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Background: Striae distensae (SD) can be considered a form of dermal scars with 

epidermal atrophy. A number of treatments have been proposed as treatment options for 
SD, but they usually have unsatisfactory result, especially for striae alba. Recently, a nano 
fractional RF has been developed. The mechanism of its action is to stimulate dermal 
remodeling and epidermal re-epithelization. This causes both skin resurfacing and textural 
improvement. Due to the reduced pin size, this new machine is believed to reduce 
associated side effects and healing time. To the best of our knowledge, there have been no 
s describing the use of this device for the treatment of striae alba. 

Objective: To evaluate the efficacy and safety of nano fractional RF for the treatment 
of striae alba. 

Methods: Thirty-three subjects, aged between eighteen to sixty years old, with 
striae alba at their thighs, abdomen, or buttocks (eleven subjects each site) were enrolled in 
the study. The lesions were treated with the nano fractional RF for a total of three sessions 
at four week intervals. The treatment was also followed up for 4 weeks after the final 
treatment. Clinical outcomes were assessed by comparing pre-and post-treatment through 
measurement of the lesional surface area (using Pictzar® software digitally), the length and 
the width of lesions (using caliper), patients’ and physician satisfaction and adverse effects. 
Histological evaluation was also performed in 6 patients. 

Results: At the endpoint, the surface area, the width and the length of striae alba 
were declined from baseline significantly (p-value <0.001) in all area of the body. The 
unwanted adverse effects were post-inflammatory hyperpigmentation which could be 
resolved by 4% hydroquinone. Histologically, the mean collagen and elastin quantity were 
significantly increased compared to baseline (p-value = 0.005 and 0.012 respectively). 

Conclusions: Nano fractional RF is effective with a good safety profile for the 
treatment of striae alba.  
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ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์ นายแพทย์ สุรยิา ผ่องสวสัดิ ์ที่ให้คําปรกึษาแนะนํา ให้
ความอนุเคราะหใ์นการยอ้มชิน้เน้ือและช่วยใหค้าํปรกึษาในดา้นการแปลผลทางจุลกายวภิาค รวมทัง้
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ศนูยผ์วิหนงัทุกทา่นในความเป็นมติรและการใหค้วามช่วยเหลอืตลอดมา 

ขอขอบคุณบรษิทั Venus Concept จํากดั ที่ใหก้ารสนับสนุนเครื่องมอื Venus Viva® ใน
งานวจิยัครัง้น้ี 

ทา้ยน้ี ผูว้จิยัขอขอบพระคุณบดิา มารดา และครอบครวัทีใ่หก้ารอุปการะและใหก้าํลงัใจแก่
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1. ภมูิหลงั  

รอยแตกลายหรอื striae distensae (SD) เป็นปัญหาทางผวิหนงัทีพ่บบ่อย มลีกัษณะเป็น
เสน้หรอืริว้ ที่เกดิจากพยาธสิภาพของผวิหนังในชัน้หนังกําพรา้และหนังแท้ พบไดใ้นประชากรทัง้
เพศชายและหญงิ และทุกเชือ้ชาต ิตําแหน่งทีพ่บบ่อยไดแ้ก่ บรเิวณดา้นนอกของต้นขาและบรเิวณ
หลงัส่วนล่างในวยัรุ่นชาย และ บรเิวณต้นขา ต้นแขน สะโพกและหน้าอกในวยัรุ่นหญิง(1) รอยแตก
ลายนัน้เกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ ได้แก่ การเจรญิเติบโตทางร่างกายในช่วงที่เติบโตเร็วมาก 
(growth spurts) เช่น ในวยัรุ่นเป็นต้น, ภาวะการตัง้ครรภ์, โรคอ้วน, ความผดิปกติของการสร้าง
คอลลาเจน (collagendisorders) เช่น กลุ่มอาการ Marfan syndrome, ความผดิปกติของการสรา้ง
ฮอรโ์มนมากผดิปกต ิเช่น โรค Cushing’s syndrome ที่มรีะดบัฮอรโ์มน glucocorticoid สูงและจาก
การใชส้ารสเตยีรอยด์ชนิดทาเฉพาะที่ หรอืชนิดรบัประทาน เช่น prednisolone ในปรมิาณสูง หรอื
รบัประทานเป็นเวลานาน เป็นตน้(2) 

รอยแตกลายจากการตัง้ครรภ์ เรยีกว่า “striae gravidarum” ซึ่งพบว่าเกดิไดบ้่อยในหญงิ
ตัง้ครรภ์ อุบตักิารณ์ในการเกดิรอยแตกลายทีพ่บในหญงิทีต่ ัง้ครรภ์พบไดต้ัง้แต่รอ้ยละ 50 ถงึ 90(3) 
สาเหตุมาจาก การเปลีย่นแปลงของระดบัฮอรโ์มนในรา่งกาย เชน่ ฮอรโ์มน adrenocorticoid, estrogen 
และ relaxin(4) ร่วมกบัปัจจยัทางสรรีะของการตัง้ครรภ์ทีเ่กดิจากการขยายตวัอย่างรวดเรว็ของผนัง
หน้าทอ้งเมือ่อายคุรรภเ์พิม่ขึน้อยา่งต่อเน่ืองจนคลอด 

แมว้่ารอยแตกลายนัน้จะไม่ก่อใหเ้กดิปัญหาสาํคญัทางการแพทยแ์ละทางรา่งกายมากนัก 
แต่รอยแตกลายนัน้อาจทาํใหเ้กดิปัญหาผวิบางกว่าปกต ิเป็นแผลไดง้า่ยอาจมอีาการคนั และทีส่าํคญั
ก่อใหเ้กดิปัญหาทางดา้นจติใจ สรา้งความวติกกงัวลและความเครยีด และส่งผลต่อบุคลกิและความ
ไมม่ัน่ใจเป็นอยา่งมาก โดยเฉพาะในผูห้ญงิ(5, 6) 

ลกัษณะทางคลนิิกของรอยแตกลายแบ่งเป็น 2 ระยะ(1, 5, 7) โดยแต่ละระยะจะมผีลต่อการ
หายของรอยแตกลาย รอยโรคใหม่ๆ จะตอบสนองต่อการรกัษาดีกว่ารอยโรคที่เก่า(8, 9) รอยโรค
ใหม่ๆ จะมลีกัษณะเป็นเสน้สชีมพู แดง หรอืม่วง และอาจมอีาการคนัร่วมด้วยได้ เรยีกว่า “striae 
rubra” ต่อมาเมื่อรอยแตกลายเก่ามากขึ้น สีจะจางลง กลายเป็นสีขาว หรอืมีสีเดียวกับผิวหนัง 
ร่วมกับมีการยุบตัวของผิวหนัง นอกจากน้ียังอาจพบรอยย่นเล็กๆ ร่วมด้วยได้ ซึ่งมีลักษณะ
คล้ายคลงึกบั “แผลเป็น” (scar) เรยีกว่า “striae alba” รอยแตกลายระยะน้ีจดัว่าเป็นรอยแตกลาย
แบบถาวรได(้8) 

สาเหตุทีแ่ทจ้รงิในการเกดิรอยแตกลายยงัเป็นทีถ่กเถยีงกนัอยู(่2) แต่เชื่อวา่น่าจะเกีย่วขอ้ง
กบัการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบของ extracellular matrix ได้แก่ fibrillin, อลีาสติน (elastin) และ
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คอลลาเจน (collagen)(10)ในปีค.ศ. 1980 Arem และ Kisher ไดเ้สนอว่ารอยแตกลายเป็นแผลเป็นใน
ชัน้หนังแท้อย่างหน่ึงซึ่งเกิดจากการที่มกีารแตกของเส้นใยคอลลาเจน (collagen) ในชัน้หนังแท้
(11)การศกึษาของ Sheu และคณะในปี 1991 ได้เสนอว่าการเกดิความผดิปกตขิองเสน้ใยอลีาสติน 
(elastin) เป็นสาเหตุหลกัในการเกิดรอยแตกลายใหม่ นอกจากน้ียงัพบการ degranulation ของ 
mast cell ในรอยโรคใหม่ๆ  อกีดว้ย(12) 

ลกัษณะทางจุลกายวิภาคของรอยแตกลายขึ้นกับระยะที่เป็น โดยในระยะแรกจะพบ
ลักษณะการอักเสบ บวม และมีเม็ดเลือดขาวชนิด lymphocytes อยู่บริเวณรอบเส้นเลือด (13) 
นอกจากน้ียงัอาจพบเมด็เลอืดขาวชนิด eosinophils ร่วมดว้ยได(้8) จากนัน้เมื่อรอยโรคเริม่เก่า ชัน้
หนังกําพรา้จะเริม่ยุบตวัลง และมกีารหายไปของ rete ridge(10) นอกจากน้ียงัพบว่าในรอยโรคจะมี
การเพิม่ขึน้ของ glycosaminoglycan มกีารลดลงของเสน้ใย fibrilin ที่เรยีงตวัในแนวตัง้บรเิวณติด
กบัรอยต่อของชัน้หนังกําพรา้และหนังแท้ (dermo-epidermal junction) มกีารลดลงของอลิาสติน 
(elastin) ในบรเิวณหนังแทช้ัน้ตื้น (papillary dermis)(10, 12) และมเีสน้ใยคอลลาเจนซึ่งเกาะกนัแน่น
จดัเรยีงตวัในแนวขนานกบัแนวของผวิหนงั ซึง่มลีกัษณะเหมอืนกบัทีพ่บในแผลเป็น(12, 14, 15) 

มีการพยายามรักษารอยแตกลายหลายวิธีตัง้แต่อดีต แต่ปัจจุบันยังไม่มีวิธีใดให้
ผลการรกัษาทีไ่ดผ้ลดแีละมปีระสทิธภิาพ(6) ทัง้น้ีการรกัษาทีไ่ดผ้ลดคีวรทําตัง้แต่ช่วงแรกทีเ่กดิรอย
แตกหรอืรอยโรคใหม่ๆ(16) ก่อนทีก่ระบวนการเกดิแผลเป็นจะสมบูรณ์(17) วธิกีารรกัษาแบ่งเป็นการ
รกัษาดว้ยยาและการรกัษาดว้ยวธิกีารอื่น เช่น การกรอผวิและเลเซอร ์มกีารศกึษาพบว่าการรกัษา
ด้วยยาชนิดทาเฉพาะที่หลายชนิด สามารถช่วยลดรอยแตกลายได้ เช่น ยาทาแบบเดี่ยว 0.1% 
tretinoin และ 20% glycolic acid หรอื ยาชนิดทาแบบผสม ได้แก่ ยา 20% glycolic acid ร่วมกบั 
0.05% tretinoin หรอื ยา 20% glycolic acid ร่วมกบั 10% L-ascorbic acid(16) เป็นต้น นอกจากน้ี 
มกีารนําเครื่องเลเซอรแ์ละแสงชนิดที่ตามองเหน็ (visible light) นํามาใช้ในการรกัษารอยแตกลาย
มากขึน้(6, 8, 18) เช่น เลเซอร ์585-nm pulsed-dye laser (PDL), intense pulsed light (IPL), เลเซอร ์
Erbium Yttrium Aluminum Garnet (YAG) laser 2940 nm, เล เซอร์ 1450 nm diode laserและ
เลเซอร ์1064 nm Neodymium: yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG)เป็นต้น(6, 19, 20) แต่ส่วนใหญ่
ผลทีไ่ดย้งัไมเ่ป็นทีน่่าพอใจและประสทิธภิาพไมค่งที(่8, 19, 20) 

ในปี ค.ศ. 2003 เทคโนโลยแีฟรกชัน่แนลเลเซอร ์(fractional laser) หรอื เลเซอรแ์บบแบ่ง
ส่วนได้ถูกกล่าวถึงครัง้แรกในประเทศองักฤษและอเมรกิา(21) โดยเลเซอรช์นิดน้ีมหีลกัการทํางาน
แบบ แฟรกชัน่แนลโฟโต้เทอร์โมไลซิส (fractional photothermolysis)(22, 23) ซึ่งมีแหล่งกําเนิด
พลงังานปล่อยพลงังานออกมา เป็นลาํแสงทีไ่มต่่อเน่ืองกนั ก่อใหเ้กดิการทาํลายของเน้ือเยือ่เป็นแถว
ตามแนวตัง้ หรอื column ขนาดเลก็มากสลบักบับรเิวณทีไ่มส่มัผสัแสงเลเซอร ์สลบักนัไป บรเิวณที่
สมัผสัแสงนัน้จะมผีลต่อทัง้ชัน้ผวิหนังแท ้และหนังกําพรา้ ที่เรยีกว่า microthermal zones (MTZs) 
และลอ้มรอบดว้ยพืน้ทีท่ีไ่ม่ถูกทําลายโดยพลงังานจากเลเซอร ์ส่งผลใหม้กีารปรบัสภาพผวิดา้นบน
และมกีารสรา้งคอลลาเจนใหม(่23, 24) โดยขอ้ดคีอืกระบวนการซ่อมแซมจากเน้ือเยือ่ขา้งเคยีงเขา้มายงั
เน้ือเยื่อทีบ่าดเจบ็ไดด้กีว่าและเรว็กว่าการทีผ่วิหนงัไดร้บัพลงังานทัง้หมดโดยตรงแบบไม่แบ่งสว่น(8, 
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22, 25) ผลขา้งเคยีงและเวลาในการหายของแผลน้อยกว่าการใชเ้ลเซอรก์ลุ่มลอกชัน้ผวิหนังดา้นนอก
ชนิดมแีผลแบบเดมิ (conventional ablative laserresurfacing) แต่ขณะเดยีวกนัก็ได้ผลดกีว่ากลุ่ม
เลเซอร์แบบไม่มแีผลแบบเดมิ (non-ablative laser)(26) Fractional laser จงึเป็นที่นิยมมากขึ้น ใน
การนํามารกัษารอยแผลเป็นชนิดต่างๆ หลุมสวิ รวมถงึรอยแตกลาย(27, 28) ถงึแมจ้ะว่าผลขา้งเคยีง
โดยรวมจะน้อยกว่ากลุ่ม conventional ablative laserแต่อาจพบผลข้างเคียงได้ เช่น รอยดํา
ตามหลังการอักเสบ (postinflammatory hyperpigmentation) โดยพบ ร้อยละ 40 ในกลุ่ม non-
ablative fractional laser และ ถึงรอ้ยละ 92 ในกลุ่ม ablative fractional laser ตามลําดบั โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ในผวิของคนเอเชียที่ส่วนใหญ่แล้วจะมสีผีวิเข้มกว่า(29, 30)และแม้ว่าจะมหีลายการศึกษา
พบว่าการใชเ้ลเซอรแ์บบแบ่งส่วนมปีระโยชน์และไดผ้ลค่อนขา้งดใีนการรกัษารอยแตกลาย(6, 31, 32) 
แต่อยา่งไรกต็ามในปัจจุบนัยงัไมม่เีลเซอรช์นิดใดทาํใหร้อยแตกลายหายไปไดท้ัง้หมด 

คลื่นความถี่วทิยุ หรอื Radiofrequency (RF) wave เป็นคลื่นแม่เหลก็ไฟฟ้าชนิดไม่แตก
ตัวเป็นประจุ โดยมีความถี่สูง ตัง้แต่ 3 kHz ถึง 300 GHz(33) เมื่อผ่านไปบนผิวหนังจะก่อให้เกิด
ความรอ้นต่อเน้ือเยื่อโดยอาศยัหลกัการคอืความต้านทานการไหลของกระแสไฟฟ้าในเน้ือเยื่อใน
สนามคลื่นวทิยุ จะทําใหเ้กดิการเปลี่ยนกระแสไฟฟ้าใหก้ลายเป็นความรอ้น(33-35) คลื่นความถี่วทิยุ
สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภทหลกัๆ ตามจํานวนของ electrode ทีใ่ชใ้นการสรา้งกระแสไฟฟ้า ไดแ้ก่ 
แบบขัว้เดยีว (monopolar), แบบสองขัว้ (bipolar) หรอื แบบหลายขัว้ (multipolar)(35) หลกัการของคลื่น
ความถี่วทิยุจะแตกต่างจากเลเซอรค์อืคลื่นความถี่วทิยุจะไม่เกี่ยวขอ้งกบัการดูดซบัพลงังานโดย 
chromophore ทาํใหแ้มค้นทีม่สีผีวิเขม้กส็ามารถใชไ้ดอ้ยา่งปลอดภยั(36, 37) 

ต่อมาไดม้กีารพฒันาคลื่นความถีว่ทิยเุป็นแบบแบ่งสว่น (fractional radiofrequency) โดย
การวาง electrode เป็นแถวให้ข ัว้บวกสลบักบัขัว้ลบกนัและปล่อยพลงังานผ่านทางเขม็ขนาดเล็ก 
ความรอ้นทีเ่กดิขึน้ทาํใหเ้กดิการบาดเจบ็ของผวิหนงับรเิวณเลก็ๆเป็นแถวสลบักบัแถวทีเ่ป็นเน้ือเยื่อ
ปกต(ิ38, 39) จงึทําใหบ้รเิวณทีไ่ม่ไดเ้กดิการบาดเจบ็ช่วยกระตุ้นการเกดิกระบวนการหายของแผลได้
ดกีว่า(38) ผลของความถี่คลื่นวทิยุแบบแบ่งส่วนคอืทําใหเ้กดิการเปลี่ยนแปลงของหนังแท้เป็นหลกั 
ร่วมกบัทําใหเ้กดิการทําลายบางส่วนของหนังกําพรา้ไดด้ว้ยเลก็น้อย(35, 40) จงึทําใหเ้กดิการกระตุ้น
กระบวนการซ่อมแซมบาดแผล กระตุ้นการเกดิคอลลาเจนและอลิาสตนิใหม่ และการเปลี่ยนแปลง
โครงสรา้งของชัน้หนังแท ้รว่มกบัปรบัผวิเรยีบเนียนขึน้(40) ในปี ค.ศ. 2008 คลื่นความถี่วทิยุสองขัว้
แบบแบ่งสว่น หรอื fractional bipolar RF (Matrix RF, Syneron, Israel) ไดร้บัการยอมรบัจาก FDA 
ของสหรฐัอเมรกิาเพื่อใชเ้ป็นหตัการทางผวิหนังในการลอกผวิ (skin resurfacing) ทีต่อ้งการใหเ้กดิ
แผล (ablative) ของหนงักาํพรา้รว่มดว้ย(41) นอกจากน้ี ยงัมหีลายการศกึษาพบวา่การใชค้ลื่นความถี่
วทิยแุบบแบ่งสว่นในการรกัษาภาวะหรอืโรคทางผวิหนงัต่างๆ เชน่ ริว้รอย หลุมสวิ สว่นใหญ่ไดผ้ลด ี
และมผีลขา้งเคยีงน้อย(23, 38-40, 42-46)แมใ้นผวิคนเอเชยี(41, 43-46) 

ในปัจจุบนัมกีารผลติเครื่องมอืใหม่คอื nano fractional RF เป็น ablative fractional RF 
ชนิด nanoneedle คือ จะปล่อยพลงังานผ่านทาง electrode ที่อยู่ในเข็มขนาดเล็กมากๆ (ขนาด
ประมาณ 3,000 ไมโครเมตรต่อเขม็) จํานวนทัง้สิ้น 160 เขม็ โดยจะทําให้เกิดแผลขนาดเล็กกว่า
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เทคโนโลยแีบบเดมิมาก ชว่ยลดเวลาในการหายของแผล(47) เครื่องมอืน้ีสามารถปรบัใหล้งลกึถงึมาก
ที่สุดถงึ 500 ไมโครเมตร(48) จงึสามารถลงลกึถงึชัน้หนังแท้และกระตุ้นใหเ้กดิ collagenesis ในชัน้
หนงัแทช้ัน้ลกึขึน้ได ้น่าจะไดผ้ลดขีึน้โดยเฉพาะรอยแตกลายทีล่กึจงึคาดว่าจะไดผ้ลดกีวา่กลุ่มเดมิซึง่
เป็นแบบ nonablative (ไม่มแีผล) หรอื subablative ซึง่สามารถทําใหเ้กดิบาดแผลลกึถงึแค่ระหว่าง
รอยต่อของชัน้หนังกําพรา้และหนังแท้ (dermo-epidermal junction) หรอืหนังแท้ส่วนบนๆเท่านัน้
ทาํใหผู้ว้จิยัเกดิความสนใจทีจ่ะนําเครือ่งคลื่นความถีว่ทิยแุบบแบ่งสว่นชนิดน้ี มาทาํการศกึษาในการ
รกัษารอยแตกลายแบบสขีาว 
 

2. ความสาํคญัของการวิจยั  
จากการศึกษาที่ผ่านมาสรุปว่าการรกัษาหลุมสวิด้วยคลื่นความถี่วทิยุแบบแบ่งส่วนให้

ผลการรกัษาด ีโดยทําใหแ้ผลเป็นดขีึน้ ผวิเรยีบเนียบขึน้และหลุมสวิตื้นขึน้และมคีวามปลอดภยัสูง
(39, 45, 46, 49) ทัง้หลุมสวิและรอยแตกลายนัน้มรีายงานลกัษณะทางพยาธวิทิยาวา่พยาธสิภาพทีเ่กดิขึน้
บรเิวณชัน้ผวิหนังแทม้ลีกัษณะคลา้ยคลงึกนั โดยทีก่ารศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการรกัษาดว้ยยาชนิด
ทาและวธิกีารอื่นๆ ในการรกัษารอยแตกลายยงัไมม่ปีระสทิธภิาพทีด่แีละยงัไมม่แีนวทางการรกัษาที่
เป็นมาตรฐานชดัเจน(31) จึงจําเป็นที่จะต้องมีการหาวิธีการใหม่ๆ ในรกัษาเพื่อให้ได้ผลดีต่อไป 
ขณะเดยีวกนั มกีารผลติเครื่องมอืชนิดคลื่นความถี่วทิยุแบบแบ่งส่วนระดบันาโนเมตรแบบ ablative 
ซึง่เป็นเทคโนโลยใีหม่ทําใหผู้ว้จิยัเกดิความสนใจทีจ่ะนําเครื่องคลื่นความถี่วทิยุแบบแบ่งส่วนชนิดน้ี
มาทําการศกึษาทดลองทางคลนิิกในแง่ประสทิธภิาพ และ ด้านความปลอดภยัการรกัษารอยแตก
ลายแบบสขีาว โดยทีก่ารศกึษาวจิยัดา้นวธิกีารน้ียงัไม่เคยมกีารศกึษาที่ใดมาก่อน เพื่อหวงัผลเป็น
ขอ้มลูเชงิประจกัษ์ และเพิม่ประสทิธภิาพดา้นการรกัษารอยแตกลายทีด่ขี ึน้และมปีระสทิธภิาพต่อไป 
 
3. คาํถามการวิจยั 

คาํถามวิจยัหลกั 
การรกัษาดว้ยคลื่นความถีว่ทิยแุบบแบ่งสว่นระดบันาโนเมตร หรอื nano fractional RF มี

ประสทิธภิาพในการรกัษาโดยสามารถลดขนาดพืน้ทีข่องรอยแตกลายไดห้ลงัการรกัษาโดยการวดั
ดว้ยโปรแกรม Pictzar® เมื่อเทยีบกบัก่อนการรกัษาไดห้รอืไม ่

 
คาํถามวิจยัรอง 
1. การรกัษาดว้ย nano fractional RF สามารถลดขนาดของรอยแตกลายหลงัการรกัษา

แต่ละตําแหน่งไดด้แีตกต่างกนัหรอืไมเ่มือ่เทยีบกบัก่อนการรกัษา 
2. การรกัษาด้วย nano fractional RF สามารถลดขนาดความกว้างและความยาวของ

รอยแตกลายหลงัการรกัษา โดยการวดัดว้ยคาลปิเปอร ์(caliper) เมือ่เทยีบกบัก่อนการรกัษาไดห้รอืไม ่
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3. ลักษณะทางจุลกายวิภาคโดยการวดัขนาดความหนาของชัน้ผิวหนัง (epidermal 
thickness), ปรมิาณคอลลาเจน และ ปรมิาณอีลาสติน หลงัการรกัษาด้วย nano fractional RF มี
ปรมิาณเพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบัก่อนการรกัษาไดห้รอืไม ่

4. การรกัษาด้วย nano fractional RF มคีวามปลอดภยัสูงและผลขา้งเคยีงน้อยในการ
รกัษารอยแตกลายหรอืไม ่

5. ระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรและแพทย์ต่อการรกัษารอยแตกลายดว้ยเครื่อง
nano fractional RF ดหีรอืไม ่เมือ่เทยีบกบัก่อนรกัษา 

 

4. วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
วตัถปุระสงคห์ลกั (Primary objective) 
เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของ nano fractional RF ในการรกัษารอยแตกลายโดยการ

ประเมนิขนาดพื้นที่ของรอยแตกลาย โดยการวดัด้วยโปรแกรม Pictzar® แล้วจงึเปรยีบเทยีบผล
ก่อนและหลงัการรกัษาวา่ลดลงมากน้อยเพยีงใด 

 
วตัถปุระสงคร์อง (Secondary objectives) 
1. เพื่อศกึษาประสทิธภิาพของการรกัษาดว้ย nano fractional RF ในการลดขนาดของ

รอยแตกลายหลงัการรกัษาเมือ่เทยีบกบัก่อนการรกัษา โดยเปรยีบเทยีบแต่ละตําแหน่ง 
2. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการรกัษาด้วย nano fractional RF โดยการประเมิน 

ความกวา้งและความยาวของรอยแตกลาย โดยการวดัดว้ย caliper แลว้จงึเปรยีบเทยีบผลก่อนและ
หลงัการรกัษาวา่ลดลงมากน้อยเพยีงใด 

3. เพื่อศกึษาลกัษณะทางจุลกายวภิาคของรอยแตกลายโดยการวดัขนาดความหนาของ
ชัน้ผวิหนัง (epidermal thickness), ปรมิาณของคอลลาเจน และ ปรมิาณอลีาสติน หลงัการรกัษา
ดว้ย nano fractional RF มปีรมิาณเพิม่ขึน้มากน้อยเพยีงใดเมือ่เทยีบกบัก่อนการรกัษา 

4. เพือ่ศกึษาดา้นความปลอดภยัและผลขา้งเคยีงของการรกัษาดว้ย nano fractional RF  
5. เพื่อศกึษาระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรและแพทย์ต่อการรกัษารอยแตกลาย

ดว้ย nano fractional RF  
 

5. สมมตุิฐานการวิจยั 
สมมตุิฐานหลกั 
Nano fractional RF มปีระสทิธิภาพในการรกัษารอยแตกลายโดยขนาดพื้นที่ของรอย

แตกลายลดลงหลงัการรกัษาเมือ่เทยีบกบัก่อนทาํ จากการวดัดว้ยโปรแกรม Pictzar® 
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สมมตุิฐานรอง 
1. Nano fractional RF มีประสิทธิภาพในการรกัษารอยแตกลายแต่ละตําแหน่งได้ดี

แตกต่างกนัเมือ่เทยีบกบัก่อนการรกัษา 
2. Nano fractional RF มปีระสทิธิภาพในการรกัษารอยแตกลาย โดยความกว้างและ

ความยาวของรอยแตกลายลดลงหลงัการรกัษาเมือ่เทยีบกบัก่อนทาํ โดยการวดัดว้ย caliper  
3. ลักษณะทางจุลกายวิภาคของรอยแตกลายโดยการวดัความหนาของชัน้ผิวหนัง 

(epidermal thickness) มีความหนาขึ้นจากเดิม, ปริมาณและคุณภาพของคอลลาเจนดีขึ้น และ 
ปรมิาณของอลีาสตนิเพิม่มากขึน้ หลงัการรกัษาเมือ่เทยีบกบัก่อนทาํ  

4. เครือ่ง Nano fractional RF มคีวามปลอดภยัสงูและผลขา้งเคยีงน้อย  
5. การรกัษาดว้ย Nano fractional RF มรีะดบัความพงึพอใจสงูโดยประเมนิจากอาสาสมคัร

และแพทยต่์อผลการรกัษา 
 

6. ขอบเขตของการวิจยั 
ในการศึกษาครัง้น้ีจะทําการศึกษาถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ nano 

fractional RF ในการรกัษารอยแตกลายสขีาวโดยวธิเีปรยีบเทยีบก่อน และ หลงัการรกัษาดว้ยเครือ่ง 
RF ชนิดน้ีเป็นจาํนวนทัง้สิน้ 3 ครัง้ หา่งกนัครัง้ละ 4 สปัดาห ์

โดยผู้วิจยัจะแบ่งกลุ่มการรบัอาสาสมคัรเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี กลุ่มที่มีรอยแตกลายสีขาว
บรเิวณหน้าทอ้ง (abdomen) กลุ่มทีม่รีอยแตกลายสขีาวบรเิวณตน้ขา (thigh) และกลุ่มทีม่รีอยแตก
ลายสขีาวบรเิวณก้น (buttock) การคดัเลอืกอาสาสมคัร จะคดัเลอืกอาสาสมคัรทุกคนที่ผ่านเกณฑ์
การคดัเลือกโดยจะเรยีงตามลําดบัแบบ 1: 1: 1 และต้องยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยัด้วยความ
สมคัรใจจนครบทัง้หมด 3 กลุ่ม กลุ่มละ 11 คน รวมทัง้สิ้น 33 คน กรณีที่มอีาสาสมคัรผ่านเกณฑ์
การคดัเลอืก มากกว่า 11 คน ในแต่ละกลุ่ม ผูว้จิยัจะทําการสุ่มเลอืกอาสาสมคัรแบบจบัสลากเลอืก 
(simple sampling technique) จาํนวน 11 คน เทา่นัน้ 

 
ระยะเวลาที่วิจยั 
งานวจิยัน้ีจะดําเนินการและวางแผนงานวจิยั ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2558 - 30 มถุินายน 

2559 รวม 9 เดอืน ทีศ่นูยผ์วิหนงั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒประสานมติร 
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7. กรอบแนวคิด (Conceptual framework) 
 

 
 

ภาพประกอบ 1 แสดงกรอบแนวคดิงานวจิยั 
 

8. นิยามศพัทเ์ฉพาะ (Operational definition) 
1. รอยแตกลายแบบสขีาว (striae alba) หมายถงึ ภาวะทีม่ผีวิหนงัแตกเป็นเสน้หรอืริว้สี

ขาว รว่มกบัมผีวิฝ่อบุ๋ม(44) 
2. Nano fractional RF (Venus Viva®) หมายถงึ คลื่นความถีว่ทิยแุบบแบ่งสว่นทีม่หีลกั

งานทาํงานโดยการปล่อยพลงังานคลื่นความถีว่ทิยแุบบหลายขัว้ (multipolar RF) ผา่นทางเขม็ขนาด
เลก็มาก (nanoneedle) ลงไปยงัเน้ือเยื่อ ทาํใหเ้กดิการทาํลายชัน้หนังกําพรา้ แบบ ablative ร่วมกบั
ทาํใหเ้กดิความรอ้นในชัน้หนงัแท ้(dermal thermal injury) 

3. Caliper เครื่องวดัความยาวอย่างละเอยีดที่ใชห้ลกัของเวอรเ์นียรส์เกล โดยการแบ่ง
สเกลตามแนวยาวคลา้ยไมบ้รรทดัแต่มกีารแบ่งสเกลรองโดยการใชส้เกลเลื่อนเพื่อใหส้ามารถวดัได้
ละเอยีดมากขึน้ 

4. Pictzar® program คือโปรแกรมที่ใช้ในการวดัขนาดพื้นที่ผิวของรอยแตกลายใน
งานวจิยัครัง้น้ี  
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9. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั 
1. เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์  เพื่อจะนํามาเป็นแนวทางในการรักษาทางเลือก 

(alternative treatment) สาํหรบัการรกัษารอยแตกลาย และอาจเป็นมาตรฐานใหม่ในการรกัษารอย
แตกลายต่อไป 

2. สามารถทราบประสทิธภิาพการรกัษารอยแตกลาย และเปรยีบเทยีบความแตกต่างใน
แต่ละบรเิวณของรา่งกายได ้

3. ทําให้ทราบถึงระดบัความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อการรกัษารอยแตกลายด้วย 
nano fractional RF  

4. ทําใหท้ราบถงึผลขา้งเคยีงของการใช ้nano fractional RF ในการรกัษารอยแตกลาย 
ในผวิคนไทย 

5. ขอ้มูลที่ได้น่าจะเป็นประโยชน์ต่อแพทย์และอาสาสมคัรในการตดัสนิใจเลอืกวธิกีาร
รกัษารอยแตกลายทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสดุ และมผีลขา้งเคยีงน้อยทีส่ดุ 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

 
ในงานวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัได้ศกึษาเอกสารรวมถงึงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งและนํามาเสนอตาม

หวัขอ้ ดงัต่อไปน้ี 
2.1 รอยแตกลาย 
2.2 แนวทางการรกัษารอยแตกลาย 
2.3 คลื่นความถีว่ทิยแุบบแบ่งสว่น 
2.4 คลื่นความถีว่ทิยแุบบแบ่งสว่นกบัการรกัษารอยแตกลาย 
2.5 คลื่นความถีว่ทิยแุบบแบ่งสว่นระดบันาโนเมตร (nano fractional RF) 
 

1. รอยแตกลาย 
รอยแตกลายเป็นภาวะทีพ่บบ่อย จดัเป็นรอยแผลเป็นในชัน้หนังแทร้่วมกบัมหีนังกําพรา้

บางลง มลีกัษณะเป็นผวิฝ่อบุ๋ม แตกเป็นเสน้ๆ ร่วมกบัมผีวิย่นและอาจพบเสน้เลอืดฝอยได(้44) เกดิ
จากการยดืตวัของผวิหนงัมากกวา่ปกต ิพบบ่อยทีบ่รเิวณ กน้ หลงัสว่นล่าง ตน้ขา น่อง และ หวัเขา่ (2) 

1.1  ระบาดวิทยา 
  รอยแตกลายเป็นภาวะทีพ่บไดบ้่อย โดยเฉพาะในวยัรุ่น หญงิตัง้ครรภ์ และคนอว้น

(1, 2, 17, 20) จากการรวบรวมการศึกษาที่ผ่านมาของ S. Al-Himdani และคณะ(20) ในปีค.ศ. 2013 
พบว่ามรีายงานรอ้ยละของความชุกค่อนขา้งหลากหลาย โดยในวยัรุน่พบไดต้ัง้แต่ รอ้ยละ 6 ถงึรอ้ย
ละ 86, ความชุกในหญงิตัง้ครรภพ์บไดต้ัง้แต่รอ้ยละ 43 ถงึ รอ้ยละ 88(1-3, 20, 50, 51) และสาํหรบัในคน
อ้วนที่มดีชันีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) ตัง้แต่ 27 ถึง 51 มคีวามชุกเท่ากบัรอ้ยละ 43(52) 
ความชุกของการเกดิรอยแตกลายในแต่ละตําแหน่งของร่างกายพบไดแ้ตกต่างกนัในแต่ละเพศและ
อายุ ในวยัรุ่นพบภาวะนี้ในเพศหญิงมากกว่าเพศชายคอืสามารถพบได้ประมาณ รอ้ยละ 40 ของ
วยัรุน่ชาย และ รอ้ยละ 70 ของวยัรุ่นหญงิ(2, 53) โดยในวยัรุน่ชายพบมากบรเิวณหลงัส่วนล่าง ตน้ขา 
ในขณะทีว่ยัรุน่หญงิจะพบมากบรเิวณตน้ขา ตน้แขน กน้และเตา้นม(1)สว่นในหญงิตัง้ครรภจ์ะพบมาก
บรเิวณหน้าทอ้งเตา้นมและตน้ขา(3) 

  ในประเทศไทยมกีารศกึษาความชุกและปัจจยัในการเกดิรอยแตกลายขณะตัง้ครรภ์
แบบตดัขวาง พบวา่มคีวามชุกเท่ากบัรอ้ยละ 77.9 โดยพบวา่เกีย่วขอ้งกบัปัจจยัต่างๆ เช่น ตัง้ครรภ์
ขณะอายุน้อย มดีชันีมวลกายก่อนตัง้ครรภ์มาก มดีชันีมวลกายเมื่อคลอดบุตรมาก ทารกมน้ํีาหนัก
ตวัมาก การดื่มสรุาขณะตัง้ครรภ ์และมปีระวตัคิรอบครวัเป็นรอยแตกลาย(54) 



10 

  ในประเทศเกาหลมีกีารศกึษาการเกดิรอยแตกลายของวยัรุน่ พบวา่คา่เฉลีย่ของอายุ
ทีเ่ริม่พบรอยแตกลาย คอื 13.8 ปี โดยบรเิวณ กน้ เป็นบรเิวณทีพ่บมากทีส่ดุในทัง้ 2 เพศ รองลงมา
จะเป็น บรเิวณหลงัและเขา่ ในวยัรุน่ชาย และ บรเิวณตน้ขาและน่อง ในวยัรุน่หญงิ(2) 

 
 1.2  ลกัษณะทางคลินิก   

 รอยแตกลายมกัมหีลายรอยโรค ลกัษณะใกลเ้คยีงหรอืสมมาตรกนัทัง้ 2 ขา้ง โดย
รอยโรคจะเป็นเสน้ๆ หรอืริว้ๆ ตามแนวการเรยีงตวัของคอลลาเจน (line of cleavage) ของผวิหนงั(55) 

 รอยแตกลายแบ่งเป็น 2 ระยะ คือระยะเริม่ต้น (striae rubra) และระยะสุดท้าย 
(striae alba)(55) 

    1)  ระยะเริม่ต้น หรอื รอยแตกลายแบบสแีดง (Striae rubra) หรอืรอยแตก
ลายใหม่ๆ จะมลีกัษณะเป็นเสน้ นูน สชีมพู แดง หรอืม่วง อาจมอีาการคนัร่วมดว้ยได(้1, 5, 17) เป็น
ระยะทีม่กีระบวนการอกัเสบ และมกีารขยายตวัของหลอดเลอืด(10) 

 

 
 

 ภาพประกอบ 2 แสดงรอยแตกลายระยะเริม่ตน้ หรอืรอยแตกลายสแีดง(56) 
 
    2)  ระยะสุดทา้ย หรอื รอยแตกลายแบบสขีาว (Striae alba) เมื่อเวลาผ่านไป 

สจีะจางลง กลายเป็นสขีาว หรอืมสีเีดยีวกบัผวิหนงั รว่มกบัมกีารยุบตวัของผวิหนงั และอาจพบรอย
ยน่เลก็ๆ รว่มดว้ยได ้(1, 5, 17) 

 

 
 

ภาพประกอบ 3 แสดงรอยแตกลายระยะสดุทา้ย หรอืรอยแตกลายสขีาว(57) 
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1.3  ปัจจยัเสี่ยง และสาเหต  ุ
  ปัจจุบนัสาเหตุทีแ่ทจ้รงิในการเกดิรอยแตกลายยงัไม่ทราบแน่ชดั รอยแตกลายเป็น

ภาวะที่เกิดจากปัจจยัต่างๆ เช่น การตัง้ครรภ์ การมีฮอร์โมนคอร์ติซอลมากเกินไป และการที่มี
น้ําหนักเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเรว็ เป็นต้น พนัธุกรรมเป็นอกีปัจจยัหน่ึงที่เกี่ยวขอ้ง โดยจะเหน็ได้
จากมีรายงานการเกิดรอยแตกลายในแฝดไข่ใบเดียวกัน (monozygotic twins)(58) และในโรคที่
ถ่ายทอดทางพนัธุกรรม เช่น Marfan’s syndrome ซึง่เป็นโรคทีม่คีวามผดิปกตขิองเน้ือเยื่อเกีย่วพนั 
ประวตัคิรอบครวัเป็นอกีปัจจยัหน่ึงทีพ่บวา่มคีวามเกีย่วขอ้ง (59) 

