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มชัฌิมา  ทองไซร้. (2558). การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550      
 นาโนเมตร เสน้ใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส เทียบกบัแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโน 
 เมตร เสน้ใยเออร์เบียมเพียงอย่างเดียวในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวทีมี่ความรุนแรงระดบั 
 ปานกลางถึงมาก ปริญญานิพนธ์ วท  (.ตจวิทยา ).ม.  กรุงเทพก: บณัฑิตวิทยาลยั 
 มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. อาจารย์ท่ีปรึกษาปริญญานิพนธ์: รองศาสตราจารย์ 
 นายแพทย์ มนตรี อดุมเพทายกลุ, อาจารย์ ดร. นายแพทย์ เทพ เฉลิมชยั.  
 
 ภูมิหลัง: ปัญหาแผลเป็นหลมุสิวยงัคงเป็นปัญหาท่ียากย่ิงในแง่ของการรักษาให้ได้ผลดีใน
ปัจจบุนั ผู้ ป่วยท่ีมีแผลเป็นหลมุสิวชนิดรุนแรงสง่ผลให้เกิดผลข้างเคียงระยะยาว และโดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งกระทบตอ่สภาพจิตใจของคนไข้ แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียมเป็นหนึง่
ในการรักษาหลมุสิวท่ีให้ผลการรักษาท่ีดีมีประสิทธิภาพ และเทคนิคครอส คือการใช้กรดไตรคลอโรอะ
ซีตกิความเข้มข้นสงูแต้มเฉพาะจดุท่ีหลมุสิวเพ่ือกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนใหม่ ซึง่จดัเป็นอีกวิธีหนึง่ท่ี
ใช้รักษาแผลเป็นหลมุสิวได้อยา่งมีประสิทธิภาพและปลอดภยั 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นา
โนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอสในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปาน
กลางถึงมาก โดยเทียบกบัการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม เพียง
อยา่งเดียว 
 วิธีการศึกษา:งานวิจยันีเ้ป็นการทดลองแบบสุม่เลือกและมีกลุม่ควบคมุและปกปิดผู้ประเมิน
ฝ่ายเดียว ภายในระยะเวลา 12 สปัดาห์ ได้รับอนมุตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ 
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ผู้วิจยัได้คดัเลือกอาสาสมคัรท่ีมีแผลเป็นหลมุสิวท่ีมี
ความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมากจ านวน 40 คน แบง่ซีกใบหน้าของอาสาสมคัรออกเป็นสองด้าน 
แบบสุม่ ท าการศกึษาวิจยัแบบสองด้านและสุม่เลือกโดย ด้านหนึง่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการใช้แฟ-
รกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส สว่นอีกด้านหนึง่จะใช้แฟ-
รกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมเพียงอยา่งเดียวท าการศกึษาทกุ 4 สปัดาห์ 
จ านวน 3 ครัง้ ท่ีสปัดาห์แรก, 4 สปัดาห์และ 8 สปัดาห์  ประเมินลกัษณะทางคลินิกของการตืน้ขึน้ของ
หลมุสิว โดยแพทย์ผิวหนงัสองทา่นท่ีถกูปกปิด วดัปริมาตรของหลมุสิวและความหยาบเฉล่ียของผิวด้วย
เคร่ือง visioscan®VC98 ประเมินระดบัความพงึพอใจของผู้วิจยัและอาสาสมคัรตอ่การรักษา และ
ระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัร อีกทัง้วดัผลข้างเคียงและระยะเวลาการหายของรอยแดง, ขยุสาก
หรือสะเก็ด สถิติทีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูเปรียบเทียบคือ unpaired student t test, chi-square test 
และ multivariate analysis.  



 ผลการศึกษา: หลงัสิน้สดุการศกึษาท่ี 12 สปัดาห์ พบการตืน้ขึน้ของหลมุสิวตามการประเมิน
โดยแพทย์ เท่ากบั 2.82 หนว่ย ในกลุม่เลเซอร์ร่วมกบัเทคนิคครอส ซึง่มากกว่าในกลุม่เลเซอร์เพียงอยา่ง
เดียว ทีพบเทา่กบั 1.85 หน่วย )p <0.001( การประเมินความพงึพอใจตอ่การรักษาพบวา่แพทย์และ
อาสาสมคัรมีความพงึพอใจตอ่การรักษาด้วยเลเซอร์ร่วมกบัเทคนิคครอส มากกวา่การรักษาด้วย
เลเซอร์เพียงอยา่งเดียว แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ )p <0.001 และ 0.04 ตามล าดบั( ผล
การศกึษาด้านปริมาตรของหลมุสิว และความหยาบเฉล่ียของผิว ท่ีวดัโดยเคร่ือง visioscan®VC98 
พบวา่มีคา่เฉล่ียท่ีลดลงในทัง้สองกลุม่เชน่กนัแตไ่มแ่ตกตา่งกนั การศกึษาเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตของ
อาสาสมคัรอยูใ่นเกณฑ์ดีทัง้สองกลุม่ แตไ่มมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ผลข้างเคียงท่ี
พบบอ่ยสดุ ได้แก่ อาการแสบร้อนผิว (ร้อยละ 85), ภาวะผิวแห้ง (ร้อยละ 47.5), ผิวหน้าลอก (ร้อยละ 
40) และรอยด าท่ีเกิดขึน้ชัว่คราว (ร้อยละ 20) ในกลุ่มเลเซอร์ร่วมกบัเทคนิคครอส โดยไมพ่บความ
แตกตา่งกนัในทัง้สองกลุม่ อีกทัง้พบวา่ผลข้างเคียงดงักล่าวสามารถหายเองได้ภายในระยะเวลา 7 วนั 
ระยะเวลาเฉล่ียของการหายของรอยแดง เท่ากบั 3.6 ± 2.1 วนั ในกลุม่เลเซอร์ร่วมกบัเทคนิคครอส และ
เทา่กบั 3.5 ± 1.9 วนั ในกลุ่มเลเซอร์เพียงอยา่งเดียว (p=0.92) ระยะเวลาเฉล่ียของการหายของขยุสาก
หรือสะเก็ด เท่ากบั 3.7 ± 2.1 วนั ในกลุม่เลเซอร์ร่วมกบัเทคนิคครอส และเทา่กบั 3.2 ± 2.1 วนั ในกลุม่
เลเซอร์เพียงอยา่งเดียว (p=0.17) โดยทัง้สองกลุม่ ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไม่
พบผลข้างเคียงรุนแรง ไมห่ายขาดหรือมีแผลเป็นถาวร 
 สรุปผล: จากการศกึษาพบวา่การใช้เทคนิคครอสร่วมกบัแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโน
เมตรเส้นใยเออร์เบียม สามารถน าไปใช้ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวระดบัปานกลางถึงมาก ได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ และมีความปลอดภยัสงู  
 
 ค าส าคัญ: แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียม, เทคนิคครอส, แผลเป็น
หลมุสิวระดบัปานกลางถึงมาก, แผลเป็นหลมุสิว 
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 Background: Atrophic acne scars remain a therapeutic challenge to the field of 
research and clinical practice. Severe acne scars contain various kinds of long-term 
complications and importantly emotional problems. A fractional 1,550 nm erbium fiber laser 
is the one of the effective modalities for the treatment of atrophic acne scars. Chemical 
reconstruction of skin scars technique (CROSS) is another method which was found to be 
effective and safe in treatments for atrophic acne scars, that consists of focal application of 
high concentration of trichloroacetic acid (TCA) on the acne scars to stimulate collagen 
production.  
 Objective: To compare the clinical efficacy and safety between a combination 
treatment of  fractional 1,550 nm erbium fiber laser with a chemical reconstruction of skin 
scars (CROSS) method and fractional 1,550 nm erbium fiber laser alone for the treatment of 
atrophic acne scars. 
 Materials and Methods: This 12-week, prospective, randomized, assessor-blinded, 
controlled clinical study was approved by Ethic Committee of Human Research, Faculty of 
Medicine, Srinakharinwirot University. Forty patients with moderate to severe atrophic acne 
scar were randomized to receive either combined fractional 1,550 nm erbium fiber laser with 
CROSS method or fractional 1,550 nm erbium fiber laser alone on each side of facial area 
with intra-individual split face technique. Study treatments were assigned at 4-week intervals 
for 3 sessions, at baseline, 4-week and 8-week visit. Clinical assessment for severity of 
atrophic scar was blindly assessed, using quartile grade scale by 2 dermatologists on each 
visit. The scar volume and roughness were measured by using visioscan® VC98. The 
physicians and patients satisfaction and their quality of life were evaluated. Also adverse 
effect, duration of erythema lasting day and duration of crusting completely slough off were 



evaluated. Clinical data was analyzed by using unpaired student t test, chi-square test and 
multivariate analysis.  
 Results: At over 12 weeks, average mean for overall, quartile grading scale had 
significantly better improvement  with 2.82 points for the CROSS combined with laser group 
than the laser alone group with 1.85 points (p < 0.001). Moreover, the evaluation for global 
satisfaction to treatment by physicians and patients were also significantly higher score for 
CROSS combined with laser group than the laser alone group with p < 0.001 and 0.04 
respectively. The measurement of acne scar volume and skin roughness by visioscan® 
VC98 were gradually better reduction on both groups; however, there was no significant 
difference between the groups.  The assessment for the impact to their quality of life by 
using Patients’ Dermatology Life Quality Index (DLQI) was also shown without significant 
difference. Common adverse effects included stinging sensation (85%), dryness (47.5%), 
skin desquamation (40%) and temporary skin darkening (20%) with no significant difference 
between the 2 groups.  All side effects spontaneously resolved within 7 days. Comparing 
between the CROSS and laser alone group for the mean + SD, duration of recovery period 
for erythema were to 3.6 ± 2.1 days vs. 3.5 ± 1.9 days, p = 0.92 and for crusting with 3.7 ± 
2.1 days vs. 3.2 ± 2.1 days, p = 0.17. There was no serious adverse effect, permanent skin 
change or scarring.  
 Conclusion: Concurrent treatment with fractional 1,550 nm erbium fiber laser and 
CROSS technique is highly effective and well-tolerated for the treatment of moderate to 
severe atrophic acne scar and clinically demonstrated with better result than laser alone. 
 
 Keywords: Fractional 1,550-nm erbium fiber laser, Chemical reconstruction of skin 
scars (CROSS) method, Atrophic acne scar.  
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

งานวิจยันีไ้ด้รับทนุอดุหนนุการวิจยั 
จาก 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
 



ประกาศคุณูปการ 

 
 ปริญญานิพนธ์ฉบบันีส้ าเร็จสมบรูณ์ได้ด้วยความชว่ยเหลือ และค าแนะน าอย่างดีย่ิงจาก

คณาจารย์หลายทา่น ผู้วิจยัขอกราบขอบพระคณุ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์มนตรี อดุมเพทายกลุ 
ประธานควบคมุวิทยานิพนธ์ และอาจารย์ ดร. นายแพทย์เทพ เฉลิมชยั รองประธานควบคมุปริญญา
นิพนธ์ ท่ีได้ให้ค าปรึกษาชีแ้นะวิธีการศกึษาวิจยั รวมทัง้ได้แนะน าแนวทางอภิปรายและสรุปผลเพ่ือให้
เกิดประโยชน์สงูสดุ 

 ขอกราบขอบพระคณุผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสวุิรากร โอภาสวงศ์ ประธานกรรมการ
สอบปากเปล่า ผู้ให้ค าแนะน าและแง่คดิอนัเป็นประโยชน์เพ่ือปรับปรุงงานวิจยั  ขอกราบขอบพระคณุ
อาจารย์ ดร. มาลยั ทวีโชตภิทัร์ ท่ีร่วมเป็นกรรมการสอบปากเปลา่ ให้ค าปรึกษาและชว่ยเหลืออยา่งมี
เมตตา ขอกราบขอบพระคณุผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. นิตยา ไตรภิญโญภาพ ท่ีร่วมเป็นกรรมการสอบ
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ภูมิหลัง 

สิว (Acne vulgaris) เป็นโรคของตอ่มไขมนัและรูขมุขน (pilosebaceous unit) ท่ีพบได้บอ่ย
ในเวชปฏิบตั ิ สามารถพบได้ในทกุเพศ ทกุเชือ้ชาตแิละทกุวยั โดยเฉพาะในวยัรุ่นและวยัผู้ใหญ่(1) จาก
สถิตขิองสถาบนัโรคผิวหนงั ปี พ.ศ. 2552 พบวา่สิวเป็นสาเหตท่ีุท าให้ผู้ ป่วยมาพบแพทย์สงูเป็นอนัดบั
ท่ี 2 ของผู้ ป่วยทัง้หมด คือ ประมาณร้อยละ 17 โดยแบง่เป็นเพศชายร้อยละ 26 และเพศหญิงร้อยละ 
74 โดยทัว่ไปสิวจะปรากฏอาการในผู้หญิงชว่งอายรุะหวา่ง 14-17  ปี และในผู้ชายชว่งอายรุะหวา่ง 16-
19 ปี ความรุนแรงของสิวจะเพิ่มมากขึน้ภายใน 3-5 ปีหลงัจากเร่ิมเป็นสิว และอาการจะหายไปในชว่ง
อาย ุ20-25 ปี ส าหรับความรุนแรงของโรคพบวา่ ร้อยละ 85 ของผู้ ท่ีเป็นสิวจะเป็นชนิดไมรุ่นแรง มีเพียง
ร้อยละ 15 ท่ีเป็นสิวอกัเสบระดบัรุนแรง(2) ถึงแม้สิวจะเป็นโรคท่ีมิได้เป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิต สามารถ
หายได้เอง แตก็่มกัจะมีรอยโรคท่ีทิง้ไว้จากการหายของสิว เชน่ รอยด าสิว (post-inflammatory 
hyperpigmentation), แผลเป็นนนู (hypertrophic scar/keloid), แผลเป็นหลมุสิว (atrophic scar) ซึง่
ถ้าไมไ่ด้รับการรักษา แผลเป็นก็จะคงอยูต่ลอดชีวิตได้ 

การเกิดรอยแผลเป็นจากสิวเป็นปัญหาท่ีพบบอ่ยมากในวยัรุ่นและวยัหนุม่สาว รอยแผลเป็น
จากสิวท าให้เกิดปัญหาตอ่สขุภาพร่างกาย สขุภาพจิตอารมณ์ มีคณุภาพชีวิตท่ีลดลง โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งในกลุม่วยัรุ่น ท าให้เสียความมัน่ใจในตวัเอง บางครัง้อาจมีอาการของโรคซมึเศร้า (depression) มี
ปัญหาในการเข้าสงัคมได้(3,4) อีกทัง้ยงัท าให้โอกาสการได้รับเลือกเข้าท างานลดลงในบางอาชีพอีกด้วย 
ท าให้เกิดผลกระทบทัง้ตวัผู้ ป่วยเองและครอบครัว(5)  

แผลเป็นสิวเกิดขึน้ได้จากทกุชนิดของสิว ตัง้แตช่นิดไมอ่กัเสบ (non-inflammatory 
comedone), อกัเสบน้อยเป็นตุม่นนูแดงหรือตุม่หนองขนาดเล็ก (papulo-pustular) จนถึงสิวอกัเสบ
มาก (nodulo-cystic) พบวา่โอกาสในการเกิดแผลเป็นจะมากขึน้ หากเป็นสิวชนิดอกัเสบชนิดรุนแรง
และได้รับการรักษาท่ีช้ากวา่(6) โดยทัว่ไปหลงัจากการหายของสิวแล้ว จะมีขบวนการในการซอ่มแซมผิว
เพ่ือไมท่ าให้เกิดแผลเป็นขึน้ซึง่จะใช้เวลาประมาณ 7-10 วนั โดยมีเซลล์เพิ่มขึน้จากเซลล์ชัน้หนงัก าพร้า 
(epidermis) และ เซลล์รอบรูขมุขน (appendageal structure) เข้าล้อมรอบบริเวณท่ีมีการอกัเสบ 
กรณีกระบวนการนีเ้กิดขึน้อยา่งสมบรูณ์ก็จะไมเ่กิดรอยแผลเป็นสิว แตถ้่ากระบวนการซอ่มแซมไม่
สมบรูณ์ หรือ สิวแตกออกมาด้านนอก (rupture) ซึง่จะท าให้เกิดการสร้างชอ่งวา่งและเป็นโพรงเกิดขึน้
ภายในผิว (multi-channels fistulous tract) ร่วมกบัมีหดรัง้ของผิวหรือหดตวัดงึรัง้ของพงัผืด (fibrous 
contraction) อีกทัง้ยงัมีผลจากเอนไซม์และเซลล์อกัเสบ (enzymatic activity and inflammatory 
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mediators) ร่วมท าลายในชัน้ลกึ (deep dermis/subcutaneous fat) ท าให้เกิดเป็นแผลเป็นหลมุสิวขึน้
นัน่เอง(7) 

ปัจจบุนัมีการศกึษาวิธีการรักษาแผลเป็นหลมุสิวหลายวิธี ทัง้การใช้ยาชนิดทาเฉพาะท่ีได้แก่ 
ยาทากลุม่เรตนิอยด์, การลอกชัน้ผิวด้วยกรดออ่น (chemical peels) ได้แก่ สารเจสเนอร์ (Jessner’s 
solution), กรดไกลโคลิค (glycolic acid), กรดไตรคลอโรอะซีตกิ (trichloroacetic acid) และ กรดซาลิ
ซีลิก (salicylic acid), การกรอผิวด้วยเกร็ดผงอะลมูิเนียม (microdermabrasion/ dermabrasion),     
การรักษาด้วยเลเซอร์ได้แก่ เลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์ (carbon dioxide laser), เลเซอร์เออร์เบียม
แย็ก (Erbium Yttrium Aluminum Garnet (YAG) laser), ไดโอดเลเซอร์ (diode laser), ควิสวิตช์เอ็นดี
แย็กเลเซอร์ (Q-switch 1,064 Nd:YAG (neodymium-doped yttrium aluminum garnet) laser), 
เออร์เบียมกลาสเลเซอร์ (1,540 nm Erbium Glass) และการผา่ตดับางชนิด ได้แก่ punch technique, 
dermal grafting,  subcision และการฉีดสารเตมิผิว เชน่ สารไฮยาลรูอนิก (hyaluronic acid) เป็นต้น
(7-9) 

อยา่งไรก็ตามจนถึงปัจจบุนั ยงัไมมี่แนวทางการรักษามาตรฐานหลกัท่ีระบไุว้ชดัเจนถึงวิธีการ
รักษาแผลเป็นหลมุสิว โดยการเลือกการรักษานัน้ขึน้อยู่กบัระดบัความรุนแรงของโรค, ชนิดของแผล- 
เป็นหลมุสิว, ระดบัสีผิว (Fitzpatrick’s skin type) และเศรษฐานะของผู้ ป่วยเป็นส าคญั โดยมีบาง
รายงานแนะน าวา่วิธีท่ีให้ผลการรักษาท่ีดีและเป็นท่ีนิยม คือการใช้เลเซอร์กลุม่ลอกชัน้ผิวหนงัด้านนอก
ชนิดมีแผล (ablative fractional carbon dioxide laser) (Level A)(9) แตพ่บผลข้างเคียงระยะสัน้ได้
บอ่ยได้แก่ การตดิเชือ้แบคทีเรีย (bacteria), เชือ้ไวรัสเริม (herpes) และ เชือ้ราบางชนิด นอกจากนีย้งั
พบผลข้างเคียงระยะยาวได้ เชน่ รอยแดง (persistent erythema), รอยด า (hyperpigmentation), 
และเกิดรอยแผลเป็นได้ (scarring)(9-11) 

เลเซอร์กระตุ้นคอลลาเจนชนิดไมมี่แผล (non-ablative skin remodeling systems) เป็น
วิธีการท่ีเป็นการกระตุ้นผิวให้มีการสร้างผิวใหมแ่ละกระตุ้นการสร้างคอลลาเจน โดยไมมี่การลอกชัน้ผิว
หรือมีน้อยมาก ปัจจบุนั non-ablative skin remodeling systems ได้รับความนิยมในปัจจบุนัมากขึน้
อยา่งตอ่เน่ือง เน่ืองจาก ดแูลได้ง่ายหลงัจากรักษา, ระยะเวลาพกัฟืน้สัน้กวา่, มีผลข้างเคียงน้อย และ 
ความเส่ียงการเกิดรอยด าน้อยกวา่ (post-inflammatory hyperpigmentation) โดยเฉพาะในคนผิวชาว
เอเชีย ส าหรับ เลเซอร์ท่ีใช้ระบบ non-ablative skin remodeling systems ได้แก่ เลเซอร์อินฟราเรด
คล่ืนยาว (long-pulse infrared 1,450 nm Diode), เลเซอร์เอ็นดีแย็ค (1,320 and 1,064 nm Nd:YAG 
laser), แฟรกชัน่แนลเออร์เบียมกลาส (1,540 และ 1,550 nm erbium glass) , คล่ืนวิทยแุบบแฟรกชัน่
แนลอาร์เอฟมีเข็ม (fractional micro-needle radiofrequency)(9)  
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ปัจจบุนัมีเลเซอร์ชนิดใหม่ คือ แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ (fractional laser) ซึง่มีหลกัการท างาน
แบบ แฟรกชัน่แนลโฟโต้เทอร์โมไลซิส (fractional photothermolysis)(12) ท่ีมีหลกัการคือ การปล่อย
พลงังานจากหลอดผลิตแสง โดยแบง่แสงออกเป็นหน่วยยอ่ยขนาดเล็กมาก หรือเรียกวา่ ไมโครเทอร์-
มอลโซน (micro-thermal zone; MTZs) ซึง่พลงังานแสงจะตกกระทบผิวเป็นพืน้ท่ีย่อยเล็กๆสลบักบัผิว
ปกติ ท าให้สามารถสร้างคอลลาเจนใหม่ได้ดีและชว่ยลดผลข้างเคียงจากเลเซอร์ได้มาก มีข้อมลูศกึษา
ท่ีผา่นมา โดยศกึษาเลเซอร์ 1,550 nm erbium-doped glass fiber laser พบว่า สามารถรักษา
แผลเป็นหลมุสิวได้อย่างมีประสิทธิภาพ(13-15) 

นอกจากนีมี้การรักษาวิธีครอส (CROSS) ท่ีมีช่ือยอ่มาจาก chemical reconstruction of 
skin scars เป็นอีกทางเลือกหนึง่ในการรักษารอยแผลเป็นหลมุสิว โดยการใช้กรดไตรคลอโรอะซีติค 
(trichloroacetic acid, TCA) ความเข้มข้นสงูถึง 80-100% โดยใช้ไม้ปลายแหลมจุม่สารละลายกรด 
TCA  แล้วแต้มแบบกดเข้ากบับริเวณแผลเป็นหลมุสิวนัน้(16) มีงานวิจยัพบว่าเทคนิคนีส้ามารถท าให้
แผลเป็นหลมุสิวตืน้ขึน้ได้ เกิดผลข้างเคียงน้อย ลดความเส่ียงจากการเกิดรอยดา่งขาวได้ เน่ืองจากมี
การเว้นพืน้ท่ีบริเวณผิวและตอ่มรูขมุขนปกตข้ิางเคียง(17,18) 

จากข้อมลูข้างต้นจะเห็นได้ว่าการรักษาด้วยเลเซอร์แฟรกชัน่แนล (fractional laser) และการ
รักษาวิธีครอส (CROSS) ได้ผลดีในการรักษารอยแผลเป็นหลมุสิว ผู้วิจยัจงึสนใจท่ีจะศกึษาถึง
ประสิทธิภาพของการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ ชนิด fractional 1,550 nm erbium fiber laser ร่วมกบั
เทคนิค CROSS ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวเพ่ือท่ีจะหวงัผลการรักษาท่ีเพิ่มขึน้จากเดมิ  

โครงงานวิจยัมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาทดสอบประสิทธิผลของการใช้เลเซอร์แฟรกชัน่แนล 
1,550 nm erbium fiber laser ร่วมกบัเทคนิค CROSS โดยเปรียบเทียบกบัการใช้เลเซอร์เพียงอยา่ง
เดียว ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมากท่ีมาใช้บริการท่ีศนูย์ผิวหนงั 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ โดยผลการศกึษาท่ีได้จะเป็นการรักษาทางเลือกท่ีจะชว่ยในการรักษา
รอยหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก ให้ผู้ ป่วยได้การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสงูสดุ และมี
ผลข้างเคียงน้อย  

 
ค ำถำมของกำรวิจัย 
ค ำถำมหลัก (Primary question)  
 1. การใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม (fractional 1,550 nm 
erbium fiber laser) ร่วมกบัเทคนิคครอส (CROSS) มีประสิทธิผลในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมี
ความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมากมีความแตกตา่งจากการรักษาด้วย  เแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 
นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมเพียงอยา่งเดียวหรือไม ่
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ค ำถำมรอง (Secondary question) 
 1. การใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส ในการ
รักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก มีผลข้างเคียงแตกตา่งจากการรักษา
ด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม เพียงอยา่งเดียวหรือไม ่

 2. การใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส ในการ
รักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก มีระดบัความพงึพอใจของแพทย์และ
ผู้ ป่วยแตกตา่งจากการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม เพียงอยา่ง
เดียวหรือไม่ 
 3. การใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส ในการ
รักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก มีระดบัคณุภาพชีวิตแตกตา่งจากการ
รักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม เพียงอยา่งเดียวหรือไม่ 
 4. การใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส ในการ
รักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก มีระยะเวลาการหายของขยุสากหรือ
สะเก็ดโดยรวมและรอยแดงหลงัเลเซอร์ แตกตา่งจากการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโน-
เมตรเส้นใยเออร์เบียม เพียงอยา่งเดียวหรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์ของงำนวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก 
 1. เพ่ือศกึษาประสิทธิผลของการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม
ร่วมกบัเทคนิคครอส ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมากเม่ือเทียบกบั
การรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม เพียงอยา่งเดียว 
 
วัตถุประสงค์รอง  

1. เพ่ือศกึษาผลข้างเคียงของการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม 
ร่วมกบัเทคนิคครอส ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมากเม่ือเทียบกบั
การใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม เพียงอย่างเดียว 

2. เพ่ือศกึษาระดบัความพงึพอใจของแพทย์และผู้ ป่วยตอ่การใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 
นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบั
ปานกลางถึงมากเม่ือเทียบกบัการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550  นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม เพียง
อยา่งเดียว 
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3. เพ่ือศกึษาระดบัคณุภาพชีวิตของการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใย
เออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก
เม่ือเทียบกบัการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม เพียงอย่างเดียว 

4. เพ่ือศกึษาระยะเวลาการหายของแผลโดยรวมและรอยแดงของการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 
1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรง
ระดบัปานกลางถึงมากเม่ือเทียบกบัการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม 
เพียงอยา่งเดียว 
 
สมมตฐิำนงำนวิจัย 
สมมตฐิำนหลัก 

1. การใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส มี
ประสิทธิผลในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมากดีกวา่ เม่ือเทียบกบัการ
ใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม เพียงอยา่งเดียว 
 
สมมตฐิำนรอง 

1. การใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส ในการ
รักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก มีผลข้างเคียงน้อยและไมแ่ตกตา่ง จาก
การใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม เพียงอย่างเดียว 

2. การใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส ในการ
รักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก มีระดบัความพงึพอใจของแพทย์และ
ผู้ ป่วยดีกว่า เม่ือเทียบกบัการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม เพียงอยา่ง
เดียว 

3. การใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส ในการ
รักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก มีระดบัคณุภาพชีวิตดีกวา่เม่ือเทียบกับ 
การใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม เพียงอย่างเดียว 

4. การใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส ในการ
รักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก มีระยะเวลาการหายของแผลโดยรวม
และรอยแดง แตกตา่งกนัน้อยเม่ือเทียบกบัการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใย
เออร์เบียม เพียงอยา่งเดียว  
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ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรศึกษำ 
 1. ท าให้ทราบถึงประสิทธิผลของการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์- 
เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส เพ่ือใช้ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก  

 2. เพ่ือให้ได้ข้อมลูเชิงประจกัษ์ เพ่ือจะน ามาเป็นแนวทางในการรักษาทางเลือก (alternative 
treatment) ส าหรับผู้ ป่วยท่ีเป็นแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก 

 3. ให้ทราบถึงระดบัความพงึพอใจของแพทย์และอาสาสมคัรตอ่การใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 
1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส 
 4. ท าให้ทราบถึงผลข้างเคียงของการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใย
เออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส เพ่ือประโยชน์ในการดแูลรักษาตอ่ไป 
 
ขอบเขตของงำนวิจัย 

งานวิจยันีท้ าการศกึษาถึงประสิทธิผลของการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใย
เออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส เพ่ือใช้ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึง
มาก ในผู้ ป่วยจ านวนทัง้สิน้ 40 คนท่ีมาใช้บริการท่ีศนูย์ผิวหนงัมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ใช้
ระยะเวลาในการศกึษาเป็นเวลารวม 12 สปัดาห์ท าการรักษาทัง้หมด 3 ครัง้ แตล่ะครัง้มีระยะหา่ง 4 
สปัดาห์ โดยแบง่ใบหน้าเป็นสองข้างแล้วท าการสุม่เลือกข้างท่ีจะรักษา แล้วจงึแบง่หน้าข้างหนึง่ท าการ
รักษาด้วยเคร่ืองแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส และ
ใบหน้าอีกข้างหนึง่จะท าการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม  เพียง
อยา่งเดียว  

การวดัประสิทธิผลของการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม ร่วมกบั
เทคนิคครอส ท่ีใช้ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมากโดยจะประเมิน
จากภาพถ่ายใบหน้าด้วยกล้องดจิิตอลความคมชดัสงู (High resolution digital camera) รุ่น Canon 
EOS 6D ท่ีถ่ายไว้ก่อนท าการรักษา, ก่อนได้รับการรักษาในแตล่ะครัง้ และท่ี 4 สปัดาห์หลงัการรักษา
ครัง้สดุท้ายเพ่ือประเมินผลการรักษาของแผลเป็นหลมุสิว โดยใช้เกณฑ์ตาม quartile grading 
scale  (0 = ไมดี่ขึน้เลย, 1 = ดีขึน้ร้อยละ 1-25, 2 = ดีขึน้ร้อยละ 26–50, 3 = ดีขึน้ร้อยละ 51–75, 4 = 
ดีขึน้มากกวา่ ร้อยละ 75) โดยจะประเมินโดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านโรคผิวหนงั 2 ท่าน ซึง่จะไมท่ราบ
วา่อาสาสมคัรได้รับการรักษาแบบใดและจะไมท่ราบล าดบัการรักษาในระยะเวลาตา่งๆ กนั 

หลงัจากนัน้ จะท าการวดัปริมาตรของหลมุสิว (Scar volume) และคา่ความขรุขระเฉล่ียของ
ผิว (Average Roughness ; R2) โดยใช้เคร่ือง Visioscan โดยจะมีการก าหนดจดุบริเวณท่ีจ าเพาะไว้ 
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เพ่ือการวดัท่ีมีความแมน่ย าและสามารถติดตามผลการรักษาบริเวณเดมิท่ีก าหนดไว้แล้วได้โดยจะท า
การวดั 3 ครัง้ และรายงานเป็นคา่เฉล่ีย โดยจะวดัท่ีก่อนจะท าการรักษา และท่ี 4, 8 และ 12 สปัดาห์ 

นอกจากนีจ้ะท าการศกึษาถึงระดบัความพงึพอใจตอ่การรักษา ตดิตามผลข้างเคียงจากการ
รักษา และ ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตของอาสาสมคัร ได้แก่ การตรวจวดัระดบัความเจ็บปวด โดยใช้
เกณฑ์ของ10 -point pain scale (0 = ไมป่วดเลย to 10 = เจ็บปวดมากท่ีสดุ) ประเมินระยะเวลาการ
หายของความแดงของผิว (erythema-recovery period) และเวลาในการหายของขยุสากหรือสะเก็ด
ทัง้หมด (overall- recovery period)  
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 

CROSS ยอ่มาจาก Chemical Reconstruction of Skin Scars คือเทคนิคในการรักษา
แผลเป็นหลมุสิว โดยวิธีการคือ ใช้กรดไตรคลอโรอะซีติค (trichloroacetic acid, TCA) ความเข้มข้นสงู 
จุม่สารละลายกรด TCA ด้วยไม้ปลายแหลม แล้วแต้มแบบกดเข้ากบับริเวณแผลเป็นหลมุสิวนัน้(16)  

แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม (fractional 1,550 nm erbium fiber 
laser) คือ เลเซอร์ท่ีมีแหลง่ก าเนิดแสงเป็น Erbium fiber ให้ล าแสงเลเซอร์อยูใ่นช่วง mid-infrared มี
ความยาวคล่ืน 1,550 นาโนเมตร ซึง่จะถกูดดูซบัได้ดีด้วยโมเลกลุของน า้ท่ีอยูใ่นเนือ้เยือ้ชัน้หนงัแท้ 
(tissue water) มีหลกัการในท างานของเลเซอร์ตามหลกัของ fractional photothermolysis (FP) 

Fractional photothermolysis(12) โดยมีหลกัการคือ แสงสง่ผา่นพลงังานจากแหลง่ต้นก าเนิด
แสงแล้วผา่นตวักรองท าให้แบง่เป็นล าแสงขนาดเล็กๆ เม่ือพลงังานแสงตกกระทบผิวหนงัจะท าให้เกิด
ลกัษณะไมโครเทอร์มอลโซน (micro-thermal zone; MTZs) โดยจะสลบักบับริเวณท่ีผิวหนงัปกต ิท าให้
เกิดการสร้างคอลลาเจนใหม่ และชว่ยลดผลข้างเคียงจากแสงได้มาก 

Visioscan เป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถใช้วดัเป็นตวัเลขท่ีสามารถใช้อ้างอิงถึงความลึกของรอย
แผลเป็นหลมุสิวจากผิวหนงัได้โดยตรง มี ultraviolet ชนิด A (UVA) เป็นแหลง่ก าเนิดแสง ซึง่อยูใ่น
กลอ่งพลาสติกเล็กๆ ซึง่ประกอบไปด้วย halogenated lamp ซึง่ประกอบไปด้วย halogen 2 ชนิด อยู่
ในทิศทางตรงกนัข้าม ชว่ยให้ความสว่างแก่ผิวหนงัเทา่กนัอยา่งทัว่ถึง โดยล าแสงนีจ้ะสะท้อนแสงในชัน้ 
stratum corneum เทา่นัน้ ไมส่ะท้อนแสงท่ีลกึกว่านี ้ ซึง่แสงนีไ้ด้ตดัการสะท้อนของแสงท่ีไมต้่องการ
ออกไป ท าให้ได้ภาพท่ีคมชดัของผิวหนงัและขน และมี charge-coupled device หรือ CCD camera 
ส าหรับถ่ายภาพผิวหนงั  หลกัการของ Visioscan คือ ความเข้มของแสงท่ีความกว้างและความลกึท่ี
ตา่งกนัจะไมเ่ทา่กนั และ CCD camera จะรับแสงท่ีสะท้อนออกมาแล้วน าไปแปลเป็นความกว้างและ
ความลกึ โดยมีหนว่ยเป็นดรรชนี (index) 
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 ระยะเวลาการหายของขยุสากหรือสะเก็ดโดยรวมหลงัการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์
ร่วมกบัเทคนิคครอส และการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เพียงอยา่งเดียว หมายถึงระยะเวลา
ทัง้หมด นบัตัง้แตท่ี่ใบหน้ามีขยุสากหรือสะเก็ด จนถึงวนัสดุท้ายท่ีอาการดงักลา่วหายไปหมด  
 
  กรอบแนวคิดงำนวิจัย 

 

 

ภาพประกอบ 1 แสดงกรอบแนวคิดงานวิจยั 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 
ในงานวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัได้ศกึษาเอกสารรวมถึงงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง และน ามาเสนอตามหวัข้อ ดงัตอ่ไปนี ้

1. สิว รอยแผลเป็นจากสิวและการรักษา 
2. กระบวนการหายของแผล (Wound Healing Process) 
3. กรดไตรคลอโรอะซีติก  (trichloroacetic acid) 
4. เทคนิคครอส (CROSS ; Chemical Reconstruction of Skin Scars)  

 5. แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม (fractional 1,550 nm erbium    
fiber laser) 
 6. การใช้เทคนิคครอสร่วมกบัแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิว 
  
1. สิว รอยแผลเป็นจากสิวและการรักษา 
 สิวเป็นภาวะท่ีพบได้บอ่ยท่ีสดุในเวชปฏิบตัิ เกิดจากการอกัเสบเรือ้รังของตอ่มไขมนัท่ีรูขมุขน 
(pilosebaceous  unit)  พบมากในชว่งวยัรุ่น ซึง่สิวจะหายเองได้ แตท่ิง้รอยแผลเป็นจากสิวไว้  ท าให้
เกิดปัญหาด้านความสวยงาม ขาดความเช่ือมัน่ในตวัเอง มีผลกระทบตอ่บคุลิกภาพท าให้เสียโอกาสใน
การการได้รับเข้าท างานได้(1) และท าให้คณุภาพชีวิตแยล่งได้ 
 
