา (Griffiths et al., 1993) และมีการยบัย ั้ง
การท างานของเอนไซน์ Matrix metalloproteinase ไดอี้กดว้ย (Fisher, Datta & Talwar, 1996) แต่
เพื่อใหไ้ดผ้ลการ รักษาสูงสุดควรทายาต่อเน่ืองเป็นเวลา 24 สัปดาห์ ส่วนเร่ืองขอ้ควรระวงั ถึงแมว้่ายา
ทาในกลุ่ม retinoid ยงัไม่มีรายงานว่ามีผลต่อเด็กในครรภ์ แต่ทางการแพทยก์็ไม่แนะน าให้ใชย้าน้ีใน
หญิงตั้งครรภ ์และระยะใหน้มบุตร และ ระหว่างการใชย้าทาควรหลีกเล่ียงแสงแดดเพราะอาจท าให้เกิด
ผืน่แพแ้สงแดดได ้

2.2.2 การลอกผวิด้วยกรดผลไม้ Alpha Hydroxy Acid (AHA) 
การรักษาดว้ยวิธีน้ีจะกระตุน้ให้เกิดการผลดัเซลลผ์ิว (exfoliation) และเร่งขบวนการเกิด cell 

cycle (ซ่ึงจะชา้ลงในผวิคนสูงอาย)ุ โดยมีผลไปลด corneocyte cohesion ท าใหเ้กิดการหลุดลอกของชั้น 
stratum corneum เป็นผลให้ผิวเรียบข้ึน ร้ิวรอยเล็ก ๆ ดูลดลง จุดด่างด าจางลง นอกจากนั้นยงัท าให้
ผิวหนังหนาตวัข้ึน เพ่ิมปริมาณของ acid mucopolysaccharide ของผิวหนังชั้นหนังแท ้และเพ่ิมการ
สร้าง collagen fiber และ elastic fiber ผลขา้งเคียงคือ ท าให้เกิดการระคายเคือง (Berardesca, Distante, 
& Vignoli, 1997; Ditre, Griffin & Murphy, 1996; Moon, Park & Ahn, 1999; Kim, S. J., Park & Kim, D. H., 
1998) 
  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ritti%C3%A9%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16470170
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ritti%C3%A9%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16470170
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kang%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16470170
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kang%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16470170
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fisher%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16470170
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2.2.3 การกรอผวิด้วยผง Aluminum Oxide Crystal (Microdermabrasion) 
อนุภาคของผง Aluminum oxide crystal มีเส้นผ่านศูนยก์ลางประมาณ 100 µm และขอบ

อนุภาคของผงซ่ึงมีความคม เป็นผลให้การกรอผิวสามารถเอาผิวหนังชั้นบนออกได้ โดยผง 
Aluminum- oxide crystal จะอยู่ในท่ีดูดสุญญากาศ (vacuum suction hand piece) ระดบัความลึกของ
การกรอผิว ควบคุมไดโ้ดยความแรงของ vacuum suction, ระยะเวลาท่ี vacuum suction hand piece 
สมัผสักบัผวิหนงั, จ  านวนคร้ังในการรักษา ซ่ึงการรักษาโดยวิธีน้ีสามารถรักษาสิวเส้ียนอุตนั แผลเป็น
หลุมสิว จุดด่างด า ร้ิวรอยเล็ก ๆ ให้ดูดีข้ึน ผลขา้งเคียงอาจเกิดรอยแผลเป็น และ Post inflammatory 
hyperpigmentation (PIH) แต่พบไดน้้อย (Koch & Hanasono, 2001; Tan & Spencer, 2001; Rubin & 
Greenbaum, 2000; Coimbra, Rohrich, Chao & Brown, 2004)  

2.2.4 การฉีด Botulinum Toxin (Botox) 
Botox ออกฤทธ์ิโดยจบักบั receptor ท่ี presynaptic neuron ของ motor unit ซ่ึงท าให้เกิดการ

ยบัย ั้งการหลัง่ acetylcholine โดยเป้าหมายของการรักษาคือท าให้เกิด muscle weakening แบบชัว่คราว 
ผลขา้งเคียงท่ีพบไดคื้อรอยจ ้ าเขียว, หนังตาตก (Carruthers, A. & Carruthers, J., 1997; Guerrissi & 
Sarkissian, 1997; Carruthers, A., Kiene & Carruthers, J., 1996) 

2.2.5 การฉีดสารเตมิเตม็ (Filler)  
เป็นการฉีดสารเติมเต็มเขา้ไปทดแทน collagen ธรรมชาติท่ีลดลงไปให้กบัผิวหนัง ใชใ้นการ

ลดร้ิวรอย เติมเต็มร่องลึก ซ่ึง filler ท่ีใชส่้วนใหญ่ไดแ้ก่ hyaluronic acid และ collagen แต่เน่ืองจาก
ผวิหนงับริเวณรอบดวงตามีความบางมาก loose stroma และพบมี liquid/mucin component สูง จึงท าให้
การฉีด collagen บริเวณร้ิวรอยรอบดวงตาท าไดย้ากและสลายไดเ้ร็ว (Bailin, P. L. & Bailin, M. D., 
1988) การฉีดสารเติมเต็มอาจเกิดอาการขา้งเคียงได ้เช่น อาการบวม, การติดเช้ือ และร้ายแรงสุดถึงขั้น
ตาบอดได ้(กรณีท่ีฉีดสารเติมเต็มแลว้เกิดขอ้ผดิพลาดไปอุดตนัหลอดเลือดท่ีเล้ียงบริเวณรอบดวงตา) 

2.2.6  เลเซอร์ปรับสภาพผวิชนิดมแีผล (Ablative Laser Resurfacing) 
ได้แก่ เลเซอร์ Pulsed Carbon dioxide (CO2), เลเซอร์ Short pulsed Erbium: Yttrium-

Aluminium-Garnet (Er:YAG) เป็นเลเซอร์ชนิดปรับสภาพผิวโดยพลงังานความร้อนจากเลเซอร์จะ
ท าลายผวิหนงัชั้นหนงัก  าพร้าและหนงัแทต้อนบน ท าให้ Collagen ในชั้นหนังแทมี้การหดตวั เกิดการ
กระตุน้การสร้าง Collagen fiber และมีการจดัระเบียบของ Collagen fiber ข้ึนใหม่ ในการศึกษาท่ีผ่าน
มาพบว่า ร้ิวรอยรอบดวงตาตอบสนองดีต่อ CO2 laser แต่ขอ้เสียท่ีพบไดบ่้อยคือการเกิดรอยแดง, รอย

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Coimbra%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15060359
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Coimbra%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15060359
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chao%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15060359
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brown%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15060359
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ด า, การติดเช้ือ, การเกิดแผลเป็น และ การเกิดเปลือกตาปล้ิน (ectropion) (Goh & Khool, 2002; Alster 
& Garg, 1996) 

 
 

2.2.7 เลเซอร์ปรับสภาพผวิเป็นส่วน ๆ (Fractional Laser Skin Resurfacing) 
โดยยึดหลกัการของ Fractional photothermolysis โดยใชเ้ลเซอร์ CO2 , เลเซอร์ Er:Glass, หรือ

เลเซอร์ Er:YAG ซ่ึง แสงเลเซอร์จะท าใหเ้กิดการท าลายเป็นแท่งขนาดเลก็โดยใชพ้ลงังานความร้อน ซ่ึง
แผลท่ีเกิดข้ึนจะมีขนาดเล็กและมองไม่เห็นดว้ยตาเปล่า (microscopic thermal damage) การท าลายจะ
เกิดข้ึนตั้งแต่หนังก  าพร้าจนถึงหนังแทเ้รียกว่า Microscopic treatment zone (MTZ) โดยท่ีแต่ละ MTZ 
จะถกูลอ้มรอบดว้ยผวิหนังส่วนท่ีไม่ถูกท าลายดว้ยความร้อนจากแสงเลเซอร์ ซ่ึงเป็นตวักลางช่วยให้
การหายของแผลเร็วข้ึน และมีการกระตุน้สร้าง collagen fiber อย่างไรก็ตามการรักษาดว้ยเลเซอร์ปรับ
สภาพผวิเป็นส่วน ๆ ยงัมีประสิทธิภาพการรักษาไม่ดีเท่าการรักษาดว้ยเลเซอร์ปรับสภาพผวิชนิดมีแผล 
แต่มีผลขา้งเคียงท่ีนอ้ยกว่า (วรพงษ ์มนสัเกียรติ, 2552; Kono, Chan et al., 2007) 

2.2.8 เลเซอร์ปรับสภาพผวิชนิดไม่มแีผล (Nonablative Laser Resurfacing) 
ปัญหาความเส่ือมของผิวท่ี Nonablative laser resurfacing สามารถแกไ้ขได ้คือ ความตึงของ

ผวิ ร้ิวรอย ผิวไม่เรียบเนียน รอยแผลเป็นจากสิว สีผิวไม่สม  ่าเสมอ ฝ้า กระ หลอดเลือดแดงฝอย โดย
อาศยัหลกัการ Selective photothermolysis กล่าวคือ ตวัดูดแสง (chromophore) ของเลเซอร์ส าหรับปรับ
สภาพผิวชนิดไม่มีแผลน้ีมีหลายชนิด ข้ึนกับระบบของเลเซอร์นั้น ๆ เช่น เลเซอร์ Pulsed dye มี
ฮีโมโกลบินเป็นตวัดูดแสง เลเซอร์ Er:Glass ใช้น ้ าในเซลล์เป็นตวัดูดแสง ซ่ึงตัวดูดแสงเหล่าน้ีท า
หนา้ท่ีเป็นเพียงตวัรับพลงังานจากเลเซอร์เพื่อส่งต่อพลงังานความร้อนไปยงั collagen fiber ท่ีอยู่บริเวณ
โดยรอบ เลเซอร์ในระบบน้ีจะมีช่วงเวลาปล่อยแสง (pulse duration) ท่ียาวกว่า thermal relaxation time 
ของหลอดเลือด หรือ ผิวหนังชั้นหนังก  าพร้า เพ่ือไม่ให้เกิดการกกัความร้อนภายในหลอดเลือดหรือ
ผวิหนงัชั้นหนงัก  าพร้า แต่ความร้อนจะแผก่ระจายออกนอกตวัดูดแสง (ตามหลกัของทฤษฎี Selective 
photothermolysis: พลงังานความร้อนจะไม่ถกูจ  ากดัขอบเขต หากเลเซอร์มีช่วงเวลาปล่อยแสงยาวกว่า 
thermal relaxation time ของอนุภาคนั้น ๆ) พลงังานความร้อนน้ีจะท าใหเ้กิดการบาดเจ็บดว้ยความร้อน 
(thermal injury) ของผวิหนงัชั้นหนงัแท ้โดยไม่ท าลายผวิหนงัชั้นหนงัก  าพร้า การบาดเจ็บของผิวหนัง
น้ีจะส่งผลให้เกิดขบวนการหายของแผล (wound healing) มีการซ่อมแซมของผิวหนังโดยเซลล์
fibroblast เกิดการสร้างและจดัระเบียบใหม่ของ collagen fiber & elastin fiber ในชั้นหนังแทข้ึ้น ผลท่ี
ไดคื้อ ท าใหผ้วิหนงัอ่อนเยาวแ์ละเต่งตึงข้ึน โดยทัว่ไปจะตอ้งท าการรักษาหลายคร้ังจึงจะเห็นผล โดย
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เฉล่ียคือ 3-6 คร้ังในระยะห่างทุก 2-4 สัปดาห์ ซ่ึงผลท่ีไดจ้ะสะสมข้ึนเร่ือย ๆ (cumulative effect) จึง
ตอ้งใชร้ะยะเวลาหลายสัปดาห์กว่าจะเห็นผลท่ีชดัเจน ขอ้ดีของเลเซอร์ระบบน้ีคือ จะมีระยะเวลาพกั
รักษาตัว (recovery time) สั้นมากหลงัการรักษาแต่ละคร้ัง ผูป่้วยสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 
(วรพงษ์ มนัสเกียรติ, 2552; Ang & Barlow, 2002; Goldberg, 2002; Altshuler, Anderson, Manstein, 
Zenzie  & Smirnov, 2001; Alam, Hsu, Dover, Wrone & Arndt, 2003; Ross & Zelickson, 2002; 
Leffel, 2002; Hardaway & Rose, 2002) 

Non-ablative laser resurfacing ท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนัมีอยูห่ลายชนิด เช่น Pulsed dye laser (585, 
595 nm) IPL (Intense pulsed light source)(500-1200 nm) Nd:YAG (1064 nm) และ Diode (980, 1450 
nm) เป็นตน้ 

ผลข้างเคียงของ Nonablative laser resurfacing ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ คือ อาการบวม รอยแดง      
รอยคล ้า  

2.3 ขบวนการหายของแผล (Wound Healing)  

สามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 

2.3.1 ระยะห้ามเลอืด (Hemostasis Phase) 
ระยะน้ีจะเกิดทนัทีหลงัมีบาดแผลเกิดข้ึน เม่ือหลอดเลือดถูกท าลายมีเลือดออก เป็นผลให้มี

การแข็งตวัของเลือด (coagulation) โดยเซลลท่ี์บาดเจ็บจะหลัง่ cytokine, growth factor และปัจจยัท่ีช่วย
ในการแข็งตวัของเลือด (clotting factor) ซ่ึงจะกระตุน้ Extrinsic clotting pathway ท าให้เกิด fibrin clot 
และการรวมตัวกันของเกล็ดเลือด (platelet) เพ่ือลดการเสียเลือดจากแผล ต่อมาเกล็ดเลือดจะหลัง่ 
chemotactic factor เพื่อให้เกล็ดเลือดอื่น ๆ, leukocyte และ fibroblast มาชุมนุมกันบริเวณท่ีมีการ
บาดเจ็บ นอกจากนั้นเกล็ดเลือดยงัมีการหลัง่ Growth factor, Platelet-derived growth factor (PDGF) 
และ Transforming growth factor-β1 (TGF- β1) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการซ่อมแซมบาดแผล 