  รอยแตกลายสามารถเกดิไดใ้นช่วงทีม่กีารการเจรญิเตบิโตของรา่งกายอยา่งรวดเรว็
เมือ่เขา้สูว่ยัรุน่ (growth spurts)(2) โดยในปี ค.ศ. 2006 มกีารศกึษาของ Cho S. และคณะ พบวา่ ค่า
ดชันีมวลกาย และ ความอว้นในวยัเดก็มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิรอยแตกลายในวยัรุน่(2) 

  ปัจจยัเสี่ยงในการเกดิรอยแตกลายของหญิงตัง้ครรภ์อาจแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
คอื ปัจจยัทัว่ไปหรอื ปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการตัง้ครรภ์(20) ปัจจยัทัว่ไป ไดแ้ก่ อายุของมารดาขณะ
ตัง้ครรภ ์และ ดชันีมวลกายของหญงิตัง้ครรภ ์โดยพบว่าผูห้ญงิทีต่ ัง้ครรภต์อนอายุน้อยมโีอกาสเกดิ
รอยแตกลายไดม้ากกว่า ซึ่งอาจกล่าวไดว้่าเกดิจากความแตกต่างของความสามารถในการยดืหยุ่น
ในผูห้ญิงอายุน้อย(3, 20, 50, 51, 60) สําหรบัปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการตัง้ครรภ์ ไดแ้ก่ น้ําหนักแรกคลอด
ของทารก อายุครรภ ์น้ําหนกัทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ ์ภาวะตัง้ครรภท์ีม่จีาํนวนน้ําครํ่ามากผดิปกต(ิ20, 

51, 60)เป็นตน้ 
  1.4 พยาธิกาํเนิด 

  พยาธิกําเนิดของรอยแตกลายยังไม่ทราบแน่ชัดแต่เชื่อว่าเกี่ยวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงองค์ประกอบของ extracellular matrix รวมถึง fibrillin, อีลาสติน และคอลลาเจน(10) 
ทฤษฏทีีเ่กีย่วขอ้งกบัพยาธกิาํเนิดของรอยแตกลายไดแ้ก่(20) 

1) เกดิจากการยดืของผวิหนงั 
      การยดืออกของผวิหนังจากสาเหตุต่างๆ เช่น น้ําหนักเพิม่ขึน้ หรอื จาก

การเจรญิเติบโตของร่างกาย การยกน้ําหนัก ทําใหเ้กดิการฉีกขาดของโครงสรา้งเน้ือเยื่อเกี่ยวพนั
ของผวิหนงัในชัน้หนงัแท(้61) 

2) เกดิจากการเปลีย่นแปลงของฮอรโ์มน 
      ฮอร์โมนสเตียรอยด์ ทําใหเ้กดิ catabolic effect ต่อ fibroblast(20) และทํา

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเส้นใย คอลลาเจน และ อีลาสติน (62) นอกจากน้ีเชื่อว่าฮอร์โมนที่
เกี่ยวข้องกับการตัง้ครรภ์ส่งผลต่อการเกิดรอยแตกลายเช่นกันเช่น ฮอร์โมน adrenocorticoid, 
estrogen และ relaxin(4) และในปี ค.ศ. 2010 Cordeiro และคณะ พบวา่ผวิหนงัทีเ่กดิรอยแตกลาย มี
receptor ต่อฮอรโ์มน estrogen และ androgen มากกว่าผวิหนงัปกต(ิ63) นอกจากน้ี ในปี ค.ศ. 2011 
Lurie และคณะ ไดศ้กึษาในหญงิตัง้ครรภ ์ทีม่อีายุครรภ ์36  สปัดาห ์พบว่าในหญงิตัง้ครรภ์กลุ่มทีม่ี
รอยแตกลายจะมฮีอรโ์มน relaxin น้อยกวา่กลุ่มทีไ่มม่รีอยแตกลาย(64) 



12 

    3)  เกดิจากความผดิปกตทิางโครงสรา้งแต่กาํเนิดของผวิหนงั 
     ในปี ค.ศ. 1994 การศกึษาของ Lee KS และคณะพบว่าในเน้ือเยื่อผวิหนัง

ของรอยแตกลายมกีารแสดงออกของยนี procollagen และยนี fibronectin  ลดลง(65) 
 

 1.5 ลกัษณะทางจลุกายวิภาค 
  บรเิวณรอยแตกลายจะมคีวามหนาชัน้หนังแทล้ดลง และมกีารลดลงของคอลลาเจน 

ในชัน้หนงัแทส้ว่นบนมดัของคอลลาเจนมขีนาดเลก็ลงและเรยีงตวัขนานหนงักาํพรา้ และเรยีงตวัแนว
ขวางกับทิศทางของรอยแตกลายอีกด้วย มีการเปลี่ยนแปลงของอิลาสติน ได้แก่ เส้นอิลาสติน
แตกหกัเป็นทอ่นๆ และหากยอ้มพเิศษจะพบวา่มอีลิาสตนิลดลงมากเมือ่เทยีบกบัสว่นของชัน้หนงัแท้
ที่ปกตขิา้งเคยีง(66) นอกจากนัน้จะไม่พบต่อมขนและรยางค์อื่นของผวิหนังบรเิวณรอยแตกลาย(55) 
โดยจะมลีกัษณะคลา้ยแผลเป็น 

 
2. แนวทางการรกัษารอยแตกลาย 
 การรกัษารอยแตกลายในปัจจุบนัมหีลายวธิี วธิีการแรกที่เชื่อว่าได้ผลดีคือการทายา
เทรทโินอนิ (tretinoin)(67) แต่ยงัไม่มวีธิใีดทีจ่ดัเป็นมาตรฐานในการรกัษา(31) จงึมคีวามพยายามใน
การหาแนวทางการรกัษาใหม่ๆ เพิม่เตมิเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษา หรอืเป็นทางเลอืกใน
การรกัษา การรกัษารอยแตกลายนัน้ควรจะทําการรกัษาตัง้แต่ระยะแรกของการเกดิรอยแตกลาย
ซึง่จะไดผ้ลดกีว่าการรกัษาในระยะทา้ย ๆ(17) ผลการรกัษาไม่เพยีงแต่ขึน้กบัชนิดของรอยแตกลาย
เท่านัน้ แต่ยงัขึน้กบั Fitzpatrick skin type ของผูป่้วยดว้ยเช่นกนั(15) ผลขา้งเคยีงส่วนใหญ่มกัเกดิ
กบัผูป่้วยทีม่ผีวิคลํ้าโดยเฉพาะการรกัษาในกลุ่มเลเซอร(์68) 

แนวทางการรกัษารอยแตกลายมหีลายวธิแีบ่งออกเป็น 2 กลุ่มหลกัๆดงัน้ี 
2.1 การรกัษาด้วยยาทาและการลอกผิวด้วยสารเคมี 

1) เทรทโินอนิ (tretinoin)  
     เทรทโินอนิจดัเป็นอนุพนัธข์องวติามนิเออยา่งหน่ึงโดยมคีุณสมบตัสิาํคญัคอืการ

ออกฤทธิผ์่านการจบักบั retinoic acid receptor แล้วจะไปกระตุ้น retinoic target gene ผ่านทาง 
retinoic acid responsive elements นอกจากน้ียงัสามารถเหน่ียวนํา heparin binding-epidermal 
growth factor receptor (EGFR) และ amphiregulin ใหท้ํางานมากขึน้โดยจะไปกระตุ้นการเติบโต
ของ basal cell ผ่านทาง cell surface ของ EGFR ผลคือจะทําให้มีการหนาตัวขึ้นของชัน้หนัง
กําพร้า จากการที่ทําให้เคราติโนไซท์ (keratinocyte) บริเวณ basal layer มีการแบ่งตัวมากขึ้น(69) 
นอกจากน้ียงัสามารถยบัยัง้การทาํงานของ matrix metalloproteinase ไดแ้ก่ gelatinase, collagenase 
และ stromelysin ทําใหม้กีารสรา้ง procollagen ในระดบัทีไ่มน้่อยเกนิไป(70)และการศกึษาในปี ค.ศ. 
2008 พบว่าสามารถออกฤทธิเ์ร่งใหเ้ซลล์ผวิหนังมกีารแบ่งตวัโดย all-trans retinoic acid จะจบักบั 
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RAR-gamma เพื่อกระตุ้น mRNA ใหเ้พิม่การเจรญิเตบิโตของชัน้หนังกําพรา้ในการเร่งการแบ่งตวั
ของ basalkeratinocytes ทาํใหเ้กดิการลอกของผวิหนงั(69) 

    ในปี ค.ศ. 1996 Kang และคณะ ได้มีการศึกษาแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมและ
ปกปิดขา้งเดยีว (investigator-blinded RCT) ในอาสาสมคัรจํานวน 26 ราย ซึ่งมรีอยแตกลายสแีดง 
โดยการใช ้0.1% เทรทโินอนิในการทารอยแตกลายวนัละหน่ึงครัง้เป็นเวลา 24 สปัดาหเ์ทยีบกบักลุ่ม
ยาหลอก พบว่าในกลุ่มทีใ่ช ้0.1% เทรทโินอนิ มคีวามกวา้งลดลงรอ้ยละ 8 และความยาวลดลงของ
รอ้ยละ 14(71) 

    ในปี ค.ศ. 2001 Rangel และคณะได้มีการศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม (non-
randomized controlledtrial) โดยทําแบบ multicenter study ในประเทศ Mexico โดยทําการศกึษา
ในอาสาสมคัรจาํนวน 20 ราย โดยใหท้า 0.1% เทรทโินอนิบรเิวณรอยแตกลายทีท่อ้งของอาสาสมคัร
หญิงหลงัจากคลอดบุตร 1 สปัดาห ์พบว่ามกีารลดลงของความกวา้งรอ้ยละ 23 และการลดลงของ
ความยาวรอ้ยละ 20 ในชว่งเวลา 12 สปัดาห(์72) 

    ผลขา้งเคยีงที่สําคญัที่พบคอื อาการระคายเคอืง แดง และลอก โดยเฉพาะใน
ระยะแรกของการรกัษา(71, 72) 

 
2) การลอกเซลลผ์วิหนงัดว้ยสารเคม ี

    การลอกเซลล์ผิวหนังด้วยสารเคมีคือการใช้สารเคมีที่มีฤทธิท์ําให้เกิดการ
ลอกขุย (keratolyticagents) ทาที่บรเิวณผวิหนังเพื่อใหเ้กดิการหลุดลอกของผวิหนังสารเคมทีี่ใชม้ี
หลายชนิดดว้ยกนัโดยชนิดและความเขม้ขน้ทีแ่ตกต่างกนัจะทาํใหเ้กดิการหลุดลอกทีร่ะดบัความลกึ
ทีแ่ตกต่างกนั(73)การลอกเซลลผ์วิหนงัดว้ยสารเคมเีหล่าน้ี จะทาํใหช้ัน้หนงักาํพรา้หลุดออกไปกระตุน้
ใหเ้กดิผวิใหม่ที่มหีนังกําพรา้หนาขึน้(74)ทําใหผ้วิหนังมคีวามเรยีบและช่วยในเรื่องสผีวิใหดู้กลนืกนั
มากขึน้ 

    การลอกเซลลผ์วิหนังดว้ยสารเคม ีแบ่งตามระดบัความลกึได ้3 ระดบัคอื ระดบั
ตืน้ ระดบัชัน้กลาง และระดบัลกึ(75) 

o ระดบัตื้น (superficial peeling) จะลงลกึถงึชัน้หนังกําพรา้ทัง้หมดและหนัง
แทช้ัน้ papillary dermis ดา้นบน ไดแ้ก่ 

- Trichloroacetic acid 10 - 25% (TCA) 
- Jessner’s solution 
- Modified Unna resorcinol paste 
- Solid carbon dioxide 
- Alpha-hydroxy acids (AHA) 
- Salicylic acid (beta-hydroxy acids) 
- Tretinoin solution 
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o ระดบักลาง (medium-depth peeling) จะลงลึกถึงหนังแท้ชัน้ papillary dermis 
ทัง้หมดถงึชัน้ reticular dermis ดา้นบนไดแ้ก่ 

  - Trichloroacetic acid (TCA) 35 - 50%  
  - Solid CO2 และ 35% TCA 
  - Jessner’s solution และ 35% TCA 
  - 70% glycolic acid และ 35% TCA 
  - 88% phenol 
o ระดบัลกึ (deep-depthpeeling) จะลงลกึไดถ้งึบรเิวณหนังแทช้ัน้ midreticular 

dermis ไดแ้ก่ 
- Baker-Gordon phenol peel 

 
2.1)  Glycolic acid 

 ในปี ค.ศ. 1998 Ash และคณะไดท้ําการศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่างการ
ใช้ 20% glycolic acid ร่วมกบั 0.05% เทรทิโนอนิ และ การใช้ 20% glycolic acid ร่วมกบั .10%        
L-ascorbic acid ในอาสาสมคัรจาํนวน 10 ราย ทีม่รีอยแตกลายสขีาว พบว่าทัง้สองกลุ่มมผีลการรกัษา
ทีด่ ีนอกจากน้ียงัพบว่ามชีัน้หนังกําพรา้หนาขึน้ในทัง้สองกลุ่ม และมอีลีาสตนิในชัน้หนังแทเ้พิม่ขึน้
ในกลุ่มทีใ่ช ้20% glycolic acid ร่วมกบั10% L-ascorbic acid แต่พบว่ามอีาการขา้งเคยีงจากการใช้
ยาในอาสาสมคัรบางราย เชน่ อาการคนั ผวิลอก และผวิแหง้(16) 

     กลไกที่แท้จรงิในการรกัษารอยแตกลายยงัไม่ชดัเจน แต่มีการศึกษา
เกี่ยวกบั glycolic acid พบว่ากรดชนิดน้ีสามารถเพิม่ความหนาของชัน้ผวิหนัง และยงัช่วยกระตุ้น
การสรา้งคอลลาเจนและ fibroblastได้(76) ซึ่งเป็นกระบวนการที่สามารถรกัษารอยแตกลายได้ แต่
อยา่งไรกต็ามยงัตอ้งการการศกึษาเพิม่เตมิต่อไป(6) 

     ผลขา้งเคยีงทีพ่บได ้จากการทาํ chemical peeling ไดแ้ก่(75) 
- รอยดา่งดาํสผีวิไมส่มํ่าเสมอ (dyspigmentation)   
- รอยแดงเป็นเวลานาน (persistent erythema)  
- การตดิเชือ้ (infection)  
- มเิลยี (milia) 
- รอยแผลเป็น (fibrosis and scarring) 
- ภาวะพืน้ผวิไมส่มํ่าเสมอ (textural change) 
- พษิจากฟีนอล (phenol toxicity) ไดแ้ก่ เป็นพษิต่อระบบหวัใจ, ไต, ตบั 

2.2)  TCA 
  บางการศึกษาพบว่าการใช้ TCA 15 - 20% ลอกผวิชัน้ตื้นในการรกัษา

รอยแตกลาย ชว่ยใหผ้วิหนงัเรยีบเนียนขึน้และชว่ยเรือ่งสผีวิบรเิวณรอยแตกลาย(6) 
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2.2  การรกัษาโดยใช้หตัถการ 
   1)  Microdermabrasion (การกรอผวิดว้ยผลกึ aluminum oxide ขนาดเลก็มาก)(77) 

เป็นการกรอผวิโดยการพ่นผลกึ aluminum oxide ซึ่งมขีนาดเลก็มากๆ(78) เพื่อที่จะลอกผวิหนังชัน้
บนตื้นๆ (surface skin) เท่านัน้ ไม่ไดท้ําใหเ้กดิบาดแผลขึน้ใหม่ ไดผ้ลในกรณีรอยแผลเป็นทีอ่ยู่ตื้น 
โดยผลที่ได้หลงัจากการกรอผิวคือผิวจะมีความเรยีบเพิ่มขึ้นและมีริ้วรอยลดลง สามารถรกัษา
แผลเป็นบางประเภททีเ่กดิจากสวิ ริว้รอยตื้น ๆ รวมทัง้นํามารกัษารอยแตกลายไดเ้ช่นกนั แต่วธิน้ีี
ตอ้งทําหลายครัง้ อาจทําใหเ้กดิผลขา้งเคยีง คอืเกดิจุดเลอืดออก (bleeding points)(79) เป็นรอยแดง
ชัว่คราว (temporary erythema), ผิวแห้ง (dryness) บรเิวณที่ทํา microdermabrasion และทําให้
เกดิ granuloma ได(้80) 

    ในปี ค.ศ. 2008 Abdel-Latif และคณะ ไดม้กีารศกึษาทีป่ระเทศอยีปิต ์ในการ
รกัษารอยแตกลายดว้ยการกรอผวิในอาสาสมคัรทีม่ ีFitzpatrick skin type II-IV ซึง่ทีม่รีอยแตกลาย
สแีดงจํานวน 12 ราย และรอยแตกลายสขีาวจํานวน 8 ราย โดยทําการรกัษาจํานวนทัง้สิน้ 5 ครัง้ 
ห่างกนัครัง้ละ 1 สปัดาห์ ผลในด้านลกัษณะทางคลินิกพบว่าร้อยละ 50 ของจํานวนอาสาสมคัร
ทัง้หมด มกีารเปลีย่นแปลงระดบัดถีงึดมีาก และอกีรอ้ยละ 50 ทีเ่หลอืพบว่ามกีารเปลีย่นแปลงระดบั
น้อยถงึปานกลาง สาํหรบัในดา้นจุลกายวภิาคพบมปีรมิาณของคอลลาเจน ชนิดที ่1 (type I collagen) 
เพิม่ขึน้ทัง้ในรอยแตกลายสแีดงและรอยแตกลายสขีาว(81) 

   2)  เลเซอร ์(lasers) และแสง (light) 
    เน่ืองจากในปัจจุบนัการรกัษารอยแผลเป็น และ ริว้รอย โดยใช้เลเซอรช์นิด

ต่างๆ ได้ผลดแีละประสบผลสําเรจ็ จงึมกีารประยุกต์นํามาศกึษาในการรกัษารอยแตกลายเช่นกนั
(8)ไดม้กีารรวบรวมวธิกีารรกัษาดว้ยเลเซอรแ์ละแสง ดงัต่อไปน้ี(8, 20) 

    2.1) Excimer laser 
308-nm Xenon chloride excimer laser มีค่าความยาวคลื่นใกล้เคียง

กับ narrow-band ultraviolet B (UVB) และได้มีการนํามาใช้รกัษาโรคสะเก็ดเงิน (82) และในโรค        
ด่างขาว โดยมขีอ้ดกีว่าการรกัษาดว้ย phototherapy แบบเดมิคอืมคีวามสามารถส่งผ่านพลงังานที่
มากกว่า ความแมน่ยาํสงูกวา่ และใชเ้วลาน้อยกว่า(6) หลงัจากมกีารใช ้excimer laser กบัรอยโรคที่
มีเม็ดสีลดลงหลากหลายชนิดแล้ว จึงมีการนํามาใช้กบัรอยแตกลายสีขาวด้วย ในปี ค.ศ. 2004 
Alexiades-Armenakas และคณะ ไดศ้กึษาถงึผลของการรกัษารอยแตกลายสขีาวโดยใชเ้ลเซอรช์นิด
น้ี แบบ RCT ในอาสาสมคัรทีม่รีอยแตกลายสขีาว 9 ราย โดยใหก้ารรกัษาทุก 2 สปัดาห ์เป็นจาํนวน
มากทีสุ่ดไม่เกนิ 10 ครัง้ หรอืจนกว่าจะมกีารกลบัมาของสผีวิรอ้ยละ 75 หรอื 100 จากการประเมนิ
เทียบกบัผิวปกติ (visual assessment relative to control) ผลพบว่าอาสาสมคัรกลุ่มที่มรีอยแตก
ลายสขีาวสผีวิกลบัมารอ้ยละ 68ผลขา้งเคยีงทีพ่บคอืรอยแดงชัว่คราว(83) แต่ยงัไม่มกีารรายงานการ
เปลีย่นแปลงขนาดของรอยแตกลายจากการรกัษาดว้ยเลเซอรด์งักล่าว 
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     ในปี ค.ศ. 2005 Goldberg และคณะ ได้ศึกษาพบว่า excimer laser 
สามารถทําใหส้ขีองรอยแตกลายเขม้ขึน้ได ้รวมถงึการศกึษาทางจุลกายวภิาควทิยาพบว่ามกีารเพิม่
ปรมิาณของเมลานิน(melanin) และเพิม่ขนาดของเมลาโนไซท(์melanocyte)(84)แต่ไม่ไดท้ําใหค้วาม
หนาของชัน้ผวิหนงัเพิม่ขึน้ 

2.2)  577-nm copper-bromide laser 
 ในปี ค.ศ. 2003 Longo และคณะได้มีการศึกษาในอาสาสมัครหญิง

จํานวน 15 รายที่มี Fitzpatrick skin type II และ III ด้วยการใช้เลเซอร์ชนิดน้ีในการรกัษารอย          
แตกลาย จํานวนทัง้สิน้ 5 ครัง้ โดยห่างกนัครัง้ละ 1 เดอืน พบว่าสามารถลดขนาดของรอยแตกลาย
ได(้85) 

2.3)  585-nm pulsed dye laser (PDL) 
 เลเซอร ์PDL เหมาะสาํหรบัการรกัษารอยแตกลายสแีดง(86) จากการทีม่ี

การขยายตวัของหลอดเลอืดในรอยแตกลายสแีดง นอกจากน้ีพบว่า PDL ยงัช่วยในการเพิม่ปรมิาณ
อลีาสตินในหนังแท้ ทัง้ในชัน้หนังแท้ส่วนบน (papillary dermis) และ หนังแท้ส่วนล่าง (reticular 
dermis) อกีดว้ย(87) 

     ในปี ค.ศ. 1996 McDaniel และคณะไดท้ําการศกึษาแบบ non-randomized 
controlled trial ถึงผลของการรกัษารอยแตกลายสีขาว อาสาสมคัรจํานวน 39 ราย ด้วยการใช้
เลเซอร์ PDL พบว่าสภาพผิวของรอยแตกลายเรยีบขึ้น และพบว่าการใช้ spot size เท่ากับ 10 
มลิลเิมตร (mm) รว่มกบั พลงังานตํ่าๆ (low fluence) โดยเฉพาะทีพ่ลงังาน (fluence) เทา่กบั 3 จลูล์
ต่อตารางเซนตเิมตร (J/cm2) ใหผ้ลการรกัษาดทีีสุ่ดนอกจากน้ียงัพบว่าอลีาสตนิและคอลลาเจนไดม้ี
การจดัเรยีงอยู่ในโครงสรา้งที่ใกล้เคยีงกบัผวิปกตมิากขึน้(87) ต่อมาในปี ค.ศ. 2002 McDaniel และ
คณะ ได้เสนอว่าเลเซอร์ชนิดน้ีอาจจะกระตุ้นการทํางานของ fibroblast ได้จงึทําให้มกีารเพิ่มการ
สรา้งคอลลาเจน และอลีาสตนิ ซึง่ชว่ยในกระบวนการ remodeling ของแผลเป็น(88) 

แต่อย่างไรก็ตามในปี ค.ศ. 2003 Jiminez ได้มกีารศกึษาเพิม่เตมิแบบ 
non-randomized controlled trial ในอาสาสมคัรจาํนวนทัง้สิน้ 20 ราย ทีม่ ีFitzpatrick skin type II -
VI แบ่งเป็นอาสาสมคัรทีม่รีอยแตกลายสแีดงจํานวน 9 ราย และรอยแตกลายสขีาวจํานวน 11 ราย
โดยการรกัษาดว้ย PDL จํานวนทัง้สิน้ 2 ครัง้ หา่งกนั 6 สปัดาห ์พบว่าไดผ้ลดปีานกลางในรอยแตก
ลายสแีดง แต่ผลการรกัษาไม่ชดัเจนในรอยแตกลายสขีาว นอกจากน้ีผู้วจิยัได้แนะนําให้ใช้ความ
ระมดัระวงัในการรกัษาโดยใชเ้ลเซอรช์นิดน้ีโดยเฉพาะในผูท้ีม่ผีวิเขม้ เพราะสามารถเกดิผลขา้งเคยีง
ได(้7) 

ทัง้น้ีแม้ว่า McDaniel และคณะ จะพบว่าการรกัษารอยแตกลายสขีาว
ไดผ้ลด ีแต่การศกึษาต่อๆ มาไมไ่ดผ้ลการรกัษาทีด่เีช่นกนั ดงันัน้สรุปว่าการรกัษารอยแตกลายดว้ย 
PDL จะใหผ้ลการรกัษาทีด่เีฉพาะในรอยแตกลายสแีดง แต่ไดผ้ลการรกัษาไมช่ดัเจนในรอยแตกลาย
สขีาว(8) 
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เน่ื องจากมีรายงานถึ งผล  synergistic effect ของ  PDL และ  RF 
(radiofrequency) ในการสรา้งคอลลาเจนใหม ่(neocollagenesis)(89) ในปี ค.ศ. 2007 ไดม้กีารศกึษา
ถึงผลการรกัษารอยแตกลายโดยใช้เลเซอร์ PDLร่วมกบั RF พบว่าได้ผลดใีนการช่วยให้ลกัษณะ
โดยรวมของรอยแตกลายดขีึน้(90) 

    2.4)  1064 nm Nd: YAG laser 
     เลเซอร์ 1064 nm Nd: YAG laser ใช้รกัษารอยโรคที่เกี่ยวกับหลอด

เลอืดและยงัสามารถกระตุน้การสรา้งคอลลาเจนในชัน้หนังแท ้ในการรกัษาริว้รอยเหีย่วยน่แบบไม่มี
แผลได(้91) คุณสมบตัขิองเลเซอรช์นิดน้ีจงึเหมาะกบัการรกัษารอยแตกลายระยะแรก ชนิดสแีดง ซึง่มี
ความคลา้ยคลงึกบัแผลเป็นใหม ่ๆ(8) 

     ในปี ค.ศ. 2008 Goldman และคณะได้ทําการศึกษาในอาสาสมัคร
จํานวน 20 ราย ที่ม ีFitzpatrick skin type II-IVดว้ยการใชเ้ลเซอรช์นิดน้ี ในการรกัษารอยแตกลาย 
พบว่าไดผ้ลดทีางคลนิิกในการรกัษารอยแตกลายสแีดง แต่ไม่มผีลการรกัษาในการรกัษารอยแตก
ลายสขีาว(92) 

    2.5)  1450-nm nonablative diode laser 
     ในปี ค.ศ. 2006 Tay และคณะไดท้ําการศกึษาแบบ RCT ในอาสาสมคัร

จํานวน 11 ราย ที่มี Fitzpatrick skin type IV-VI โดยใช้เลเซอร์ชนิดน้ีในการรกัษารอยแตกลาย
จาํนวนทัง้สิน้3 ครัง้ แต่ไมพ่บการเปลีย่นแปลงในการรกัษาทัง้รอยแตกลายสแีดงและรอยแตกลายสี
ขาวเมื่อเปรยีบเทยีบกบัขา้งทีไ่มไ่ดร้บัการรกัษา นอกจากน้ียงัพบผลขา้งเคยีงคอื Postinflammatory 
hyperpigmentation (PIH) สงูถงึรอ้ยละ 64 ของจาํนวนอาสาสมคัรทัง้หมด(93) 

    2.6) Fractional photothermolysis (FP)  
     Fractional photothermolysis ได้รวม เอาข้อดีของเล เซอร์ทั ้งก ลุ่ ม

ablative laser และ nonablative laser แบบเดมิเอาไวค้อืลดผลขา้งเคยีงจากเลเซอรแ์บบ ablative 
และขณะเดยีวกนักเ็พิม่ประสทิธภิาพในการปรบัสภาพผวิจากเลเซอรก์ลุ่ม nonablative(26) หลกัการ
ของ fractional photothermolysis คือ มีการปล่อยพลงังานลงสู่ผิวในลักษณะของคอลมัน์เล็ก ๆ 
หลายๆ จุดทาํใหเ้กดิบรเิวณทีถู่กทาํลายเป็นบรเิวณเลก็ๆ ทัง้ในชัน้หนงักาํพรา้ และหนงัแท ้สลบักบั
บรเิวณที่เป็นผวิหนังปกติ ซึ่งบรเิวณเล็กๆ ของผวิหนังที่ได้รบัพลงังานนัน้เรยีกว่า microthermal 
zones (MTZs) โดยจะมกีารตายของชัน้หนังกําพร้าและทําให้คอลลาเจนเสยีสภาพ แต่เน่ืองจาก
ระบบเลเซอรช์นิดน้ีไมไ่ดท้าํลายผวิหนงัทัง้หมด จงึมสีว่นของผวิหนงัปกตทิีอ่ยูร่อบๆ บรเิวณทีไ่ดร้บั
บาดเจบ็ ซึ่งจะทําใหก้ระบวนการซ่อมแซมผวิหนังพรอ้มกบัมกีารสรา้งคอลลาเจนขึน้ใหม่เกดิอย่าง
รวดเรว็เพื่อใหก้ระตุ้นการซ่อมแซมผวิและการสรา้งคอลลาเจนเพิม่ขึน้ จงึช่วยลดเวลาในการหาย
ของแผล(25) นอกจากน้ีหนังกําพรา้ถูกทําลายจากfractional photothermolysis จะถูกกําจดัไปอย่าง
รวดเรว็ และกระตุน้ให ้keratinocyte ทีย่งัมชีวีติรอบๆ เคลื่อนตวัขึน้มาสู่ผวิดา้นบนเรว็ขึน้เพื่อใหม้า
ทดแทนสว่นทีถู่กทาํลาย(94) 
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เลเซอร์แบบ fractional photothermolysis แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ  
ablative (แบบมแีผล) และ nonablative (แบบไม่มแีผล) ซึ่งจะแตกต่างกนัทีโ่ดยเลเซอรช์นิด nonablative 
จะทํางานโดยการกระตุ้นการสรา้งคอลลาเจนเป็นหลกัและทําลายหนังกําพรา้เลก็น้อย แต่เลเซอร์
ชนิด ablative จะทําให้เกิดการทําลายชัน้หนังกําพร้าทัง้ชัน้ ที่เรียกว่าการระเหิดกลายเป็นไอ 
(complete vaporization) โดยในสว่นของเลเซอรช์นิด ablative จะมปีระสทิธภิาพในการแกไ้ขสภาพ
ของผวิไดด้กีว่าชนิด nonablative แต่มผีลขา้งเคยีงมากกว่า เช่น ความเจบ็ปวดจากการรกัษา สผีวิ
ผดิปกตหิลงัการรกัษา และระยะการหายทีน่านกว่า แต่เลเซอรช์นิด nonablative จะใหผ้ลทีด่อ้ยกว่า
และตอ้งใชก้ารรกัษาหลายๆ ครัง้ แต่กม็ขีอ้ดใีนดา้นมผีลขา้งเคยีงน้อยกวา่(95) 

ผลข้างเคียงจาก fractional photothermolysis ทัง้ชนิด ablative และ 
nonablative ส่วนใหญ่มเีพยีงเลก็น้อย ทีพ่บบ่อยคอื รอยแดงชัว่คราว อาการบวม และรอยดํา เป็น
ตน้ สําหรบัสผีวิผดิปกต ิ(dyschromia) พบในกลุ่ม ablative ไดบ้่อยกว่าโดยเฉพาะ CO2 fractional 
ablative laserซึง่ควรหลกีเลีย่งในผูป่้วยทีม่ผีวิสเีขม้ เชน่ Fitzpatrick skin type IV-VI(31) 

ปัจจุบัน fractional photothermolysis ได้ร ับการรับรองจากองค์การ
อาหารและยา (FDA) ของประเทศสหรฐัอเมรกิาในการรกัษารอยโรคของผวิหนงัทีต่อ้งการทาํใหเ้กดิ
การทําลายเน้ือเยื่อ การรกัษาริว้รอยรอบดวงตา การรกัษาแผลเป็นสวิและแผลเป็นหลงัผ่าตดั กระ 
กระแดด ฝ้า สผีวิไมส่มํ่าเสมอและหตัถการลอกผวิหนงั(96) 

 

 
 

ภาพประกอบ 4 เปรยีบเทยีบหลกัการทาํงานของเลเซอร ์3 ชนิด A 
 
จากภาพประกอบ 4 แสดงการเปรยีบเทียบหลกัการทํางานของเลเซอร์ 3 ชนิด A คือ 

ablative skin resurfacing (ASR), B คื อ  nonablative dermal remodeling (NDR) แ ล ะ  C คื อ 
fractional photothermolysis (FP)(22) 
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ภาพประกอบ 5 แสดงความแตกต่างระหวา่งพลงังานความรอ้นทีเ่กดิขึน้ทีผ่วิหนงั 
 

 จากภาพประกอบ 5 แสดงความแตกต่างระหวา่งพลงังานความรอ้นทีเ่กดิขึน้ทีผ่วิหนงัของ
การทํา resurfacing แบบ nonablative (ภาพ A), nonablative fractional (ภาพ B), ablative fractional 
(ภาพ C), และ ablative (ภาพ D)(94) 
 

 
 

ภาพประกอบ 6 แสดงลกัษณะทางจุลกายวภิาคของ MTZs 
 

 จากภาพประกอบ 6 แสดงลักษณะทางจุลกายวิภาคของ MTZs จะเห็นเป็นลักษณะ
คอลมัน์ของของ dermalmatrix ในชัน้หนงัแทท้ีเ่ชื่อมกนัเป็นเน้ือเดยีว (homogenization) และจะเหน็
บรเิวณทีม่เีศษซาก (debris) ของหนังกําพรา้ทีต่ายรวมกนัอยู่เหนือบรเิวณทีม่ ีdermal injury โดยที่
ย ังมีชัน้หนังกําพร้าด้านบนชัน้ขี้ไคลติดกันอยู่ (stratum corneum intact) ซึ่งเรียกว่า MENDs 
(microscopic epidermal necrotic debris) (บรเิวณลกูศรสขีาว)(22) 
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     2.6.1)  Fractional nonablative laser 
o 1540-nm erbium:glass laser 
 ปัจจุบนัเลเซอร ์1,540-nm erbium:glass laser เป็นเลเซอร์

เพยีงชนิดเดยีวทีไ่ดร้บัการยอมรบัจาก FDA ของประเทศอเมรกิาในการใชร้กัษารอยแตกลาย(8) 
 ในปี ค.ศ. 2011De Angelis และคณะได้ทําการศึกษาผล

ทางคลนิิกและผลทางจุลกายวภิาคของการใชเ้ลเซอร ์1,540-nm erbium: glass laser ในการรกัษา
รอยแตกลายทัง้ชนิดสแีดงและสขีาว ในอาสาสมคัรจํานวน 51 ราย ที่ม ีFitzpatrick skin type II-IV 
พบว่าอาสาสมคัรทัง้หมดมรีอยแตกลายโดยรวมดขีึน้มากกว่ารอ้ยละ 50 และผลขา้งเคยีงทีพ่บไดแ้ก่ 
รอยแดง รอยดาํ(59) 

o 1550-nmerbium-doped laser 
 ในปี ค.ศ. 2008 Kim BJ และคณะ ได้ทําการศึกษาการ

รกัษารอยแตกลายสขีาวในอาสาสมคัรหญิงจํานวน6 ราย ด้วยเครื่องเลเซอร์ 1,550 nmerbium-
doped laserโดยทาํการรกัษาจาํนวน 1 ครัง้ ผลพบว่าหลงัใหก้ารรกัษา 8 สปัดาห ์รอยโรคมลีกัษณะ
โดยรวมดขีึน้ทัง้ในดา้นสผีวิและสภาพผวิ (texture) รวมถงึผวิหนังบรเิวณนัน้มคีวามยดืหยุ่นเพิม่ขึน้
แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิอย่างไรกต็ามผลการตดัชิน้เน้ือพบว่ารอยโรคมี
การหนาตวัขึ้นของชัน้หนังกําพรา้และมกีารเพิม่จํานวนขึ้นของคอลลาเจนและอลีาสติน โดยรวม
พบว่ามลีกัษณะทางจุลกายวภิาคใกล้เคียงกบัผวิปกติ และพบผลขา้งเคียงเล็กน้อย เช่น รอยดํา
ชัว่คราว(23) 

 ในปี ค.ศ. 2008 Stotland และคณะ ได้ทําการศึกษาแบบ 
RCT ถึงความปลอดภยัและประสทิธิภาพในการรกัษารอยแตกลายด้วยเลเซอร์ดงักล่าว จํานวน
ทัง้สิ้น 6 ครัง้ ห่างกนัทุก 2 - 3 สปัดาห์ โดยทําในอาสาสมคัรหญิง จํานวน 14 ราย ผลการศกึษา
พบว่าที ่3 เดอืนหลงัใหก้ารรกัษาครัง้สุดทา้ย อาสาสมคัรจํานวน 7 ใน 14 ราย มลีกัษณะโดยรวมดี
ขึน้น้อยกว่ารอ้ยละ 25 ผลขา้งเคยีงที่มรีายงานพบบ่อยคอื อาการบวมแดง และตุ่มนูน (papules) 
สว่นตุ่มน้ํา (blister) และ รอยดาํ โดยพบอยา่งละ 1 ราย(27) 

 ในปี ค.ศ. 2009 Bak และคณะไดท้ําการรกัษารอยแตกลาย
สแีดงและสขีาวในอาสาสมคัรจํานวน 22 ราย แบ่งเป็น ระยะเริม่ต้น 16 ราย และ ระยะสุดท้าย 6 
ราย ดว้ยเครื่องเลเซอรด์งักล่าว จํานวนทัง้สิน้ 2 ครัง้ ห่างกนั 4 สปัดาห์ พบว่าที่ 1 เดอืนหลงัการ
รกัษาครัง้สุดทา้ย อาสาสมคัรจาํนวน 6 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 22 มลีกัษณะทางคลนิิกดขีึน้อยา่งเหน็ได้
ชดัและอาสาสมคัรจํานวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 63 ดีขึ้นเล็กน้อย ผลทางจุลกายวิภาคพบว่า
ค่าเฉลีย่ความหนาของชัน้หนังกําพรา้และชัน้หนังแทห้นาตวัขึน้เมื่อเทยีบกบัก่อนใหก้ารรกัษา และ
ผลขา้งเคยีงทีพ่บไดแ้ก่ รอยแดงและรอยดาํ(24) 

o 1550-nm erbium glass laser 
 ในปี ค.ศ. 2009 สุชาต ิงามเลศิกุลและคณะ ไดม้กีารศกึษา

แบบ RCT ถงึการใชเ้ลเซอร ์1550-nm erbium glass laserในอาสาสมคัรชาวไทยจาํนวน 20 ราย ที่
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มรีอยแตกลายสขีาว โดยการรกัษา 3 ครัง้ ห่างกนัครัง้ละ 1 เดอืน มผีลการศกึษาพบว่าสามารถลด
ขนาดของรอยแตกลายได ้ผลทางจุลกายวภิาคพบว่ามกีารหนาตวัขึน้ของชัน้หนงักําพรา้ มกีารเรยีง
ตวัทีแ่น่นมากขึน้ของคอลลาเจนและอลิาสตนิ และผลขา้งเคยีงทีพ่บคอื อาการแสบรอ้น และรอยดํา
เลก็น้อย ซึง่อาการดงักล่าวสามารถหายเองได(้97) 

2.6.2)  Fractional ablative laser 
o Fractional CO2 laser 

 เน่ื องจากเล เซอร์ช นิด น้ีทํ าให้ เกิดความเสี่ย งในการ
เปลีย่นแปลงเมด็สอียา่งมากจงึทาํใหค้วามนิยมลดลงในการใชก้บัผูท้ีม่ผีวิชนิด Fitzpatrick skin type 
IV ขึน้ไป  