 1.1 ระบาดวิทยา 
 สิวพบได้ทัง้ในเพศชายและเพศหญิง โดยอายท่ีุเร่ิมเป็นประมาณ 12 – 15 ปี โดยในเพศหญิง
จะเร่ิมเป็นสิวเร็วกวา่เพศชายประมาณอาย ุ12 – 13 ปี สว่นเพศชายจะเร่ิมเป็นสิวประมาณ 13 – 14 ปี 
ความรุนแรงของสิวจะมากท่ีสดุท่ีอาย ุ17 -18 ปีในเพศหญิง และ 19 – 21 ปีในเพศชาย ความรุนแรงใน
เพศชายก็จะมากกวา่เพศหญิงเพราะเม่ือเข้าสูว่ยัรุ่นเพราะ มีระดบัของฮอร์โมนเพศชาย (testosterone) 
ซึง่กระตุ้นการท างานของตอ่มไขมนั พบวา่ 93% ของผู้ ป่วยท่ีเป็นสิวจะหายตอนอายปุระมาณ 25 ปี แต่
อีก 7% ของผู้ ป่วยจะเป็นสิวตอ่ไปจนอาย ุ45 ปี(2) 
 ในปี ค.ศ.1994 Layton และคณะได้ศกึษาถึงพยาธิสภาพในการเกิดรอยแผลเป็นจากสิวโดย
ศกึษาในผู้ ป่วย 185 คน ซึง่มีประวตัเิป็นสิว และมีรอยแผลเป็นท่ีเกิดจากสิว พบวา่รอยแผลเป็นจากสิว
บนใบหน้า พบได้ทัง้ในเพศหญิงและเพศชายเทา่ ๆ กนั(3) 
 อบุตักิารณ์ของการเกิดรอยแผลเป็นจากสิวท่ีหน้าจะมีมากกวา่การเกิดรอยแผลเป็นจากสิวท่ี
ตวั เน่ืองจากความแตกตา่งของปฏิกิริยาท่ีเกิดขึน้ตอ่การอกัเสบท่ีต าแหนง่ตา่งๆของร่างกาย 
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 1.2 ลักษณะทางคลินิก   
 ลกัษณะจ าเพาะของสิว คือจะมีสิวอดุตนั ( comedone ; ductal hypercornification) 
อาจจะมีรอยโรคหลายแบบปะปนกนัโดยมาก มกัเป็นบริเวณท่ีมีตอ่มไขมนัขนาดใหญ่อยูห่นาแนน่
ได้แก่ หน้า คอหลงั หน้าอกและไหล่(4,5)  ความรุนแรงของสิวขึน้อยู่กบัปัจจยัท่ีสง่เสริมให้เกิดสิว ความ
รุนแรงและระยะเวลาของการเป็นสิวจะแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล การแบง่แยกลกัษณะตา่ง ๆ ของสิว
เพ่ือบอกความรุนแรงของสิว เพ่ือการรักษา และตดิตามผลของการรักษา โดยทัว่ไปสิวแบง่เป็น 2 กลุม่
ใหญ่ ๆ คือ(6) 
 1.2.1 สิวไมอ่กัเสบ (non – inflammatory acne) แบง่ออกเป็น 2 ชนิดคือ 
 1.2.1.1 สิวอตุนัแบบหวัปิด/สิวหวัขาว (closed or white head comedone) เป็น
ตุม่นนูกลมเล็กแข็งสีขาวหรือสีเดียวกบัผิวหนงั จะเห็นชดัขึน้เม่ือตงึผิวหนงัให้ตงึหรือโดยการคล า ขนาด
เส้นผา่ศนูย์กลางประมาณ 1 – 3 มิลลิเมตร  
 1.2.1.2 สิวอดุตนัแบบหวัเปิด/สิวหวัด า (open or back head comedone) เป็น
ตุม่ราบหรือนนูเล็กน้อย  มีจดุด าอยู่ตรงกลางถ่างปากรูขมุขน ซึง่เกิดจากการขยายตวัของทอ่ไขมนั และ
มีสารสีด าอดุแนน่อยูภ่ายใน สารนัน้ประกอบด้วยเคอราติน และไขมนั  
 1.2.2 สิวอกัเสบ (inflammatory acne) แบง่ออกเป็น 4 ชนิดคือ 

 1.2.2.1 Papule เป็นตุม่นนูแดงแข็งมีขนาดแตกตา่งกนัออกไป กดเจ็บ ร้อยละ 50
ของสิวชนิดนี ้เกิดจากสิวท่ีมองไมเ่ห็นด้วยตาเปลา่ (microcomedone) ร้อยละ 25 เกิดจากสิวหวัปิด 
อีกร้อยละ 25 เกิดจากสิวหวัเปิด 

 1.2.2.2 Pustule (สิวหนองชนิดตืน้หรือลึก) ตุม่แดงขนาดเล็กมีหนองท่ียอด สิว
หนองชนิดตืน้มกัหายได้เร็วกวา่สิวชนิด papule สว่นสิวหนองชนิดลึกจะมีอาการเจ็บร่วมด้วย และพบ
ในผู้ ท่ีเป็นสิวรุนแรง 

 1.2.2.3 Nodule เป็นตุม่นนูแดง ขนาดเส้นผา่ศนูย์กลางตัง้แต ่8 มิลลิเมตรขึน้ไป 
ภายในมีหนองปนเลือด บางครัง้อาจเป็นหลายหวัตดิกนัหรือมี open comedone หวัด ามากกวา่ 1 หวั
อดุอยู ่มกัพบบริเวณหลงัของผู้ เป็นสิวชนิดรุนแรง (acne conglobata) สิวชนิดนีเ้ม่ือหายไปอาจเกิด
แผลเป็นตามมาได้    

 1.2.2.4 Cyst เป็นสิวขนาดใหญ่เป็นถงุใต้ผิวหนงัภายในมีหนองหรือสารเหลวๆ 
คล้ายเนย มีลกัษณะเป็นก้อนนนูแดงนิ่ม ภายในมีหนองปนเลือด เวลาหายแล้วมกัมีแผลเป็นหลงเหลือ 
อยู ่สิวชนิดนีพ้บได้ไมบ่อ่ยนกั 
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 การเกิดสิวทัง้ 2 ชนิดดงักล่าวเป็นขบวนการท่ีตอ่เน่ืองกนั(7) ถ้าสามารถท่ีจะหยดุระยะแรกๆ
ของการเกิดสิวไว้ ก็จะท าให้ไมมี่การเกิดสิวอกัเสบเกิดตามมาได้และโอกาสเกิดรอยแผลเป็นจากสิว
น้อยลง 
 1.3 สาเหตุ 
  1.3.1 การเปล่ียนแปลงรูปแบบการสร้างเคอราตนิท่ีบริเวณรูขมุขน โดยพบวา่เคอราตินมี
ความหนาแนน่มากขึน้ท าให้เกิดการหนาตวัของชัน้หนงัก าพร้า (hypercornification) โดยจดุเร่ิมแรก
อยูท่ี่ lower portion of follicular infundibulum ซึง่การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ท าให้เกิดสิวอดุตนั 

  1.3.2  ตอ่มไขมนัและไขมนั (sebum & sebaceous glands) พบตอ่มไขมนัซีบาเชียสมี
ลกัษณะเป็น multilobulated gland(8) อยูท่ี่ทอ่รูขมุขนท่ีลึกและกว้าง พบมากท่ีหน้า รูห ูหน้าอกสว่นบน 
หลงั และต้นแขน  พบวา่ผู้ ป่วยสิวมีตอ่มไขมนัซีบาเชียสขนาดใหญ่กวา่ปกต ิการท างานของตอ่มไขมนั 
ไมอ่ยูใ่ต้การควบคมุของเส้นประสาท แตอ่ยูภ่ายใต้การควบคมุของฮอร์โมน(9) คือแอนโดร-เจน ซึง่จะมา
กระตุ้นให้เกิดการสร้างไขมนั การสร้างไขมนัของตอ่มไขมนัแบบท่ีเรียกว่า holocrine คือ เม่ือเซลล์สร้าง
ไขมนัและตวัเซลล์จะตายและหลดุออกมาพร้อมไขมนัท่ีสร้างด้วย ไขมนัท่ีสร้างแล้วจะถกูสง่มาเก็บท่ี 
follicular  reservoir  คือบริเวณทอ่รูขมุขนท่ีต่อมไขมนัมาเปิด ไขมนัประกอบด้วย triglycerides, free 
fatty acid, wax ester, squalene และ cholesterol มีการศกึษาพบว่ามีการลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ของกรดไลโนเลอิก (linoleic acid) ในไขมนัซีบมุของผู้ ป่วยสิวซึง่การลดลงแปรผกผนักบัอตัราการหลัง่
ของไขมนัซีบมุ Downing และคณะ(10)  ได้ตัง้ทฤษฎีวา่การลดลงของความเข้มข้นของกรดไลโนเลอิกใน
ไขมนัเกิดจากการเพิ่มอตัราการสร้างไขมนัซีบมุซึง่ไปเจือจางกรดไลโนเลอิกท่ีมีอยู ่(dilution effect) 
สง่ผลให้เกิดการขาดกรดไลโนเลอิก ซึง่เป็นกรดไขมนัท่ีจ าเป็นในบริเวณผิวของรูขมุขน ท าให้เกิดการ
หนาตวัของผิวบริเวณรูเปิดของรูขมุขน 

  1.3.3 ฮอร์โมน พบวา่ฮอร์โมนแอนโดรเจน (androgen hormones) มีผลตอ่การเพิ่มขึน้
ของการสร้างซีบมุ (sebum) จากตอ่มไขมนั(11) โดยจะกระตุ้นให้เซลล์ไขมนั (sebocyte) มีการแบง่ตวั
เพิ่มจ านวนเซลล์ (proliferation) และมีการเปล่ียนแปลงเซลล์ (differentiation) มากขึน้  จงึมีการผลิต 
ซีบมุ (sebum) เพิ่มมากขึน้  ภาวะฮอร์โมนแอนโดรเจน (androgen hormones)  ท่ีเพิ่มขึน้นีพ้บได้ใน
ประชากรท่ีมีแนวโน้มเป็นสิวได้ง่าย(12) ผลของฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen hormone) ตอ่การผลิต  
ซีบมุ (sebum) ของตอ่มไขมนันัน้ยงัไมเ่ป็นท่ีแนช่ดั อยา่งไรก็ตามปริมาณของฮอร์โมนเอสโตรเจน 
(estrogen hormone) ท่ีใช้ในการลดการผลิตซีบมุ (sebum) ของตอ่มไขมนันัน้มีปริมาณมากกว่า
ฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen hormone) ท่ีใช้ในการยบัยัง้การตกไข ่(ovulation Inhibition)(13) 
  1.3.4 Proprionibacterium acnes (P. acnes) เชือ้ตวันีอ้ยูใ่นสว่นลกึ ๆ ของท่อรูขมุขน
ได้ เพราะเชือ้เป็นแอนด์แอโรบคิแบคทีเรีย (anaerobic bacteria) เชือ้จะใช้ sebum เป็นอาหาร จงึพบ
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ในบริเวณท่ีมีตอ่มไขมนัมาก เชน่ท่ีหน้าและหนงัศีรษะ จะพบมากเป็น 10 – 100 เทา่ของท่ีหลงัสว่นบน    
P.acnes จะมี proteolytic และ antigenicity สงูกวา่และท าให้เกิดปฏิกิริยารุนแรงกวา่เม่ือฉีดใต้ผิวหนงั  
เชือ้ตวันีย้อ่ยไขมนัจากตอ่มไขมนัให้เป็นกรดไขมนัอิสระ (free fatty acid) โดยอาศยัเอนไซม์ lipase 
นอกจากนัน้ P.acnes ยงัหลัง่เอนไซม์ protease, hyaluronidase และ low molecular weight 
chemotactic factor ซึง่สารเหลา่นีจ้ะท าให้เกิดกระบวนการอกัเสบขึน้ อยา่งไรก็ตามปริมาณของ 
P.acnes ไมไ่ด้แปรตามความรุนแรงของการเกิดสิว(14) 

  1.3.5 การตอบสนองของร่างกาย โดยพบวา่ผู้ ท่ีเป็นสิวอย่างรุนแรงจะมีปริมาณของ
แอนติบอดีตอ่ P.acnes  มากขึน้ โดยปฏิกิริยาการอกัเสบท่ีเกิดขึน้มี 2  ชนิด คือ(15) 
   1.3.5.1 การอกัเสบท่ีเกิดขึน้ชว่งแรก เช่ือวา่เกิดจาการท่ีเชือ้ P.acnes ผลิตสารท่ีมี
คณุสมบตัเิป็น chemoattractant ซึง่จะดงึดดูเม็ดเลือดขาว (PMN) ให้มารวมตวักนัรอบๆ comedone 
นอกจากนีย้งัเช่ือวา่สารใน comedone เองก็สามารถจะดงึดดูเซลล์เม็ดเลือดขาวเข้ามา ซึง่ท าให้เกิด
การอกัเสบ  
   1.3.5.2 การแตกของผนงั comedone ท าให้สิ่งท่ีอยูภ่ายใน ได้แก่ corneocyte, 
ผม, sebum, เชือ้แบคทีเรีย และเซลล์ท่ีตายแล้ว กระจายชัน้หนงัแท้ ท าให้เกิดการอกัเสบแบบ foreign 
body reaction ซึง่จะเกิดขึน้ในระยะหลงั 
  1.3.6 บทบาทของ cytokine (interleukin1) มีการศกึษาถึงกระบวนการเพิ่มของเคราติน 
บริเวณรูขมุขน (follicular hyperkeratinization) โดยศกึษาจากบริเวณ infrainfundibular segment  
ซึง่เป็นบริเวณท่ีพบวา่ interleukin 1 (IL-1) ท าให้เกิด hyperkeratinization เหมือนกบัท่ีพบใน 
comedone ซึง่กระบวนการเกิด follicular hyperkeratinization สามารถถกูยบัยัง้โดย IL-1 receptor 
antagonist แสดงวา่การเปล่ียนแปลงการหลัง่ของ sebum และองค์ประกอบท าให้เกิด IL-1 ซึง่สร้างมา
จาก follicular keratinocyte กระตุ้นให้มี comedone ได้(16)  นอกจากนีเ้ชือ้แบคทีเรีย P. acne ท าให้
เกิดการกระตุ้นการสร้างไซโตไคน์ (cytokine) เพ่ือมาจบักบั toll-like receptor 2 (TLR-2) ท่ีอยู่บนผิว
เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซท์ (monocyte) และนิวโตรฟิล (neutrophil) ท าให้เกิดการสร้างโปรอิน- 

เฟลมมาทอร่ีไซโตไคน์ (proinflammatory cytokine) ตวัอยา่งเชน่  IL-1α, IL-8, IL-12, และ TNF-α 
ขึน้และท าให้เกิดการอกัเสบของผิวหนงัขึน้(17) โดยเซลล์ท่ีพบมากสดุภายใน 24 ชัว่โมงแรกคือ เม็ด
เลือดขาวชนิด  CD4+ (CD4+, T lymphocyte) ซึง่จะอยู่บริเวณหน่วยรูขมุขนและตอ่มไขมนั 
(pilosebaceous unit) และเม็ดเลือดขาวชนิด CD8+ (CD8+T lymphocyte) จะพบมากบริเวณรอบ
หลอดเลือด (perivascular area) จาก 24 ชัว่โมงแรก จะมีเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลตามมา(18) 
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 1.4 พยาธิก าเนิดของรอยแผลเป็นจากสิว(3,7,19) 
 รอยแผลเป็นจากสิวเร่ิมจากการท่ีสิวอกัเสบเกิดการแตกท่ีบริเวณ infrainfundibulum ของรู
ขมุขน (follicle) ผลสดุท้ายหลงัการเกิด follicular  rupture คือ perifollicular abcess ถ้าเป็นหนอง 
(abcess) ขนาดเล็กและแตกออกสูผ่ิวหนงั อาจจะหายโดยไมมี่รอยแผลเป็นในเวลาประมาณ 7 – 10 
วนั บริเวณ epidermis จะชว่ยในการซ่อมแซม โดยมีเซลล์ท่ีเจริญมาจาก epidermis และ 
appendageal structure เพ่ือมาล้อมรอบบริเวณท่ีมีการอกัเสบ ถ้าการล้อมรอบเสร็จสิน้สมบรูณ์ จะมี
การหายของบาดแผลโดยไมมี่รอยแผลเป็น แตถ้่ากระบวนการนีไ้มส่มบรูณ์ก็จะท าให้เกิด rupture และ
ผลท่ีตามมาคือ เกิด multichannelled fistulous tract ซึง่ fistula นี ้จะใหญ่และเห็นเนือ้เย่ือท่ีปกตอิยู่
เหนือบริเวณเนือ้เย่ือของรอยแผลเป็น ice-pick acne scar ซึง่มีลกัษณะทางพยาธิวิทยา เป็น 
recticulate tunnel ซึง่ถกูบดุ้วย hyperplastic epithelium ชนิดของรอยแผลเป็นขึน้อยูก่บัปริมาณ และ
ความลกึของการอกัเสบ ถ้ามีการอกัเสบ ในชัน้หนงัแท้ (dermis) ท่ีรุนแรง หรือมีการตายของรูขมุขน 
(follicle) ท่ีลึก การอกัเสบจะขยายเข้าไปใน hair follicle และเข้าไปในชัน้เนือ้เย่ือใต้ผิว 
(subcutaneous) ตามเส้นเลือด และรอบ ๆ ตอ่มเหง่ือ ซึง่เป็นผลท าให้เกิดรอยแผลเป็นท่ีลกึและ
ท าลาย subcutaneous fat 
 ผลของการเกิดรอยแผลเป็น ท าให้การหายของบาดแผลเป็นได้ทัง้แบบหลมุ (atrophic) และ
นนู (hyperplastic response) แตร่อยแผลเป็นจากสิวส่วนใหญ่ เป็น atrophic acne scar โดย 
atrophy เกิดทัง้ในชัน้ dermis และชัน้ subcutaneous กระบวนการหายของแผลจากสิวท่ีมีการอกัเสบ 
จะเร่ิมตัง้แตร่ะยะท่ีมีการเกิดการอกัเสบ (inflammation phase) ,ระยะท่ีมีการสร้างเนือ้เย่ือ 
(reepithelization and granulation tissue formation), ระยะท่ีมีการเกิด fibroplasia, การเกิดการ
สร้างเส้นเลือดใหม ่(neovascularization), การหดตวัของบาดแผล (wound contracture) และระยะ
ปรับตวั (tissue remodeling) 
 ในการเกิดการอกัเสบของสิวท่ีบริเวณใต้ตอ่ชัน้ผิวหนงั epidermis ท่ีบริเวณรูขมุขนลกึ
infrainfundibular region ของ pilosebaceous structure ดงันัน้ การเกิดรอยแผลเป็นจงึมกัจะกระทบ
โครงสร้างท่ีอยูล่กึวา่พืน้ผิวร่วมกบัมีการหดตวัของพืน้ผิว ท าให้เกิดรอยแผลเป็นชนิดหลมุ โดยเอนไซม์
และสารท่ีก่อให้เกิดการอกัเสบท่ีเกิดขึน้จะท าลายโครงสร้างท่ีอยูล่กึกวา่ ท าให้มี atrophic scar มากขึน้ 
 นอกจากนีพ้บว่าผู้ ท่ีเกิดรอยแผลเป็นจากสิว จะมีความไวตอ่เชือ้ P.acnes ในรอยโรคพบ 
เซลล์เม็ด เลือดขาวชนิด CD4+ T lymphocyte น้อยกวา่ผู้ ป่วยท่ีไมเ่กิดแผลเป็นจากสิว โดยสว่นใหญ่
จะเป็นเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด skin homing memory และ effector cells นอกจากนีย้งัพบวา่มีเซลล์
แลงเกอร์ฮาน (Langerhans cells) และการตอบสนองของระบบภมูิคุ้มกนัน้อยกวา่ผู้ ป่วยท่ีไมเ่กิด
แผลเป็นจากสิว แสดงถึงการตอบสนองตอ่สิ่งแปลกปลอมท่ีไมมี่ประสิทธิภาพ 
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 ในรอยโรคท่ีหายแล้วของผู้ ป่วยท่ีมีแผลเป็นจากสิว จะยงัคงมีการตอบสนองของระบบ
ภมูิคุ้มกนัตอ่แอนตเิจนของเชือ้ P. acnes ท่ียงัเหลืออยู ่ท าให้เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด macrophages, 
skin homing memory และ effector cells เคล่ือนตวัมาชมุนมุกนับริเวณรอยโรค หลัง่ cytokines และ 
growth factors ซึง่จะมีผลตอ่การแบง่ตวัและการท างานของเซลล์ fibroblast ท าให้เกิดการหายของ
แผลท่ีผิดปกติ และเกิดรอยแผลเป็น(3) 
 การรักษาสิวในช่วงแรกเพ่ือท่ีจะหลีกเล่ียงรอยแผลเป็นจากสิวจงึเป็นสิ่งท่ีดีท่ีสดุ เน่ืองจากการ
รักษารอยแผลเป็นจากสิวยงัไมค่อ่ยมีประสิทธิภาพเทา่กบัการป้องกนัการเกิดรอยแผลเป็นจากสิว(20) 
 
 1.5 ชนิดของรอยแผลจากเป็นสิวตามลักษณะทางคลินิค (Clinical classification) 
 ในปี 1987 Ellis และคณะ ได้น าเสนอวิธีการแบง่ชนิดของแผลเป็นสิวตามการบรรยายทาง
ลกัษณะทางคลินิก ได้แก่ ice pick, crater, undulation, tunnel, shallow-type, และ hypertrophic 
scars(21)   ตอ่มาในปี 1999 Langdon ได้แบง่แผลเป็นหลมุสิวเป็น 3 ชนิดคือ Type 1, shallow scars 
ซึง่มีเส้นผา่นศนูย์กลางขนาดเล็ก,  Type 2, ice pick scars และ Type 3, distensible scars(22)   
ลา่สดุนี ้Goodman และคณะ ได้น าเสนอชนิดของแผลเป็นสิวชนิดหลมุ แบง่ได้เป็น superficial 
macular, deeper dermal, perifollicular scarring, and fat atrophy(7)  ตามลกัษณะพยาธิสภาพการ
เกิดแผลเป็นนัน้ๆ  วิธีการแบง่ชนิดแผลเป็นสิวท่ีเป็นท่ีนิยมคือ แบง่ตามลกัษณะทางคลินิคและทางจลุ
พยาธิวิทยารวมกนั(23) แผลเป็นหลมุแบง่เป็น 3 ชนิดตามความกว้าง ความลกึ และรูปทรงสามมิตไิด้
ดงันี ้
  1.5.1 Icepick scars: ปากหลมุจะแคบ (diameter < 2 mm), ลกึ, ขอบเขตชดัเจน, มี
หลมุสิวเป็นทางยาวตอ่ตรงลงไปถึงชัน้หนงัแท้ (deep dermis) และเนือ้เย่ือใต้ผิวหนงั (subcutaneous 
tissue) 
  1.5.2 Boxcar scar: ปากหลมุจะมีรูปร่างกลมหรือรี, ขอบเขตชดัเจน, แผลเป็นชนิดนีป้าก
หลมุจะกว้างกวา่ icepick scar และฐานจะไมแ่คบลงด้วย ความลกึมีตัง้แตตื่น้ (0.1-0.5 mm) หรือลกึ 

(≥ 0.5 mm) ก็ได้ มีเส้นผา่นศนูย์กลางแตกตา่ง 1.5-4.0 มิลลิเมตร 
  1.5.3 Rolling scars: เกิดจาก การถกูดงึรัง้จากชัน้หนงัแท้ (dermal tethering) มกัจะมี
ปากหลมุกว้าง เส้นผา่นศนูย์กลางถึง 4-5 มิลลิเมตร เน่ืองจากเนือ้เย่ือพงัผิดท่ีดงึรัง้จากชัน้หนงัแท้ ถึง
ชัน้เนือ้เย่ือใต้ผิวหนงั ท าให้เกิดเห็นเป็นเงาตืน้ๆ ปากแผลมีการม้วนเข้า (rolling) นัน่เอง 
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ภาพประกอบ 2 แสดงชนิดของรอยแผลเป็นจากสิว (from Jacob CL, Dover JS, Kaminer MS.) 
   
 Goodman และคณะ. น าเสนอ qualitative grading system เพ่ือแบง่ความรุนแรงของ
แผลเป็นสิวเป็น 4 ระดบั (ตารางท่ี 1) คือ Grade I จะมีลกัษณะเป็น macular involvement รวมถึงรอย
แดง, รอยด า หรือรอยดา่งด้วย ในขณะท่ี Grades II, III, and IV บง่ถึงความรุนแรง เล็กน้อย, ปาน
กลาง และรุนแรงมาก ของแผลเป็นสิวทัง้ชนิดหลมุและนนูตามล าดบั(24) โดยผู้ เขียนได้พิจารณาความ

รุนแรงจากระยะทางการมองเห็นด้วยตาอีกด้วย (social distance ≥ 50 cm.)  นอกจากนี ้Goodman 
ได้น าเสนอเกณฑ์ quantitative numeric grading system  ตามมา โดยพิจารณาจากจ านวนของ
แผลเป็น (1-10, 11-20, >20), ชนิดของแผลเป็น (atrophic, macular, boxcar, hypertrophic, 
keloidal), and ระดบัความรุนแรง (mild, moderate, severe) ซึง่จะมีคะแนนรวมตัง้แตต่ ่าสดุคือ 0 ถึง
สงูสดุคือ 84 ( ตาราง 2)(24) 
 Dreno และคณะเป็นคนแรกท่ีน าเสนอการแบง่ชนิดของแผลเป็นสิวแบบ the ECLA scale 
(echelle d’evaluation clinique des lesions d’acne)(25), ตามด้วย the ECCA grading scale 
(echelle d’evaluation clinique des cicatrices d’acne)(26)  ซึง่มีรูปแบบคือ มีการแบง่ชนิดของ
แผลเป็นตามรูปร่าง ได้แก่ atrophic scars (V-shaped, U-shaped and M-shaped), superficial 
elastolysis, hypertrophic inflammatory scars ( <2 years since onset ), และ keloid-
hypertrophic scars ( >2 years since onset ) ซึง่แตล่ะชนิดแผลเป็นดงักลา่ว จะมีคะแนนท่ีแตกตา่ง
กนัออกไป ( 0, 1, 2, 3 ขึน้อยูก่บัจ านวนของแผลเป็น) แล้วคณูกบัน า้หนกั (weighting factor) ซึง่
แตกตา่งกนัไปตามระดบัความรุนแรง และรูปแบบการเตบิโตของแผลเป็น ซึง่จะมีคะแนนรวมตัง้แต่
ต ่าสดุคือ 0 ถึงสงูสดุคือ 540 ( ตาราง 3) 
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ตาราง 1 Goodman’s qualitative global scarring grading system 
 

Grades  Level of 
disease 

Clinical feature 

1 Macular แผลเป็นตืน้เป็นแผน่ไมล่กึ มีสแีดง สเีข้ม หรือสอีอ่นกวา่ผิวหนงัก็ได้ 

2 Mild แผลเป็นหลมุหรือนนูเลก็น้อย ซึง่มองไมเ่ห็นในระยะ 50 cm หรือไกลกวา่ 

  สามารถปกปิดได้ด้วยเคร่ืองส าอาง หรือแนวขนที่ตวัหรือเคราบนใบหน้าในผู้ชาย 

3 Moderate แผลเป็นหลมุหรือนนูปานกลาง สามารถมองเห็นในระยะ 50 cm หรือไกลกวา่ 

  ปกปิดได้ยากด้วยเคร่ืองส าอางหรือแนวขนที่ตวั 

  หรือเคราบนใบหน้าในผู้ชาย เมื่อใช้มือยืดผิวหนงัท าให้แผลเป็นหลมุสวิหายไปได้ 

4 Severe แผลเป็นหลมุหรือนนูรุนแรง สามารถมองเห็นในระยะที่ไกลกวา่ 50 cm  

  ปกปิดได้ยากด้วยเคร่ืองส าอางหรือแนวขนที่ตวั 

  หรือเคราบนใบหน้าในผู้ชาย เมื่อใช้มือยืดผิวหนงั ไม่สามารถ ท าให้แผลเป็นหลมุ
สวิหายไปได้ 

 
ตาราง 2 Goodman’s quantitative global acne scarring grading system 
 
Grade or Type Number of 

Lesions  
Number of 
Lesions  

Number of 
Lesions  

  1 (1–10) 2 (11–20) 3 (>20) 

A) Milder scarring (1 point each) 1 point 2 points 3 points 

รอยแดงหรือด า    

หลุมสิวตืน้ลักษณะคล้ายจาน    

B) Moderate scarring (2 points each) 2 points 4 points 6 points 

หลุมสิวลึกปานกลาง ลักษณะคล้ายจาน       

หลุมสิวคล้ายจานรองแก้วคว ่า (punched out) ฐานแคบ 
ขนาดเลก็ (<5 mm) 

      

หลุมสิวตืน้ แต่มีบริเวณกว้าง       

C) Severe scarring (3 points each) 3 points 6 points 9 points 

หลุมสิวคล้ายจานรองแก้วคว ่า (punched out) ลึก ฐานปกต ิ                    
ขนาดเลก็ (<5 mm) 
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ตาราง 2 (ตอ่) 
 
หลุมสิวคล้ายจานรองแก้วคว ่า (punched out) ลึก ฐานไม่ปกต ิ                
ขนาดเลก็ (<5 mm) 

  

หลุมสิวลึกเป็นร่อง หรือเส้นตรง    

หลุมสิวลึกกว้าง    

D) Hyperplastic       

แผลเป็นตุ่มนูน (papular scars) 2 points 4 points 6 points 

แผลเป็น keloidal หรือ hypertrophic scars Area < 5 mm Area 5–20 
cm2 

Area > 20 
cm2 

  6 points 12 points 18 points 

 
ตาราง 3 ECCA grading scale 
 
  Weighting   Grading 

Description Factor (a) Semiquantitative score (b) (a x b) 

v-shaped atrophic scar,ขนาดเส้นผ่านศูนย์ 15 0 = no scar /           / 

กลางน้อยกว่า 2 มม.,คล้ายจุด(punctiform) 1 = a few scars  
  2 = limited number of scar 
  3 = many scars  
U-shaped atrophic scar,ขนาดเส้นผ่านศูนย์ 20 0 = no scar /           / 
กลาง 2-4 มม.,ขอบชนั (sheer edges) 1 = a few scars   
    2 = limited number of scar 
    3 = many scars   
M-shaped atrophic scar,ขนาดเส้นผ่านศูนย์ 25 0 = no scar /           / 
กลางมากกว่า 4 มม.,ผิวขรุขระ (superficial  1 = a few scars  

and with irregular surface)  2 = limited number of scar 
  3 = many scars  
พบ Superficial elastolysis 30 0 = no scar /           / 
   1 = a few scars   
   2 = limited number of scar 
Subgrading 1  3 = many scars   
แผลเป็นนูน (hypertrophic inflammatory  40 0 = no scar /           / 
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ตาราง 3 (ตอ่) 
 
scar) อายุต ่ากว่า 2 ปี  1 = a few scars  
  2 = limited number of scar 
  3 = many scars  
แผลเป็นนูน (keloid and hypertrophic  50 0 = no scar /           / 
scar) อายุมากกว่า 2 ปี   1 = a few scars   

    2 = limited number of scar 

    3 = many scars   

Subgrading 2   /           / 

Global score (Subgrading 1+2)     /           / 

 
 1.6 การแบ่งรอยแผลเป็นจากสิวตามการสร้างเนือ้เยื่อแบ่งเป็น 2 ชนิด(23) 
 1.6.1 keloid 
 1.6.2 hypertrophic scar 
 hypertrophic scar และ keloid เป็นรอยแผลเป็นจากสิวชนิดนนูท่ีมีขอบของแผลไมเ่รียบ ผิว
ของรอยแผลเป็นเรียบ แข็ง มีสีเดียวกบัสีของผิวหนงั หรือชมพ ูแดง ขนาดมีตัง้แตข่นาดเล็กจนถึงขนาด
ใหญ่ มกัเห็นเป็นเส้นตรงมากกวา่ท่ีจะเป็นวงรี รอยแผลเป็นชนิดนีเ้กิดจากการท่ีเซลล์ในผิวหนงัมีการ
สร้างคอลลาเจนขึน้มาจ านวนมากหลงัจากการเคยได้รับบาดเจ็บ หรือเกิดมีบาดแผลมาก่อน ซึง่คอลลา
เจน นีจ้ะรวมตวักนัเป็น fibrous mass ท าให้รอยแผลเป็นชนิดนีมี้ลกัษณะแข็ง ผิวเรียบ 
 ส าหรับรอยแผลเป็นจากสิวชนิดนนู (keloid) มกัพบในคนท่ีมีประวตัิครอบครัวเป็นรอย
แผลเป็นจากสิวชนิดนี ้
 hypertrophic scar เป็นรอยแผลเป็นจากสิวชนิดนนูท่ีพบบริเวณท่ีมีรอยแผลเป็นเทา่นัน้ 
ไมไ่ด้ขยายไปถึงบริเวณผิวหนงัปกติ ซึง่จะแตกตา่งจาก keloid ท่ีมีการขยายของรอยแผลเป็นเข้าไปใน
บริเวณผิวหนงัปกติ 
 การรักษา keloid และ hypertrophic scar ได้แก่(27) 
 - surgical excision ในคนท่ีเคยเป็น keloid ก็มีแนวโน้มท่ีจะเป็น keloid ได้อีกหลงัท า  
 - การฉีด triamcinolone 10 – 40 mg/ml เข้าไปในผิวหนงับริเวณรอบ ๆ keloid 
 - topical retinoic acid การทา retinoic acid ลงไปบน keloid 
 - การรักษาด้วยความเย็น (cryosurgery) 
 - การใช้ pulse dye laser treatment (585 nm flashlamp pumped pulse dye laser) 
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 - การใช้ silicone sheeting 
  1.6.3 calcification of scar เป็นรอยแผลเป็นจากสิวชนิดนนูท่ีพบน้อย มีลกัษณะเป็น 
pigment nodule ท่ีมีขนาดเล็ก 
 1.6.4 perifollicular papular scar เป็นรอยแผลเป็นจากสิวชนิดนนูท่ีผิวของรอยแผลเป็น
จะแข็ง นนู สีขาว รูปร่างเป็นวงกลม หรือ วงรีมกัพบบนหลงั และใบหน้า  
 