2.3.2 ระยะแผลอกัเสบ (Inflammatory Phase) 
เกิดข้ึนหลงัขบวนการ Hemostasis และมกัส้ินสุดภายใน 24-72 ชัว่โมงหลงัการเกิดแผล ใน

ระยะแรกจะมีเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด neutrophils เข้ามาก่อน ซ่ึงจะกระตุ้นเซลล์ fibroblast และ 
epithelium หลงัการเกิดแผล 2-3 วนั ถา้ไม่มีการติดเช้ือแทรกซอ้น เซลล ์neutrophils ก็จะลดจ านวนลง
และจะมีเซลล ์macrophage เขา้มาเก็บกินเช้ือโรค เซลลเ์ม็ดเลือดขาวท่ีตายแลว้ เศษเซลล ์และ fibrin 
clot สังเคราะห์ Nitric oxide หลัง่ MMPs เช่น collagenase ซ่ึงมีความส าคญัในการก าจดัเน้ือเยื่อท่ีตาย
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แลว้ออกไป กระตุน้การหลัง่ vasoactive substances เช่น prostaglandins และ histamine กระตุน้การหลัง่ 
cytokines ท่ีช่วยในการสมานของแผล เช่น PDGF, TGF-β1, Fibroblast growth factor (FGF) และ 
Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) เป็นตน้ เพ่ือควบคุมการสร้างของ collagen fiber และ
หลอดเลือดข้ึนมาใหม่ โดยเร่ิมตน้จากต าแหน่งท่ีลึกท่ีสุดของแผลจนถึงชั้นผวินอกสุด  

2.3.3 ระยะแผลสร้างเนือ้เยือ่ (Proliferative-Migratory Phase) 
เกิดข้ึนหลงัการเกิดแผล ใชเ้วลาประมาณ 1-3 สัปดาห์ ประกอบดว้ยขบวนการสร้างผิวหนัง

ชั้นหนังก  าพร้าใหม่ (re-epithelialization), การสร้างหลอดเลือดใหม่ (neovascularization) และการ
ซ่อมแซมเน้ือเยื่อท่ีหายไปโดยการสร้างเน้ือเยื่อเก่ียวพนัใหม่ (granulation tissue) เซลล ์fibroblast มี
บทบาทส าคญัในการสร้าง proteoglycans, glycosaminoglycans และ collagen fiber โดยจะมีการสร้าง 
collagen fiber มากท่ีสุดในวนัท่ี 5 หลังเกิดแผลและท าหน้าท่ีย่อยสลาย fibrin เดิม เพื่อให้เกิด 
granulation tissue ใหม่ข้ึนมาแทนท่ี ซ่ึงประกอบไปดว้ย hyaluronan (hyaluronic acid), fibronectin, 
collagen fibers type I, III, V และ extracellular matrix อ่ืน ๆ โดยเร่ิมสร้างตั้งแต่วนัท่ี 4 หลงัการเกิดแผล 
มาทดแทนเน้ือเยือ่ท่ีหายไปจนเต็ม นอกจากน้ียงัมีเซลล ์myofibroblast ซ่ึงจะช่วยในการหดตวัของแผล 
ท าใหแ้ผลเขา้มาชิดกนั ส่วนเซลล ์keratinocyte จะเคล่ือนตวัมายงักน้แผล ตั้งแต่ 12-24 ชัว่โมงหลงัเกิด
แผล ซ่ึงตอ้งอาศยัการท างานร่วมกนัของ MMPs, Integrin, Growth factor และ Structural Protein เพื่อ
สร้างผิวหนังชั้นหนังก  าพร้าใหม่ข้ึนมาปกคลุมแผล แผลจะมีความแข็งแรง (tensile strength) มากข้ึน 
โดยจะมีความแข็งแรง ประมาณร้อยละ 20 ใน สปัดาห์ท่ี 3 หลงัการเกิดแผล 

2.3.4 ระยะปรับโครงสร้างเพือ่ความสมบูรณ์ของบาดแผล (Remodeling Phase) 
เกิดข้ึนหลงัขบวนการ Hemostasis 3 สัปดาห์ โดยปกติระยะน้ีจะใชเ้วลาเร็วสุดประมาณ 3 

เดือน และนานสุดประมาณ 12 เดือนหลงัการเกิดแผล โดยมีเซลล ์fibroblasts เป็นตวัควบคุมการสร้าง 
ECM และมีส่วนในการควบคุมการเจริญของเซลล ์(cell differentiation) ในระยะน้ีเซลลบ์างส่วนจะมี
การพฒันาและเจริญเต็มท่ี บางส่วนก็จะตายไป (maturation and apoptosis) ท าให้ความหนาแน่นของ
เซลลล์ดลง และมีการจดัเรียงตวั (remodeling) ของ collagen fiber เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของแผล ซ่ึง
ตอ้งอาศยั MMPs จากนั้น fibronectin และ hyaluronan จะถูกแทนท่ีดว้ย collagen fiber ขนาดใหญ่และ
แข็งแรง collagen fiber type III จะลดจ านวนลงถูกแทนท่ีดว้ย collagen fiber type I ท าให้แผลแดง
น้อยลงและแข็งแรงมากข้ึน โดยท่ีแผลจะมี tensile strength สูงสุดคือประมาณร้อยละ 80 ของความ
แข็งแรงของผิวหนังปกติ เมื่อเขา้สู่สัปดาห์ท่ี 12 (Werner & Grose, 2003; Kritsy & Lynch, 1993; 
McCartney, Mizel, Wong, Wahl, L. & Wahl, S. 1990; Vincent & Satori, 2008; Singer & Clark, 
1999) 
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จาก  Vincent, F. & Satori, I.  (2008).  Wound repair: Mechanisms and practical considerations.  
In I. M. Freedbreg, A. Z. Eisen, K. Wolff, K. F. Austen, L. A Goldsmith & S. I. Katz, 
(EdS.), Fitzpatrick’s dermatology in general medecine (7th ed.,(pp. 2342-2349).         
New York: Mcgraw-Hill.  

ภาพที่ 2.7  ขบวนการหายของแผลระยะต่าง ๆ 

2.4 หลักการของ 595 nm Pulsed Dye Laser ( Vbeam®, Candela Corp., USA) 

595 nm Pulsed dye laser (Vbeam®) จะมีระบบ Xenon flashlamp เป็นแหล่งพลงังานภายนอก 
(external source of energy) ท าหน้าท่ีในการกระตุน้อิเล็กตรอนในระดับชั้นพลงังานพ้ืนฐานของ
ตวักลาง (lasing medium) ในท่ีน้ีคือ Dye solution ให้มีพลงังานในระดบัชั้นท่ีสูงข้ึน หลงัจากนั้นตวั
อิเล็กตรอนเองจะพยายามลดระดบัชั้นพลงังานลงมาสู่ระดบัชั้นพลงังานพ้ืนฐาน โดยการปลดปล่อย
พลงังานน้ีออกมาในรูปโฟตอน (photon) ซ่ึงโฟตอนจะกลบัไปกระตุน้ตวักลางอีกทีหน่ึงซ ้ าแลว้ซ ้ าอีก 
เพื่อให้ปล่อยโฟตอนออกมาอีก จนได้เป็นพลงังานเลเซอร์ ท่ีความยาวคล่ืน 595 นาโนเมตร แลว้
ส่งผ่านพลงังานน้ีไปท่ีผิวหนังชั้นหนังแท้ ซ่ึงมีฮีโมโกลบินในหลอดเลือดเป็นตัวดูดแสง ดูดซับ
พลงังานความร้อนน้ีไว ้เป็นผลให้หลอดเลือดเป้าหมายเกิดการแข็งตัว (coagulation) เพราะฉะนั้น
เลเซอร์ชนิดน้ีจึงสามารถรักษาโรคท่ีเก่ียวกับความผิดปกติของหลอดเลือด (vascular lesion) ได ้
นอกจากนั้น 595 nm Pulsed dye laser (Vbeam®) สามารถใชเ้ป็นเลเซอร์ปรับสภาพผิวชนิดไม่มีแผลได้
อีกดว้ย โดยอาศยัหลกัการ Selective photothermolysis กล่าวคือช่วงเวลาปล่อยแสง (pulse duration) ท่ี
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ยาวกว่า thermal relaxation time ของหลอดเลือด เพื่อไม่ใหเ้กิดการกกัความร้อนภายในหลอดเลือด แต่
ความร้อนจะแผ่กระจายออกนอกตัวดูดแสง เกิด thermal injury ของผิวหนังชั้นหนังแทแ้ทน การ
บาดเจ็บของผิวหนังน้ีจะส่งผลให้เกิดขบวนการหายของแผล (wound healing) มีการซ่อมแซมของ
ผวิหนังโดยเซลลf์ibroblast เกิดการสร้างและจดัระเบียบใหม่ของ collagen fiber & elastin fiber ในชั้น
หนงัแทข้ึ้น ผลท่ีไดคื้อ ท าใหผ้วิหนงัอ่อนเยาวแ์ละเต่งตึงข้ึน และร้ิวรอยลดเลือนลง โดยท่ีไม่ไปท าลาย
ผิวหนังชั้นหนังก  าพร้า เน่ืองจากมีระบบให้ความเยน็ท่ีปกป้องผิวชั้นบนท่ีเรียกว่า Dynamic Cooling 
Device (DCD) โดยใช้ cryogen spray จะช่วยลดโอกาสการไหมข้องหนังก าพร้าจากการส่งผ่าน
พลงังานความร้อนได ้(วรพงษ ์มนสัเกียรติ, 2552) 

595 nm Pulsed dye laser (Vbeam®) ยงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยาจาก 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (FDA) ว่ามีมาตรฐานในการรักษารอยโรคดงัต่อไปน้ี 

2.4.1 โรคท่ีเก่ียวกบัความผดิปกติของหลอดเลือดทั้งหมด (Vascular lesion) ไดแ้ก่ 
2.4.1.1 หลอดเลือดฝอยแตกขยายตวับริเวณหนา้และขา (Facial & Leg telangiectasia) 
2.4.1.2 หนา้แดงท่ีเกิดจากหลอดเลือดฝอยแตกขยายตวัผดิปกติ (Rosacea) 
2.4.1.3 หลอดเลือดฝอยแตกขยายตวัผดิปกติบริเวณคอ (Poikiloderma of civatte) 
2.4.1.4 รอยแดงนูนท่ีผดิปกติของหลอดเลือด (Angiomas) 
2.4.1.5 ปานแดงแต่ก  าเนิด (Hemangiomas, Port wine stains) 
2.4.1.6 ความผดิปกติของหลอดเลือดท่ีปาก (Venous lakes) 

2.4.2 รักษาร้ิวรอยเห่ียวยน่ (Wrinkles Reduction) 
2.4.3 กระต้ืน (Epidermal Pigmented) 
2.4.4 สิวอกัเสบ (Inflammatory Acne Vulgaris) 
2.4.5 รอยแดงจากสิว (Post Acne Redness) 
2.4.6 แผลเป็นนูน (Hypertrophic Scar) 
2.4.7 หูด (Warts) 
2.4.8 โรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) 
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2.5 บทบาทของ 595 nm Pulsed Dye Laser (Vbeam®) ในการรักษาลดร้ิวรอยบริเวณ
ใบหน้า 

ในปี ค.ศ. 2001 พวัร์เวส และคณะ (Purves et al., 2001)ไดท้ าการศึกษา 595 nm Pulsed dye 
laser (Vbeam®) ในการรักษาลดร้ิวรอยระดบัปานกลางถึงรุนแรง (moderate-severe wrinkle) ท่ีบริเวณ
แก้มของผูป่้วยหญิงจ านวน 15 ราย โดยใชพ้ลงังาน (fluence) 6 J/cm2 ,ช่วงเวลาปล่อยแสง (pulse 
duration) 6 ms , ขนาดล าแสง (spot size) 10 mm, ระยะเวลาท่ี DCD spray ถูกปล่อยออกมาก่อนการยิง
เลเซอร์ (coolant time) 20 ms, ระยะเวลาหลงัปล่อย DCD spray และก่อนท่ียิงเลเซอร์นัดต่อไป (coolant 
delay) 30 ms โดยยงิเลเซอร์รอบเดียว (single pass) ต่อการรักษา 1 คร้ัง ซ่ึงท าการรักษาทั้งหมด 4 คร้ัง 
แต่ละคร้ังห่างกนั 1 เดือน และท าการวดัผลประเมินก่อนและหลงัการรักษา โดยใช ้Fitzpatrick wrinkle 
severity scale และ ผลการตดัช้ินเน้ือ (skin biopsy) พบว่า ผูป่้วย 11 ราย ร้ิวรอยลดลงอย่างมีนัยส าคญั 
18.1% (p = 0.0035) และจาก skin biopsy พบว่า มีการเพ่ิมข้ึนของเซลล ์fibroblast และ procollagen type 
I และผลขา้งเคียงจากการศึกษาน้ีมีเพียงแค่รอยแดงเลก็นอ้ยชัว่คราวหลงัยงิเลเซอร์เท่านั้น 

ในปี ค.ศ. 2004 ยงขวาง และบูเพ็ง (Yong-Kwang & Boo-Peng, 2004) ไดใ้ช ้595 nm Pulsed 
dye laser (Vbeam®) ในการรักษาร้ิวรอยระดบัน้อยถึงปานกลาง (Mild – Moderate Wrinkle) บริเวณ
ใบหน้าในผูป่้วยชาวเอเชียจ านวน 10 ราย โดยใช ้Fluence 7 J/cm2 , Pulse duration 10 ms, Spot size 10 
mm , Coolant time 40 ms, Coolant delay 40 ms, single pass, 30% overlap ท าการรักษาทั้งหมด 3 คร้ัง 
แต่ละคร้ังห่างกนั 1 เดือน และใชภ้าพถ่ายท าการวดัผลประเมินก่อนและหลงัการรักษา โดยผูป้ระเมิน
เป็นแพทยท่ี์ไม่ไดร่้วมในโครงการวิจยั ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยทั้งหมด 10 ราย มีร้ิวรอยลดลง (mild-
moderate clinical improvement) ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาตอบสนองต่อการ
รักษาไดดี้กว่าร้ิวรอยบริเวณอ่ืน หลงัท าการรักษาพบว่ามีรอยแดงเลก็นอ้ยและหายไปภายใน 1 ชม.  