 ในปี ค.ศ. 2010 Lee และคณะ มกีารศกึษาถงึผลของการใช ้
fractional CO2 laser ในการรกัษารอยแตกลายสีขาวในอาสาสมัครหญิง จํานวน 27 ราย ที่มี
Fitzpatrick skin type IV โดยให้การรกัษา 1 ครัง้ และประเมินผลที่ 3 เดือนหลงัการรกัษาพบว่า 
อาสาสมคัรรอ้ยละ 59 มลีกัษณะทางคลินิกของรอยแตกลายดีขึ้นมาก และอาสาสมคัรรอ้ยละ 74 
รายงานวา่มคีวามพงึพอใจ หรอื มคีวามพงึพอใจอยา่งมากต่อผลการรกัษา สาํหรบัผลขา้งเคยีงทีพ่บ 
ได้แก่ รอยแดง อาการคนั ตกสะเก็ด ผวิลอกขุย มน้ํีาเหลอืง (oozing)  และ พบการเกดิรอยดําใน
อาสาสมคัรหลายรายแต่อยา่งไรกต็ามสามารถหายไดภ้ายใน 4 สปัดาห(์68) 

 ในปี ค.ศ. 2011 Yang และ Lee มีการศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่าง nonablativefractional 1,550-nm Er: Glass laser กับ  ablative fractional 10,600-nm 
CO2 laser ในการรกัษารอยแตกลายสขีาวบรเิวณหน้าทอ้งแบบแบ่งซกี (split-lesion) ของอาสาสมคัร
หญงิ ชาวเกาหล ีทีม่ ีFitzpatrick skin type IVโดยใหอ้าสาสมคัรทุกรายไดร้บัการรกัษาดว้ยเลเซอร์
แต่ละชนิดทีห่น้าทอ้งแต่ละซกี จาํนวนทัง้สิน้  3 ครัง้ หา่งกนัครัง้ละ4 สปัดาห ์และทาํการประเมนิผล
โดยการวดัขนาดความกวา้งของรอยแตกลาย ลกัษณะการเปลี่ยนแปลงโดยรวมของรอยแตกลาย 
และความยดืหยุน่ของผวิที ่4 สปัดาหห์ลงัการรกัษาครัง้สดุทา้ยเปรยีบเทยีบกบัก่อนการรกัษารวมทัง้
มกีารศกึษาผลทางจุลกายวภิาคในอาสาสมคัรจาํนวน 3 ราย รว่มดว้ย แมผ้ลการรกัษาพบว่าทัง้สอง
กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามพบว่าทัง้สองกลุ่มได้
ผลการรกัษาที่ดีทัง้ลกัษณะทางคลินิกและทางจุลกายวิภาคเมื่อเทียบกับก่อนการรกัษาอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิโดยทีท่ ัง้สองกลุ่มพบเพยีงผลขา้งเคยีงระยะสัน้ ไดแ้ก่ รอยแดงชัว่คราว และรอย
ดํา ในกลุ่มที่รกัษาด้วย fractional 10,600-nm CO2 laser พบรอยดํามากกว่ากลุ่มที่รกัษาด้วย 
fractional 1,550-nm Er:  Glass laser คือพบในอาสาสมัครจํานวน 18 คน (ร้อยละ 81.8) และ
จาํนวน 8 คน (รอ้ยละ 36.4) ตามลาํดบั(31) 

    2.7)  Intense pulsed light (IPL) 
     Intense pulsed light (IPL) เป็นเครือ่งมอืทีป่ล่อยพลงังานแสงทีม่คีวาม

เขม้สงูในชว่งความยาวคลื่น 400 - 1,200 nm ซึง่ต่างจากแสงเลเซอรโ์ดยแสงเหล่าน้ีมลีกัษณะดงัน้ี(8) 
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o Polychromaticwavelength คอื ประกอบดว้ยแสงทีม่คีวามยาวคลื่น
หลายชว่งคลื่น 

o Incoherent คอื แสงเคลื่อนทีไ่ปในทศิทางทีแ่ตกต่างกนั 
o Divergent คอื มกีารกระเจงิมาก 
แหล่งกาํเนิดแสงของ IPL คอื Xenon flashlamp ซึง่ปล่อยแสงออกมาที ่

Handpiece โดยตรง IPL มกีระจกกรองแสง (filter) ทําหน้าทีก่ ัน้แสงในความยาวคลื่นที่ไม่ต้องการ
ออกไป ขอ้ดขีอง IPL คอืแสงสามารถถูกดูดดว้ยตวัดูดแสงหลายชนิดจงึสามารถใชไ้ดก้บัหลายโรค
ทางผวิหนัง ส่วนขอ้เสยีคอื IPL ไม่สามารถรวมแสงไปที่จุดเล็ก ๆ ได้ เพราะเป็นแสง Incoherent 
และ Divergent(98, 99) 

ในปี ค.ศ. 2002 Hernandez-Perez และคณะได้ศึกษาการใช้ IPL ใน
อาสาสมคัรเพศหญิงจํานวน 15 คน ในการรกัษารอยแตกลายสขีาวบรเิวณหน้าท้องเป็นจํานวน 5 
ครัง้ โดยมรีะยะห่างทุก 2 สปัดาห ์ผลพบว่ามลีกัษณะทางคลนิิกของรอยแตกลายดขีึน้ และจากผล
ทางจุลกายวิภาคพบว่าหลงัการรกัษามีการหนาตัวขึ้นของผิวหนัง รวมทัง้มีคอลลาเจนเพิ่มขึ้น 
ผลขา้งเคยีงทีพ่บ ไดแ้ก่ รอยแดง และรอยดาํหลงัการรกัษา(100) 

3)  Radiofrequency (RF) 
 เป็นเครื่องมอืทีท่ําใหก้ระแสไฟฟ้าเปลีย่นเป็นพลงังานความรอ้นเขา้สู่ผวิหนัง

ในปรมิาณที่แตกต่างกนัขึน้กบัค่าความต้านทานกระแสไฟฟ้าของเน้ือเยื่อ ทําใหเ้กดิการหดตวัของ
คอลลาเจนและกระตุน้เกดิการสรา้งใหมข่องคอลลาเจนได(้89,101) นอกจากน้ียงัมกีารศกึษาพบว่า RF 
สามารถกระตุน้การแสดงออกของ collagen type I mRNA อกีดว้ย(89, 90, 102) 

 ในปี ค.ศ. 2007 Suh และคณะ ได้มีการศึกษาการใช้ RF ร่วมกบั 585-nm 
pulsed dye laser ในการรกัษารอยแตกลายในอาสาสมคัรจํานวน 37 ราย พบว่าอาสาสมคัรรอ้ยละ 
89 มผีลการรกัษาโดยรวมดถีงึดมีาก และอาสาสมคัรรอ้ยละ 59 มคีวามยดืหยุ่นของรอยโรคระดบัดี
ถงึดมีากการศกึษาทางจุลกายวภิาคพบว่ามจีาํนวนคอลลาเจนเพิม่ขึน้ และพบผลขา้งเคยีงคอืรอยดาํ 
แต่สามารถหายไดภ้ายใน 3 เดอืน(90) 

 ในปี ค.ศ. 2009 ศาสตราจารย์นายแพทย์วรพงษ์ มนัสเกียรติ และคณะ ได้
ทําการศกึษาในอาสาสมคัรจํานวน 17 ราย โดยการใช ้tripolar RF เป็นจํานวนทัง้สิน้ 6 ครัง้ ทุก 1
สปัดาห์ เพื่อรกัษารอยแตกลายบรเิวณหน้าท้อง และได้รบัการประเมินโดยแพทย์ พบว่ามีการ
เปลีย่นแปลงทางคลนิิกทีด่ขี ึน้(102) 

 ใน ปี  ค .ศ . 2014 Jeffrey แ ล ะคณ ะ  ได้ มี ก า รศึ ก ษ าผ ล ข อ งก า ร ใช ้
nonablativemultipolar RF ร่วมกับ  การใช้สนามคลื่นแม่ เหล็กไฟฟ้าแบบพัลส์ หรือ pulsed 
electromagneticfield (PEMF) จาํนวนทัง้สิน้ 6 ครัง้ ในการรกัษารอยแตกลาย ในอาสาสมคัรจาํนวน 
16ราย และประเมนิผลที ่1 เดอืน หลงัการรกัษาครัง้สุดทา้ย พบวา่สามารถทาํใหข้นาดของรอยแตก
ลายลดลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิทัง้ความกวา้งและความยาวเปรยีบเทยีบกบัก่อนรกัษา และไม่
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พบผลขา้งเคยีงในอาสาสมคัรทุกรายตลอดการศกึษา อย่างไรกต็ามแมว้่าจะสามารถทําใหร้อยแตก
ลายดขีึน้กวา่ก่อนรกัษา แต่ไมส่ามารถทาํใหร้อยแตกลายหายไปไดท้ัง้หมด(103) 
 
3. คลื่นความถี่วิทย  ุ 

คลื่นความถี่วทิยุ หรอื radiofrequency (RF) เป็นคลื่นแม่เหลก็ไฟฟ้าชนิดไม่แตกตวัเป็น
ประจุ โดยมคีวามถี่สูง ตัง้แต่ 3 kHz ถงึ 300 GHz(33) เมื่อผ่านไปบนผวิหนังจะก่อใหเ้กดิความรอ้น
ต่อเน้ือเยื่อโดยอาศัยหลักการคือความต้านทานการไหลของกระแสไฟฟ้าในเน้ือเยื่อในสนาม
คลื่นวทิย ุจะทาํใหเ้กดิการเปลีย่นกระแสไฟฟ้าใหก้ลายเป็นความรอ้น(33-35) ดงัสมการ(104) 

 
 
 
โดย I = กระแสไฟฟ้า, z = ความต้านทานการไหลของกระแสไฟฟ้า (impedance), t = 

เวลา (วนิาท)ี 
 

 ปรมิาณพลงังานที่เกดิขึน้จะขึน้กบัปรมิาณกระแสไฟฟ้าและความต้านทานการไหลของ
กระแสไฟฟ้าของเน้ือเยื่อชนิดนัน้(105) โดยเน้ือเยื่อที่มีความต้านทานการไหลของกระแสไฟฟ้า
มากกว่า เช่น ชัน้ไขมนั (subcutaneous fat) จะทําใหเ้กดิพลงังานความรอ้นมากกว่าและมผีลของ
ความรอ้นลงลกึกว่า (deeper thermal effect)(106) ความรอ้นที่เกดิขึน้จะทําใหเ้กดิการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของคอลลาเจน โดยจะทําให้เกิดการหดตัวของคอลลเจนทันที และทําให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของคอลลาเจนในชัน้หนังแท้ (dermal remodeling) และทําให้เกิดคอลลาเจนใหม่(35) 
หลกัการของ RF จะแตกต่างจากเลเซอรแ์ละแสง โดย RF จะไม่มกีารกระเจงิแสง และไม่ขึน้กบัตวั
ดูดแสง (chromophore)(36) ดงันัน้จงึสามารถใช้ไดก้บัผวิทุกชนิดแมค้นที่มสีผีวิเขม้ก็สามารถใช้ได้
อยา่งปลอดภยั(36) และสามารถควบคุมความลกึของพลงังานทีล่งไปยงัชัน้ของผวิไดด้กีวา่อกีดว้ย(37) 

กลไกการทํางาน (mechanism of action) หลกัของ RF คอืคลื่น RF ทําใหเ้กดิความรอ้น
ของน้ํา จากการทีก่ระแสไฟฟ้าทาํใหเ้กดิการชนกนัของประจุและเปลีย่นแปลงไปเป็นความรอ้น โดย
ความลกึของการสง่พลงังานจะแปรผกผนักบัความถีข่องคลื่น RF(107) 

ในปี ค.ศ. 2002 คลื่นความถี่วทิยุแบบขัว้เดยีว (monopolar RF) (ThermaCool; Thermage, 
Hayward, CA) ได้รบัการรบัรองจาก FDA ของประเทศสหรฐัอเมรกิา ให้ใช้ในการลดริ้วรอยบน
ใบหน้า ต่อมาไดร้บัการรบัรองใหใ้ชไ้ดใ้นบรเิวณอื่นๆ ของรา่งกายในปี ค.ศ. 2006(108)หลงัจากนัน้ได้
มีการพฒันาเครื่องมืออีกมากมายที่ใช้หลักการ RF ทัง้แบบ RF เพียงอย่างเดียว และแบบ RF 
รว่มกบัเลเซอรห์รอืแสงชนิดอื่นๆ 

Energy (J) = I2 x Z x t 
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RF สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภทหลกัๆ ตามจํานวนของactive electrode ที่ใช้ในการ
สรา้งกระแสไฟฟ้า ไดแ้ก่ แบบขัว้เดยีว (monopolar RF), แบบสองขัว้ (bipolar RF) หรอื แบบหลาย
ขัว้ (multipolar RF)(35) ดงัน้ี 

o Monopolar RF เป็นการวางขัว้ electrode เพยีงขัว้เดยีวตดิกบัผวิหนังส่วนอกีขัว้
จะต่อกบัสายดนิเป็น grounding electrode  

o Bipolar RF เป็นการวางขัว้ electrode ที่ activeจํานวน 2 ขัว้ในระยะใกล้ๆ กัน 
วางบนบรเิวณผิวหนังที่ต้องการรกัษา ทําให้กระแสไฟฟ้าเกิดการไหลระหว่าง 2 ขัว้ electrode 
ดงักล่าว  

o Multipolar RF หลกัการคล้ายคลึงกบั bipolar RF แต่ต่างกันคือ multipolar RF 
จะเป็นการวางขัว้ electrode จํานวนมากกว่าหรอืเท่ากบั 3 ขัว้ โดยที่ม ี1 ขัว้ทําหน้าที่เป็นขัว้บวก 
และขัว้ที่เหลอืทําหน้าที่เป็นขัว้ลบ โดย electrode แต่ละอนัสามารถทําหน้าที่เป็นขัว้บวกไดใ้นช่วง
สัน้ๆ จากนัน้จะเปลี่ยนไปทําหน้าที่เป็นขัว้ลบ ทําใหเ้กดิการป้องกนัการเกดิความรอ้นมากเกนิไป 
(overheating) ของขัว้บวก และลดความเสีย่งในการเกดิการทาํลายเน้ือเยือ่  
 สําหรบั Bipolar RF ความลกึของพลงังานที่ลงสู่ผวิหนังจะเท่ากบัประมาณครึง่หน่ึงของ
ระยะห่างของขัว้ทัง้สอง(105) ขอ้จํากดัหลกัของ bipolar RF คือ ความลึกของพลงังานความร้อนที่
เกิดขึ้นจะไม่ลงลึกเท่ากับใน monopolar RFแต่อย่างไรก็ตามแม้ใน monopolar RF พลังงานจะ
สามารถลงได้ลกึกว่า แต่อย่างไรก็ตามทําให้เกิดความเจบ็ปวดขณะทําการรกัษามากกว่า(105, 109) 
ส่วนใน bipolar RF พลงังานจะลงไดต้ื้นกว่า แต่สามารถควบคุมความลกึไดด้กีว่าและเจบ็ปวดน้อย
กว่า(109) นอกจากน้ียงัมกีารนํา bipolar RF มาใชร้่วมกบัเลเซอรห์รอืแสง เช่น electro-optical synergy 
(ELOS)(33, 106) ไดแ้ก่ IPL, diode laser หรอืแสงอนิฟราเรด (infrared light) เพื่อใหส้ามารถใชพ้ลงังาน 
RF และเลเซอรห์รอืแสงลดลงได้เพื่อให้ได้ผลการรกัษาเท่าเดมิ ทําใหล้ดความเสีย่งในการเกดิผล
ข้างเคียง (105) และ  functionalaspiration controlled electrothermal stimulation (FACES) เป็ น
เทคโนโลยทีี่ใช้หลกัการของ bipolarRF ร่วมกบัการใช้สุญญากาศ (vacuum) เพื่อช่วยให้ควบคุม
ระดบัความลกึของกระแสไฟฟ้าที่ลงสู่ผวิหนัง(37) ช่วยให้สามารถใช้พลงังานระดบัลดลง ลดความ
เจบ็ปวดระหวา่งการรกัษา และ ลดความเสีย่งในการเกดิผลขา้งเคยีงอกีดว้ย(35) 
 ปัจจุบันมีการพัฒนาคลื่นความถี่วิทยุเป็นแบบแบ่งส่วน (fractional radiofrequency, 
fractional RF) โดยสามารถทาํได ้2 วธิคีอื(108) 

o การวางขัว้บวกสลับกับขัว้ลบโดยใช้ electrodesเช่น sublative fractional RF 
(Matrix RF) เป็นตน้ดงัภาพประกอบ 7 
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ภาพประกอบ 7 แสดงลกัษณะการวาง electrodesของหวั tip ของsublative fractional RF 
 

o การใชเ้ขม็ขนาดเลก็ๆ มาวางเป็นแถว (array of microneedles) ดงัภาพประกอบ 8 
 

 
 

ภาพประกอบ  8 แสดงลักษณะหัว probe ของ ePrime (Miratone system) ซึ่งมีลักษณะเป็น 
microneedles(110) 

 
  โดยที่จดัวางในลกัษณะของ bipolar ทําให้พลงังาน RF เกดิการไหลระหว่างคู่ของ 

electrode ขัว้บวก กบัขัว้ลบหรอื ระหวา่ง microneedles ซึง่เรยีงเป็นแถวโดยแต่ละคูท่าํตวัเป็นวงจร
ปิด (closed circuit) นอกจากน้ีรูปร่างของ electrode หรอืเข็มนัน้จะเป็นตัวกําหนดปรมิาตรของ
พลงังานทีล่งไปในเน้ือเยือ่(108) 

  Fractional RF ทําให้เกิดการบาดเจบ็ของเน้ือเยื่อจากความรอ้นในลกัษณะแบ่ง
ส่วน (fractional form) ในบรเิวณของหนังแท้ชัน้ reticular dermis โดยเป็นบรเิวณที่ใต้ต่อแถวของ
เข็มขนาดเล็กๆ ที่ติดกับผิวหนัง หรอืในบรเิวณของ electrodes ในขณะที่บรเิวณที่เหลือจะไม่ถูก
ทําลาย(38) บรเิวณทีถู่กทําลายดว้ยความรอ้นจะทํากระตุน้ใหเ้กดิกระบวนการหายของแผล (wound 
healing) ซึ่งทําให้เกิดการกระตุ้นการสร้างและการเรียงตัวใหม่ของคอลลาเจน อีลาสติน และ 
hyaluronic acid(108) ส่วนบรเิวณที่ไม่ไดเ้กดิการบาดเจบ็ช่วยทําหน้าที่คงความสมบูรณ์ของผวิหนัง 
และเป็นที่กกัเก็บเซลล์ที่ยงัมชีวีติ ซึ่งช่วยในกระบวนการหายของแผลให้เรว็ยิง่ขึน้ผลของความถี่
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คลื่นวทิยุแบบแบ่งส่วนคือทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหนังแท้เป็นหลกั ร่วมกบัทําให้เกิดการ
ทาํลายบางสว่นของหนงักาํพรา้ไดด้ว้ยเลก็น้อย(35) 

o Subablative fractional RF 
 Matrix RF หรอื eMatrix เป็นเครื่องมอืที่ส่งพลงังานคลื่น RF แบบ bipolar ลงสู่

ผวิในลกัษณะแบ่งสว่น tip ของเครื่องมเีขม็ทีเ่คลอืบดว้ยทองคาํ ขนาดเลก็ๆ วางเรยีงกนั 8 แถว และ 
8 คอลมัน์รวมทัง้สิน้ 64 เขม็ โดยเขม็จะมเีสน้ผ่านศูนยก์ลาง 200 ไมโครเมตร ในแนวระนาบเป็นรปู
วงกลม เขม็ที่วางจะม ีelectrode ขัว้บวกสลบักบัขัว้ลบเรยีงเป็นแถวสลบักนั ค่าพลงังานสามารถ
ปรบัไดม้ากทีสุ่ดถงึ 50 - 62 มลิลจิลูล/์เขม็  อยา่งไรกต็ามจากการทีท่าํใหเ้กดิการทาํลายของชัน้หนงั
กําพรา้เพยีงเลก็น้อย แต่มกีารเปลี่ยนแปลงของชัน้หนังแทเ้ป็นหลกั จงึมกีารเรยีกอกี term หน่ึงว่า 
sublative fractional RF 

 ในปี ค.ศ. 2008 คลื่นความถีว่ทิยสุองขัว้แบบแบ่งสว่น หรอื fractional bipolar RF 
(Matrix RF, Syneron, Israel) ไดร้บัการยอมรบัจาก FDA ของสหรฐัอเมรกิาเพื่อใชเ้ป็นหตัการทาง
ผวิหนังในการลอกผวิ (skin resurfacing) ทีต่้องการใหเ้กดิแผลของหนังกําพรา้ร่วมดว้ย(41) ต่อมามี
หลายการศกึษาพบว่าการใช ้fractional RFแบบต่างๆในการทําใหผ้วิอ่อนเยาว ์(skin rejuvenation)
การลดริว้รอย (wrinkles) และการชว่ยฟ้ืนฟูผวิหนงัหยอ่นคลอ้ย (skin  laxity)สว่นใหญ่ไดผ้ลด ีและมี
ผลขา้งเคยีงน้อยดงัการศกึษาต่อไปน้ี 

  ในปี ค.ศ. 2009 Hruza G. และคณะ ได้ทําการศึกษาในอาสาสมคัรจํานวน 35 
รายที่มี Fitzpatrick skin types II-IV โดยให้การรกัษาด้วย fractional RF (Matrix RF) ทัว่ใบหน้า 
จาํนวนทัง้สิน้ 3 ครัง้ และประเมนิการรกัษาที ่4 สปัดาหห์ลงัใหก้ารรกัษาครัง้สดุทา้ยโดยแพทยเ์ป็นผู้
ประเมินจากภาพถ่ายก่อนและหลังการรักษา พบว่าร้อยละ 83 ของอาสาสมัครมีผิวขาวขึ้น 
(brightness), รอ้ยละ 87 ของอาสาสมคัรมผีวิกระชบัขึน้ (tightness) และรอ้ยละ 90 ของอาสาสมคัร
มีริ้วรอยดีขึ้น (wrinkling) และผิวเรียบขึ้น (smoothness) อย่างไรก็ตามในการศึกษาน้ีไม่มีกลุ่ม
ควบคุมเปรยีบเทยีบ ผลขา้งเคยีงทีพ่บไดแ้ก่ ความเจบ็ปวดขณะทําการรกัษา โดยส่วนใหญ่ รอ้ยละ 
87 ของอาสาสมคัรเจบ็ปวดเพยีงเล็กน้อย (mild), และเพียงรอ้ยละ 3 ของอาสาสมคัรทัง้หมดพบ
อาการบวมและรอยแดงชัว่คราว(38) ในการศึกษาน้ียงัได้ศึกษาทางจุลกายวิภาค พบว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงของผวิหนังในตําแหน่งที่ให้การรกัษาต่างๆ กนั โดยขึ้นกบัค่าพารามเิตอร์ที่ตัง้และ
โปรแกรมทีใ่ช ้โดยพบไดต้ัง้แต่ coagulation, heating และ necrosis 

o Fractional microneedle radiofrequency (FMR) 
 หลกัการคอืจะทํางานแบบ non-ablative bipolar RF โดยปล่อยพลงังาน RF ใน

ลกัษณะ fractional แบบผ่านทางเขม็ microneedles ขนาดเลก็ ซึ่งม ีelectrodes อยู่ โดยเขม็จะวาง
เรยีงเป็นแถว เป็นคู่ๆ  ของขัว้บวกและขัว้ลบ มกีารป้องกนัการบาดเจบ็ของชัน้หนงักาํพรา้โดยการใส่
ฉนวนความร้อน (insulator) หุ้มส่วนต้นของเขม็ทําให้เน้ือเยื่อมกีารบาดเจ็บเฉพาะในชัน้หนังแท้
บรเิวณระหวา่งคูข่อง electrodes ในสว่นทีไ่มถู่กหุม้ดว้ยฉนวน (สว่นปลายเขม็)(110) 
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ภาพประกอบ 9 แสดงลกัษณะเขม็และลกัษณะการปลอ่ยพลงังานของ fractional microneedle 

radiofrequency(108) 
 

  ในปี ค.ศ. 2010 Alexiades-Armenakas M. และคณะ ไดท้าํการศกึษาในอาสาสมคัร
จํานวน 15 ราย ทีม่ผีวิหนังหย่อนคลอ้ยที่ใบหน้า โดยใหก้ารรกัษาดว้ยfractional microneedle RF
เครื่อง Miratone system (Primaeva Medical, Pleasanton, CA)จํานวน 1 ครัง้ และประเมินการ
รกัษาที ่3 ถงึ 6 เดอืนหลงัการรกัษาครัง้สุดทา้ย พบว่าอาสาสมคัรมคีวามหย่อนคลอ้ยของผวิหนังดี
ขึน้จากก่อนรกัษารอ้ยละ 16 ผลขา้งเคยีงทีพ่บไดแ้ก่ รอยแดงชัว่คราว อาการบวมเลก็น้อย และรอย
ชํ้า (purpura) ซึง่หายไดเ้องใน 5 - 10 วนั(108) 

  ในปี ค.ศ. 2011 Willey และคณะ ได้มีการศึกษาในอาสาสมคัรจํานวน 44 ราย 
โดยใหก้ารรกัษาดว้ย fractional microneedle RF(Miratone system) จํานวน 1 ครัง้บรเิวณผวิหน้า
สว่นล่าง (lower face) และทําการประเมนิความยดืหยุน่ของผวิหนงั (skin elasticity) ที ่3 เดอืนหลงั
ให้การรกัษาเปรียบเทียบกับก่อนรกัษาพบว่ามีความยืดหยุ่นดีขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
ผลขา้งเคยีงทีพ่บไดแ้ก่ อาการบวมเลก็น้อย รอยแดงชัว่คราว และรอยชํ้า (purpura) ซึง่สามารถหาย
ไดเ้องใน 5 - 10 วนั(110) 

  นอกจากการนํามาใช้รกัษาริ้วรอย และความหย่อนคล้อยของผิวแล้วมีหลาย
การศึกษาพบว่าการรกัษาหลุมสิวและรอยแผลเป็น ด้วยการใช้ fractional RF แบบต่างๆ ให้
ผลการรกัษาที่ดีเช่นกันร่วมกับมีผลข้างเคียงเล็กน้อยและเป็นเพียงผลข้างเคียงชัว่คราวแม้ใน
ประชากรทีม่ผีวิสเีขม้ ดงัเชน่ในการศกึษาต่อไปน้ี 

 ในปี ค.ศ.2010Ramesh และคณะ ไดท้าํการศกึษาโดยการใช ้sublative fractional RF 

(Matrix RF) (Syneron, Yokneam, Israel)ในการรกัษารอยหลุมสวิ ใหก้ารรกัษาทัง้หมด4 ครัง้ ห่าง
กนัครัง้ละ 4 สปัดาห์ ร่วมกบั 0.025% isotretinoin แบบทาเป็น pretreatment ก่อนการรกัษาด้วย 
sublative fractional RF ดังกล่าว ในอาสาสมัครจํานวนทัง้สิ้น  30 ราย ซึ่งมี Fitzpatrick skin 
typeIV-VI ทําการประเมนิจากภาพถ่ายก่อนและหลงัการรกัษาโดยแพทย ์โดยใช ้VASพบว่าคะแนน
โดยรวมมากกว่ารอ้ยละ 73 ของอาสาสมคัรมหีลุมสวิดขีึ้น โดยแบ่งเป็นดมีาก (excellent) รอ้ยละ 
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13.33 และดี (good) ร้อยละ 60 ของจํานวนอาสาสมคัรทัง้หมด ผลข้างเคียงได้แก่ อาการบวม
ชัว่คราว รอยแดง และอาการแสบรอ้น(111) 

  ในปี ค.ศ. 2012 Gold และ Biron ไดท้าํการศกึษาโดยการใช ้sublative fractional 
RF (Matrix RF) (Syneron, Yokneam, Israel) ใช้ค่าพลังงาน 32 - 56 มิลลิจูลล์/เข็ม จํานวน 1 
pass ในอาสาสมคัรจาํนวนทัง้สิน้ 15 ราย ซึง่ม ีFitzpatrick skin typeI-V โดยใหก้ารรกัษาทัง้หมด 3 
ครัง้ หา่งกนัครัง้ละ 4 สปัดาห ์พบว่าอาสาสมคัร รอ้ยละ 60 มรีอยหลุมสวิดขีึน้มาก รอ้ยละ 30 มรีอย
หลุมสวิดขีึน้ และ รอ้ยละ 10 ไม่มกีารเปลี่ยนแปลงของรอยหลุมสวิ แต่พบว่าอาสาสมคัรมรีิว้รอยดี
ขึน้อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิผลขา้งเคยีงทีพ่บ ไดแ้ก่ รอยแดงชัว่คราว ผวิแหง้ ตกสะเกด็ และมรีอย
ชํ้าซึง่สามารถหายไดเ้อง(112) 

  ในปี ค.ศ. 2014 Kim JE และคณะ ไดท้ําการศกึษาโดยการใช ้sublative fractional 
RF (Matrix RF) (Syneron, Yokneam, Israel) ในการรกัษาหลุมสวิในอาสาสมคัรชาวเกาหล ีจํานวน 
31 ราย ซึง่ม ีFitzpatrick skin typeIII-IV จาํนวน 1 pass ทัว่ทัง้ใบหน้า โดยเลอืก Program C mode 
(ซึง่จะปล่อยพลงังานประมาณ 50 - 62 มลิลจิลูลต่์อเขม็) โดยใหก้ารรกัษาจาํนวน 4 ครัง้ หา่งกนัครัง้
ละ 3 สปัดาห ์การประเมนิผลที ่3 เดอืนหลงัจากใหก้ารรกัษาครัง้สุดทา้ยพบวา่มลีกัษณะทางคลนิิกดี
ขึ้น อาสาสมคัร ร้อยละ 48.4 มีความพึงพอใจในเกณฑ์ดี และ ร้อยละ 45.16 มีความพึงพอใจใน
เกณฑ์ดมีาก ผวิหนังมคีวามยดืหยุ่นมากขึน้อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิจากการวดัดว้ย Cutometer 
(MPA 580) นอกจากน้ีการประเมนิทางจุลกายวภิาค ที่ 3 เดอืนหลงัการรกัษาครัง้สุดทา้ย พบว่ามี
คอลลาเจนเสน้หนาขึน้ร่วมกบัมกีารเรยีงตวัหนาแน่นมากขึน้เทยีบกบัก่อนรกัษา และพบมอีลีาสตนิ
ปริมาณมากขึ้นเทียบกับก่อนรกัษาสําหรบัการประเมินทาง immunohistochemistry นัน้พบว่า 
procollagen types I และ III รวมทัง้ อีลาสติน เพิ่มขึ้นเช่นกันผลข้างเคียงที่พบได้แก่ รอยแดง
เลก็น้อยแบบชัว่คราว ผวิแหง้และตกสะเกด็ แต่ไมพ่บ รอยดาํ (PIH) หลงัการรกัษา(45) 

  ในปี ค.ศ. 2014 Kaminaka C. และคณะ ได้ทําการศึกษาลักษณะทางจุลกาย
วภิาคของการรกัษารอยหลุมสวิ โดย sublative fractional RF ในอาสาสมคัรจํานวน 6 ราย ซึ่งมี
Fitzpatrick’s skin type III-IV พบว่าการใช้ sublative fractional RF 2 passesทําให้เกิด thermal 
injury ในชัน้หนงัแทล้กึกว่า 1 pass นอกจากน้ียงัพบว่าระดบัความลกึในการเกดิ thermal injury ใน
ชัน้หนงัแทม้คีวามสมัพนัธก์นักบัจาํนวน pass ทีใ่ช(้113) 

 
4. คลื่นความถี่วิทยแุบบแบง่ส่วนกบัการรกัษารอยแตกลาย 
 ในปัจจุบนัมเีพยีงการศกึษาเดยีวทีเ่ป็นการศกึษาเทคโนโลยกีลุ่ม fractional microneedle 
RF ในรอยแตกลายทีล่ําตวั คอืการศกึษาในปี ค.ศ. 2013 Ryu และคณะ ไดม้กีารศกึษาประสทิธภิาพ
ของการใช ้fractional microneedle RF (Secret; ilooda, Suwon, South Korea) และรว่มกบัการใช ้
fractional CO2 laser (CICU2; ilooda, Suwon, South Korea) ใน ก ารรัก ษ ารอยแต กล าย  ใน
อาสาสมคัรชาวเกาหลจีาํนวนทัง้สิน้30 ราย โดยแบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 3 กลุ่ม คอื กลุ่มทีไ่ดร้บัการ
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รักษ าด้วย   fractional CO2 laser (CICU2; ilooda, Suwon, South Korea) เพียงอย่ างเดียว 
(จํานวน 10 ราย), กลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วย fractional microneedle RF(Secret; ilooda) เพียง
อย่างเดียว (จํานวน  10 ราย) และกลุ่มที่ได้ร ับการรักษาด้วย fractional CO2 laser ร่วมกับ 
fractional microneedle RF (จํานวน 10 ราย) โดยทัง้ 3 กลุ่ม ไดร้บัการรกัษาจํานวนทัง้สิน้ 3 ครัง้ 
ห่างกนัครัง้ละ 1 เดอืน ผลการรกัษาพบว่ารอยแตกลายดขีึน้จากการประเมนิโดยแพทย ์โดยการให้
คะแนน (1 - 4) และหาค่าเฉลีย่ ไดผ้ลดงัน้ี กลุ่มทีร่กัษาดว้ย fractional CO2 laser เพยีงอย่างเดยีว
เท่ากับ 2.4, กลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วย fractional microneedle RF เพียงอย่างเดียวเท่ากับ 2.0 
และกลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วย fractional CO2 laser ร่วมกบั fractional microneedle RF เท่ากบั 
3.4 ผลทางจุลกายวิภาคพบว่ามีการเพิ่มขึ้นของความหนาชัน้หนังกําพร้าและมีการเพิ่มขึ้นของ
จํานวนและความหนาของคอลลาเจนในบรเิวณที่ได้รบัการรกัษาอย่างชดัเจนในกลุ่มที่ได้รบัการ
รกัษาดว้ย fractional CO2 laser รว่มกบั fractional microneedle RF ผลขา้งเคยีงทีพ่บ ไดแ้ก่ รอย
ดาํชัว่คราว (transient PIH) ความเจบ็ปวด และอาการคนั ซึง่พบไดใ้นทัง้ 3 กลุ่ม แต่พบมากทีสุ่ดใน
กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาทัง้ 2 อย่างร่วมกนั โดยเฉพาะรอยดํา (PIH) พบมากที่สุดในกลุ่มที่ไดร้บัการ
รกัษาทัง้ 2 อยา่งแต่สามารถหายไดเ้องใน 2 เดอืน(114) 

แต่อย่างไรกต็ามผลการศกึษายงัไม่แน่นอน เน่ืองจากการศกึษาของ Ryu นัน้เป็นเพยีง
การศกึษาในกลุ่ม nonablative fractional microneele RF เท่านัน้ซึง่มผีลใหเ้กดิ coagulation เพยีง
บรเิวณแคบๆ รอบๆ ปลายเขม็เท่านัน้ ผลการรกัษาจงึอาจยงัไมด่พีอ ซึง่อาจไดผ้ลไมด่นีกัเมื่อเทยีบ
กบักลุ่ม ablative 

 
5. คลื่นความถี่วิทยแุบบแบง่ส่วนระดบันาโนเมตร (nano fractional RF) 

เครื่อง nano fractional RF (Venus Viva®) คอื ablative nanoneedle fractional RF ซึ่ง
เป็นนวตักรรมใหม่โดยมีหลกังานทํางานโดยการปล่อยพลังงานคลื่นความถี่วิทยุแบบหลายขัว้ 
(multipolar RF) ลงไปยงัเน้ือเยื่อ ผ่านทางเขม็ขนาดเลก็มากๆ (nanoneedles) จํานวนทัง้สิ้น 160 
เขม็ ซึง่จะวางเรยีงกนัแบบขนาน เขม็แต่ละอนัจะมขีนาดความยาว 150 ไมโครเมตร และความกวา้ง 
20 ไมโครเมตร ขณะทําการปล่อยพลงังานจะมเีขม็จํานวน 4 เขม็เป็นตวัปล่อยพลงังาน ส่วน 156 
เขม็ทีเ่หลอืจะมกีารรบัสง่พลงังานแลกเปลีย่นกนัไปมา จนกระทัง่ครบทัง้ 160 เขม็ ปล่อยพลงังานได้
สงูสุด 62 มลิลจิูลต่อเขม็ สามารถปรบัระดบัไดล้กึถงึมากทีสุ่ดถงึ 500 ไมโครเมตร ทําใหส้ามารถใช้
รกัษารอยโรคทีล่กึๆ ไดด้ดีว้ยส่วนเขม็จะมลีกัษณะเป็นรปูกรวย เน่ืองจากเขม็มขีนาดเลก็มากๆ จงึ
ทําให้เกิดบาดแผลที่มขีนาดเล็กมากโดยหากคํานวณจากขนาดของหวัเขม็ที่จะได้พื้นที่ของแผล
เท่ากบั 3,000 ตารางไมโครเมตรเนื่องจากเครื่องมอืใหม่น้ีทําใหเ้กดิขนาดบาดแผลทีเ่กดิเลก็มากๆ
โดยพบว่าขนาดสะเก็ดของบาดแผลที่เกิดขึ้นมีความกว้างไม่เกิน 250 ไมโครเมตร จึงทําให้ลด
ระยะเวลาหายของแผลลง และลดการเกดิผลขา้งเคยีง(47, 48) 
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หลกัทาํงานของเครือ่ง nano fractional RF  
พลงังานความรอ้นที่ถูกสรา้งขึน้จาก multipolarfractional RF น้ีจะทําใหเ้กดิการทําลาย

ของชัน้หนังกําพรา้ แบบทัง้ชัน้(ablative)ซึ่งต่างจาก nonablative fractional RF แบบเดมิ ซึ่งความ
รอ้นทีเ่กดิขึน้ไมเ่พยีงพอทีจ่ะทาํใหเ้กดิการทาํลายชัน้หนงักาํพรา้แบบ ablatve ไดก้ารทาํลายของชัน้
หนังกําพรา้ดงักล่าว ส่งผลใหเ้กดิการกระตุน้การเกดิใหม่ของชัน้หนังกําพรา้ (re-epithelization) ทํา
ให้เกิดการปรบัสภาพผิว (skin resurfacing) ได้ดีกว่าและทําให้เกิดการความร้อนในชัน้หนังแท ้
(dermal heating) และมีการเกิดcoagulation ซึ่งส่งผลให้มีการ denature โปรตีน ทําให้เกิดการ
บาดเจบ็ของคอลลาเจน กระตุน้การสรา้งและการจดัเรยีงใหมข่อง extracellular matrixไดแ้ก่ คอลลา
เจน อลีาสตนิ ดงัภาพประกอบ 10 

 

 
 

ภาพประกอบ 10 แสดงกลไกการทาํงานของ nano fractional RF 
 
การควบคุมความลกึในการทําลายชัน้หนังกําพรา้ (ablation) สามารถทําไดโ้ดยการปรบั

ค่าพลงังาน Voltage (volts) ส่วนในการควบคุมการเกดิ coagulation ในชัน้หนังแท้สามารถทําได้
โดยการปรบัค่า pulse duration (มลิลวินิาท)ี โดยยิง่ค่า Voltage สูง ยิง่ทําใหเ้กดิการ ablation ของ
หนังกําพร้ามาก ยิ่งค่า pulse duration ยาว ยิ่งทําให้เกิดความร้อนในชัน้หนังแท้มาก เกิดการ 
coagulation ของชัน้หนงัแทม้าก ดงัภาพประกอบ 11 
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ภาพประกอบ 11 แสดงลกัษณะเครือ่ง nano fractional RF  

 

 
 

ภาพประกอบ 12 แสดงลกัษณะหวั probe ของเครือ่ง nano fractional RF 
 

 
 

ภาพประกอบ 13 แสดงลกัษณะของหวั tip ของ nano fractional RF ซึง่ประกอบดว้ยเขม็ขนาดเลก็
มากๆ จาํนวน 160 เขม็ 

 



32 

 
 