 1.7 การรักษารอยแผลเป็นจากสิว(5,7,28) 
ส าหรับการรักษารอยแผลเป็นจากสิวบนใบหน้าที่ใช้ในปัจจุบันมีหลายวิธี ได้แก่ 
 1.7.1 Chemical peeling เป็นการเร่งให้ผิวหนงัหลดุลอกออกเร็วขึน้โดยการใช้สารเคมี
จ าพวกกรดซึง่ได้แก่ salicylic acid, resorcinol, phenol, trichloroacetic acid (TCA), alpha – 
hydroxyl acid (AHA) เชน่ glycolic acid ทาลงบนผิวหนงับริเวณหน้าซึง่จะท าให้เกิด 
 - กระตุ้นการเจริญเตบิโตของชัน้ผิวหนงั (epidermal growth) โดยการลอก
ผิวหนงัชัน้ stratum corneum ท าให้ epidermis หนาขึน้ได้แม้วา่การลอกนัน้จะตืน้มากและไมท่ าลาย
ชัน้ epidermis ท่ียงัมีชีวิตก็ตาม 
 - ท าลายชัน้ผิวเก่าท่ีถกูท าร้าย (damaged skin) และทดแทนด้วยเนือ้เย่ือท่ีปกต ิ
ท าให้ผลทางด้านความสวยงามดีขึน้โดยเฉพาะเม่ือมีความผิดปกตใินเม็ดสี (pigment) และ กระ 
actinic keratosis 
 - กระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาการอกัเสบในเนือ้เย่ือชัน้ลกึ ซึง่จะไปกระตุ้นให้เกิดสร้าง 
collagen ใหม ่และ ground substance ในชัน้ dermis 
Chemical peeling แบง่เป็น 3 ชนิด ตามล าดบัความลึกของผิวหนงั ท่ีสารสามารถซึมสูไ่ด้(29) 
 (1) superficial peeling จะลงลกึถึงชัน้ผิว epidermis ทัง้หมดและชัน้  
papillary dermis ด้านบน สารท่ีใช้ได้แก่ 10-25% trichloroacetic acid, Jessner’s solution, 
Modified Unna resorcinol paste, solid carbon dioxide, alpha hydroxyl acid, salicylic acid, 
tretinoin solution ทา 4-10 ชัน้ 
 (2) medium-depth peeling จะลงลกึถึงบริเวณชัน้ผิว papillary dermis 
ทัง้หมดถึง upper reticular dermis สารท่ีใช้ได้แก่ 35-50% trichloroacetic acid, 88% phenol, 70% 
glycolic acid และ 35% trichloroacetic acid, Jessner’s solution และ 35% trichloroacetic acid, 
solid carbon dioxide และ 35% trichloroacetic acid 
 (3) deep - depth peeling จะลงลกึได้ถึงบริเวณชัน้ midreticular dermis สาร
ท่ีใช้ได้แก่ Baker-Gordon phenol  
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 หลกัการคือท าให้เกิดการตาย (necrosis) น้อยท่ีสดุโดยมีการสร้างเนือ้เย่ือใหมม่ากท่ีสดุ 
ฉะนัน้การท า superficial หรือ medium depth peeling ซ า้ๆ กนัหลาย ๆ ครัง้จงึได้ผลดีเพราะ มีความ
เส่ียงน้อย แตมี่ผลสะสมท าให้ได้ผลมากกวา่การท า peeling เพียงครัง้เดียว ผลจากการท า peeling จะ
ท าให้ผิวดเูตง่ตงึขึน้ และดดีูขึน้ได้ โดยความลกึของการลอกขึน้กบัปัจจยัตา่ง ๆ เหลา่นี ้
o ชนิดของสารเคมีท่ีใช้ลอก 
o ความเข้มข้นของสารเคมีท่ีใช้ลอก 
o ความเป็นกรดดา่ง ของสารเคมีท่ีใช้ลอก 
o จ านวนครัง้ท่ีทา 
o เทคนิคการทา เชน่ painted on หรือ rubbed 
o ผิวหนงัถกูท าความสะอาด หรือถกูท าให้มนัน้อยลง (degreased) มาก่อนหรือไม่ 
o มีการเตรียมผิวหนงัให้พร้อมท่ีจะลอกก่อนลอกหรือไม ่ ใช้เวลาอย่างน้อย 2 สปัดาห์ มี
วตัถปุระสงค์ เพ่ือลดระยะเวลาในการหายของแผล (wound healing time), ท าให้การเกิดการสร้าง
ผิวหนงัขึน้มาใหม ่ (reepithelialization) เร็วขึน้ ซึง่จะลดความเส่ียงของการลอกก่อนก าหนดท าให้มี 
uiniform penetration of peeling ลดความเส่ียงตอ่การเกิด postinflammatory hyperpigmentation, 
ชว่ยท าให้รู้วา่ผู้ ป่วยแพ้ยาตวัไหนท่ีเราจะให้ใช้หลงั peel และ ด ูcompliance ของผู้ ป่วย โดยยาท่ีจะใช้
มีทัง้ retinoc acid cream, alpha hydroxyl acid, hydroquinone, kojic acid และยากนัแดด 
o บริเวณผิวหนงัท่ีถกูลอกโดยบริเวณท่ีไมใ่ชใ่บหน้าจะมี pilosebaceus unit น้อยกว่าใบหน้า 
ท าให้การเกิดการสร้างผิวหนงัขึน้มาใหม ่(reepithelialization) ช้ากวา่ซึง่ท าให้มีโอกาสมี
ภาวะแทรกซ้อนมากขึน้ และมีโอกาสเกิดรอยแผลเป็นชนิดนนู (hypertrophic scar) มากกวา่และ
บริเวณท่ีถกูลอกมกัจะกว้างท าให้เกิดภาวะเป็นพิษจากสารเคมีท่ีใช้ลอกได้ง่าย 
o ระยะเวลาท่ีสารเคมีท่ีใช้ลอกสมัผสักบัผิวหนงั 
o ชนิดของผิวหนงั  
 1.7.1.1 Glycolic acid เป็นการใช้กรดผลไม้ alpha-hydroxy acid ละลายได้ดี
ในแอลกอฮอล์ ผลิตมาจากผลไม้และน า้ตาลจากนม กลไกการออกฤทธ์ิคือ ท าให้ชัน้ผิว stratum 
corneum บางลงและเกิดการแยกของชัน้ผิวหนงั (epidermolysis) และกระจายเม็ดสีเมลานินในชัน้
ผิวหนงั basal  นอกจาหนีย้งัชว่ยเพิ่มกรดไฮยาลโูรนิก (hyaluronic acid)ในชัน้หนงัแท้ และเพิ่มการ
แสดงออกของคอลลาเจนยีน (collagen gene) โดยการเพิ่มการหลัง่ของ interleukin 6(30)  การทาท า
ได้ง่ายและผู้ ป่วยทนได้ดี แตอ่ยา่งไรก็ตาม ห้ามใช้ใน คนท่ีมีประวตัเิกิดผ่ืนแพ้สมัผสัตอ่กรด, ตัง้ครรภ์ 
และแพ้สารกลุม่ glycolate   ผลข้างเคียงท่ีเกิดได้ ได้แก่ การเกิดรอยด าหลงัท าชัว่ขณะ, ระคายเคืองผิว
ได้(31) มีการศกึษารายงานวา่ ฤทธ์ิลอกของกรด glycolic จะเพิ่มขึน้ ขึน้อยูก่บัปริมาณ (dose) และ
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ระยะเวลา (time) ท่ีใช้กรดลอกนัน่เอง โดยท่ีกรดความเข้มข้นสงูจะลงลกึกวา่ด้วย(32) ในการรักษาแผล 
เป็นหลมุสิวท่ีได้ประสิทธิภาพท่ีสดุจะใช้ 70% glycolic acid ลอก 5 ครัง้ในทกุ 2 สปัดาห์ การใช้ความ
เข้มข้น 30-70% ความลกึจะขึน้กบัเวลาท่ีลอก เพราะฉะนัน้แม้ใช้ความเข้มข้นสงู แตถ้่า neutralize เร็ว 
ก็จะได้ผลเทา่กบัการใช้ความเข้มข้นต ่า แตล่อกนานกว่า ความลกึของการลอก ถ้าเป็นสีชมพหูรือสีแดง 
แสดงวา่เป็น intraepidermal peel ถ้าเป็นสีเทาหรือสีขาว แสดงวา่เป็น    epidermolysis คือท าให้มี
การแยกของ epidermis จาก dermis  ถ้ามีสะเก็ดสีขาว (frost) และตุม่น า้ (vesicle) แสดงวา่ มีการ
ท าลายในชัน้หนงัแท้ (dermal injury) 
 1.7.1.2 Jessner’s peels(29,33) เป็นสารเคมีท่ีใช้ในการลอกประกอบด้วย 
salicylic acid, resorcinol, lactic acid อยา่งละ 14 % ใน เอธานอล 95%  ข้อดีคือจะ  over peel 
ยากมาก ท าให้ลอกมาก การลอกสม ่าเมอกวา่ AHA ข้อเสียคือ อาจแพ้จาก resorcinol, salicylic acid 
ท าให้มีอาการแสบคนั และเป็นรอยไหม้ได้ โดยผลลพัธ์การรักษา (end point) จะเห็นเตม็ท่ีประมาณ 4-
6 นาทีหลงัทา 
 Level 1 faint erythema จากการทา 1 ชัน้ 
 Level 2 จากการทา 2-3 ชัน้ จะเร่ิมมีสะเก็ดสีขาว (white frost) ขนาดเล็กๆ บน 
ผิวหนงัท่ีเป็นรอยแดง หน้าจะสีเข้มขึน้ 2-3 วนั แล้วลอกนาน 2-4 วนั 
 Level 3 จากการท า 3-4 ชัน้ ผิวหนงัจะมีสีแดงชดัเจน และ มีสะเก็ดสีขาวเป็นจดุ
เล็ก ๆ (pinpoint area of frosting) จ านวนมากจนหน้าจะดขูาว หน้าจะลอกนานขึน้อาจถึง 8-10 วนั 
 1.7.1.3 กรดไตรคลอโรอะซีติค (TCA) การลอกผิวด้วยกรดไตรคลอโรอะซีตกิมีท่ี
ใช้ครัง้แรกในปี 1882 โดย P.G. Unna แพทย์ผิวหนงัชาวเยอรมนั มีกลไกคือท าให้เกิดการเส่ือมสภาพ
ของโปรตีนท่ีผิวหนงั (protein denaturation) มีท่ีเรียกวา่ กระบวนการ keratocoagulation ซึง่ท าให้
เห็นเป็นจดุขาว (white frost) ขึน้ทนัทีหลงัโดนท่ีผิวหนงันัน่เอง(34)  การเตรียมสารละลายกรดไตรคลอ
โรอะซีติก คือให้ผสมกบั น า้กลัน่ (distilled water) 100 มิลลิลิตร จนได้ความเข้มข้นระดบัท่ีต้องการ  
ระดบัความลกึของชัน้ผิวท่ีกรดไตรคลอโรอะซีตกิจะลงได้ขึน้อยูก่บัหลายปัจจยั ได้แก่ ความเข้มข้นของ
กรดท่ีใช้, ต าแหนง่ท่ีจะท าการรักษา และการเตรียมผิวก่อนการรักษา การเลือกใช้ความเข้มข้นท่ี
เหมาะสมเป็นสิ่งส าคญั  โดยกรดไตรคลอโรอะซีตกิระดบัความเข้มข้น 10-20% จะให้ผลลอกตืน้มาก 
ไมล่งไปต ่ากวา่ชัน้ผิวหนงั  stratum granulosum, ถ้าความเข้มข้น 25-35% จะลอกตืน้โดยจะลงลกึ
ความหนาของชัน้ผิวหนงั epidermis ทัง้หมด, ถ้าความเข้มข้น 40-50% จะลงลกึได้ถึงชัน้ papillary 
dermis และถ้าความเข้มข้น ท่ีสงูกวา่ 50% จะลงได้ถึงชัน้ลกึ reticular dermis   พบว่าการใช้กรดไตร
คลอโรอะซีตกิความเข้มข้นสงูกวา่ 35% จะท าให้เกิดผลข้างเคียงท่ีไมส่ามารถคาดเดาได้ ได้แก่ เกิด
แผลเป็น (scarring) ดงันัน้การลอกผิวระดบัลกึปานกลาง (medium depth peel) ไมค่วรใช้กรดไตร
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คลอโรอะซีตกิท่ีความเข้มข้นสงูเกิน 35%  ในผู้ ป่วยแผลเป็นหลมุสิว พบวา่ได้ผลดีในการรักษา แตใ่ห้
ระมดัระวงัในคนผิวสีเข้ม เน่ืองจากมีความเส่ียงในการเกิดรอยด า (post inflammatory 
hyperpigmentation) ได้มาก(35) 
 ดงันัน้จงึเกิดวิธีการท่ีสามารถใช้กรดไตรคลอโรอะซีติกท่ีความเข้มข้นสงู เพื่อ
ประสิทธิผลการรักษาท่ีดี โดยมีผลข้างเคียงท่ีน้อย วิธีดงักลา่วคือเทคนิค TCA CROSS ยอ่มาจาก 
Chemical Reconstruction of Skin Scars  ซึง่ผู้วิจยัจะน าหลกัการนีใ้ช้กบัการศกึษาครัง้นีด้้วย ซึง่จะ
กลา่วโดยละเอียดตอ่ไป(36) 
 1.7.1.4 กรดซาลิซีลิค (Salicylic acid)(28) จดัเป็นกรด beta hydroxy เป็นหนึง่ใน
สารลอกผิวท่ีดีท่ีสดุท่ีใช้ในการรักษาแผลเป็นสิว มีกลไกการออกฤทธ์ิคือขจดัไขมนัระหว่างเซลล์ 
(intercellular lipid) ซึง่คอยหอ่หุ้มเซลล์เคอราตโินไซต์ไว้ ความเข้มข้นท่ีให้ประสิทธิภาพดีท่ีสดุในการ
รักษาแผลเป็นหลมุสิว คือ 30%, ลอก 3-5 ครัง้, ทกุๆ 3-4 สปัดาห์ จ านวนหลายครัง้ (sessions)  เกิด
ผลข้างเคียงน้อยและชัว่คราว ได้แก่ ผิวแห้ง แดง  โอกาสเกิด รอยด าคงค้าง (persistent 
postinflammatory hyperpigmentation) และแผลเป็น (scarring) พบน้อยมาก ดงันัน้จงึสามารถใช้
ในการรักษากลุม่คนไข้ผิวเข้มได้อยา่งปลอดภยั(37) พบอาการกรดซาลิซีลิคเป็นพิษ (salicylism or 
salicylic acid toxicity) ในรายท่ีทา 20% salicylic acid ท่ีผิวเป็นบริเวณ 50% ของพืน้ท่ีผิวกาย (body 
surface area)(38) มีอาการคือ หายใจเร็ว, หอืูอ้หรือหดูบั, มนึศรีษะ, ปวดท้อง และมีอาการทางระบบ
ประสาทเปล่ียนแปลงได้ 
 1.7.1.5 Combination peels เป็นการใช้สารเคมีท่ีใช้ในการลอกมากกว่า 1 ชนิด
ร่วมกนัเพ่ือลดความเข้มข้นของน า้ยาโดยให้มีความลกึ และความสม ่าเสมอของการลอกตามต้องการ 
   - Jessner’s solution + TCA(35) โดยการทา Jessner’s solution 1 - 4  
ชัน้ โดยมี end point ท่ีผิวหนงัเป็นรอยแดง และมีสะเก็ดสีขาว (erythema with light frost) แล้วทา
ด้วย 35% TCA ตอ่ ข้อดีคือ Jessner’s solution จะไปท าลาย barrier function ของผิวหนงัท าให้ TCA 
ซมึลงสูผ่ิวได้เร็วกวา่และสม ่าเสมอกวา่เดมิ มี การศกึษาทางพยาธิวิทยาพบวา่ลอกได้ลึกกวา่ TCA 
เพียงอยา่งเดียว และมีการสร้างคอลลาเจนขึน้มาใหม่ สว่นข้อเสียคือ Jessner’s solution จะท าให้แสบ
ร้อน และเม่ือทา TCA จะยิ่งแสบร้อนมาก 
   - Solid carbondioxide + TCA(29) ใช้แทง่น า้แข็งแห้ง จุม่ยาในน า้ยาท่ี
มีอะซีโตน 3 สว่น และแอลกอฮอลล์ 1 สว่น เพ่ือกนัไมใ่ห้แทง่น า้แข็งแห้งติดผิวหนงั แล้วทาท่ีหน้า
บริเวณท่ีต้องการ โดยความลกึจะขึน้กบัแรงกด นาน 3-15 วินาที แล้วเช็ดให้แห้ง และทาด้วย 35% 
TCA 
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   - Glycolic acid + TCA ทา glycolic acid 70% ประมาณ 2 นาที แล้ว
ล้างด้วยน า้และทาด้วย 35% TCA แตมี่ข้อเสียคือ glycolic acid จะมีการดดูซมึไมส่ม ่าเสมอ ท าให้การ
ลอกด้วย TCA ไมส่ม ่าเสมอตามไปด้วย และเม่ือ neutralize glycolic จะท าให้ชัน้ stratum corneum 
ชุม่น า้ ท าให้ความเข้มข้นของ TCA เจือจางลงได้ 
   - Jessner’s solution + Glycolic acid(33) Jessner’s solution จะ
ท าลาย skin barrier ท าให้การลอกด้วย glycolic acid จะสม ่าเสมอมากขึน้ และ Jessner’s solution 
จะท าให้มีการลอก ท าให้ผิวหนงัเรียบก่อน และตามด้วย stimulatory effect โดย glycolic acid 
ตามมาทีหลงั ให้ทา Jessner’s solution 1-3  ชัน้จนมีรอยแดงแล้วตามด้วย 70% glycolic acid 
ตามมาทีหลงั ให้ทา Jessner’s solution 1-3 ชัน้จนมีรอยแดงแล้วตามด้วย 70% glycolic acid จนมี
รอยแดงมากขึน้ แล้ว neutralize ข้อเสียคือมี overpeel ได้ง่าย เพราะหลงัจากทาด้วย Jessner’s 
solution จะท าให้มีรอยแดง ท าให้ด ูend point ของ glycolic acid ได้ยาก  
ภาวะข้างเคียงที่พบได้ จากการท า chemical peeling ได้แก่(29) 

- รอยดา่งด าสีผิวไมส่ม ่าเสมอ (dyspigmentation)   
- รอยแดง (persistent erythema)  
- การตดิเชือ้ (infection) เชน่ เริม (herpes simplex) มกัเป็น erosion มากกว่า vesicle ใน

ผู้ ป่วยท่ีมีประวตัเิป็น recurrent herpes simplex ควรให้ acyclovir 200 mg เป็นการป้องกนัวนัละ 3 
เวลา เป็นเวลา 3 วนั ก่อน peeling 

- มิเลีย (milia) 
- รอยแผล (fibrosis and scarring) 
- ภาวะพืน้ผิวหน้าไมส่ม ่าเสมอ (textural change) 
- พิษจากฟีนอล (phenol toxicity) เป็นพิษตอ่ระบบหวัใจ, ไต, ตบั 

  
ข้อควรระวงัการท า peeling ใน(39,40)  
1. ผู้ ป่วยท่ีมีประวตัิโดนแดดประจ า 
2. ผู้ ป่วยท่ีตัง้ครรภ์ 
3. ผู้ ป่วยท่ีมีประวตัิ angina 
4. ผู้ ป่วยท่ีมีประวตัิการได้รับรังสีในบริเวณท่ี peel 
5. ผู้ ป่วยท่ีมีประวตัิการเป็น keloid หรือ hypertrophic scar 
6. ผู้ ป่วยท่ีมีประวตัิการเป็นเริม 
7. ผู้ ป่วยท่ีมีประวตัิ severe physical or mental stress และ neurotic excoriation 



24 
 

8. ผู้ ป่วยท่ีเคยได้รับ isotretionin ในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา 
ข้อดีของ chemical peeling คือ 
 -ราคาไมแ่พง 
 -ใช้เวลาในการท าสัน้ๆ  
 -ใช้ความช านาญของผู้ท าน้อย เม่ือเทียบกบัการรักษาด้วยวิธีอ่ืน 
ข้อเสียของ chemical peeling คือ 
 -ดผูลลพัธ์จากการรักษา (endpoint) ได้ยาก เน่ืองจากเป็นการดจูากสีผิวคนไข้ ซึง่ไม่แมน่ย า
โดยเฉพาะในคนสีผิวเข้ม 
 -คา่ความเข้มข้นของน า้ยาเคมีอาจมีการเปล่ียนแปลงท าให้เกิดความผิดพลาดได้ ท าให้เกิด
รอยแผลเป็นได้ 
 -น า้ยา phenol เป็นพิษตอ่หวัใจ รวมทัง้ในขนาดสงูเป็นพิษตอ่ไต และตบั 
 -ความลกึและความสม ่าเสมอของการลอกไมแ่นน่อน อาจท าให้เกิดรอยแผลเป็น (focal 
scaring)  
 1.7.2 Skin resurfacing dermabrasion(29,41)  
 เป็นการรักษารอยแผลเป็นจากสิววิธีหนึง่ โดยใช้วิธีการขดัผิว โดยการใช้การขดัหน้า
ด้วยเคร่ืองมือท่ีท าด้วยกากเพชร โลหะ เพ่ือท่ีจะเอาพยาธิสภาพท่ีอยูใ่นชัน้ epidermis และ superficial 
dermis ออก ซึง่รวมทัง้ superficial vascular, pigmentary lesion, scar, foreign body และ อ่ืนๆ 
หลงัจากท่ีลอกออกไปแล้ว จะมีการสร้างเนือ้เย่ือใหมข่ึน้มาแทนโดยไมท่ าให้เกิดรอยแผลเป็น การท า 
dermabrasion นัน้ไมล่กึลงถึงชัน้ subcutaneous tissue และเปล่ียนแปลงลกัษณะโครงสร้างของรอย
แผลเป็นจากสิว  ซึง่ได้ผลดีกบัการรักษารอยแผลเป็นจากสิวตืน้แบบ dish-like มากกว่า icepick scar
การท า dermabrasion จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีผิวหนงัใน 2 ระดบัคือ 
 - Epidermal remodeling ผิวหนงัชัน้ epidermis เดมิจะถกูท าลายลง หลงัจากนัน้ก็จะ
มีการสร้าง epidermis ใหม ่จากผิวหนงับริเวณรูขมุขนข้างเคียง (appendageal epithelium) อาทิ 
epithelium ของ hair follicle, ตอ่มไขมนั และตอ่มเหง่ือ ซึ่งขบวนการนีจ้ะใช้เวลาประมาณ 7-14 วนั 
 - Dermal remodeling หลงัจากการท่ีผิวถกูแสงแดดเป็นเวลานาน จะเกิด solar 
elastosis ในชัน้ upper dermis ซึง่จะถกูแทนท่ีด้วยคอลลาเจนใหมซ่ึง่ใช้เวลาประมาณ 90 วนั คอลลา
เจนใหมนี่จ้ะคงลกัษณะทางชีวเคมีและกายภาพดัง้เดมิของผิวหนงัเอาไว้ เป็นผลให้ผิวหนงักลบัมาดู
ออ่นเยาว์ขึน้ อีกทัง้การท่ี skin appendage มีผลตอ่ re-epithelialization นี ้ท าให้การกรอขดัผิว
นอกเหนือจากบริเวณใบหน้า เชน่ ท่ีคอ มือ แขน ตามตวั ได้ผลไมดี่ เน่ืองจากจ านวน skin 
appendage น้อยกว่าบริเวณใบหน้า dermabrasion ใช้ในการรักษา atrophic acne scar  การหาย
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ของแผลหลงัจากท า dermabrasion ขึน้กบัความสามารถของผิวหนงัท่ีจะเกิด re-epithelialization 
โดยผ่านทาง skin appendage และ pilosebaceous unit โดย re-epithelialization ใช้เวลา 7-10 วนั 
และรอยแดงจะอยู่ประมาณ 2-12 สปัดาห์ พบว่าอาการดีขึน้ของผิวหนงัสอดคล้องกบัการมีการสร้าง
คอลลาเจนขึน้มาใหมซ่ึง่ดไูด้จากลกัษณะทางพยาธิวิทยา 
 dermabrasion  ไมส่ามารถได้ผลดีในการรักษารอยแผลเป็นจากสิวทกุชนิด เชน่ ice-
pick scar และ deep boxcar scar  ส าหรับ ice - pick scar อาจท าให้สงัเกตเห็นชดัเจนขึน้ เพราะ
รอยแผลเป็นจากสิวชนิดนี ้มีความลกึมากกว่าความกว้างของรอยแผลเป็นจากสิว ในคนผิวด าวิธี 
dermabrasion อาจท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในสีของรอยแผลเป็นจากสิว (discoloration or 
blotchiness) ซึง่จะต้องให้ความระมดัระวงัในการรักษา 
 ข้อดีในการท า dermabrasion 
 - เคร่ืองมือราคาถกู 
 - ผลข้างเคียงน้อยกวา่ เพราะมี heat injury น้อยมากตอ่โครงสร้างท่ีลกึลงไป 
ข้อเสียในการท า dermabrasion 
 - เป็นวิธีท่ีมีเลือดออกจงึมีความเส่ียงสงูตอ่การติดเชือ้ 
 - เคร่ืองมือหยาบต้องมีการควบคมุท่ีดี ท าได้ยาก ผู้ท าควรจะมีความช านาญสงูจงึจะ
ได้ผลดี 
 - ท าไมไ่ด้ในบริเวณท่ีมีการเคล่ือนไหว เชน่ เปลือกตา  
 - ท าให้เกิดสีผิวขาวดา่ง (hypopigmentation) อยา่งถาวรได้ 
 ผลข้างเคียง 
 1. Hemorrhage ในบางรายท่ีสงสยั ควรตรวจเลือดด ูComplete blood count (CBC), 
bleeding time และ coagulation time ถ้าการท า dermabrasion มีเลือดออกนานและหยดุยากให้ใช้ 
adrenalin หรือ gel foam pack การควบคมุการมีเลือดออกอีกวิธีหนึง่ก็คือใช้ carbozochrome 
salicylate complex (Adrenosem salicylate) ฉีด intramuscular 10 mg ใน solution 2 มิลลิลิตร 
ก่อนท า 10-20 นาทีพบวา่สามารถควบคมุการมีเลือดออกได้ดี สามารถใช้ได้ทัง้กบัการป้องกนัและการ
รักษา capillary oozing ในระหวา่งท า dermabrasion 
 2. Pyoderma ส าหรับ secondary infection หลงัจากท า dermabrasion แล้วมีโอกาส
น้อย พบวา่บางครัง้เกิดเพราะมี exarcerbation จากสิวอกัเสบหนอง (pustular acne) ท่ีมีอยูแ่ล้ว ข้อ
แทรกซ้อนนีจ้ะตอบสนองดีตอ่การให้ systemic antibiotic 
 3. Pigmentation ข้อนีเ้ป็นข้อแทรกซ้อนท่ีส าคญัท่ีสดุ จะเห็นเป็นสีน า้ตาล ในแตล่ะคนมี
แนวโน้มท่ีจะเกิดแบบนีแ้ตกตา่งกนัออกไป ในพวกผิวคล า้จะพบบอ่ยกวา่พวกผิวขาว ปัจจยัท่ีส าคญัคือ
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แสงแดดต้องห้ามมิให้ออกแดดอยา่งน้อย 6 เดือน หลงัจากท า dermabrasion ใช้ยาทากนัแดดช่วย แต่
บางครัง้ก็ยงัเกิด pigment ได้แม้จะไมโ่ดนแสงแดดก็ตาม ฉะนัน้ถ้าเกิดมีรอยด า (hyperpigmentation) 
ขึน้มาก็ให้รักษาด้วย Kligman’s formula ซึง่จะได้ผลดี บางครัง้พบวา่บริเวณท่ีท า dermabrasion นัน้
เกิด hypopigment กรณีนีอ้าจจะแก้ไขโดยใช้ dihydroxy acetone preparation 
 4. Erythema คือบริเวณท่ีท า dermabrasion ท่ีเห็นเป็นสีแดงๆ ซึง่จะคงเห็นอยูเ่ป็น
สปัดาห์ๆ หรือเป็นเดือนๆ และอาจจะเป็นอยูน่านกวา่นีอี้กก็ได้ ทัง้นีเ้ข้าใจวา่เกิดจากการโดนแสงแดด
เร็วเกินไป หรือนานเกินไป หรืออาจเกิดจากการทนตอ่ local medication ได้ไมดี่ 
 5. Pain การเกิด post operative pain จะแตกตา่งกนัออกไปตามแต ่pain threshold 
และความอดทนของแตล่ะคน แตก็่ไมเ่ป็นปัญหาส าคญันกั เพียงให้ยาแก้ปวดก็พอ 
 6. Millia เป็นเม็ดเล็กๆ จ านวนมาก พบได้บอ่ยหลงัท า dermabrasion ซึง่อาจจะเกิดขึน้
หลงัจากการรักษาหลายสปัดาห์ ซึง่โดยปกตแิล้วจะหายได้เอง แตบ่างทีอาจจะเป็นอยูห่ลายๆ เดือน ซึง่
เราจะเอาออกได้โดยใช้เข็มสะกิดแล้วตามด้วย comedone extractor 
 7. รอยแผลเป็น (scar) เกิดจากการท า dermabrasion ลกึเกินไป อาจเกิดจากเม่ือเวลา
ท านัน้ดงึผิวหนงัไมต่งึพอจงึท าให้เกิดเป็น linear, hypertrophic scar ตามมาได้ สว่นใหญ่แล้วจะหาย
เองได้ แตก่ารใช้  intralesional steroid injection ชว่ยให้รอยแผลเป็นราบลงได้ 
 1.7.3 Microdermabrasion(42,43) เป็นวิธีใหมซ่ึง่ค้นพบในปี 1985 เป็นเทคนิคใหมใ่นการ
รักษา superficial depressed scar และ superficial rolling scar โดยมีการใช้หลกัการของการกรอ 
(dermabrasion) วิธีนีเ้ป็นการกรอแบบตืน้กวา่ เป็นการใช้แรงดนัจาก aluminum oxide crystal(44) ซึง่
เคล่ือนท่ีผ่าน vacumm tube เพ่ือท่ีจะขจดับริเวณพืน้ผิว (surface skin) เทา่นัน้ ไมไ่ด้ท าให้เกิด
บาดแผลขึน้ใหม ่วิธีนีต้้องท าหลายครัง้ (6-12 ครัง้) ได้ผลในรอยแผลเป็นท่ีอยู่ตืน้  
 ผลข้างเคียงคือ(27) 
 - เป็นรอยแดงชัว่คราว (temporary erythema) 
 - แห้ง (dryness) บริเวณท่ีท า microdermabrasion 
 - ท าให้เกิด granuloma ได้ 
 1.7.4 Laser skin resurfacing(7,29,45,46) มีการใช้ laser ท่ีมีความยาวคล่ืนตา่งๆ กนั 
เพ่ือท่ีจะแก้ไขรอยแผลเป็นจากสิวและลดความแดงของผิวหนงับริเวณรอบๆรอยแผลเป็นจากสิว เชน่ 
Carbondioxide laser (CO2 laser) , short - pulsed Erium : yttrium- aluminum-garnet laser         
(Erbium : YAG laser), long-pulsed Erbium : YAG laser 
 1.7.4.1 Carbondioxide laser (CO2 laser)(47-53) ค้นพบในปี ค.ศ.1964 เป็นการ
ใช้ laser ซึง่มีความยาวคล่ืนประมาณ 10,600 nm ซึง่เป็นในชว่งรังสีอินฟราเรด ใช้ตวัรับรังสีท่ีเรียกวา่ 



27 
 

chromophore คือน า้ โดยใช้ defocused mode ในการท าลายพืน้ผิว (tissue ablation) และสร้างผิว
ใหม ่(skin resurfacing)  CO2 laser ใน skin resurfacing อาจเป็น pulse, superpulsed หรือ 
continuous pulse สามารถใช้ CO2 laser ในการรักษารอยแผลเป็นจากสิว โดยหลกัการของ CO2 
laser คือท าให้เกิดการสร้าง (regeneration) ของ epidermis และ dermis จาก appendageal 
structure และกระตุ้นเกิดมีการสร้างคอลลาเจนขึน้มาใหม ่และจะได้ผลดีถ้าท าร่วมกบั chemical 
peeling 
ข้อดีของ CO2 laser(54-56) 
 - สามารถเห็นผลลพัธ์การรักษา (endpoint) คือการท่ีรอยโรคถกูก าจดัไปแล้วมี
การเปล่ียนสีของเนือ้เย่ือเป็นน า้ตาลเหลืองซึง่เป็นตวับง่ชีข้อง thermal injury 
 - ความเส่ียงตอ่การตดิเชือ้จากเลือดเชน่ human immunodeficiency virus 
(HIV), hepatitis B และ hepatitis C น้อยกวา่ dermabrasion 
 - สามารถควบคมุความลกึได้จากการปรับ fluence, power และจ านวนครัง้ของ 
laser pass มี computerized pattern generator สามารถปรับตามขนาดพืน้ท่ีท่ีใช้ ท าให้มี collagen 
shrinkage และ tightening effect ซึง่ไมพ่บในวิธีอ่ืน   
ข้อเสียของ CO2 laser(54-56) 
 - เป็นเคร่ืองมือท่ีมีราคาแพง 
 - ในควนัจาก CO2 laser มีการตรวจพบ viral DNA (ทัง้ human papilloma 
virus และ human immunodeficiency virus) นอกจากนีย้งัเป็น carcinogenic สามารถท าให้เกิด 
pulmonary fibrosis ในหนทูดลอง 
 - การใช้ CO2 laser แพทย์ท่ีท าจงึควรได้รับการฝึกปฏิบตัิเป็นอย่างดีมาก่อน 
มิฉะนัน้จะเกิดผลข้างเคียงมากมาย อาทิ ยิงลกึเกินไปจนรอยแผลเป็นหลมุจากเลเซอร์ 
 - ท าให้เกิดผลข้างเคียงคือ scar และ hyper/ hypopigmentation  
รอยแผลเป็นจากสิวท่ีเป็น saucer - shape จะได้ผลดีในการรักษาด้วย CO2 laser มากกวา่ ice pick 
acne scar รอยแผลเป็นจากสิวลกึควรท า punch excision หรือ punch graft ก่อนท า laser 
นอกจากนีย้งัสามารถใช้ CO2 laser ในการรักษา varicella scar, postsurgical scar, traumatic 
scar, fine wrinkle, deep wrinkle, actinic cheilitis, rhinophyma และ benign tumor 
ข้อควรระวัง 
 1. ผู้ ป่วยท่ีเคยได้รับ isotretionin ในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา มีโอกาสเกิด keloid และ 
hypertrophic scar ได้ 
 2. ผู้ ป่วยท่ีมีประวตัเิป็น keloid, hypertrophic scar หรือ burn scar 
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 3. ผู้ ป่วยท่ีมีประวตัเิป็น scleroderma/collagen vascular diseases 
ผู้ ป่วยท่ีได้รับ immunosuppressive drug, radiation therapy, deep phenol peel, และ 
dermabrasion 
 4. ผู้ ป่วยท่ีมีประวตัเิป็น hepatitis C, active herpes simplex, recurrence 
herpes simplex 
 5. ผู้ ป่วยท่ีมีประวตัเิป็น psoriasis, severe eczema, vitiligo verrucae, 
molluscum 
 ก่อนท า CO2 laser แนะน าให้คนไข้ทกุคนใช้กรดวิตามินเอ ทาก่อนนอนทกุคืน 
(ถ้าแพ้ใช้ AHA แทน) รวมทัง้ทายากนัแดดทกุวนัเป็นเวลาไมน้่อยกวา่ 2 สปัดาห์ ถ้าเป็นไปได้ควรใช้
เป็นเวลานานกว่า 2 เดือน ก่อนท่ีจะท า laser skin resurfacing ผิวคนแถบเอเชียโดยเฉพาะในคนไทย
สว่นใหญ่มกัจะมี Fitzpatrick skin type III ถึง IV ซึง่มกัจะเกิดปัญหา postinflammatory 
hyperpigmentation หลงั resurfacing แล้วบริเวณท่ีท า CO2 laser จะเกิด hyperpigmentation นาน
อยูห่ลายเดือน แนะน าให้ใช้ hydroquinone หรือ whitening agents ร่วมกบัยากนัแดด ทาร่วมด้วยทัง้
ก่อนและหลงั resurfacing แตห่ลงัท า CO2 laser ควรเร่ิมทา hydroquinone หรือ kojic acid 
ประมาณ 2 ถึง 4 สปัดาห์ หลงัท าไมค่วรเร่ิมต้นเร็วเกินไปเพราะอาจไปเพิ่มการอกัเสบ ท าให้แผลหาย
ช้า ในกรณี full face resurfacing หรือ perioral ควรให้ acyclovir, valacyclovir หรือ famcyclovir ทกุ
ราย ในรายท่ีไมเ่คยมีประวตัเิร่ิมให้ยาในวนัท่ีท า resurfacing และตอ่ไปอีก 7 ถึง 10 วนั หลงัจากนัน้ 
แตใ่นรายท่ีเคยมีประวตัขิองโรคเริมมาก่อนควรเร่ิมให้ 3 วนัก่อนท า resurfacing สว่นในเร่ืองของการ
ป้องกนัการตดิเชือ้แบคทีเรียแนะน าให้ยาปฏิชีวนะประมาณ 10 ถึง 14 วนัหลงัจากท า resurfacing 
ผู้ ป่วยจะมีอาการปวดแสบปวดร้อนอยูป่ระมาณ 1 ถึง 3 วนั จะบวมและมีน า้เหลืองไหลจากแผลอยู่
ประมาณ 3 ถึง 5 วนั ในระหวา่งนีจ้ะต้องท าแผลทกุวนัด้วย bio-occlusive dressing การเกิด re-
epithelialization ใช้เวลาประมาณ 7-10 วนั จะมีรอยแดง (erythema) อยูน่านตัง้แต ่3-4 เดือน ถ้าผิว
ของคนไข้เป็น Fitzpatrick skin type III, IV อาจจะมีรอยด า (hyperpigmentation) อยูห่ลายเดือน 
และ 5-10% ของคนไข้อาจมีรอยด า (postinflammatory hyperpigmentation) 
 อาการข้างเคียงที่พบได้(54-56) 
 - มีอาการบวม เจ็บ แสบ คนั มีน า้เหลืองไหล เป็นสะเก็ด บริเวณท่ีท าเลเซอร์  
 - รอยแดง (erythema) มกัเป็นอยู่ประมาณ 6-12 สปัดาห์ 
 - การเปล่ียนแปลงของเม็ดสี เชน่ รอยด า (hyperpigmentation) โดยเฉพาะผู้ ป่วย
ท่ีมี Fitzpatrick skin type III, IV ซึง่พบได้บอ่ยและ permanent hypopigmentation มกัพบในผู้ ป่วยท่ี
เคยท า dermabrasion มาก่อน 
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 - การตดิเชือ้เชน่ แบคทีเรีย ไวรัส และยีสต์ 
 - ผ่ืนผิวหนงัอกัเสบ (eczematous dermatitis) ซึง่อาจเกิดภายใน 4 สปัดาห์แรก 
การรักษาควรให้ครีมชุม่ชืน้และสเตียรอยด์แบบอ่อนๆ 
 - รอยแผลเป็น เช่น atrophic scar, hypertrophic scar และ keloid 
 - ท าให้เกิดสิว acneiform eruption และ milia 
 1.7.4.2 Erbium : YAG Laser(57-59) เป็นการใช้เลเซอร์ซึง่มีความยาวคล่ืน 2940 
นาโนเมตร เป็นในชว่งรังสีอินฟราเรด ซึง่เป็น absorption peak ท่ีสงูสดุส าหรับน า้ (ใช้ chromophore 