ในปี ค.ศ. 2007 โคโน่และคณะ (Kono,  Groff et al., 2007) ไดท้ าการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของ IPL (Smooth Pulsed light®) กบั 595 nm Pulsed dye laser (Vbeam®) ในการลดร้ิว
รอยบริเวณใบหนา้ในผูป่้วยชาวเอเชียจ านวน 10 ราย แบบเปรียบเทียบคร่ึงหน้าโดยท่ี IPLใช ้Fluence 
27-40 J/cm2, Pulse duration 20 ms, Contact cooling ท าการรักษาทั้งหมด 6 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 1 
เดือน ส่วน 595 nm Pulsed dye laser (Vbeam®) ใช ้Fluence 10-12 J/cm2, Pulse duration 20 ms, Spot 
size 7 mm, DCD, single pass ท าการรักษาทั้งหมด 3 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 1 เดือน และใชภ้าพถ่ายท า
การวดัผลประเมินก่อนและหลงัการรักษา พบว่าการรักษาทั้ง 2 วิธีมีประสิทธิภาพในการลดร้ิวรอย
บริเวณใบหนา้ได ้(good clinical Improvement) โดยไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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2.6 เคร่ืองมือที่ใช้ตรวจวดัลักษณะทางกายภาพของผวิหนัง 

การวิเคราะห์ผวิผา่น VISIA® complexion analysis สามารถวิเคราะห์สภาพผวิแบบเจาะลึกถึง
ปัญหาผวิพรรณ และประเมินผลออกมาไดว้่าแต่ละบุคคลตอ้งดูแลผวิหนา้อยา่งไร พร้อมแนะน าการใช้
ผลิตภณัฑใ์หเ้หมาะสมเฉพาะบุคคล รวมทั้งสามารถคาดคะเนสภาพผวิหนา้ในอนาคตไดอี้กว่าผวิหนา้
จะเป็นอยา่งไรหากไม่มีการดูแลผวิซ่ึงการถ่ายภาพดว้ยเคร่ือง VISIA® จะไดภ้าพ 3 ลกัษณะคือ 

2.6.1 ภาพถ่ายภายใตแ้สงปกติ 
2.6.2 ภาพถ่ายภายใตแ้สงแบบครอสโพลาไรซ์ 
2.6.3 ภาพถ่ายภายใตแ้สงอุลตร้าไวโอเลต  
ดงันั้นจากการถ่ายภาพทั้ง 3 รูปแบบของเคร่ือง VISIA® น้ีท าให้สามารถประเมินสภาพผิวได้

หลากหลายลกัษณะและไดลึ้กถึงปัญหาท่ีอยู่ใตผ้ิวซ่ึงไม่สามารถมองเห็นได้ดว้ยตาเปล่า ซ่ึงเคร่ือง
VISIA® น้ีสามารถตรวจวิเคราะห์สภาพผวิต่าง ๆ ไดถึ้ง 8 ค่า ไดแ้ก่ จุดด่างด า (spots), จุดด่างด าท่ีตรวจ
จากแสง UV (UV spots), รอยเส้นเลือดแดง (red area), จุดสะสมเมลานิน (brown spots), ร้ิวรอย 
(wrinkles), รูขุมขน (pores), ความไม่เรียบเนียนของผิว (texture) และ เช้ือแบคทีเรีย P. Acne 
(porphyrin) ซ่ึงจะเห็นว่าประโยชน์ท่ีเราจะไดรั้บจากการวิเคราะห์ดว้ยเคร่ือง VISIA® นั้นคือ 

1. ในดา้นการรักษา หลงัจากถ่ายภาพและประเมินผลแลว้ เราสามารถวิเคราะห์ปัญหา
พ้ืนฐานของผวิเฉพาะเจาะจงกบับุคคลนั้น ๆ และน ามาตดัสินใจวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับ
คนไขน้ั้น ๆ  

2. ในดา้นการป้องกนั ภาวะบางภาวะท่ียงัไม่เห็นดว้ยตาเปล่า แต่สามารถพบไดด้ว้ยการ
ตรวจจากเคร่ือง VISIA® เช่น การตรวจเช้ือสิว การตรวจกระท่ีอยู่ใตผ้ิว ดงันั้นเราสามารถวางแผนการ
รักษาเพื่อป้องกนัการเกิดสิวและการเกิดกระก่อนท่ีจะมองเห็นบนผวิไดท้นัเวลา 

3. ในดา้นการติดตามผลการรักษา โดยเราสามารถใชป้ระเมินผลการรักษาโดยดูภาพก่อน
การรักษาและหลงัการรักษา เปรียบเทียบความแตกต่างไดอ้ยา่งชดัเจน มีส่วนท าใหเ้ห็นการเปล่ียนแปลง
อยา่งเป็นรูปธรรมมากข้ึน 

ในการศึกษาวิจยัน้ีจะประเมินร้ิวรอยรอบดวงตาโดยใช ้ VISIA® complexion analysis ผ่าน
โปรแกรม Image Processing ซ่ึงจะวดัความยาวและความกวา้งของร้ิวรอย โดยท่ีท าการประเมินร้ิวรอย
บริเวณรอบดวงตาทั้ง 2 ขา้งดงัต่อไปน้ี  

1. บริเวณหางตาทั้งสองขา้งโดยวดัจาก Lateral canthus ออกมา 1 เซนติเมตร ในแนว
ระนาบ 

2. บริเวณใตต้าทั้งสองขา้งโดยวดัจาก Lateral canthus ลงมา 1.5 เซนติเมตร ในแนวตั้ง 
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ภาพที่ 2.8  เคร่ือง VISIA® 
 

http://www.google.co.th/imgres?q=visia&hl=th&sa=X&tbas=0&biw=1366&bih=611&tbm=isch&prmd=imvns&tbnid=87_th7NUHS-xQM:&imgrefurl=http://www.keystonecosmetic.com/whats-new/&docid=RxBCZcZlUj2QLM&imgurl=http://www.keystonecosmetic.com/wp-content/uploads/2008/11/VisiaBoothWithLogo1.jpg&w=900&h=695&ei=MJoOUNmZIYnJrQeS9YGoAQ&zoom=1&iact=hc&vpx=916&vpy=49&dur=2729&hovh=197&hovw=256&tx=137&ty=87&sig=106326066611105442552&page=1&tbnh=125&tbnw=178&start=0&ndsp=22&ved=1t:429,r:5,s:0,i:86


 
บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 รูปแบบงานวจิยั 

Single-blind split face, Randomized controlled trial 

3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวิจยั 

3.2.1 ประชากรที่ใช้ในการวจิยั 
ประชากรชายและหญิงชาวไทยอายรุะหว่าง 31-70 ปี ท่ีมีร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตา 

3.2.2 กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวจิยั 
ประชากรชายและหญิงชาวไทยอายรุะหว่าง 31-70 ปี ท่ีมีร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาจ านวน 36 

ราย ท่ีมารับการรักษาและติดตามผลท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร โดยมี
เกณฑใ์นการคดัเลือกดงัน้ี 

3.2.2.1 เกณฑใ์นการคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั (Inclusion criteria) 
1. อาสาสมคัรชายและหญิงชาวไทยท่ีมีร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตา 
2. Fitzpatrick skin type III-IV 
3. อายรุะหว่าง 31-70 ปี 
4. สุขภาพแข็งแรงดี 
5. รับทราบขอ้มลูและใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ โดย

ลงช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมรับการรักษา (Inform consent) 
3.2.2.2 เกณฑใ์นการคดัอาสาสมคัรออกจากการศึกษาวิจยั (Exclusion criteria) 

1. ผูท่ี้ตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 
2. ผูท่ี้มีโรคร้ายแรงหรือเร้ือรังท่ีอาจมีผลต่อการวิจยั 
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3. ผูท่ี้มีผิวหนังบริเวณใบหน้าผิดปกติ เช่น ผื่นผิวหนังอกัเสบ, ติดเช้ือ, มะเร็ง
ผวิหนงั 

4. ผูท่ี้มีภาวะความเจ็บป่วยหรือโรคประจ าตัวท่ีส่งผลให้เกิดร้ิวรอยแห่งวยั เช่น
Premature aging syndrome 

5. ผูท่ี้มีประวติัแพย้าทา Tretinoin, Sunscreen, Moisturizer ท่ีก  าหนดให้ใช้ใน        
การวิจยั 

6. ผูท่ี้มีประวติัสูบบุหร่ีและด่ืมสุราเป็นประจ า 
7. ผูท่ี้ไม่สามารถหลีกเล่ียงการถกูแสงแดดเป็นเวลานานได ้
8. ผูท่ี้มีประวติัแผลเป็นนูน (Keloid) 
9. ผูท่ี้มีประวติัเป็นโรคผืน่แพแ้สง  
10. ผูท่ี้มีประวติัทานยาท่ีอาจเป็นสาเหตุของโรคผืน่แพแ้สง เช่น Isotretinoin  
11. ผูท่ี้เคยมีประวติัใชย้าทาในกลุ่มอนุพนัธ์ของวิตามินเอในช่วงเวลา 6 เดือนก่อน

เขา้ร่วมการวิจยั 
12. ผูท่ี้เคยมีประวติัไดรั้บการรักษาดว้ย Nonablative laser resurfacing ในช่วงเวลา 6 

เดือน และAblative laser resurfacing ในช่วงเวลา 1 ปีก่อนเขา้ร่วมการวิจยั 
13. ผูท่ี้เคยมีประวติัไดรั้บการรักษาดว้ย Radiofrequency ในช่วงเวลา 1 ปีก่อนเขา้

ร่วมการวิจยั 
14. ผูท่ี้เคยมีประวติัไดรั้บการรักษาดว้ย Botox injection ในช่วงเวลา 6 เดือนก่อนเขา้

ร่วมการวิจยั 
15. ผูท่ี้เคยมีประวติัไดรั้บการรักษาดว้ย Non permanent filler injection ในช่วงเวลา 

1 ปีก่อนเขา้ร่วมการวิจยั 
16. ผูท่ี้เคยมีประวติัไดรั้บการรักษาลดร้ิวรอยโดยวิธีอ่ืน ๆ ในช่วงเวลา 6 เดือนก่อน

เขา้ร่วมการวิจยั เช่น AHA, Microdermabrasion เป็นตน้ 
3.2.2.3 เกณฑก์ารใหเ้ลิกจากการศึกษาวิจยั (Discontinuation criteria) 
1. ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัตอ้งการออกจากการวิจยั 
2. ผูเ้ข้าร่วมงานวิจัยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา หรือไม่สามารถมาติดตาม

ผลการรักษาได ้
3. ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัไดรั้บการรักษาลดร้ิวรอยดว้ยวิธีอ่ืนนอกเหนือจากท่ีผูว้ิจยัจดัให ้
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4. เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาท่ีผูเ้ข้าร่วมวิจัยไม่สามารถทนได้ หรือเป็น
อนัตรายร้ายแรงแก่ชีวิต 

5. ตั้งครรภ ์

3.2.3 ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
จ านวนผูป่้วยค านวณจากสูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน 

(dependent sample) โดยใชข้อ้มลูตวัวดัเป็นสดัส่วน  
ก  าหนด  

α =  0.05 (two-sided test)  ค่า 025.0   =  1.96 

n = 
2

2

2

d

PQZ  

 =  
2

2

)67.025.0(

67.0167.096.1



  

 = 30.27 
  30 

ดงันั้น จ  านวนตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวนอย่างน้อย 30 ราย แต่เน่ืองจากมีการ
ติดตามผลการวิจยั จึงคิด loss follow up 20% ของจ านวนตวัอย่างทั้งหมด ดังนั้นจึงใชต้วัอย่างใน
การศึกษาคร้ังน้ีทั้งส้ินจ านวน 36 ราย 
หมายเหตุ 

n  =  ขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งใชศ้ึกษา 
P  =  proportion outcome of wrinkles improved 67 % 
Q  =  1-P 
d  =  ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้ผูว้ิจยัก  าหนดให้เท่ากบั 25% ของอตัราส่วนการดีข้ึน

ของร้ิวรอย 

3.2.4 ตวัแปรที่ศึกษา 
ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ วิธีการรักษาร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตา 
ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การลดลงของร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตา 
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3.3 เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจยั 