ภาพประกอบ 14 แสดงความสมัพนัธ์ของ pulse duration (มลิลิวนิาที) กบั การเกิด coagulation 

และ พลงังาน (Voltage) กบัการเกดิ ablation 
 

 
 
ภาพประกอบ 15 แสดงบรเิวณการเกดิ ablation, coagulation และ dermal heating ของ RF ทัง้ 3 

ชนิด, เลเซอร ์CO2 และเลเซอร ์Er: Glass  
 

 เน่ืองจาก Venus Viva® เป็นเครื่องมอืใหม่จงึมเีพยีง 2 การศึกษาที่ผ่านมาที่ได้รบัการ
ตพีมิพใ์นเดอืน พฤศจกิายน 2558 ดงัต่อไปน้ี 
 การศึกษ าของ  Martin Ray และ  Michael Gold เป็ น  Retrospective study ทํ า ใน
อาสาสมคัรทัง้สิน้ 43 ราย ทีม่ปัีญหาเรื่อง ริว้รอยบนใบหน้า รอยดํา ผวิหนังหย่อนคลอ้ย และผวิไม่
เรยีบ ซึ่งอาสาสมคัรได้รบัการรกัษาด้วยเครื่อง Vinus Viva® น้ีจํานวน 1 - 3 ครัง้ ผลการประเมนิ
ความพงึพอใจของอาสาสมคัรพบว่า รอ้ยละ 60 ของอาสาสมคัรพงึพอใจมาก และไมพ่บผลขา้งเคยีง
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ที่รุนแรง ได้แก่ ผิวหนังไหม้ รอยแผลเป็น หรอืผิวหนังระคายเคือง พบเพียงสะเก็ดที่เส้นผ่าน
ศนูยก์ลางขนาดเลก็วา่ 250 ไมโครเมตร ซึง่สามารถหลุดไปไดเ้องภายในไมก่ีว่นัหลงัจากนัน้(48) 
 การศกึษาของ Hongcharu W. และ Gold M. เป็นการศกึษาในอาสาสาสมคัรจํานวน 12 
ราย ที่มปัีญหาเรื่อง ริว้รอย รอยดําบนใบหน้า และรอยแดงจากสวิ โดยไดร้บัการรกัษาดว้ย Vinus 
Viva® จาํนวน 1 ครัง้ ผลพบว่าสามารถช่วยใหปั้ญหาเรื่องสภาพพืน้ผวิดขีึน้ ริว้รอยบนใบหน้าลดลง 
ลดปัญหาเรือ่งสผีวิผดิปกตทิีใ่บหน้า นอกจากน้ีพบว่าอาสาสมคัร 2 ราย ทีม่ปัีญหาเรื่องรอยแตกลาย
บนใบหน้า มคีวามขรุขระของผวิลดลง 6.7% หลงัการรกัษาเพยีง 1 ครัง้ และไม่พบผลขา้งเคยีงที่
รนุแรงใดๆ  

 
 
 



บทที่ 3 
วิธ ีดาํเนินงานวิจยั 

 
1. รปูแบบงานวิจยั 
 งานวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชงิทดลองทางคลนิิกแบบไปขา้งหน้า มกีารเปรยีบเทยีบก่อนและ
หลงัการรกัษา และมกีารปิดบงัผู้ประเมนิฝ่ายหน่ึง (Experimental study: prospective, assessor-
blinded comparative study, before and after treatment comparison) 

 
2. กลุ่มเป้าหมายของงานวิจยั (Targeted population) 
 อาสาสมคัรที่มรีอยแตกลายแบบสขีาว (striae alba) ที่มรีอยโรคที่สามารถวดัได้ชดัเจน
อย่างน้อยจํานวน 3รอยต่อคน โดยเป็นตําแหน่งเดยีวกนัคอื หน้าทอ้ง ตน้ขา หรอืกน้ อย่างใดอย่าง
หน่ึงแบ่งเป็น 3 กลุ่ม บรเิวณหน้าทอ้ง จํานวน 11 คน, ตน้ขา จํานวน 11 คน และ กน้ จํานวน 11 คน 
และมลีกัษณะผวิ Fitzpatrick’s skin type III และ IV ที่มารบัการรกัษาที่ศูนย์ผวิหนังมหาวทิยาลยั 
ศรนีครนิทรวโิรฒ ประสานมติร 

 
3. การเล ือกกล ุ่มตวัอย่าง (Sampling population) 

 ผูว้จิยัจะแบ่งกลุ่มการรบัอาสาสมคัรเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
- กลุ่มที ่1 คอื อาสาสมคัรทีม่รีอยแตกลายสขีาวบรเิวณหน้าทอ้ง (abdomen) จาํนวน 

11คน 
- กลุ่มที ่2 คอื อาสาสมคัรทีม่รีอยแตกลายสขีาวบรเิวณตน้ขา (thigh) ขา้งใดขา้งหน่ึง 

จาํนวน 11คน 
- กลุ่มที ่3 คอื อาสาสมคัรทีม่รีอยแตกลายสขีาวบรเิวณกน้ (buttock) ขา้งใดขา้งหน่ึง 

จาํนวน 11คน  
 โดยคดัเลือกอาสาสมคัรทุกคนที่ผ่านเกณฑ์การคดัเลือกเรยีงตามลําดบัจนกระทัง่ครบ

ทัง้หมดกลุ่มละ 11 คน รวมทัง้สิน้ 33 คน และยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ กรณี
มอีาสาสมคัรทีผ่่านเกณฑก์ารคดัเลอืกเกนิกลุ่มละ 11 คน ผูว้จิยัจะทําการสุ่มเลอืกอาสาสมคัรแต่ละ
กลุ่มดงัน้ี 

- นํารายชื่ออาสาสมคัรทัง้หมดทีเ่ขา้ผา่นเกณฑม์าในแต่ละกลุ่ม มากาํหนดหมายเลข 
screening number เรยีงตามลาํดบัการมารบัการรกัษาทีศ่นูยผ์วิหนงัมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
ประสานมติรเพือ่เขา้รว่มโครงการแต่ละกลุ่มแยกกนัตามขา้งตน้ 

- จากนัน้ทําการสุ่มแบบ simple โดยการจบัฉลากแต่ละกลุ่ม เพื่อให้ได้อาสาสมคัร
กลุ่มละ 11 คน เทา่นัน้ 
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4. คาํนวณกลุ่มตวัอย่าง (Sample size calculation) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายงัไม่มกีารศึกษาผลของ nanofractional RF ในการ

รกัษารอยแตกลายมาก่อน  
 ในปี ค.ศ. 2014 Naeini และคณะ ไดท้ําการศกึษาถงึประสทิธภิาพในการการรกัษารอย

แตกลายแบบสขีาวโดยใช้เลเซอรค์ารบ์อนไดออกไซด์แบบแบ่งส่วน (fractional CO2) เพยีงอย่าง
เดียวเปรยีบเทียบกบัการใช้เลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์แบบแบ่งส่วน (fractional CO2) ร่วมกบั
เลเซอรพ์ลัสด์าย (pulsed dye) โดยการวดัดว้ยโปรแกรม Pictzar®(115) ไดส้รปุดงัตาราง 1 
 
ตาราง 1  ตารางแสดงความแตกต่างของขนาดพืน้ทีเ่ฉลีย่ก่อนและหลงัการรกัษา(115) 

 
 fractional CO2 fractional Co2+PDL 

Difference surface area before-after 
treatment (Mean±SD) 

0.41 ± 0.4 0.62 ± 0.53 

 
 ขัน้ตอนที ่1: คาํนวณขนาดตวัอยา่งเพือ่ศกึษาผลการรกัษา ก่อนและหลงั ของแต่ละกลุ่ม 
 ในกรณน้ีีจะใชค้า่ mean ± SD ของกลุ่มทีใ่ชเ้ลเซอรค์ารบ์อนไดออกไซดแ์บบแบ่งสว่น 
(fractional CO2) เพยีงอยา่งเดยีว ในการแทนทา่ 

 การใช้สูตรคํานวณขนาดตัวอย่าง (sample size formula) แบบไม่เป็นอิสระต่อกัน 
(Dependent variable outcome)  

2

2
/2

2

difference

)Z(  


Z
n d

 

 
  คา่ α  =  type 1 error = 0.05 (5%)  
  คา่ Z α/2 =  Z 0.05/2 = 1.96 (จากตาราง Z) 
  คา่ β =  type 2 error = 0.20 (Power = 80 %) 
  Zβ   =   Z 0.20 = 0.84 (จากตาราง Z) 
  
 เมือ่แทนคา่ตามสตูร  
    δ   =  difference in population means = 0.41 หน่วย 
    σ   =  the standard deviation of difference in the response of matched 

pairs = 0.40 หน่วย 
  N   =  (0.40)2 (0.84+1.96)2 / (0.41)2 = 10 คน 

 จากคา่ N ทีค่าํนวณได ้ตอ้งใชจ้าํนวนตวัอยา่งอยา่งน้อย 10 คน ต่อ 1 กลุ่ม 
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 ขัน้ตอนที ่2: คาํนวณขนาดตวัอยา่งเพือ่ศกึษาเพือ่เปรยีบเทยีบผลการรกัษาระหวา่งกลุ่ม 
 ผูว้จิยัเชื่อวา่ แต่ละกลุ่มมคีวามแตกต่างกนั 0.5  
 
 เมือ่แทนคา่ตามสตูรแบบเป็นอสิระต่อกนั (Independent variable outcome) 

2

2
/2

2

difference

)Z(
2  


Z
n d

 

 
  คา่ α  =  type 1 error = 0.05 (5%)  
  คา่ Z α/2 =  Z 0.05/2 = 1.96 (จากตาราง Z) 
  คา่ β =  type 2 error = 0.20 (Power = 80 %) 
  Zβ  = Z 0.20 = 0.84 (จากตาราง Z) 
    δ  =  difference in population means = 0.5 
    σ  = the standard deviation of difference in the response of matched 

pairs = 0.40 
  N   =  2 x (0.40)2 (0.84+1.96)2 / (0.5)2 = 10 คน 
  N   =  10 คน หรอื 10คน ต่อกลุ่ม, ทัง้หมดรวม 3 กลุ่ม  

 ดงันัน้  ขนาดตวัอยา่งรวม เทา่กบั 10คณู 3 เทา่กบั 30 คน  
 คดิ Dropout rate = รอ้ยละ 10 
 ดงันัน้ ผูว้จิยัวางแผน รบัอาสาสมคัรรวม = 30 / (1-0.1) = 33คน หรอื 11 คน ต่อ กลุ่ม 
 
5. เกณฑก์ารคดัเล ือกอาสาสมคัร 

 เกณฑก์ารคดัเข้าของอาสาสมคัร (Inclusion criteria) 
1. เพศชายหรอืหญงิ  
2. อาย ุ18 - 60 ปี 
3. ไดร้บัการวนิิจฉัยว่าม ีรอยแตกลายแบบสขีาว (striae alba) ทีม่รีอยโรคทีส่ามารถวดั

ไดช้ดัเจน อยา่งน้อย 3 รอย ทีบ่รเิวณหน้าทอ้ง ตน้ขา หรอื กน้ 
4. มสีผีวิ Fitzpatrick’s skin type III หรอื IV 
5. อาสาสมคัรยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ และลงลายลกัษณ์อกัษรใน

ใบยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยั (informed consent form) 
 

เกณฑใ์นการคดัออกอาสาสมคัร (Exclusion Criteria) 
1. เคยไดร้บัการรกัษาดว้ยเลเซอร ์หรอื คลื่นความถี่วทิยุใดๆ ในบรเิวณรอยแตกลายที่

จะศกึษา ภายใน 6 เดอินก่อนการศกึษา 
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2. กาํลงัตัง้ครรภ ์ใหน้มบุตร หรอืวางแผนการตัง้ครรภใ์นชว่งทีท่าํการศกึษา 
3. มปีระวตัริบัไดร้บัยาสเตยีรอยด ์แบบรบัประทานหรอืแบบทาเฉพาะทีภ่ายใน 3 เดอืน

ก่อนการศกึษา 
4. รบัประทานอนุพันธ์ของกรดวิตามินเอ ภายใน 6 เดือนก่อนการศึกษา หรือ ทา

อนุพนัธข์องกรดวติามนิเอบรเิวณรอยแตกลาย ภายใน 3 เดอืนก่อนการศกึษา 
5. มปีระวตัิการรกัษาด้วยการลอกผวิด้วยกรด (chemicalpeeling) ได้แก่ กรดไตรคลอ

โรอะซตีกิ (trichloacetic acid), กรดอลัฟ่าไฮดรอกซี่ (alpha hydroxyl acid) บรเิวณที่ทําการศกึษา 
ภายในระยะเวลา 6 เดอืนก่อนการศกึษา  

6. มปีระวตักิารรกัษาดว้ยวธิกีารกรอผวิ (dermabrasion, microdermabrasion) ภายใน 
6 เดอืนก่อนการศกึษา 

7. มปีระวตัสิบูบุหรีป่ระจาํ  
8. มคีวามผดิปกตขิองการสรา้งคอลลาเจน เชน่ Erhler-Danlos Syndrome 
9. มคีวามผดิปกตทิางต่อมไรท้อ่ เชน่ Cushing syndrome และ โรคเบาหวาน  
10. มปีระวตักิารเกดิผื่นแพแ้สง (photosensitivity) ไดแ้ก่ โรคผื่นลูปัส หรอืไดร้บัยาทีท่ํา

ใหเ้กดิผืน่แพแ้สง (photosensitizing medications)  
11. มปีระวตัแิพย้าชาเฉพาะที ่หรอืยาใดๆ ทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้น้ี  
12. มปีระวตักิารตดิเชือ้ Herpes simplex virus (HSV) หรอื Herpes zorter virus (HZV) 
13. มผีวิไหมแ้ดดจากแสงอาทติย ์(sunburn) หรอืไดร้บัการเปลี่ยนสผีวิ (tanning) ภายใน 

2 สปัดาหก่์อนทาํการศกึษา 
14. มีรอยโรคใดๆ ที่จะส่งผลต่อการศึกษา เช่น ผิวหนังอักเสบ หรือมีการติดเชื้อที่

ผวิหนงัในบรเิวณทีจ่ะทาํการศกึษา 
15. มภีูมคิุม้กนับกพร่อง เช่น ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี(HIV) และ หรอืเอดส ์(AIDS) หรอืไดร้บั

ยากดภมูคิุม้กนัต่างๆ  
16. ได้รบัการฝังเครื่องควบคุมจงัหวะการเต้นของหวัใจ (pacemaker) เครื่องกระตุ้น

ประสาท อุปกรณ์ไฟฟ้าใดๆ ชนิดฝังในรา่งกาย มกีารปลูกถ่ายโลหะในร่างกายไม่ว่าจะบรเิวณใดใน
รา่งกายกต็าม  

17. มปีระวตักิารเกดิแผลเป็นนูน, คลีอยด ์หรอืมกีารสมานแผลผดิปกต ิ 
18. มปีระวตักิารแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิหรอืมกีารใชส้ารตา้นการแขง็ตวัของเลอืด  
19. ไดร้บัการฉีด คอลลาเจน ไขมนั (autologous fattransfer) ฟิลเลอร ์(filler) หรอื สาร

อื่นๆ ในบรเิวณทีต่อ้งการทาํการศกึษาภายใน 1 ปี ก่อนทาํการศกึษา 
20. ใช้ยาต้านการอกัเสบที่ไม่ใช่เสตียรอยด์ (Non-steroidal anti-inflammatory drugs) 

แบบรบัประทาน ฉีด หรอืทา 1 สปัดาหก่์อนการศกึษา 
21. มปีระวตัเิคยไดร้บัการผา่ตดับรเิวณผวิหนงัทีต่อ้งการศกึษา  
22. มรีอยสกัถาวรทีผ่วิหนงับรเิวณทีต่อ้งการศกึษา 



38 
 

23. ไมส่ามารถมาตดิตามการรกัษาในชว่งเวลาทีก่าํหนด 
24. เป็นผูท้ีเ่ขา้รว่มงานวจิยัอื่นๆ ภายในระยะเวลา 12 สปัดาหท์ีผ่า่นมา 
 
เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกในระหว่างทาํการศึกษา (Discontinuation criteria) 
1. มีผลข้างเคียงชนิดรุนแรงจาก  nano fractional RF (Venus Viva®), จากยาใน

โครงการวิจัยระหว่างทําการศึกษา หรือ หรือเกิดจากสาเหตุอื่นๆ ระหว่างทําการศึกษาใน
โครงการวจิยั (serious adverse events, SAEs) 

2. อาสาสมคัรไมป่ฏบิตัติามขอ้กาํหนด หรอืเกณฑข์องงานวจิยั 
3. เป็นความสมคัรใจของอาสาสมคัร 
4. ผูท้าํวจิยัเหน็สมควรวา่ควรออกจากโครงการ 
5. อาสาสมคัรไมม่าตามนดัหมายเพือ่ตดิตามผลตามขอ้กาํหนดในงานวจิยัได ้
6. เกดิภาวะตัง้ครรภ ์

 
6. อปุกรณ์ที่ใช้ในงานวิจยั 

1. เครือ่งnano fractional RF (Venus Viva®) 
2. โปรแกรม Pictzar® วดัขนาดพืน้ทีร่อยแตกลาย 
Pictzar® programคอืโปรแกรมที่ใช้ในการวดัขนาดพื้นที่ผวิ ของบาดแผลหรอืรอยโรค

อื่นๆ ไดอ้ย่างถูกตอ้งแม่นยาํโดยทีโ่ปรแกรมจะมวีธิกีาร calibrate ภาพดจิติอลทีถ่่ายเขา้มาโดยการ
ซึง่ทําใหไ้ม่จําเป็นตอ้งทราบระยะห่างระหว่างเลนสก์ลอ้งและพืน้ผวิของสิง่นัน้ โปรแกรมจะสามารถ
วดัความกวา้ง ความยาว พืน้ทีผ่วิ และเสน้รอบวงได ้แต่หากตอ้งการทราบปรมิาตร ผูใ้ชจ้ะตอ้งใสค่่า
ตวัเลขความลกึเขา้ไปเอง เพื่อให้โปรแกรมทําการคํานวณปรมิาตรให้ได้ ขอ้มูลที่ได้สําหรบัความ
กว้างและความยาว หน่วยเป็นเซนติเมตรหรอืมลิลิเมตรสําหรบัพื้นที่จะวดัเป็นหน่วยแบบตาราง
เซนติเมตรหรอืตารางมิลลิเมตร และสําหรบัปรมิาตร หน่วยจะวดัเป็นลูกบาศก์เซนติเมตรหรอื 
ลูกบาศกม์ลิลเิมตร หลงัจากทีไ่ดข้อ้มลูแลว้ ขอ้มลูสามารถจะถูกบนัทกึไวไ้ดห้ลายวธิ ีไดแ้ก่  เกบ็ใน
รปูแบบไฟลร์ปูภาพ (.jpg) หรอือาจพมิพโ์ดยใชเ้ครื่องพมิพท์ัว่ไปเพื่อเกบ็เป็นเวชระเบยีน (medical 
record) เพือ่ตดิตามการรกัษาได ้นอกจากน้ีภาพยงัสามารถสง่ไปยงัโปรแกรม Microsoft Word หรอื 
โปรแกรม Microsoft Excel ได ้

 การถ่ายภาพ : สามารถใชก้ลอ้งดจิติอลแบบใดกไ็ดโ้ดยแนะนําใหใ้ชร้ะบบมาโคร (macro) 
หากสามารถทําได้ ควรถ่ายให้ใกล้ที่สุดที่จะทําได้แต่จะต้องเหน็ขอบภาพทัง้ 4 ด้าน และในขณะ
ถ่ายภาพ จะตอ้งถ่ายใหต้ัง้ฉากกบัพืน้ผวิสิง่นัน้ ดงัภาพประกอบ 16 
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ภาพประกอบ 16 แสดงทศิทางการถ่ายภาพทีเ่หมาะสม เพือ่ใชก้บัโปรแกรม Pictzar® 

 
 การ Calibrate ขนาดภาพ: โดยทัว่ไปแนะนําใชไ้มบ้รรทดัความยาว 3 เซนตเิมตรวางไว้

ในภาพทีถ่่ายดว้ย จากนัน้ทาํการลากเสน้ไปบนไมบ้รรทดัทีว่างไวเ้พื่อเป็นการ calibrate ขนาดภาพ
ให้กับโปรแกรมโดยไม่จําเป็นต้องทราบระยะห่างระหว่างกล้องกับพื้นผิวสิ่งที่ต้องการวัดดัง
ภาพประกอบ 17 

 

 
 

ภาพประกอบ 17 แสดงการ calibrate ขนาดของภาพ โดยใชโ้ปรแกรม Pictzar®(115) 
 

3. เมาสป์ากกาและแป้นรอง เพือ่ต่อกบัคอมพวิเตอร ์สาํหรบัใชร้ะบายสพีืน้ทีใ่นโปรแกรม 
Pictzar® 

4. Caliper วดัความกวา้งและความยาวรอยแตกลาย  
Caliper คอื เครื่องวดัความยาวอย่างละเอยีดที่ใช้หลกัของเวอรเ์นียรส์เกล โดยการแบ่ง

สเกลตามแนวยาวคลา้ยไมบ้รรทดัแต่มกีารแบ่งสเกลรองโดยการใชส้เกลเลื่อนเพื่อใหส้ามารถวดัได้
ละเอยีดมากขึน้ 
สว่นประกอบของเวอรเ์นียรค์าลปิเปอร ์ม ี4 สว่นภาพประกอบ 20 
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- ปากสาํหรบัวดั (JAW) ประกอบดว้ย ปากวดัใน และปากวดันอก 
- สเกลหลกั (Main scale) เป็นค่าสเกลหยาบอยู่บนตัว caliper จะมีขดีแบ่งไว้เป็น

ระบบองักฤษและระบบเมตรกิ 
- สเกลเลื่อน (Vernier scale) สามารถวดัความละเอียดได้ถึง 0.001 น้ิว และ 0.02 

มลิลเิมตร 
- กา้นสาํหรบัวดัความลกึ (Depth bar) ลกัษณะเป็นเหลก็เสน้แบนเลก็จะอยู่ส่วนทา้ย

ของสเกลหลกั 

 
 

ภาพประกอบ 18 แสดงลกัษณะและสว่นประกอบของ caliper 
 

5. อุปกรณ์การตดัชิน้เน้ือ (punch biopsy set) ขนาด 3มลิลเิมตร 
6. กลอ้งจุลทรรศน์ 
7. สายวดั 
8. ยาชาเฉพาะที่ชนิดทา Racser ® cream (lidocaine 2.5%/ prilocaine 2.5%) ขนาด 30 

กรมั ต่อหลอด 
9. สารใหค้วามชุม่ชืน้ผวิ cream baseขนาด20กรมั ต่อตลบั 
10. กลอ้งดจิติอลความคมชดัสงู (High resolution digital camera) Olympus รุน่ XZ-10 
11. เอกสารใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการศกึษา 
12. ใบยนิยอมเขา้รว่มการศกึษา 
13. แบบบนัทกึขอ้มลูการศกึษา 

 
7. ข ัน้ตอนและการดาํเนินงานวิจยั 
 วนัคดักรอง (Screening Visit, วนัที่ -14 ถึงวนัที่ 1 ) 

1. ทําการคดัอาสาสมคัรได้รบัเข้าหรอืออกจากงานวิจยัโดยใช้เกณฑ์ในการคดัเลือก
อาสาสมคัรเพือ่เขา้มาศกึษา และเกณฑใ์นการคดัเลอืกอาสาสมคัรเพือ่ออกจากการศกึษา  



41 
 

2. แพทย์ให้คําอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา และผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นให้
อาสาสมคัรทราบโดยละเอยีด 

3. อาสาสมคัรลงนามในใบยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยั กรณทีีย่นิดเีขา้รว่มโครงการ 
4. กรณีทีอ่าสาสมคัรยนิดเีขา้รว่มโครงการการตรวชิน้เน้ือพยาธวิทิยา อาสาสมคัรตอ้งลง

นามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั ยินยอมให้ตัดชิ้นเน้ือจากอาสาสมคัรโดยความสมคัรใจ
จาํนวน 6คน 

5. ทาํการซกัประวตัทิัว่ไป และตรวจรา่งกายเพื่อประเมนิลกัษณะทางคลนิิกของรอยแตก
ลายโดยผูว้จิยัหลกั 

6. ผูว้จิยัหลกัทาํการเลอืกรอยแตกลายทีส่ามารถวดัไดช้ดัเจน บรเิวณหน้าทอ้ง ตน้ขาขา้ง
ใดขา้งหน่ึง หรอื กน้ขา้งใดขา้งหน่ึง โดยเลอืกบรเิวณทีช่ดัทีส่ดุ จาํนวน 3รอย  

7. ผูว้จิยั ประเมนิลกัษณะชนิดของผวิหนงัตามเกณฑม์าตรฐาน (Fitzpatrick’s skin type) 
ดงัตาราง 2 

8. กรณีทีอ่าสาสมคัรผ่านเกณฑก์ารคดัเลอืก อาสาสมคัรจะไดร้บัหมายเลขโครงการวจิยั 
(Study ID number) โดยจะเป็นหมายเลขทีใ่ชต้ลอดการศกึษา 

9. บนัทกึขอ้มูลเกบ็ไวใ้นแบบบนัทกึขอ้มลูโครงการวจิยั (case record form, CRF) เพื่อ
เป็นขอ้มลูทัว่ไป (demographic data) ของอาสาสมคัร 

10. ให้คําแนะนําให้อาสาสมคัร งดการทาโลชัน่บํารุงผวิ, ครมีกนัแดด, เครื่องสําอาง, 
น้ําหอม, แป้ง หรอืน้ํามนั บนผวิหนงับรเิวณทีท่าํการศกึษา 

11. การคดักรองอาสาสมคัรจะทาํไมเ่กนิ 14 วนัก่อนเขา้รว่มวจิยั 
 
ตาราง 2  แสดงการแบ่งสผีวิของมนุษย ์(Fitzpatrick skin types classification)(116) 
 

Skin types Characteristics 
I Pale white skin; always burns, never tans 
II White skin; almost always burn, rarely tans 
III Light brown skin; burns moderately, tans uniformly 
IV Moderate brown skin; burns minimally, tans easily 
V Dark brown skin; rarely burns, tans easily 
VI Dark brown to black skin; never burns 

    
  วนัเริ่มวิจยั (Enrolment visit), วนัที่ 1 (Baseline visit) 
  อาสาสมคัรจะไดร้บัการตรวจรา่งกายและถ่ายรปูในหอ้งทีปิ่ดมดิชดิ ไมใ่หม้คีนภายนอกที่
ไมเ่กีย่วกบัการศกึษาวจิยัเขา้มา และจะทาํใหอ้าสาสมคัรทลีะคน เพือ่เป็นการปกป้องอาสาสมคัร 
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1. ถ่ายรปูรอยแตกลายดว้ยกลอ้งดจิติอลความคมชดัสงู 1 ภาพ โดยเป็นภาพแนวตัง้ฉาก
กบัรอยแตกลาย เพื่อใชเ้ป็นภาพใหแ้พทยป์ระเมนิ จากนัน้จะมกีารใส่รหสัภาพ วนัที่ทําการรกัษา 
และลําดับเลขที่ของอาสาสมัคร และถ่ายภาพอีก 1 ภาพ โดยจะต้องวางไม้บรรทัดขนาด 3 
เซนตเิมตร (เพือ่ใช ้calibrate ขนาดภาพ) เพือ่ใชเ้ป็นภาพทีนํ่าเขา้สูโ่ปรแกรม Pictzar® 

2. ผู้วิจัยหลักทําการเลือกรอยแตกลายที่ชัดที่สุด  3รอย  ที่จะใช้เป็นตําแหน่งที่
ทําการศกึษา โดยวดัระยะห่างใหเ้ท่ากนัทุกครัง้และบนัทกึไวใ้น CRF เพื่อเป็นขอ้มูลพืน้ฐานเริม่ต้น 
(baseline information) และในคอมพวิเตอร ์

3. จากนัน้นํารปูภาพทีถ่่ายไวจ้ากกลอ้งดจิติอลเขา้สูโ่ปรแกรม Pictzar® 
4. ทําการ calibrate ขนาดของรูปภาพ โดยการลากเสน้ตรงทีไ่มบ้รรทดัในภาพ จากนัน้

โปรแกรมจะทําการ calibrate ขนาดของภาพเองโดยไม่จําเป็นตอ้งทราบระยะห่างระหว่างกลอ้งกบั
รอยโรค ดงัภาพประกอบ 19 

5. ทําการวดัขนาดพื้นที่ของรอยแตกลาย โดยการระบายสลีงในภาพรอยแตกลายที่ได้
กําหนดไว้ทัง้ 3 รอย โดยใช้โปรแกรม Pictzar® โปรแกรมจะสามารถบอกขนาดพื้นที่หน่วยเป็น
ตารางเซนตเิมตรออกมาได ้และทาํการบนัทกึขอ้มลู  

6. บนัทกึการตรวจรา่งกายดงัน้ี 
- ให้อาสาสมคัรนอนหงายถ้ารอยแตกลายเป็นตําแหน่ง หน้าท้อง หรอืต้นขา และ

นอนควํ่าถา้เป็นบรเิวณถา้รอยแตกลายเป็นตําแหน่ง กน้ 
- การกําหนดจุดอ้างอิงขึ้นกบัตําแหน่งของรอยโรค โดยใช้ bony prominence คือ 

anterior superior iliac spine (ASIS) และ lateral femoral epicondyle ถ้าเป็นตําแหน่งต้นขา, ใช ้
posterior superior iliac spine (PSIS) และ coccyx ถ้าเป็นตําแหน่งก้น, และใช้สะดือ (umbilicus) 
ถา้เป็นตําแหน่งหน้าทอ้ง ดงัภาพประกอบ 19 
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ภาพประกอบ 19 แสดง body prominence ทีใ่ชเ้ป็นตาํแหน่งอา้งองิในการบนัทกึรอยแตกลาย 
 

- จากนัน้วดัความกว้างและความยาวของรอยแตกลายตําแหน่งดงักล่าวโดยใช ้
caliper โดยจะวดัคนละ 3รอย รอยละ 1ครัง้ แลว้นํามารวมกนั มหีน่วยเป็นมลิลเิมตร 

7. นําแผ่นใส มาวางทาบกบัผวิหนัง วาดรอยโรคที่เลอืกไว้ 3 รอยลงบนแผ่นใสและทํา
เครื่องหมายกําหนดตําแหน่งอ้างองิเพิม่เติมลงบนแผ่นใสเช่น ไฝ ปาน รอยสกั หรอืรอยแผลเป็น
บรเิวณใกลเ้คยีง ของอาสาสมคัร  

8. กําหนดบรเิวณที่จะทําการตดัชิน้เน้ือเป็น 2 ส่วนเป็นบรเิวณใกลก้นั (adjacent area) 
โดยแต่ละสว่นตอ้งมคีวามยาวไมต่ํ่ากว่า 3เซนตเิมตร จากนัน้จะทาํการตดัชิน้เน้ือทีก่ึง่กลางของสว่น
ที ่1 ดว้ย punch biopsy ขนาด 3มลิลเิมตร จากนัน้นดัหมาย 7 - 10 วนัเพือ่ตดัไหม 

9. ทาํการศกึษาโดยเครือ่ง nano fractional RFตามขัน้ตอนดงัต่อไปน้ี: 
 
  ก่อนทาํการรกัษา  

1) ทําความสะอาดผวิสมัผสัของหวั probe ทัง้หมดก่อนการรกัษาทุกครัง้ด้วยน้ํายาฆ่า
เชือ้ทีไ่มม่สีว่นผสมของแอลกอฮอลแ์ลว้ปล่อยใหแ้หง้ก่อนเริม่ทาํการรกัษา 

2) เชื่อมต่อ tip กบัหวั probe ใหแ้น่น  
3) ตรวจสอบความสมบรูณ์ของเขม็อเิลคโทรด หา้มใช ้tip นัน้หากเขม็ไมส่มบรูณ์ 
4) ก่อนการเริม่การรกัษาทุกครัง้จะตอ้งทาํความสะอาด tip ตามขัน้ตอนดงัน้ี 
- ทาํความสะอาดเขม็ของ tip ดว้ยแปลงไนลอนขนออ่นทีชุ่บดว้ยเอทานอลแอลกอฮอล ์

70% 
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- นําหวั tip ไปทําความสะอาดกับเอทานอลแอลกอฮอล์ 70% ด้วยเครื่องล้างทํา
ความสะอาดความถีส่งู เป็นเวลา 15 นาท ี

- ใชผ้า้ก๊อซซบัแอลกอฮอลท์ัง้หมดใหท้ปิแหง้สนิทก่อนจะนําไปใชง้านอกีครัง้  
5) ทายาชาเฉพาะที ่ Racser® และพนัทบัดว้ยพลาสตกิใสทิง้ไว ้ 60 นาทแีลว้เชด็ออก

ดว้ยผา้ก๊อซแหง้ 
6) ทาํความสะอาดบรเิวณนัน้อกีครัง้โดยใชส้าํลชีุบเอทานอลแอลกอฮอล ์ 70% จากนัน้ทิง้

ไวใ้หแ้หง้สนิท 
 
  การทดสอบค่าพลงังาน 
  อาสาสมัครใหม่ทุกราย ในการรกัษาครัง้แรกจะได้รบัทําการทดสอบค่าพลังงานที่
เหมาะสมกบัผวิอาสาสมคัร ทีผ่วิหนังจุดเลก็ๆ บรเิวณผวิหนังใกลก้บับรเิวณทีต่อ้งการทําการศกึษา 
โดยใชค้า่พลงังานดงัตาราง 3เป็นจาํนวน 2 passes 
 
ตาราง 3  แสดงคา่พลงังานทีใ่ชท้ดสอบผวิหนงัอาสาสมคัรก่อนเริม่การทาํการศกึษา 
 

พลงังาน Voltage (volts) Pulse duration (millisecond) 
220 20 

 
  ข ัน้ตอนการรกัษา 

1. โกนขนทีผ่วิหนงับรเิวณทีต่อ้งการรกัษา(ถา้ม)ี 
2. ผวิหนังบรเิวณที่จะทําการกัษาจะต้องแห้งสนิทตลอดระยะเวลาที่ทําการรกัษาหาก

ผวิหนงัชืน้ในระหวา่งการรกัษา  
3. เชด็ผวิหนังดว้ยเอทานอลแอลกอฮอล ์70% แลว้รอใหแ้หง้สนิทก่อนทีจ่ะทําการรกัษา

ต่อไป 
4. ตัง้คา่พลงังานตามทีก่าํหนดในการทดสอบผวิหนงั 
5. การรกัษาแต่ละบรเิวณจะใชเ้วลาประมาณ 15 - 30 นาท ี
6. เริม่การรกัษาโดยวาง tip บนผวิหนังบรเิวณที่ต้องการในแนวตัง้ฉากกบัผวิหนังและ

เตม็หน้าสมัผสั 
7. ทําการปล่อยพลงังาน ซึ่งจะทําให้เกิดรอยของ tip เป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้าที่ผิวหนัง

อาสาสมคัร หลงัจากนัน้ใหเ้คลื่อนหวั probe ไปยงัผวิหนงัจุดถดัไปแลว้ปล่อยพลงังาน โดยพยายาม
ไมท่าํใหเ้กดิช่องโหว่ของผวิหนงั (skip area) ทีไ่มไ่ดป้ล่อยพลงังานและระวงัไมป่ล่อยพลงังานซํ้าจุด
เดมิ 
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8. ผวิหนังช่องโหว่ที่ไม่ไดร้บัการรกัษา (skip area): หลงัจากสิน้สุดการรกัษาแลว้ หาก
พบผวิหนงัชอ่งโหวท่ีไ่มไ่ดร้บัการรกัษา (skip area) ใหท้าํตามขัน้ตอนต่อไปน้ี:  

- เชด็ผวิหนงัชอ่งโหวด่ว้ยผา้ก๊อชแหง้ 
- เชด็ tip ดว้ยผา้ก๊อชแหง้ 
- ปล่อยพลงังานบรเิวณชอ่งโหวต่ามขัน้ตอนปกต ิ

9. วธิกีารปล่อยพลงังาน ควรนาบ tip ลงบนผวิหนัง, ปล่อยพลงังาน, ยกขึน้แลว้เคลื่อน
ไปยงัจุดถดัไป  

10. ในการปล่อยพลังงาน pass แรกจะยิงในแนวแกน x (แนวนอน) และการปล่อย
พลงังานใน pass ที ่2 จะยงิในแนวแกน y (แนวตัง้) 

11. ใชค้่าพารามเิตอรเ์ดมิทุกครัง้ในการรกัษาครัง้ต่อไป ยกเวน้กรณีเกดิผลขา้งเคยีงจาก
การรกัษา เชน่ ผวิหนงัไหม ้ตุ่มน้ํา รอยดาํหลงัการอกัเสบของผวิ รอยดา่งขาวหลงัการอกัเสบของผวิ 
หรอือาการขา้งเคยีงอื่นทีผู่ว้จิยัเหน็สมควร โดยจะทาํการทดสอบค่าพลงังานทีเ่หมาะสมใหม ่โดยลด
ค่า voltage ลงทลีะ 10 volts จนกว่าจะไดค้่าพลงังานทีเ่หมาะสม และมกีารบนัทกึไวใ้น CRF อย่าง
ชดัเจนหากมกีารเปลีย่นแปลง 

12. ในระหว่างการรกัษา ใหต้รวจสอบเขม็ทีห่วั tip ว่าไม่มเีศษฝุ่ นหรอืเศษเน้ือสดีํา หาก
พบเศษฝุ่ นเกดิขึน้ใหท้าํความสะอาด tip ก่อนทาํการรกัษาต่อ  

13. ในขณะทาํการรกัษาไมใ่ชเ้ครือ่งมอืทีท่าํใหผ้วิเยน็ใดๆ  
 
การดแูลหลงัการรกัษา 
1. หลงัการรกัษาไม่ต้องทําใหผ้วิเยน็ ยกเวน้กรณีอาสาสมคัรมอีาการเจบ็ปวดมากหลงั

ทํา ควรทําใหผ้วิบรเิวณที่ไดท้ําการรกัษาเยน็ลงทนัทดีว้ยการเป่าลมเยน็ (air cooling) หรอือาจใช้
แผน่ประคบเยน็ (cold pack) ประคบได ้  

2. แนะนําอาสาสมคัรวา่อาจเกดิสะเกด็แผลทีเ่ลก็กวา่เสน้ผา่นศนูยก์ลาง 1 มลิลเิมตรหลงั
การรกัษาไป 24 - 72 ชัว่โมง และจะเป็นอยูน่าน 7 - 14 วนั ไมค่วรแกะเกาสะเกด็ และควรปล่อยให้
แผลหลุดออกเองตามธรรมชาต ิ 

3. ผวิหนังที่เป็นแผลพุพองหรอืแผลไหมจ้ะไดร้บัการรกัษาดว้ยยาทาปฏชิวีนะเฉพาะที่
แบบขีผ้ึง้ mupirocin ointment (Bactroban®), ยาทาสเตยีรอยด์กลุ่มที่มฤีทธิส์ูง (high potencysteroid) 
หรอืครมีรกัษาผวิไหมต้ามที่แพทยส์ัง่ตามมาตรฐานการรกัษาหากมกีารตดิเชื้อที่แผลใหก้ารรกัษา
ดว้ยยาปฏชิวีนะแบบรบัประทาน Dicloxacillin และใหก้ารรกัษาอื่นตามมาตรฐานการรกัษาผวิหนัง
ตดิเชือ้และหากเกดิรอยดาํหลงัการรกัษา อาสาสมคัรจะไดร้บัยาทาไฮโดรควโินน 2 - 4% ทัง้น้ีขึน้กบั
ดุลพนิิจของแพทยโ์ดยแพทยจ์ะตดิตามการรกัษาจนกวา่จะหาย 

4. ใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัการรกัษา หา้มเขา้หอ้งอบความรอ้น (sauna) เน่ืองจากอาจทํา
ใหบ้รเิวณทีท่าํการรกัษาบวม และอกัเสบเพิม่ขึน้ได ้
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5. หลกีเลี่ยงการแช่น้ํา และว่ายน้ํา 2 สปัดาห ์หลงัจากทําการรกัษา  เน่ืองจากอาจเกดิ
การตดิเชือ้ได ้

6. ใหอ้าสาสมคัรทาสารใหค้วามชุ่มชืน้ cream baseเริม่ทาทนัทหีลงัการรกัษาแต่ละครัง้ 
และหลงัจากนัน้ใหท้าวนัละ 2 ครัง้ เชา้ - เยน็ สมํ่าเสมอตลอดหลงัการรกัษาดว้ยทุกครัง้ เป็นเวลา 2 
สปัดาห ์ 

7. 24 ชัว่โมงแรกหลงัการรกัษา บรเิวณทีท่าํการศกึษาสามารถโดนน้ําได ้ 
8. สามารถใช้สบู่อ่อนหลงัจากการรกัษา 24 ชัว่โมงไปแล้ว แต่หา้มทําการขดัผวิตลอด

การศกึษา  
9. แนะนําให้หลีกเลี่ยงแสงแดด หากจําเป็นต้องสมัผสัแดดในบรเิวณที่ทําการรกัษา 

อาสาสมคัรควรใชค้รมีกนัแดด (มคี่า SPF หรอื Sun Protection Factor อย่างน้อย 30) และป้องกนั
ผวิทีไ่ดท้าํการรกัษาจากแสงแดดอยา่งน้อยเป็นเวลา 1 เดอืน 

10. หลกีเลี่ยงทําการเปลี่ยนสผีวิดว้ยวธิใีดๆ (การโดนแสงแดดโดยตรง, การอาบแดด, 
และการใชโ้ลชัน่เพือ่ใหเ้ป็นผวิสเีขม้ขึน้) ในบรเิวณทีไ่ดท้าํการรกัษาตลอดการศกึษา  

11. ประเมนิผลขา้งเคยีงจากการรกัษาทุกครัง้ หลงัการรกัษาทนัทีโดยให้แพทย์เป็นผู้
ประเมนิอาการของอาสาสมคัร ไดแ้ก่ พพุอง ตุ่มน้ํา (blistering) และอื่นๆ ใหร้ะบุ  

12. ประเมินความเจ็บปวดหลังทําทันที โดยอาสาสมคัรเป็นผู้ประเมิน โดยใช้ NRS 
(Numeric Rating scale) เฉพาะหลงัใหก้ารรกัษาครัง้แรก 

13. อาสาสมคัรทุกคนจะไดร้บัสารใหค้วามชุม่ชืน้ผวิหนงั เป็นขนาด 20 กรมั 1 ตลบั เพื่อ
ทาบรเิวณทีร่กัษา เป็นเวลา 2 สปัดาห ์เชา้ - เยน็ 

14. ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมงานวิจยั อาสาสมคัรจะได้รบัคําแนะนําให้งดสิ่งต่างๆ
ดงัต่อไปน้ี ไดแ้ก่ ยาทายาเฉพาะที่ชนิดอื่นในบรเิวณที่ศกึษา, การใชเ้ลเซอรห์รอืแสงใดๆบรเิวณที่
ศกึษา, การใชค้ลื่นความถี่วทิยุอื่นใดในบรเิวณทีศ่กึษา,การลอกผวิดว้ยวธิกีารใดๆ บรเิวณทีศ่กึษา, 
การผลกัวติามนิหรอืยาเขา้ผวิด้วยวธิกีารใดๆ บรเิวณที่ศกึษา, การรบัประทานยาสเตียรอยด์หรอื
อนุพนัธ์กรดวติามนิเอ รวมทัง้การรบัประทานยาหรอืทําหตัการใดๆ ที่จะส่งผลต่อการสรา้งคอลลา
เจนของผวิหนงับรเิวณทีศ่กึษา, นอกจากยาทาเฉพาะและการรกัษาทีผู่ว้จิยัเตรยีมไวใ้หเ้ทา่นัน้ 
 
  วนันัดหมายติดตาม 
  ทุกครัง้ที่อาสาสมคัรมาตามนัดติดตาม หรอื ระหว่างการนัดติดตามหากอาสาสมคัร
เกิดผลข้างเคียงจากการรกัษา อาสาสมคัรสามารถโทรติดต่อปรึกษาผู้วิจยัได้ตลอดเวลา และ 
สามารถมาพบผูว้จิยัไดก่้อนการนดัตดิตามโดยไมต่อ้งรอใหถ้งึวนันดั  
 
  วนันัดหมายติดตาม (follow-up visit สปัดาหท์ี่ 4, 8 และ 12) 
  อาสาสมคัรจะไดร้บัการตดิตาม ในสปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12 โดยจะไดร้บัการดแูลดงัน้ี 
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1. ซกัประวตัทิัว่ไปการเจบ็ป่วย ประวตัผิื่น การใชย้าทา และ อาการขา้งเคยีง ในสปัดาห์
ที ่4, 8 และ 12 

2. ถ่ายรปูรอยแตกลายดว้ยกลอ้งดจิติอลความคมชดัสงู เป็นภาพแนวตัง้ฉากกบัรอยแตก
ลาย ในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 เพื่อใช้นําเข้าสู่โปรแกรม Pictzar® โดยมีไม้บรรทัด ขนาด 3 
เซนตเิมตรวางไวใ้กลก้บัรอยแตกลายรอยเดมิทีก่าํหนดไวค้รัง้แรก 

3. ถ่ายรปูรอยแตกลายดว้ยกลอ้งดจิติอลความคมชดัสงู เป็นภาพแนวตัง้ฉากกบัรอยแตก
ลาย ในสปัดาห์ที่ 12 โดยควบคุมใหส้ภาพแสงและพืน้หลงัของหอ้งที่ใชถ่้ายภาพเหมอืนกบัในครัง้
แรก เพือ่ใชใ้นการประเมนิจากภาพถ่ายโดยแพทย ์

4. บนัทกึการตรวจรา่งกายดงัน้ี 
- ให้อาสาสมคัรนอนหงายถ้ารอยแตกลายเป็นตําแหน่ง หน้าท้อง หรอืต้นขา และ

นอนควํ่าถา้เป็นบรเิวณกน้ 
- วดัขนาดพืน้ทีข่องรอยแตกลาย รอยทีก่าํหนดไว ้3 รอย โดยใชโ้ปรแกรม Pictzar® 
- วดัความกว้างและความยาวของรอยแตกลายตําแหน่งดงักล่าวทัง้ 3 รอย โดยใช ้

caliper 
5. อาสาสมคัรจะไดร้บัการทายาชาเฉพาะที ่Racser® cream (lidocaine 2.5%/ prilocaine 

2.5%) และพนัทบัดว้ยพลาสตกิใสทิง้ไว ้60 นาท ีแลว้เชด็ออก (สปัดาหท์ี ่4 และ 8) 
6. อาสาสมคัรจะไดร้บัการรกัษาดว้ยเครือ่ง nano fractional RFในสปัดาหท์ี ่4 และ 8  
7. จะใช้ค่าพลงังานเท่ากบัการรกัษาครัง้แรกทุกครัง้ ยกเวน้ กรณีเกิดผลขา้งเคยีงจาก

การรกัษา เชน่ ผวิหนงัไหม ้ตุ่มน้ํา มรีอยดาํหลงัการอกัเสบของผวิ มรีอยดา่งขาวหลงัการอกัเสบของ
ผวิ มรีอยแดงเป็นเวลานาน (prolonged erythema) มรีอยแผลเป็น (scar) หรอือาการขา้งเคยีงอื่นที่
ผูว้จิยัเหน็สมควร โดยจะปรบัลดค่าพลงังานลงครัง้ละ 10 volts และมกีารบนัทึกค่าพลงังานไว้ใน 
CRF อยา่งชดัเจน  

8. อาสาสมัครประเมินความพึงพอใจต่อการเปลี่ยนแปลงของรอยแตกลาย โดยใช้
แบบสอบถามความพงึพอใจในดา้นความพงึพอใจต่อสภาพพืน้ผวิรอยแตกลาย (texture), ต่อขนาด
ของรอยแตกลาย และความพงึพอใจต่อรอยแตกลายโดยรวมในสปัดาหท์ี ่4, 8,12 

9. แพทยป์ระเมนิความพงึพอใจจากภาพถ่ายก่อนและหลงัการรกัษา โดยกําหนดใหเ้ป็น
แพทยผ์ูม้คีวามเชีย่วชาญดา้นผวิหนงั 2 ท่านทีไ่มม่สีว่นเกีย่วขอ้งในการวจิยั และถูกปกปิดไมท่ราบ
วา่ภาพใดก่อนหรอืหลงัการรกัษา เพือ่ใหป้ราศจากอคต ิ

10. ประเมนิผลขา้งเคยีงทีเ่กดิจากการรกัษาและจากสาเหตุอื่น โดยจะบนัทกึรายละเอยีด
ผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้โดยละเอยีด ในสปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12 ตามลาํดบั 

11.  ที่สปัดาห์ที่ 12 จะทําการตัดชิ้นเน้ือครัง้ที่ 2 ที่บรเิวณกึ่งกลางของตําแหน่งที่ 2  
ดว้ย punch biopsy ขนาด 3 มลิลเิมตร จากนัน้นดัหมาย 7 - 10 วนัเพือ่ตดัไหม 
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12. ชิน้เน้ือก่อนและหลงัการรกัษาจะถูกส่งไปประเมนิโดยพยาธแิพทย ์(Board-certified 
pathologist) 1 ทา่น ทีม่หาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ประสานมติรที ่12 สปัดาหด์งัน้ี 

- การยอ้มดว้ย Hematoxylin and eosin (H&E) เพื่อประเมนิการเปลี่ยนแปลงความ
หนาของชัน้หนงักาํพรา้เป็นไมโครเมตร 

- การยอ้มดว้ย Masson trichrome เพื่อประเมนิการเปลีย่นแปลงปรมิาณของคอลลา
เจน  

- การยอ้มดว้ย Verhoeff van Gieson เพื่อประเมนิการเปลี่ยนแปลงปรมิาณของอลีา
สตนิ  

13. อาสาสมคัรทุกคนไดร้บัสารใหค้วามชุม่ชืน้ผวิหนงั cream base เป็นขนาด 20 กรมั 
1 ตลบั ในสปัดาหท์ี ่4 และ 8  
 
  อาสาสมคัรจะตอ้งมาตรวจตดิตามที ่ศูนยผ์วิหนัง มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ในครัง้
แรกของการเริม่เขา้โครงการวจิยั (Baseline, วนัที่ 1) สปัดาหท์ี่ 4 (วนัที่ 28, ± 7 วนั), สปัดาหท์ี่ 8 
(วนัที่ 56, ± 7 วนั) และสปัดาห์ที่ 12 (วนัที่ 84, ± 7 วนั) เพื่อประเมนิผลลพัธ์ของการอาการทาง
คลินิก (clinical outcome), ความปลอดภยั, ผลข้างเคียงของของยา และ ความพึงพอใจของการ
รกัษา  
 
สรปุข ัน้ตอนการวิจยั 
 
ตาราง 4  สรปุขัน้ตอนการวจิยั 
 

ขัน้ตอน Screening Baseline 
(1st visit) 

Week4 
(2nd visit) 

Week8 
(3rd visit) 

Week12 
(4th visit) 

ซกัประวตั ิ(medical history) x x x x x 
ตรวจรา่งกาย (physical 
examination) 

x x x x x 

ทาํการรกัษาดว้ยnano fractional 
RF 

 x x x  

วดัขนาดรอยแตกลายโดยใช ้
caliper 

x x x x x 

วดัขนาดรอยแตกลายโดยใช้
โปรแกรม Pictzar® 

x x x x x 
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ตาราง 4  (ต่อ) 
 

ขัน้ตอน Screening Baseline 
(1st visit) 

Week4 
(2nd visit) 

Week8 
(3rd visit) 

Week12 
(4th visit) 

ประเมนิความพงึพอใจโดยแพทย์
จากภาพถ่ายก่อน-หลงั 

 x   x 

ประเมนิทางจุลกายวภิาค 
โดยการตดัชิน้เน้ือ  

 x   x 

ประเมนิความพงึพอใจของ
อาสาสมคัร 

  x x x 

ประเมนิผลขา้งเคยีง  
(adverse effects)  

 x x x x 

ประเมนิความเจบ็ปวด (pain 
score) หลงัการรกัษาทนัท ี

 x    

ประเมนิยาอื่นทีอ่าสาสมคัรใชร้ว่ม 
(concomitant medications) 

x x x x x 

 
8. การประเมินผล (Study endpoints)  
  การประเมินผลของงานวิจยั (Study endpoints) จะมีการประเมินโดยแพทย์ที่มีความ
เชีย่วชาญทางดา้นผวิหนัง, ประเมนิโดยอาสาสมคัร, และประเมนิทางจุลกายวภิาคโดยพยาธแิพทย ์
ดงัน้ี 
  1. ประเมินโดยแพทย ์
   1.  วดัขนาดพื้นที่ของรอยแตกลาย โดยใช้โปรแกรม Pictzar® มีหน่วยเป็นตาราง
เซนตเิมตร จํานวน 3 รอย แลว้นําค่าทีไ่ดท้ัง้ 3 รอยมารวมกนัก่อนการรกัษา (baseline) ในสปัดาห์
ที ่4, 8, และ 12 แลว้จงึนําขอ้มลูของสปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12 มาเปรยีบเทยีบกบัก่อนการรกัษาโดยวดั
ทีร่อยแตกลายเดมิทีก่าํหนดไวต้ัง้แต่ครัง้แรกทุกครัง้ 
   2. วดัขนาดของรอยแตกลายทัง้ความกว้าง และความยาว ของรอยที่กําหนดไว้ 3 
รอย รอยละ 1 ครัง้ แล้วนําค่าทัง้ 3 มารวมกนั โดยวดัด้วย caliper มหีน่วยเป็นเซนติเมตร ก่อน
รกัษา สปัดาหท์ี่ 4, 8, และ 12 แลว้จงึนําขอ้มูลของสปัดาหท์ี่ 4, 8 และ 12 มาเปรยีบเทยีบกบัก่อน
การรกัษา 
   3.  ประเมนิความพงึพอใจดา้นประสทิธภิาพโดยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นผวิหนังทีไ่ม่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในงานวิจยั 2 ท่าน จากการประเมินภาพถ่าย ก่อนและหลงัการการรกัษา มีการ
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ควบคุมใหส้ภาพแสง สภาพแวดลอ้ม และพืน้หลงัใกลเ้คยีงกนั และจะประเมนิคะแนนโดยใช ้quartile 
rating scales 
 
ตาราง 5  แสดงเกณฑต์าม quartile grading scales  
 

ระดบั ประเมนิผล 

0 
ไมด่ขีึน้ หรอื ดขีึน้ น้อยกวา่ 25 %  
(ไมด่ขีึน้เลยถงึดขีึน้เลก็น้อย) 

1 ดขีึน้  25 - 50 % (เลก็น้อยถงึปานกลาง) 
2 ดขีึน้  51 - 75 % (ปานกลางถงึมาก) 
3 ดขีึน้ มากกวา่ 75 % (มากถงึมากทีส่ดุ) 

 
  2. ประเมนิผลขา้งเคยีงจากการรกัษา 

o บันทึกผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นทันที (immediate side effect) ทุกครัง้หลังให้การ
รกัษาดว้ย nano fractional RF ไดแ้ก่ ตุ่มน้ํา พุพอง ผวิหนังไหมโ้ดยจะมกีารบนัทกึใน CRF อย่าง
ละเอียดทุกครัง้ และแพทย์จะให้การรกัษาตามมาตรฐานการรกัษาเป็นอย่างดีที่สุดและติดตาม
จนกวา่จะหาย 

o บนัทกึผลขา้งเคยีงจากการรกัษา (adverse effect) ทุกครัง้ทีอ่าสาสมคัรมาตามนดั
ตดิตาม หรอืระหว่างการนัดตดิตามหากอาสาสมคัรเกดิผลขา้งเคยีงจากการรกัษา สามารถมาพบ
ผูว้จิยัไดก่้อนการนัดตดิตาม โดยใหแ้พทยเ์ป็นผูป้ระเมนิและบนัทกึผลขา้งเคยีงเหล่านัน้ไวใ้นแบบ
บนัทกึขอ้มูลโครงการวจิยั (CRF) ดงัตาราง 7 โดยประเมนิเป็นคะแนน 4 ระดบัดงัตาราง 8 จากนัน้
จะรายงานผลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 
 
ตาราง 6  แสดงแบบบนัทกึอาการขา้งเคยีงทีใ่หแ้พทยเ์ป็นผูป้ระเมนิและบนัทกึในวนัทีอ่าสาสมคัร

กลบัมาตดิตามการรกัษา 
 

ผลขา้งเคยีง ขอ้มลู 
ระดบัความรนุแรง 

(0-4) 
วนัที ่ วนัที ่ อาการยงัไมส่ิน้สดุ 

เริม่มอีาการ อาการสิน้สดุลง 
ตุ่มน้ํา/พพุอง     
รอยดาํ         
รอยดา่งขาว         
อื่นๆระบุ……..         
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  กรณีที่เกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงจากการรกัษาหรือจากยา (Serious Adverse Events 
(SAEs), Serious Adverse Drug reaction) แพทย์ผู้วิจยัต้องเขียนอธิบายโดยละเอียดถึงผลการ
ปรกึษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญท่านอื่น เรื่องผลข้างเคียงนัน้ และผลลพัธ์จากผลข้างเคียงหลงัจากที่
อาสาสมคัรไดห้ยุดยาหรอืการรกัษานัน้ และไดร้บัการรกัษาแลว้ และจะต้องรายงานผลขา้งเคยีงที่
รุนแรงที่เกิดขึ้น แก่คณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย์ (The independent ethics 
committee of a SAE) โดยเรว็ทีส่ดุ 
  *ผลขา้งเคยีงทีร่นุแรงม ีดงัน้ี  

- ตาย (Death) 
- เป็นอนัตรายต่อชวีติ (Life-threatening condition)  
- ทําให้อาสาสมัครต้องนอนโรงพยาบาล (Requires in-patient hospitalization or 

prolongation of existing hospitalization) 
- ทําให้อาสาสมัครเกิดความพิการ (Results in persistent or significant disability/ 

incapacity) 
- ทาํใหเ้กดิความพกิารแต่กาํเนิดในบุตร (Congenital anomaly/birth defect) 

 
ตาราง 7  แสดงระดบัความรนุแรงของผลขา้งเคยีง 
 

ระดบั ผลข้างเคียง 
4 ผลขา้งเคยีงมคีวามรนุแรงมาก* 
3 ผลขา้งเคยีงมคีวามรนุแรงทีต่อ้งไดร้บัการรกัษา และมผีลกระทบต่อชวีติประจาํวนั 

2 
ผลขา้งเคยีงมคีวามรนุแรงทีต่อ้งไดร้บัการรกัษาแต่ไมไ่ดส้ง่ผลกระทบต่อ
ชวีติประจาํวนั 

1 มผีลขา้งเคยีงจากการรกัษาเลก็น้อย ไมก่ระทบต่อชวีติประจาํวนั 
0 ไมม่ผีลขา้งเคยีงจากการรกัษา 

 
1. ประเมินโดยพยาธิแพทย ์

  ประเมินลักษณะทางจุลกายวิภาคจากการตัดชัน้เน้ือโดยพยาธิแพทย์ 1 ท่าน ที่
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ประสานมติร ที ่12 สปัดาหแ์ลว้จงึนําขอ้มูลมาเปรยีบเทยีบกบัก่อน
ไดร้บัการรกัษาโดยจะทําการประเมนิพรอ้มกนัทัง้ 12 สไลด์ (slide) โดยที่พยาธแิพทยไ์ม่ทราบว่า
สไลดใ์ดก่อนหรอืหลงัการรกัษา เพือ่ปราศจากอคตโิดยมขีอ้กาํหนดดงัน้ี 
  ประเมนิความหนาของชัน้หนงักาํพรา้ 

1) ทําการวัดความกว้างทัง้หมดของชิ้นเน้ือ (specimen) แต่ละสไลด์ ในหน่วย
ไมโครเมตร จากภาพทีก่าํลงัขยาย 40 เทา่ก่อน ดงัภาพประกอบ 20 
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ภาพประกอบ 20 แสดงการวดัความกวา้งทัง้หมดของ specimen 

 
2) จากนัน้แบ่งความกวา้งทีว่ดัได ้ออกเป็น 6 สว่นเท่าๆ กนัและตดัสว่นรมิสุด 2 ขา้ง

ออก โดยที่จะไม่นํามาประเมนิดงันัน้จะเหลอื4ส่วนตรงกลางสไลด์ที่จะใชเ้ป็นจุดวดัความกวา้งของ
ชัน้หนงักาํพรา้ ดงัภาพประกอบ 21 

 
ภาพประกอบ 21 แสดงการแบ่งสว่นทีจ่ะวดัความหนาของชัน้หนงักาํพรา้ 

 
3) ทําการวดัความหนาของชัน้หนังกําพรา้ ในแต่ละส่วนที่ได้แบ่งไวข้า้งต้น โดยจะ

เลอืกมาส่วนละ 1 จุด กระทัง่ครบ 4 จุด แลว้นํามาหาค่าเฉลีย่จากนัน้นํามาเปรยีบเทยีบกบัค่าเฉลี่ย
ก่อนไดร้บัการรกัษา 

   โดยการเลอืกจุดทีว่ดัมขีอ้กาํหนดดงัน้ีคอื 
- ตัง้กาํลงัขยายของกลอ้งจุลทรรศน์ไปที ่40 เทา่ 
- เลือกจุดที่มีความหนาของชัน้หนังกําพร้ามากที่สุด โดยไม่รวมชัน้ stratum 

corneum 
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- ลากเส้นตรงตัง้ฉากกบับรเิวณ ชัน้ stratum basale ของจุดนัน้เพื่อทําการวดั
ความหนาของหนงักาํพรา้บรเิวณนัน้ หน่วยเป็นไมโครเมตร ดงัภาพประกอบ 22 

 

 
 

ภาพประกอบ 22 แสดงการวดัความหนาของชัน้หนงักาํพรา้ 
 

  ประเมนิปรมิาณคอลลาเจน  
1. ใชโ้ปรแกรม Adobe Photoshop CS6 เพือ่กาํหนดตารางสมมต(ิgrid) บนไฟลภ์าพ 

ขนาดเท่าๆ กนัทุกช่อง ความกว้างช่องละ 20ไมโครเมตร ความยาวช่องละ 20 ไมโครเมตรเพื่อ
ความสะดวกในการเปรยีบเทยีบจะไดต้ารางสมมตทิัง้หมด เท่ากบั 81 ช่อง ซีง่ประกอบดว้ยแถวใน
แนวนอนจาํนวน 15 ชอ่ง และแถวในแนวตัง้(คอลมัน์) จาํนวน 165 ชอ่ง 

2. โดยกําหนดใหเ้สน้ระนาบแนวนอน (horizontal) เสน้แรกทีใ่ชเ้ป็นจุดอา้งองิคอืเสน้
สมมติที่อยู่ที่ลากจากจุดตํ่าสุดของแนวชัน้papillary dermis แล้วลากในแนวนอนจนครบ จากนัน้
ลากเสน้ทีต่ ัง้ฉากกนัเพือ่สรา้งเป็นตาราง ภาพประกอบ 25 
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ภาพประกอบ 23 แสดงการสรา้งตารางสมมตเิพื่อใชใ้นการนับปรมิาณคอลลาเจนจากการยอ้มดว้ย 

Masson trichrome 
 

3. จะเริม่ประเมนิโดยการนบัปรมิาณคอลลาเจนเฉพาะชอ่งทีก่าํหนดไวเ้หมอืนกนัทกุ
สไลด ์ เป็นจาํนวน 40 ชอ่งต่อ 1 สไลดโ์ดยการสุม่เลอืกนบัแบบชอ่งเวน้ชอ่งเรยีงไปเรือ่ยๆ จนครบ 
ดงัภาพประกอบ 24 

 

 
 

ภาพประกอบ 24 แสดงวธิกีารสุม่เลอืกชอ่งในการนบัคอลลาเจน 
 

   กาํหนดเกณฑใ์นการนบัคอลลาเจนดงัน้ี 
- ใหน้ับมดัคอลลาเจนทีเ่หน็ชดัเจนในช่องใดช่องหน่ึง และ ใหน้ับมดัคอลลาเจน

ทีม่กีารพาดผ่านกรอบอย่างน้อยสองดา้น ในกรณีทีม่ดัคอลลาเจนพาดผ่านกรอบเพยีงดา้นเดยีวจะ
นบัวา่มดัคอลลาเจนดงักล่าวอยูใ่นชอ่งทีเ่หน็คอลลาเจนอยูม่ากกวา่ครึง่มดั 

- จากนัน้นําปรมิาณคอลลาเจนของสปัดาห์ที่ 12 มาเปรยีบเทียบกบัปรมิาณ
คอลลาเจนทีว่ดัไดก่้อนการรกัษา 
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  ประเมนิปรมิาณอลีาสตนิ 
1) ใชโ้ปรแกรม Adobe Photoshop CS6 เพือ่กาํหนดตารางสมมต(ิgrid) บนไฟลภ์าพ 

ขนาดเท่าๆ กนัทุกช่อง ความกวา้งช่องละ 20 ไมโครเมตร ความยาวช่องละ 20 ไมโครเมตร จะได้
ตารางสมมตทิัง้หมด เท่ากบั 117 ช่อง ซึง่ประกอบดว้ยแถวในแนวนอนจาํนวน 13 ช่อง และแถวใน
แนวตัง้(คอลมัน์) จาํนวน 9ชอ่ง 

2) โดยกําหนดใหเ้สน้ระนาบแนวนอน (horizontal) เสน้แรกทีใ่ชเ้ป็นจุดอา้งองิคอืเสน้
สมมติที่อยู่ที่ลากจากจุดตํ่าสุดของแนวชัน้papillary dermis แล้วลากในแนวนอนจนครบ จากนัน้
ลากเสน้ทีต่ ัง้ฉากกนัเพือ่สรา้งเป็นตาราง 

3) ในการนบัอลีาสตนิคอืใหน้บัว่าแต่ละช่องมเีสน้ใยอลิาสตนิหรอืไม ่โดยดจูากชิน้เน้ือ
ทีย่อ้มดว้ย Verhoeff van Gieson จะเหน็วา่บรเิวณทีเ่ป็นอลีาสตนิจะมสีดีาํภาพประกอบ 27 

4) จะเริม่ประเมนิโดยการนับปรมิาณอลีาสตินเฉพาะช่องที่กําหนดไวเ้หมอืนกนัทุก
สไลด ์โดยการสุม่เลอืกนบัแบบชอ่งเวน้ชอ่งเรยีงไปเรือ่ยๆ จนครบ  

5) จากนัน้นําปรมิาณอลิาสตนิที่นับได ้ของสปัดาหท์ี่ 12 มาเปรยีบเทยีบกบัปรมิาณ  
อลิาสตนิก่อนการรกัษา 
 

 
 
ภาพประกอบ 25 แสดงลกัษณะทางจุลกายวภิาคของอลีาสตนิจากการยอ้มพเิศษดว้ย Verhoeff van 

Gieson 
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  2. ประเมินโดยอาสาสมคัร 
1.  ประเมนิความพงึพอใจด้านประสทิธภิาพโดยอาสาสมคัร ใช้ global satisfaction 

score โดยแบ่งความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ (5-scores rating scale) โดยใช้แบบสอบถามเพื่อ
ประเมนิความพงึพอใจ โดยเปรยีบเทยีบความพงึพอใจในสปัดาหท์ี ่4, 8, 12 ในดา้นต่อไปน้ี 

- ต่อสภาพพืน้ผวิรอยแตกลาย (texture) 
- ต่อขนาดของรอยแตกลาย  
- ความพงึพอใจต่อรอยแตกลายโดยรวม 

 
ตาราง 8  แสดงคะแนนระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัร 5 ระดบั  
 

ระดบั ระดบัความพงึพอใจ 
1 ไมพ่งึพอใจมาก (Very dissatisfied) 
2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ (Not very satisfied) 
3 พงึพอใจเลก็น้อย (Slightly satisfied) 
4 พงึพอใจ (Satisfied) 
5 พงึพอใจมาก (Very satisfied) 

 
2. ประเมนิความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมคัรต่อเครื่อง nano fractional RFใช ้

global satisfaction score โดยแบ่งความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ (5-scores rating scale) โดยใช้
แบบสอบถามเพือ่ประเมนิความพงึพอใจ โดยประเมนิความพงึพอใจในสปัดาหท์ี ่12 

3.  ประเมนิความเจบ็ปวด (pain score) ขณะทําการรกัษาด้วย nano fractional RF 
โดยใหอ้าสาสมคัรประเมนิทนัทหีลงัทาํ โดยใช ้NRSคะแนนตัง้แต่ 0 ถงึ 10 (0 คอืไมเ่จบ็ปวดเลย ถงึ 
10 คอื เจบ็ปวดมากทีสุ่ดในชวีติ) กําหนดใหอ้าสาสมคัรทาํเครื่องหมายกากบาทดงัภาพประกอบ 28
โดยประเมนิเฉพาะหลงัการรกัษาครัง้แรกเทา่นัน้ 
     

 
 

ภาพประกอบ 26 แสดง NRS (numeric rating scale) ของการประเมนิความเจบ็ปวด 
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  ตารางสรปุการประเมินผล (Study endpoints)  
  การประเมินโดยแพทย ์
 
ตาราง 9  แสดงผลทีป่ระเมนิโดยแพทย ์
 

ขอ้มลู Study endpoints 
ขนาดของรอยแตกลายที่
เปลีย่นแปลงโดยใชโ้ปรแกรม 
Pictzar® 

พืน้ทีข่องรอยแตกลาย สปัดาหท์ี ่4, 8, และ 12 เทยีบกบัก่อนการ
รกัษา 
 

ขนาดของรอยแตกลาย โดย
ใชc้aliper 

ความกวา้ง และความยาว ของรอยแตกลาย สปัดาหท์ี ่4, 8, และ 
12 เทยีบกบักอ่นการรกัษา 

ลกัษณะทางจุลกายวภิาคจาก
การตดัชัน้เน้ือ 

ความหนาของชัน้หนงักาํพรา้ ปรมิาณคอลลาเจน และปรมิาณอลิา
สตนิ ของสปัดาหท์ี ่12 เทยีบกบัก่อนการรกัษา 

ประเมนิความพงึพอใจของ
ประสทิธภิาพในการรกัษา 
โดยแพทย ์จากภาพถ่ายก่อน
และหลงัการรกัษา  

ใช ้ quartile grading scaleประเมนิสปัดาหท์ี ่ 12 เทยีบกบั
ภาพถ่ายก่อนรกัษา  
 

ประเมนิผลผลขา้งเคยีงทีเ่กดิ
ทนัท ี(immediate side 
effect) 

โดยแพทยผ์ูว้จิยัจะประเมนิทนัทหีลงัทาํการรกัษาทุกครัง้ 

ประเมนิผลขา้งเคยีงจากการ
รกัษา (adverse effect) 

โดยแพทยผ์ูว้จิยัเป็นผูป้ระเมนิในวนัทีอ่าสาสมคัรมาตดิตามการ
รกัษาทุกครัง้ในสปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12 

 
 
 
 
 
 



58 
 

  การประเมินโดยอาสาสมคัร 
 
ตาราง 10  แสดงการประเมนิโดยอาสาสมคัร 
 
 Study endpoints 
ประเมนิความพงึพอใจของ
อาสาสมคัรต่อการ
เปลีย่นแปลงของ 
รอยแตกลาย  

ใชเ้กณฑต์าม global satisfaction score (5-scores rating scale)
ในสปัดาหท์ี ่4, 8, 12  

ประเมนิความเจบ็ปวด  
หลงัทาํการรกัษาทนัท ี

ใช ้NRS โดยทาํหลงัใหก้ารรกัษาครัง้แรกเทา่นัน้ 

 

9. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะหข์้อมลู 
ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร (Baseline characteristic) 

  ข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical data) รายงานผลเป็น ความถี่ (frequency) และปริมาณ      
ร้อยละ (Percentage) สําหรบัข้อมูลต่อเน่ือง (Continuous data) ถ้ามีการกระจายปกติ (Normal 
distribution) รายงานผลเป็นค่าเฉลีย่ (Mean, X) และ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation, 
SD) ถ้าข้อมูลการกระจายไม่ปกติ (Not normal distribution) รายงานผลเป็น มถัยฐาน (Median) 
และคา่คา่สว่นเบีย่งเบนควอไทล ์(Inter-quartile range) 
สถติเิชงิอนุมาน (Inferential Statistics) 
  เปรียบเทียบข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical data) ใช้ Chi-square Test ใช้สําหรับการ
เปรยีบเทียบข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical data) ก่อนและหลังการรกัษารอยแตกลายด้วย nano 
fractional RF ไดแ้ก่การประเมนิความพงึพอใจในการรกัษาจากภาพถ่ายก่อน-หลงัโดยแพทย ์การ
ประเมนิความพงึพอใจของอาสาสมคัร  
  การเปรยีบเทยีบขอ้มลูต่อเน่ือง  (Continuous data)  
   - ใ ช้  paired student t-test แ ล ะ repeated analysis of variance (ANOVA) test 
ระหว่างค่าเฉลีย่ต่างๆ ที ่baseline เทยีบกบั 4, 8, และ 12 สปัดาหต์ามลําดบั ไดแ้ก่ การเปรยีบเทยีบ
ค่าเฉลี่ยร้อยละของการลดลงของขนาดรอยแตกลาย ทัง้พื้นที่ ความกว้าง และความยาว การ
เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยรอ้ยละของการลดลงของความหยาบ,การเปรยีบเทยีบระหว่างค่าเฉลี่ยต่างๆ 
ของแต่ละตําแหน่งของรอยแตกลาย และใช ้Wilcoxon signed rank test ในกรณีทีก่ารกระจายของ
ขอ้มลูไมป่กต ิ
   - ใช ้unpaired student t-test และrepeated analysis of variance (ANOVA) test ใน
การเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ต่างๆ ระหวา่งแต่ละตําแหน่ง 
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   เปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลงความหนาของของหนังกําพรา้ ปรมิาณคอลลาเจนและ         
อลีาสตนิในชัน้หนงัแท ้ก่อนและหลงัการรกัษา โดยใช ้paired student t-test 
   กาํหนดคา่ P value < 0.05 วา่มนียัสาํคญัทางสถติ ิ(statistical significant) 
   โปรแกรมทีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติคิอื โปรแกรม Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) for window version 17 
 

10. ระยะเวลาการทาํวิจยั 
 
ตาราง 11  แสดงระยะเวลาการทาํวจิยั 
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ขัน้ตอน 

คดิหวัขอ้วจิยั, คน้ควา้เอกสารและ
งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง, ตัง้คาํถามวจิยั,  
ตัง้สมมตฐิานงานวจิยั, เสนอโครงรา่ง
งานวจิยั, ขออนุมตัคิณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์

x   

คดัเลอืกอาสาสมคัรเขา้รว่มงานวจิยั, 
เริม่ทาํงานวจิยั, เกบ็ขอ้มลูงานวจิยั 

 x  

วเิคราะหข์อ้มลูวจิยั, แปลผลขอ้มลูวจิยั   x 

 
 
 



บทที่ 4 
ผลการวิจยั 

 
หลงัจากที่งานวจิยัประสทิธภิาพและความปลอดภยัของคลื่นความถี่วทิยุแบบแบ่งส่วน

ระดบันาโนเมตรในการรกัษารอยแตกลายแบบสขีาวไดผ้่านการรบัรองจรยิธรรมจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ผูว้จิยัไดเ้ริม่ทําการวจิยัตัง้แต่วนัที่ 16 
มนีาคม 2559 จนถงึวนัที ่8 มถุินายน 2558 โดยผูว้จิยัมจุีดมุง่หมายเพือ่ 

1. เพื่อศึกษาประสทิธภิาพของ nano fractional RF ในการรกัษารอยแตกลายโดยการ
ประเมนิขนาดพื้นที่ของรอยแตกลาย โดยการวดัด้วยโปรแกรม Pictzar® แล้วจงึเปรยีบเทยีบผล
ก่อนและหลงัการรกัษาวา่ลดลงมากน้อยเพยีงใด 

2. เพื่อศกึษาประสทิธภิาพของการรกัษารอยแตกลายด้วย nano fractional RF ในการ
ลดขนาดของรอยแตกลายหลงัการรกัษาเมือ่เทยีบกบัก่อนการรกัษา โดยเปรยีบเทยีบแต่ละตําแหน่ง 

3. เพื่อศกึษาประสทิธภิาพของการรกัษารอยแตกลายดว้ย nano fractional RF โดยการ
ประเมนิ ความกวา้งและความยาวของรอยแตกลาย โดยการวดัดว้ย caliper แลว้จงึเปรยีบเทยีบผล
ก่อนและหลงัการรกัษาวา่ลดลงมากน้อยเพยีงใด 

4. เพื่อศกึษาลกัษณะทางจุลกายวภิาคของรอยแตกลายโดยการวดัขนาดความหนาของ
ชัน้ผวิหนัง (epidermal thickness), ปรมิาณของคอลลาเจน และ ปรมิาณอลีาสติน หลงัการรกัษา
ดว้ย nano fractional RF มปีรมิาณเพิม่ขึน้มากน้อยเพยีงใดเมือ่เทยีบกบัก่อนการรกัษา 

5. เพื่อศกึษาดา้นความปลอดภยัและผลขา้งเคยีงของการรกัษารอยแตกลายดว้ย nano 
fractional RF 

6. เพื่อศกึษาระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรและแพทย์ต่อการรกัษารอยแตกลาย
ดว้ย nano fractional RF 

 
การวเิคราะหข์อ้มลูแบ่งเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 
ตอนที ่1 :  ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ตอนที ่2  :  ผลการศกึษาขอ้มลูการลดลงของขนาดรอยแตกลาย ในดา้นพืน้ที ่ความกวา้ง 

และความยาว  
ตอนที ่3 :  ผลการศกึษาขอ้มลูความพงึพอใจทีป่ระเมนิโดยอาสาสมคัรและแพทย์

เปรยีบเทยีบระหวา่งก่อนและหลงัการรกัษา 
ตอนที ่4  :  ผลขา้งเคยีงของอาสาสมคัรหลงัเขา้รว่มโครงการวจิยั 
ตอนที ่5 :  ระดบัความเจบ็ปวดขณะใหก้ารรกัษาดว้ย nano fractional RF 
ตอนที ่6  :  ผลทางจุลกายวิภาคของรอยแตกลาย ในด้านความหนาของชัน้ผิวหนัง 

(epidermal thickness), ปรมิาณของคอลลาเจน และ ปรมิาณอลีาสตนิ 
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ตอนที่ 1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
อาสาสมคัรเพศชายและหญงิทีม่รีอยแตกลายสขีาวบรเิวณหน้าทอ้ง 11 คน บรเิวณตน้ขา 

11 คน และบรเิวณก้น 11 คน จํานวนทัง้สิ้น 33 คน ที่ได้รบัคดัเลอืกเขา้ร่วมโครงการ มชี่วงอายุ
ระหว่าง 19 - 54 ปี โดยอายุเฉลี่ย mean (standard deviation, SD) เท่ากบั 28 (8.58) ปีแบ่งเป็น
เพศหญงิ 28 คน คดิเป็นรอ้ยละ 84.8 เพศชาย 5 คน คดิเป็นรอ้ยละ 15.2 ไมม่อีาสาสมคัรทีถ่อนตวั
ระหวา่งการศกึษา โดยมขีอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรดงัแสดงในตาราง 12 

 
ตาราง 12  ตารางแสดงขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร 
 

ขอ้มลูพืน้ฐาน (n = 33) คา่ตํ่าสดุ คา่สงูสดุ คา่เฉลีย่ 
คา่เบีย่งเบน
มาตรฐาน 

อาย ุ(ปี) 19 54 28.0 8.58 
คา่ดชันีมวลกาย (กโิลกรมั/ตารางเมตร) 17.40 44.30 22.81 5.83 
ระยะเวลาทีเ่ป็น(ปี) 1 20 8.76 5.63 

  จาํนวน (คน) รอ้ยละ 
เพศ 

ขาย 
หญงิ 

   
5 
28 

15.2 
84.8 

มโีรคประจาํตวั   4 12.1 
มปีระวตัยิาทีใ่ชอ้ยูปั่จจุบนั   2 6.1 
มปีระวตัแิพย้า   4 12.1 

ชนิของสผีวิ (Fitzpatrick's skin type)   
 

3   10 30.3 
4   23 69.7 

ประวตักิารรกัษารอยแตกลายทีผ่า่นมา   
ไมเ่คยไดร้บัการรกัษา   32 97 
ใชย้าทาเฉพาะทีอ่ยา่งเดยีว   1 3 
ใชว้ธิกีารรกัษาโดยหตัการอื่นๆ   0 0 

 
จากตาราง 12 พบว่าอาสาสมัครทัง้หมด 33 คน มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 17.40 - 

44.30 กโิลกรมั/ตารางเมตร และมคี่าเฉลีย่ดชันีมวลกายเท่ากบั 22.81 ± 5.83 กโิลกรมั/ตารางเมตร
ซึ่งค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน แต่พบว่ามีอาสาสมคัรบางรายมีภาวะอ้วน อาสาสมคัรมีโรค
ประจําตวัทัง้หมด 4 คน หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 12.1 ได้แก่ โรคภูมแิพ้อากาศ 3 คน และโรคหอบหดื
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จํานวน 1 คน มปีระวตัยิาทีร่บัประทานเป็นประจํา จํานวน 2 คน คดิเป็นรอ้ยละ 6.1 คอืยาต้านฮสิ
ตามนีทัง้ 2 คน มปีระวตัแิพย้าจาํนวน 4 คน หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 12.1 ซึง่ประกอบไปดว้ย ampicillin 
1 คน, ciprofloxacin 1 คน, metronidazole 1 คน และ contrast media อกี 1 คน 

สําหรบัลกัษณะทางคลนิิคของอาสาสมคัรพบว่า อาสาสมคัร 10 คน หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 
30.3 มคีวามเขม้ของสผีวิ Fitzpatrick skin type ระดบั 3 และม ี23 คน หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 69.7 ทีม่ี
สผีวิ Fitzpatrick skin type ระดบั 4  

ประวตักิารรกัษาที่ผ่านมาพบว่ามผีูท้ี่ไม่เคยไดร้บัการรกัษารอยแตกลายเลยจํานวน 32 
คนหรอืคดิเป็นรอ้ยละ 97 และเคยรบัการรกัษาดว้ยยาทา 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 3 และไม่มผีูท้ีไ่ดร้บั
การรกัษาดว้ยหตัการอื่นๆ มาก่อน  

 
ตอนที่ 2 ผลการศึกษาข้อม ูลการลดลงของขนาดรอยแตกลาย ในด้านพืน้ที่ ความ
กว้าง และความยาว 

2.1  การประเมินขนาดของรอยแตกลาย 
 จากการประเมนิอาการทางคลินิคเพื่อประเมนิขนาดของรอยแตกลายโดยแพทย

ผูเ้ชีย่วชาญโดยใชโ้ปรแกรม Pictzar® เพื่อประเมนิพืน้ทีผ่วิ และใชค้าลเิปอร ์เพื่อประเมนิคามกวา้ง
และความยาวก่อนการรกัษาในสปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12 ไดผ้ลการศกึษาดงัตาราง 13 ดงัน้ี  
 
ตาราง 13 ตารางแสดงการเปลีย่นแปลงของรอยแตกลายในดา้นพืน้ทีผ่วิ ความกวา้ง และความยาว 

ก่อนการรกัษา, สปัดาห์ที่ 4, สปัดาห์ที่ 8 และ สปัดาห์ที่ 12 ของการรกัษา ในอาสาสมคัร
ทัง้หมด 33 คน 
 

 
N=33 

Mean SD p-value* 
พืน้ทีผ่วิ (ตารางเซนตเิมตร) 

ก่อนการรกัษา 
 

6.41 
 
3.54  

สปัดาห ์4 4.70 2.04 <0.001 

สปัดาห ์8 3.55 1.80 <0.001 

สปัดาห ์12 2.55 1.52 <0.001 

ความกวา้ง (มลิลเิมตร) 
ก่อนการรกัษา 

 
1.18 

 
0.39  

สปัดาห ์4 0.82 0.30 <0.001 
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ตาราง 13 (ต่อ) 
 

 
N=33 

Mean SD p-value* 

สปัดาห ์8 0.66 0.23 <0.001 

สปัดาห ์12 0.59 0.25 <0.001 

ความยาว (มลิลเิมตร) 
ก่อนการรกัษา 19.86 5.63  

สปัดาห ์4 16.85 4.64 <0.001 

สปัดาห ์8 14.12 3.92 <0.001 

สปัดาห ์12 11.40 4.71 <0.001 

 

* P-value วิเคราะห์โดยใช้สถิติ paired t test ที่ baseline เทียบกับ สปัดาห์ที่ 4, 8 และ 12 เพื่อ
เปรยีบเทยีบระหวา่งก่อนและหลงัการรกัษา และ p value < 0.05 ถอืวา่มนียัสาํคญัทางสถติ ิ

 
 ขอ้มูลในตางราง 13 ไดแ้สดงค่าเฉลีย่ของขนาดพืน้ทีผ่วิ ความกวา้ง และความยาว

ของอาสาสมคัรทัง้ 33 คน ตัง้แต่ในสปัดาหท์ี ่0, 4, 8 และ 12 พบว่าขนาดพืน้ทีผ่วิของรอยแตกลาย
มแีนวโน้มลดลงทุกๆ ครัง้ที่มาติดตามการรกัษา โดยมคี่าเฉลี่ย mean ± SD ที่ baseline เท่ากบั 
6.41 ± 3.54 ตารางเซนตเิมตร และลดลงเป็น 4.70 ± 2.04 ตารางเซนตเิมตร, 3.55 ± 1.80 ตาราง
เซนตเิมตร, และ 2.55 ± 1.52 ตารางเซนตเิมตรในสปัดาหท์ี ่4, 8, และ 12 ตามลําดบั โดยเป็นการ
ลดลงอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบัคา่ baseline ในสปัดาหท์ี ่4(p-value < 0.001), 8 
(p-value < 0.001), และ 12(p-value < 0.001) ในส่วนของความกว้างของรอยแตกลายพบว่ามี
แนวโน้มลดลงทุกๆ ครัง้เช่นกัน โดยมีค่าเฉลี่ย mean ± SD ที่ baseline เท่ากับ 1.18 ± 0.39 
มลิลเิมตร และลดลงเป็น  0.82 ± 0.30 มลิลเิมตร, 0.66 ± 0.23 มลิลเิมตร, และ  0.59 ± 0.25 มลิลเิมตร 
ในสปัดาหท์ี ่4, 8, และ 12 ตามลําดบั โดยเป็นการลดลงอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบ
กบัค่า baseline ในสปัดาหท์ี่ 4(p-value < 0.001), 8(p-value < 0.001), และ 12(p-value < 0.001) 
และในส่วนของความยาวของรอยแตกลายพบว่ามแีนวโน้มลดลงเช่นเดยีวกนักบัค่าพืน้ทีผ่วิและค่า
ความกวา้งของรอยแตกลาย โดยมคี่าเฉลีย่ mean ± SD ที ่baselineเท่ากบั 19.86 ± 5.63 มลิลเิมตร 
และลดลงเป็น 16.85 ± 4.64 มลิลเิมตร, 14.12 ± 3.92 มลิลเิมตร, และ 11.40 ± 4.71มลิลเิมตรใน
สปัดาหท์ี ่4, 8, และ 12 ตามลําดบั โดยเป็นการลดลงอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบั
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ค่า baseline ในสัปดาห์ที่ 4(p-value < 0.001), 8(p-value < 0.001), และ 12 (p-value < 0.001) 
เชน่เดยีวกนั 

 
 

 
 

ภาพประกอบ 27 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของขนาดพืน้ที่ผวิรอยแตกลายเฉลี่ยจากโปรแกรม 
Piczar®  

 
จากภาพประกอบ 27 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของขนาดพืน้ทีผ่วิรอยแตกลายเฉลี่ย

จากโปรแกรม Piczar® ก่อนการรกัษา, สปัดาหท์ี ่4, สปัดาหท์ี ่8 และ สปัดาหท์ี ่12 ของการรกัษา 
ในอาสาสมคัร 33 คน 

 

Mean of surface area from Piczar® at different time (n=33) 
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ภาพประกอบ 28 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของผลรวมความกว้างรอยแตกลายเฉลี่ยก่อนการ
รกัษา 

 
จากภาพประกอบ 28 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของผลรวมความกวา้งรอยแตกลาย

เฉลี่ยก่อนการรกัษา, สปัดาหท์ี่ 4, สปัดาหท์ี่ 8 และ สปัดาหท์ี่ 12 ของการรกัษา ในอาสาสมคัร 33 
คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mean, sum of width at different time (n=33) 
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ภาพประกอบ 29 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของผลรวมความยาวรอยแตกลายเฉลี่ยก่อนการ

รกัษา สปัดาหท์ี ่4, สปัดาหท์ี ่8 และ สปัดาหท์ี ่12 ของการรกัษา ในอาสาสมคัร 33 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mean, sum of length at different time (n=33) 
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ภาพประกอบ 30 แสดงลกัษณะทางคลนิิกของรอยแตกลายในอาสาสมคัรกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาที่

บรเิวณตน้ขา หน้าทอ้ง และกน้ ตามลาํดบั  
 
จากภาพประกอบ 30 แสดงลกัษณะทางคลนิิกของรอยแตกลายในอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บั

การรกัษาที่บรเิวณต้นขา หน้าทอ้ง และก้น ตามลําดบั ในสปัดาหก่์อนการรกัษาและสปัดาหท์ี่ 12 

Thigh week baseline Thigh week 12 

Abdomen week 12 Abdomen week baseline 

Buttock week baseline Buttock week 12 
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หลงัเขา้ร่วมโครงการจะเหน็ได้ว่าพื้นผวิที่ได้รบัการรกัษาด้วย nano fractional RF มลีกัษณะทาง
คลนิิกทีด่ขี ึน้ โดยมรีอยจางลง และพืน้ผวิดูเรยีบเนียนขึน้ความยน่ของหนังกําพรา้ดลูดลงในสปัดาห์
ที ่12 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนการรกัษา  
 

 
 
ภาพประกอบ 31 แสดงภาพพื้นที่ผิวของรอยแตกลาย (บริเวณที่มีสีเขียว) ที่ได้จากโปรแกรม 

Pictzar®  
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ภาพประกอบ 31 แสดงภาพพื้นที่ผิวของรอยแตกลาย (บรเิวณที่มีสีเขียว) ที่ได้จาก
โปรแกรม Pictzar® ในอาสาสมคัรกลุ่มที่ได้รบัการรกัษาที่บรเิวณต้นขา (ID09) หน้าท้อง (ID15) 
และกน้ (ID24) ตามลาํดบั ในสปัดาหก่์อนการรกัษาและสปัดาหท์ี ่12 หลงัเขา้รว่มโครงการจะเหน็ได้
ว่าพืน้ผวิทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย nano fractional RF มขีนาดลดลงในสปัดาหท์ี ่12 เมื่อเปรยีบเทยีบ
กบัก่อนการรกัษา  

 
2.2  การประเมินขนาดรอยแตกลาย โดยวิเคราะห์แยกตามต ําแหน่งต่างๆ  ของ

ร่างกาย 
 

ตาราง 14 ตารางแสดงการเปลีย่นแปลงของรอยแตกลายวเิคราะหแ์ยกแต่ละตําแหน่งในดา้น “พืน้ที่
ผิว” ก่อนการรกัษา, สปัดาห์ที่ 4, สปัดาห์ที่ 8 และ สปัดาห์ที่ 12 ของการรกัษา แยกตาม
อาสาสมคัร 11 คนในแต่ละตําแหน่ง 

 

พืน้ทีผ่วิ (ตารางเซนตเิมตร) N=11 
Mean SD p-value* 

ตน้ขา 
ก่อนการรกัษา 

 
3.65 

 
1.28 

 

สปัดาห ์4 3.19 0.94 0.036 

สปัดาห ์8 2.41 1.31 0.001 

สปัดาห ์12 1.58 0.96 <0.001 

หน้าทอ้ง 
ก่อนการรกัษา 

 
5.97 

 
2.47 

 

สปัดาห ์4 4.40 1.77 0.001 

สปัดาห ์8 3.44 1.60 <0.001 

สปัดาห ์12 2.81 1.65 <0.001 

กน้ 
ก่อนการรกัษา 

 
9.62 

 
3.52 

 

สปัดาห ์4 6.51 1.77 0.001 

สปัดาห ์8 4.79 1.71 <0.001 

สปัดาห ์12 3.27 1.42 <0.001 
 

* P-value วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิpaired t test ที ่baseline เทยีบกบั สปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12 เพือ่
เปรยีบเทยีบระหวา่งก่อนและหลงัการรกัษา และ p-value < 0.05 ถอืวา่มนียัสาํคญัทางสถติ ิ



70 

 ขอ้มูลในตางราง 14 ได้แสดงค่าเฉลี่ยของขนาดพื้นที่ผวิ ในแต่ละกลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
บรเิวณต้นขา กลุ่มหน้าทอ้ง และกลุ่มก้น ตัง้แต่ในสปัดาหท์ี่ 0, 4, 8 และ 12 โดยพบว่าขนาดพืน้ที่
ผวิของรอยแตกลายมแีนวโน้มลดลงทุกๆ ครัง้ทีม่าตดิตามการรกัษาทัง้ 3 กลุ่ม โดยในกลุ่มต้นขามี
ค่าเฉลีย่ mean ± SD ที ่baseline เท่ากบั 3.65 ± 1.28ตารางเซนตเิมตร และลดลงเป็น 3.19 ± .94 
ตารางเซนตเิมตร, 2.41 ± 1.31ตารางเซนตเิมตร, และ 1.58 ± .96 ตารางเซนตเิมตรในสปัดาหท์ี ่4, 
8, และ 12 ตามลําดบั โดยเป็นการลดลงอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบัค่า baseline 
ในสปัดาห์ที่ 4(p-value = 0.036), 8(p-value =.001), และ 12(p-value < 0.001) ในกลุ่มหน้าท้อง
พบว่ามีแนวโน้มลดลงทุกๆ ครัง้เช่นกนั โดยมีค่าเฉลี่ย mean ± SD ที่ baseline เท่ากบั 5.97 ±  
2.47ตารางเซนติเมตร และลดลงเป็น  4.40 ± 1.77 ตารางเซนติเมตร , 3.44 ± 1.60 ตาราง
เซนตเิมตร, และ  2.81 ± 1.65 ตารางเซนตเิมตรในสปัดาหท์ี ่4, 8, และ 12 ตามลําดบั โดยเป็นการ
ลดลงอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบัคา่ baseline ในสปัดาหท์ี ่4(p-value = 0.001), 8 
(p-value < 0.001), และ 12(p-value < 0.001) และในส่วนของกลุ่มก้นพบว่ามีแนวโน้มลดลง
เช่นเดียวกนั โดยมคี่าเฉลี่ย mean ± SD ที่ baseline  เท่ากบั 9.62 ± 3.52 ตารางเซนติเมตร และ
ลดลงเป็น 6.51 ± 1.77ตารางเซนตเิมตร, 4.79 ± 1.71 ตารางเซนตเิมตร, และ 3.27 ± 1.42 ตาราง
เซนติเมตรในสปัดาห์ที่ 4, 8, และ 12 ตามลําดับ โดยเป็นการลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
เช่นเดียวกันเมื่อเปรียบเทียบกับค่า baseline ในสัปดาห์ที่ 4(p-value = 0.001), 8(p-value < 
0.001), และ 12(p-value < 0.001) 
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Mean surface area at thigh at different time (n=11) 

 
 
ภาพประกอบ 32 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของขนาดพื้นที่ผวิรอยแตกลายเฉลี่ยบรเิวณต้นขา

จากโปรแกรม Pictzar®  
 

จากภาพประกอบ 32 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของขนาดพืน้ทีผ่วิรอยแตกลายเฉลี่ย
บรเิวณต้นขาจากโปรแกรม Pictzar® ก่อนการรกัษา, สปัดาห์ที่ 4, สปัดาห์ที่ 8 และ สปัดาห์ที่ 12 
ของการรกัษา ในอาสาสมคัร 11 คน 
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ภาพประกอบ 33 กราฟแสดงการเปลีย่นแปลงของขนาดพืน้ทีผ่วิรอยแตกลายเฉลีย่บรเิวณหน้าทอ้ง

จากโปรแกรม Pictzar®  
 

จากภาพประกอบ 33 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของขนาดพืน้ทีผ่วิรอยแตกลายเฉลี่ย
บรเิวณหน้าทอ้งจากโปรแกรม Pictzar® ก่อนการรกัษา, สปัดาหท์ี ่4, สปัดาหท์ี ่8 และ สปัดาหท์ี ่12 
ของการรกัษา ในอาสาสมคัร 11 คน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mean surface area at abdomen at different time (n=11) 
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ภาพประกอบ 34 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของขนาดพืน้ทีผ่วิรอยแตกลายเฉลีย่บรเิวณกน้จาก

โปรแกรม Pictzar®  
 

จากภาพประกอบ 34 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของขนาดพืน้ทีผ่วิรอยแตกลายเฉลี่ย
บรเิวณกน้จากโปรแกรม Pictzar® ก่อนการรกัษา, สปัดาหท์ี ่4, สปัดาหท์ี ่8 และ สปัดาหท์ี ่12 ของ
การรกัษา ในอาสาสมคัร 11 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mean surface area at buttock at different time (n=11) 
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ตาราง 15 ตารางแสดงการเปลีย่นแปลงของรอยแตกลายแต่ละตําแหน่งในดา้น “ความกวา้ง” ก่อน
การรกัษา, สปัดาหท์ี ่4, สปัดาหท์ี ่8 และ สปัดาหท์ี ่12 ของการรกัษา แยกตามอาสาสมคัร 11 
คนในแต่ละตําแหน่ง 

 

ความกวา้ง (เซนตเิมตร) 
N=11 

Mean SD p-value* 
ตน้ขา 

ก่อนการรกัษา 
 

1.00 
 

0.24 
 

สปัดาห ์4 0.63 0.12 <0.001 

สปัดาห ์8 0.54 0.08 <0.001 

สปัดาห ์12 0.44 0.13 <0.001 

หน้าทอ้ง 
ก่อนการรกัษา 

 
1.38 

 
0.57 

 

สปัดาห ์4 1.04 0.39 0.003 

สปัดาห ์8 0.84 0.32 <0.001 

สปัดาห ์12 0.78 0.32 <0.001 

กน้ 
ก่อนการรกัษา 

 
1.17 

 
0.14 

 

สปัดาห ์4 0.78 0.15 <0.001 

สปัดาห ์8 0.61 0.09 <0.001 

สปัดาห ์12 0.55 0.10 <0.001 

 

* P-value วิเคราะห์โดยใช้สถิติ paired t test ที่ baseline เทียบกับ สปัดาห์ที่ 4, 8 และ 12 เพื่อ
เปรยีบเทยีบระหวา่งก่อนและหลงัการรกัษา และ p value < 0.05 ถอืวา่มนียัสาํคญัทางสถติ ิ

 
 ข้อมูลในตางราง15 ได้แสดงค่าเฉลี่ยของความกว้าง ในแต่ละกลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม

บรเิวณต้นขา กลุ่มหน้าทอ้ง และกลุ่มก้น ตัง้แต่ในสปัดาหท์ี่ 0, 4, 8 และ 12 โดยพบว่าขนาดพืน้ที่
ผวิของรอยแตกลายมแีนวโน้มลดลงทุกๆ ครัง้ทีม่าตดิตามการรกัษาทัง้ 3 กลุ่ม โดยในกลุ่มต้นขามี
ค่าเฉลี่ย mean ± SD ที่ baseline เท่ากับ 1.00 ± 0.24 เซนติเมตร และลดลงเป็น 0.63 ± 0.12 
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เซนติเมตร 0.54 ± .08 เซนติเมตร, และ 0.44±0.13 เซนติเมตร ในสัปดาห์ที่ 4, 8, และ 12 
ตามลําดบั โดยเป็นการลดลงอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบัค่า baseline ในสปัดาหท์ี ่
4 (p-value < 0.001), 8(p-value < 0.001), และ 12(p-value < 0.001) ในกลุ่มหน้าท้องพบว่ามี
แนวโน้มลดลงทุกๆ ครัง้เช่นกัน โดยมีค่าเฉลี่ย mean ± SD ที่ baseline เท่ากับ 1.38 ± 0.572 
เซนติเมตร และลดลงเป็น 1.04 ± 0.39 เซนติเมตร, 0.84 ± 0.32 เซนติเมตร, และ 0.78 ± 0.32 
เซนติเมตรในสปัดาห์ที่ 4, 8, และ 12 ตามลําดบั โดยเป็นการลดลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับค่า baseline ในสปัดาห์ที่ 4(p-value = 0.003), 8(p-value < 0.001), และ 12(p-
value < 0.001) และในสว่นของกลุ่มกน้พบว่ามแีนวโน้มลดลงเช่นเดยีวกนั โดยมคีา่เฉลีย่ mean ± SD 
ที่ baseline เท่ากับ 1.17 ± 0.14 เซนติเมตร และลดลงเป็น 0.78 ± .15 เซนติเมตร, 0.61 ± 0.09 
เซนตเิมตร, และ 0.55 ± 0.10 เซนตเิมตร ในสปัดาหท์ี ่4, 8, และ 12 ตามลําดบั โดยเป็นการลดลง
อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติเช่นเดยีวกนัเมื่อเปรยีบเทยีบกบัค่า baseline ในสปัดาห์ที่ 4(p-value < 
0.001), 8(p-value < 0.001) และ 12(p-value < 0.001) 

 

 

 
 
ภาพประกอบ 35 กราฟแสดงการเปลีย่นแปลงของผลรวมความกวา้งรอยแตกลายเฉลี่ยบรเิวณต้น

ขาก่อนการรกัษา, สปัดาหท์ี ่4, สปัดาหท์ี ่8 และ สปัดาหท์ี ่12 ของการรกัษา ในอาสาสมคัร 11 
คน 

 
 

Mean sum of width at thigh at different time (n=11) 
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ภาพประกอบ 36 กราฟแสดงการเปลีย่นแปลงของผลรวมความกวา้งรอยแตกลายเฉลีย่บรเิวณหน้า
ทอ้งก่อนการรกัษา, สปัดาหท์ี่ 4, สปัดาห์ที่ 8 และ สปัดาหท์ี่ 12 ของการรกัษา ในอาสาสมคัร 
11 คน 

 

 
ภาพประกอบ 37 กราฟแสดงการเปลีย่นแปลงของผลรวมความกวา้งรอยแตกลายเฉลีย่บรเิวณกน้

ก่อนการรกัษา, สปัดาหท์ี ่4, สปัดาหท์ี ่8 และ สปัดาหท์ี ่12 ของการรกัษา ในอาสาสมคัร 11 
คน 

Mean sum of width at abdomen at different time (n=11) 

Mean sum of width at buttock at different time (n=11) 
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ตาราง 16 ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงของรอยแตกลายแต่ละตําแหน่งในด้าน “ความยาว” ก่อน
การรกัษา, สปัดาหท์ี ่4, สปัดาหท์ี ่8 และ สปัดาหท์ี ่12 ของการรกัษา แยกตามอาสาสมคัร 11 
คนในแต่ละตําแหน่ง 

 

ความยาว (เซนตเิมตร) 
N=11 

Mean SD p-value* 
ตน้ขา 

ก่อนการรกัษา 
 

17.57 
 

2.90 
 

สปัดาห ์4 15.24 2.95 <0.001 

สปัดาห ์8 12.91 3.05 <0.001 

สปัดาห ์12 9.21 4.71 <0.001 

หน้าทอ้ง 
ก่อนการรกัษา 

 
17.14 

 
5.14 

 

สปัดาห ์4 14.49 4.36 0.001 

สปัดาห ์8 12.19 3.73 <0.001 

สปัดาห ์12 10.88 3.50 <0.001 

กน้ 
ก่อนการรกัษา 

 
24.86 

 
5.02 

 

สปัดาห ์4 20.81 3.87 <0.001 

สปัดาห ์8 17.25 3.10 <0.001 

สปัดาห ์12 14.12 4.78 <0.001 

 

* P-value วิเคราะห์โดยใช้สถิติ paired t test ที่ baseline เทียบกับ สปัดาห์ที่ 4, 8 และ 12 เพื่อ
เปรยีบเทยีบระหวา่งก่อนและหลงัการรกัษา และ p value < 0.05 ถอืวา่มนียัสาํคญัทางสถติ ิ

 
 ขอ้มลูในตางราง 16 ไดแ้สดงคา่เฉลีย่ของความยาว ในแต่ละกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มบรเิวณ

ต้นขา กลุ่มหน้าทอ้ง และกลุ่มก้น ตัง้แต่ในสปัดาหท์ี่ 0, 4, 8 และ 12 โดยพบว่าขนาดพืน้ที่ผวิของ
รอยแตกลายมแีนวโน้มลดลงทุกๆ ครัง้ทีม่าตดิตามการรกัษาทัง้ 3 กลุ่ม โดยในกลุ่มตน้ขามคี่าเฉลีย่ 
mean ± SD ที ่baseline  เท่ากบั 17.57 ± 2.90 เซนตเิมตร และลดลงเป็น 15.24 ± 2.95 เซนตเิมตร
12.91 ± 3.05 เซนตเิมตร, และ 9.21 ± 4.71 เซนตเิมตร ในสปัดาห์ที่ 4, 8 และ 12(p-value < 0.001) 
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ตามลําดบั โดยเป็นการลดลงอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบัค่า baseline ในสว่นกลุ่ม
หน้าท้องพบว่ามแีนวโน้มลดลงทุกๆ ครัง้เช่นกนั โดยมคี่าเฉลี่ย mean ± SD ที่ baseline เท่ากบั 
17.14 ± 5.14 เซนตเิมตร และลดลงเป็น 14.49 ± 4.36 เซนตเิมตร, 12.19 ± 3.73 เซนตเิมตร, และ 
10.88 ± 3.50 เซนตเิมตร ในสปัดาห์ที่ 4(p-value = 0.001), 8(p-value < 0.001) และ 12 (p-value 
< 0.001) ตามลําดบั โดยเป็นการลดลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถติิเมื่อเปรยีบเทยีบกบัค่า baseline 
และในส่วนของกลุ่มก้นพบว่ามแีนวโน้มลดลงทุกครัง้เช่นเดยีวกนั โดยมคี่าเฉลี่ย mean ± SD ที ่
baseline เท่ากบั 24.86 ± 5.02 เซนตเิมตร และลดลงเป็น 20.81 ± 3.87 เซนตเิมตร, 17.25 ± 3.10 
เซนตเิมตร, และ 14.12 ± 4.78 เซนตเิมตร ในสปัดาหท์ี ่4, 8, และ 12 ตามลําดบั โดยเป็นการลดลง
อย่างมนีัยสําคญัทางสถติเิช่นเดยีวกนัเมื่อเปรยีบเทยีบกบัค่า baseline ในสปัดาหท์ี่ 4, 8, และ 12  
(p-value < 0.001) 

 
 

 
 
 

 
ภาพประกอบ 38 กราฟแสดงการเปลีย่นแปลงของผลรวมความยาวรอยแตกลายเฉลีย่บรเิวณตน้ขา

ก่อนการรกัษา, สปัดาห์ที่ 4, สปัดาห์ที่ 8 และ สปัดาห์ที่ 12 ของการรกัษา ในอาสาสมคัร 11 
คน 

 
 
 

Mean sum of length at thigh at different time (n=11) 

Mean sum of length at abdomen at different time (n=11) 
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ภาพประกอบ 39 กราฟแสดงการเปลีย่นแปลงของผลรวมความยาวรอยแตกลายเฉลี่ยบรเิวณหน้า

ทอ้งก่อนการรกัษา, สปัดาหท์ี่ 4, สปัดาห์ที่ 8 และ สปัดาหท์ี่ 12 ของการรกัษา ในอาสาสมคัร 
11 คน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 40 กราฟแสดงการเปลีย่นแปลงของความกวา้งยาวรอยแตกลายเฉลีย่บรเิวณกน้ก่อน
การรกัษา, สปัดาหท์ี ่4, สปัดาหท์ี ่8 และ สปัดาหท์ี ่12 ของการรกัษา ในอาสาสมคัร 11 คน 

 
 

Mean sum of length atbuttock at different time (n=11) 
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2.3  การเปรียบเทียบผลการรกัษารอยแตกลาย ในแต่ละตาํแหน่งของร่างกาย 
  การเปรยีบเทียบผลการตอบสนองต่อการรกัษาด้วย nano fractional RF ในรอย

แตกลายแต่ละตําแหน่งของร่างกาย พบว่าในสปัดาห์ที่ 4 กลุ่มหน้าท้องและกลุ่มก้นมรีอ้ยละของ
พื้นที่ผวิที่ลดลงมากกว่ากลุ่มต้นขาอย่างมนีัยสําคญัทางสถิต ิ(p-value = 0.001) แต่อย่างไรก็ตาม
เมื่อติดตามไปเรื่อยๆ จนครบ 12 สปัดาห์ พบว่าที่สปัดาห์ที่ 8 และ12 ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติระหว่างแต่ละตําแหน่งของร่างกาย (p-value = 0.40 และ 0.25 ตามลําดบั) ดงั
ตาราง 17 และภาพประกอบ 41 

 
ตาราง 17 ตารางแสดงการเปรยีบเทยีบรอ้ยละการลดลงของรอยแตกลายแต่ละตําแหน่งเมือ่เทยีบ

กบัก่อนการรกัษาในสปัดาหท์ี ่4, สปัดาหท์ี ่8 และ สปัดาหท์ี ่12 ของการรกัษา  
 

Mean % change of surface area 
N=11 

Mean % 
reduction 

SD p-value 

Week4    0.001 

ตน้ขา 10.52   10.89  

หน้าทอ้ง 25.98 11.11  

กน้ 29.53 12.46  

Week 8   0.40 

ตน้ขา 38.16 26.63  

หน้าทอ้ง 41.66 12.87  

กน้ 48.68 11.76  

Week 12   0.25 

ตน้ขา 59.50 20.34  

หน้าทอ้ง 54.03 14.16  

กน้ -65.38 11.16  

 

* P-value วเิคราะห์โดยใช้สถิติ ANOVA test เพื่อเปรยีบเทียบความแตกต่างของรอ้ยละค่าเฉลี่ย
ขนาดพืน้ทีผ่วิทีล่ดลงจากก่อนรกัษาในแต่ละ visit และ p value < 0.05 ถอืวา่มนียัสาํคญัทางสถติ ิ
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. 
 

 
 
ภาพประกอบ 41  กราฟแสดงการเปรยีบเทยีบรอ้ยละการลดลงของขนาดพืน้ทีผ่วิรอยแตกลายเฉลีย่

ในแต่ละตําแหน่งของร่างกาย แบ่งเป็น ต้นขา หน้าท้อง และก้น ในสปัดาห์ที่ 4, สปัดาห์ที่ 8 
และ สปัดาหท์ี ่12 ของการรกัษา  

 

ตอนที่ 3 ผลการศึกษาข้อมูลความพึงพอใจที่ประเมินโดยอาสาสมคัรและแพทย์
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการรกัษา 

 
3.1  ความพึงพอใจในผลของการรกัษารอยแตกลายของอาสาสมคัรหลงัการเข้า

ร ่วมโครงการวิจยั 
 จากการประเมนิระดบัความพงึพอใจในการรกัษารอยแตกลายของอาสาสมคัรโดย

แบ่งระดบัความพงึพอใจเป็นระดบัที ่1 - 5 โดยระดบั 1 หมายถงึ ไมพ่งึพอใจมาก, ระดบั 2 หมายถงึ 
ไมค่อ่ยพงึพอใจ, ระดบั 3 หมายถงึ พงึพอใจเลก็น้อย, ระดบั 4 หมายถงึ พงึพอใจมาก, และ ระดบั 5 
หมายถงึ พงึพอใจมากและการวเิคราะหข์อ้มูลในงานวจิยัครัง้น้ีกําหนดให ้ความพงึพอใจ หมายถงึ 
การประเมนิระดบัความพงึพอใจมาก (ระดบั 4) และพงึพอใจทีสุ่ด (ระดบั 5) และไดท้ําการประเมนิ
ความพงึพอใจต่อผลการรกัษาหลงัการรกัษา 1 ครัง้ (สปัดาหท์ี ่4), 2 ครัง้ (สปัดาหท์ี ่8) และ 3 ครัง้ 
(สปัดาหท์ี ่12) โดยใหผ้ลดงัตาราง 18, 19 และ 20 

 

Comparison of mean % reduction of surface area between body sites 

at different time 
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ตาราง 18 ตารางแสดงระดบัความพงึพอใจในผลของการรกัษาในดา้นสภาพพืน้ผวิรอยแตกลายใน
สปัดาหท์ี ่4, สปัดาหท์ี ่8 และ สปัดาหท์ี ่12 ของการรกัษา  

 

สปัดาห ์ คะแนน 
ทง้หมด (N=33) ตน้ขา (N=11) หน้าทอ้ง (N=11) กน้ (N=11) 
จาํนวน % จาํนวน % จาํนวน % จาํนวน % 

week4 1 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
 2 1 3.03 1 9.09 0 0.00 0 0.00 
 3 4 12.12 2 18.18 0 0.00 2 18.18 
 4 15 45.45 5 45.45 7 63.64 3 27.27 
 5 13 39.39 3 27.27 4 36.36 6 54.55 

week8 1 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
 2 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
 3 1 3.03 1 9.09 0 0.00 0 0.00 
 4 15 45.45 5 45.45 4 36.36 6 54.55 
 5 17 51.52 5 45.45 7 63.64 5 45.45 
week12 1 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
 2 1 3.03 1 9.09 0 0.00 0 0.00 
 3 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
 4 15 45.45 5 45.45 7 63.64 3 27.27 
 5 17 51.52 5 45.45 4 36.36 8 72.73 

 
ตาราง 19 ตารางแสดงระดบัความพงึพอใจในผลของการรกัษาในดา้นขนาดรอยแตกลายในสปัดาห์

ที ่4, สปัดาหท์ี ่8 และ สปัดาหท์ี ่12 ของการรกัษา  
 

สปัดาห ์ คะแนน ทง้หมด (N=33) ตน้ขา (N=11) หน้าทอ้ง (N=11) กน้ (N=11) 
จาํนวน % จาํนวน % จาํนวน % จาํนวน % 

week4 1 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
 2 3 9.09 2 18.18 0 0.00 1 9.09 
 3 8 24.24 2 18.18 3 27.27 3 27.27 
 4 10 30.30 4 36.36 3 27.27 3 27.27 
 5 12 36.36 3 27.27 5 45.45 4 36.36 
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ตาราง 19 (ต่อ) 
 
สปัดาห ์ คะแนน ทง้หมด (N=33) ตน้ขา (N=11) หน้าทอ้ง (N=11) กน้ (N=11) 

จาํนวน % จาํนวน % จาํนวน % จาํนวน % 
week8 1 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

 2 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
 3 7 21.21 4 36.36 1 9.09 2 18.18 
 4 12 36.36 3 27.27 4 36.36 5 45.45 
 5 14 42.42 4 36.36 6 54.55 4 36.36 
week12 1 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
 2 1 3.03 1 9.09 0 0.00 0 0.00 
 3 1 3.03 0 0.00 0 0.00 1 9.09 
 4 16 48.48 6 54.55 6 54.55 4 36.36 
 5 15 45.45 4 36.36 5 45.45 6 54.55 

 
ตาราง 20 ตารางแสดงระดบัความพงึพอใจในผลของการรกัษาโดยรวมของรอยแตกลายในสปัดาหท์ี ่

4, สปัดาหท์ี ่8 และ สปัดาหท์ี ่12 ของการรกัษา  
 
สปัดาห ์ คะแนน ทง้หมด (N=33) ตน้ขา (N=11) หน้าทอ้ง (N=11) กน้ (N=11) 

จาํนวน % จาํนวน % จาํนวน % จาํนวน % 
week4 1 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

 2 1 3.03 1 9.09 0 0.00 0 0.00 
 3 6 18.18 3 27.27 0 0.00 3 27.27 
 4 13 39.39 4 36.36 6 54.55 3 27.27 
 5 13 39.39 3 27.27 5 45.45 5 45.45 

week8 1 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
 2 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
 3 3 9.09 2 18.18 1 9.09 0 0.00 
 4 14 42.42 5 45.45 3 27.27 6 54.55 
 5 16 48.48 4 36.36 7 63.64 5 45.45 
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ตาราง 20 (ต่อ) 
 
สปัดาห ์ คะแนน ทง้หมด (N=33) ตน้ขา (N=11) หน้าทอ้ง (N=11) กน้ (N=11) 

จาํนวน % จาํนวน % จาํนวน % จาํนวน % 
week12 1 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
 2 1 3.03 1 9.09 0 0.00 0 0.00 
 3 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
 4 17 51.52 7 63.64 6 54.55 4 36.36 
 5 15 45.45 3 27.27 5 45.45 7 63.64 
 

3.2.1  ความพงึพอใจของอาสาสมคัรในดา้นสภาพพืน้ผวิ (texture)  
 อาสาสมคัรมคีวามพงึพอใจมาก ถงึมากทีสุ่ด (ระดบั 4 - 5) ในสปัดาหท์ี ่4, 8 และ 

12 เทา่กบั รอ้ยละ 84.85, รอ้ยละ 96.97 และรอ้ยละ 96.97 ตามลาํดบั ดงัภาพประกอบ 42 
 
 

 
ภาพประกอบ 42 กราฟแท่งแสดงความพงึพอใจของอาสาสมคัรทัง้หมด 33 คน ในดา้นสภาพพืน้ผวิ 

(texture) ในสปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12 
 
3.2.2  ความพงึพอใจของอาสาสมคัรในดา้นขนาด (size) รอยแตกลาย 
 อาสาสมคัรมคีวามพงึพอใจมาก ถงึมากทีส่ดุ (ระดบั 4 - 5) ในสปัดาหท์ี ่4, 8, และ 

12 เทา่กบั รอ้ยละ 66.67, รอ้ยละ 78.79, และรอ้ยละ 93.94 ตามลาํดบั ดงัภาพประกอบ 43 
 

Patient satisfaction to texture (n=33) 
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ภาพประกอบ 43 กราฟแทง่แสดงความพงึพอใจของอาสาสมคัรทัง้หมด 33 คน ในดา้นขนาด (size) 
รอยแตกลายในสปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12 

 
3.2.3  ความพงึพอใจของอาสาสมคัรโดยรวม (overall) ของรอยแตกลาย 
  อาสาสมคัรมคีวามพงึพอใจมาก ถงึมากทีสุ่ด(ระดบั 4 - 5) ในสปัดาหท์ี ่4, 8, และ 

12 เทา่กบั รอ้ยละ 78.79, รอ้ยละ 90.91, และรอ้ยละ 96.97 ตามลาํดบั ดงัภาพประกอบที ่44 
 
 

 
ภาพประกอบ 44 กราฟแท่งแสดงความพงึพอใจของอาสาสมคัรทัง้หมด 33 คน โดยรวม (overall) 

ของรอยแตกลายในสปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12 

Patient satisfaction to size (n=33) 