คือน า้) สามารถท าลายผิวหนงัได้ความลึกประมาณ 15-20 μm โดยมีชัน้ thermal damage เพียง 5 
μm ซึง่ไมเ่พียงพอท่ีจะ coagulate biood vessel ให้เกิด hemostasis มี skin penetration น้อยเม่ือ
เทียบกบั CO2 laser จงึท าให้มี thermal damage น้อยกวา่ สามารถใช้ส าหรับ superficial tissue 
ablation และ skin resurfacing แผลหายเร็วกว่า ผิวหนงัหลงัท าจะแดงน้อยกว่า และแดงอยู่นานน้อย
กวา่ประมาณ 1-2 สปัดาห์ ขึน้อยูก่บัวา่ท าลกึแคไ่หน ถ้าลึกถึงชัน้ midreticular จะ re-pithelialization 
ประมาณ 7 วนั erythema ประมาณ 3-5 สปัดาห์ เม่ือเทียบกบั CO2 laser ซึง่ใช้เวลานานกว่า อาการ
แทรกซ้อนน้อยกวา่ ปลอดภยักวา่ ถ้ารอยโรคไมล่กึมากภาวะแทรกซ้อนก็จะน้อยกวา่ เลเซอร์ตวันีมี้ข้อดี
อยูม่ากมาย ราคาถกูกวา่ CO2 คา่ maintenance ต ่ากว่า CO2 ใช้งานง่ายรวมทัง้อาจใช้ได้ผลดี
พอสมควรท่ีบริเวณคอและมือ ข้อจ ากดัคือ poor hemostasis ท าให้มีเลือดออก และไมมี่ endpoint 
ท าให้ไมรู้่วา่ความลกึถึงระดบัใด ส าหรับอาการข้างเคียงท่ีพบได้เหมือน CO2 laser 
 1.7.5 การฉีด collagen(60) ใช้ในการรักษาแผลเป็นจากสิวได้โดยการฉีด collagen ซึง่
เป็น pepsin-treated bovine dermal collagen ท่ีมี type I collagen มากกวา่ 95% ท่ีเหลือเป็น type 
II collagen เป็น weak immunogen ในคน จากผลการทดสอบพบวา่มีอาการแพ้พบได้ร้อยละ 3 การ
ฉีดต้องฉีดภายในแผลเป็นไม่ฉีดใต้แผลเป็น หรือชัน้ไขมนั (subcutaneous) 
 การฉีด collagen ซึง่เป็นสารท่ีพบในร่างกายโดยฉีดใต้ผิวหนงัเข้าไปแก้ไขรอยแผลเป็น
จากสิวชนิด superficial and deep soft scar ไมค่อ่ยได้ผลในรอยแผลเป็นจากสิวท่ีเป็น icepick scar 
และ keloid 

 non - human collagen ไมส่ามารถใช้ได้ในผู้ ป่วยท่ีเป็น autoimmune disease ส าหรับ 
human collagen มีประโยชน์ใช้ได้ในคนท่ีแพ้ collagen ท่ีได้จากววั สามารถอยูไ่ด้ประมาณ 3-6 เดือน 
แล้วต้องมีการฉีดเข้าไปใหม ่ซึง่วิธีนีร้าคาคอ่นข้างสงู ผลข้างเคียงเฉพาะท่ี ได้แก่ รอยแดง (erythema), 
induration, pruritus, foreign body granuloma และ necrobiotic granuloma  
 1.7.6 การฉีด non collagen agent(7) Hyaluronic acid derivative เป็นสารท่ีพบใน
ปริมาณมากใน dermis ของมนษุย์, synovial fluid, vitreous bodies, umblilical cord, rooster 
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comb, Streptococal spp. มีลกัษณะเป็นสารหนืด ใส มีความคงตวั ก่อให้เกิดอาการแพ้น้อย และไม่
เป็นพิษ ซึง่ Hyaluronic acid derivative สามารถใช้รักษารอยแผลเป็นจากสิวได้โดยต้องฉีดประมาณ 
1-3 ครัง้จงึจะท าให้เกิดผลการรักษาท่ียาวนานแตไ่มใ่ชผ่ลถาวร มีรายงานพบการเกิด keloid, 
granuloma ได้ 
 Tissue augmentation  ส าหรับ depressed scar โดยใช้ collagen, silicone, fat  โดย 
silicone สามารถแก้ไข soft tissue defect ได้ แตว่า่ท าให้มีภาวะข้างเคียงมาก ส าหรับ fibrotic หรือ 
icepick acne scar ไมค่วรรักษาด้วย filler substance 
 สารตา่งๆ เหลา่นี ้สามารถใช้ร่วมกบั microdermabrasion หรือ laser resurfacing 
เพ่ือให้ได้ผลท่ีดีท่ีสดุ ผลข้างเคียงมีเฉพาะท่ี ได้แก่ รอยแดง (erythema), induration, pruritus, foreign 
body granuloma and necrobiotic granuloma  
 1.7.7 Autologous fat transfer(61) เป็นการน าไขมนัมาจากสว่นอ่ืนของร่างกาย แล้ว
น ามาเตรียมเพื่อฉีดเข้าไปในผิวหนงั การฉีดไขมนัจะฉีดใต้ผิวหนงับริเวณท่ีเป็น depressed scar วิธีนี ้
เป็น autologous fat transfer เพราะเป็นการน าไขมนัจากร่างกายของผู้ ป่วย ฉีดเข้าบริเวณท่ีเป็นรอย
แผลเป็นจากสิวเพ่ือแก้รอยแผลเป็นจากสิวส่วนใหญ่ท่ีเกิดจากสิว nodulocydtic acne เน่ืองจากไขมนั
สามารถถกูดดูซมึในผิวหนงัได้ในชว่ง 6-18 เดือน จงึจะต้องมีการฉีดซ า้ ซึง่ถ้าจะให้ผลการรักษาอยู่
นานก็ต้องท าหลายครัง้ วิธีนีเ้หมาะในการรักษารอบแผลเป็นจากสิวชนิดลึก อาการข้างเคียง คืออาการ
บวม ซึง่เป็นอยูช่ัว่คราว, รอยฟกช า้ตรงบริเวณ receipient site และกดเจ็บบริเวณ donor site 
 1.7.8 Surgical treatment(7,23,28) 
  1.7.8.1 Primary elliptical excision เป็นการ excision บริเวณท่ีรอยแผลเป็น
จากสิวเป็นรูปวงแล้วเย็บปิด 
  1.7.8.2 Punch excision ใช้ในการรักษา icepick acne scar และ deep boxcar 
scar ควรมีขนาดอยา่งน้อยท่ีสดุ 4-5 มิลลิเมตรเพ่ือไมใ่ห้มีแผลเผยอออก (wound eversion) ถ้ารอย
แผลเป็นจากสิวท่ีต้องใช้ punch มากกวา่ 3.5 มิลลิเมตร ควรท าเป็น punch elevation หรือ elliptical 
excision เพราะวา่ รอยแผลเป็นขนาดใหญ่ อาจท าให้เห็นเป็นรอยเย็บลกัษณะ dog ear ได้ 
  1.7.8.3 Excision โดยใช้ punch biopsy ท่ีเหมาะสม ขนาดตัง้แต ่1.5-3.5 
มิลลิเมตร ควรเลือกใช้เป็น disposable punch biopsy เพราะจะจมกวา่ reuseable punch biopsy 
การ excision ให้ลงไปถึงชัน้ subcutaneous บริเวณ fatty layer  
  การใช้ punch excision 2 มิลลิเมตร หรือขนาดเล็กกวา่ควรเย็บด้วย 6-0 
polypropylene (Prolene, Ethicon, Inc, Somerville, NJ 1-2) โดยเย็บ simple interrupted suture 
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  การใช้ punch excision มากกวา่ 2.5 มิลลิเมตร ควรใช้  3 simple interrupted 
sutures เพ่ือให้ขอบแผลชิดกนัดีท่ีสดุ พบวา่การใช้ single buried 6-0 polyglactin 910 (Vicryl, 
Ethicon, Inc, Somerville, NJ) ท าให้มีการหายของแผลท่ีดี 
  ส าหรับรอยแผลเป็นท่ีเกิดขึน้ใหมซ่ึง่เป็นเส้นตรงจะคอ่ย ๆ จางลงตามเวลา แตก็่
เป็นท่ีสงัเกตเห็นน้อยกว่ารอยแผลเป็นจากสิวท่ีเป็นหลมุลกึ 
  1.7.8.4 Punch elevation เป็นเทคนิคท่ีประกอบด้วย punch excision และ 
punch graft โดยท่ีไมมี่ปัญหาเร่ืองของสี และ texture ท่ีไมเ่หมือนกนั ลกัษณะของรอยแผลเป็นท่ีเลือก
ควรมีขอบเขตชดัเจน บริเวณก้นของแผลปกติ ใช้ในการรักษา shallow boxcar scar และ deep 
boxcar scar การเลือก punch biopsy ต้องให้พอดีกบัเส้นผา่นศนูย์กลางด้านในของรอยแผลเป็น ควร
เลือกใช้ disposable biopsy และ excision ลงไปถึง fat แล้วคอ่ย ๆ ยก tissue ขึน้ให้เหนือผิวหนงัปกติ
เล็กน้อย เพราะมีการ retraction ของ grafted tissue ในชว่ง healing phase หลงัจากนัน้เย็บด้วย 
suture หรือปิดด้วย sterile strips ก็ได้ หรืออาจมีการใช้ 2-octyl cyaroacrylate glue บน elevated 
tissue เพ่ือชว่ยให้มีการตดิกนัของ tissue แล้วคอ่ยติดด้วย sterile strip, ยาฆา่เชือ้ และ gauze ผู้ ป่วย
ควรท าความสะอาดบาดแผลด้วยสบูแ่ละน า้ วนัละ 2 ครัง้ แล้วทายาฆ่าเชือ้ bacitracin 
  1.7.8.5 Punch grafting เป็นการรักษาแผลเป็นจากสิวได้โดยการใช้ punch 
excision ในบริเวณท่ีเป็นรอยแผลเป็นจากสิว หลงัจากนัน้น า skin graft จากบริเวณหลงัห ู
(postauricular area) มาเย็บในบริเวณท่ีท า punch grafting วิธีนีเ้หมาะสมในการรักษารอยแผลเป็น
จากสิวท่ีมีขอบเจตชดัเจนหรือ deep icepick scar 
  มกัใช้ skin graft ในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจาก unroofed sinus tract ซึง่เกิดจาก
การท่ีมี sever inflammatiory reaction ตอ่ sebum และ bacteria ท่ีอยูใ่น sebaceous follicle 
  1.7.8.6 Subcutaneous incision (subcision)(23,28)  วิธีนีไ้ด้ถกูอธิบายโดย 
Orentreich ในปี 1995 เป็นวิธีท่ีใช้ในการตดั fibrous band ท่ีท าให้เกิด rolling scar วิธีนีเ้ป็นการใช้ 
tribeyeled hypodermic needle (triangular tip needle) เพ่ือไปตดั fibrous band บริเวณใต้ผิวหนงั 
พบวา่เป็นวิธีท่ีได้ผลดีโดยเฉพาะ ถ้าใช้เข็มเบอร์ 18 ความยาว 1.5 นิว้ 
  วิธีการคือ ท าสญัลกัษณ์บริเวณรอยแผลเป็นจากสิวท่ีจะท า subcision แล้วฉีดยา
ชา 1% lidocaine with epinephrine  1: 100,000 หลงัจากนัน้ insert needle โดยเอาด้านท่ีเป็น 
blade ชีข้ึน้ข้างบน ท่ีบริเวณขอบของรอยแผลเป็นจากสิว หลงัจากนัน้น า tip ของ needle ไปในแนวท่ี
ขนานกบั skin surface บริเวณใต้ตอ่ dermo-subcutaneous junction แล้วตดัไปขอบ  ๆ fibrous 
band หลงัจากนัน้ทา antibiotic ointment และ compression ด้วย bandage 
  ผลข้างเคียงท่ีพบได้จากวิธีนีคื้อ 
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  - การมีเลือดออก 
  - การเกิด subdermal nodule ซึง่เกิดจากการท่ีมี fibroplasia ในปริมาณมาก
เกินไปซึง่รักษาด้วยการใช้ low-dose intralesional steroid หรือจะคอ่ย ๆ หายเองได้ภายใน 2-3เดือน 
  - รอยฟกช า้ท่ีเกิดขึน้จะคอ่ยจางหายไปภายใน 1 สปัดาห์ 
  วิธีนีไ้ด้ผลดีใน rolling scar ซึง่อาจต้องท า subcision มากกวา่ 1 ครัง้ สว่น deep 
boxar scar ไมค่อ่ยได้ผล ส าหรับการใช้ filler substances ร่วมกบั subcision ไมมี่ความจ าเป็นในการ
รักษา rolling scar 
  1.7.9 Combined treatment 
   1.7.9.1 Chemabrasion(62) คือการท า chemosurgery (chemical 
peeling) ร่วมกบั dermabrasion ซึง่จะใช้ในรายท่ีมีข้อบง่ชีเ้หมือนกบัการท า dermabrasion โดยตอน
แรกใช้ chemical peeling (50% TCA) ทาทัว่ทัง้หน้า แล้วอีก 10 นาทีตอ่มาจงึคอ่ยท า dermabrasion 
ตาม ข้อดีก็คือเวลาท าจะเห็นชดัเจนขึน้ (สีขาวจาก cautering effect) และเลือดออกน้อย ท าได้เร็วกวา่
วิธีอ่ืนโดยอาการข้างเคียงไมเ่พิ่มขึน้ 
   ข้อดีของการใช้วิธีนี ้คือท าให้ผิวหนงัตงึขึน้ (tighten) เวลาท ากรอจะท าได้
ง่ายเพราะหนงัไมม้่วนหรือพบัและท าได้เร็วขึน้ และสามารถประมาณความลกึได้แนน่อนเพราะมีเลือด
น้อยลงและบวมช้า 
   1.7.9.2 Combine punch excision / punch elevation and laser 
resurfacing ผู้ ป่วยท่ีได้รับการท า punch excision, punch elevation สามารถท าร่วมกบั laser 
resurfacing ประมาณ 6 เดือน หลงัจากท า punch excision หรือ punch elevation  อาการข้างเคียง
ท่ีพบ เชน่ รอยด า (hyperpigmentation), รอยแผลเป็นนนู (hypertrophic scar, keloid) 
   มีการศกึษาท่ีศกึษาโดย Whang and Lee(63) มีการ combination ระหวา่ง
การรักษารอยแผลเป็นจากสิวด้วยกรดไตรคลอโรอะซีตคิแล้วตามด้วย CO2 laser skin resurfacing, 
excision, punch grafting or elevation หรือ dermabrasion ใน 6-8 สปัดาห์ตอ่มา พบวา่ผู้ ป่วย 75% 
มีรอยแผลเป็นจากสิวตืน้ขึน้มาก (excellent improvement) 
   ส าหรับ icepick acne scar จะได้ผลดีถ้าร่วมกนัระหวา่ง punch excision, 
primary closure หรือ punch grafting และ dermabrasion โดยท า dermabrasion หลงัท า surgery 
ประมาณ 4-8 สปัดาห์ 
   รอยแผลเป็นจากสิวท่ีมีขนาดเล็ก ตืน้ จะตอบสนองดีตอ่กระบวนการ 
resurfacing เชน่ dermabrasion, CO2 laser resurfacing, Erbium-YAG laser resurfacing ส าหรับ
รอยแผลเป็นจากสิวชนิดลึกควรรักษาโดยวิธี autologous fat transfer  
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 กลา่วโดยสรุป รอยแผลเป็นจากสิวเกิดจากกระบวนการเกิดการอกัเสบตอ่บริเวณสิว วิธีท่ีดี
ท่ีสดุท่ีสามารถป้องกนัรอยแผลเป็นจากสิว คือ ให้รีบรักษาสิวตัง้แตใ่นระยะแรก ในการรักษารอย
แผลเป็นจากสิวชนิดท่ีจะได้ผลท่ีดีท่ีสดุอาจต้องใช้การรักษามากกว่า 1 วิธี 
 วิธีเลือกวิธีการรักษารอยแผลเป็นจากสิวขึน้กบั ชนิดของผิวหนงั, ชนิดของรอยแผลเป็นจาก
สิว,ความรุนแรงของรอยแผลเป็นจากสิว และราคาด้วย 
 
2. กระบวนการหายของแผล (Wound Healing Process)  
 ความเข้าใจในกระบวนการหายของแผล เป็นสิ่งส าคญัท่ีจะท าให้เราเข้าใจถึงพยาธิก าเนิด
ของแผลเป็น กระบวนการหายของแผลตามปกตจิะเกิดขึน้ทนัทีภายหลงัเกิดบาดแผลขึน้ โดยสามารถ
แบง่ออกได้เป็น 4 ระยะ(64) ได้แก่ ระยะห้ามเลือด (Coagulation) ระยะการอกัเสบ (Inflammation) 
ระยะสร้างเนือ้เย่ือ (Proliferation) และระยะจดัเรียงตวัของเนือ้เย่ือ (Remodeling) โดยทัง้ 4 ระยะนีจ้ะ
ท างานตอ่เน่ืองกนัไป รายละเอียดของกระบวนการในแตล่ะขัน้ตอนมีดงันี ้
 2.1 ระยะห้ามเลือด  
 เป็นกลไกท่ีเกิดขึน้เป็นล าดบัแรกหลงัเกิดบาดแผล โดยหลอดเลือดท่ีได้รับอนัตรายจะเกิดการ
หดตวัเพ่ือป้องกนัการเสียเลือดจากบาดแผล เกล็ดเลือด (Platelet) ท่ีอยูใ่นกระแสเลือดจะรวมตวักนั
เป็น Platelet plug อดุบริเวณรอยร่ัวนัน้ เกล็ดเลือดจะหลัง่สารไซโตไคน์ (Cytokine) ออกมาหลายชนิด
ได้แก่ Platelet-derived growth factor (PDGF), Epidermal growth factor (EGF), Insulin-like 
growth factor-I (IGF-I), Transforming growth factor beta (TGF-beta) และสารท่ีช่วยในการแข็งตวั
ของเลือด (Clotting factor)(65) โดย PDGF และ TGF-beta เป็นสารเคมีหลกัท่ีมีความส าคญัโดยจะเป็น
ตวักระตุ้นให้เกิดขัน้ตอนตอ่ไปได้ โดย PDGF จะท าหน้าท่ีเรียกเซลล์เม็ดเลือดขาวได้แก่ Neutrophil, 
Mast cell และ Macrophage เซลล์ Epithelium เซลล์ Endothelium และเซลล์ Fibroblast เข้ามาใน
บริเวณบาดแผล และ ยงักระตุ้นให้เกิดการแบง่ตวัของ Fibroblast ด้วย สว่นTGF-beta(66) มีหน้าท่ี
ส าคญัในการเรียก Macrophage เข้ามาในบริเวณแผลและกระตุ้น Macrophage ให้หลัง่สารเคมีท่ี
ส าคญัในขัน้ตอนตอ่ไป   
 2.2 ระยะการอักเสบ  
 เกิดภายหลงัการเกิดบาดแผล 24 ชัว่โมง โดยเซลล์ Neutrophil จะเร่ิมเข้ามาท่ีบริเวณ
บาดแผล ท าหน้าท่ีหลกัในการเก็บกิน (Phagocytosis) สิ่งแปลกปลอม เนือ้ตาย และแบคทีเรีย 
นอกจากเซลล์เม็ดเลือดขาว Neutrophil แล้วพบวา่ Mast cell เป็นเซลล์เม็ดเลือดขาวอีกชนิดหนึง่ท่ีมี
บทบาทในระยะการอกัเสบ โดย Mast cell จะหลัง่ Histamine และสารเคมีอ่ืนๆเชน่ Tryptase และ 
Chymase สารเคมีเหลา่นีมี้ผลท าให้บาดแผลมีลกัษณะบวม แดงซึง่เป็นลกัษณะท่ีแสดงให้เห็นถึงการ
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อกัเสบ และจากการศกึษายงัพบวา่รอยแผลท่ีมีลกัษณะนนูแข็งขึน้ยงัมีความสมัพนัธ์กบัจ านวน Mast 
cell ท่ีเพิ่มขึน้ในระยะการอกัเสบด้วย ระยะ 48 ชัว่โมงหลงัการเกิดบาดแผล เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด 
Monocyte ท่ีเข้ามาในบริเวณบาดแผลจะถกูกระตุ้นให้เปล่ียนเป็นเซลล์ Macrophage ในเนือ้เย่ือ โดย
เซลล์ Macrophage จดัเป็นเซลล์ท่ีมีความส าคญัมากท่ีสดุในกระบวนการหายของแผล โดยท าหน้าท่ี
หลกัในการเก็บกินสิ่งแปลกปลอม เนือ้ตาย และแบคทีเรีย รวมถึงหลัง่สารเคมี PDGF และ TGF-beta 
เพ่ือเรียกเซลล์ Fibroblast และเซลล์กล้ามเนือ้เรียบเข้ามาท่ีบริเวณบาดแผล การพบเซลล์
Macrophage บริเวณบาดแผลสามารถบง่บอกถึงชว่งเวลาท่ีใกล้จะสิน้สดุของระยะการอักเสบและ
เตรียมตวัเข้าสูร่ะยะการสร้างเนือ้เย่ือตอ่ไป(67) สารเคมีท่ีหลัง่ออกมาจากเซลล์เม็ดเลือดขาวในระยะการ
อกัเสบจะเป็นตวักระตุ้นให้เกิดกระบวนการ Angiogenesis, Re-epithelialization และเรียกเซลล์ 
Fibroblast เข้ามาท่ีบริเวณบาดแผล โดยสารเคมี Heparin จาก Mast cell, Fibroblast growth factor 
(FGF) และ Interleukin 8 (IL-8) จาก Neutrophil และ Macrophage, IGF-I จากเซลล์ Macrophage 
จะเรียกเซลล์ Endothelium เข้ามาบริเวณบาดแผลเพ่ือให้เกิดกระบวนการ Angiogenesis สว่น
กระบวนการ Re-epithelialization จะเกิดขึน้โดยเซลล์ Epithelium ท่ีบริเวณขอบของบาดแผลและ
บริเวณ Epidermal appendages ใต้ตอ่บาดแผลซึง่ถกูกระตุ้นโดย EGF และ IGF-I 
 2.3 ระยะการสร้างเนือ้เยื่อ 
 ระยะการสร้างเนือ้เย่ือจะเร่ิมขึน้ภายหลงัการเกิดบาดแผล 48 ถึง 72 ชัว่โมง และใช้เวลานาน
ประมาณ 3 ถึง 6 สปัดาห์ ในระยะการสร้างเนือ้เย่ือจะเร่ิมจากเซลล์ Fibroblast เข้ามาท่ีบริเวณ
บาดแผล ซึง่สารเคมีท่ีมีบทบาทส าคญัในการเรียกเซลล์ Fibroblast เข้ามาในบริเวณบาดแผลได้แก่ 
PDGF, IGF-I และ TGF-beta สารเคมีเหลา่นีจ้ะกระตุ้นให้เกิดกระบวนการสร้างโปรตีนซึง่เป็น
สว่นประกอบส าคญัในสารประกอบระหวา่งเซลล์ (Exracellular matrix) นอกจากนีย้งัมีหน้าท่ีเพิ่ม
อตัราการแบง่ตวัของเซลล์ Fibroblast   ซึง่เป็นเซลล์ท่ีท าหน้าท่ีส าคญัในการสร้างคอลลาเจนชนิดท่ี 3 
และเนือ้เย่ือใหม ่(Granulation tissue) ซึง่ประกอบไปด้วยเส้นใยอีลาสตนิ, Proteoglycan และ 
Hyaluronic acid  นอกจากนี ้TGF-beta จะกระตุ้นให้เซลล์ Fibroblast เปล่ียนไปเป็น Myofibroblast 
ซึง่ท าหน้าท่ีคล้ายเซลล์กล้ามเนือ้เรียบ ท าให้บาดแผลมีการหดรัดตวัเพ่ือชว่ยลดขนาดและเพิ่มความ
แข็งแรงของบาดแผล  โดยพบวา่ในชว่งแรกของระยะการสร้างเนือ้เย่ือ อตัราการสร้างคอลลาเจนจะมี
มากกวา่อตัราการสลายตวัของคอลลาเจน และในระยะตอ่มาจะเร่ิมมีความสมดลุของการสร้างและ
การสลายตวัของคอลลาเจน และเป็นสญัญานท่ีบง่บอกถึงการเข้าสูร่ะยะการจดัเรียงตวัใหมข่อง
เนือ้เย่ือ  
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 2.4 ระยะจัดเรียงตัวใหม่ของเนือ้เยื่อ  
 ระยะจดัเรียงตวัใหมข่องเนือ้เย่ือนีใ้ช้เวลาหลายเดือนจนถึงหลายปี ในระยะนีค้อลลาเจนชนิด 
ท่ี 3 ท่ีพบเป็นคอลลาเจนหลกัในระยะการสร้างเนือ้เย่ือ จะถกูยอ่ยสลายไป และถกูแทนท่ีด้วยคอลลา
เจนชนิดท่ี 1 ซึง่มีความแข็งแรงมากกวา่คอลลาเจนชนิดท่ี 3 เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะคอลลาเจนใน
เนือ้เย่ือปกตแิละคอลลาเจนท่ีได้รับการสร้างใหมใ่นบาดแผลจะพบวา่ ขนาดของคอลลาเจนท่ีสร้างใหม่
จะมีขนาดเล็กกวา่และมีการจดัเรียงตวัท่ีไมเ่ป็นระเบียบ ในระยะการจดัเรียงตวัใหมข่องเนือ้เย่ือ 
คอลลาเจนจะถกูจดัเรียงใหม ่โดยพบวา่มีการเช่ือมตอ่และเรียงใหมต่ามเส้นแรงตงึของผิวหนงั ท าให้
ความแข็งแรงของแผลมีมากขึน้ แตอ่ยา่งไรก็ตามความแข็งแรงของแผลจะไมเ่ทา่กบัผิวหนงัปกต ิโดย
จะมีความแข็งแรงประมาณร้อยละ 80 ของผิวหนงัตามปกตเิท่านัน้ นอกจากนัน้สารประกอบระหวา่ง
เซลล์ท่ีถกูสร้างขึน้โดยเซลล์ Fibroblast ในระยะการสร้างเนือ้เย่ือจะถกูสลายไปโดยเอนไซม์ Serine 
proteases (เชน่ Tissue plasminogen activator และ Urokinase plasminogen activator) และ 
Matrix metalloproteinases (MMPs) ในชว่งสดุท้ายของระยะจดัเรียงตวัใหมข่องเนือ้เย่ือ เส้นเลือดท่ี
ถกูสร้างขึน้จะเข้าสู่กระบวนการ Apoptosis ไป และบาดแผลจะมีความแดงลดลง  
 
3. กรดไตรคลอโรอะซตีคิ 
 กรดไตรคลอโรอะซีติค (trichloroacetic acid) ถกูผลิตโดยกระบวนการเตมิคลอรีนลงไปใน
กรดอะซีติคหรือกรดคลอโรอะซีตคิ น า้หนกัโมเลกลุ 163.39 สตูรเคมี : CCI COOH 
 กรดไตรคลอโรอะซีติค (TCA) ใช้ในรูปของสารละลาย ความเข้มข้น 10% - 100% หนว่ย
ความเข้มข้น เป็น น า้หนกัตอ่ปริมาตร (weight by volume : น า้หนกั TCA crystal หนว่ยเป็นกรัมในน า้
กลัน่ 100 cc (w/v) ควรจะเก็บในขวดทบึแสงและปิดจกุแก้วเพราะระเหยได้ง่าย ควรเก็บไว้ในตู้เย็นจะ
ดีกวา่เก็บท่ีอณุหภมูิห้อง และควรเปล่ียน TCA ทกุ 6 เดือน เวลาใช้ต้องระวงับริเวณใกล้ตา ออกฤทธ์ิเร็ว
โดยจะเกิด coagulation เห็นเป็นสีขาว ๆ ภายใน 1-2 นาที ส าหรับผิวหนงัท่ีมนัควรจะท าความสะอาด
เสียก่อนท่ีจะทากรดไตรคลอโรอะซีติคลงไป สามารถท าให้เป็นกลางได้ด้วยแอลกอฮอล์, น า้และ
โซเดียมคาร์บอเนต 
 กรดไตรคลอโรอะซีติคสามารถใช้รักษาได้ในหลายโรคได้แก่  
 - รอยแผลเป็นจากสิวชนิดหลมุ (acne scar) 
 - xanthelasma 
 - small senile acanthoma 
 - Bowen’s disease 
 - lichen simplex chronicus  
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 - กระ (freckle) 
 - กระเนือ้ (seborrheic kertosis) 
 - ฝ้า (melasma) 
 - syringoma 
 - aging skin  
 กรดไตรคลอโรอะซีติคในความเข้มข้นสงูใช้ในรอยโรคเล็กๆ เฉพาะท่ีสว่นความเข้มข้นต ่าใช้ใน
รอยโรคท่ีกว้าง  
 3.1 กลไกการออกฤทธ์ิของกรดไตรคลอโรอะซีตคิ(42) 
  3.1.1 กระตุ้น epidermal growth โดยการท าให้ชัน้ stratum corneum หลดุลอกออกไป 
แล้วให้ epidermis หนาขึน้ได้แม้วา่การลอกนัน้จะตืน้มากและไมท่ าลายชัน้ living epidermis ก็ตาม 
  3.1.2 ท าลายชัน้ damaged skin และทดแทนด้วยเนือ้เย่ือท่ีปกต ิท าให้ผลทางด้านความ
สวยงามดีขึน้โดยเฉพาะเม่ือมีความผิดปกตใิน pigment และ actinic keratosis 
  3.1.3 กระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาการอกัเสบ (inflammatory reaction) ในเนือ้เย่ือชัน้ท่ีลึก
กวา่ชัน้ท่ีเกิด necrosis ซึง่จะไปกระตุ้นให้เกิดสร้าง collagen และ ground substance ในชัน้ dermis 
  3.2 ความลกึของการรักษาด้วยกรดไตรคลอโรอะซีติคขึน้กบั(83) 

 3.2.1 ความเข้มข้นของกรดไตรคลอโรอะซีติก 
 3.2.2 ชนิดของผิวหนงั 
 3.2.3 วิธีการทากรดไตรคลอโรอะซีติค และทากรดไตรคลอโรอะซีติคถึงระดบัใด 
 3.2.4 อปุกรณ์ท่ีใช้ชบุกรดไตรคลอโรอะซีตคิเป็นอะไรและชุม่น า้ยาแคไ่หน 
 3.2.5 ได้มีการเตรียมผิวหนงัให้พร้อมท่ีจะลอก โดยมียาท่ีใช้มีทัง้กรดวิตามินเอ, กรด
ผลไม้ (AHA), ไฮโดรควิโนน, kojic acid และยากนัแดด ใช้เวลาอย่างน้อย 2 สปัดาห์ก่อนหรือไม่ 
 ถ้าพยายามควบคมุชนิดของผิวหนงั วิธีการทากรดไตรคลอโรอะซีติค ระดบักรดไตรคลอ
โรอะซีติคท่ีซมึสูผ่ิวหนงั อปุกรณ์ท่ีใช้ชบุกรดไตรคลอโรอะซีตคิชุม่น า้ยาแคไ่หน และได้มีการเตรียม
ผิวหนงัให้พร้อมท่ีจะลอกให้คงท่ี เราจะใช้ความเข้มข้นเป็นตวัก าหนดความลกึได้ 
 3.3 วิธีการท าการรักษาด้วยกรดไตรคลอโรอะซีติคเทคนิคครอส (TCA CROSS)  
 3.3.1 เช็คเคร่ืองส าอางและยากนัแดดออกให้หมด แล้วท าความสะอาดด้วย 
chorhexidine, acetone, แอลกอฮอลล์ หรือ Jessner’s solution(88)  เพ่ือน าเอาไคล (keratin), debris 
และ oil บนผิวหนงัออกไป เพ่ือให้การลอกได้ผลดีท่ีสดุ การท าความสะอาดด้วย acetone ท าให้กรดลง
ไปได้ลกึกว่าการท าความสะอาดด้วย chlorhexidine 
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 3.3.2 การแต้ม TCA ให้ผู้ ป่วยนอกยกหวัเล็กน้อย หวัผู้ ป่วยต้องนิ่ง แพทย์ใช้ไม้ปลาย
แหลมแต้มกรด TCA ท่ีใสภ่าชนะสะอาด วางข้างเตียง จุม่ให้พอชุม่แตไ่มใ่ห้เปียกจนไหลย้อย ให้กดลง
แนน่ท่ีบริเวณท่ีต้องการรักษา จนเกิดเป็นจดุสีขาว (frosted white spot) ทนัทีหลงัแต้ม โดยจุม่ยา 1 
ครัง้ แต้มได้หลายจดุ ให้สงัเกตจากการเกิดจดุสีขาวทนัทีหลงัแต้ม ถือวา่ได้ผลลพัธ์การรักษา ถ้าไมไ่ด้
ให้จุม่ยาใหมอี่กครัง้ ควรระมดัระวงับริเวณใกล้ดวงตาให้มาก 
 3.3.3 การท าให้เป็นกลาง (neutralization) ด้วยน า้ หรือ 5% ไบคาร์บอเนตโดยท าให้เป็น
กลางภายใน 60-92 วินาที การท าให้เป็นกลาง หลงัเกิดสะเก็ดสีขาว (frost) ไมมี่ประโยชน์ หลงัท าให้
ประคบเย็น จะชว่ยลดอาการแสบบริเวณผิวได้ 
 ข้อแตกตา่งระหวา่ง AHA กบั TCA คือประสิทธิภาพของ AHA ขึน้กบัระยะเวลาท่ีสมัผสั
บนผิวหนงั แตป่ระสิทธิภาพของ TCA ขึน้กบัปริมาณยาและความเข้มข้น 
 3.4 อาการข้างเคียงทางผิวหนงั(89) 
  3.4.1 รอยแดง (transient erythema) 
  3.4.2 การติดเชือ้ (infection) 
  3.4.3 รอยด า (post inflammatory hyperpigmentation) 
  3.4.4 รอยแผลเป็น (scar)  
  3.4.5 milia 
  3.4.6 สิว 
  ส าหรับอาการข้างเคียงทางผิวหนงั ท่ีเกิดขึน้ไมใ่ช้การถาวรและสามารถรักษาให้หายได้ 
 3.5 อาการข้างเคียงอ่ืนท่ีพบได้ 
  3.5.1 จากการสดูดม ท าให้ไอ สะอึก ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย ถ้าสดูดม ปริมาณ
อาจท าให้เกิด lung edema ได้ 
  3.5.2 จากการรับประทาน ท าให้เกิดอาการเจ็บคอ ปวดท้อง และอาเจียน 
  3.5.3 จากการสมัผสัทางผิวหนงั ท าให้เกิดรอยแดง และรอยไหม้ 
  3.5.4 จากการสมัผสัทางตา ท าให้เกิดรอยแดง ตาเจ็บ ตามวั รอยไหม้ และท าให้ตาได้รับ
อนัตรายอยา่งถาวรได้ 
  3.5.5 จากการสมัผสัเรือ้รัง ท าให้เกิดฟันผุ, jaw necrosis, ไอเรือ้รัง และปอดบวม  
  ดงันัน้ควรระวงัในผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติทางผิวหนงั ตา และทางเดนิหายใจ 
 3.6 ข้อดีของกรดไตรคลอโรอะซีตคิ 
  3.6.1 สามารถใช้ลอกได้ทัง้ superficial peeling, medium peeling และ deep peeling 
ได้ขึน้กบัความเข้มข้นของกรดไตรคลอโรอะซีตคิ 
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  3.6.2 ไมมี่ผลข้างเคียงท่ีอนัตราย 
  3.6.3 ราคาไมแ่พง 
  3.6.4 มีความคงทน (stable) 
  3.6.5 ความลกึขึน้สงัเกตง่าย ดจูากการเกิด frost สีขาวขุน่ขึน้ 
  3.6.6 ไมต้่องท าให้เป็นกลาง (neutralization) 
 3.7 ข้อเสียของกรดไตรคลอไรอะซีติค 
 ในกรณีท่ีใช้กรดไตรคลอโรอะซีตคิท่ีมีความเข้มข้นสงูลอกผิวโดยวิธีมาตรฐาน (peeling) เชน่
ความเข้มข้นมากกว่า 40% ต้องระวงัการเกิดรอยแผลเป็นและไมแ่นะน าให้ใช้ เพราะกรดไตรคลอโรอะ-
ซีตคิท่ีมีความเข้มข้นสงูจะลงลกึไปถึงชัน้ reticular dermis และแผลจะหายด้วยการเป็นรอยแผลเป็น 
 