3.3.1  595 nm Pulsed dye laser (Vbeam®, Candela Corp., USA) 
3.3.2  ยาทา 0.025% Tretinoin (VITARA®) 
3.3.3 Aloevera cream 
3.3.4  ครีมกนัแดด SPF 40 PA +++ 
3.3.5  กลอ้งถ่ายรูปดิจิตอล Sony NEX3 
3.3.6  เคร่ือง VISIA® และแบบบนัทึกผลเป็นค่า Wrinkles พร้อมรูปภาพของผูท่ี้เขา้ร่วมวิจยั 
3.3.7  แบบประเมินผล Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale และแบบประเมินผล

ขา้งเคียง ส าหรับแพทย ์
3.3.8  แบบประเมินความพึงพอใจในการรักษา และแบบประเมินผลขา้งเคียงส าหรับผูเ้ขา้ร่วม

วิจยั 
3.3.9  แบบกรอกประวติัส าหรับผูเ้ขา้ร่วมวิจัย และใบยินยอมเข้ารับการรักษาและเขา้ร่วม

โครงการวิจยั 

3.4 วธีิด าเนินการวจิยั 

3.4.1  คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัตามเกณฑใ์นการคดัเลือกผูเ้ขา้รับการรักษา 
3.4.2  อธิบายวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจยั วิธีการศึกษา ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ และ

ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกคน พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั 
3.4.3  ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยักรอกประวติัส่วนตวัลงในแบบบนัทึกขอ้มูล เช่น ช่ือ สกุล อาย ุ

ท่ีอยู ่เบอร์โทรศพัท ์ประวติัการรักษา ประวติัแพย้าและโรคประจ าตวั เป็นตน้ 
3.4.4  ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยินยอมรับการรักษา (Inform consent) 

เพื่อเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
3.4.5 ใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัลา้งหนา้ใหส้ะอาด แลว้ท าการประเมินสภาพผวิ โดย 

3.4.5.1 ประเมินลกัษณะชนิดของผวิหนงั (Skin type) ตามหลกัเกณฑข์อง Fitzpatrick 
3.4.5.2  ประเมิน Rao-Goldman 5-point visual scoring scale ซ่ึงจะแบ่งร้ิวรอยเป็น 

1. 1-Wrinkle absent 
2. 2-Shallow but visible 
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3. 3-Moderately deep 
4. 4-Deep with well-defined edges 
5. 5-Very Deep with redundant folds 

3.4.5.3  วดัค่า Wrinklesโดยเคร่ือง VISIA® ท่ีผวิหนงับริเวณรอบดวงตาทั้งสองขา้งซ่ึงจะ
ท าการวดัสองบริเวณไดแ้ก่  

1. บริเวณหางตาทั้งสองขา้งโดยวดัจาก Lateral canthus ออกมา 1 เซนติเมตรในแนว
ระนาบ 

2. บริเวณใต้ตาทั้งสองข้างโดยวดัจาก Lateral canthus ลงมา 1.5 เซนติเมตรใน
แนวตั้ง 

3.4.6  ท าการถ่ายภาพผิวท่ีใบหน้าและบริเวณรอบดวงตาของผูเ้ข้าร่วมวิจยัทั้งสองข้างดว้ย
กลอ้งถ่ายรูปดิจิตอล 

3.4.6.1  ใบหนา้ตรง 
3.4.6.2 ใบหนา้ดา้นขา้งเอียง 45º ซา้ยและขวา 
3.4.6.3 ใบหนา้ดา้นขา้งเอียง 90º ซา้ยและขวา 
การถ่ายรูปจะถ่ายเพื่อเป็น Baseline ก่อนเร่ิมท าการทดลอง และถ่ายทุกคร้ังท่ีนดัมารับการ

เลเซอร์ หรือติดตามผล ดว้ยกลอ้งตวัเดียวกนั สภาวะแวดลอ้มเดียวกนั ตลอดการทดลอง 
 3.4.7  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บการท าเลเซอร์โดยใชเ้คร่ือง 595 nm Pulsed dye laser (Vbeam®, 

Candela Corp., USA) Fluence 8 J/cm2, Pulse duration 10 ms, Spot size 7 mm, Coolant time 20 ms, 
Coolant delay 20 ms, single pass, 30% overlap ท่ีร้ิวรอยบริเวณหางตา โดยห่างจาก Lateral canthus 
ออกมา 1 เซนติเมตร ในแนวระนาบ และร้ิวรอยบริเวณใตต้าโดยห่างจาก Lateral canthus ลงมา 1.5 
เซนติเมตร ในแนวตั้ง และจะท าการเลเซอร์รวมทั้งส้ิน 4 คร้ัง ห่างกนัทุก 4 สัปดาห์ (เลเซอร์สัปดาห์ท่ี 
0, 4, 8, 12) ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดท้ าเลเซอร์ทางดา้นซา้ยหรือขวานั้นข้ึนอยูก่บัการสุ่มท่ีผูว้ิจยัตั้งไว ้โดย
แพทยผ์ูท้  าการวิจยัและผูเ้ข้าร่วมวิจัย ทราบว่า ร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาด้านใดไดท้ าเลเซอร์ แต่
คณะแพทยท่ี์ไม่มีส่วนร่วมในการท าวิจยัท่ีประเมินร้ิวรอยก่อนและหลงัการรักษาโดยภาพถ่ายจะไม่
ทราบขอ้มลูว่าดา้นใดท่ีรักษาดว้ยการท าเลเซอร์ 

  ขณะท าเลเซอร์จะต้องมีการปิดตาดว้ย Eye shield ให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยทุกคร้ัง เพ่ือเป็นการ
ป้องกนั ไม่ใหแ้สงเลเซอร์เขา้ตาได ้ 

3.4.8  ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยจะไดรั้บยาทา 0.025% Tretinoin (VITARA®) กลบัไปใช้ท่ีบา้นโดยทา
บริเวณร้ิวรอยรอบดวงตาดา้นท่ีไม่ไดท้ าเลเซอร์ (หา้มทาบริเวณเปลือกตาบน, ทาใหห่้างจากขอบตาล่าง
ลงมาประมาณ 1 ซม. และ ห่างจากหางตาออกไปดา้นขา้งอีกประมาณ 1 ซม.) โดยให้ใชป้ริมาณยา
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ขนาดเท่ากบั ¼ Pea size (ขนาด¼ ของเมลด็ถัว่) ทาบาง ๆ ก่อนนอนทุกวนัจนัทร์, พุธ, ศุกร์ เป็นเวลา 2 
สปัดาห์ จากนั้นใหท้าก่อนนอนทุกคืนจนถึงสปัดาห์ท่ี 16  

การทายา 0.025% Tretinoin ควรทาก่อนนอนหลงัลา้งหน้าและซบัหน้าให้แห้ง รอให้ผิวแห้ง
สนิทก่อนประมาณ 10 นาทีจึงจะทายาได ้แต่ตอ้งระวงัอย่าให้ยาทาเขา้ตาเด็ดขาด หากเกิดเหตุสุดวิสัย
ยาทาเขา้ตาตอ้งรีบลา้งตาดว้ยน ้ าสะอาด แต่ถา้หลงัลา้งตายงัมีอาการระคายเคืองอยู่ ควรรีบพบจกัษุ
แพทยท์นัที และแจง้ใหแ้พทยผ์ูท้  าการวิจยัทราบ 

แนะน าใหคุ้มก าเนิด และพยายามหลีกเล่ียงแสงแดดตลอดช่วงท่ีท าการวิจยั อาจเกิดอาการผิว
แดงหรือระคายเคืองไดเ้ลก็นอ้ยหลงัการใชย้าทาในช่วง 2-3 สปัดาห์แรก แต่ถา้เกิดการระคายเคืองมาก
ใหรี้บหยดุยาและแจง้ใหแ้พทยผ์ูท้  าการวิจยัทราบทนัที 

หา้มไม่ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัใชค้รีมหรือผลิตภณัฑ์บ ารุงผิวอ่ืน ๆ การขดัผิวหน้า (Scrub) รวมทั้ง
วิธีการรักษาลดร้ิวรอยใด ๆ ทั้งส้ินนอกเหนือจากท่ีผูว้ิจยัจดัหาใหต้ลอดช่วงท าการวิจยั  

ยกเวน้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถใช ้Cleansing และ Toner ท่ีมีอยู่เดิมเป็นประจ าตลอดช่วงท าการ
วิจยัได ้แต่ในกรณีท่ี Toner นั้นมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์จ  าเป็นตอ้งหยดุใชก่้อนในช่วงท าการวิจยั 

3.4.9  ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนใช ้Aloevera cream และ ครีมกนัแดด SPF 40 PA +++ ท่ีแพทย์
ผูท้  าการวิจยัเป็นคนจดัหาใหต้ลอดท าการวิจยั โดยใหใ้ช ้Aloevera cream ทาทัว่ใบหนา้ในตอนเชา้ก่อน
ทาครีมกนัแดด และทาทัว่หนา้ก่อนนอนหลงัจากทายา 0.025% Tretinoin (VITARA®) 

3.4.10  หลงัจากนั้นผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บการติดตามผลการรักษาในสัปดาห์ท่ี 4, 8, 12 และ 
16 โดยจะท าการประเมินดงัน้ี 

3.4.10.1  ประเมิน Rao-Goldman 5-point visual scoring scale โดยแพทย ์ 2 ท่านท่ีไม่มี
ส่วนร่วมในโครงการวิจยั 

3.4.10.2  วดัค่า Wrinkles โดยเคร่ือง VISIA® 
3.4.10.3  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บการถ่ายภาพผิวหนังบริเวณรอบดวงตาทั้งสองขา้งดว้ย

กลอ้งถ่ายรูปดิจิตอลเพื่อเปรียบเทียบกบัรูป Baseline ดูการเปล่ียนแปลงของร้ิวรอย 
แนะน าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนงดแต่งหนา้ในวนัท่ีมีการติดตามผลการรักษา  

 3.4.11  ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักรอกแบบประเมินความพึงพอใจในการรักษาในสัปดาห์ท่ี 4, 8, 12 
และ 16 

3.4.12  ประเมินผลขา้งเคียงของการรักษาจะท าในสปัดาห์ท่ี 0, 4, 8, 12 และ 16 โดย 
3.4.12.1  แพทยบ์นัทึกผลขา้งเคียงลงในแบบฟอร์ม 
3.4.12.2  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัประเมินผลขา้งเคียงลงในแบบฟอร์ม 
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3.4.13  ประเมินผลการรักษาและวิเคราะห์ขอ้มลูตามวิธีทางสถิติ 
3.4.14  อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

แพทยผ์ูท้  าการวิจยัเป็นผูต้รวจวดัร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตา ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
แม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร บนัทึกขอ้มลูลงในแบบฟอร์ม และคอมพิวเตอร์ โดยบนัทึกเป็น 

3.5.1  ขอ้มูลทั่วไป ไดแ้ก่ ช่ือ นามสกุล อายุ อาชีพ ท่ีอยู่ เบอร์โทรศพัท์ ประวติัการรักษา 
ประวติัแพย้า ประวติัโรคประจ าตวั ประวติัการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาดว้ยวิธีอ่ืน 

3.5.2  ค่า Rao-Goldman 5-point visual scoring scale ซ่ึงประเมินจากภาพถ่ายโดยแพทย ์ 2 
ท่านท่ีไม่มีส่วนร่วมในโครงการวิจยัในสปัดาห์ท่ี 0, 4, 8, 12 และ 16  

3.5.3  ค่า Wrinkles ท่ีวดัไดจ้ากเคร่ือง VISIA® ซ่ึงท าโดยแพทยผ์ูว้ิจยัในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8, 12 
และ 16  

3.5.4  ความพึงพอใจในการรักษาประเมินโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในสัปดาห์ท่ี 4, 8, 12 และ 16 โดย
ประเมินดงัน้ี 

Score  =  -1 ร้ิวรอยมากข้ึน 
Score  =  0 ร้ิวรอยไม่เปล่ียนแปลง 
Score  =  1 ร้ิวรอยดีข้ึนเลก็นอ้ย 
Score  =  2 ร้ิวรอยดีข้ึนปานกลาง 
Score  =  3 ร้ิวรอยดีข้ึนมาก 

3.5.5  ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8, 12 และ 16 เช่น ผิวหนังบวม แดง แห้ง 
แสบ คนั ผวิลอก เป็นตน้  

3.6 การประเมินผล 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บการประเมินประสิทธิผลของการรักษาในสัปดาห์ท่ี 4, 8, 12 และ 16 
โดยจะท าการประเมินผลดงัน้ี 

3.6.1  การประเมิน Rao-Goldman 5-point visual scoring scale โดยแพทย ์2 ท่านท่ีไม่มีส่วน
ร่วมในโครงการวิจยั 
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3.6.2  การวดัค่า Wrinkles ดว้ยเคร่ือง VISIA® โดยแพทยผ์ูท้  าวิจยั 
3.6.3  ประเมินร้ิวรอยรอบดวงตาจากภาพถ่ายก่อนและหลงัการรักษา 
3.6.4  ประเมินความพึงพอใจในการรักษาโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
3.6.5  ประเมินผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน 

3.7 สถิตทิี่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

3.7.1 สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
3.7.1.1 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่เพศ Skin type อาชีพ ความพึงพอใจต่อการรักษา อาการ

ขา้งเคียง สรุปขอ้มลูในรูปแบบความถ่ี และร้อยละ  
3.7.1.2 ขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ อายุ ค่า Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale 

ประเมินโดยแพทย ์ค่าร้ิวรอยรอบดวงตาประเมินโดยเคร่ือง VISIA® สรุปขอ้มลูในรูปแบบของค่าเฉล่ีย 
และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.7.2 สถิตเิชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
3.7.2.1 เปรียบเทียบขอ้มูล ค่า Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ประเมินโดย