Patient satisfaction to overall (n=33) 
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3.3  ความพึงพอใจในประสิทธิภาพของการรกัษารอยแตกลายประเมินโดยแพทย  ์
 ประเมนิจากภาพถ่ายก่อนและหลงัการรกัษาโดยแพทย ์2 ท่าน ทีไ่มม่สีว่นเกีย่วขอ้ง

ในงานวจิยั โดยใช ้quartile rating sclaes โดยแบ่งเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั 0 คอื ไม่ดขีึน้ หรอืดี
ขึน้น้อยกว่า 25%, ระดบั 1 คอื ดขีึน้ 25 - 50%, ระดบั 2 คอื ดขีึน้ 51 - 75% และระดบั 3 คอื ดขีึน้
มากกว่า 75% ผลการประเมนิพบว่ามรีะดบัความพงึพอใจระดบั 1, ระดบั 2 และระดบั 3 คดิเป็น       
รอ้ยละ 30.3, 51.5 และ 18.2 ตามลําดบั นอกจากน้ีในงานวจิยัครัง้น้ีการวเิคราะหข์อ้มูลกําหนดให ้
ความพงึพอใจ หมายถงึ ระดบั 2 และ 3 คอืดขีึน้ 51 - 75% และ มากกว่า 75% ตามลําดบั โดยผล
การประเมนิพบวา่แพทยม์คีวามพงึพอใจในประสทิธภิาพการรกัษาในระดบั 2 และ 3 คดิเป็น รอ้ยละ 
69.7 จากจํานวนอาสาสมคัรทัง้หมด 33 คน, รอ้ยละ 100 สําหรบับรเิวณต้นขา (n = 11), รอ้ยละ 
36.40 สําหรบับรเิวณหน้าท้อง (n = 11) และรอ้ยละ 72.7 สําหรบับรเิวณก้น (n = 11) ดงัตารางที ่
21 และภาพประกอบ 45 

 
ตาราง 21 ตารางแสดงระดบัความพงึพอใจของแพทยใ์นประสทิธภิาพการรกัษาของรอยแตกลายใน

สปัดาหท์ี ่4, สปัดาหท์ี ่8 และ สปัดาหท์ี ่12 ของการรกัษา 
 

  ทัง้หมด (N=33) ตน้ขา (N=11) หน้าทอ้ง (N=11) กน้ (N=11) 
ระดบั  จาํนวน % จาํนวน % จาํนวน % จาํนวน % 

0 ไมด่ขีึน้หรอื
ดขีึน้ <25% 

0 0 0 0 0 0 0 0 

1 ดขีึน้ 25 -
50% 

10 30.3 0 0.0 7 63.6 3 27.3 

          
2 ดขีึน้ 51 -

75% 
17 51.5 6 54.5 4 36.4 7 63.6 

          
3 ดขีึน้

มากกวา่ 
75% 

6 18.2 5 45.5 0 0.0 1 9.1 
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ภาพประกอบ 45 กราฟแสดงความพงึพอใจของแพทย์ในด้านประสทิธภิาพในการรกัษารอยแตก
ลายโดยใช ้quartile rating scalesในอาสาสมคัรทัง้หมด 33 คน 

 
ตอนที่ 4  ผลข้างเคียงของอาสาสมคัรหลงัเข้ารว่มโครงการวิจยั 

แพทย์ได้ทําการประเมินผลข้างเคียงหลงัจากที่อาสาสมคัรได้รบัการรกัษาด้วย nano 
fractional RF โดยประเมนิทนัทพีบว่าไม่มรีายงานการเกดิผลขา้งเคยีงไม่พงึประสงค ์ไดแ้ก่ผวิหนัง
ไหมห้รอืมตุ่ีมน้ําใดๆ 

เมื่อตดิตามอาการผลขา้งเคยีงของอาสาสมคัร พบมกีารเกดิรอยดํา (post-inflammatory 
hyperpigmentation) จาํนวนทัง้สิน้ 6 คน จากอาสาสมคัรทัง้หมด 33 คน คดิเป็น รอ้ยละ 18.1 โดย
พบว่าสว่นใหญ่เป็นอาสาสมคัรในกลุ่มตน้ขา จาํนวน 4 คน และเป็นอาสาสมคัรในกลุ่มหน้าทอ้งและ
กน้ตําแหน่งละ 1 คน 

อย่างไรกต็ามอาการดงักล่าวไม่รุนแรง เป็นเพยีงรอยดําเลก็น้อย และค่อยๆ จางหายไป
ไดเ้อง เมื่อใหก้ารรกัษาดว้ย 4% hydroquinone แต่ไม่พบอาการขา้งเคยีงอื่นๆ ไดแ้ก่ รอยด่างขาว 
การตดิเชือ้ทีผ่วิหนงั หรอืผลขา้งเคยีงรนุแรงอื่นๆ  

 
ตอนที่ 5 ระดบัความเจบ็ปวดขณะให้การรกัษาด้วย nano fractional RF 

ระดบัความเจ็บปวดประเมินโดย pain numeric rating scale โดยให้อาสาสมคัรเป็นผู้
ประเมนิเอง กาํหนดให ้ระดบั 0 คอื ไมม่คีวามเจบ็ปวดเลย ระดบั 1 - 3 คอื มคีวามเจบ็ปวดเลก็น้อย 

Doctor quartile rating scale (0-3) 
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ระดบั 4 - 6 คอื มคีวามเจบ็ปวดปานกลาง ระดบั 7 - 9 คอื มคีวามเจบ็ปวดมาก และระดบั 10 คอื      
มคีวามเจบ็ปวดจนทนไม่ไดห้รอืมากทีสุ่ดในชวีติ ไดผ้ลพบว่ามคี่าความเจบ็ปวดเฉลีย่ เท่ากบั 2.33 
± 2.146 โดยอาสาสมคัรสว่นใหญ่จาํนวน 19 คน คดิเป็นรอ้ยละ 57.6 มคีวามเจบ็ปวดเพยีงเลก็น้อย
(ระดบั 1 - 3), จํานวน 6 คน คดิเป็นรอ้ยละ 18 ไม่มคีวามเจบ็ปวดเลย (ระดบั 0), จํานวน 6 คนคดิ
เป็นร้อยละ 18.2 มีความเจ็บปวดปานกลาง (ระดบั 4 - 6) และจํานวน 2 คนคิดเป็นร้อยละ 6.1            
มคีวามเจบ็ปวดมาก (ระดบั 7 - 9) ไม่มอีาสาสมคัรคนใดที่เจบ็ปวดมากจนทนไม่ได้หรอืเจบ็ปวด
มากทีส่ดุในชวีติ (ระดบั 10) ดงัตาราง 22 ตาราง 23 และภาพประกอบ 46 

 
ตาราง 22 ตารางแสดงระดบัความเจ็บปวดเฉลี่ย (pain numeric rating scale) ขณะให้การรกัษา

ดว้ย nano fractional RF ในอาสาสมคัร 33 คน 
 

 Min  Max  Mean  SD 
Pain score 0 8 2.33 2.146 

 
ตาราง 23 ตารางแสดงระดบัความเจ็บปวด (pain numeric rating scale) ขณะให้การรกัษาด้วย 

nano fractional RF ในอาสาสมคัร 
 

 ทัง้หมด (N=33) ตน้ขา (N=11) หน้าทอ้ง (N=11) กน้ (N=11) 
ระดบั จาํนวน % จาํนวน % จาํนวน % จาํนวน % 

0 6 18.2 2 18.2 2 18.2 2 18.2 
1 10 30.3 5 45.5 2 18.2 3 27.3 
2 4 12.1 2 18.2 0 0 2 18.2 
3 5 15.2 0 0 3 27.3 2 18.2 
4 2 6.1 0 0 1 9.1 1 9.1 
5 3 9.1 1 9.1 2 18.2 0 0 
6 1 3.0 0 0 0 0 1 9.1 
7 1 3.0 0 0 1 9.1 0 0 
8 
9 

1 
0 

3.0 1 9.1 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 

10 0 0 0 0 0 0 0 0 
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ภาพประกอบ 46 กราฟแทง่แสดงระดบัความเจบ็ปวดขณะใหก้ารรกัษาดว้ยnano fractional RF ใน
อาสาสมคัรทัง้หมด 33 คน 

 
ตอนที่ 6  ผลทางจลุกายวิภาคของรอยแตกลาย ในด้านความหนาของช ัน้ผิวหนัง
กาํพรา้ (epidermal thickness), ปริมาณของคอลลาเจน และ ปริมาณอีลาสติน 

การประเมนิลกัษณะทางจุลกายวภิาคของรอยแตกลายในการศกึษาครัง้น้ี ประกอบดว้ย 
การประเมนิความหนาชัน้ผวิหนังกําพรา้ การนับปรมิาณของคอลลาเจนในชัน้หนังแท ้และการนับ
ปรมิาณของอลีาสตินในชัน้หนังแท้ มกีารย้อมชิ้นเน้ือ 3 แบบคือ Hematoxilin and eosin (H&E), 
Masson Trichrome และ Verhoeff  Van Gieson โดย H&E ใช้ในการย้อมเพื่อประเมนิความหนา
ของชัน้หนงักาํพรา้, Masson Trichrome ใชใ้นการยอ้มเพือ่นบัปรมิาณคอลลาเจนในชัน้หนงัแท ้และ 
Verhoeff  Van Gieson ใชใ้นการยอ้มเพือ่ประเมนิปรมิาณของอลิาสตนิในชัน้หนงัแท ้

ในการศกึษาครัง้น้ีได้ตดัชิ้นเน้ือจากอาสาสมคัรกลุ่มต้นขา หน้าท้อง และก้น กลุ่มละ 2 
ราย รวมทัง้สิน้ 6 ราย โดยทาํในสปัดาหท์ี ่0 (ก่อนการรกัษา) และสปัดาหท์ี ่12  

 
6.1  การประเมินความหนาชัน้ผิวหนังกาํพร้า (epidermal thickness) 
 ความหนาของผวิหนงัชัน้หนงักําพรา้ ไดถู้กวดัจาก 4 ตําแหน่ง โดยใชจุ้ดทีห่นาทีสุ่ด

ของแต่ละตําแหน่ง และนํามาหาค่าเฉลี่ย ก่อนและหลงัการรกัษา ได้ผลพบว่าที่ก่อนการรกัษา มี
ค่าเฉลี่ย (mean ± SD) (n = 6) เท่ากบั 94.70μ ± 10.11 และที่สปัดาหท์ี ่12(n = 6) เท่ากบั 97.48 

Pain numeric rating scale (0-10) 
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μ ± 17.71 สรุปได้ว่ามกีารเพิม่ขึน้ของความหนาของชัน้หนังกําพรา้อย่างไม่มนีัยสําคญัทางสถิต ิ               
(p-value = 0.793) ดงัตาราง 24 

 
ตาราง 24  แสดงคา่เฉลีย่ความหนาชัน้ผวิหนงักาํพรา้ ก่อนและหลงัการรกัษา 
 
Thickness Min (μ) Max (μ) Mean (μ) SD P-value 

baseline 83.85 109.45 94.70 10.11  
week12 78.02 124.36 97.48 17.71 0.793 
 

* P-value วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิpaired t test ที ่baseline เทยีบกบั สปัดาหท์ี ่12 เพือ่เปรยีบเทยีบ
ระหวา่งก่อนและหลงัการรกัษา และ p value < 0.05 ถอืวา่มนียัสาํคญัทางสถติ ิ

 
6.2  การประเมินปริมาณของคอลลาเจนในช ัน้หนังแท้ 
 ผลการประเมนิปรมิาณคอลลาเจนในชัน้หนังแท้ พบว่าที่ก่อนการรกัษามคี่าเฉลี่ย

(mean ± SD) (n = 6) เท่ากบั 161.50 ± 9.22 และทีส่ปัดาหท์ี ่12 มคี่าเฉลีย่ (mean ± SD) (n = 6) 
เท่ากบั 180.33 ± 4.76 สรปุไดว้่าในสปัดาหท์ี ่12 ปรมิาณของคอลลาเจนในชัน้หนงัแทเ้พิม่ขึน้อย่าง
มนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.012) เมือ่เทยีบกบัก่อนรกัษาดงัตาราง 25 
 
ตาราง 25 แสดงคา่เฉลีย่ปรมิาณหน่วยของคอลลาเจนในชัน้หนงัแท ้ก่อนและหลงัการรกัษา 
 
Collagen Min  Max  Mean  SD P-value 
baseline 145 169 161.50 9.22  
week12 172 185 180.33 4.76 0.005 
 

* P-value วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิpaired t test ที ่baseline เทยีบกบั สปัดาหท์ี ่12 เพือ่เปรยีบเทยีบ
ระหวา่งก่อนและหลงัการรกัษา และ p value < 0.05 ถอืวา่มนียัสาํคญัทางสถติ ิ
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ภาพประกอบ 47 ภาพถ่ายชิน้เน้ือทีไ่ดร้บัการยอ้มดว้ย Masson trichrome 
 

จากภาพประกอบ 47 ภาพถ่ายชิ้นเน้ือที่ได้รบัการย้อมด้วย Masson trichrome ของ
อาสาสมคัรคนเดยีวกนัที่สปัดาห์ที่ 0 (ก่อนรกัษา) และสปัดาห์ที่ 12 พบว่ามดัเสน้ใยคอลลาเจนมี
ขนาดใหญ่ขึ้น และคอลลาเจนมกีารเรยีงตวัหนาแน่นขึ้นในสปัดาห์ที่ 12 เมื่อเทยีบกบัก่อนรกัษา
เชน่กนั 
 

6.3  การประเมินปริมาณของอีลาสตินในชัน้หนังแท้ 
 ผลการประเมินปรมิาณอีลาสตินในชัน้หนังแท้ พบว่าที่ก่อนการรกัษามีค่าเฉลี่ย

(mean ± SD) (n=6) เท่ากบั 45 ± 7.24 และทีส่ปัดาหท์ี ่12 มคี่าเฉลีย่ (mean ± SD) (n=6) เท่ากบั 
52 ± 3.85 สรุปได้ว่าในสปัดาห์ที่ 12 มกีารเพิ่มขึ้นของปรมิาณหน่วยของอลีาสตินในชัน้หนังแท้
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติเิมือ่เทยีบกบัก่อนรกัษา (p-value = 0.012) ดงัตาราง 26 

Week 0

Week 12
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ตาราง 26 แสดงคา่เฉลีย่ปรมิาณหน่วยของอลีาสตนิในชัน้หนงัแท ้ก่อนและหลงัการรกัษา 
 
Elastin Min  Max  Mean  SD P-value 
baseline 34 54 45 7.24  
week12 48 58 52 3.85 0.012 
 

* P-value วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิpaired t test ที ่baseline เทยีบกบั สปัดาหท์ี ่12 เพือ่เปรยีบเทยีบ
ระหวา่งก่อนและหลงัการรกัษา และ p value < 0.05 ถอืวา่มนียัสาํคญัทางสถติ ิ

 

 
 

ภาพประกอบ 48 ภาพถ่ายชิน้เน้ือทีไ่ดร้บัการยอ้มดว้ย Verhoeff Van Gieson  

Week 0

Week 12



บทที่ 5 
สรปุ อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
1. สรปุจดุม ุ่งหมายของงานวิจยัและวิธีดาํเนินการวิจยั 

 รอยแตกลายเป็นปัญหาทางผวิหนังทีพ่บไดบ้่อยทัง้เพศชายและหญงิ ในทุกเชือ้ชาต ิแม้
จะไม่ส่งผลทางด้านสุขภาพกายมากนัก แต่ส่งผลต่อทางด้านจติใจ ก่อใหเ้กดิความวติกกงัวลและ
ความเครยีด และสง่ผลต่อบุคลกิภาพและความไมม่ัน่ใจ โดยเฉพาะในผูห้ญงิ(5, 6)ปัจจุบนัแนวทางการ
รกัษารอยแตกลายมหีลายวธิ ีแต่ยงัไม่มวีธิใีดใหผ้ลการรกัษาทีไ่ดเ้ป็นทีน่่าพอใจและมปีระสทิธภิาพ
คงที(่8, 19, 20) วธิกีารรกัษาแบ่งเป็นการรกัษาดว้ยยาและการรกัษาดว้ยวธิกีารอื่น ไดแ้ก่ การกรอผวิ 
การใช้สารเคมีลอกผิว (chemical peeling) และการรกัษาด้วยแสงหรือเลเซอร์แม้ว่าจะมีหลาย
การศกึษาพบวา่การใชเ้ลเซอรแ์บบแบ่งสว่นมปีระโยชน์และมปีระสทิธภิาพในการรกัษารอยแตกลาย
(6, 31, 32) แต่อย่างไรกต็ามในปัจจุบนัยงัไม่มเีลเซอรช์นิดใดทําใหร้อยแตกลายหายไปไดท้ัง้หมด และ
นอกจากน้ีถึงแม้จะว่าผลข้างเคียงโดยรวมของกลุ่มเลเซอร์แบบแบ่งส่วนจะน้อยกว่ากลุ่ม 
conventional ablative laser แ ต่ ยังค งพ บผลข้ าง เคีย งได้  เช่ น  รอยดํ า  (postinflammatory 
hyperpigmentation) โดยเฉพาะในผวิของคนเอเชยีทีม่กัจะมสีผีวิเขม้กว่า(29, 30)จงึยงัมคีวามจําเป็น
ในการศึกษาพัฒนาแนวทางการรักษารอยแตกลายใหม่ๆ ที่มีประสิทธิภาพสูง ในขณะที่มี
ผลขา้งเคยีงตํ่าอยา่งต่อเน่ืองต่อไป การรกัษารอยแตกลายดว้ยคลื่นความถีว่ทิยจุงึเป็นอกีทางเลอืกที่
น่าสนใจ เน่ืองจากหลกัการทาํงานของคลื่นความถีว่ทิยจุะแตกต่างจากเลเซอรค์อืคลื่นความถีว่ทิยจุะ
ไมเ่กีย่วขอ้งกบัการดดูซบัพลงังานโดย chromophore ทาํใหน่้าจะมคีวามปลอดภยักวา่ในประชากรสี
ผวิเขม้ 
  การศกึษาวจิยัน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อ ศกึษาประสทิธภิาพและความปลอดภยัของ nano 
fractional RF ในการรกัษารอยแตกลายแบบสขีาว โดยผูว้จิยัเชื่อว่าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากงานวจิยัน้ีจะเป็น
ประโยชน์ในการรกัษารกัษารอยแตกลาย ซึง๋จะเป็นอกีทางเลอืกเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพดา้นการรกัษา
รอยแตกลายทีด่ขี ึน้และมปีระสทิธภิาพต่อไป 

 งานวจิยัน้ีเป็นงานวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชงิทดลองทางคลนิิกแบบไปขา้งหน้า เปรยีบเทยีบ
ก่อนและหลังการรกัษา และมีการปิดบังผู้ประเมินฝ่ายหน่ึง (Experimental study: prospective, 
assessor-blinded comparative study, before and after treatment comparison) 

 อาสาสมคัรที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่ามรีอยแตกลายแบบสขีาวที่มรีอยโรคที่สามารถวดัได้
ชดัเจนแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คอืบรเิวณหน้าทอ้ง จํานวน 11 คน, ตน้ขา จํานวน 11 คนและ กน้ จํานวน 
11 คน และมลีกัษณะผวิ Fitzpatrick’s skin type III และ IV รวมทัง้สิน้ 33 คน ที่มารบัการรกัษาที่
ศูนย์ผวิหนังมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ประสานมติรและสมคัรใจเข้าร่วมโครงการวจิยั โดย
ระหว่างงานวิจยัไม่มีอาสาสมคัรออกจากโครงการวิจยัก่อนกําหนดและไม่มีอาสาสมคัรคนใดมี
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ผลขา้งเคยีงจนตอ้งตดัออกจากการศกึษา อาสาสมคัรทุกรายจะไดร้บัการรกัษาดว้ย nano fractional 
RF บรเิวณรอยแตกลายขา้งใดขา้งหน่ึง จาํนวน 3 ครัง้ ระยะหา่งทุกๆ 4 สปัดาห ์และตดิตามผลครัง้
สุดท้ายที่สปัดาห์ที่ 12 ทําการประเมนิลกัษณะทางคลนิิกโดยประเมนิเปลี่ยนแปลงขนาดของรอย
แตกลาย โดยใช้โปรแกรม Pictzar® วดัขนาดพื้นที่รอยแตกลาย, caliper วดัความกวา้งและความ
ยาวรอยแตกลายและทําการประเมนิผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ ความเจบ็ปวดขณะทําการรกัษา รวมถงึ
ความพงึพอใจของแพทยแ์ละอาสาสมคัรหลงัการรกัษา นอกจากน้ียงัมกีารประเมนิดา้นจุลกายวภิาค 
เพือ่ดกูารเปลีย่นแปลงของความหนาของชัน้หนงักาํพรา้ ปรมิาณคอลลาเจน และอลีาสตนิ 
 
2. สรปุผลการวิจยั 
 Nano fractional RF สามารถรกัษารอยแตกลายได ้โดยทาํใหร้อยแตกลายเลก็ลงและจาง
ลง ผลการประเมนิทางคลนิิกมคีวามสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาดา้นความพงึพอใจของอาสาสมคัร
และแพทย ์ซึง่พบวา่ อาสาสมคัรมคีวามพงึพอใจในดา้นขนาดรอยแตกลาย และความพงึพอโดยรวม 
เพิม่ขึน้เรื่อยๆ จนสิน้สุดการศกึษาและความพงึพอใจของแพทยต่์อประสทิธภิาพการรกัษารอยแตก
ลาย โดยประเมนิในสปัดาห์ที่ 12 ส่วนใหญ่ไดค้ะแนนความพงึพอใจที่ระดบั 2 คอื ดขีึน้ 51 - 75% 
เมือ่เทยีบกบัก่อนรกัษา 
 ผลการเปรยีบเทยีบพืน้ทีผ่วิที่ลดลงในแต่ละตําแหน่งพบว่าในสปัดาหท์ี่ 4 กลุ่มหน้าทอ้ง
และกลุ่มก้นมีร้อยละของพื้นที่ผิวที่ลดลงมากกว่าก ลุ่มต้นขาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ                    
(p-value=0.001) แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อติดตามไปเรื่อยๆพบว่าที่สปัดาห์ที่ 8 และ12 ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p-value=0.40 และ 0.25 ตามลําดับ) ในแต่ละ
ตําแหน่งของรา่งกาย 
 ผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์จากการรกัษาด้วย nano fractional RF ที่พบ คือ รอยดํา 
(PIH) ซึ่งพบในอาสาสมัคร จํานวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 18.18 เมื่อซักประวัติเพิ่มเติมพบว่า
อาสาสมคัรบางคนมกีารเสยีดสบีรเิวณทีท่ําโดยเฉพาะบรเิวณตน้ขาซึ่งพบผลขา้งเคยีงมากทีสุ่ด คอื 
4 คนอาจเกดิเน่ืองจากตอ้งใส่กางเกง โดยอาสมคัรบางคนจําเป็นตอ้งใส่กางเกงผา้แขง็และค่อนขา้ง
รดัรปูในชวีติประจําวนั จงึอาจทําใหเ้กดิการเสยีดสจีงึเกดิรอยดําตามมา นอกจากน้ีอาจเกดิจากค่า
พลงังานไม่เหมาะสมเน่ืองจากเป็นการศึกษาแรกในรอยแตกลายบรเิวณลําตวัจงึอาจยงัไม่ใช่ค่า
พลงังานทีเ่หมาะสมทีสุ่ด เมื่อเปรยีบเทยีบกบัค่าพลงังานทีใ่ชใ้นการศกึษาของHongcharu W. และ 
Gold M. โดยใหก้ารรกัษาจํานวน 1 ครัง้ ทีร่ะดบัพลงังาน 225 volts, pulse duration 20 มลิลวินิาท ี
ไมร่ะบุจาํนวนรอบ แต่เป็นการรกัษารอยโรคบรเิวณใบหน้า ไมพ่บวา่มกีารเกดิรอยดาํ(47) ซึง่โดยปกติ
บรเิวณลําตวัมกัเกิดรอยดําจากการรกัษาได้มากกว่าบรเิวณใบหน้าอยู่แล้ว อย่างไรก็ตามในการ
อาการดงักล่าวไม่รุนแรงและค่อยๆ หายไปไดเ้อง เมื่อใหก้ารรกัษาดว้ย 4% hydroquinone  และไม่
พบผลขา้งเคยีงรนุแรงอื่นๆ ไดแ้ก่ รอยดา่งขาว หรอืผวิไหม ้ตุ่มน้ําพพุอง หรอืตดิเชือ้ทีผ่วิหนงั 
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  ผลทางจุลกายวภิาค จากการประเมนิความหนาของชัน้หนังกําพรา้ พบว่า สปัดาหท์ี ่12 
มคีวามหนาเฉลี่ยของชัน้หนังกําพรา้เพิม่ขึน้เมื่อเทยีบกบัก่อนการรกัษาแต่ไม่มนีัยสําคญัทางสถิต ิ
(p-value = 0.793), ผลจากการประเมนิปรมิาณอลีาสตนิและคอลลาเจนในชัน้หนังแท ้พบว่าสปัดาห์
ที ่12 มปีรมิาณอลีาสตนิและคอลลาเจนเฉลีย่เพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบัก่อนการรกัษาอยา่งมนียัสาํคญัทาง
สถติ ิ(p-value = 0.012 และ 0.005 ตามลาํดบั) 
 

3. การอภิปรายผลการวิจยั 
 อาสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มงานวจิยัครัง้น้ีเป็นเพศหญงิ 28 คน เพศชาย 5 คน รวม 33 คน มอีายุ
ระหว่าง 19 - 54 ปี โดยมคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 28 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงวยัรุ่นจนถึงวยักลางคน ซึ่งอยู่ในช่วง
อายุใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ Ryu และคณะโดยอาสาสมคัรมอีายุระหว่าง 21 - 51 ปี มคี่าเฉลี่ย
เท่ากบั 33 ปี(114) อาสาสมคัรส่วนใหญ่มผีวิสเีขม้ โดยมชีนิดของสผีวิ (Fitzpatrick's skin type) ชนิด
ที่ 3 จํานวน 10 คน คดิเป็นรอ้ยละ 30.3 และชนิดที่ 4 จํานวน 23 คน คิดเป็นรอ้ยละ 69.7 แต่ใน
การศกึษาของ Ryu และคณะ อาสาสมคัรทุกคนมชีนิดสผีวิชนิดที ่4 เทา่นัน้(114) 
 ในงานวจิยัน้ี ให้การรกัษาด้วย nano fractional RF ในบรเิวณรอยแตกลายที่ตําแหน่ง
ต่างๆ ของร่างกาย คอื ต้นขา หน้าท้อง และก้น จํานวน3 ครัง้ ทุก 4 สปัดาห์ ด้วยระดบัพลงังาน 
220 volts, pulse duration 20 มิลลิวินาที 2 รอบ แต่ในงานวิจยัของ HongcharuW. และ GoldM. 
ล่าสุดในปี  2015 ให้การรักษาจํานวน  1 ครัง้ ที่ระดับพลังงาน  225 volts, pulse duration 20 
มลิลวินิาท ีไม่ระบุจาํนวนรอบ แต่เป็นการรกัษารอยแตกลายทีบ่รเิวณใบหน้า ในอาสาสมคัรเพยีง 2 
รายพบว่ามีความขรุขระของผิวลดลงเฉลี่ยร้อยละ 6.7 จากติดตาม 1 เดือนหลังการรกัษา(47) 
เน่ืองจากเป็นเพียงการศึกษาเดียวในปัจจุบันที่กล่าวถึงระดบัพลังงานที่ใช้ nano fractional RF 
(Venus Viva®) ในการรกัษารอยแตกลายและเป็นการศึกษาในรอยแตกลายบรเิวณใบหน้าแต่ค่า
พลงังานดงักล่าว อาจยงัไมใ่ช่ค่าพลงังานทีเ่หมาะสมสาํหรบับรเิวณลําตวั เน่ืองจากบรเิวณลําตวัมกั
เกดิรอยดาํไดม้ากกวา่ใบหน้า 
 จากการประเมินขนาดของรอยแตกลายในด้าน “พื้นที่ผิว” จากโปรแกรม Pictzar® 
สปัดาหท์ี ่12ลดลงอยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติ ิเมื่อเปรยีบเทยีบกบัค่า baseline(p<0.001)เน่ืองจากยงั
ไม่เคยมีงานวิจยัใดใช้เครื่องมือ nano fractional RF ในการรกัษารอยแตกลายและประเมินโดย
โปรแกรม Pictzar® มาก่อน  แต่หากเปรยีบเทยีบกบักลุ่ม fractional laser พบว่ามกีารศกึษาของ
NaeiniF F. และคณะที่ศึกษาการรกัษารอยแตกลายโดยใช้ fractional CO2 และประเมินโดยใช้
โปรแกรมน้ี พบผลการศกึษาสอดคลอ้งกนัโดยพบว่าสปัดาหท์ี ่12 ขนาดพืน้ทีผ่วิรอยแตกลายลดลง
เมื่อเปรียบเทียบกับ  baseline อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= 0.001)(115) จึงสรุปได้ว่า nano 
fractional RF มปีระสทิธภิาพในการลดขนาดพืน้ทีผ่วิรอยแตกลายจากโปรแกรม Pictzar®ไดเ้ชน่กนั 
  การประเมนิขนาดของรอยแตกลายในดา้น “ความกวา้ง” และ “ความยาว” ของรอยแตก
ลายในการศึกษาครัง้น้ีพบว่าการรกัษาด้วย nano fractional RF ทําให้รอยแตกลายเปลี่ยนแปลง
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ในทางทีด่ขี ึน้ คอืมแีนวโน้มความกวา้งและความยาวลดลงทุกๆ ครัง้ทีม่าตดิตามการรกัษาเมื่อเทยีบ
กบัก่อนการรกัษา  (p<0.001 ทัง้ในสปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12) โดยจะเหน็ว่าความแตกต่างมนีัยสาํคญั
ทางสถติติัง้แต่หลงัใหก้ารรกัษาครัง้แรก (สปัดาหท์ี่ 4) ซึ่งสอดคลอ้งกบัการประเมนิขนาดรอยแตก
ลายในดา้นพืน้ทีผ่วิจากโปรแกรม Pictzar® ในงานวจิยัครัง้น้ีซึ่งพบว่ามพีืน้ทีผ่วิรอยแตกลายลดลง
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิุกครัง้ตัง้แต่หลงัใหก้ารรกัษาครัง้แรกเช่นกนั (p<0.001 ทัง้ในสปัดาหท์ี ่4, 
8 และ 12) เมื่อเปรยีบเทยีบกบังานวจิยัอื่นๆ ไม่พบการศึกษาใดที่ใช้ fractional RF ในการรกัษา
รอยแตกลายและประเมนิโดยดูการเปลีย่นแปลงของขนาดมาก่อนจงึไม่สามารถเปรยีบเทยีบได ้แต่
หากเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาในกลุ่ม fractional laser ในการรกัษารอยแตกลายพบวา่สอดคลอ้งกบั
หลายการศึกษา ได้แก่ การศึกษาของ YangY และคณะในปี 2011 พบว่าที่ส ัปดาห์ที่ 12 ทัง้  
nonablative1,550-nm fractionalerbium glass laser และablativefractional CO2 สามารถลดขนาด
ความกวา้งรอยแตกลายไดอ้ยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001)(31)แต่ไมม่กีารประเมนิในสปัดาหท์ี ่4 
และ 8 จึงไม่ทราบว่าพบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติตัง้แต่ครัง้แรกหลังการรกัษา
เช่นเดยีวกนักบั ablative fractional RF ในการศึกษาครัง้น้ีหรอืไม่ ส่วนการศึกษาของสุชาติ และ
คณะ พบว่า 1550- erbium glass laser สามารถลดขนาดความกว้างรอยแตกลายได้อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001) ตัง้แต่การรกัษาครัง้แรกเชน่เดยีวกบัในการศกึษาครัง้น้ี(97) 
  ผลความพงึพอใจต่อการรกัษารอยแตกลายทัง้ดา้นขนาด สภาพพืน้ผวิ และความพงึพอใจ
รวมของอาสาสมคัรเป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัผลการรกัษาทางคลนิิก คอืมแีนวโน้มความพงึพอใจ
ต่อรอยแตกลายมากขึน้เรือ่ยๆ ในขณะทีข่นาดของรอยแตกลายทีป่ระเมนิทางคลนิิกมแีนวโน้มลดลง
เรื่อยๆ เช่นกนั และสอดคลอ้งกบัความพงึพอใจของแพทยต่์อประสทิธภิาพการรกัษารอยแตกลาย
อกีดว้ย โดยพบวา่แพทยใ์หร้ะดบัความพงึพอใจสว่นใหญ่ทีร่ะดบั 2คอื ดขีึน้ 51-75% 
  เน่ืองจากในปัจจุบนัมเีพยีงการศกึษาเดยีวที่ใช ้fractional RF ในการรกัษารอยแตกลาย 
คอืการศกึษาในปี ค.ศ. 2013 ของ Ryu และคณะ โดยแบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 3 กลุ่ม คอื กลุ่มที่
ได้รบัการรกัษาด้วย  fractional CO2 laserเพียงอย่างเดียว (จํานวน 10 ราย), กลุ่มที่ได้รบัการ
รกัษาด้วย fractional microneedle RF เพียงอย่างเดียว (จํานวน 10 ราย) และกลุ่มที่ได้รบัการ
รกัษาด้วย fractional CO2 laser ร่วมกับ fractional microneedle RF (จํานวน 10ราย) โดยทัง้ 3 
กลุ่ม ไดร้บัการรกัษาจํานวนทัง้สิน้ 3 ครัง้ ห่างกนัครัง้ละ 1 เดอืน ผลการรกัษาพบว่ารอยแตกลายดี
ขึ้นจากการประเมินโดยแพทย์โดยกลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วย fractional microneedle RF เพียง
อย่างเดียวได้รบัการประเมินว่าดีขึ้น 30 - 50%(114) ซึ่งเป็นผลในทิศทางที่ดีขึ้นเช่นเดียวกันกับ
การศกึษาในครัง้น้ีโดยใช ้nano fractional RFแต่การศกึษาครัง้น้ีไดร้ะดบัพงึพอใจมากกว่าคอืดขีึน้ 
51 - 75% ซึ่งมากกว่าในการใช ้fractional microneedle RF ที่เป็นเพยีง nonablative แต่อย่างไรก็
ตามเน่ืองจากเป็นคนละการศกึษาจงึอาจนํามาเปรยีบเทยีบกนัโดยตรงไม่ได ้ตอ้งทําการศกึษาแบบ
เปรยีบเทยีบเพือ่จะไดเ้ปรยีบเทยีบประสทิธภิาพกนัชดัเจนขึน้  
  ผลการเปรยีบเทยีบรอ้ยละพืน้ทีผ่วิทีล่ดลงในแต่ละตําแหน่งพบว่าในสปัดาหท์ี ่4 กลุ่มตน้
ขาและกลุ่มก้นมีร้อยละของพื้นที่ผิวที่ลดลงมากกว่ากลุ่มหน้าท้องอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ           
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(p-value=0.001) แต่ทีส่ปัดาหท์ี ่8 และ 12 ไมม่คีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติริะหว่างกลุ่ม 
(p-value=0.40 และ 0.25 ตามลําดบั) สรุปได้ว่าการตอบสนองต่อการรกัษาในแต่ละตําแหน่งของ
ร่างกายด้วย nano fractional RF ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติซึ่งหากต้องการให้เห็น
ความแตกต่างมากขึ้นอาจทําได้โดยเพิม่จํานวนกลุ่มตวัอย่างให้มากขึ้น และเมื่อเปรยีบเทยีบกบั
การศกึษาอื่นในปัจจุบนัไมพ่บการศกึษาใดเคยทําการเปรยีบเทยีบผลการตอบสนองต่อการรกัษาใน
แต่ละตําแหน่งของรา่งกายมาก่อน  
  ผลขา้งเคยีงไม่พงึประสงค์จากการรกัษาด้วย nano fractional RF ที่พบคอื รอยดํา คดิ
เป็นรอ้ยละ 18.18 ซึง่เป็นเพยีงเลก็น้อยไม่รุนแรง สามารถหายไดเ้องหรอืหลงัใหก้ารรกัษาดว้ย 4% 
hydroquinone ซึ่งใกล้เคียงกบัในการศึกษาของ Ryu และคณะ โดยผลขา้งเคียงที่พบคือ รอยดํา
ชัว่คราว ในกลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย nonablativefractional microneedle RF เพยีงอย่างเดยีวคดิ
เป็นรอ้ยละ 20(114) 
  หากเปรยีบเทยีบกบักลุ่ม fractional laser ซึง่ไดร้บัการยอมรบัในปัจจุบนัว่าเป็นเลเซอรท์ี่
มปีระสทิธภิาพดแีละผลขา้งเคยีงค่อนขา้งตํ่าเมื่อเทยีบกบั conventional ablative laser ในอดตี แต่
อยา่งไรกด็ใีนบางการศกึษาพบว่ากลุ่ม fractional laser ทีใ่ชใ้นการรกัษารอยแตกลายยงัมผีลขา้งเคยีง 
คอื รอยดํา ค่อนขา้งสูงโดยเฉพาะในกลุ่ม ablative fractional laser ดงัเช่น ในการศกึษาของ Yang 
และคณะในปี 2011 พบว่าในกลุ่ม ablative fractional CO2 laser มผีลขา้งเคยีงรอยดําสงูถงึรอ้ยละ 
81.8และรอ้ยละ 36.4 ในกลุ่ม nonablative fractional 1,550-nm erbium glass laser(31)และยงัมบีาง
การศึกษาพบว่าแม้ในกลุ่ม nonablative fractional laser ก็ยังพบรอยดําสูงเช่นกัน ดังเช่นใน
การศึกษาของ Kim BJ และคณะในปี 2008 พบว่าการใช้1550-nm erbium-doped laserในการ
รกัษารอยแตกลายทําให้เกิดรอยดําได้สูงถึงร้อยละ 50(23) ดงันัน้ในแง่ผลขา้งเคียงด้านรอยดําการ
รกัษารอยแตกลายด้วยablative nano fractional RF พบการเกิดรอยดําน้อยกว่ากลุ่ม fractional 
laserและไม่ไดท้ําใหเ้กดิรอยดํามากกว่ากลุ่ม nonablative fractional RF จงึสรุปว่าเป็นเครื่องมอืทีม่ี
ความปลอดภยัสงู 
  การประเมนิความเจบ็ปวดขณะทําการรกัษาด้วย nano fractional RF จากการประเมนิ
ดว้ย pain numeric rating scales โดยอาสาสมคัรเป็นผูป้ระเมนิเอง พบว่ามรีะดบัความเจบ็ปวดอยู่
ระหว่าง 0 - 8 มคี่าเฉลีย่ เท่ากบั 2.33 ±2.15 ซึง่อยู่ในระดบัเจบ็ปวดเลก็น้อยเท่านัน้โดยอาสาสมคัร
ส่วนใหญ่จํานวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 57.6 มีความเจ็บปวดเพียงเล็กน้อย(ระดบั1-3) ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบการศึกษาก่อนหน้าของ Ray M. และ Gold M. ในปี 2015 ซึ่งเป็นการศึกษาแบบ 
retrospective ในการใช ้nano fractional RF (Venus Viva®) ในการรกัษาภาวะต่างๆ ของผวิหนัง 
ไดแ้ก่ ริว้รอยบนใบหน้า รอยดํา รอยเหี่ยวย่น และผวิไม่เรยีบ พบว่าอาสาสมคัรส่วนใหญ่ใหร้ะดบั
ความพงึพอใจในดา้นความรูส้กึสบายขณะทําการรกัษาทีร่ะดบั 5 (จาก 1 - 5) คอืพงึพอใจมากทีสุ่ด 
(excellent)(48) อย่างไรกต็าม การศกึษาของ Ray M. และ Gold M. ไม่ไดม้กีารประเมนิระดบัความ
เจบ็ปวดโดยใช ้pain score การศกึษาที่ใช ้bipolar fractional RF (eMatrix®) ของ Kaminaka และ
คณะ พบว่า มรีะดบัความเจบ็ปวดเฉลีย่เท่ากบั 3.1-4.4±0.4-0.5(จากระดบั 0-10)(117) และนอกจากนัน้
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หากเปรยีบเทยีบกบัการรกัษารอยแตกลายดว้ยกลุ่ม nonablativefractional laser ดงัเช่นในศกึษา
ของ สุชาต ิงามเลศิกุลและคณะ ในปี 2009 ซึ่งใชเ้ลเซอร ์1550-nm erbium glass ในการรกัษารอย
แตกลายพบว่ามคี่าเฉลีย่ระดบัความเจบ็ปวดเท่ากบั 4.07±2.19 (จากระดบั 0-10)(97) และการศกึษา
ของ Yang และคณะ ในปี 2011 ซึ่งใช้เลเซอร์กลุ่ม ablative fractional Co2laser เปรยีบเทียบกบั 
nonablative 1550-nm erbium glass laser  ในการรกัษารอยแตกลายพบว่ามคี่าเฉลี่ยระดบัความ
เจบ็ปวดสูงถงึ 6.41 (จากระดบั 0 - 10 เช่นกนั)ในกลุ่ม ablative fractional laser และ 3.41 ในกลุ่ม
nonablative fractional laser(31) ดังนัน้จะเห็นได้ว่าเครื่อง nano fractional RF น้ีแม้จะเป็นชนิด 
ablative แต่ทําใหอ้าสาสมคัรส่วนใหญ่รูส้กึเจบ็ปวดน้อยกว่า อาสาสมคัรรูส้กึสบายกว่าในขณะทํา
การรกัษาเมื่อเทียบกับทัง้ nonablative ractional RFเทคโนโลยีก่อนหน้าและในกลุ่ม fractional 
laser ทัง้กลุ่ม nonablative และ กลุ่ม ablative  
  การประเมนิด้านจุลกายวภิาคพบว่าเมื่อเปรยีบเทยีบที่สปัดาห์ 12 (1 เดอืนหลงัให้การ
รกัษาครัง้สุดทา้ย) กบั baseline พบว่าความหนาของชัน้หนังกําพรา้เพิม่ขึน้ซึง่สอดคลอ้งเป็นไปใน
ทศิทางเดยีวกบัการศกึษาของ Ryu และคณะ(114) แต่อย่างไรกต็ามเพิม่ขึน้อย่างไม่มนีัยสําคญัทาง
สถติ ิซึ่งอาจจะต้องตดิตามผลนานขึน้เพื่อเหน็การเปลี่ยนแปลงที่ชดัเจนขึน้ เน่ืองจากกระบวนการ
หายของแผลยงัไม่เสรจ็สมบูรณ์ดงัเช่นในการศกึษาของ Kim และคณะทําการตดิตามไปที่2 เดอืน
หลงัใหก้ารรกัษาครัง้สุดท้ายพบว่าความหนาของชัน้หนังกําพรา้เพิม่ขึน้อย่างมนีัยสําคญัทางสถิต ิ
(p=0.017)(23) เน่ืองจากกระบวนการหายของแผลยงัไม่เสรจ็สมบูรณ์ และยงัอาจจะเกดิจากมจีํานวน
อาสาสมคัรทีต่ดัชิน้เน้ือไม่เพยีงพอใหเ้หน็ความแตกต่างอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิแต่ในการศกึษา
ครัง้น้ีพบว่ามกีารเพิม่ขึน้ของปรมิาณคอลลาเจนและอลีาสตนิอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิซึง่สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ Kim และคณะ (23) 
  