4. เทคนิคครอส (CROSS; Chemical Reconstruction of Skin Scars) 
 คือเทคนิคในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวโดยใช้กรดไตรคลอโรอะซีติค (trichloroacetic acid) 
ความเข้มข้นสงู แต้มเฉพาะจดุท่ีต้องการรักษา โดยใช้ไม้ปลายแหลม (ภาพประกอบ 3) กดลงแนน่ท่ี
บริเวณท่ีต้องการรักษา จนเกิดเป็นจดุสีขาว (frosted white spot) ทนัทีหลงัแต้ม (ภาพประกอบ 4)(68) 
 

 
 

ภาพประกอบ 3  ภาพ  A แสดงไม้ปลายแหลม, B แสดงภาพขยายปลายสว่นแหลม(68) 
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ภาพประกอบ 4  ภาพ  A แสดงก่อนท าการรักษา B แสดงหลงัท าการรักษาทนัทีด้วยเทคนิคครอส(68) 

 
กรดไตรคลอโรอะซีตกิกับการรักษาหลุมสิว   
 กรดไตรคลอโรอะซีตกิ มีท่ีใช้มายาวนาน ซึง่มีประสิทธิภาพในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวและ
คอ่นข้างปลอดภยัเม่ือใช้ในลกัษณะการลอกตืน้ (superficial peel) หรือใช้ร่วมกบักรดชนิดอ่ืน
(combination peels) ในการลอกระดบัปานกลาง (medium depth) เพ่ือรักษาแผลเป็นหลมุสิว(40,69-71)   
กรดไตรคลอโรอะซีตกิเม่ือทาลงบนผิวหนงัจะท าให้เกิดการตกตะกอนของโปรตีน และการตายแบบ 
coagulative necrosis ของเซลล์ในชัน้ผิวหนงั epidermis และมีการตายของคอลลาเจนในชัน้หนงัแท้ 
papillary ถึง upper reticular(69) หลงัจากนัน้หลายวนัชัน้ผิวหนงัท่ีตายจะลอกหลดุและเกิดการสร้าง
ชัน้ผิวหนงัใหม ่(epidermis) จากรูขมุขนข้างเคียงท่ีไมถ่กูการท าลายจากกรด การเรียงตวัของคอลลา-
เจน (collagen remodeling) ในชัน้หนงัแท้ภายหลงัการลอกผิวยงัคงด าเนินตอ่ไปได้อีกหลายเดือน(71)  
มีรายงานจากผู้วิจยัหลายทา่นพบวา่ กลไกการรักษาของกรดไตรคลอโรอะซีตกิเกิดจาก มีการจดัเรียง
ตวัของโครงสร้างชัน้หนงัแท้ใหม่และการมีเพิ่มของ collagen content, glycosaminoglycan และ 
elastin ซึง่ท าให้ปริมาตรชัน้หนงัแท้ (dermal volume) มากขึน้ด้วย(72-74) 

 มีการศกึษาพบวา่ชัน้หนงัแท้ reticular จะเกิดแผลเป็นขึน้เม่ือมีกระบวนการซ่อมแซมตวัเอง  
ดงันัน้การใช้กรดไตรคลอโรอะซีตกิความเข้มข้นสงู ลอกผิวชัน้ลกึ (deeper peels)จะเพิ่มความเส่ียงใน
การเกิดแผลเป็นอยา่งมาก จึงไมเ่ป็นท่ีแนะน า(75) 
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 เพ่ือลดโอกาสเกิดผลข้างเคียงได้แก่ การเกิดแผลเป็น (scarring), รอยด า 
(hyperpigmentation)และรอยขาว (hypopigmentation) พร้อมทัง้เพิ่มประสิทธิภาพของกรดไตรคลอ-
โรอะซิตีกให้ได้มากท่ีสดุ จงึเกิดเทคนิคครอส (Chemical Reconstruction of Skin Scars; CROSS) 
ขึน้  ซึง่ท าให้เกิดการหนาตวัของชัน้หนงัแท้ (dermal thickening) และการสร้างคอลลาเจนได้มากขึน้ 
จากการท่ีใช้กรดความเข้มข้นสงูนัน่เอง(74) นอกจากนีก้ารหายของแผลจะท าได้เร็วขึน้และผลข้างเคียง
เกิดน้อย เน่ืองจากมีผิวหนงัและโครงสร้างข้างเคียงปกตท่ีิไมถ่กูท าลายด้วยกรดนัน่เอง(68) 

 มีการศกึษาของ Lee JB และคณะ(68) ศกึษาเปรียบเทียบการใช้กรดไตรคลอโรอะซีตกิเทคนิค
ครอส เปรียบเทียบระหว่างความเข้มข้น 65% เทียบกบั 100% ในผู้ ป่วยหลมุสิวท่ีมีผิวสีเข้ม 
(Fitzpatrick skin types IV–V) สรุปผลได้วา่ เทคนิคครอสสามารถใช้เป็นการรักษาเด่ียวท่ีใช้รักษาหลมุ
สิวท่ีปลอดภยัและได้ประสิทธิภาพและผลข้างเคียงต ่า ซึง่ประสิทธิภาพขึน้อยู่กบัจ านวนครัง้ในการ
รักษา โดยผู้ ป่วยร้อยละ 90 ท่ีได้รับการรักษาจ านวน 3 ถึง 6 ครัง้ จะให้ผลการรักษาท่ีดี  พบผู้ ป่วยมี
ความพงึพอใจในการรักษาถึงร้อยละ 82 และ 94 ในกลุม่คนไข้ท่ีได้รับกรดไตรคลอโรอะซีตกิ 65% และ 
100% ตามล าดบั นอกจากนีพ้บวา่การใช้กรดไตรคลอโรอะซีตกิ 100% จะให้ประสิทธิผลในการรักษา
แผลเป็นหลมุสิวท่ีดีกว่า 65% อีกด้วย    
 มีการศกึษาของ Cho SB และคณะ(76) ท าการศกึษาลกัษณะทางจลุพยาธิวิทยาและเคมี 
(histometric and histochemical) ของเนือ้เย่ือท่ีถกูรักษาด้วยการใช้กรดไตรคลอโรอะซีตกิโดยเทคนิค
ครอส เทียบกบัการลอกผิวแบบมาตรฐาน โดยศกึษาในหนทูดลอง (hairless mice) พบวา่มีการหนาตวั
ขึน้ของชัน้ผิวหนงั (epidermis) และชัน้หนงัแท้ (dermis) ในผิวท่ีใช้ครอสเทคนิค กรดไตรคลอโรอะซีติก
ทัง้ 65 และ 100% และการลอกผิวมาตรฐานด้วยกรดไตรคลอโรอะซีตกิ 50, 60 และ 100% 
(ภาพประกอบ 5) นอกจากนีมี้การย้อมพิเศษด้วย Masson’s trichrome stain พบมีการเพิ่มขึน้ของ
คอลลาเจนในชัน้หนงัแท้ (ภาพประกอบ 6) และเซลล์ fibroblasts มีการเปล่ียนแปลงรูปร่าง ยาวขึน้ 
(elongated) และเป็นรูปกระสวย (spindle-shaped) ในชัน้หนงัแท้ของผิวท่ีถกูแต้มกรดไตรคลอโรอะ-
ซีตกิไมว่า่วิธีใด แตไ่มพ่บในผิวปกตแิละผิวมีแผลเป็นท่ีไมไ่ด้รับการรักษา (ภาพประกอบ 7) จาก
การศกึษาผู้ เขียนอนมุานได้ว่าประสิทธิภาพของกรดไตรคลอโรอะซีตกิในการรักษาแผลเป็นหลมุขึน้อยู่
กบั รูปแบบวิธีการใช้กรดแต้มผิว, ความเข้มข้นของกรด และระดบัความลึกในการแต้ม จงึท าให้
เทคนิคครอสมีประสิทธิภาพดีกวา่วิธีลอกผิวมาตรฐานนัน่เอง  
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ภาพประกอบ 5 ภาพแสดงการเปรียบเทียบความหนาของผิวหนงัชัน้หนงัแท้ (dermal thickness)    
 (A) แสดงผิวหนงัจากแผลเป็นท่ีไมไ่ด้รับการรักษา (untreated scar) (hematoxylin and eosin, 
 x200) (B) ผิวหนงัจากแผลเป็นท่ีได้รับการรักษาด้วยเทคนิคครอส (CROSS) โดยใช้ 65% TCA 
 (hematoxylin and eosin, x 200) (C)  ผิวหนงัจากแผลเป็นท่ีได้รับการรักษาด้วยเทคนิคครอส 
 (CROSS) โดยใช้ 100% TCA (hematoxylin and eosin, x 100)(76) 
 

 
 
ภาพประกอบ 6  ภาพย้อมพิเศษด้วย Masson’s trichrome stain (x100) แสดงปริมาณคอลลาเจนใน 
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 ชัน้หนงัแท้ (A) ผิวหนงัปกติท่ีไมไ่ด้รับการรักษา (B) แผลเป็นท่ียงัไมไ่ด้รับการรักษา (C) แผลเป็นท่ี
ได้รับการรักษาด้วยเทคนิคครอส (CROSS) โดยใช้ 100% TCA (D) ผิวหนงัปกตท่ีิได้รับการรักษาด้วย
วิธีการลอกผิวมาตรฐานด้วย 65% TCA(76) 
 

 
 
ภาพประกอบ 7 ภาพย้อมพิเศษ Masson’s trichrome stain, x 400) แสดงการเปล่ียนแปลงรูปร่างขอ 
 เซลล์ fibroblast ในชัน้หนงัแท้ (A) ผิวปกตท่ีิยงัไมไ่ด้รับการรักษา (B) แผลเป็นท่ียงัไมไ่ด้รับกา 
 รักษา (C) แผลเป็นท่ีได้รับการรักษาโดยเทคนิคครอส (CROSS) โดยใช้ 100% TCA (D) ผิวปกติ 
 ท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการลอกผิวมาตรฐานโดยใช้ 65% TCA. ลกูศรสีด าชีแ้สดง เซลล์ 
 fibroblast ท่ีมีรูปร่างยาว (elongated) และเป็นรูปกระสวย (spindle-shaped) ท่ีพบในผิวท่ีได้รับ 
 การรักษาด้วยกรดไตคลอโรอะซีตกิ(76) 
 
5. แฟรกช่ันแนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียม (fractional 1,550 nm 
erbium fiber laser) 
 แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียม (fractional 1,550 nm erbium 
fiber laser) คือ เลเซอร์ท่ีมีแหลง่ก าเนิดแสงเป็น Erbium fiber ให้ล าแสงเลเซอร์อยูใ่นชว่ง mid-
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infrared มีความยาวคล่ืน 1,550 นาโนเมตร ซึง่จะถกูดดูซบัได้ดีด้วยโมเลกลุของน า้ท่ีอยูใ่นเนือ้เยือ้ชัน้
หนงัแท้ (tissue water) มีหลกัการในท างานของเลเซอร์ตามหลกัของ fractional photothermolysis 
(FP)  
 5.1 Fractional photothermolysis  
 ในอดีตการรักษาปัญหาผิวพรรณ (facial rejuvenation) นิยมใช้เลเซอร์แบบมีแผล ablative 
skin resurfacing (ASR) ได้แก่ continuous wave carbon dioxide (CO2),  erbium:yttrium-
aluminum-garnet (Er:YAG) lasers  อยา่งมากในชว่ง ค.ศ. 1990(77) เลเซอร์ ablative skin 
resurfacing (ASR) with a pulsed CO2 laser ถกูพิจารณาวา่เป็นเลเซอร์ท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสดุ 
ในการรักษาผิวหนงัท่ีเส่ือมสภาพจากแสงแดด (photodamaged tissue)(78-85)  แตอ่ย่างไรก็ตามพบ
ผลข้างเคียงคอ่นข้างมาก ได้แก่ บวม (edema), น า้เหลืองกรัง (oozing), สะเก็ด (crusting), และ
ความรู้สกึแสบ (burning discomfort) ในชว่งสปัดาห์แรกหลงัการรักษา อีกทัง้พบปัญหาหน้าแดง
ตอ่เน่ืองยาวนาน (prolonged erythema) ได้บอ่ย ผู้ ป่วยบางรายพบปัญหาสีผิวดา่ง (pigmentary 
change) แผลเป็น (scarring) และการติดเชือ้ (infection) ซึง่ปัญหาเหลา่นีเ้ป็นท่ียากจะยอมรับได้ใน
ผู้ ป่วยสว่นใหญ่(86) ablative skin resurfacing (ASR) with Er:YAG laser ถกูพฒันาขึน้เพ่ือเป็น
ทางเลือกนอกเหนือจาก CO2 laser(87)  ด้วยคณุสมบตัขิองเลเซอร์ท่ีถกูดดูกลืนได้ตืน้กวา่ จงึท าเกิด
ความร้อนท าลายเนือ้เย่ือข้างเคียงน้อยกวา่และมีการหายของแผลเร็วกว่า แตอ่ยา่งไรก็ตาม
ประสิทธิภาพในการกระตุ้นคอลลาเจนในชัน้หนงัแท้ก็ยงัมีน้อยกวา่ CO2 laser(86) มีการศกึษาพบวา่
ประสิทธิภาพในการรักษาริว้รอย (rhytides)  และอิลาสตินเสียจากแสงแดด (solar elastosis) จะ
เพิ่มขึน้เม่ือมีการเพิ่มความลึกของความร้อนท่ีลงสูช่ัน้ผิวหนงั (thermal damage depth)(87) ดงันัน้
เลเซอร์ Er:YAG laser ท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสดุท่ีใช้ในการรักษาริว้รอย (rhytides) จะมีการใช้ pulse 
duration ท่ียาวขึน้ เพ่ือเพิ่มความลกึของความร้อนท่ีลงสูช่ัน้ผิวหนงั (thermal damage depth)  
นัน่เอง(88) ดงันัน้การใช้เลเซอร์แบบผสมผสานจงึเป็นท่ีนิยมมากเน่ืองจากมีประสิทธิภาพดีโดยท่ีการ
หายของแผลดีด้วย(89) 
 เพ่ือแก้ไขปัญหาข้างต้น จงึมีการพฒันาเลเซอร์ชนิดไมมี่แผล (non-ablative dermal 
remodeling ; NDR) ซึง่จะมีการท าลายในชัน้หนงัแท้เพ่ือกระตุ้นกระบวนการซ่อมแซมบาดแผลและ
เกิดการกระตุ้นการสร้างคอลลาเจน  โดยไมมี่การท าลายผิวชัน้หนงัก าพร้า(90-99) จงึท าให้ลดโอกาสการ
เกิดผลข้างเคียงลงอยา่งมาก เลเซอร์ชนิดไมมี่แผลจะมีความยาวแสงท่ียาวกว่าสามารถลงลกึสูผ่ิวได้
มากกวา่เลเซอร์ชนิดมีแผลท่ีจะลงสูช่ัน้ผิวด้านบนเทา่นัน้แม้เลเซอร์ชนิดไมมี่แผลนีจ้ะสามารถหลีกเล่ียง
การท าลายผิวชัน้หนงัก าพร้า ลดการเกิดผลข้างเคียงได้ แตย่งัมีข้อจ ากดัในเร่ืองของประสิทธิภาพใน
การกระตุ้นคอลลาเจนท่ีน้อยกวา่นัน่เอง(100)   
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 หลกัการ fractional photothermolysis (FP) จงึถกูคดิค้นขึน้เพ่ือแก้ไขปัญหาดงักล่าว เม่ือ
เปรียบเทียบกบั ablative skin resurfacing  และ nonablative dermal remodeling ซึง่หลกัการคือให้
ได้ การท าลายด้วยความร้อนอยา่งสม ่าเสมอ (homogeneous thermal damage) ท่ีความลกึคงท่ีหนึง่
ในชัน้ผิวหนงั แต ่fractional photothermolysis จะใช้หลกัการสร้างบาดแผลเป็นรูเล็กๆ (microscopic 
thermal wounds; MTZ) และมีการเว้นบริเวณผิวท่ีปกตไิว้ด้วย บาดแผลรูเล็ก MTZ นีมี้ขนาดเล็กมาก 
ไมส่ามารถมองเห็นได้ถ้าไมถ่กูขยาย ผลลพัธ์สทุธิในการรักษาด้วยวิธี fractional photothermolysis นี ้
ได้จากทัง้รูปร่างและการจดัเรียงตวัของ MTZ ภายใต้ชัน้ผิวหนงันัน่เอง เลเซอร์พารามิเตอร์สามารถ
ปรับเปล่ียนเพ่ือสร้างโครงสร้างสามมิตขิอง MTZ ทัง้รูปร่างและความลกึตา่งๆกนั(101) นอกจากนีค้วาม
หนาแนน่ของ MTZ สามารถปรับเปล่ียนได้เพ่ือผลการรักษาตา่งๆกนั(86)  
 

 
 
ภาพประกอบ 8  ภาพแสดงรูปแบบของ thermal damage pattern (from Clark RAF), A  =  ablative 
 skin resurfacing (ASR), B  =  non-ablative dermal remodeling (NDR), C  =  fractional 
 photothermolysis (FP)(86) 
  
 5.2 กระบวนการท างานของแฟรกช่ันแนลเลเซอร์ (fractional photothermolysis) 
 fractional photothermolysis จะใช้ล าแสงพลงังานสงูชว่งแคบในรูปแบบจดุเล็กๆ (pixilated 
pattern)  ความลกึของเลเซอร์สามารถลงได้ถึง 1.5 มลิลิเมตร ขึน้กบัชนิดของอปุกรณ์มีบริเวณท่ีท าการ
รักษาเรียกวา่ microthermal zones  (MTZs) ซึง่จะเป็นบริเวณเล็กๆท่ีเลเซอร์กระตุ้นให้เกิดการท าลาย
ด้วยความร้อน มีการท าลายพืน้ผิวและจะล้อมรอบด้วยบริเวณผิวปกตท่ีิไมถ่กูกระท าดงักลา่ว ซึง่ท า
หน้าท่ีเป็นแหลง่อาหารและโครงสร้างส ารอง ท าให้มีการหายของแผลท่ีเร็วและผลข้างเคียงต ่า(102) 
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 มีการศกึษาระดบัจลุพยาธิวิทยาของเนือ้เย่ือบริเวณท่ีถกูเลเซอร์ fractional 
photothermolysis โดยการย้อม lactate dehydrogenase viability (LDH viability) พบการตาย 
(necrosis) ของทัง้ชัน้หนงัก าพร้าและหนงัแท้ ในบริเวณ microthermal zones  (MTZs)(86) เศษชิน้ส่วน
ผิวท่ีตาย (necrotic debris) มีช่ือเรียกว่า microscopic epidermal necrotic debris (MENDs) จะถกู
ขบัออกจากผิวอยา่งรวดเร็วเสร็จสมบรูณ์ภายในระยะเวลาประมาณ 2 สปัดาห์ การลอกหลดุของ
MENDs จะเกิดขึน้ไปพร้อมกบัการสร้างชัน้ผิวหนงัขึน้ใหม ่(re-epithelialization) นอกจากนีพ้บวา่ 
MENDs มีเม็ดสี (melanin) เป็นสว่นประกอบจ านวนมากด้วย ดงันัน้เลเซอร์ fractional 
photothermolysis จงึมีประสิทธิภาพในการรักษาปัญหาโรคของเม็ดสีผิดปกต ิ(pigmentary 
disorder) ได้นัน่เอง เม่ือศกึษาโครงสร้างทางกล้องจลุทรรศน์อิเล็กตรอน พบมีการกระตุ้นการจดัเรียง
ตวัของคอลลาเจน (collagen remodeling) ด้วย จากการศกึษาทางอิมมโูนพยาธิวิทยา 
(immunohistochemistry) พบการสร้างคอลาเจนใหม ่(neocollagenesis) จากการตรวจพบ cellular 
marker คือโปรตีน (heat shock proteins) และ คอลลาเจนชนิดท่ี 3 (collagen III) นอกจากนีพ้บวา่
ฮีทช็อคโปรตีน 47 (heat shock protein 47) ซึง่จ าเป็นในกระบวนการจดัเรียงตวั (remodeling) และ
เตบิโต (maturation) ของคอลลาเจน อาจคงอยูไ่ด้นานถึง 3 เดือน ซึง่เป็นสิ่งบง่ชีว้า่ยงัมีการจดัเรียงตวั 
(remodeling) ของคอลลาเจนอยู่ตอ่เน่ืองตลอดในระยะเวลานี ้(103) 
 

 
 
ภาพประกอบ 9  ภาพแสดงลกัษณะทางคลินิกเทียบกบัจลุพยาธิวิทยาของผู้ ป่วย skin type VI ท่ีได้รับ 
 การท าเลเซอร์ fractional photothermolysis เป็นเวลา 1 วนัหลงัท า โดยมี ; MTZs spaced on a 
 250 mmgrid, A  =  Cross-polarized photomicrographs of skin surface, B  =  LDH 
 viability stain(86) 
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 ดงัภาพประกอบ 9 ภาพ B จะเห็นชอ่งวา่งใสรูปทรงกระบอกในชัน้หนงัแท้ แสดงถึงการ
สญูเสียเมตาบอลิซมึของเซลล์ในบริเวณเลเซอร์ ( MTZs) นัน้  จดุสีน า้ตาลในภาพ A เกิดจากการสะสม
ของเม็ดสี (melanin) และ MENDs ซึง่มีขนาดประมาณ 40 x 80 micrometre อยูใ่ต้ผิวหนงัปกตชิัน้ 
stratum corneum  
 มีการศกึษาเพิ่มเตมิถึงการหายของแผลของผิวหนงั โดยวิธีย้อมพิเศษ LDH viability จากชิน้
เนือ้ตดัจากหลายครัง้และหลากหลายบริเวณ(86) ดงัภาพท่ี 10A แสดงการตายของชัน้หนงัก าพร้า 
(epidermis) และหนงัแท้ (dermis) ทนัทีหลงัการท าเลเซอร์ จะเกิดขึน้ภายในบริเวณประมาณเส้นผา่น
ศนูย์กลาง 100 micrometre และลกึถึง 400 micrometre  นอกจากนี ้1 วนัภายหลงัการรักษา ไมพ่บ
การถกูท าลายของชัน้หนงัก าพร้า (epidermis) ดงัภาพท่ี 9B, 10B โดยวิธีย้อม LDH viability พบการ
สญูเสีย collagen birefringence เม่ือดผูา่นกล้อง cross polarization microscopy ร่วมกบัการตาย
ของชัน้หนงัแท้ (dermis) พบการรวมตวักนัเป็นหนึง่ (Homogenization) ของเนือ้เย่ือชัน้หนงัแท้ 
(dermal matrix) แยกชดัเจนในบริเวณท่ีถกูท าลายด้วยความร้อน ซึง่เทียบเท่ากบั MTZs นัน่เอง ดงั
ภาพท่ี 10D–F, small arrows, Fontana – Masson and H & E staining ภายหลงั 3 เดือน แล้วจะไม่
พบบริเวณ MTZs จากการย้อม LDH viability ทัง้ในสว่นของชัน้หนงัก าพร้า (epidermis) และหนงัแท้ 
(dermis) ดงัภาพ 10C ภายใน 24 ชัว่โมง หลงัการรักษาจะมีการซอ่มแซมชัน้ผิวหนงัได้อยา่งรวดเร็ว 
จากกระบวนการขบัชิน้ส่วนผิวหนงัท่ีถกูท าลายโดยเซลล์ผิวหนงั (keratinocyte) ท่ียงัมีชีวิตท่ีอยูบ่ริเวณ
ผิวหนงัปกตข้ิางคียงบริเวณท่ีถกูรักษา (MTZs) ซึง่กระบวนการขบัดงักล่าวขึน้อยู่กบัการสร้างเศษ
ชิน้สว่นผิวท่ีตาย (MENDs) นัน่เอง สิ่งส าคญัคือบริเวณผิวชัน้หนงัก าพร้า (stratum corneum) เม่ือ
ศกึษาทางจลุพยาธิวิทยาพบปกติ อยูป่กคลมุเศษผิวท่ีตาย (MENDs) จนกระทัง่หลดุลอกออกไป
ภายหลงั 1- 2 สปัดาห์  ดงัภาพ. 10F, large arrows. การย้อมพิเศษ Fontana–Masson ท าให้ทราบวา่ 
MENDs มีเม็ดสี (melanin) เป็นสว่นประกอบด้วย ซึง่จะเห็นสีเข้มในคนผิวสีเข้มกวา่ ดงัภาพ 10D, E 
เปรียบเทียบกนั นอกจากนีพ้บวา่บริเวณผิวชัน้ basal layer มีการจดัเรียงตวัเปล่ียนรูปร่างของเซลล์
ผิวหนงั (ดงัภาพ 10D,ลกูศร) จากเซลล์รูปร่างคล้ายลกูบาศก์ท่ีอยูน่ิ่ง (cuboidal) เปล่ียนเป็นเซลล์รูป
กระสวย (spindle) ท่ีเคล่ือนท่ีได้(104,105) พบชอ่งวา่ง (cleft) อยูใ่ต้เย่ือบชุัน้ฐาน (basement 
membrane) ภายในบริเวณ MTZs ดงัรูป 10F ซึง่จะเกิดขึน้ทนัทีภายหลงัการรักษาและอยูน่านได้ถึง 2 
สปัดาห์ บริเวณชัน้หนงัแท้ (dermis) ของ MTZs จะถกูซอ่มแซมภายในเดือนแรก ส าหรับเลเซอร์ท่ีมี
ความหนาแนน่ของ MTZ ต ่าหรือปานกลาง จะไมพ่บหรือพบเซลล์อกัเสบ (inflammatory cell) และ
เนือ้เย่ือหยาบ (granulation tissue) ได้เล็กน้อย ซึง่ตา่งจากเลเซอร์ท่ีมีความหนาแนน่ของ MTZ สงูจะ
พบเซลล์ดงักลา่วมาก แม้ว่าจะไมพ่บการเปล่ียนแปลงในการย้อม LDH เกิดขึน้ในการตดัชิน้เนือ้ภายใน 
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3 เดือน แตใ่นการย้อม mucin (colloidal iron) จะพบการย้อมติดในชัน้หนงัแท้ papillary and 
superficial reticular dermis เม่ือเปรียบเทียบกบัผิวก่อนการรักษา ดงัภาพท่ี 5H,G(86) 
 

 
 
ภาพประกอบ 10 แสดงลกัษณะทางจลุพยาธิวิทยา จากผิวหนงับริเวณต้นแขนท่ีได้รับการท าเลเซอร์ A 
 C: ย้อม LDH staining แสดงการหายของแผลท่ี 1 ชม (A), 1 สปัดาห์ (B), และ 3 เดือน (C), D, 
 E ย้อม Fontana-Masson stain แสดงการเกิด MEND และMTZ ภาพ D ลกูศรสีด าชีรู้ปร่างของ 
 keratinocyte ท่ีเปล่ียนแปลงไป 1 วนัหลงัรักษาและแสดงเมลานิน, F ย้อม H & E แสดง MTZ, 
 ภาพ G ,H ย้อม Colloidal iron stain; G ก่อนการรักษา, H  3 เดือนหลงัการรักษา(86) 
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 5.3 ข้อบ่งชีใ้นการใช้ 
 ในปัจจบุนั องค์การอาหารและยาแหง่สหรัฐอเมริกา (FDA) ได้รับรองการใช้เลเซอร์ชนิดนีใ้น
การรักษา แผลเป็นชนิดรอยบุม๋ (atrophic scars) ฝ้า (melasma) ภาวะเม็ดสีท่ีผิวหนงัมากกวา่ปกติ 
(pigmented lesion)  ริว้รอยยน่รอบดวงตา (periorbital wrinkle) รวมถึงการท า skin resurfacing 
ด้วย(2) ข้อดีของเลเซอร์ชนิดนีคื้อ ใช้ระยะเวลาพกัฟืน้น้อย และความรู้สกึไมส่ะดวกสบายของผู้ ป่วย
ในชว่งนีน้้อยกวา่ อีกทัง้โอกาสเกิดผลข้างเคียงจากการรักษาน้อยด้วย 

  5.3.1 ผิวหนงัชราจากแสงแดด (Photoaging) 
  จากการศกึษาของ Manstein et al(86) รายงานการดีขึน้ของริว้รอยและความเรียบของผิว
รอบดวงตา ภายหลงัการรักษาด้วยเลเซอร์ 1,550-nm nonablative device ผู้ เขียนพบวา่รูปแบบการ
หดตวัของผิวขึน้อยูก่บัการถกูกระตุ้นด้วยพลงังานความร้อน ภายหลงัการหดตวัของเนือ้เย่ือจะเกิดการ
คลายตวัตามมาภายใน 1 เดือน และจะผิวจะกระชบัขึน้อยา่งเห็นได้ชดัใน 3 เดือน กระบวนการถกู
ท าลายและซ่อมแซมของเนือ้เย่ือจะท าให้เกิดการหดตวัของผิวตอ่เน่ืองได้นานถึง 12 เดือน และตามมา
ด้วยการคลายตวัลง ร้อยละ 10  
  มีการศกึษาอีกหลายเก่ียวกบัการใช้เลเซอร์ทัง้ชนิดมีแผล (ablative) และไมมี่แผล 
(nonablative) ในการรักษาผิวท่ีถกูท าลายด้วยแสง พบมีการดีขึน้ของริว้รอยปริมาณน้อยถึงปานกลาง, 
ผิวบริเวณมือท่ีถกูท าร้ายด้วยแสงแดด(106), ผิวบริเวณนอกเหนือจากใบหน้าท่ีถูกท าร้ายด้วยแสงแดด
(107), และโรค poikiloderma of Civatte(108) นอกจากนีบ้ริเวณท่ีถกูท าการรักษา (MTZ) ด้วยเลเซอร์แฟ-
รกชัน่แนล (nonablative FP device) จะมีการซอ่มแซมแผลท่ีรวดเร็วและมีการดีขึน้ของสีผิวและพืน้ผิว
ของผิวหนงัได้แตกตา่งหลากหลายอีกด้วย(109) 

  5.3.2 แผลเป็นหลมุสิว (Acne Scarring) 
  การศกึษาแรกเร่ิมเก่ียวกบัแฟรกชัน่แนลเลเซอร์กบัแผลเป็นสิว ถกูกระท าโดยใช้เลเซอร์
ชนิดไมมี่แผล (nonablative device)(107) และพบวา่แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ชนิดไมมี่แผลนีมี้ประสิทธิภาพ
ในการรักษาแผลเป็นสิวชนิดหลมุได้(110)  แตอ่ยา่งไรก็ตามแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ชนิดมีแผล (ablative 
fractional laser) ก็มีประสิทธิผลดีกวา่เม่ือเทียบกบัเลเซอร์ชนิดไมมี่แผลเพ่ือใช้ในการรักษาแผลเป็น
หลมุสิว(111) ดงันัน้ในการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ชนิดไมมี่แผลในการรักษาแผลเป็นหลมุสิว ควรตัง้
พลงังานระดบัสงู (70 mj) ร่วมกบัความหนาแนน่ของของบริเวณท่ีถกูท าการรักษา (MTZs/cm2) ท่ีสงู 
(70%) จงึจะได้ประสิทธิผลในการรักษาท่ีดีกว่า  
  แฟรกชัน่แนลเลเซอร์เป็นท่ีนิยมมากขึน้ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิว ในคนสีผิวเข้ม 
(Fitzpatrick skin types III-VI)(112) ในคนไข้ชาวเกาหลี (Fitzpatrick skin types IV-V) ท่ีมีแผลเป็นหลมุ
สิวปานกลางถึงรุนแรง พบมีการดีขึน้ของหลมุสิวในระดบัปานกลางถึงดีมาก เม่ือพิจารณาโดยตวัผู้ ป่วย
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เอง(113) นอกจากนีพ้บการหายของรอยแดงจากสิว (postinflammatory erythema) เม่ือท าการรักษา
ด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ชนิดไมมี่แผลได้อีกด้วย(114) เช่ือวา่เลเซอร์ความยาวคล่ืน 1,550 นาโนเมตร 
เลเซอร์จะมีเป้าหมายตอ่น า้ในเนือ้เย่ือผิวหนงั ซึง่จะท าให้เกิดความร้อนไปเหน่ียวน าให้เกิดการท าลาย
หลอดเลือดในชัน้หนงัแท้ รอยแดงจงึลดลงได้(111) 
  5.3.3 แผลเป็นอ่ืนๆ (Other Forms of Scars) 
  พบเลเซอร์ 1550-nm Fraxel re:store (Solta Medical, Inc, Hayward,CA) มี
ประสิทธิภาพในการรักษาแผลเป็นรอยขาวดา่งท่ีใบหน้า (hypopigmented facial scars) ได้(115)    
Tierney et al ท าการศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ชนิดไมมี่แผลเทียบ
กบัเลเซอร์ pulsed dye ในการรักษาแผลเป็นจากการผ่าตดั ซึง่พบวา่แฟรกชัน่แนลเลเซอร์มีประสิทธิ 
ภาพสงูกวา่ และแผลเป็นท่ีมีสีขาวดา่ง (hypopigmentation)จะมีการคืนกลบัของสี (repigmentation) 
ภายหลงัการรักษาท่ีดีกว่าด้วย ผู้ เขียนตัง้สมมตฐิานวา่ความลกึของการทะลทุะลวงของเลเซอร์ท่ีมาก
และบริเวณ MTZ ของเลเซอร์ สามารถกระตุ้นให้เกิดการสลายคอลลาเจน (collagenolysis) และมีการ
สร้างคอลลาเจนใหม ่(neocollagenesis) ตอ่มา เป็นท่ีมาของการจดัเรียงตวัใหม ่(scar remodeling) 
ของแผลเป็นนัน่เอง(116)  นอกจากนีพ้บวา่เลเซอร์ชนิดนีส้ามารถใช้รักษาแผลเป็นชนิดนนู 
(hypertrophic scars) ได้เชน่กนั แตแ่ตกตา่งตรงท่ีการใช้ความหนาแนน่ของของบริเวณท่ีถกูท าการ
รักษาท่ีต ่าจะให้ผลการรักษาท่ีดีกว่า(117) 

  5.3.4 ภาวะเม็ดสีท่ีผิวหนงัมากกวา่ปกต ิ(Pigmentation) 
  มีการศกึษาแรกเร่ิมแสดงถึงประสิทธิภาพของแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ชนิดไมมี่แผล 
(nonablative fractional photothermolysis) ในการรักษาฝ้า (melasma) ในผู้ ป่วยหญิง 10 ราย 
(Fitzpatrick skin types III-V)ท าการรักษาด้วย Fraxel re:store (Solta Medical, Inc, Hayward, CA)  
ในระยะเวลาทกุ 1-2 สปัดาห์ พบหลงัจากการรักษา 4-6 ครัง้ แพทย์ผู้ รักษาประเมินผลวา่ ร้อยละ 60 
ของผู้ ป่วย พบรอยด าสามารถจางลงได้ถึงร้อยละ 75-100(118)  แตอ่ย่างไรก็ตามในผู้ ป่วยผิวสีเข้มจะได้
ผลการรักษาท่ีน้อยกวา่  
  ภาวะอ่ืนๆซึง่สามารถรักษาได้ด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ (fractional photothermolysis) 
ได้แก่ residual hemangioma(119),  minocycline-induced hyperpigmentation(120),  granuloma 
annulare(121), disseminated superficial actinic porokeratosis(122)  and colloid milium(123) 
นอกจากนีย้งัมีการวิจยัในการใช้เลเซอร์รักษาผู้ ป่วยท่ีมีรยางค์ผิดปกต ิ(contractures) เน่ืองจากภาวะ
หนงัแข็ง ได้แก่ ผู้ ป่วยโรค scleroderma(124) 
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 5.4 วิธีการท าและเลเซอร์พารามิเตอร์  
 ส าหรับแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียม ( fractional 1550-nm 
Ytterbium / Erbium fiber laser (Finescan TM; TNC Medditron Co., Ltd., Thailand) มีการศกึษา
คา่พลงังานและการลงลกึสูช่ัน้ผิวท่ีแตกตา่งกนั (ตาราง 4) จงึมีระดบัพลงังานท่ีแนะน า ท่ีเหมาะสมกบั
พยาธิสภาพของโรคดงันีคื้อ  
 
ตาราง 4 แสดงคา่เลเซอร์พารามิเตอร์แนะน าตามลกัษณะของโรค 
 

 

ลกัษณะทางคลนิิค size mode density  energy power Accumulated Accumulated 
      energy dot 
ฝ้า (melasma) 7 shot 1750 7 4 0 100000 
รูขมุขน (rejuvenation) 7 shot 1500 10 4 0 85000 
ริว้รอย (wrinkle) 7 shot 1100 15 4 0 62500 
แผลเป็นท่ีระดบัความลกึ 625 
ไมโครเมตร 