แพทย ์ค่าร้ิวรอยรอบดวงตาประเมินโดยเคร่ือง VISIA® ในสปัดาห์ท่ี 0 , 4, 8 , 12, และ 16 ระหว่างกลุ่ม
ท่ีรักษาดว้ย Pulsed Dye Laser เทียบกบัการรักษาด้วย ยาทา 0.025% Tretinoin ด้วยสถิติ Repeated 
Measure ANOVA และท าการเปรียบเทียบก่อนหลงัการรักษาในกลุ่มเดียวกันรายคู่  (Multiple 
comparison) ดว้ยวิธี Bonferoni  

3.7.2.2 เปรียบเทียบขอ้มูล ค่าเฉล่ีย Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ระหว่าง
การประเมินโดยแพทยท่์านท่ี 1 กบั 2 ดว้ยสถิติ Student t-test 

3.7.2.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปในสัปดาห์ต่าง ๆ กบัก่อนการรักษา
ของค่า Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale และ ค่าร้ิวรอยรอบดวงตาประเมินโดยเคร่ือง 
VISIA® ระหว่างกลุ่มท่ีรักษาดว้ย Pulsed Dye Laser เทียบกบัการรักษาดว้ย ยาทา 0.025% Tretinoin 
ดว้ยสถิติ paired t-test 

3.7.2.4 เปรียบเทียบ ความพึงพอใจระหว่าง กลุ่มท่ีรักษาดว้ย Pulsed Dye Laser เทียบกบั
การรักษาดว้ย ยาทา 0.025% Tretinoin ดว้ยสถิติ McNemar test 

ทุกการทดสอบก าหนดระดบัการมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 



 
บทที่ 4  

ผลการวิจัย 

จากการศึกษา “การศึกษาประสิทธิผลของการใชเ้ลเซอร์พลัส์ดาย ความยาวคล่ืน 595 นาโน
เมตร เปรียบเทียบกบัยาทา 0.025% เทรทิโนอินในการรักษาลดร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาในคนไทยท่ีมี
ระดบัสีผิว 3-4 (Comparison study the efficacy of 595 nm Pulsed Dye Laser versus 0.025% Tretinoin 
cream for treatment of periorbital wrinkle reduction in thai patients skin type 3-4)” การศึกษาคร้ังน้ีเป็น
การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกในอาสาสมคัรโดยแบ่งหน้าคร่ึงซีกในการรักษาลดร้ิวรอยบริเวณรอบ
ดวงตาโดยแบ่งเป็นขา้งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย Pulsed Dye Laser และอีกขา้งหน่ึงไดรั้บการรักษาดว้ย 
0.025% Tretinoin cream โดยเลือกให้การรักษาแบบสุ่ม การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผล อาการขา้งเคียง และความพึงพอใจต่อการรักษาดว้ยการใช ้595 nm Pulsed Dye Laser ใน
การลดร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตา เมื่อเปรียบเทียบกบัยาทา 0.025% Tretinoin โดยไดท้ าการศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีร้ิวรอยรอบดวงตา ท่ีมารับการรักษา และติดตามผลท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย         
แม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร จ  านวนทั้งส้ิน 36 ราย ซ่ึงมีอาสาสมคัรท่ีมาเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด
การศึกษา      29 ราย โดยอาสาสมคัร 7 รายท่ีออกจากการวิจัยนั้น เน่ืองจากเหตุผลส่วนตัวท่ีไม่
เก่ียวขอ้งกบัการวิจยั 

การรายงานผลการวิจยัในคร้ังน้ีจะรายงานเป็น 4 ส่วนดงัต่อไปน้ี  
1. ขอ้มลูลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
2. ผลการวิเคราะห์ขอ้มลู 

1) เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8, 
12 และ 16 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาดว้ย Pulsed Dye Laser เทียบกบัการรักษา
ดว้ยยาทา 0.025% Tretinoin จ  าแนกตามการประเมินของแพทยค์นท่ี 1 และคนท่ี 2 

2) เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8, 
12 และ 16 ระหว่างการประเมินโดยแพทยค์นท่ี 1 แพทยค์นท่ี 2 จ  าแนกตามวิธีการรักษาแต่ละวิธี  
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3) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้ิวรอยรอบดวงตาประเมินโดยเคร่ือง VISIA ในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8, 
12 และ 16 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาดว้ย Pulsed Dye Laser เทียบกบัการรักษา
ดว้ยยาทา 0.025% Tretinoin 

4) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลงไป และค่าร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปในสัปดาห์   
ต่าง ๆ กบัก่อนการรักษาของค่าเฉล่ีย Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ประเมินโดยแพทย์
คนท่ี 1 ประเมินโดยแพทยค์นท่ี 2 และ ค่าเฉล่ียร้ิวรอยรอบดวงตาประเมินโดยเคร่ือง VISIA ระหว่าง
กลุ่มท่ีรักษาดว้ย Pulsed Dye Laser เทียบกบัการรักษาดว้ยยาทา 0.025% Tretinoin 

3. จ านวน ร้อยละผูท่ี้เกิดอาการขา้งเคียงของกลุ่มท่ีรักษาดว้ย Pulsed Dye Laser และกลุ่มท่ี
รักษาดว้ยยาทา 0.025% Tretinoin 

4. เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ ความพึงพอใจหลงัการรักษาระหว่างกลุ่มท่ีรักษาดว้ย Pulsed 
Dye Laser เทียบกบัการรักษาดว้ยยาทา 0.025% Tretinoin 

4.1 ข้อมูลลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง  

ตารางที่ 4.1  ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=29 ราย)  

คุณลักษณะทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย  5  17 
 หญิง  24  83 
อาย ุ( ปี )   

Mean±SD 50.5±9.317  
Min-Max 31-70  

อาชีพ   
 กิจการส่วนตวั  14  48.3 

 ขา้ราชการ  3  10.3 
 พนกังาน  12  41.4 
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4.2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

ตารางที่ 4.2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8, 12 
และ 16 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาดว้ย Pulsed Dye Laser เทียบกบั
การรักษาดว้ยยาทา 0.025% Tretinoin จ  าแนกตามการประเมินของแพทยค์นท่ี 1 และ        
คนท่ี 2 

Factors 

Treatment p-value  
 (between 

group) 
Pulsed Dye Laser 0.025% Tretinoin  

Mean SD Mean SD 
Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale 
แพทยค์นที่ 1 

     

Week 0 3.83 1.07 3.97 1.15  0.638 
Week 4 3.66 1.04 3.66 1.23  1.000 
Week 8 3.52 1.02 3.34 1.23  0.564 
Week 12 3.00 1.10 2.97 1.18  0.909 
Week 16 2.79 1.08 2.62 1.15  0.558 

p-value (with in group)      
Week0 vs Week 4 0.350  0.003*   
Week0 vs Week 8 0.021*  <0.001*   
Week0 vs Week 12 <0.001*  <0.001*   
Week0 vs Week 16 <0.001*  <0.001*   
Week4 vs Week 8 0.790  0.002*   
Week4 vs Week 12 <0.001*  <0.001*   
Week4 vs Week 16 <0.001*  <0.001*   
Week8 vs Week 12 <0.001*  0.001*   
Week8 vs Week 16 <0.001*  <0.001*   
Week12 vs Week 16 0.162  0.001*   

Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale 
แพทยค์นที่ 2 

 
 

 
  

Week 0 3.79 1.05 4.00 1.16  0.480 
Week 4 3.59 1.09 3.69 1.14  0.724 
Week 8 3.34 1.20 3.21 1.24  0.668 
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ตารางที่ 4.2  (ต่อ) 

Factors 

Treatment p-value  
 (between 

group) 
Pulsed Dye Laser 0.025% Tretinoin  

Mean SD Mean SD 
Week 12 3.07 1.16 2.86 1.16  0.500 
Week 16 2.93 1.19 2.62 1.18  0.323 

p-value (with in group)      
Week0 vs Week 4 0.147 0.004*    
Week0 vs Week 8 <0.001* <0.001*    
Week0 vs Week 12 <0.001* <0.001*    
Week0 vs Week 16 <0.001* <0.001*    
Week4 vs Week 8 0.081 <0.001*    
Week4 vs Week 12 <0.001* <0.001*    
Week4 vs Week 16 <0.001* <0.001*    
Week8 vs Week 12 0.025* 0.002*    
Week8 vs Week 16 0.002* <0.001*    
Week12 vs Week 16 0.656 0.018*    

ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ในสัปดาห์ท่ี 0, 
4, 8, 12 และ 16 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาดว้ย Pulsed Dye Laser เทียบกบัการ
รักษาดว้ยยาทา 0.025% Tretinoin จ  าแนกตามการประเมินของแพทยค์นท่ี 1 และคนท่ี 2 พบว่า ค่าเฉล่ีย 
Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ประเมินโดยแพทยค์นท่ี 1 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษา
ร้ิวรอยรอบดวงตาด้วย Pulsed Dye Laser เทียบกับการรักษาดว้ย ยาทา 0.025% Tretinoin นั้นไม่
แตกต่างกนัทางสถิติในทุกสัปดาห์ โดยมีค่า p-valueในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8,12 และ 16 เท่ากบั 0.638, 
1.000, 0.564, 0.909 และ 0.558 ตามล าดบั ซ่ึงแพทยท่์านท่ี 2 ท่ีท าการประเมินก็ให้ผลเช่นเดียวกนัคือ
ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติในทุกสัปดาห์ระหว่างการรักษาทั้งสองวิธี และในส่วนของ ค่าเฉล่ีย 
Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ระหว่างการรักษาท่ีสปัดาห์ต่าง ๆ ภายในกลุ่มท่ีไดรั้บการ
รักษาแบบเดียวกนัพบว่า ในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย Pulsed Dye Laser นั้นค่าเฉล่ียลดลงจากก่อน
การรักษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 8 เป็นตน้ไป ส่วนในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาทา 
0.025% Tretinoin พบว่าค่าเฉล่ีย ลดลงตั้งแต่สปัดาห์ท่ี 4 เป็นตน้ไป  
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ภาพที่ 4.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8,12 
และ 16 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาดว้ย Pulsed Dye Laser เทียบกบั
การรักษาดว้ย ยาทา 0.025% Tretinoin โดยการประเมินของแพทยค์นท่ี 1 

 

ภาพที่ 4.2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8,12 
และ 16 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาดว้ย Pulsed Dye Laser เทียบกบั
การรักษาดว้ย ยาทา 0.025% Tretinoin โดยการประเมินของแพทยค์นท่ี 2 
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ตารางที่ 4.3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8,12 
และ 16 ระหว่างการประเมินโดยแพทยค์นท่ี 1 แพทยค์นท่ี 2 จ  าแนกตามวิธีการรักษา     
แต่ละวิธี  

Factors 
การประเมินโดยแพทย์ 

p-value แพทย์ 1 แพทย์ 2 

Mean SD Mean SD 
 Pulsed Dye Laser      
 Week 0 3.83 1.07 3.79 1.05 0.902 
 Week 4 3.66 1.04 3.59 1.09 0.806 
 Week 8 3.52 1.02 3.34 1.20 0.559 
 Week 12 3.00 1.10 3.07 1.16 0.818 
 Week 16 2.79 1.08 2.93 1.19 0.646 
 0.025% Tretinoin cream      
 Week 0 3.97 1.15 4.00 1.16 0.910 
 Week 4 3.66 1.23 3.69 1.14 0.912 
 Week 8 3.34 1.23 3.21 1.24 0.672 
 Week 12 2.97 1.18 2.86 1.16 0.737 
 Week 16 2.62 1.15 2.62 1.18 1.000 

จากตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ในสัปดาห์
ท่ี 0, 4, 8, 12 และ 16 ระหว่างการประเมินโดยแพทยค์นท่ี 1 แพทยค์นท่ี 2 จ  าแนกตามวิธีการรักษาแต่
ละวิธี ซ่ึงพบว่าแพทยท์ั้งสองท่านประเมินไดไ้ม่แตกต่างกนัทางสถิติในทุกสัปดาห์ ทั้งท่ีกลุ่มท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ย Pulsed Dye Laser หรือกลุ่มท่ีไดรั้บยาทา 0.025% Tretinoin 
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ภาพที่ 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8, 12 
และ 16 ระหว่างการประเมินโดยแพทยค์นท่ี 1 แพทยค์นท่ี 2 ในกลุ่มท่ีรักษาดว้ย Pulsed 
Dye Laser 

 

ภาพที่ 4.4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8, 12 
และ 16 ระหว่างการประเมินโดยแพทยค์นท่ี 1 แพทยค์นท่ี 2 ในกลุ่มท่ีรักษาดว้ยยาทา 
0.025% Tretinoin  
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ตารางที่ 4.4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้ิวรอยรอบดวงตาประเมินโดยเคร่ือง VISIA ในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8, 12 
และ 16 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาดว้ย Pulsed Dye Laser เทียบกบั
การรักษาดว้ย ยาทา 0.025% Tretinoin 

การประเมินร้ิวรอย 
โดย VISIA 

Treatment 
p-value 

(between group) 
Pulsed Dye Laser 0.025% Tretinoin 

Mean SD Mean SD 
 Week 0 4.91 3.20 5.23 3.22  0.705 
 Week 4 4.35 2.85 4.60 3.15  0.760 
 Week 8 3.77 2.61 3.78 2.84  0.994 
 Week 12 3.32 2.36 3.23 2.60  0.880 
 Week 16 2.87 2.13 2.69 2.29  0.747 
p-value (with in group)      