ตาราง 27 แสดงการเปรยีบเทยีบการศกึษาวจิยัน้ีและการศกึษาวจิยัอื่นๆ 
 

 Ryu et al(114) Yang et al(31) Our study 
วธิกีารศกึษา RCT RCT, split-scar trial before-after 
จาํนวนอาสาสมคัร 30 (microneedle 

RF=10, ablative 
fractional CO2 laser 
=10, combination=10) 

24  33 

เพศ female  female male, female 
อาย ุ 21-51 30-48 19-54 
ตําแหน่ง abdomen, hips, 

or calves 
abdomen Thigh, abdomen or 

buttock 
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ตาราง 27 (ต่อ) 
 

 Ryu et al(114) Yang et al(31) Our study 
Fitzpatrick skin type IV  III, IV 
ระยะเวลาการศกึษา 6 months after 

sessions 
1 month after 
sessions 

1 month after 
sessions 

    
ชนิด fractional RF 
หรอืเลเซอร ์

Microneedle fractional 
RF, Fractional CO2 
laser, or combination 

1550-nm fractional 
erbium glass VS 
fractional CO2 

Ablativenano 
fractional RF 

จาํนวนครัง้ในการให้
การรกัษา 

3 sessions ,interval 4 
weeks 

3 sessions,  
interval 4 weeks 

3 sessions, 
 interval 4 weeks 

การประเมนิ primary 
outcome 

Photograph 
assessment (quartile 
rating scale 1-4) 

Photograph 
assessment 
(quartile rating 
scale 1-4) 

Surface area 

2nd Outcomes   
    Width  ⁻ + + 
    Length ⁻ ⁻ + 
    Histological 
assessment 

+  + 

    Roughness  ⁻ ⁻ ⁻ 
    Elasticity ⁻ + ⁻ 
Side effect transtient PIH: 20% ใน

กลุ่มทีท่าํ RF อยา่งเดยีว 
และเลเซอรอ์ยา่งเดยีว, 
30%ในกลุ่ม 
combination 

PIH 81.8% และ 
36.4% ในกลุม่ 
fractional CO2 และ
1550-nm fractional 
erbium glass laser
ตามลาํดบั 

mild PIH18.18% 

Doctor photograph 
assessment 

Quartile rating scale (1-
4) 

Quartile rating 
scale (0-4) 

Quartile rating scale 
(0-3) 

Patients satisfaction  Quartile rating scale  5-score rating scale  5-score rating scale 
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ตาราง 27 (ต่อ) 
 
 Ryu et al(114) Yang et al(31) Our study 
ผลการรกัษา คะแนนประเมนิโดย

แพทยเ์ทา่กบั 2.4 (จาก 4
คะแนน) ในกลุ่ม 
fractional CO2 laser, 
2.0 ในกลุ่ม microneedle 
RF, และ 3.4 ในกลุ่ม 
combination 

สปัดาหท์ี ่12 width 
ลดลงอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถติทิัง้ 
2 กลุ่มเมือ่เทยีบกบั 
baseline (p-
value<0.001ทัง้ 2
กลุ่ม 

surface area, width, 
length ลดลงอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถติิ
เมือ่เทยีบกบัbaseline 
ในทัง้สปัดาหท์ี ่4, 8 
และ 12(p-
value<0.001 ทัง้ 3 
ตวัแปร) 

 
*RCT = Randomized control trial 
 

4.  ข้อดีของการศึกษาวิจยัน้ี คือ  
1. มีตัวชี้ว ัดในการบ่งบอกถึงประสิทธิภาพของการรกัษาทางคลินิกที่เป็นรูปธรรม 

(objective clinical assessment) หลากหลาย ได้แก่ การประเมินขนาดที่ใช้โปรแกรมที่มีความ
ถูกตอ้งแมน่ยาํในการคาํนวณพืน่ทีผ่วิ (Pictzar®), มกีารวดัความกวา้งและความยาว นอกจากน้ียงัมี
ผลดา้นจุลกายวภิาคเพือ่ประเมนิรว่มกบัผลทางคลนิิกอกีดว้ย 

2. มกีารศกึษาเปรยีบเทยีบผลการรกัษาของแต่ละตําแหน่ง วา่แตกต่างกนัหรอืไม ่ซึง่จาก
การทบทวนวรรณกรรมยงัไมพ่บวา่มผีูใ้ดทาํการศกึษาน้ีมาก่อน 

3. มกีารอําพรางผู้ประเมนิบางส่วน (accessor-blinded trial) คือแพทย์ผู้ประเมนิผล 2 
ทา่นประเมนิอาการแสดงทางคลนิิกจากรปูถ่าย ทาํใหล้ดอคตทิีเ่กดิจากการประเมนิผล 

4. เป็นการศกึษาแรกทีเ่ป็น clinical trial แบบไปขา้งหน้า เพื่อทดสอบประสทิธภิาพของ 
nano fractional RF (Vinus Viva®) ในการรกัษารอยแตกลายทีล่าํตวัในตําแหน่งต่างๆ 

5. มกีารกําจดัตวักวน(confounder) โดยอาสาสมคัรทุกคนได้รบัคําแนะนําให้ใช้ยาทา
เฉพาะที ่creambase ทีแ่พทยใ์หใ้นโครงการวจิยัน้ีเท่านัน้ และอาสาสมคัรไดร้บัคําแนะนําใหง้ดการ
ใชย้าอยา่งอื่น หรอืการทาํหตัการอื่นๆ จากภายนอกโครงการวจิยัทีอ่าจสง่ผลต่อผลงานวจิยัได ้ 

 
5. ข้อจาํกดัของการศึกษาน้ีคือ 

1.  ระยะเวลาการติดตามผล: งานวจิยัน้ีติดตามผลเป็นระยะเวลาทัง้สิ้น 12 สปัดาห์ ซึ่ง
เท่ากับติดตามต่ออีก 1 เดือนเมื่อสิ้นสุดการรกัษาด้วยnano fractional RF ครัง้สุดท้ายซึ่งอาจมี
ระยะเวลาทีส่ ัน้เกนิไป ทาํใหไ้มส่ามารถประเมนิผลในระยะยาวได ้
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2.   Before- after study: การศึกษาน้ีเป็นแบบก่อน-หลังอาจทําให้เกิดอคติได้ (เช่น 
measurement bias และ information bias) 

3.   การประเมนิขนาดรอยโรค:ในงานวจิยัน้ีประเมนิเพยีง 2 มติเิท่านัน้ ไม่มกีารประเมนิ
ดา้นความลกึ หรอืปรมิาตร จงึอาจไมส่ือ่ถงึผลการรกัษาทีแ่ทจ้รงิ เพราะรอยแตกลายมทีัง้ความกวา้ง 
ความยาว และความลึก(18)จึงน่าจะเห็นผลการรกัษาที่ชดัเจนขึ้นจากการประเมินความลึกหรือ
ปรมิาตร 

4.   การประเมนิความขรุขระและความยดืหยุน่ของผวิรอยแตกลาย: ในงานวจิยัน้ีไมม่กีาร
ประเมนิผลทางดา้นความขรุขระและความยดืหยุ่นของรอยแตกลาย ซึง่หากมกีารประเมนิผลดา้นน้ี
อาจพบวา่มคีวามหยาบลดลง หรอืความยดืหยุน่ทีเ่พิม่ขึน้ได ้

5.   เน่ืองจากงานวจิยัน้ีเป็นการศกึษาการใชn้ano fractional RF เครื่อง Vinus Viva® น้ี
เป็นครัง้แรกในการรกัษารอยแตกลายบรเิวณต่างๆ ของร่างกาย ที่ผ่านมาเป็นการศกึษาในการใช้
เครื่องน้ีรกัษารอยโรคทางผวิหนังต่างๆ บรเิวณใบหน้าเท่านัน้ ซึ่งมเีพยีง 2 การศกึษาเท่านัน้ ค่า
พลังงานจึงอาจยังไม่ใช่ค่าพลังงานที่เหมาะสมนัก จึงทําให้เกิดรอยดําหลังการรกัษาที่พบใน
อาสาสมคัรบางรายในการศกึษาครัง้น้ี  

 
6. ข้อเสนอแนะ 

1.  ควรเพิม่ระยะเวลาการตดิตามอาการเพือ่ดผูลการรกัษาในระยะยาว จนถงึ 6 - 9 เดอืน
หลงัการรกัษาครัง้สดุทา้ย จนกวา่กระบวนการหายของแผลจะเสรจ็สมบรูณ์ 

2.  ควรมกีารศกึษาแบบ randomized controlled trial เพื่อเปรยีบเทยีบกบัประสทิธภิาพ
กบัเครือ่งมอืหรอืเลเซอรช์นิดอื่นๆ ต่อไป 

3.  ควรมกีารประเมนิรอยโรคแบบ 3 มติ(ิ18) เช่นการใชก้ลอ้งถ่ายภาพ 3 มติ ิหรอืมกีารวดั
ปรมิาตรของรอยโรค เชน่ การใช ้Replicas เป็นตน้ 

4.  ควรมกีารประเมนิความหยาบของรอยโรค โดยใช ้Visioscanและวดัความยดืหยุน่ โดย
ใช ้Cutometer(23)เป็นตน้ 

5.  ควรมกีารศกึษาถึงระดบัพลงังานที่เหมาะสม สําหรบัการรกัษารอยแตกลายที่ระดบั
พลงังานต่างๆ กนั ของ nano fractional RF เครื่องน้ีเพื่อประสทิธภิาพการรกัษาที่ไดผ้ลมากยิง่ขึน้ 
และลดการเกดิผลขา้งเคยีง 

6.  ควรมกีารศกึษาถงึประสทิธภิาพในการรกัษารอยแตกลายแบบสแีดงดว้ย วา่ไดผ้ลมาก
น้อยเพยีงใด 

7.  ควรมกีารเพิม่จํานวนขนาดตวัอย่างในแต่ละกลุ่ม (แต่ละตําแหน่ง) เพื่อใหเ้หน็ความ
แตกต่างระหวา่งตําแหน่งมากขึน้ หรอือาจเพิม่จาํนวนตําแหน่งดว้ยหากสามารถทาํได ้
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7. สรปุ 
 การใช ้nano fractional RF สามารถรกัษารอยแตกลายแบบสขีาวไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

โดยมผีลขา้งเคยีงน้อยและไม่มผีลขา้งเคยีงทีรุ่นแรง และอาสาสมคัรมคีวามทนไดข้ณะทําการรกัษา
สูง จงึสามารถใช้เป็นแนวทางใหม่ในการรกัษารอยแตกลายแบบสขีาว และผลการรกัษาในแต่ละ
บรเิวณของรา่งกายไมแ่ตกต่างกนัจงึนํามาประยกุตใ์ชไ้ดก้บัทุกสว่นของรา่งกาย 
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ภาคผนวก 
แบบบนัทึกข้อมลู 

 
ส่วนของแพทย ์  
 
ผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยัไดล้งนามแสดงความยนิยอมในเอกสารของโครงการวจิยัหรอืไม ่
 ใช ่   ไมใ่ช ่  
ถา้ไม,่ ตอ้งมกีารลงนามแสดงความยนิยอมก่อนเริม่กระบวนการต่อไป 
วนัที่ให้ความยินยอม:    
วนั/เดอืน/ปี 
 
เกณฑค์ดัเข้าโครงการวิจยั – (ต้องตอบ ใช่ ทุกข้อ) ใช่ ไม่ใช่ 

1. อายรุะหวา่ง18 – 60 ปี   

2. ประเมนิผวิตามเกณฑข์อง Fitzpatrick ‘ skin type ระดบั 3 - 4 เทา่นัน้   

3. ไดร้บัการวนิิจฉยัวา่ม ี รอยแตกลายแบบสขีาว (striae alba) ทีม่รีอย
โรคทีส่ามารถวดัไดช้ดัเจน อยา่งน้อย 3 รอย ทีบ่รเิวณหน้าทอ้ง ตน้ขา 
หรอื บัน้ทา้ยโดยตอ้งเป็นตาํแหน่งเดยีวกนั  

  

4. ผูป่้วยยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ ลงลายลกัษณ์
อกัษรในใบยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยั (informed consent form) 

  

 

เกณฑค์ดัออกจากโครงการวิจยั- (ต้องตอบ ไม่ใช่ ทุกข้อ) ใช่ ไม่ใช่ 

1. เคยไดร้บัการรกัษาดว้ยเลเซอร ์หรอื คลื่นความถีว่ทิยใุดๆ ในบรเิวณ
รอยแตกลายทีจ่ะศกึษา ภายใน 6 เดอินก่อนการศกึษา 

  

2. กาํลงัตัง้ครรภ ์ใหน้มบุตร หรอืวางแผนการตัง้ครรภใ์นชว่งที่
ทาํการศกึษา 

  

3. มปีระวตัริบัไดร้บัยาสเตยีรอยด ์แบบรบัประทานหรอืแบบทาเฉพาะที่
ภายใน 3 เดอืนก่อนการศกึษา 

  

4. รบัประทานอนุพนัธข์องกรดวติามนิเอ ภายใน 6 เดอืนก่อนการศกึษา 
หรอื ทาอนุพนัธข์องกรดวติามนิเอบรเิวณรอยแตกลาย ภายใน 3 
เดอืนก่อนการศกึษา 
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เกณฑค์ดัออกจากโครงการวิจยั- (ต้องตอบ ไม่ใช่ ทุกข้อ) ใช่ ไม่ใช่ 

1. มปีระวตักิารรกัษาดว้ยการลอกผวิดว้ยกรด (chemical peeling) ไดแ้ก่ 
กรดไตรคลอโรอะซตีกิ (trichloacetic acid), กรดอลัฟ่าไฮดรอกซี ่
(alpha hydroxyl acid) บรเิวณทีท่าํการศกึษา ภายในระยะเวลา 6 
เดอืนก่อนการศกึษา  

  

2. มปีระวตักิารรกัษาดว้ยวธิกีารกรอผวิ (dermabrasion, 
microdermabrasion) ภายใน 6 เดอืนก่อนการศกึษา 

  

3. มปีระวตัสิบูบุหรีป่ระจาํ   

4. มคีวามผดิปกตขิองการสรา้งคอลลาเจน เชน่ Erhler-Danlos 
Syndrome 

  

5. มคีวามผดิปกตทิางต่อมไรท้อ่ เชน่ Cushing syndrome และ 
โรคเบาหวาน  

  

6. มปีระวตักิารเกดิผืน่แพแ้สง (photosensitivity) ไดแ้ก่ โรคผืน่ลปัูส หรอื
ไดร้บัยาทีท่าํใหเ้กดิผืน่แพแ้สง (photosensitizing medications)  

  

7. มปีระวตัแิพย้าชาเฉพาะที ่ยาปฏชิวีนะหรอืยาใดๆ ทีใ่ชใ้นการศกึษา
ครัง้น้ี 

  

8. มปีระวตักิารตดิเชือ้ Herpes simplex virus (HSV) หรอื Herpes 
zorter virus (HZV) 

  

9. มผีวิไหมแ้ดดจากแสงอาทติย ์(sunburn) หรอืไดร้บัการเปลีย่นสผีวิ 
(tanning) ภายใน 2 สปัดาหก่์อนทาํการศกึษา 

  

10. มรีอยโรคใดๆ ทีจ่ะสง่ผลต่อการศกึษา เชน่ ผวิหนงัอกัเสบ หรอืมกีาร
ตดิเชือ้ทีผ่วิหนงัในบรเิวณทีจ่ะทาํการศกึษา 

  

11. ผูท้ีร่บัประทานยาฮอรโ์มนเอสโตรเจน หรอืยาคุมกาํเนิด ภายใน 1 
เดอืนก่อนการศกึษา 

  

12. มภีมูคิุม้กนับกพรอ่ง เชน่ ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี(HIV) และ หรอืเอดส ์
(AIDS) หรอืไดร้บัยากดภมูคิุม้กนัต่างๆ  

  

13. ไดร้บัการฝังเครือ่งควบคุมจงัหวะการเตน้ของหวัใจ (pacemaker) 
เครือ่งกระตุน้ประสาท อุปกรณ์ไฟฟ้าใดๆ ชนิดฝังในรา่งกาย มกีาร
ปลกูถ่ายโลหะในรา่งกายไมว่า่จะบรเิวณใดในรา่งกายกต็าม 

  

14. มปีระวตักิารเกดิแผลเป็นนูน, คลีอยด ์หรอืมกีารสมานแผลผดิปกต ิ   
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เกณฑค์ดัออกจากโครงการวิจยั- (ต้องตอบ ไม่ใช่ ทุกข้อ) ใช่ ไม่ใช่ 

15. ประวตักิารแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิหรอืมกีารใชส้ารตา้นการแขง็ตวั
ของเลอืด  

  

16. ไดร้บัการฉีด คอลลาเจน ไขมนั (autologous fattransfer) ฟิลเลอร ์
(filler) หรอื สารอื่นๆ ทีผู่ว้จิยัเหน็สมควรในบรเิวณทีต่อ้งการ
ทาํการศกึษาภายใน 1 ปี ก่อนทาํการศกึษา 

  

17. ใชย้าตา้นการอกัเสบทีไ่มใ่ชเ่สตยีรอยด ์(Non-steroidal anti-
inflammatory drugs) แบบรบัประทาน ฉดี หรอืทา 1 สปัดาหก่์อน
การศกึษา  

  

18. มปีระวตัเิคยไดร้บัการผา่ตดับรเิวณผวิหนงัทีต่อ้งการศกึษา   

19. มรีอยสกัถาวรทีผ่วิหนงับรเิวณทีต่อ้งการศกึษา   

20. ไมส่ามารถมาตดิตามการรกัษาในชว่งเวลาทีก่าํหนด   

21. เป็นผูท้ีเ่ขา้รว่มงานวจิยัอื่นๆ ภายในระยะเวลา 12 สปัดาหท์ีผ่า่นมา   

 
ลงข้อมลูเกณฑค์ดัเข้า/เกณฑค์ดัออกเรียบร้อยแล้วใช่หรือไม  ่
 
ไม ่   ผูป่้วยไม่ผา่นเกณฑเ์ขา้รว่มโครงการวจิยัสาํหรบักลุ่มน้ี 
 
ใช ่   ผูป่้วยผา่นเกณฑเ์ขา้รว่มโครงการวจิยัสาํหรบักลุ่มน้ี 
 
ข้อมลูพืน้ฐานทัว่ไป 
 
 วนัเดอืนปีเกดิ     วนั/เดอืน/ปีค.ศ. 
อาย ุ     ปี 
น้ําหนกั:                                .          กโิลกรมั 
สว่นสงู:                     .           เซนตเิมตร 
 
ประวตัิโรคประจาํตวั   ไมม่ ี  ม ีระบุ  _______________ 
ประวตัิโรคในครอบครวั  ไมม่ ี  ม ีระบุ    ___ 
ยาที่ใช้กาํลงัอยู่   ไมม่ ี  ม ีระบุ    ___ 
ระยะเวลา  _________ 
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ประวตัิแพ้ยา    ไมม่ ี  ม ีระบุ  ________   
ประจาํเดือน     หมดแลว้  ยงัมอียู ่ 
ระบวุนัที่ม ีประจาํเดือนคร ัง้ล ่าสดุ _______________________________________________ 
 
ประวตัิรอยแตกลาย 
1. กลุ่ม      หน้าทอ้ง   ตน้ขา   บัน้ทา้ย  
2. ระยะเวลาทีเ่ป็นมาทัง้หมด (ปี)…………………………………………………………........ 
3.  ประวตักิารรกัษารอยแตกลายในอดตี (ถา้เคยกรณุาตอบคาํถามขอ้ที ่3.2.1,3.2.2) 
3.1.  ไมม่ ี   
          3.2.  มไีดแ้ก่ (ระบุทัง้หมดโดยละเอยีด ทัง้ยาทาและหตัถการต่างๆ) ………… 
               ……………………………………………………………………………………………… 
3.2.1. ครัง้สดุทา้ยเมือ่ ……………….. 
  3.2.2. จาํนวน (ครัง้).................. 
3. ชนิดของสผีวิตามเกณฑข์องฟิทสแพทรกิส ์(Fitzpatrick’s skin type) 
   type III   type IV  

 
ส่วนของแพทย-์ Baseline visit (Day 1)  วนัที่ ……………………… 
 
1. ถ่ายรปูบริเวณรอยแตกลาย  …………………………….. 
2. ตาํแหน่ง   หน้าทอ้ง   ตน้ขา   บัน้ทา้ย  
ขา้ง   ขวา   ซา้ย 
3. ตาํแหน่งอ้างอิงรอยแตกลาย 
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3.กาํหนดตาํแหน่งตดัช้ินเนื้อ (ถ้ามี) ตาํแหน่งอ้างอิง…………………………………………... 
4.ประเมินขนาดรอยแตกลายโดยใช้ caliper 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.ระดบัพลงังานที่ใช้................Volts.....................milliseconds  จาํนวน...........................รอบ 

 
 

 ความกวา้ง (mm) ความยาว  (mm) 

Baseline 
รอยที1่. 
รอยที2่. 
รอยที3่. 

 
 
 

 

Total   
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5. ประเมินผลข้างเคียงที่เกิดขึน้ทนัทีหลงัการรกัษา (โดยแพทย )์(grade 0-3) 
Grade 0 - none, grade 1- mild, grade 2 - moderate, grade 3-severe 
อาการ Grade 
ตุ่มน้ําพพุอง (Vesicle/Bullae) 
ผวิหนงัไหม ้

อื่นๆ (ระบุ) 
  
 
6. ประเมินความร ู้สึกเจบ็ปวดขณะทาํเลเซอร  ์ (โดยให้อาสาสมคัรเป็นผ ูท้าํเครื่องหมาย X) 
0 = ไม่เจบ็เลย , 1 - 3 เจบ็เลก็น้อย, 4 - 6 เจบ็ปานกลาง, 7 - 9 เจบ็มาก, 10 เจบ็ที่สดุในชีวิต 
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ส่วนของอาสาสมคัร - Baseline visit (Day 1)  วนัที่ ……………………… 
 
1. ประเมินความพึงพอใจต่อสภาพพืน้ผิวรอยแตกลาย  
ระดบั ระดบัความพงึพอใจ 
1 ไมพ่งึพอใจมาก (Very dissatisfied) 
2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ (Not very satisfied) 
3 พงึพอใจเลก็น้อย (Slightly satisfied) 
4 พงึพอใจ (Satisfied) 
5 พงึพอใจมาก (Very satisfied) 

 
2. ประเมินความพึงพอใจต่อขนาดของรอยแตกลาย 
ระดบั ระดบัความพงึพอใจ 
1 ไมพ่งึพอใจมาก (Very dissatisfied) 
2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ (Not very satisfied) 
3 พงึพอใจเลก็น้อย (Slightly satisfied) 
4 พงึพอใจ (Satisfied) 
5 พงึพอใจมาก (Very satisfied) 
 
3. ประเมินความพึงพอใจต่อรอยแตกลายโดยรวม 
ระดบั ระดบัความพงึพอใจ 
1 ไมพ่งึพอใจมาก (Very dissatisfied) 
2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ (Not very satisfied) 
3 พงึพอใจเลก็น้อย (Slightly satisfied) 
4 พงึพอใจ (Satisfied) 
5 พงึพอใจมาก (Very satisfied) 
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ส่วนของแพทย-์ ติดตามผลสปัดาหท์ี่ 4  วนัที่ ................................................. 
 
1. ถ่ายรปูบริเวณรอยแตกลาย  …………………………….. 
2. ตาํแหน่ง หน้าทอ้ง ตน้ขา บัน้ทา้ย  
ขา้ง ขวา ซา้ย 
3. ใช้ตาํแหน่งอ้างอิงรอยแตกลายเดิม 
  
4.ประเมินขนาดรอยแตกลายโดยใช้ caliper 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.ประเมินผลข้างเคียง 
ผลขา้งเคยีง ขอ้มลู 

ระดบัความรนุแรง 

(4-0) 

วนัที ่ วนัที ่ อาการยงัไมส่ิน้สดุ 
เริม่มอีาการ อาการสิน้สดุลง 

ตุ่มน้ํา/พพุอง     
รอยดาํ         
รอยดา่งขาว         
อื่นๆระบุ……..         
     
     
     
 

 

 ความกวา้ง (mm) ความยาว  (mm) 

สปัดาหท์ี4่ 
รอยที1่. 
รอยที2่. 
รอยที3่. 

 
 
 

 

Total   
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ระดบั ผลข้างเคียง 
4 ผลขา้งเคยีงมคีวามรนุแรงมาก* 
3 ผลขา้งเคยีงมคีวามรนุแรงทีต่อ้งไดร้บัการรกัษา และมผีลกระทบต่อชวีติประจาํวนั 

2 
ผลขา้งเคยีงมคีวามรนุแรงทีต่อ้งไดร้บัการรกัษาแต่ไมไ่ดส้ง่ผลกระทบต่อ
ชวีติประจาํวนั 

1 มผีลขา้งเคยีงจากการรกัษาเลก็น้อย ไมก่ระทบต่อชวีติประจาํวนั 
0 ไมม่ผีลขา้งเคยีงจากการรกัษา 

 

5.1 การรกัษา…………………………………………………………………….. 
 
6.ประเมินการใช้ยาหรือหตัการอื่นๆ  (ถ้ามี) ระบ ุ
……………………………………………………………………………………………… 
 
7.ระดบัพลงังานที่ใช้(สปัดาหท์ี่4) ...............Volts.............. milliseconds จาํนวน...............รอบ 
 
8.ประเมินผลข้างเคียงที่เกิดขึน้ทนัทีหลงัการรกัษา (โดยแพทย )์(grade 0-3) 
Grade 0 –none, grade 1-mild, grade 2 – moderate, grade 3-severe 
อาการ Grade 
ตุ่มน้ําพพุอง (Vesicle/Bullae) 
ผวิหนงัไหม ้

อื่นๆ (ระบุ) 
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ส่วนของอาสาสมคัร- ติดตามผลสปัดาหท์ี่ 4  วนัที่ ......................................... 
1. ประเมินความพึงพอใจต่อสภาพพืน้ผิวรอยแตกลาย  
ระดบั ระดบัความพงึพอใจ 
1 ไมพ่งึพอใจมาก (Very dissatisfied) 
2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ (Not very satisfied) 
3 พงึพอใจเลก็น้อย (Slightly satisfied) 
4 พงึพอใจ (Satisfied) 
5 พงึพอใจมาก (Very satisfied) 

 
2. ประเมินความพึงพอใจต่อขนาดของรอยแตกลาย 
ระดบั ระดบัความพงึพอใจ 
1 ไมพ่งึพอใจมาก (Very dissatisfied) 
2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ (Not very satisfied) 
3 พงึพอใจเลก็น้อย (Slightly satisfied) 
4 พงึพอใจ (Satisfied) 
5 พงึพอใจมาก (Very satisfied) 
 
3. ประเมินความพึงพอใจต่อรอยแตกลายโดยรวม 
ระดบั ระดบัความพงึพอใจ 
1 ไมพ่งึพอใจมาก (Very dissatisfied) 
2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ (Not very satisfied) 
3 พงึพอใจเลก็น้อย (Slightly satisfied) 
4 พงึพอใจ (Satisfied) 
5 พงึพอใจมาก (Very satisfied) 
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ส่วนของแพทย-์ ติดตามผลสปัดาหท์ี่ 8  วนัที่ ................................................. 
 
1. ถ่ายรปูบริเวณรอยแตกลาย  …………………………….. 
2. ตาํแหน่ง     หน้าทอ้ง   ตน้ขา  บัน้ทา้ย  
ขา้ง     ขวา     ซา้ย 
3. ใช้ตาํแหน่งอ้างอิงรอยแตกลายเดิม 
  
4.ประเมินขนาดรอยแตกลายโดยใช้ caliper 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.ประเมินผลข้างเคียง 
ผลขา้งเคยีง ขอ้มลู 

ระดบัความรนุแรง 
(4-0) 

วนัที ่ วนัที ่ อาการยงัไมส่ิน้สดุ 
เริม่มอีาการ อาการสิน้สดุลง 

ตุ่มน้ํา/พพุอง     
รอยดาํ         
รอยดา่งขาว         
อื่นๆระบุ……..         
     
     
     
 

 

 

 ความกวา้ง (mm) ความยาว  (mm) 

สปัดาหท์ี4่ 
รอยที1่. 
รอยที2่. 
รอยที3่. 

 
 
 

 

Total   
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ระดบั ผลข้างเคียง 
4 ผลขา้งเคยีงมคีวามรนุแรงมาก* 
3 ผลขา้งเคยีงมคีวามรนุแรงทีต่อ้งไดร้บัการรกัษา และมผีลกระทบต่อชวีติประจาํวนั 

2 
ผลขา้งเคยีงมคีวามรนุแรงทีต่อ้งไดร้บัการรกัษาแต่ไมไ่ดส้ง่ผลกระทบต่อ
ชวีติประจาํวนั 

1 มผีลขา้งเคยีงจากการรกัษาเลก็น้อย ไมก่ระทบต่อชวีติประจาํวนั 
0 ไมม่ผีลขา้งเคยีงจากการรกัษา 

 
5.1 การรกัษา…………………………………………………………………….. 
 
6.ประเมินการใช้ยาหรือหตัการอื่น (ถ้ามี) ระบ ุ
……………………………………………………………………………………………… 
 
7.ระดบัพลงังานที่ใช้(สปัดาหท์ี่4) ................Volts............... milliseconds จาํนวน................
รอบ 
 
8.ประเมินผลข้างเคียงที่เกิดขึน้ทนัทีหลงัการรกัษา (โดยแพทย )์ (grade 0-3) 
Grade 0 –none, grade 1-mild, grade 2 – moderate, grade 3-severe 
อาการ Grade 
ตุ่มน้ําพพุอง (Vesicle/Bullae) 
ผวิหนงัไหม ้

อื่นๆ (ระบุ) 
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ส่วนของอาสาสมคัร- ติดตามผลสปัดาหท์ี่ 8  วนัที่ ......................................... 
 
1. ประเมินความพึงพอใจต่อสภาพพืน้ผิวรอยแตกลาย  
ระดบั ระดบัความพงึพอใจ 
1 ไมพ่งึพอใจมาก (Very dissatisfied) 
2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ (Not very satisfied) 
3 พงึพอใจเลก็น้อย (Slightly satisfied) 
4 พงึพอใจ (Satisfied) 
5 พงึพอใจมาก (Very satisfied) 

 
2. ประเมินความพึงพอใจต่อขนาดของรอยแตกลาย 
ระดบั ระดบัความพงึพอใจ 
1 ไมพ่งึพอใจมาก (Very dissatisfied) 
2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ (Not very satisfied) 
3 พงึพอใจเลก็น้อย (Slightly satisfied) 
4 พงึพอใจ (Satisfied) 
5 พงึพอใจมาก (Very satisfied) 

 
3. ประเมินความพึงพอใจต่อรอยแตกลายโดยรวม 
ระดบั ระดบัความพงึพอใจ 
1 ไมพ่งึพอใจมาก (Very dissatisfied) 
2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ (Not very satisfied) 
3 พงึพอใจเลก็น้อย (Slightly satisfied) 
4 พงึพอใจ (Satisfied) 
5 พงึพอใจมาก (Very satisfied) 
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ส่วนของแพทย-์ ติดตามผลสปัดาหท์ี่ 12  วนัที่ ................................................. 
 
1. ถ่ายรปูบริเวณรอยแตกลาย  …………………………….. 
2. ตาํแหน่ง  หน้าทอ้ง ตน้ขา บัน้ทา้ย  
ขา้ง     ขวา  ซา้ย 
3. ใช้ตาํแหน่งอ้างอิงรอยแตกลายเดิม 
4. กาํหนดบริเวณตดัช้ินเนื้อคร ัง้ที่ 2  
5.ประเมินขนาดรอยแตกลายโดยใช้ caliper 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.ประเมินผลข้างเคียง 
ผลขา้งเคยีง ขอ้มลู 

ระดบัความรนุแรง )0-4(  วนัที ่ วนัที ่ อาการยงัไมส่ิน้สดุ 
เริม่มอีาการ อาการสิน้สดุลง 

ตุ่มน้ํา/พพุอง     
รอยดาํ         
รอยดา่งขาว         
อื่นๆระบุ……..         
     
     
     
 

 

 

 ความกวา้ง (mm) ความยาว  (mm) 

สปัดาหท์ี4่ 
รอยที1่. 
รอยที2่. 
รอยที3่. 

 
 
 

 

Total   
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ระดบั ผลข้างเคียง 
4 ผลขา้งเคยีงมคีวามรนุแรงมาก* 
3 ผลขา้งเคยีงมคีวามรนุแรงทีต่อ้งไดร้บัการรกัษา และมผีลกระทบต่อชวีติประจาํวนั 

2 
ผลขา้งเคยีงมคีวามรนุแรงทีต่อ้งไดร้บัการรกัษาแต่ไมไ่ดส้ง่ผลกระทบต่อ
ชวีติประจาํวนั 

1 มผีลขา้งเคยีงจากการรกัษาเลก็น้อย ไมก่ระทบต่อชวีติประจาํวนั 
0 ไมม่ผีลขา้งเคยีงจากการรกัษา 

 
6.1 การรกัษา…………………………………………………………………….. 
 
7.ประเมินการใช้ยาหรือหตัการอื่นๆ  (ถ้ามี) ระบ ุ
……………………………………………………………………………………………… 
 
8.ประเมินความพึงพอใจต่อรอยแตกลายจากภาพถ่ายหลงัการรกัษา 
ระดบั ระดบัความพงึพอใจ 
1 ไมพ่งึพอใจมาก (Very dissatisfied) 
2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ (Not very satisfied) 
3 พงึพอใจเลก็น้อย (Slightly satisfied) 
4 พงึพอใจ (Satisfied) 
5 พงึพอใจมาก (Very satisfied) 
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ส่วนของอาสาสมคัร- ติดตามผลสปัดาหท์ี่ 12 วนัที่ ......................................... 
 
1. ประเมินความพึงพอใจต่อสภาพพืน้ผิวรอยแตกลาย  
ระดบั ระดบัความพงึพอใจ 
1 ไมพ่งึพอใจมาก (Very dissatisfied) 
2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ (Not very satisfied) 
3 พงึพอใจเลก็น้อย (Slightly satisfied) 
4 พงึพอใจ (Satisfied) 
5 พงึพอใจมาก (Very satisfied) 
 
2. ประเมินความพึงพอใจต่อขนาดของรอยแตกลาย 
ระดบั ระดบัความพงึพอใจ 
1 ไมพ่งึพอใจมาก (Very dissatisfied) 
2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ (Not very satisfied) 
3 พงึพอใจเลก็น้อย (Slightly satisfied) 
4 พงึพอใจ (Satisfied) 
5 พงึพอใจมาก (Very satisfied) 
 
3. ประเมินความพึงพอใจต่อรอยแตกลายโดยรวม 
ระดบั ระดบัความพงึพอใจ 
1 ไมพ่งึพอใจมาก (Very dissatisfied) 
2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ (Not very satisfied) 
3 พงึพอใจเลก็น้อย (Slightly satisfied) 
4 พงึพอใจ (Satisfied) 
5 พงึพอใจมาก (Very satisfied) 
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ประวติัย่อผูวิ้จยั 
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ประวติัย่อผูวิ้จยั 
 

ชื่อ ชื่อสกุล ณพฐัอร  พงษ์ศรหีดุลชยั 
วนัเดอืนปีเกดิ  30  เมษายน  พ.ศ. 2528 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดักรงุเทพมหานคร 
ทีอ่ยูป่จัจบุนั 300/204 ต.คคูต อ.ล าลกูกา จ.ปทุมธานี 12130 
  
ต าแหน่งหน้าทีก่ารงานปจัจุบนั - 
สถานทีท่ างานในปจัจบุนั - 
ประวตักิารศกึษา 

พ.ศ. 2544 ชัน้มธัยมศกึษาปีที ่3 
 จาก โรงเรยีนสวนกุหลาบวทิยาลยั รงัสติ 

พ.ศ. 2547 ชัน้มธัยมศกึษาปีที ่6 
 จาก โรงเรยีนสวนกุหลาบวทิยาลยั รงัสติ 

พ.ศ. 2553 แพทยศาสตรบณัฑติ 
 จาก มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

พ.ศ. 2559 วทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาจาตจวทิยา 
 จาก มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ  
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