7 shot 1100 15 4 0 62500 

แผลเป็นท่ีระดบัความลกึ 800 
ไมโครเมตร 

7 shot 825 20 4 0 47500 

แผลเป็นท่ีระดบัความลกึ 1000 
ไมโครเมตร 

7 shot 575 30 4 0 32500 

แผลเป็นท่ีระดบัความลกึ 1200 
ไมโครเมตร 

7 shot 425 40 4 0 25000 

ยกกระชบั (tightening) 7 shot 575 30 4 0 32500 
แผลเป็นนนู (keloid) 7 shot 575 30 4 0 32500 
รอยแตกลาย (striae) 7 shot 575 30 4 0 32500 
ผิวรอบดวงตา (eye) 2 shot 200 15 4 0 20000 
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ภาพประกอบ 11 แสดงลกัษณะทางจลุพยาธิวิทยาของผิวหลงัท าเลเซอร์ทนัที แสดงให้เห็นถึงระดบั 
 ความลกึของ microthermal necrotic zones ซึง่แตกตา่งกนั ขึน้อยูก่บัระดบัพลงังาน (fluence) 
 ตัง้แต ่300 ไมครอน จากพลงังาน 7 มิลลิจลู ถึง มากกวา่ 1000 ไมครอน จากพลงังาน 40 มิลลิจลู 
 (ท่ีมา: Polnikorn N, Jerasuthas S. unpublished data,2008) 
 
 5.5 ผลข้างเคียงจากการรักษา (Complications)  
  เลเซอร์ชนิดไมมี่แผล (nonablative) และเลเซอร์ชนิดมีแผล ( ablative fractional 
resurfacing) มีความปลอดภยัและผลข้างเคียงน้อยกว่าเลเซอร์ชนิดมีแผลแบบเก่าก่อน  (traditional 
ablative lasers) แตอ่ย่างไรก็ตามการใช้พลงังานท่ีสงูหรือการใช้ผิดข้อบง่ชี ้อีกทัง้การใช้ท่ีแพร่หลาย
มากขึน้ ท าให้มีการรายงานถึงผลข้างเคียงมากขึน้ด้วย 

 5.5.1 ภาวะหน้าแดงนาน (Prolonged erythema)  
 ภาวะหน้าแดงทนัทีภายหลงัการท าเลเซอร์แฟรกชัน่แนล (immediate post-treatment 
erythema) เป็นสิ่งท่ีถกูคาดหวงัให้เกิดขึน้ เน่ืองจากเป็นการบง่ชีว้า่มีกระบวนการซ่อมแซมแผล 
(wound healing) และการสร้างคอลลาเจน (collagen remodeling) เกิดขึน้ ซึง่ภาวะหน้าแดงทนัที
หลงัท าการรักษา จะหายเองได้ภายใน 3-4 วนั(125) ภาวะหน้าแดงนานคือ การเกิดอาการแดงของหน้า
หลงัการท าเลเซอร์ ซึง่คงค้างอยูน่านเกิน 4 วนั ในแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ชนิดไมมี่แผล (nonablative 
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fractional laser) และนานเกิน 1 เดือน ในแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ชนิดมีแผล (ablative fractional 
laser)(126)  มีรายงานการเกิดภาวะหน้าแดงนานเป็น น้อยกวา่ร้อยละ 1 ในแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ชนิดไม่
มีแผล(126) และมากกวา่ร้อยละ 12.5 ในเลเซอร์แบบมีแผล และมกัจะหายได้เองภายใน 3 เดือน(127,128)  
แม้วา่เลเซอร์ชนิดมีแผลแบบเก่า (traditional nonfractionated laser resurfacing) จะมีโอกาสเกิด
หน้าแดงหลงัการรักษาท่ียาวนานกว่า แตก่ารท าเลเซอร์แฟรกชัน่แนลแบบยิงซ า้ท่ีเดมิ (stacking) หรือ
ยิงหลายรอบ (multiple laser passes) เกินไป ท าให้เพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะหน้าแดงนาน
ได้มากขึน้(129) 

 ระยะเวลาและความรุนแรงของการเกิดภาวะหน้าแดงนาน สามารถลดลงได้ด้วยการใช้
แสง 590-nmwavelength light-emitting diode (LED) array(130) นอกจากนีก้ารใช้ยาทากรด
แอสคอบิก (topical ascorbic acid) ชว่ยลดความรุนแรงและระยะเวลาของอาการหน้าแดงภายหลงั
ท าเลเซอร์ชนิดมีแผลได้ เน่ืองจากมีฤทธ์ิต้านการอกัเสบนัน่เอง(131) 

 5.5.2 การติดเชือ้ (Infection) 
 การติดเชือ้ไมว่า่จะเป็นเชือ้ราไวรัสและแบคทีเรีย มกัจะเกิดชว่งสปัดาห์แรกหลงัจากท า
เลเซอร์ การวินิจฉยัและรักษาท่ีถกูต้อง จะสามารถชว่ยป้องกนัผลข้างเคียงอ่ืนๆได้แก่ การหายของแผล
ท่ีช้า, แผลเป็น, การตดิเชือ้ซ้อนร่วมกบัเชือ้อ่ืน (co-infection) และการติดเชือ้ทัว่ร่างกาย (systemic 
dissemination)   การติดเชือ้หลงัท าเลเซอร์ท่ีพบมากท่ีสดุ คือเชือ้ไวรัสเริม (herpes simplex virus ; 
HSV) มีรายงานพบร้อยละ 0.3 ถึง 2(126,132) ตา่งกบัเลเซอร์ชนิดมีแผลแบบเก่า ซึง่มีความเส่ียงการถกู
กระตุ้นการติดเชือ้เริม (HSV reactivation) ถึงร้อยละ 2 ถึง 7(56,133)  อาการทางคลินิกจะมีลกัษณะเป็น 
แผลตืน้ เกิดชว่ง 1 สปัดาห์หลงัการรักษา(132) เพ่ือลดความเส่ียงการกระตุ้นเริมในคนท่ีมีประวตัเิคยเป็น
เริมท่ีใบหน้ามาก่อน ควรมีการให้ยาต้านไวรัสป้องกนั (prophylaxis) 1 วนัก่อนหรือวนัท่ีท าเลเซอร์ และ
ให้ตอ่เน่ืองไปอีก 5 ถึง 7 วนั  วิธีป้องกนัดงักลา่วนี ้สามารถชว่ยลดโอกาสเกิดการกระตุ้นเริมลงได้เป็น
น้อยกวา่ร้อยละ 0.5(126) กรณีพบการตดิเชือ้เริมแม้จะให้ยาป้องกนัก่อนแล้ว ควรเปล่ียนยาต้านไวรัส
ใหม ่เน่ืองจากอาจมีการดือ้ยา (viral resistance) เกิดขึน้แล้ว(133)  
 เม่ือพิจารณาโอกาสการเกิดการติดเชือ้แบคทีเรีย ภายหลงัการท าเลเซอร์ชนิดมีแผลแบบ
เก่า พบเกิดน้อย (ร้อยละ 0.5-4.5)(54,56) แตอ่ยา่งไรก็ตาม ภายหลงัการท าแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ พบเพียง
ร้อยละ 0.1 ท่ีเกิดการติดเชือ้แบคทีเรียท่ีผิวหนงั (impetigo)(126,132) การท าแผลโดยใช้ขีผ้ึง้หรือการปิด
แผลมากเกินไป (excessive wound occlusion) ในชว่งแรกหลงัการรักษา ท าให้เชือ้แบคทีเรียมีโอกาส
เตบิโตได้มากขึน้ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเชือ้ Staphylococcus aureus และ  Pseudomonas aeruginosa 
ควรได้รับการวินิจฉยัและรักษาท่ีถกูต้อง แตใ่นกรณีท่ีอาการแยล่งแม้จะได้รับยาปฏิชีวนะแล้ว ให้
ค านงึถึงเชือ้ดือ้ยา คือ methicillin-resistant Staphylococcus aureus หรือ atypical organisms ไว้
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ด้วย(134) พบมีรายงาน 1 เคสท่ีมีการติดเชือ้ Mycobacterium chelonae  ภายหลงัการท าแฟรกชัน้แนล
เลเซอร์ชนิดมีแผล เช่ือวา่สาเหตเุกิดจากการหวัเลเซอร์ไมผ่า่นการฆา่เชือ้ท่ีดีพอ ร่วมกนัการใช้
น า้ประปาล้างแผล(135) จากการศกึษา retrospective พบมีการติดเชือ้ยีสต์ (candidal and 
pityrosporum) ภายหลงัท าเลเซอร์ได้ ในอตัราร้อยละ 1.2(136) 

 5.5.3 สิวและมิเลีย  (Acne  and  Milia) 
 การเหอ่ของสิว (acneiform eruption) และ milia พบได้บอ่ยภายหลงัจากการท าเลเซอร์
กรอผิวแบบเก่า (traditional nonfractionated laser resurfacing) ซึง่พบได้ถึงร้อยละ 80 และ 14  
ตามล าดบั  แม้วา่การเห่อของสิวภายหลงัการท าแฟรกชัน่แนลเลเซอร์จะพบได้น้อยกว่าเดมิ (2-10%) 
แตก่ารเกิด milia ยงัมีรายงานพบได้บอ่ยถึงร้อยละ 19(110,125,126,137,138) การใช้สารให้ความชุม่ชืน้แก่ผิว
แบบอดุแนน่ (occlusive moisturizers) เป็นสาเหตกุระตุ้นการเห่อของสิวและมิเลียได้ ผู้ เขียนจงึ
แนะน าให้เปล่ียนเป็นชนิดท่ีไมอ่ดุตนัรูขมุขน (noncomedogenic)(125,139) นอกจากนี ้การท าลายรูขมุขน
ระหวา่งการรักษา และการสร้างชัน้ผิวหนงัใหมบ่ริเวณรูขมุขน (follicular epithelialization) ในชว่งการ
หายของแผลอาจจะกระตุ้นให้เกิดการเหอ่ของสิวมากขึน้ด้วย ในกรณีสิวเหอ่ระดบัปานกลางถึงรุนแรง 
แนะน าให้ใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่มเตตราไซคลีน (tetracycline) ชนิดรับประทาน ในการรักษา อีกทัง้
สามารถให้ในช่วงระหวา่งการรักษาครัง้ตอ่ไปเพ่ือป้องกนัการเหอ่สิวได้(110) 
 5.5.4 การเปล่ียนแปลงของสีผิว (Pigmentary  alteration) 
 การเกิดรอยด า Postinflammatory hyperpigmentation (PIH) หลงัการรักษาด้วยแฟรก-
ชัน้แนลเลเซอร์ พบได้น้อยกว่าเลเซอร์ชนิดมีแผลทัว่ไป ซึง่พบได้ร้อยละ 1 ถึง 32 ของผู้ ป่วย ขึน้อยูก่บั
ระดบัพลงังานท่ีใช้ ระบบของเลเซอร์ และสีผิวของคนไข้ด้วย(109,118,126,127,139-142)  ผู้ ป่วยท่ีมีสีผิวเข้ม 
(Fitzpatrick III-VI) มีความเส่ียงจะเกิดรอยด า (PIH) มากกวา่ ดงันัน้การท าแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ในคน
ผิวเข้มควรใช้พลงังานตอ่พืน้ท่ีสงู (high fluencies), ความหนาแนน่ของเลเซอร์ตอ่พืน้ท่ีต ่า (lower 
density) และระยะหา่งระหว่างการท าเลเซอร์แตล่ะครัง้นานกวา่(140)  แตอ่ยา่งไรก็ตาม รอยด า (PIH) ท่ี
เกิดขึน้จะมีความรุนแรงท่ีน้อยและเป็นในระยะเวลาสัน้และมกัจะหายได้เอง การใช้ยาทาท่ีมีฤทธ์ิฟอก
ขาว (bleaching) และลอกผิวออ่นๆ (mild peeling agents) ได้แก่ retinoic, azelaic, ascorbic, 
glycolic acid  รวมถึงการทาครีมกนัแดดอยา่งดีเพียงพอ สามารถเร่งให้รอยด าจางลงได้เร็วขึน้  
 รอยขาว (hypopigmentation) พบน้อยมากท่ีจะเกิดภายหลงัการท าแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 
มีรายงานผู้ ป่วยหนึง่รายเกิดรอยขาวชัว่ขณะ ภายหลงัการรักษาเป็นเวลา 15 วนั ซึง่มีสาเหตมุาจากการ
ใช้ยาทาอนพุนัธ์ของวิตามินเอ (tretinoin) และ ไฮโดรควิโนน (hydroquinone) เพ่ือป้องกนัรอยด าหลงั
เลเซอร์นัน่เอง(143)  ซึง่รอยขาวนีจ้างลงได้ภายในเวลาตอ่มาหลงัจากหยดุใช้ยาดงักลา่ว  พบรายงาน
ผู้ ป่วยสองราย เกิดรอยดา่งขาวคงค้างเป็นเวลาหลายเดือน เกิดขึน้บริเวณคอ ซึง่เกิดรอยแผลเป็นนนู
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จากเลเซอร์ด้วย (laser-induced hypertrophic scarring on the neck)(134,144)  นอกจากนีพ้บว่ารอย
ขาว (hypopigmentation)  มกัจะเร่ิมเกิดช้าประมาณ 6 -12 เดือนหลงัท าการรักษา ดงันัน้จงึควร
ตดิตามคนไข้ในระยะยาวด้วย เพ่ือประเมินผลข้างเคียงดงักลา่วซึง่อาจจะเกิดได้ภายหลงั(145)  
 5.5.5 แผลเป็น (Scarring) 
 แผลเป็นนนู (Hypertrophic scarring) ท่ีเกิดภายหลงัการท าแฟรกชัน่แนลเลเซอร์แบบมี
แผล (fractional ablative resurfacing)  มีรายงานพบได้น้อย (8-10) สญัญาณแรกท่ีบง่ชีว้า่ เร่ิมมีการ
เกิดรอยแผลเป็นคือ มีรอยนนูแดงบริเวณท่ีท าเลเซอร์ 2-4 สปัดาห์ หลงัการรักษา พบมีรายงาน 9 ใน 
10 ราย ภายหลงัการท าแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ชนิดมีแผลบริเวณคอ เกิดรอยแผลเป็นนนู (hypertrophic 
scar ) ขึน้จ านวนมากบริเวณนัน้(134)  พบมีการอธิบายถึงสาเหตท่ีุมีความเป็นไปท่ีจะท าให้เกิดแผลเป็น
นนูขึน้ ได้แก่ การใช้พลงังานตอ่หนึง่หนว่ยพืน้ท่ี (energy densities) ท่ีสงูเกิน, การเกิดภาวะตดิเชือ้หลงั
การรักษา, และการขาดความเช่ียวชาญในการท า นอกจากนีบ้ริเวณคอ เป็นต าแนง่ท่ีมีโอกาสเกิดรอย
แผลเป็นนนูได้ง่ายเพราะมีรูขมขน (pilosebaceous units) และหลอดเลือดไปเลีย้งน้อย ซึง่มี
ความส าคญัในการซอ่มแซมแผล(146)  อีกทัง้ความบางของชัน้ผิวหนงัท่ีคอ ท าให้ง่ายตอ่การถกูท าลาย
ด้วยความร้อน (thermal injury) บริเวณอ่ืนท่ีเป็นบริเวณท่ีเกิดรอยแผลเป็นได้ง่าย ได้แก่ รอบดวงตา 
(periorbital) และแนวกรอบหน้าบริเวณคาง (mandibular region)  โดยทัว่ไป ผู้ ป่วยท่ีเคยมีประวตัเิคย
ฉายรังสี, เคยได้รับการผา่ตดับริเวณคอและเปลือกตา, เคยมีการตดิเชือ้หลงัการผา่ตดั, มีผ่ืนแพ้สมัผสั 
(contact dermatitis) และมีแผลเป็นคียลอยด์ จะมีความเส่ียงสงูในการเกิดแผลเป็นภายหลงัการรักษา
ได้ วิธีการรักษาแผลเป็นนนูท่ีเกิดภายหลงัการท าเลเซอร์ได้แก่ การใช้ยาทาสเตียรอยด์หรือเจลซิลิโคน, 
การฉีดยาสเตียรอยด์เฉพาะท่ี และการใช้เลเซอร์ pulsed dye(147,148) 

 5.5.6 การเกิดภาวะตาปลิน้ (Ectropion Formation) 
 ภาวะตาปลิน้ (ectropion formation) เป็นผลข้างเคียงท่ีรุนแรงและพบได้ยากมาก มี
รายงานเกิดหลงัการท าแฟรกชัน่แนลคาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ (fractional CO2 laser)(134) บริเวณ
หนงัตาลา่งเป็นต าแหนง่ท่ีพบบอ่ย อาการทางคลินิกคือ หนงัตาลา่งจะปลิน้ออกนอกเบ้าตา ท าให้เห็น
บริเวณเย่ือบตุาจากภายนอก ผู้ ท่ีมีประวตัเิคยท าผา่ตดับริเวณเปลือกตา เป็นผู้ ท่ีมีความเส่ียงสงูในการ
เกิดผลข้างเคียงนี ้การระมดัระวงัสงัเกตภุาวะคอลลาเจนหดตวัมากเกินไปขณะท าการรักษา และใช้
ความหนาแนน่พลงังานตอ่พืน้ท่ี (energy density) ต ่า จะชว่ยลดการเกิดภาวะตาปลิน้ได้ 

 5.5.7 การเกิดเนือ้งอกของผิวหนงั (Eruptive Keratoacanthoma) 
 เนือ้งอก keratoacanthoma เป็นเนือ้งอกมะเร็งของผิวหนงัระยะแรก (low-grade 
malignant)  ซึง่มกัเกิดขึน้บริเวณผิวหนงัท่ีมีแผล พบรายงานการเกิดเนือ้งอก keratoacanthoma 
จ านวนมากท่ีขา ในผู้ ป่วยสองราย ภายหลงัการท าแฟรกชัน่แนลเลเซอร์(149)) โดยผู้ ป่วยดงักลา่วนัน้ มี
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ประวตัมีิเนือ้งอก actinic keratoses อยูเ่ดมิท่ีต าแหนง่ท าเลเซอร์นัน้ ภายหลงัท าการรักษา 4 ถึง 6 
สปัดาห์ จงึพบตุม่แข็ง (hyperkeratotic papules) บริเวณขาซึง่มีลกัษณะทางจลุพยาธิวิทยาบง่ชีเ้ป็น 
keratoacanthoma ผู้ เขียนตัง้สมมตฐิานวา่ การท าลายรูขมุขนขณะท าเลเซอร์แฟรกชัน่แนล สามารถ
กระตุ้นให้เกิดเนือ้งอกดงักลา่วได้ ดงันัน้จงึควรระมดัระวงัการท าแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ในผู้ ป่วยท่ีมีเนือ้
งอก actinic keratoses ท่ีใหญ่และมีจ านวนมากบริเวณขา 
 5.5.8 Recall Phenomenon  
 ภาวะ heat-induced recall phenomenon มีรายงานพบหลงัจาการท าแฟรกชัน่แนล 
1,320/1,440 นาโนเมตร(150,151)  หลงัจากหายจากอาการบวมแดง (wheal-like erythema) ของผิวหลงั
การรักษา ผู้ ป่วยบางรายจะมีผ่ืนแดง (erythematous patchs) เกิดขึน้ซ า้อีกครัง้ ภายหลงัการอาบ
น า้อุน่ หรือการโดนแดดเป็นเวลานาน ท าให้เกิดภาวะ recall phenomenon กลไกเช่ือว่าเกิดจากการ
กระตุ้นทางระบบประสาท (nerogenic) หรือ ฮีสตามิน (histamine) หรือมาสเซลล์ (mast cell) ท าให้
เกิดอาการแดงของผิวดงักลา่ว(150)  แตอ่ยา่งไรก็ตามภาวะนีไ้มมี่อนัตรายร้ายแรงใดๆ หายเองได้ภายใน 
48 ชัว่โมง ไมเ่กิดรอยแผลเป็น ดงันัน้จงึควรระมดัระวงัในการท าเลเซอร์แฟรกชัน่แนลร่วมกนัหลายชนิด 
(combined fractional device) 
 5.5.9 ภาวะยาชาเป็นพิษ (Anesthesia Toxicity) 
 การทายาชาแล้วกระตุ้นให้เกิดยาชาเป็นพิษ (opical anesthesia-induced toxicity) พบ
ได้น้อยมาก จากการศกึษา cohort ในผู้ ป่วย 1,000 ราย พบ 2 รายท่ีใช้ยาทา 30% lidocaine gel ซึง่
ไมไ่ด้เช็ดออกก่อนการท าแฟรกชัน่แนลเลเซอร์(152) อาการทางคลินิกท่ีบง่ชีภ้าวะยาชาเป็นพิษได้แก่ การ
ต่ืนตวัเกิน (agitation), การวิตกกงัวล (anxiety), มนึศรีษะ (light-headedness), ใจสัน่ (palpitation), 
คล่ืนไส้ (slight nausea), ชารอบปาก (perioral tingling), และใจสัน่  (tachycardia)  สาเหตทุาง
ทฤษฎีมีกลไกคือ มีการเพิ่มการดดูซมึของยาชาผา่นผิวหนงั โดยการท าเลเซอร์นัน่เอง ดงันัน้วิธีลด
ความเส่ียงการเกิดผลข้างเคียงดงักลา่วนีคื้อ ต้องเช็ดยาชาออกให้หมดทกุครัง้ ก่อนการท าการรักษา
ด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์  
 5.5.10 รอยช า้หลงัท าเลเซอร์ (Delayed Purpura)  
 พบมีรายงานการเกิดรอยช า้ (delayed purpura) เกิดขึน้ภายในเวลามากกวา่ 3 วนัหลงั
ท าเลเซอร์(126,153) การหลีกเล่ียงการใช้ยาในกลุม่ nonsteroidal anti-inflammatory drugs ภายหลงัการ
รักษา จะชว่ยลดความเส่ียงเกิดรอยฟกช า้นีไ้ด้ ผู้ ป่วยควรหลีกเล่ียงการถ ูหรือเกาผิวหนงั ในชว่งนี ้
เน่ืองจากผิวหนงัมีความเปราะบางมากขึน้ในช่วงพกัฟืน้หลงัท าเลเซอร์  
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 5.5.11 ผ่ืนแพ้สมัผสัผิวหนงั (Contact Dermatitis) 
 อตัราการเกิดผ่ืนแพ้ผิวหนงัอกัเสบหลงัท าเลเซอร์พบได้น้อย สว่นใหญ่จะเป็นแพ้แบบ
ระคายเคือง(126) เช่ือวา่เกิดจากการแพ้ยาทาขีผ้ึง้ (topical ointments) เชน่ ยาปฏิชีวนะในชว่งการ
ซอ่มแซมชัน้ผิวหนงัใหม ่ดงันัน้ผู้ ป่วยควรหลีกเล่ียงการใช้ยาทาอ่ืนใด นอกเหนือจากแพทย์สัง่ เพื่อ
หลีกเล่ียงการระคายเคืองตอ่ผิวหนงัมากขึน้นัน่เอง(145)  
 
6. การใช้เทคนิคครอสร่วมกับแฟรกช่ันแนลเลเซอร์ในการรักษาแผลเป็นหลุมสิว 
 เน่ืองจากการปัญหาแผลเป็นหลมุสิว เป็นปัญหาท่ียงัพบได้มากในปัจจบุนั หากไมไ่ด้รับการ
รักษาก็จะคงค้างไปตลอดชีวิต สง่ผลตอ่บคุลิกภาพ และคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยอยา่งมาก และการ
รักษาปัจจบุนัยงัไมพ่บวา่มีวิธีการใดท่ีให้ประสิทธิผลในการรักษาท่ีสงู โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในคนไข้กลุม่
แผลเป็นหลมุสิวระดบัปานกลางถึงรุนแรง    
 การรักษาด้วยเลเซอร์เป็นวิธีท่ีได้ผลดีอยา่งหนึง่ ปัจจบุนัมีการคิดค้นเลเซอร์มากมายหลาย
ชนิดเพิ่มขึน้เพ่ือรักษาแผลเป็นหลมุสิว  แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียม เป็น
เลเซอร์ชนิดหนึง่ท่ีมีประสิทธิภาพ โดยใช้หลกัการ fractional photothermolysis ในการท างาน ท าให้
เกิดการกระตุ้นการสร้างคอลลาเจน ท าให้แผลเป็นหลมุสิวตืน้ขึน้ได้ โดยมีผลข้างเคียงต ่า ระยะพกัฟืน้
สัน้ (downtime) แตอ่ย่างไรก็ตาม ราคาในการรักษาแตล่ะครัง้คอ่นข้างสงูอีกทัง้ต้องท าหลายครัง้ 
เพ่ือให้ผลการรักษาท่ีดีท่ีสดุ โดยเฉพาะในกลุม่ผู้ ป่วยหลมุสิวความรุนแรงปานกลางถึงมากอาจต้อง
ปรับเพิ่มพลงังานให้สงูขึน้ ซึง่โอกาสเกิดผลข้างเคียงก็จะเพิ่มขึน้ด้วย 
 การรักษาด้วยกรดไตรคลอโรอะซีตกิเทคนิคครอส (CROSS ; chemical reconstruction of 
skin scar) เป็นอีกวิธีหนึง่ท่ีมีประสิทธิภาพดีในการรักษาแผลเป็นหลมุสิว เกิดกระตุ้นการสร้างคอลลา
เจนใหม ่มีผลข้างเคียงต ่า ท าได้ง่าย อีกทัง้ราคาถกู ได้ผลดีแม้ในผู้ ป่วยหลมุสิวลึกระดบัรุนแรง   ดงันัน้
ผู้วิจยัจงึเช่ือวา่การใช้เทคนิค CROSS ร่วมกบัแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียม 
จะสามารถเพิ่มประสิทธิผลในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวได้มากขึน้ ในผู้ ป่วยท่ีมีความรุนแรงระดบัปาน
กลางถึงมาก เม่ือเทียบกบัการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์เพียงอยา่งเดียว โดยมีผลข้างเคียงจากการรักษา
ต ่า และท าให้อาสาสมคัรมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ได้ 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินงำนวิจัย 

 
รูปแบบของงำนวิจัย 
 การวิจยันีเ้ป็นงานวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปข้างหน้า แบบสุม่เลือกและมีกลุม่ควบคมุ
และปกปิดผู้ประเมินฝ่ายเดียว (Prospective, randomized, assessor-blinded, controlled clinical 
study)  
 
กลุ่มเป้ำหมำยของงำนวิจัย (Targeted population) 
 เป็นผู้ ป่วยแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงปานกลางถึงมาก จ านวน 40 คน ท่ีมารับการรักษา
ท่ีศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  
 
กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง (Sampling population) 
 ผู้วิจยัจะท าการสุม่เลือกผู้ ป่วยท่ีเป็นแผลเป็นหลมุสิวระดบัปานกลางถึงมาก มาเป็นกลุม่
ตวัอยา่ง แบบ simple random sampling โดยจะคดัเลือกอาสาสมคัรทกุคนท่ีผา่นเกณฑ์การคดัเลือก
ตามเกณฑ์การคดัเลือก และอาสาสมคัรยินดีท่ีจะเข้าร่วมโครงการ โดยผู้ ป่วยต้องเป็นผู้ ท่ีมารับการ
รักษาท่ีศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒเทา่นัน้ และจะรับอาสาสมคัรเข้าโครงการจนครบ
ทัง้หมด 40 คนเท่านัน้ 
 
กำรสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่ำง (Randomization allocation) 
 หลงัจากได้อาสาสมคัรผ่านเกณฑ์การคดัเลือกเข้าร่วมศกึษาเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจยัท าการจบั
ฉลากเพ่ือแบง่ซีกของใบหน้าของอาสาสมคัรออกเป็น 2 ด้าน และท าการศกึษาวิจยัแบบสองด้านใน
อาสาสมคัรคนเดียวกนั เปรียบเทียบสองด้าน (intra-individual split face study) โดยวิธีการจบัสลาก
เลือกกลุม่ตวัอยา่งใช้วิธี pre-planned, blocked randomization โดยจะก าหนดด้านท่ีจะท าการรักษา
ด้วยเลเซอร์และการรักษาครอส (CROSS) ร่วมด้วยเป็นหลกั ถ้าจบัสลากได้ข้างใดแสดงวา่ด้านนัน้จะ
ท าการรักษาด้วยวิธีการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียม (fractional 1,550 
nm erbium fiber laser ร่วมกบัเทคนิคครอส (CROSS) สว่นอีกด้านหนึง่จะใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 
1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียมเพียงอย่างเดียว 
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กำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำง (Sample Size Calculation) 
  การค านวณขนาดตวัอยา่งจะใช้ข้อมลูจากการศกึษาของ Hee Jung Kim และคณะ(1)  

(ภาพประกอบ 12) โดยศกึษาเปรียบเทียบระหวา่งการใช้ 1,550 nm Erbium:Glass Fractional Laser 
กบัการรักษาด้วยวิธี Chemical Reconstruction of Skin Scars (CROSS) พบวา่ 

การรักษาด้วย 1,550 nm Erbium:Glass Fractional Laser ท าให้ รอยสิวดีขึน้ เป็นคา่เฉล่ีย 
mean acne scar improvement เทา่กบั 2.51 คะแนน 

การรักษาด้วย CROSS ท าให้ รอยสิวดีขึน้เป็นคา่เฉล่ีย mean acne scar improvement 
เทา่กบั 2.44 คะแนน 

ผู้วิจยัเช่ือวา่ ถ้าใช้วิธี CROSS ร่วมกบั การรักษาด้วย เลเซอร์ 1,550 nm Erbium:Glass 
Fractional Laser คาดวา่จะท าให้รอยสิวดีเพิ่มขึน้อีกร้อยละ 30 เม่ือเทียบกบัการท าเลเซอร์เพียงอยา่ง
เดียว หรือ เพิ่มขึน้เทา่กบั 0.75 คะแนน (0.3 x 2.51 = 0.75) 

 

 
 

ภาพประกอบ 12 แสดงผลลพัธ์งานวิจยัของ Hee Jung Kim และคณะ(1) 
 
 จากสตูรค านวณขนาดตวัอย่าง (Sample size formula): Dupont WD, Plummer WD: 
Power and Sample Size Calculations for Studies Involving Linear Regression', Controlled 
Clinical Trials 1998; 19:589-6(2) 
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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%) 
 Z β= 0.84 (จากตาราง Z) 
 
 คา่ความแตกตา่ง (Difference) = คา่ความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียผลการรักษา (global 
improvement score) ในกลุ่มท่ีใช้เลเซอร์และการท า CROSS กบักลุม่เลเซอร์อย่างเดียวเทา่กบัร้อยละ 
30 หรือ เทา่กบั 0.3 x 2.51 = 0.75 คะแนน 

 ก าหนดคา่ pooled variance , σ2p = เป็นคา่คาดคะเนของคา่ความแปรปรวน = (คา่
เบี่ยงเบนมาตรฐาน)2 = (1.12)2 = 1.2544 โดยก าหนดอตัราสว่น ตอ่กลุม่ เทา่กับ 1:1 
 เม่ือแทนคา่ลงไปตามสตูร N = 2 x (1.12)2 x (1.96+0.84)2 x / (0.75)2 
ดงันัน้จ านวนตวัอย่างท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นีมี้จ านวนอยา่งน้อย 36 คน 
งานวิจยัก าหนดให้คิดเพิ่มอีกร้อยละ 10 กรณีท่ีอาสาสมคัรออกจากโครงการวิจยั (dropout rate) 
ดงันัน้งานวิจยันีจ้ะรับอาสาสมคัรรวมทัง้หมด = 36 / (1- 0.01) เทา่กบั 40 คน  
 
เกณฑ์ในกำรคัดเลือกอำสำสมัครเพื่อเข้ำมำศึกษำ (Inclusion criteria) 
 1. เพศชาย หรือ หญิง    
 2. อายรุะหวา่ง 18-40  ปี 
 3. ประเมินผิวตามเกณฑ์ของ Fitzpatrick ‘ skin type ระดบั 3 - 4 เทา่นัน้ 
 4. ได้รับการวินิจฉัยวา่มีแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงปานกลางถึงมากตามเกณฑ์ของ 
Goodman and Baron grading scale  โดยต้องอยูใ่นระดบั 3 หรือ 4 
 5. ต้องมีรอยโรคแผลเป็นหลมุสิวท่ีเป็นทัง้สองข้างแก้ม  
 6. ผู้ ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัด้วยความสมคัรใจ ลงลายลกัษณ์อักษรในใบยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจยั (informed consent form) 
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เกณฑ์ในกำรคัดเลือกอำสำสมัครเพื่อออกจำกกำรศึกษำ (Exclusion Criteria) 
 1. มีประวตัิการเกิดแผลเป็นชนิดนนู (hypertrophic scarring or keloid ) 
 2. เป็นติดเชือ้ไวรัสเริม (active or recurrent herpes simplex) หรือมีแผลติดเชือ้แบคทีเรีย
บริเวณท่ีท าการศกึษาระหวา่งท่ีท าการตรวจคดักรองและวนัเร่ิมต้นโครงการวิจยั 
 3. หญิงตัง้ครรภ์ หรือให้นมบตุรอยู่ 
 4. มีผ่ืนแพ้สมัผสั หรือผ่ืนแดงอกัเสบบริเวณท่ีท าการวิจยั  
 5. มีประวตัิการใช้ยาอนพุนัธ์ของวิตามินเอ คือ Isotretinoin ชนิดรับประทานภายใน
ระยะเวลา 6 เดือน ก่อนท าการศกึษา เน่ืองจากยาชนิดนีจ้ะมีผลตอ่ adnexal structure ซึง่มีผลตอ่การ
หายของรอยแผล(3) 
 6. ผู้ ท่ีเคยได้รับการรักษาด้วยวิธีการฉีดสารเตมิเตม็ (dermal fillers for injection) มาก่อน
บริเวณท่ีท าการวิจยั ภายในระยะเวลา 12 เดือน ได้แก่ สารเตมิชนิดกรดไฮยาลรูอนิก (hyaluronic 
acid derivative), คอลลาเจน (collagen), ซิลิโคน (silicone), ไขมนัของตวัเอง (autologous fat 
implants) หรือสารอ่ืนท่ีมีข้อมลูวา่เป็นสารเตมิเตมิและผู้วิจยัเห็นสมควรวา่ไมเ่หมาะสมท่ีจะเข้าร่วม
โครงการ  
 7. ผู้ ท่ีเคยได้รับการรักษาด้วยวิธีการท าเลเซอร์บางชนิด, คล่ืนวิทย ุ(radiofrequency) และ 
คล่ืนเสียง ชนิด non-ablative และ ablative บางชนิดมาก่อน ภายในระยะเวลา 6 เดือน ได้แก่ แฟ-
รกชัน่แนลคาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ (fractional carbon dioxide laser), แฟรกชัน่แนลเออร์เบียม
แย็คเลเซอร์ (fractional Er:YAG laser), เลเซอร์อินฟราเรดคล่ืนยาว (long-pulse infrared 1,450 nm 
Diode), เลเซอร์เอ็นดีแย็ค (1,320 and 1,064 nm Nd:YAG laser), แฟรกชัน่แนลเออร์เบียมกลาส 
(1,540 และ 1,550 nm erbium glass) , คล่ืนวิทยแุบบแฟรกชัน่แนลอาร์เอฟมีเข็ม (fractional micro-
needle radiofrequency)  หรือ เคร่ืองมืออ่ืนท่ีใช้ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิว และผู้วิจยัเห็นสมควรวา่
ไมเ่หมาะสมท่ีจะเข้าร่วมโครงการ  
 8. ผู้ ท่ีเคยได้รับการรักษาด้วยการกรอผิว (dermabrasion, microdermabrasion) หรือ การ
ผา่ตดัพงัผืดหลมุสิว หรือ subcision มาก่อนบริเวณท่ีท าการวิจยั ภายในระยะเวลา 6 เดือน  
 9. ผู้ ท่ีเคยได้รับการรักษาด้วยการลอกผิวด้วยกรด (chemical peeling) ได้แก่ กรดไตรคลอ
โรอะซีติก (trichloacetic acid), กรดอลัฟ่าไฮดรอกซ่ี (alpha hydroxyl acid)มาก่อนบริเวณท่ีท าการ
วิจยั ภายในระยะเวลา 6 เดือน 
 10. ผู้ ท่ีก าลงัได้รับทายาเฉพาะท่ีเพ่ือรักษาสิว หรือรอยแผลเป็นจากสิว โดยได้ยากลุม่อนพุนัธ์
ของวิตามินเอ คือ tretinoin ภายในระยะเวลา 1 เดือนก่อนการรักษา เน่ืองจากยาชนิดนีจ้ะมีผลตอ่ 
adnexal structure ซึง่มีผลตอ่การหายของรอยแผลเป็นจากสิว(4-7) 
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 11. ผู้ ท่ีรับประทานฮอร์โมนเอสโตรเจนหลงัหมดประจ าเดือน (postmenopausal estrogen)  
หรือยาคมุก าเนิด ภายใน 1 เดือนก่อนการศกึษา เน่ืองจากเอสโตรเจน สามารถท าให้รอยแผลเป็นจาก
สิวตืน้ขึน้ได้ โดยท าให้เกิดการเพิ่มของเส้นเลือด ท าให้มีการเพิ่มของกรดมโูคโพลีแซคคาไรด์ (acid 
mucopolysaccharide)  และ กรดไฮยาลโูรนิค (hyaluronic acid) และ ท าให้มีการหนาตวัขึน้ของ
ผิวหนงัชัน้หนงัก าพร้า (epidermis)(8,9) 
 12. ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาสเตียรอยด์โดยการรับประทาน ฉีด หรือในรูปยาทาเฉพาะท่ีภายใน 1 
เดือนก่อนการศกึษา เน่ืองจากมีผลตอ่การหายของแผล และท าให้ติดเชือ้ง่าย 
 13. ผู้ ป่วยท่ีก าลงัได้รับการรักษาด้วยยากดภมูิต้านทาน ยาเคมีบ าบดั และรับการฉายรังสี
รักษาใดๆอยู ่เน่ืองจากมีผลตอ่การหายของแผล และท าให้ตดิเชือ้ได้ง่าย 
 14. ผู้ ป่วยท่ีใช้ยาละลายลิ่มเลือดหรือยาต้านการแข็งตวัของเลือด 
 15. โรคประจ าตวัอ่ืนๆ แบง่ตามสาเหตไุด้แก่ 
 - พนัธุกรรม  ได้แก่ Ehlers-Danlos syndrome   
 - โรคของการแข็งตวัของเลือด (Coagulation disorders) ได้แก่ hemophilia, Von 
Willebrand’s disease, factor 13 deficiency, Werner’s syndrome 
 - โรคของหลอดเลือด (Vascular disorder) ได้แก่ congestive heart failure, 
atherosclerosis, vasculitis, venous stasis 
 - โรคของเมตาบอลิซึม่ (Metabolic disorder) ได้แก่ Cushing’s syndrome และ 
hyperthyroidism 
 - ภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง ท าให้บาดแผลตดิเชือ้ง่าย 
 - โรคออโตอิมมนู (autoimmune disease) ได้แก่ lupus erythematosus, dermatomyositis, 
rheumatoid arthritis, systemic sclerosis 
 - โรคซึง่มีภาวะเคบิเนอร์ (koebner phenomenon) ได้แก่ สะเก็ดเงิน, ดา่งขาว, ไลเคนพ-
ลานสั (lichen planus), ไลเคนนิตดิสั (lichen nitidus) เน่ืองจากท าให้เกิดการก าเริบของผ่ืนจากการ
ท าเลเซอร์ได้ 
 และโรคอ่ืนๆท่ีผู้วิจยัเห็นสมควรไมค่ดัเลือกเข้าการศกึษา 
 16. ผู้ ป่วยไมส่ามารถมารับการตรวจและติดตามการวิจยัได้ตอ่เน่ืองระหว่างเข้าร่วม
โครงการวิจยั 
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เกณฑ์กำรคัดอำสำสมัครออกระหว่ำงท ำกำรศึกษำ (Discontinuation criteria) 
อำสำสมัครจะถูกคัดออกเม่ือ 
 1. มีอาการข้างเคียงระดบัรุนแรงท่ีเกิดจากยาท่ีใช้ในงานวิจยั, จากเคร่ืองเลเซอร์แฟรกชัน่แนล
เลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียม (fractional 1,550  nm erbium fiber laser) หรือเกิดจาก
สาเหตอ่ืุนๆ ระหวา่งท าการศกึษาในโครงการวิจยั (serious adverse events, SAEs) 
 2. ผู้ ป่วยไมป่ฏิบตัิตามข้อก าหนด หรือเกณฑ์ของงานวิจยั และผู้วิจยัเห็นสมควรว่าควรออก
จากโครงการ 
 3. ความสมคัรใจของผู้ ป่วยท่ีต้องการออกจากโครงการวิจยั 
 4. ผู้ ป่วยไมม่าตามนดัหมายเพ่ือตดิตามผลตามข้อก าหนดในงานวิจยัได้ 
 5. เกิดภาวะตัง้ครรภ์ 
 