Week0 vs Week 4 <0.001*  <0.001*   
Week0 vs Week 8 <0.001*  <0.001*   
Week0 vs Week 12 <0.001*  <0.001*   
Week0 vs Week 16 <0.001*  <0.001*   
Week4 vs Week 8 <0.001*  <0.001*   
Week4 vs Week 12 <0.001*  <0.001*   
Week4 vs Week 16 <0.001*  <0.001*   
Week8 vs Week 12 <0.001*  <0.001*   
Week8 vs Week 16 <0.001*  <0.001*   
Week12 vs Week 16 <0.001*  <0.001*   

จากตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้ิวรอยรอบดวงตาประเมินโดยเคร่ือง VISIA ในสัปดาห์ท่ี 
0, 4, 8, 12 และ 16 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาดว้ย Pulsed Dye Laser เทียบกบัการ
รักษาดว้ย ยาทา 0.025% Tretinoin พบว่า ค่าเฉล่ียร้ิวรอยรอบดวงตาไม่แตกต่างกนัระหว่างทั้งสองกลุ่ม
ในทุกสปัดาห์ของการรักษา แต่ทั้งสองกลุ่มเม่ือเปรียบเทียบการรักษาก่อนและหลงัพบว่า ค่าเฉล่ียร้ิว
รอยรอบดวงตาลดลงอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 เป็นตน้ไปโดยมีค่า p<0.001* ในทุก
สปัดาห์หลงัการรักษา 
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ภาพที่ 4.5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้ิวรอยรอบดวงตาประเมินโดยเคร่ือง VISIA ในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8, 12 
และ 16 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาดว้ย Pulsed Dye Laser เทียบกบั
การรักษาดว้ย ยาทา 0.025% Tretinoin 

ตารางที่ 4.5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลงไป และค่าร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปในสัปดาห์ต่าง ๆ 
กบัก่อนการรักษาของค่าเฉล่ีย Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ประเมินโดย
แพทยค์นท่ี 1 ประเมินโดยแพทยค์นท่ี 2 และ ค่าเฉล่ียร้ิวรอยรอบดวงตาประเมินโดย
เคร่ือง VISIA ระหว่างกลุ่มท่ีรักษา ดว้ย Pulsed Dye Laser เทียบกบัการรักษาดว้ย ยาทา 
0.025% Tretinoin 

การประเมิน 
Treatment 

p-value Pulsed Dye Laser 0.025% Tretinoin 

Change %Change Change %Change 
Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale แพทยค์นท่ี 1  
 Week 0-4 -0.17±0.38 -4.08±9.36 -0.31±0.47 -8.91±15.16 0.161 
 Week 0-8 -0.31±0.54 -7.30±12.68 -0.62±0.49 -17.41±16.38 0.005* 
 Week 0-12 -0.83±0.71 -21.84±19.35 -1.00±0.53 -27.18±15.40 0.134 
 Week 0-16 -1.03±0.57 -28.56±16.83 -1.34±0.55 -36.38±15.30 0.001* 
Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale แพทยค์นท่ี 2  
 Week 0-4 -0.21±0.41 -5.80±12.62 -0.31±0.47 -7.70±12.94 0.326 
 Week 0-8 -0.45±0.51 -13.28±16.42 -0.79±0.56 -21.90±17.01 0.005* 
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ตารางที่ 4.5  (ต่อ) 

การประเมิน 
Treatment 

p-value Pulsed Dye Laser 0.025% Tretinoin 

Change %Change Change %Change 
 Week 0-12 -0.72±0.65 -20.06±18.79 -1.14±0.64 -30.06±17.27 0.001* 
 Week 0-16 -0.86±0.69 -24.20±20.02 -1.38±0.73 -36.15±19.11 <0.001* 
VISIA    
 Week 0-4 -0.55±0.59 -12.14±10.34 -0.63±0.44 -15.40±10.03 0.495 
 Week 0-8 -1.14±0.91 -24.96±12.16 -1.45±1.03 -32.53±18.79 0.032* 
 Week 0-12 -1.58±1.21 -34.22±14.55 -2.00±1.09 -44.45±18.65 0.014* 
  Week 0-16 -2.03±1.39 -45.15±18.16 -2.54±1.34 -55.51±20.03 0.001* 

หมายเหตุ.  * significant at p<0.05 

จากตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลงไป และค่าร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปใน
สปัดาห์ต่าง ๆ กบัก่อนการรักษาของค่าเฉล่ีย Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ประเมินโดย
แพทยค์นท่ี 1 ประเมินโดยแพทยค์นท่ี 2 และ ค่าเฉล่ียร้ิวรอยรอบดวงตาประเมินโดยเคร่ือง VISIA 
ระหว่างกลุ่มท่ีรักษาดว้ย Pulsed Dye Laser เทียบกบัการรักษาดว้ย ยาทา 0.025% Tretinoin พบว่า ใน
ดา้นของค่าเฉล่ียร้อยละ ท่ีเปล่ียนแปลงไปของค่า Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ประเมิน
โดยแพทยค์นท่ี 1 นั้นแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในสปัดาห์ท่ี 8 และ 16 คือกลุ่มท่ีรักษาดว้ย
0.025% Tretinoin ลดลงเฉล่ียร้อยละ 17.41 ในสปัดาห์ท่ี 8 และลดลง ร้อยละ36.38 ในสัปดาห์ท่ี 16 ซ่ึง
ลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย Pulsed Dye Laser ซ่ึงพบว่าในสัปดาห์ท่ี 8 นั้นลดลงเพียงร้อย
ละ 7.3 และในสัปดาห์ท่ี 16 ลดลง ร้อยละ 28.56 ความแตกต่างดงักล่าวมีนัยส าคญัทางสถิติโดยมีค่า 
p=0.005 และ 0.001 ตามล าดับ ส่วนผลจากการประเมินโดยแพทยค์นท่ี 2 พบว่าค่าเฉล่ียร้อยละท่ี
เปล่ียนแปลงไปของค่า Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ซ่ึงประเมินโดยแพทยค์นท่ี 2 นั้น 
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 8 , 12 และ 16 โดยพบว่ากลุ่มท่ีรักษาดว้ย 0.025% 
Tretinoin ลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย Pulsed Dye Laser โดยมีค่า p=0.005, 0.001 และ 
<0.001 ตามล าดบั ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบั ค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปของค่าร้ิวรอยรอบ
ดวงตาประเมินโดยเคร่ือง VISIA ค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปในกลุ่ม ท่ีรักษาด้วย 0.025% 
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Tretinoin ลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย Pulsed Dye Laser ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 8, 12 และ 16 
โดยมีค่า p=0.032, 0.014 และ 0.001 ตามล าดบั 

 

ภาพที่ 4.6  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไป ในสัปดาห์ต่าง ๆ กบัก่อนการรักษาของค่า
Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ประเมินโดยแพทยค์นท่ี 1 ระหว่างกลุ่มท่ี
รักษา ดว้ย Pulsed Dye Laser เทียบกบัการรักษาดว้ยยาทา 0.025% Tretinoin 

 

ภาพที่ 4.7  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไป ในสัปดาห์ต่าง ๆ กบัก่อนการรักษาของค่า
Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ประเมินโดยแพทยค์นท่ี 2 ระหว่างกลุ่มท่ี
รักษาดว้ย Pulsed Dye Laser เทียบกบัการรักษาดว้ย ยาทา 0.025% Tretinoin 
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ภาพที่ 4. 8 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไป ในสัปดาห์ต่าง ๆ กับก่อนการรักษาของ 
ค่าเฉล่ียร้ิวรอยรอบดวงตาประเมินโดยเคร่ือง VISIA ระหว่างกลุ่มท่ีรักษาดว้ย Pulsed Dye 
Laser เทียบกบัการรักษาดว้ย ยาทา 0.025% Tretinoin 

4.3 ผลอาการข้างเคยีงหลังการรักษา 

ตารางที่ 4.6  จ  านวน ร้อยละ ของอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนในสัปดาห์ต่าง ๆ หลงัการรักษาดว้ย Pulsed 
Dye Laser  

Side Effects Number Percent 
Week 0    

 Erythema(Mild) 12 41.4% 
 Edema(Mild) 3 10.3% 

Week 4    
 Erythema(Mild) 12 41.4% 
 Edema(Mild) 2 6.9% 
Week 8    
 Erythema(Mild) 13 44.8% 
 Edema(Mild)  2 6.9% 
Week 12    
 Erythema(Mild) 13 44.8% 
 Edema(Mild)  1 3.4% 
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จากตารางท่ี 4.6 จ  านวน ร้อยละ ของอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนในสัปดาห์ต่าง ๆ หลงัการรักษา
ดว้ย Pulsed Dye Laser พบว่ามีการเกิดอาการ Erythema และ Edema ในระดบั Mild ทุกสัปดาห์ โดย
เกิดในอตัราท่ีใกลก้นัในทุกสปัดาห์ 

ตารางที่ 4.7  จ านวน ร้อยละ ของอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนในสัปดาห์ต่าง ๆ หลงัการรักษาดว้ยยาทา 
0.025% Tretinoin 

Side Effects Number Percent 
Week 4    
 แสบร้อน (Mild) 14 48.3% 
 คนั(Mild) 4 13.8% 
 แหง้(Mild) 3 10.3% 
 ลอก(Mild) 4 13.8% 
Week 8    
 แสบร้อน (Mild) 5 17.2% 
 คนั(Mild) 1 3.4% 
Week 12    
 แสบร้อน (Mild) 1 3.4% 
Week 16    
 Side Effect 0 0.0% 

จากตารางท่ี 4.7 จ านวน ร้อยละ ของอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนในสัปดาห์ต่าง ๆ หลงัการรักษา
ดว้ยยาทา 0.025% Tretinoin พบว่า เกิดอาการ แสบ คนั แห้ง และลอกในสัปดาห์ท่ี 4 ร้อยละ 48.3,  
13.8, 10.3 และ 13.8 ตามล าดบั ส่วนในสปัดาห์ท่ี 8 หลงัการรักษาพบอาการแสบร้อน และคนั คือ ร้อย
ละ 17.2 และ 3.4 ตามล าดบั สปัดาห์ท่ี12 พบเพียงแค่อาการแสบร้อน ร้อยละ 3.4 ส่วนในสัปดาห์ท่ี 16 
ไม่พบว่ามีอาการขา้งเคียงใด ๆ อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดอยูใ่นระดบั Mild  
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4.4 ผลความพงึพอใจของอาสาสมัครหลังการรักษา 

ตารางที่ 4.8  จ  านวนร้อยละ ความพึงพอใจหลงัการรักษาระหว่างกลุ่มท่ีรักษาดว้ย Pulsed Dye Laser 
เทียบกบัการรักษาดว้ยยาทา 0.025% Tretinoin 

ความพึงพอใจหลังการรักษาสัปดาห์ที่ 

Treatment 

p-value Pulsed Dye Laser 0.025% Tretinoin 

Number Percent Number Percent 
Week 4     0.687 

 ร้ิวรอยไม่เปลี่ยนแปลง 20 69.0% 19 65.5%  
 ร้ิวรอยดีข้ึนเลก็นอ้ย 8 27.6% 8 27.6%  
  ร้ิวรอยดีข้ึนปานกลาง 1 3.4% 2 6.9%  

Week 8     0.267 
 ร้ิวรอยไม่เปลี่ยนแปลง 1 3.4% 2 6.9%  
 ร้ิวรอยดีข้ึนเลก็นอ้ย 11 37.9% 10 34.5%  
  ร้ิวรอยดีข้ึนปานกลาง 16 55.2% 15 51.7%  
 ร้ิวรอยดีข้ึนมาก 1 3.4% 2 6.9%  

Week 12     0.001* 
 ร้ิวรอยดีข้ึนเลก็นอ้ย 5 17.2% 2 6.9%  
  ร้ิวรอยดีข้ึนปานกลาง 23 79.3% 17 58.6%  
 ร้ิวรอยดีข้ึนมาก 1 3.4% 10 34.5%  

Week 16     0.146 
 ร้ิวรอยดีข้ึนเลก็นอ้ย 1 3.4% 1 3.4%  
  ร้ิวรอยดีข้ึนปานกลาง 16 55.2% 10 34.5%  
  ร้ิวรอยดีข้ึนมาก 12 41.4% 18 62.1%  

จากตารางท่ี 4.8 จ  านวน ร้อยละ ความพึงพอใจหลงัการรักษาระหว่างกลุ่มท่ีรักษาดว้ย Pulsed 
Dye Laser เทียบกบัการรักษาดว้ย ยาทา 0.025% Tretinoin พบว่าอาสาสมคัรมีความพึงพอใจแตกต่าง
กนัในสัปดาห์ท่ี 12 หลงัการรักษาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.001) โดยพบว่าในขา้งท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ย ยาทา 0.025% Tretinoin นั้น อาสาสมคัรเห็นว่าดีข้ึนมากคิดเป็นร้อยละ 34.5 อยู่ในอตัราท่ีสูง
กว่าความพึงพอใจต่อขา้งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย Pulsed Dye Laser ซ่ึงมีแค่ร้อยละ 3.4 



 
บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกในอาสาสมคัรโดยแบ่งหน้าคร่ึงซีกในการ
รักษาลดร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาโดยแบ่งเป็นขา้งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย Pulsed Dye Laser และอีกขา้ง
หน่ึงได้รับการรักษาด้วย 0.025% Tretinoin cream โดยเลือกให้การรักษาแบบสุ่ม การวิจัยน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผล อาการขา้งเคียง และความพึงพอใจต่อการรักษาดว้ยการใช ้595 nm 
Pulsed Dye Laser ในการลดร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตา เมื่อเปรียบเทียบกบัยาทา 0.025% Tretinoin 