อุปกรณ์ที่ใช้ในงำนวิจัย  
 1. non-ablative  fractional 1,550 nm Ytterbium / Erbium fiber laser (Finescan TM ; 
TNC SPECTRONICS, Bangkok, Thailand) 
 2. เคร่ืองวดัคา่ระดบัความลึกของแผลเป็นหลมุสิว Visioscan 
 3. กล้องดจิิตอลความคมชดัสงู (High resolution digital camera) Canon รุ่น EOS 6D 
 4. แถบวดัการตรวจการตัง้ครรภ์จากปัสสาวะ (Urine pregnancy test) 
 5. สารละลาย กรด 75 % Trichloroacetic acid  
 6. ยาชาเฉพาะท่ีชนิดทาท่ีมีสว่นผสมของ 5 % lidocaine – prilocaine  cream (Racser ® 
cream; ABCA Pharma Lab Co, Ltd., Bangkok, Thailand   ขนาดหลอดละ 30 กรัม  
 7. ยาทาเฉพาะท่ีขีผ้ึง้ mupirocin ointment (Bactroban®) 
 8. สบูเ่หลวล้างหน้า physiogel® ขนาด 60 มิลลิลิตรตอ่ขวด 
 9. สารให้ความชุม่ชืน้ผิว creambase เป็นขนาด 10 มิลลิกรัมตอ่ตลบั 
 10. ยาทากนัแดดชนิดครีม , SPECTRABAN 60® ท่ีมีคา่ sun protection factor , SPF 
เทา่กบั 60 และ คา่ Protection Grade of  UVA, PA ++ 
 
ขัน้ตอนกำรวิจัย 
1. วันคัดกรอง (Screening visit, วันท่ี -14 ถงึวันที่ 1) 
 1.1 แพทย์ให้ค าอธิบายวตัถปุระสงค์และวิธีการศกึษาให้ผู้ เข้าร่วมการวิจยัทราบโดยละเอียด 
 1.2 ผู้ เข้าร่วมการวิจยัลงนามในใบยินยอมการรักษา 
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 1.3 ผู้วิจยัได้ท าการคดัอาสาสมคัรได้รับเข้า หรือออกจากงานวิจยั โดยใช้เกณฑ์ในการ
คดัเลือกอาสาสมคัรเพ่ือเข้ามาศกึษา (Inclusion criteria) และเกณฑ์ในการคดัเลือกอาสาสมคัรเพ่ือ
ออกจากการศกึษา (exclusion criteria) ตามล าดบั อาสาสมคัรแตล่ะคนจะมีหมายเลขการคดักรอง 
(specific screening number) 
 1.4 ผู้วิจยัท าการซกัประวตัทิัว่ไป บนัทกึ ช่ือ นามสกลุ อาย ุเพศ ท่ีอยู ่หมายเลขโทรศพัท์ 
ประวตัแิพ้ยา โรคประจ าตวั ระยะเวลาท่ีมีรอยแผลเป็นหลมุสิว ประวตักิารรักษาสิวในอดีต ประวตัิการ
ใช้ยารับประทาน การใช้ยาทาเฉพาะท่ี  
 1.5 ตรวจร่างกาย และ ผิวหนงั  
 1.6 ประเมินลกัษณะชนิดของผิวหนงัตามเกณฑ์มาตรฐาน (Fitzpatrick’s skin type) ซึง่
แบง่เป็น 6 กลุม่ดงันี ้(ตาราง 5) 
 
ตาราง 5 แสดงการแบง่สีผิวของมนษุย์ตาม Fitzpatrick’s skin type(10) 
 

 
  
 1.7 บนัทกึชนิดของแผลเป็นหลมุสิว ซึง่แบง่ได้ 3 ชนิดได้แก่ icepick, rolling, boxcar ตาม
เกณฑ์ดงันีคื้อ (ตาราง 6) 
 
 
 
 
 
 



64 
 

ตาราง 6  แสดงชนิดของแผลเป็นหลมุสิว (Acne scar morphological classification)(11) 
 

 
 
 1.8 บนัทกึระดบัความรุนแรงของแผลเป็นหลมุสิวในคนไข้แตล่ะคน ตามเกณฑ์ของ 
Goodman and Baron grading scale(12) และคดัเลือกเฉพาะอาสาสมคัรท่ีมีระดบัความรุนแรงของ
แผลเป็นหลมุสิวระดบัปานกลางถึงมาก (moderate to severe) ดงันีคื้อ (ตาราง 7) 
 
 ตาราง 7 แสดงระดบัความรุนแรงของแผลเป็นหลมุสิวตาม Goodman and Baron grading scale(13) 

 
Grades  Level of 

disease 
Clinical feature 

1 Macular แผลเป็นตืน้เป็นแผน่ไมล่กึ มีสแีดง สเีข้ม หรือสอีอ่นกวา่ผิวหนงัก็ได้ 

2 Mild แผลเป็นหลมุหรือนนูเลก็น้อย ซึง่มองไมเ่ห็นในระยะ 50 cm หรือไกลกวา่ 

  สามารถปกปิดได้ด้วยเคร่ืองส าอาง หรือแนวขนที่ตวัหรือเคราบนใบหน้าในผู้ชาย 

3 Moderate แผลเป็นหลมุหรือนนูปานกลาง สามารถมองเห็นในระยะ 50 cm หรือไกลกวา่ 

  ปกปิดได้ยากด้วยเคร่ืองส าอางหรือแนวขนที่ตวั 

  หรือเคราบนใบหน้าในผู้ชาย เมื่อใช้มือยืดผิวหนงัท าให้แผลเป็นหลมุสวิหายไปได้ 

4 Severe แผลเป็นหลมุหรือนนูรุนแรง สามารถมองเห็นในระยะที่ไกลกวา่ 50 cm  
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ตาราง 7 ตอ่ 
 
  ปกปิดได้ยำกด้วยเคร่ืองส ำอำงหรือแนวขนที่ตวัหรือเครำบนใบหน้ำใน

ผู้ชำย 

  เมื่อใช้มือยืดผิวหนงั ไม่สำมำรถ ท าให้แผลเป็นหลมุสวิหายไปได้ 

 
 1.9 บนัทึกข้อมลูเก็บไว้ในแบบบนัทึกข้อมลูโครงการวิจยั (case record form, CRF) เพ่ือเป็น
ข้อมลูพืน้ฐานเร่ิมต้น (baseline information) ของอาสาสมคัรแตล่ะคนตามล าดบัเลขท่ีตามหมายเลข
การคดักรอง (specific screening number)  
 1.10 อาสาสมคัรเพศหญิง ผู้วิจยัต้องท าการซกัประวตัเิร่ืองการตัง้ครรภ์และการให้นมบตุร 
และตรวจการตัง้ครรภ์โดยใช้อปุกรณ์ตรวจการตัง้ครรภ์จากปัสสาวะ (urine pregnancy test) ทกุราย   
 
โดยการคดักรองอาสาสมคัรจะท าไมเ่กิน 14 วนัก่อนเข้าร่วมวิจยั 
 
2. วันเร่ิมวิจัย (Enrolment Visit, วันท่ี 1)   
 2.1 ใช้แผน่พลาสตกิใสวางลงบนใบหน้าของอาสาสมคัรแล้วบนัทกึต าแหนง่ของรอยแผลเป็น
หลมุสิวบนใบหน้าบริเวณแก้มของอาสาสมคัรลงบนแผน่พลาสตกิใส โดยเลือกต าแหนง่ท่ีมีรอย
แผลเป็นจากหลมุสิวทัง้จากหน้าข้างซ้าย และขวา  เลือกรอยแผลหลมุสิวท่ีมีขนาด ความลกึ และ
ระยะเวลาในการเกิดแผลเป็นจากสิวใกล้เคียงกนัมากท่ีสดุ 

 2.2 ผู้วิจยัถ่ายภาพรอยโรคก่อนเร่ิมท าการรักษาของอาสาสมคัรด้วยกล้องดจิิตอลความ
คมชดัสงู (high resolution digital camera) Canon EOS 6D เพ่ือประเมินระดบัความรุนแรงความลึก
ของแผลเป็นจากสิว โดยเป็นภาพหน้าตรง 1 ภาพ หน้าด้านซ้าย 1 ภาพ หน้าด้านขวา 1 ภาพ โดยมีการ
ใสร่หสัภาพ วนัท่ีท าการรักษา และล าดบัเลขท่ีของอาสาสมคัรเป็นข้อมลูพืน้ฐาน (baseline)  
 2.3 ผู้วิจยัท าการวดัปริมาตรของหลมุสิว (scar volume) โดยใช้เคร่ือง Visioscan โดยจะมี
การก าหนดจดุบริเวณท่ีจ าเพาะไว้ท่ีต าแหนง่ใต้ตอ่ขอบตาลา่ง ต ่าลงมาในแนวก่ึงกลาง midpupillary 
line ขนาดพืน้ท่ี 2 x 2 cm เพ่ือมิให้มีการวดับริเวณอ่ืนนอกเหนือจากท่ีก าหนดไว้แล้ว ท าการวดัคา่ 3 
ครัง้ในบริเวณดงักล่าว และรายงานใช้คา่เฉล่ีย น าเป็นข้อมลูพืน้ฐาน (baseline)  โดยให้วดัก่อนท่ีจะท า
การรักษา 
 2.4 ผู้วิจยัท าการวดัคา่ความหยาบเฉล่ีย (Average Roughness ; R2) เพ่ือประเมินความ
ขรุขระของผิว โดยเลือกวดัท่ีต าแหนง่ผิวหนงับริเวณแก้มทัง้สองข้าง ใต้ตอ่ขอบตาล่าง 2 ซม. ตรงกบั
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แนว Midpupillary line ผิวหนงับริเวณเหนือขอบลา่งของปีกจมกู 1 ซม.ทัง้สองข้างโดยวางเคร่ืองขนาน
กบัสนัจมกู 

 2.5 ผู้วิจยัจะต้องประเมินระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรตอ่อาการแผลเป็นหลมุสิวระดบั
ปานกลางถึงมากในวนัเร่ิมโครงการวิจยัและก่อนได้รับการรักษาโดยใช้แบบสอบถามเพื่อประเมิน
คณุภาพชีวิตชนิด Dermatology life quality index หรือ DLQI เพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐาน (baseline) 
 2.6 อาสาสมคัรจะท าการจบัฉลากเลือกข้างท่ีจะท าการรักษาวา่ได้วิธีการใดโดยจะแบง่ซีก
หน้าของอาสาสมคัรเป็น 2 ข้างข้างหนึง่จะท่ีได้รับการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร 
เส้นใยเออร์เบียม (fractional 1,550 nm erbium fiber laser) ร่วมกบัเทคนิคครอส และอีกข้างหนึง่จะ
ได้รับการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียมเพียงอย่างเดียว จนครบ
จ านวน 40 คน 

 2.7 หลงัจากนัน้อาสาสมคัรจะได้รับการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร 
เส้นใยเออร์เบียม (fractional 1,550 nm  erbium fiber laser) หรือ FINESCAN 1550TM (TNC 
SPECTRONICS, Bangkok, Thailand) โดยใช้คา่พลงังานเทา่กบั 25 มิลลิจลู, คา่ความหนาแนน่ของ
แสง หรือ density เทา่กบั 125 MTZ/cm2  โดยจะท าการฉายแสงเลเซอร์บนผิวรวม 2 รอบโดยใช้หวั 
hand piece tip ขนาดพืน้ท่ี 4 x 4 cm2(14-16) ยิงเป็นช็อต ซ้อนทบั (overlap) กนัได้เกิน 10% และ
สามารถลดพลงังานลงได้ 20% ถ้าอาสาสมคัรรู้สึกเจ็บปวด หรือแพทย์สงัเกตผิวมีอาการแดงเกินกวา่
ปกติขึน้ และท าการบนัทกึไว้ทกุครัง้ โดยใช้คา่พลงังานดงักลา่วทัง้สองข้างใบหน้า และจะท าโดยผู้ชว่ย
แพทย์ผู้วิจยัท่ีได้รับการฝึกมาแล้วเป็นอยา่งดี 

 2.8 ข้างท่ีรักษาด้วยการใช้เทคนิค CROSS จะท าโดยใช้กรดไตรคลอโรอะซีตคิ 
(trichloroacetic acid, TCA) ความเข้มข้น 75 % โดยจะจุม่สารละลาย 75 % TCA ด้วยไม้ปลาย
แหลมท่ีพนัส าลีบางๆไว้ จุม่ให้พอยาตดิปลายหมาด ระมดัระวงัไมใ่ห้กรดไหลย้อยระหวา่งทาง แล้ว
แต้มแบบกดเข้ากบับริเวณแผลเป็นหลมุสิวนัน้ จะท าการแต้มสาร 75 % TCA จนผิวหนงัเปล่ียนเป็นสี
ขาว (frosted appearance) จงึถือได้วา่ได้ผลลพัธ์การรักษา (endpoint) โดยจดุขาว (frosted spot) 
จะเกิดขึน้ภายในเวลาประมาณ 10 วินาที หลงัจากการแต้มกรดครัง้แรก(16)  
 ก่อนท าการรักษาจะให้ผู้ ป่วยล้างหน้าด้วยสบูอ่ยา่งออ่น โดยจะท าการพอกด้วยยาชาเฉพาะท่ี
ชนิดทา RACSER® (5% lidocaine , prilocaine) เป็นเวลา 45-60 นาที 

 หลงัการรักษาจะได้รับการทายา mupirocin ointment (Bactroban®) ทนัที ท่ีบริเวณท่ีได้รับ
การแต้มกรด และแนะน าให้ทาตอ่เน่ืองอีกอยา่งน้อย 3-4 วนั เพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้แทรกซ้อน 
 อาสาสมคัรจะได้รับ 
 - ครีมกนัแดด SPECTRABAN 60® 1 หลอด 
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 - สบูเ่หลวล้างหน้า physiogel® ใช้ล้างหน้าเวลาเช้าและเย็น เป็นจ านวน 60 มิลลิลิตร ตอ่ 
เดือน 

 - สารให้ความชุม่ชืน้ผิวหนงั creambase เป็นจ านวน 10 กรัมตอ่เดือน โดยทาบริเวณท่ีได้รับ
การท าเลเซอร์หรือแต้มกรด เป็นเวลาเช้าและเย็น 

 แนะน าผู้ ป่วยให้หลีกเล่ียงแสงแดดจดั ทาครีมกนัแดด และใช้มอยเจอร์ไรเซอร์ท่ีจา่ยโดย
แพทย์ผู้ท าวิจยัอย่างเคร่งครัด, ไมแ่กะเกาสะเก็ดท่ีผิวหนงั และควรหลีกเล่ียงกิจกรรมกลางแจ้งท่ีไม่
จ าเป็น เป็นเวลาอยา่งน้อย 1 เดือน 
 
3. วันนัดหมำยตดิตำม  (Follow-up visit, สัปดำห์ที่ 4, 8 และ 12) 
 ตลอดการท าวิจยั อาสาสมคัรจะต้องไมท่ายาเฉพาะท่ีอย่างอ่ืนบนใบหน้า นอกจากยาทา
เฉพาะท่ี mupirocin ointment (Bactroban®), สบูเ่หลวล้างหน้า physiogel®, สารให้ความชุม่ชืน้
ผิวหนงั creambase,  และครีมกนัแดด  
 3.1 อาสาสมคัรจะได้รับการรักษาด้วย แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใย
เออร์เบียม (fractional 1,550 nm erbium fiber laser); FINESCAN 1550TM (TNC SPECTRONICS, 
Bangkok, Thailand) ร่วมกบัเทคนิค CROSS หรือ แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใย
เออร์เบียม (fractional 1,550 nm erbium fiber laser) เพียงอยา่งเดียว บริเวณซีกของใบหน้าท่ีท าการ
สุม่เอาไว้ในสปัดาห์ท่ี 4 และ 8 รวมทัง้หมด 3 ครัง้ 
 3.2 ผู้วิจยัจะบนัทกึภาพใบหน้าของอาสาสมคัรด้วยกล้องดจิิตอลความคมชดัสงู (high 
resolution digital camera) Canon EOS 6D ก่อนการท าการรักษาในแตล่ะครัง้ โดยจะท าในสปัดาห์
ท่ี 4, 8, และ 12 เพ่ือจะน ามาประเมินระดบัความรุนแรงของแผลเป็นหลมุสิวด้วยโดยใช้เกณฑ์ตาม 
quartile grading scale  (0 =  ไมดี่ขึน้ 0%, 1 =  ดีขึน้เล็กน้อย 1-25%, 2 = ดีขึน้เล็กน้อยถึงปาน
กลาง 26–50%, 3 = ดีขึน้ปานกลางถึงมาก 51-75%, 4 = ดีขึน้มากถึงมากท่ีสดุ >75%) โดยจะ
ประเมินโดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านโรคผิวหนงัจ านวน 2 ทา่น ซึง่จะไมท่ราบว่าอาสาสมคัรได้รับการ
รักษาแบบใดและจะไมท่ราบล าดบัการรักษาในระยะเวลาตา่งๆกนั แล้วจงึน าข้อมลูมาเปรียบเทียบกบั
ก่อนเร่ิมการรักษาตอ่ไป 
 3.3 ผู้วิจยัท าการตรวจวดัปริมาตรของหลมุสิว (scar volume) และคา่ความหยาบเฉล่ียของ
ผิว (Average Roughness ; R2) โดยใช้เคร่ือง Visioscan โดยจะมีการก าหนดจดุบริเวณท่ีจ าเพาะไว้ 
เพ่ือการวดัท่ีมีความแมน่ย าและสามารถติดตามผลการรักษาบริเวณเดมิท่ีก าหนดไว้แล้วได้โดยจะท า
การวดั 3 ครัง้ และรายงานเป็นคา่เฉล่ีย โดยจะวดัท่ีก่อนจะท าการรักษา และท่ี 4, 8 และ 12 สปัดาห์
แล้วจงึน าข้อมลูมาเปรียบเทียบกบัก่อนเร่ิมการรักษาตอ่ไป 
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 3.4 ผู้วิจยัประเมินระดบัผลความพงึพอใจตอ่การรักษาด้วยการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 
นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียม (fractional 1,550 nm erbium fiber laser)  ร่วมกบัเทคนิคครอส และ 
การใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียม (fractional 1,550 nm erbium fiber 
laser) เพียงอยา่งเดียว โดยใช้แบบสอบถามเพื่อประเมินความพงึพอใจโดยผู้วิจยั และโดยอาสาสมคัร 
ในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เทียบกบัความพงึพอใจตอ่ผลการรักษา (baseline visit)   
 3.5 ผู้วิจยัจะต้องประเมินระดบัคณุภาพชีวิตท่ีเปล่ียนไปของอาสาสมคัรหลงัจากได้รับการ
รักษาทัง้สองแบบ โดยใช้แบบสอบถามเพื่อประเมินคณุภาพชีวิตท่ีเปล่ียนไปของอาสาสมคัร ในสปัดาห์
ท่ี 4, 8 และ 12 เทียบกบัระดบัคณุภาพชีวิตในครัง้แรกก่อนท่ีจะท าการรักษา (baseline visit 
 3.6 ประเมินผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษา ในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เม่ือเทียบกบัก่อนเร่ิม
วิจยั บนัทกึผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้อยา่งละเอียด 
 3.7 ประเมินระยะเวลาการหายของผิวโดยรวม (overall time to recovery period) และ 
เฉพาะรอยแดง (time to erythema - recovery period) ท่ีเกิดขึน้ของทัง้สองกลุม่ศกึษา แล้วจงึน ามา
เปรียบเทียบกนั โดยผู้วิจยัจะแจกแบบบนัทึกรายวนัให้แก่ผู้ ป่วย โดยให้บนัทกึวนัท่ีหน้าหายแดงและ
วนัท่ีผิวหายเป็นขยุสากหรือสะเก็ด   
 
กำรประเมินผล  

การประเมินผลของงานวิจยั (Study endpoint) จะประเมินโดยแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญ
ทางด้านโรคผิวหนงั และประเมินโดยอาสาสมคัร ดงันี ้

 
1. กำรประเมินโดยแพทย์ที่มีควำมเช่ียวชำญทำงด้ำนโรคผิวหนัง 
 1.1 เปรียบเทียบรอยแผลเป็นหลมุสิว จากภาพถ่ายรูปอาสาสมคัรด้วยกล้องดจิิตอลความ
คมชดัสงู (high resolution digital camera) Canon EOS 6D โดยแพทย์ผิวหนงัผู้ เช่ียวชาญทางด้าน
โรคผิวหนงั 2 ทา่น ในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เปรียบเทียบกบัข้อมลูพืน้ฐาน (baseline information) 
โดยใช้เกณฑ์ตาม quartile grading scale (ตาราง 8) ดงันีคื้อ(17) โดยจะน าข้อมลูของสดัสว่นหรือร้อย
ละท่ีประเมินระหวา่งสองกลุ่มศกึษามาเปรียบเทียบกนั 
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ตาราง 8 แสดงเกณฑ์ตาม quartile grading scale 

 

ระดบั ประเมินผล 

0 ไมดี่ขึน้ 0 %  
1 ดีขึน้  1-25 % (เล็กน้อย) 
2 ดีขึน้  26–50 % (เล็กน้อยถึงปานกลาง) 
3 ดีขึน้  51-75 % (ปานกลางถึงมาก) 
4 ดีขึน้ > 75% (มากถึงมากท่ีสดุ) 

 
 1.2 เปรียบเทียบปริมาตรของหลมุสิว (scar volume) และ คา่ความหยาบเฉล่ีย (Average 
Roughness ; R2) ของผิว โดยใช้เคร่ือง Visioscan โดยก าหนดจดุบริเวณท่ีจ าเพาะไว้ เพ่ือมิให้มีการ
วดับริเวณอ่ืนนอกเหนือจากท่ีก าหนดไว้แล้ว ท าการวดัคา่ 3 ครัง้  และน ามาหาคา่เฉล่ีย ท าในสปัดาห์ท่ี 
4, 8 และ 12 โดยจะเปรียบเทียบกบัข้อมลูพืน้ฐาน (baseline) แล้ววดัการเปล่ียนแปลงระหว่างสอง
กลุม่เพ่ือเปรียบเทียบกนั 
 1.3 ประเมินความพงึพอใจของผู้วิจยัตอ่การรักษาในเร่ืองของการตืน้ขึน้ของแผลเป็นหลมุสิว 
โดยการใช้แบบสอบถาม** ในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และสปัดาห์ท่ี 12 เทียบกบัความพงึพอใจในครัง้แรก
ก่อนท่ีจะท าการรักษา (baseline visit) โดยประเมินเป็นคะแนน 5 ระดบั (5-scores rating scale) 
(ตาราง 9)       
 
ตาราง 9 แสดงคะแนนระดบัความพงึพอใจของแพทย์ 5 ระดบั (5-scores rating scale) 
 

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

 
 1.4 บนัทกึผลข้างเคียงจากการรักษา (adverse effect) ทกุครัง้ท่ีอาสาสมคัรมาตามนดั
ตดิตาม หรือระหวา่งการนดัตดิตามหากอาสาสมคัรเกิดผลข้างเคียงจากการรักษา สามารถมาพบ
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ผู้วิจยัได้ก่อนการนดัติดตาม และบนัทกึผลข้างเคียงเหลา่นัน้ไว้ในแบบบนัทกึข้อมลูโครงการวิจยั (case 
record form) โดยประเมินเป็นคะแนน 4 ระดบั ดดัแปลงจาก Common toxicity criteria (CTC, 
version 3.0) (ตาราง 10)  
 
ตาราง 10 แสดงคะแนนระดบัผลข้างเคียง 4 ระดบั 
 

   ระดบั ผลข้างเคียง 
4 ผลข้างเคียงระดบัรุนแรงหนึง่ชนิด หรือมากกวา่หนึง่ชนิดขึน้ไป 
3 มีผลข้างเคียงจาการรักษาปานกลาง  กระทบตอ่ชีวิตประจ าวนั ท่ีต้องได้รับการรักษา   
2 มีผลข้างเคียงจาการรักษาปานกลาง  กระทบตอ่ชีวิตประจ าวนั ท่ีไมต้่องได้รับการรักษาใดๆ 
1 มีผลข้างเคียงจากการรักษาเล็กน้อย ไมก่ระทบตอ่ชีวิตประจ าวนั 
0 ไมมี่ผลข้างเคียงจากการรักษา 

  

 กรณีท่ีเกิดผลข้างเคียงท่ีรุนแรง (Serious Adverse Events (SAEs), Serious Adverse Drug 
reaction) แพทย์ผู้วิจยัต้องเขียนอธิบายโดยละเอียดถึงผลการปรึกษาแพทย์ผู้ เช่ียวชาญทา่นอ่ืน เร่ือง
ผลข้างเคียงนัน้ และผลลพัธ์จากผลข้างเคียงหลงัจากท่ีอาสาสมคัรได้หยดุยาหรือการรักษานัน้ และ
ได้รับการรักษาแล้ว และจะต้องรายงานผลข้างเคียงท่ีรุนแรงท่ีเกดิดขึน้ แก่คณะกรรมการจริยธรรมการ
ท าวิจยัในมนษุย์ (The independent ethics committee of a SAE) โดยเร็วท่ีสดุ 
ผลข้างเคียงท่ีรุนแรง ดงันี ้ 
o ตาย (Death) 
o เป็นอนัตรายตอ่ชีวิต (Life-threatening condition)  
o ท าให้อาสาสมคัรต้องนอนโรงพยาบาล (Requires in-patient hospitalization or 

prolongation of existing hospitalization) 
o ท าให้อาสาสมคัรเกิดความพิการ (Results in persistent or significant 

disability/incapacity) 
o ท าให้เกิดความพิการแตก่ าเนิดในบตุร (Congenital anomaly/birth defect) 

 
2. กำรประเมินโดยอำสำสมัคร 
 2.1 ประเมินความพงึพอใจท่ีเปล่ียนแปลงไปของอาสาสมคัรหลงัจากได้รับการรักษาทัง้สอง
วิธีโดยการใช้แบบสอบถามในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เทียบกบัความพงึพอใจในครัง้แรกก่อนท่ีจะท า
การรักษา (baseline visit) โดยแบบสอบถามประเมินความพงึพอใจของผู้วิจยัและอาสาสมคัร ใช้ใน
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การประเมินความพงึพอใจในเร่ืองของการตืน้ขึน้ของแผลเป็นหลมุสิวเม่ือเทียบกบัก่อนการรักษา แบง่
ความระดบัพงึพอใจดงันี ้(ตาราง 11) 
 
ตาราง 11 แสดงคะแนนระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัร 5 ระดบั (5-scores rating scale) 
 

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

 
 2.2 ประเมินคณุภาพชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปของอาสาสมคัรหลงัจากได้รับยา โดยการใช้
แบบสอบถามDLQI (Dermatology Life Quality Index) Thai version**   ในสปัดาห์ท่ี 4, 8, และ 12 
เทียบกบัคณุภาพชีวิตก่อนท่ีจะท าการรักษา (baseline visit) การประเมินระดบัคณุภาพชีวิต (ตาราง 
12) ดงันี ้
 
ตาราง 12 แสดงคะแนนระดบัคณุภาพชีวิต 
 

คะแนน ผลกระทบตอ่ผู้ ป่วย 
 0-1 โรคผิวหนงัท่ีผู้ ป่วยเป็นไมมี่ผลกระทบตอ่ผู้ ป่วย 
2-5 โรคผิวหนงัท่ีผู้ ป่วยเป็นมีผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยเล็กน้อย 

6-10 โรคผิวหนงัท่ีผู้ ป่วยเป็นมีผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยปานกลาง 
11-20 โรคผิวหนงัท่ีผู้ ป่วยเป็นมีผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยคอ่นข้างมาก 
21-30 โรคผิวหนงัท่ีผู้ ป่วยเป็นมีผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยอยา่งมาก 

 
แบบประเมิน DLQI Thai version เป็นแบบสอบถามประเมินคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคผิวหนงั ซึง่
ประกอบด้วยค าถาม 1 สว่น จ านวน 10 ข้อดงันี ้(ตาราง 13) 
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ตาราง 13 แสดง แบบสอบถามประเมินคณุภาพชีวิต DLQI Thai version 
 

ข้อที ่ ค ำถำม 

1 ช่วงสปัดาห์ที่ผา่นมาคณุมีอาการคนั, เจ็บ, ปวด, หรือปวดเสยีวที่ผิวหนงัมากน้อยเพียงใด 

2 ช่วงสปัดาห์ที่ผา่นมาผ่ืนผิวหนงัท าให้คณุรู้สกึอบัอาย, ขาดความมัน่ใจมากน้อยเพียงใด 

3 ดแูลบ้าน หรือดแูลสวนมากน้อยเพียงใด 

4 ช่วงสปัดาห์ที่ผา่นมา ผ่ืนผิวหนงัของคณุ มีผลกระทบตอ่การเลอืกเสือ้ผ้าที่จะสวมใสม่ากน้อยเพียงใด 

5 
ช่วงสปัดาห์ที่ผา่นมา ผ่ืนผิวหนงัของคณุ มีผลกระทบตอ่การเข้าสงัคม หรือตอ่กิจกรรมในยามวา่งมากน้อย
เพียงใด 

6 ช่วงสปัดาห์ที่ผา่นมา ผ่ืนผิวหนงัมีผลกระทบตอ่การเลน่กีฬา การออกก าลงักายของคณุ มากน้อยเพียงใด 

7 ถ้า “ไมม่ี” ในชว่งสปัดาห์ที่ผา่นมา ผ่ืนผิวหนงัท าให้คณุมีปัญหาในการท างาน หรือการเรียน มากน้อยเพียงใด 

8 
ช่วงสปัดาห์ที่ผา่นมา ผ่ืนผิวหนงัของคณุ ได้สร้างปัญหาให้กบัคูค่รอง หรือญาติ หรือเพื่อนสนิท มากน้อย
เพียงใด 

9 ช่วงสปัดาห์ที่ผา่นมา ผ่ืนผิวหนงัท าให้คณุมีปัญหาในการมีเพศสมัพนัธ์ มากน้อยเพียงใด 

10 
ช่วงสปัดาห์ที่ผา่นมา การรักษาผ่ืนผิวหนงัก่อให้เกิดปัญหาแก่คณุ มากน้อยเพียงใด เช่น ท าให้มกีารเปรอะ
เปือ้นในบ้าน, การรักษาท าให้เสยีเวลา เป็นต้น 

 
โดยการให้คะแนนในการตอบแบบถาม ดงันี ้
o มาก = 3 คะแนน 
o ปานกลาง = 2 คะแนน 
o น้อย = 1 คะแนน 
o ไมมี่เลย = 0 คะแนน 
o ไมมี่ความเก่ียวข้อง = 0 คะแนน 
o ค าถามข้อท่ี 7 " ผ่ืนผิวหนงัมีผลท าให้คณุขาดงาน หรือขาดเรียน ตอบ ใช่ = 3 คะแนน 
หลงัจากผู้ ป่วยตอบค าถามครบทกุข้อแล้ว น าคะแนนของแตล่ะข้อมารวมเป็นคะแนน DLQI score 