ร้ิวรอยมีสาเหตุมาจาก 2 ปัจจยั คือ (1) ปัจจยัภายใน (intrinsic aging หรือ chronologic aging) 
เช่น ความชราซ่ึงเป็นความเส่ือมท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติถูกก  าหนดโดยพนัธุกรรม ภาวะฮอร์โมน 
และความเครียด (2) ปัจจยัภายนอก (extrinsic aging) เช่น รังสีอลัตร้าไวโอเลต (UV) การสูบบุหร่ี การ
ด่ืมสุรา และมลพิษส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงทั้ง 2 ปัจจยัน้ีสามารถเกิดข้ึนพร้อมกนัได ้ท าให้เกิดการบางลงของ
ชั้นหนังก  าพร้า, ความยืดหยุ่นของผิวหนังลดลง, ผิวหนังเปราะบาง และท าให้เกิดร้ิวรอยตามมา 
(Nagashima et al., 1999) ส่วนในชั้นหนังแทมี้การลดลงของ fibroblast และประสิทธิภาพการท างาน
ของ fibroblast ลดลง ท าให้ปริมาณของ collagen fiber, elastic fiber และ extracellular matrix ลดลง 
(Yaar & Gilchrest, 2008) 

ปัจจุบนัมีการรักษาลดเลือนร้ิวรอยได้หลายวิธีได้แก่ยาทาประเภทอนุพนัธ์ของวิตามินเอ
(retinoid) การลอกผิวด้วยกรดผลไม้ (AHA) การกรอผิวด้วยผง Aluminum oxide crystal 
(microdermabrasion) การฉีดสารเติมเต็ม (filler) การฉีด Botox ไปจนถึงการใชเ้ลเซอร์อนัไดแ้ก่ เลเซอร์
ปรับสภาพผิวชนิดมีแผล (ablative laser resurfacing) และเลเซอร์ปรับสภาพผิวชนิดไม่มีแผล (Non-
ablative laser resurfacing) 

วิธีรักษาในการลดเลือนร้ิวรอยท่ีประหยดัและสะดวกมากน่าจะเป็นการทายาประเภทอนุพนัธ์
ของวิตามินเอ เพราะทาวันละ1คร้ังก่อนนอน ซ่ึงยาในกลุ่มประเภทอนุพันธุ์ของวิตามินเอท่ี
คณะกรรมการอาหารและยาจากประเทศสหรัฐอเมริกา (FDA) รับรองว่าสามารถลดเลือนร้ิวรอยไดน้ั้น 
มีอยู่ 2 ชนิดคือ (1) 0.02% และ 0.05% Tretinoin cream (2) 0.1% Tazarotene cream (Kang et al., 2005) 
จากการศึกษาพบว่า Tretinoin cream และ Tazarotene cream สามารถลดเลือนร้ิวรอยจนเร่ิมสังเกตเห็น
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ผลไดต้ั้ งแต่สัปดาห์ท่ี 8 ของการรักษา แต่อาจพบอาการข้างเคียงในผูป่้วยบางราย เช่น ผิวแห้ง แดง 
ระคายเคือง (Stephanie et al., 2008; Fu et al., 2010) 

ผูว้ิจ ัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม พบว่าเลเซอร์ปรับสภาพผิวชนิดไม่มีแผล (Non-
ablative laser resurfacing) เช่น Pulsed dye laser (595 nm) สามารถลดเลือนร้ิวรอย โดยส่งผลให้มีการ
ซ่อมแซมท่ีผิวหนังและจัดระเบียบใหม่ของ collagen fiberโดยไม่ไปท าลายผิวหนังชั้นหนังก  าพร้า 
โอกาสเกิดผลขา้งเคียงจึงน้อยลง ผลท่ีไดท้ าให้ผิวหนังอ่อนเยาวแ์ละเต่งตึงข้ึน (Yong-Kwang et al., 
2004; Leffell, 2002; Hardaway & Ross, 2002; วรพงษ ์มนสัเกียรติ, 2552) 

เน่ืองจากผูว้ิจยัเองมีความสนใจเร่ือง Pulsed dye laser ในการรักษาลดเลือนร้ิวรอย ดงันั้นจึง
ตอ้งการศึกษาประสิทธิผลของการใช ้595 nm Pulsed Dye Laser เปรียบเทียบกบัยาทา 0.025% 
Tretinoin ในการลดร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตา โดยไดท้ าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีร้ิวรอยรอบดวงตา 
จ  านวนทั้งส้ิน 36 ราย ซ่ึงมีอาสาสมคัรท่ีมาเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดการศึกษา 29 ราย โดยแบ่งหน้าคร่ึงซีก
ในการรักษาลดร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาโดยแบ่งเป็นขา้งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย Pulsed Dye Laser และ
อีกขา้งหน่ึงไดรั้บการรักษาดว้ย 0.025% Tretinoin cream โดยเลือกให้การรักษาแบบสุ่ม ประเมินการ
ลดร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตา ด้วยค่า Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale โดยแพทยท่ี์ไม่
เก่ียวขอ้งกับการวิจัยเป็นผูป้ระเมิน และค่า Wrinklesโดยเคร่ืองมือ VISIA ในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะทดลองในสัปดาห์ท่ี 4, 8, 12, 16 วิเคราะห์ขอ้มูล โดยระบบคอมพิวเตอร์ ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ  Repeated Measure ANOVA และ
วิเคราะห์ภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired t-test ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% ดังสรุปผลอภิปรายและ
ขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี  

5.1 อภปิรายข้อมูลทั่วไป 

ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งมีรายละเอียดดงัน้ี 
เพศ ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี พบว่ามีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัท่ีเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดย

เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 83 และเพศชายคิดเป็นร้อยละ 17 
  อายุ จากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี พบว่าผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยัมีอายุระหว่าง 31-70 ปี คิดเป็น
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 50.5 ปี 
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5.2 อภปิรายผลการวจิยั 

5.2.1 ประเมนิร้ิวรอยรอบดวงตาโดย Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale 
5.2.1.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ในสัปดาห์ท่ี 0, 

4, 8, 12 และ 16 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาดว้ย Pulsed Dye Laser เทียบกบัการ
รักษาดว้ยยาทา 0.025% Tretinoin จ  าแนกตามการประเมินของแพทยค์นท่ี 1 และคนท่ี 2 นั้นพบว่า 
ค่าเฉล่ีย Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ประเมินโดยแพทยค์นท่ี 1 และคนท่ี 2 ระหว่าง
กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาดว้ย Pulsed Dye Laser เทียบกบัการรักษาดว้ย ยาทา 0.025% 
Tretinoin นั้นไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติในทุกสปัดาห์  

5.2.1.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ระหว่างการ
รักษาท่ีสปัดาห์ต่าง ๆ ภายในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาแบบเดียวกนัพบว่า ในกลุ่ม ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย 
Pulsed Dye Laser นั้นค่าเฉล่ียลดลงจากก่อนการรักษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 8 เป็นตน้
ไป ส่วนในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาทา 0.025% Tretinoin พบว่าค่าเฉล่ีย ลดลงตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 
เป็นตน้ไป 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8, 12 และ 
16 ระหว่างการประเมินโดยแพทยค์นท่ี 1 แพทยค์นท่ี 2 จ  าแนกตามวิธีการรักษาแต่ละวิธี ซ่ึงพบว่า
แพทยท์ั้งสองท่านประเมินไดไ้ม่แตกต่างกนัทางสถิติในทุกสัปดาห์ ทั้งท่ีกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย 
Pulsed Dye Laser หรือกลุ่มท่ีไดรั้บยาทา 0.025% Tretinoin 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปในสัปดาห์ต่าง ๆ กบัก่อนการรักษาของค่าเฉล่ีย 
Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ประเมินโดยแพทยค์นท่ี 1 ประเมินโดยแพทยค์นท่ี 2 
ระหว่างกลุ่มท่ีรักษา ดว้ย Pulsed Dye Laser เทียบกบัการรักษาดว้ย ยาทา 0.025% Tretinoin พบว่า ใน
ดา้นของค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปของค่า Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale ประเมิน
โดยแพทยค์นท่ี 1 นั้นแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในสปัดาห์ท่ี 8 และ 16 คือกลุ่มท่ีรักษาดว้ย
0.025% Tretinoin ลดลงเฉล่ียร้อยละ 17.41 ในสปัดาห์ท่ี 8 และลดลง ร้อยละ 36.38 ในสัปดาห์ท่ี 16 ซ่ึง
ลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย Pulsed Dye Laser ซ่ึงพบว่าในสัปดาห์ท่ี 8 นั้นลดลงเพียง   
ร้อยละ 7.3 และในสปัดาห์ท่ี 16 ลดลง ร้อยละ 28.56 ความแตกต่างดงักล่าวมีนัยส าคญัทางสถิติโดยมี
ค่า p=0.005 และ 0.001 ตามล าดบั 

ส่วนผลจากการประเมินโดยแพทยค์นท่ี 2 พบว่าค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปของค่า Rao-
Goldman 5-point Visual Scoring Scale ซ่ึงประเมินโดยแพทยค์นท่ี 2 นั้น แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 8, 12 และ 16 โดยพบว่ากลุ่มท่ีรักษาดว้ย 0.025% Tretinoin ลดลงเฉล่ียร้อยละ 
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21.9, 30.06 และ 36.15 ตามล าดบั มากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย Pulsed Dye Laser ซ่ึงลดลงเพียง
ร้อยละ 13.28, 20.06 และ 24.20 ตามล าดบั โดยมีค่า p=0.005, 0.001 และ <0.001 ตามล าดบั  

5.2.2 ประเมนิร้ิวรอยรอบดวงตาด้วยค่า wrinkle โดยเคร่ืองมอื VISIA 
5.2.2.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้ิวรอยรอบดวงตาประเมินโดยเคร่ืองVISIA ในสัปดาห์ท่ี 0, 

4, 8, 12 และ 16 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาดว้ย Pulsed Dye Laser เทียบกบัการ
รักษาดว้ย ยาทา 0.025% Tretinoin พบว่า ค่าเฉล่ียร้ิวรอยรอบดวงตาไม่แตกต่างกนัทางสถิติระหว่างทั้ง
สองกลุ่มในทุกสปัดาห์ของการรักษา  

5.2.2.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้ิวรอยรอบดวงตาประเมินโดยเคร่ือง VISIA ทั้งสองกลุ่มเม่ือ
เปรียบเทียบการรักษาก่อนและหลงัพบว่า ค่าเฉล่ียร้ิวรอยรอบดวงตาลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ตั้งแต่สปัดาห์ท่ี 4 เป็นตน้ไป 

5.2.2.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปในสัปดาห์ต่าง ๆ กบัก่อนการรักษา
ของค่าเฉล่ียร้ิวรอยรอบดวงตาประเมินโดยเคร่ือง VISIA ระหว่างกลุ่มท่ีรักษา ดว้ย Pulsed Dye Laser 
เทียบกบัการรักษาดว้ย ยาทา 0.025% Tretinoin พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติใน
สปัดาห์ท่ี 8, 12 และ 16 โดยในกลุ่ม ท่ีรักษาดว้ยยาทา0.025% Tretinoin ลดลงเฉล่ียร้อยละ 32.53, 44.45 
และ 55.51 ตามล าดบั มากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาด้วย Pulsed Dye Laser ซ่ึงลดลงเพียงร้อยละ 
24.96, 34.22 และ 45.15 ตามล าดบั โดยมีค่า p=0.032, 0.014 และ 0.001 ตามล าดบั 

5.2.3 ประเมนิอาการข้างเคยีงของการรักษา 
5.2.3.1 ร้อยละของอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนในสัปดาห์ต่าง ๆ (สัปดาห์ท่ี 0, 4, 8 และ 12) 

หลงัการรักษาดว้ย Pulsed Dye Laser พบว่ามีการเกิดอาการ Erythema และ Edemaในระดบั Mild ทุก
สัปดาห์ โดยเกิดในอตัราท่ีใกลก้นัในทุกสัปดาห์ดงัน้ี Erythema เกิดข้ึนร้อยละ 41.4, 41.4, 44.8 และ 
44.8 ตามล าดบั ส่วน Edema เกิดข้ึนร้อยละ 10.3, 6.9, 6.9 และ 3.4 ตามล าดบั 

5.2.3.2 ร้อยละของอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนในสัปดาห์ต่าง ๆ (สัปดาห์ท่ี 4, 8, 12 และ 16) 
หลงัการรักษาดว้ยยาทา 0.025% Tretinoin พบว่า เกิดอาการ แสบ คนั แห้ง และลอกในสัปดาห์ท่ี 4  
ร้อยละ 48.3, 13.8, 10.3 และ 13.8 ตามล าดบั ส่วนในสัปดาห์ท่ี 8 หลงัการรักษาพบอาการแสบร้อน 
และคนั คือร้อยละ 17.2 และ 3.4 ตามล าดบั สัปดาห์ท่ี12 พบเพียงแค่อาการแสบร้อน ร้อยละ 3.4 ส่วน
ในสปัดาห์ท่ี 16 ไม่พบว่ามีอาการขา้งเคียงใด ๆ อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดอยูใ่นระดบั Mild  
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5.2.4 ประเมนิความพงึพอใจหลงัการรักษา 
ร้อยละความพึงพอใจหลงัการรักษาระหว่างกลุ่มท่ีรักษาดว้ย Pulsed Dye Laser เทียบกบัการ

รักษาดว้ย ยาทา 0.025% Tretinoin พบว่าอาสาสมคัรมีความพึงพอใจแตกต่างกนัในสัปดาห์ท่ี 12 หลงั
การรักษาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.001) โดยพบว่าในขา้งท่ีได้รับการรักษาดว้ย ยาทา 0.025% 
Tretinoin นั้น อาสาสมคัรเห็นว่าดีข้ึนมากคิดเป็นร้อยละ 34.5 อยูใ่นอตัราท่ีสูงกว่าความพึงพอใจต่อขา้ง
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย Pulsed Dye Laser ซ่ึงมีแค่ร้อยละ 3.4 

5.3 สรุปผลการวจิยั 

การรักษาร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาด้วยยาทา 0.025% Tretinoin นั้นให้ประสิทธิผลในการ
รักษาท่ีดีกว่าการใช ้Pulsed Dye Laser อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ทั้งในแง่การลดลงของร้ิวรอย และ
ความพึงพอใจของผูรั้บการรักษา ซ่ึงกลไกการท างานของยาทา  0.025% Tretinoin จะไปจับกับ 
RAR/RXR ท่ี suprabasal keratinocyte เป็นผลไปกระตุน้ใหเ้กิด proliferation ของ basal keratinocyte ท า
ให้มีการหนาตัวของผิวหนังชั้นหนังก  าพร้า และเกิดการลอกออกของผิวหนังก  าพร้าชั้น stratum 
corneumในท่ีสุด (Rittie et al., 2006) อีกทั้งยงัสามารถฟ้ืนฟูระดบั collagen ท่ีลดลงจากโดนแสงแดด
ท าลายผิวหนังให้กลบัคืนมา (Griffiths et al., 1993) และมีการยบัย ั้งการท างานของเอนไซน์ Matrix 
metalloproteinase ไดอี้กดว้ย (Fisher et al., 1996) แต่เพื่อใหไ้ดผ้ลการรักษาสูงสุดควรทายาต่อเน่ืองเป็น
เวลา 24 สปัดาห์  

อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากยาทา 0.025% Tretinoin ไดแ้ก่ อาการ แสบ คนั แห้ง และลอกซ่ึง 
อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดอยู่ในระดบั Mild สามารถพบอาการดงักล่าวในช่วง 4 สัปดาห์แรก
ของการรักษาได ้และอาการดงักล่าวจะค่อย ๆ ลดลงภายหลงั แต่ทั้งน้ีตอ้งข้ึนอยู่กบั ปริมาณของยาทา 
0.025% Tretinoin ท่ีใช ้และการทายาอยา่งถกูวิธีดว้ย  

ส่วนการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาโดยใช ้Pulsed Dye Laser นั้นจะท าให้เกิดการสร้างและจดั
ระเบียบใหม่ของ collagen fiber & elastin fiber ในชั้นหนังแท ้(วรพงษ์ มนัสเกียรติ, 2552) ซ่ึงจากการ
วิจยัในคร้ังน้ี Pulsed Dye Laserให้ผลการรักษาดอ้ยกว่ายาทา 0.025% Tretinoin อาจเป็นเพราะว่า 
Pulsed Dye Laser ไม่มีคุณสมบติัในการผลดัเซลลผ์วิหนงัชั้นก  าพร้า เหมือนกบัยาทา 0.025% Tretinoin 
และอีกเหตุผลหน่ึงคือระยะเวลาในการรักษาโดยใช ้Pulsed Dye Laser แต่ละคร้ังห่างกนั 4 สัปดาห์ 
อาจจะนานเกินไปท าให้ผลการรักษาท่ีได้ไม่ดีเท่าท่ีควร ซ่ึงผลการรักษาท่ีได้จะสะสมข้ึนเร่ือย ๆ 
(cumulative effect) จึงตอ้งใชร้ะยะเวลาหลายสัปดาห์กว่าจะเห็นผลท่ีชดัเจน (วรพงษ์ มนัสเกียรติ, 
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2552) แต่ทั้งน้ีการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาโดยใช ้Pulsed Dye Laser ก็สามารถเป็นอีกทางเลือกหน่ึง
ส าหรับผูท่ี้ตอ้งการหลีกเล่ียงอาการขา้งเคียงของยาทา 0.025% Tretinoin 

อาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษาโดยใช ้Pulsed Dye Laser พบว่ามี Erythema และ Edemaใน
ระดบั Mild ทุกสปัดาห์ โดยเกิดในอตัราท่ีใกลก้นัในทุกสัปดาห์ ซ่ึงอาการดงักล่าวท่ีเกิดข้ึนถือว่าเป็น
เร่ืองปกติ สามารถเกิดไดห้ลงัการใช ้Pulsed Dye Laser และอาการต่าง ๆ จะหายไป ประมาณ 1-2 ชม.
หลงัการรักษา 

5.4 ข้อเสนอแนะ 

ผลจากงานวิจยัคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่าการรักษาร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาดว้ยยาทา 0.025% 
Tretinoin นั้นใหป้ระสิทธิผลในการรักษาท่ีดีกว่าการใช ้Pulsed Dye Laser อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จึง
ท าใหมี้ขอ้เสนอแนะส าหรับการท าวิจยัต่อไปดงัน้ี 

5.4.1 ควรมีการศึกษาวิจยัโดยตั้งค่าพลงังาน Pulsed Dye Laser ความถ่ีและจ านวนคร้ังในการ
ท าเลเซอร์ท่ีแตกต่างกนัไป เพื่อใหเ้กิดประสิทธิผลสูงสุด และเกิดผลขา้งเคียงนอ้ยท่ีสุด  

5.4.2 ควรศึกษาเพ่ิมเติมโดยมีการตดัช้ินเน้ือศึกษาการเปล่ียนแปลงทางพยาธิวิทยาในบริเวณ
ท่ีท าการรักษา เพ่ือผลการศึกษาท่ีละเอียดมากข้ึน 

5.4.3 ควรท าการศึกษาวิจยัในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมากข้ึนเพ่ือประสิทธิผลการรักษาท่ีชดัเจน 
5.4.4 ระยะความถ่ีในการรักษาโดยใช ้ Pulsed Dye Laser อาจจะท าถ่ีข้ึนในช่วงระยะห่าง    

ทุก ๆ 2 สปัดาห์ ประมาณ 4-6 คร้ัง เพ่ือประสิทธิผลในการรักษาท่ีดีข้ึน 
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ภาคผนวก ก 

แบบบันทึกข้อมูลโครงการวิจัย 

เร่ือง การศึกษาประสิทธิผลของการใช ้เลเซอร์พลัส์ดาย ความยาวคล่ืน 595 นาโนเมตร
เปรียบเทียบกบัยาทา 0.025% เทรทิโนอินในการรักษาลดร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาในคนไทยท่ีมี
ระดบัสีผวิ 3-4 

เลขทีแ่บบบนัทึกข้อมูล................................... 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (Patient demographic information) 

1. วนั/ เดือน/ปี  ท่ีเก็บขอ้มลู.................................................................................... Date 
2. ช่ือ/ นามสกุล...................................................................................................... Name 
3. ท่ีอยู.่................................................................................................................... Address 

เบอร์โทรศพัท.์................................................................................................... Tel 
4. เพศ   ……..1.ชาย   ........2. หญิง 
5. อาย ุ ..........ปี 
6. อาชีพ .......1. ขา้ราชการ ........2. พนกังาน 

 .......3. แม่บา้น            .........4. นกัเรียน/นกัศกึษา 
 .......5. กิจการส่วนตวั .........6.  อ่ืนๆ 

7. สถานะภาพ 
                      …......1. โสด                  …….2. แต่งงานแลว้  จ  านวนบุตร...........คน 

8. ประวติัโรคประจ าตวั 
                      …......1. ไม่มี                  …….2. มี ระบุ...................... 

9. ประวติัแพย้า 
                      …......1. ไม่มี                  …….2. มี ระบุ...................... 
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10. ปัจจยักระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดร้ิวรอยรอบดวงตา 
.........1. การไดรั้บแสงแดด     
.........2. การใชเ้คร่ืองส าอาง 
.........3. อ่ืนๆ   ระบุ......................                 

11. ประวติัการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาท่ีเคยไดรั้บมาก่อน 
.........1.ไม่เคย ..........2.เคย ระบุ...................... 

12. จ าแนกชนิดชองสีผวิตามSkin type …...I,…...II,...…III,..…..IV,…....V,…....VI   
       

แบบบันทกึผลประเมนิ Rao-Goldman 5-point visual scoring scale 

 
ร้ิวรอยรอบ
ดวงตา 

สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที ่8 สัปดาห์ที ่12 สัปดาห์ที ่16 

ดา้นซา้ย      

ดา้นขวา      

 
แบบบันทกึผลประเมนิความพงึพอใจในการลดลงของร้ิวรอยรอบดวงตาโดยผู้เข้าร่วมวจิยั  

(สัปดาห์ที่ 4, 8, 12 และ 16) 
 

ร้ิวรอยรอบดวงตา 

การเปลีย่นแปลงของร้ิวรอย 

ร้ิวรอย
มากขึน้ 

ร้ิวรอยไม่
เปลีย่นแปลง 

ร้ิวรอยดีขึน้
เลก็น้อย 

ร้ิวรอยดี
ขึน้ปาน
กลาง 

ร้ิวรอยดี
ขึน้มาก 

ดา้นซา้ย      

ดา้นขวา      
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แบบบันทกึประเมนิผลข้างเคยีงหลงัการรักษาด้วย 595 nm Pulsed dye laser โดยแพทย์
ผู้ท าการวจิยั (สัปดาห์ที่ 0, 4, 8, 12) 

 
Adverse effects None Mild Moderate Severe 

Erythema     
Edema     
Purpura     

 
แบบบันทกึประเมนิผลข้างเคยีงหลงัการรักษาด้วยยาทา 0.025% Tretinoin โดยผู้เข้าร่วมวจิยั 

(สัปดาห์ที ่4, 8, 12, 16) 
 

 

ผลข้างเคยีง ไม่มเีลย เลก็น้อย ปานกลาง มาก 
แสบร้อน     

คนั     
ผวิแดง     
ผวิแหง้     
ผวิลอก     
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ภาคผนวก ข 

หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
หนังสือยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั (Informed Consent Form) 

                               
                                                                         วนัท่ี...........  เดือน.......................  พ.ศ. .............. 

ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)........................................................อาย.ุ..........ปี  อยูบ่า้นเลขท่ี...............  
หมู่ท่ี.............  ถนน................................ต  าบล...................................อ  าเภอ...............................
จงัหวดั........................รหสัไปรษณีย.์....................... 
ขอท าหนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัเพื่อเป็นหลกัฐานแสดงว่า 

1. ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัของ แพทยห์ญิงนิรดา เชวงศรี (หัวหน้าโครงการ) 
เร่ืองการศึกษาประสิทธิผลของการใช ้เลเซอร์พลัส์ดาย ความยาวคล่ืน 595 นาโนเมตร เปรียบเทียบ
กบัยาทา 0.025% เทรทิโนอินในการรักษาลดร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาในคนไทยท่ีมีระดบัสีผิว 3-4 
ดว้ยความสมคัรใจ โดยมิไดม้ีการบงัคบั หลอกลวงแต่ประการใด และพร้อมจะให้ความร่วมมือใน
การวิจยั 

2. ขา้พเจ้าไดรั้บการอธิบายและตอบข้อสงสัยจากผูว้ิจยัเก่ียวกับวตัถุประสงค์การวิจัย 
วิธีการวิจยั ความปลอดภยั อาการ หรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการ
วิจยั โดยละเอียดแลว้ จากเอกสารค าอธิบายโครงการวิจยั 

3. ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากผูว้ิจยัว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั จะ
เปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวิจยัเท่านั้น 

4. ขา้พเจา้ไดท้ราบจากผูว้ิจยัแลว้ว่า หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยั ผูว้ิจยัจะรับผดิชอบ
ค่ารักษาพยาบาลท่ีเป็นผลสืบเน่ืองจากการวิจยัน้ี 
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5. ขา้พเจา้ไดท้ราบว่า ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะถอนตวัออกจากการวิจยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ได ้โดยไม่
มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลตามสิทธ์ิท่ีขา้พเจา้ควรไดรั้บ 

ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือน้ีแลว้ เห็นว่าถูกตอ้งตามเจตนาของขา้พเจา้ 
จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั พร้อมกบัหวัหนา้โครงการวิจยัและพยาน 

 
ลงช่ือ..............................................................ผูย้นิยอม 

 (..................................................................) 

ลงช่ือ................................................... หวัหนา้โครงการ 
 (แพทยห์ญิง นิรดา  เชวงศรี) 

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

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



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติผู้เขียน 
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ประวัติผู้เขียน 

ช่ือ                                นางสาวนิรดา เชวงศรี 

วนั เดือน ปี เกดิ 1 พฤศจิกายน 2523 

สถานที่อยู่ปัจจุบัน                     เลขท่ี 59/49 หมู่บา้นคาแนลวิลล ์ 
ซอยหนามแดง ถนนศรีนครินทร์ ต าบลบางแกว้  
อ  าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ 10540 

ประวตักิารศึกษา 
2551                                             แพทยศาสตรบณัฑิต   

มหาวิทยาลยัรังสิต 

ประวตักิารท างาน 
2552-2554                                   แพทยป์ระจ าตรวจโรคทัว่ไป  

โรงพยาบาลเอกชล 2 จงัหวดัชลบุรี 
2551-2552                                   แพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะ 

โรงพยาบาลชลบุรี  จงัหวดัชลบุรี 
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