คะแนนสงูสดุคือ 30 คะแนน และต ่าสดุคือ 0 คะแนน 
 2.3 บนัทึกรายละเอียดของการหายของผิวโดยรวม (overall time of crusting completely 
sloughed off) รอยแดง (time to erythema - recovery period) และผลข้างเคียง (side effect) ตอ่
การรักษาในแตล่ะครัง้ ได้แก่  
 2.3.1 การเกิดความแดง (erythema) ท่ีผิว และระยะเวลาทัง้หมดจนหาย 
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 2.3.2 การเกิดสะเก็ดหลงัการรักษาและระยะเวลาทัง้หมดจนหาย (superficial crusting 
completely sloughed off) 
 2.3.3 การเกิดรอยด า (post inflammatory hyperpigmentation)   
 2.3.4 การเกิดรอยดา่ง (post inflammatory hypopigmentation) 
 2.3.5 การเกิดสิวและมิเลีย (acne and milia) 
 2.3.6 การเกิดแผลอ่ืน เชน่ เป็นชนิดนนู (hypertrophic scar/keloid)  จากการรักษา  
 2.3.7 มีการเกิดผ่ืนแพ้สารสมัผสั (contact dermatitis) ท่ีพบหลงัการรักษา 
 2.3.8 มีการเกิดการติดเชือ้ของผิวหนงั 
 โดยผู้วิจยัจะแจกแบบบนัทกึการหายของแผลและผลข้างเคียงรายวนัให้แก่ผู้ ป่วย ให้ผู้ ป่วย
บนัทกึตามแบบฟอร์มนัน้และน ามาสงคืนแก่แพทย์ในการนดัครัง้ตอ่ไป โดยให้บนัทึกวนัท่ีหน้าหายแดง 
วนัท่ีผิวหายเป็นขยุสาก และ วนัท่ีผิวสะเก็ดหลดุจนหมด  และผลข้างเคียงอ่ืนใด ท่ีเกิดกบัผู้ ป่วย  
 การนดัติดตามแตล่ะครัง้ หากเกิดผลข้างเคียงจากการรักษา ต้องบนัทกึผลข้างเคียงอยา่ง
ละเอียดลงในแบบสอบถาม พร้อมกบัประเมินความรุนแรงของผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้หากเป็นอาการท่ีไม่
รุนแรงโดยการพิจารณาจากแพทย์พร้อมกบัได้ความยินยอมจากอาสาสมคัรแล้วจะยงัคงให้อาสาสมคัร
ยงัอยูใ่นโครงการตอ่ไป แตห่ากผลข้างเคียงจากการศกึษามีความรุนแรงจนกระทบตอ่ชีวิตประจ าวนั
ของผู้ ป่วยหรือโดยแพทย์ประเมิน จะให้อาสาสมคัรออกจากโครงการ หยดุยาในโครงการและท าการ
รักษาผู้ ป่วยตอ่ไป อีกทัง้แพทย์ผู้วิจยัจะให้การรักษาอาการท่ีเกิดจากผลข้างเคียงนัน้ และตดิตามจน
อาสาสมคัรหายเป็นปกติ โดยคา่รักษาพยาบาลแพทย์ผู้วิจยัจะจา่ยให้แก่อาสาสมคัรเองทัง้หมด 
 อาสาสมคัรจะต้องมาตรวจติดตามท่ีศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒในครัง้แรก
ของการเร่ิม เข้าโครงการวิจยั (Baseline, วนัท่ี 1), สปัดาห์ท่ี 4 (28± 7 วนั), สปัดาห์ท่ี 8 (56± 7 วนั) 
และสปัดาห์ท่ี 12 (84 ± 14 วนั) เพ่ือประเมินผลลพัธ์ของการอาการทางคลินิก (clinical outcome), 
ความปลอดภยั, ผลข้างเคียงของการรักษา และ ความพงึพอใจของการรักษา 
 
สถติทิี่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
ข้อมูลพืน้ฐำนของอำสำสมัคร (Baseline characteristic) 
 ข้อมลูเชิงกลุม่ (Categorical data) รายงานผลเป็น ความถ่ี (frequency) และปริมาณร้อยละ 
(Percentage)  
 ส าหรับข้อมลูตอ่เน่ือง (Continuous data) ถ้ามีการกระจายปกต ิ(Normal distribution) 
รายงานผลเป็นคา่เฉล่ีย (Mean, X) และ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) ถ้าข้อมลู
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การกระจายไมป่กต ิ(Not normal distribution) รายงานผลเป็น มถัยฐาน (Median) และคา่คา่สว่น
เบี่ยงเบนควอไทล์ (Inter-quartile range) 
 
สถติเิชิงอนุมำน (Inferential Statistics) 
 เปรียบเทียบข้อมลูเชิงกลุม่ (Categorical data) ใช้ Chi-square Test ใช้ส าหรับการเปรียบ 
เทียบข้อมลูเชิงกลุม่ (Categorical data) ระหวา่งการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร 
เส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส เทียบกบัการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 nm เส้นใยเออร์เบียม 
เพียงอยา่งเดียว ได้แก่การประเมินความพงึพอใจ และผลข้างเคียง  
 การเปรียบเทียบข้อมลูตอ่เน่ือง (Continuous data) ใช้ Unpaired student t-test หรือ 
analysis of covariance (AONVA) test ระหวา่งคา่เฉล่ียตา่งๆ (the different of the mean value) ท่ี 
baseline เทียบกบั 4, 8, และ 12 สปัดาห์ตามล าดบั และ ใช้ repeated, Analysis of Covariance 
(ANCOVA test) ใช้ส าหรับการเปรียบเทียบข้อมลูตอ่เน่ือง (Continuous data) ระหวา่ง 2 กลุม่ ส าหรับ
ข้อมลูตอ่เน่ืองหลายชว่งเวลา ได้แก่ ข้อมลูด้านการประเมินคะแนนหลมุสิว ปริมาตรหลมุสิวจาก 
Visioscan คา่เฉล่ียคณุภาพชีวิตท่ีเปล่ียนแปลง  
 การใช้การวิเคราะห์ Survival analysis ส าหรับข้อมลูเก่ียวกบัเวลาของการหายของแผล
โดยรวมและรอยแดงของทัง้สองกลุม่ศกึษา 
 ก าหนดคา่ P value < 0.05 วา่มีนยัส าคญัทางสถิติ (statistical significant) 
 โปรแกรมท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิตคืิอ โปรแกรม Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) for window version 17 
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สรุปขัน้ตอนกำรวิจัย 
 

ตาราง 14 แสดงสรุปขัน้ตอนการวิจยั 
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ระยะเวลำกำรท ำวิจัย 
 

ตาราง 15 แสดงระยะเวลาการท าวิจยั 
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ขัน้ตอน 

1.คิดหวัข้อวิจยั, ค้นคว้าเอกสารและ
งานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง, ตัง้ค าถามวจิยั,  
ตัง้สมมติฐานงานวิจยั, เสนอโครงร่าง
งานวจิยั, ขออนมุตัิคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

x x x             

2.คดัเลอืกอาสาสมคัรเข้าร่วมงานวิจยั, 
เร่ิมท างานวิจยั, เก็บข้อมลูงานวจิยั 

      x x x       

3.วิเคราะห์ข้อมลูวิจยั, แปลผลข้อมลู
วิจยั 

            x x x 

 
งบประมำณที่ใช้ในงำนวิจัย 
 
ตาราง 16 แสดงงบประมาณท่ีใช้ในงานวิจยั 
 

ค่ำใช้จ่ำย 

จ ำนวนเงนิ 

(บำท) 

1. หมวดค่ำตอบแทน   

1.1. คา่ตอบแทนคณะผู้วจิยั - 

1.2. คา่ตอบแทนผู้ช่วยวิจยั  - 

1.3. คา่ตอบแทนผู้ ป่วย (คา่ตอบแทน 150 บาท/ครัง้/คน 4ครัง้ เป็นเงิน 600 บาท/คน ทัง้หมด 40 คน  24,000 

2. หมวดค่ำใช้สอย   

2.1 คา่จ้างเหมาวิเคราะห์ข้อมลู - 
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ตาราง 16 (ตอ่) 
 

3. หมวดค่ำวัสดุและอุปกรณ์   

  คา่ท าเลเซอร์แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 nm erbium fiber laser; FINESCAN 1550TM (TNC 
SPECTRONICS, Bangkok, Thailand) (ครัง้ละ  550 บาท , 40 คน คนละ 3 ครัง้ = 550* 3 * 40  = 
66,000 บาท) 
กรดไตรคลอโรอะซีติก (trichloroacetic acid  1,000  บาท)  

 

คา่ตลบัยา (ขนาด 15 กรัม  1.4 บาท/กระปกุ ทัง้หมด 200 อนั เป็นเงิน 280 บาท, ขนาด 5 กรัม 0.9 บาท/
กระปกุ  ทัง้หมด 100 อนั เป็นเงิน  90 บาท) 
อปุกรณ์ตรวจสอบการตัง้ครรภ์ (10 บาท/อนั ทัง้หมด 40 อนั เป็นเงิน 150  บาท) 

ถงุมือ (100 บาท/กลอ่ง ทัง้หมด 2 กลอ่ง เป็นเงิน 200 บาท) 

ขวดแบง่บรรจคุรีมล้างหน้า (3.3 บาท/ขวดทัง้หมด 120 ขวด เป็นเงิน 396 บาท) 

คา่ยาทาเฉพาะที่ (bactroban, หลอดละ 157  บาท,ทัง้หมด 25 หลอด = 3,925 บาท) 

คา่ยาชา ( Racser®  หลอดละ 286, ทัง้หมด 23 หลอด = 6,578 บาท ) 

คา่สารช าระล้าง (Physiogel® clenser  460  บาท/แกลลอน, ทัง้หมด 8 แกลลอน = 3,680 บาท) 

คา่สารให้ความชุ่มชืน้ผิวหนงั (Cream base  60 บาท/กระปกุ 150 gm, ทัง้หมด  15 กระปกุ = 900 บาท) 

คา่ครีมกนัแดด (SPF>30 , SPECTRABAN 60®  526/หลอดละ 100 กรัม, ทัง้หมด 18 หลอด = 9,468 
บาท ) 
คา่ใช้จา่ยอื่นๆ  
รวม 92,600 

คา่คา่ตีพิมพ์ในวารสาร และ การน าเสนอผลงานวิจยั 
 คา่การจดัท าเอกสารรายงาน,คา่ถ่ายเอกสาร (1 บาท/แผน่ ทัง้หมด 2,000 แผน่) 2,000 

รวมงบประมำณทัง้สิน้ 118,600 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 หลงัจากท่ีงานวิจยัเร่ืองการศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 
1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียม ร่วมกบัเทคนิคครอสเทียบกบั แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโน
เมตร เส้นใยเออร์เบียมเพียงอยา่งเดียว ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบั ปานกลาง
ถึงมาก ได้ผา่นการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ มหาวิทยาลยัศรีนคริ
นทรวิโรฒ ผู้วิจยัได้เร่ิมท าการวิจยัตัง้แตว่นัท่ี 15 พฤศจิกายน 2557 จนถึงวนัท่ี 15 มีนาคม 2558 โดย
ผู้วิจยัมีจดุมุง่หมายเพ่ือ 
 1. เพ่ือศกึษาประสิทธิผลของการใช้ แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียม 
ร่วมกบัเทคนิคครอส ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก เม่ือเทียบกบั
การรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียมเพียงอยา่งเดียว ในผู้ ป่วยท่ีมา
ใช้บริการท่ีศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 2. เพ่ือศกึษาผลข้างเคียงของการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียม 
ร่วมกบัเทคนิคครอส ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก เม่ือเทียบกบั
การใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม เพียงอย่างเดียวในผู้ ป่วยท่ีมาใช้บริการ
ท่ีศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 3. เพ่ือศกึษาระดบัความพงึพอใจของแพทย์และผู้ ป่วยตอ่การใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 
นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรง ระดบั
ปานกลางถึงมากเม่ือเทียบกบัการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์- เบียมเพียง
อยา่งเดียว ในผู้ ป่วยท่ีมาใช้บริการท่ีศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 4. เพ่ือศกึษาระดบัคณุภาพชีวิตของการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใย
เออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก 
เม่ือเทียบกบัการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมเพียงอยา่งเดียวในผู้ ป่วย
ท่ีมาใช้บริการท่ีศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 5. เพ่ือศกึษาระยะเวลาการหายของแผลโดยรวม และรอยแดงของการใช้แฟรกชัน่แนล
เลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความ 
รุนแรงระดบัปานกลางถึงมากเม่ือเทียบกบัการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใย
เออร์เบียมเพียงอย่างเดียว ในผู้ ป่วยท่ีมาใช้บริการท่ีศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
ซึง่ผลการวิเคราะห์ข้อมลูแบง่เป็น 3 ตอน ได้แก่ 
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ตอนท่ี 1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 
ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูในแตล่ะกลุม่และเปรียบเทียบวิธีตา่งๆ ภายในกลุม่เดียวกนั และตา่ง
กลุม่กนั ท่ีระยะเวลา 0, 4, 8 และ 12 สปัดาห์ 
 
ตอนที่ 1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  
 อาสาสมคัรเป็นผู้ ท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่ มีแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงปานกลางถึงมาก 
ตามเกณฑ์ของ Goodman and Baron grading scale  โดยต้องอยูใ่นระดบั 3 หรือ 4 จ านวนทัง้สิน้ 
40 คน ท่ีได้รับการคดัเลือกให้เข้าร่วมโครงการ ซึง่มีแผนภาพขัน้ตอนการคดัเลือกและการจดักลุม่
อาสาสมคัร ดงัภาพประกอบ 13 
 

ภาพประกอบ 13 แสดงขัน้ตอนการคดัเลือกและการจดักลุม่ของอาสาสมคัร 

 

 อาสาสมคัรท่ีได้รับการคดัเลือกให้เข้าโครงการมีจ านวนทัง้หมด 40 คน แบง่เป็นเพศหญิง 17 
คน เพศชาย 23 คนอายรุะหวา่ง 19-35 ปี ผู้วิจยัจะท าการแบง่ซีกของใบหน้าของอาสาสมคัร ออกเป็น 
2 ด้านและท าการศกึษาวิจยัแบบสองด้านในอาสาสมคัรคนเดียวกนัเปรียบเทียบสองด้าน โดยแบง่เป็น 



80 
 

กลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส 
ท่ีใบหน้าด้านหนึง่ จ านวน 40 คน และกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโน
เมตรเส้นใยเออร์เบียมเพียงอยา่งเดียวท่ีใบหน้าอีกด้าน จ านวน 40 คน โดยวิธีการแบง่กลุม่เป็นแบบสุม่
เลือก และมีข้อมลูพืน้ฐานในแตล่ะกลุม่ดงัแสดงในตาราง  
 
ตาราง 17 แสดงข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร ( n = 40 )   
 

ข้อมลูพืน้ฐาน จ านวน  ร้อยละ 

เพศ (คน)     
เพศหญิง 17 42.5 
เพศชาย 23 57.5 

อาย ุ(ปี) 
 

  
คา่เฉลีย่ของอาย ุ(ปี) ±  SD 26.4 ± 5   
อายตุ า่สดุ-สงูสดุ (ปี)  19-35   

อาชีพ (คน) 
 

  
นกัเรียน/นกัศกึษา 15 37.5 
รับราชการ 6 15.0 
พนกังานบริษัท 11 27.5 
ธุรกิจสว่นตวั 4 10.0 
แมบ้่าน 0 0.0 
อื่นๆ 4 10.0 

มีประวัติโรคประจ าตัว (คน) 5  12.5 

มีประวัติโรคในครอบครัว (คน) 19 47.5 

มีประวัติยาที่ใช้ประจ า (คน) 14 35.0 

มีประวัติการแพ้ยา (คน) 3 7.5 

ระยะเวลาที่เป็นหลุมสวิทัง้หมด (ปี)     
คา่เฉลีย่ของระยะเวลาทีเ่ป็นหลมุสวิ (ปี)  ±  SD 8.1 ± 4.5 - 
ระยะเวลาที่เป็นหลมุสวิต ่าสดุ-สงูสดุ (ปี)  1.0 - 20.0 - 
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ตาราง 17 (ตอ่) 
 

ประวัติการรักษาหลุมสวิในอดีต (คน) 
 

  
ไมม่ี 18 45.0 
ใช้ยาทา 1 2.5 
ใช้วธีิการลอกผวิ 1 2.5 
ใช้เลเซอร์ 12 30.0 
ใช้วธีิการตดัผงัผืด (subcision) 1 2.5 
ตัง้แตส่องวิธีขึน้ไปโดยมีเลเซอร์ร่วม 7 17.5 
ตัง้แตส่องวิธีขึน้ไปโดยไมม่ีเลเซอร์ร่วม 0 0.0 

จ านวนครัง้ในการรักษาหลุมสวิทัง้หมด (ครัง้) 
 

  
คา่เฉลีย่ของจ านวนครัง้ (ครัง้) ± SD 36.4 ± 148   
จ านวนครัง้ต า่สดุ-สงูสดุ (ครัง้)  1 - 710   

การรักษาทัง้หมดผ่านมาแล้วเป็นระยะเวลา (ปี)    
คา่เฉลีย่ของระยะเวลาที่ผา่นมา (ปี) ±  SD  2.5 ± 1.7 
ระยะเวลาที่ผา่นมาต า่สดุ – สงูสดุ (ปี)  0.5 – 8   

ชนิดของสีผิวตามเกณฑ์ของฟิทสแพทริกส์      

(Fitzpatrick's skin type) (คน)     

3 27 67.5 

4 13 32.5 

ชนิดของแผลเป็นหลุมสวิหน้าฝ่ังขวา (คน) 
 

  

Icepick 2 5.0 

Rolling 27 67.5 

Boxcar 11 27.5 

ชนิดของแผลเป็นหลุมสวิหน้าฝ่ังซ้าย (คน) 
 

  

Icepick 2 5.0 

Rolling 25 62.5 

Boxcar 13 32.5 

ระดับความรุนแรงของแผลเป็นหลุมสิวตาม 
 

  

Goodman ans Baron grading scale (คน) 
 

  

รุนแรงปานกลาง (moderate) 15 37.5 

รุนแรงมาก (severe) 25 62.5 
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 จากตาราง 17 พบวา่เน่ืองจากเป็นการศกึษาวิจยัแบบแบง่ซีกของใบหน้าของอาสาสมคัร 
ออกเป็น 2 ด้าน และท าการศกึษาวิจยัแบบสองด้าน ในอาสาสมคัรคนเดียวกนัเปรียบเทียบสองด้าน 
(intra-individual split face study) จงึท าให้ลกัษณะพืน้ฐานของทัง้สองกลุม่มีความเทา่เทียมกนั 
ดงันีคื้อ เป็นเพศชายร้อยละ 57.5 เพศหญิงร้อย 42.5 คา่อายเุฉล่ีย (mean ± SD) เทา่กบั  26.4 ± 5 ปี 
โดยมีชว่งอายท่ีุน้อยท่ีสดุถึงมากท่ีสดุคือช่วง 19  ถึง 35 ปี  มีอาชีพนกัศกึษา ร้อยละ 37.5 พนกังาน
บริษัท ร้อยละ 27.5 รับราชการ ร้อยละ 15 ธุรกิจสว่นตวัและอาชีพอ่ืนๆพบเทา่กนัคือ ร้อยละ 10  มี
ประวตัเิป็นโรคประจ าตวั 5 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 พบมี  ได้แก่ โรคภมูิแพ้อากาศ และโรคไซนสั
อกัเสบ มีประวตัโิรคในครอบครัว 19 คน คิดเป็นร้อยละ 47.5 พบมี ได้แก่ โรคภมูิแพ้ ความดนัโลหิตสงู 
ไขมนัในเส้นเลือด เบาหวานและโรคหลอดเลือดในสมอง มีประวตัิยาท่ีใช้ประจ า 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
35 ได้แก่ ยาไทรอยด์ฮอร์โมน ยาลดความดนั วิตามินบี ซี และน า้มนัตบัปลา อีกทัง้มีประวตัแิพ้ยา 3 
คน คดิเป็นร้อยละ 7.5 โดยแพ้ยาปฏิชีวนะกลุม่ amoxicillin และ sulfamethoxazole   
 ระยะเวลาท่ีเป็นหลมุสิวทัง้หมดของอาสาสมคัร มีคา่เฉล่ีย mean ของระยะเวลาท่ีผา่นมา ± 
SD เทา่กบั 8.1 ± 4.5 ปี ระยะเวลาท่ีเป็นหลมุสิวต ่าสดุ-สงูสดุท่ี 1-20 ปี โดยอาสาสมคัรท่ีมีประวตัเิคย
รักษาหลมุสิวมาแล้วก่อนหน้านีมี้คา่เฉล่ีย mean ของระยะเวลาท่ีผา่นมา (ปี) ±  คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) ท่ี 2.5 ± 1.7 ปี โดยมีระยะเวลาต ่าสดุ-สงูสดุ 0.5-8 ปี เคยรักษามาแล้วมีคา่เฉล่ียของจ านวนครัง้
ของการรักษา ± SD ท่ี 36.4 ± 148 ครัง้ มีจ านวนครัง้ต ่าสดุ-สงูสดุท่ี 1-710 ครัง้ ประวตัวิิธีการรักษาท่ี
พบมีได้แก่ การใช้เลเซอร์ จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 30 การใช้ยาทา, การลอกผิว และการตดัพงัผืด 
(subcision) เป็นจ านวนเทา่กนัคือ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.5 มีท่ีใช้การรักษาตัง้แตส่องวิธีขึน้ไปโดยมี
เลเซอร์ร่วมด้วย จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 17.5 และมีจ านวน 18 คนคิดเป็นร้อยละ 45 ท่ีไมเ่คย
รักษาด้วยวิธีใดๆมาก่อนนี ้
 เม่ือพิจารณาด้านสภาพผิวหน้าของอาสาสมคัร พบว่า มีสีผิวตามเกณฑ์ของ ฟิทสแพทริกส์  
(Fitzpatrick's skin type) ท่ีระดบั 3 จ านวน 27 คน (ร้อยละ 67.5) และระดบั 4 จ านวน 13 คน (ร้อย
ละ 32.5) ชนิดของแผลเป็นหลมุสิวหน้าฝ่ังขวา พบเป็น icepick จ านวน 2 คน (ร้อยละ 5), rolling 
จ านวน 27 คน (ร้อยละ 67.5), boxcar จ านวน 11 คน (ร้อยละ 27.5) และฝ่ังซ้าย พบเป็น icepick 
จ านวน 2 คน (ร้อยละ 5), rolling จ านวน 25 คน (ร้อยละ 62.5), boxcar จ านวน 13 คน (ร้อยละ 32.5) 
และทัง้สองข้างมีระดบัความรุนแรงของแผลเป็นหลมุสิวระดบัปานกลาง จ านวน 15 คน (ร้อยละ 37.5) 
และระดบัรุนแรงมาก จ านวน 25 คน (ร้อยละ 62.5)   
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละกลุ่มและเปรียบเทยีบวิธีต่างๆ ภายในกลุ่ม
เดียวกัน และต่างกลุ่มกัน ที่ระยะเวลา 0, 4, 8 และ 12 สัปดาห์ 
 
2.1 แสดงผลการประเมินการตืน้ขึน้ของหลุมสิวโดยใช้เกณฑ์ตาม quartile grading scale 
เปรียบเทียบระหว่างการรักษาด้วยการใช้แฟรกช่ันแนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใย   
เออร์เบียมร่วมกับเทคนิคครอส เทียบกับเลเซอร์เพียงอย่างเดียว ที่ 4, 8 และ 12 สัปดาห์ ที่
ประเมินโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางผิวหนัง  
 จากข้อมลูอาสาสมคัรจ านวนทัง้หมด 40 คน แบง่ซีกหน้าเป็นสองด้าน คือเป็นกลุม่ท่ีได้รับ
การรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส และกลุม่ท่ี
ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอยา่งเดียว มีข้อมลูระดบัของการตืน้ของหลมุสิวท่ีเวลาตา่งๆ ดงัแสดง
ในตาราง 18, 19 

 
ตาราง 18 แสดงคา่เฉล่ีย mean ของคะแนนจากการประเมินผลการรักษาของหลมุสิวโดยใช้เกณฑ์ตาม 
 quartile grading scale (0-4) เปรียบเทียบระหวา่งการรักษาด้วยการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 
 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส เทียบกบัเลเซอร์เพียงอยา่งเดียวเม่ือ 
 เปรียบเทียบกบัก่อนการักษา ท่ี 4, 8 และ 12 สปัดาห์ 
 

 
  

 
 
 
 
 
 

  

กลุ่มเลเซอร์ร่วมกับ 
เทคนิคครอส 

กลุ่มเลเซอร์เพียง 
อย่างเดียว p value* 

  ค่าเฉลี่ยmean, (SD) ค่าเฉลี่ย mean, (SD)   

สัปดาห์ที่ 4 0.47 (0.50) 0.1 (0.3) < 0.001* 

สัปดาห์ที่ 8 1.83 (0.60) 1.0 (0.45) < 0.001* 

สัปดาห์ที่ 12 2.82 (0.09) 1.85 (0.09) < 0.001* 
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ตาราง 19 แสดงผลการประเมินการตืน้ขึน้ของหลมุสิวโดยใช้เกณฑ์ตาม quartile grading scale (0-4) 
 เปรียบเทียบระหวา่งการรักษาด้วยการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม 
 ร่วมกบัเทคนิคครอส เทียบกบัเลเซอร์เพียงอยา่งเดียว เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการักษา ท่ี 4, 8 

 และ 12 สปัดาห์ 
 

  

กลุ่มเลเซอร์ร่วมกับ 
เทคนิคครอส 

กลุ่มเลเซอร์เพียง 
อย่างเดียว p value* 

  

จ านวน (คน),     
(ร้อยละ) 

จ านวน (คน),      
(ร้อยละ)   

สัปดาห์ที่ 4 
0 ไมด่ีขึน้เลย (0%) 21 (52.5) 36 (90.0) < 0.001* 
1 ดีขึน้เลก็น้อย (1-25%) 19 (47.5) 4 (10.0) 

 สัปดาห์ที่ 8       
0 ไมด่ีขึน้เลย (0%) - 4 (10.0) < 0.001* 
1 ดีขึน้เลก็น้อย (1-25%) 11 (27.5) 32 (80.0) 

 2 ดีขึน้เลก็น้อยถึงปานกลาง (26-50%) 25 (62.5) 4 (10.0)   
3 ดีขึน้ปานกลางถึงมาก (51-75%) 4 (10.0) -   
สัปดาห์ที่ 12 
0 ไมด่ีขึน้เลย (0%) -   -   
1 ดีขึน้เลก็น้อย (1-25%) - 11 (27.5) < 0.001* 
2 ดีขึน้เลก็น้อยถึงปานกลาง (26-50%) 11 (27.5) 24 (60.0) 

 3 ดีขึน้ปานกลางถึงมาก (51-75%) 25 (62.5) 5 (12.5) 
 4 ดีขึน้มากถงึมากที่สดุ (>75%) 4 (10.0) -   

 

 จากตาราง 18 และ 19 พบว่า อาสาสมคัรทัง้สองกลุม่มีการตืน้ขึน้ของหลมุสิวตัง้แตใ่น
สปัดาห์ท่ี 4 และมีแนวโน้วดีมากขึน้ในสปัดาห์ท่ี 8 และ 12 ตามล าดบั โดยสปัดาห์ท่ี 4 ในกลุม่ท่ีได้รับ
การรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส พบการตืน้
ขึน้ของหลมุสิวในระดบัเล็กน้อย (1-25%) ร้อยละ 47.5 และพบร้อยละ 10 ในกลุม่ท่ีรักษาด้วยแฟรกชัน่
แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียมเพียงอย่างเดียว อีกทัง้ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ในกลุม่ท่ีได้รับ
การรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอยา่งเดียวไมพ่บการดีขึน้เลยของหลมุสิว (0%) สงูถึงร้อยละ 90  โดยทัง้สอง
กลุม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < 0.001) โดยในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วย
เลเซอร์ร่วมกบัเทคนิคครอส มีคา่เฉล่ีย mean ± SD ของระดบัการตืน้ขึน้ของหลมุสิวตาม quartile 
grading scale ท่ีประเมินโดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ เทา่กบั 0.47 ± 0.50 หนว่ย ซึง่มากกวา่ในกลุม่ท่ีได้รับ
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การรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอยา่งเดียว ท่ีมีคา่เฉล่ีย เทา่กบั 0.10 ± 0.30 หนว่ย โดยทัง้สองกลุม่มีความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < 0.001)  
 สปัดาห์ท่ี 8 ในทัง้สองกลุม่ มีการตืน้ขึน้ของหลมุสิวท่ีเพิ่มขึน้จากสปัดาห์ท่ี 4  โดยพบมีการ
ตืน้ขึน้ระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง (26-50%) สงูถึงร้อยละ 62.5 ในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์
ร่วมกบัเทคนิคครอส ในขณะท่ีในกลุม่ท่ีรักษาด้วยการใช้เลเซอร์เพียงอยา่งเดียว สว่นใหญ่อาสาสมคัร
พบการตืน้ขึน้เพียงระดบัเล็กน้อย (1-25%) เทา่กบัร้อยละ 80 โดยทัง้สองกลุม่มีความแตกตา่งกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) อีกทัง้พบว่า ในกลุม่เลเซอร์ร่วมกบัเทคนิคครอส มีคา่เฉล่ีย mean ± 
SD ของระดบัการตืน้ขึน้ของหลมุสิว เทา่กบั 1.83 ± 0.60 หนว่ย ซึง่มากกวา่ในกลุม่ท่ีได้รับการรักษา
ด้วยเลเซอร์เพียงอย่างเดียว ท่ีมีคา่เฉล่ีย เทา่กบั 1.00 ± 0.45 หนว่ย โดยทัง้สองกลุม่มีความแตกตา่ง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)  
 หลงัสิน้สดุการศกึษาท่ี 12 สปัดาห์ พบการตืน้ขึน้ของแผลเป็นหลมุสิวทัง้สองกลุม่ โดย
อาสาสมคัรในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ร่วมกบัเทคนิคครอสสว่นใหญ่ มีการตืน้ขึน้ของหลมุสิว
ในระดบัปานกลางถึงมาก (51-75%) พบร้อยละ 62.5 (25 ราย) อีกทัง้ยงัพบมีอาสาสมคัรร้อยละ 10 (4 
ราย) ท่ีมีการตืน้ในระดบัมากถึงมากท่ีสดุ (> 75%) อีกด้วย ในขณะท่ีในกลุม่ท่ีรักษาด้วยการใช้เลเซอร์
เพียงอยา่งเดียว พบอาสาสมคัรสว่นใหญ่มีการตืน้ขึน้ของหลมุสิวในระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง (26-
50%) เทา่กบัร้อยละ 60 (24 ราย) และพบร้อยละ 12.5 (5 ราย) ท่ีมีการตืน้ในระดบัปานกลางถึงมาก 
(51-75%) แตไ่มพ่บอาสาสมคัรท่ีมีการดีของหลมุสิวในระดบัมากถึงมากท่ีสดุในกลุม่นีเ้ลย โดยพบว่า
ทัง้สองกลุม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยพบวา่ คา่เฉล่ีย mean ± SD 
ของระดบัการตืน้ขึน้ของหลมุสิวตาม quartile grading scale เทา่กบั 2.82 ± 0.09 หนว่ย ในกลุม่
เลเซอร์ร่วมกบัเทคนิคครอส ซึง่มากกวา่ในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ เพียงอยา่งเดียว ท่ีมี
คา่เฉล่ีย เทา่กบั 1.85 ± 0.09 หนว่ย โดยทัง้สองกลุม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < 
0.001) (ภาพประกอบ 14) 
 โดยสรุปเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งสองกลุม่ท่ีระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ พบวา่ในกลุม่
เลเซอร์ร่วมกบัเทคนิคครอส มีการตืน้ขึน้ของหลมุสิวท่ีมากกวา่ในกลุม่เลเซอร์เพียงอย่างเดียว และมี
ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p <0.001 ) (ภาพประกอบ 14) ซึง่ตรงกบัลกัษณะทาง
คลินิก (ภาพประกอบ 15-16) 
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ภาพประกอบ 14 แสดงคา่เฉล่ียของระดบัการตืน้ขึน้ของหลมุสิวตาม quartile grading scale 
 เปรียบเทียบระหวา่งการรักษาด้วยการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใย  
 เออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส (CROSS) เทียบกบัเลเซอร์เพียงอย่างเดียว (laser) ท่ี 4, 8 และ 
 12 สปัดาห์ 
 
(quartile grading scale  ประกอบด้วย 0 ถึง 4 ระดบั ได้แก่ 0 =  ไมดี่ขึน้ 0%, 1 =  ดีขึน้เล็กน้อย 1-
25%, 2 = ดีขึน้เล็กน้อยถึงปานกลาง 26–50%, 3 = ดีขึน้ปานกลางถึงมาก 51-75%, 4 = ดีขึน้มากถึง
มากท่ีสดุ >75%) 
 

 
 

ภาพประกอบ 15 แสดงลกัษณะทางคลินิกของหลมุสิวท่ีเปล่ียนแปลงไปในสปัดาห์ท่ี 4(b), 8(c) และ 
 12(d) เม่ือเทียบกบั baseline (a) ในด้านท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอยา่งเดียว 

a b c d 
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ภาพประกอบ 16 แสดงลกัษณะทางคลินิกของหลมุสิวท่ีเปล่ียนแปลงไปในสปัดาห์ท่ี 4(b), 8(c) และ 
 12(d) เม่ือเทียบกบั baseline (a) ในด้านท่ีได้รับการรักษาด้วยใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550      

 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส 
 
2.2 ความพงึพอใจของอาสาสมัครต่อการรักษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้แฟรกช่ันแนล
เลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกับเทคนิคครอส เทียบกับการใช้เลเซอร์เพียง
อย่างเดียว ที่ 4, 8 และ 12 สัปดาห์ 

 จากข้อมลูอาสาสมคัรจ านวนทัง้หมด 40 คน แบง่ซีกหน้าสองด้าน คือเป็นกลุม่ท่ีได้รับการ
รักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส และกลุม่ท่ี
ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอยา่งเดียว มีความพงึพอใจของอาสาสมคัรตอ่การรักษาท่ีเวลาตา่งๆ  
ดงัแสดงในตาราง 20   
 
ตาราง 20 แสดงความพงึพอใจของอาสาสมคัรตอ่การรักษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้แฟรกชัน่แนล 
 เลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส เทียบกบัการใช้เลเซอร์เพียงอย่าว 
 เดียว ท่ี 4, 8 และ 12 สปัดาห์ 
 

ระดับความพึงพอใจ                
ของอาสาสมัคร 

กลุ่มเลเซอร์ร่วมกับ 
เทคนิคครอส 

กลุ่มเลเซอร์เพียง 
อย่างเดียว p value* 

  จ านวน (คน), (ร้อยละ) จ านวน (คน), (ร้อยละ)   
สัปดาห์ที่ 4       
พงึพอใจเลก็น้อย (slightly satisfied) 14 (35) 14 (35) 0.11 
พงึพอใจ (satisfied) 18 (45) 24 (60)   
พงึพอใจมาก (very satisfied) 8 (20) 2 (5)   

 

a b c d 



88 
 

ตาราง 20 (ตอ่) 
 

สัปดาห์ที่ 8       
ไมค่อ่ยพงึพอใจ (not  very satisfied) - 1 (2.5) 0.48 
พงึพอใจเลก็น้อย (slightly satisfied) 8 (20) 11 (27.5)   
พงึพอใจ (satisfied) 22 (55) 22 (55)   
พงึพอใจมาก (very satisfied) 10 (25) 6 (15)   

สัปดาห์ที่ 12       
พงึพอใจเลก็น้อย (slightly satisfied) 1 (2.5) 6 (15) 0.08 
พงึพอใจ (satisfied) 23 (57.5) 24 (60)   
พงึพอใจมาก (very satisfied) 16 (40) 10 (25)   

 
 จากตาราง 20 พบวา่ภายหลงัจากการรักษาครัง้แรก วดัผลท่ี 4 สปัดาห์ พบอาสาสมคัรมี
ความพงึพอใจตอ่การรักษาอยูใ่นระดบัเล็กน้อยถึงพงึพอใจมาก ในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยแฟรกชัน่
แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส เชน่เดียวกบัในกลุม่ท่ีได้รับการ
รักษาด้วยเลเซอร์เพียงอย่างเดียว โดยทัง้สองกลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนั (p = 0.11) 
 อาสาสมคัรกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใย
เออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส มีระดบัความพงึพอใจตอ่การรักษามากขึน้เล็กน้อยท่ีสปัดาห์ 8 และ
มากท่ีสดุในสปัดาห์ท่ี 12 ตามล าดบั เม่ือเทียบกบัวนัเข้าร่วมการวิจยั เชน่เดียวกนักบัอาสาสมคัรใน
กลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอยา่งเดียวมีระดบัความพงึพอใจตอ่การรักษามากขึน้เล็กน้อยท่ี
สปัดาห์ 8 และมากท่ีสดุในสปัดาห์ท่ี 12 ตามล าดบั เม่ือเทียบกบัวนัเข้าร่วมการวิจยั โดยทัง้สองกลุม่ไม่
มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 8 และ 12 สปัดาห์ (p = 0.48 และ 0.08 ตามล าดบั) 
ดงัภาพประกอบ 17 
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ภาพประกอบ 17 แสดงความพงึพอใจของอาสาสมคัรตอ่การรักษาเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่แฟรกชัน่ 
 แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส (CROSS + laser) และ 
 เลเซอร์เพียงอยา่งเดียว (laser alone) ในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 

                                                                                                                               
เม่ือแบง่ระดบัความพงึพอใจออกเป็น 2 กลุม่ คือระดบัน้อยกวา่ 4 (ไมค่อ่ยพงึพอใจถึงพอใจ

เล็กน้อย) และระดบัมากกวา่หรือเทา่กบั 4 (พงึพอใจถึงพอใจมาก) เม่ือพิจารณาเฉพาะในเร่ืองของ
ความพงึพอใจระดบัมากกวา่หรือเทา่กบั 4 (พงึพอใจถึงพอใจมาก) พบวา่ทัง้สองกลุม่มีระดบัความพงึ
พอใจท่ีมากขึน้จากสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 มากขึน้ตามล าดบั โดยสรุปพบอาสาสมคัรมีความพงึพอใจ
ในกลุม่เลเซอร์ ร่วมกบัเทคนิคครอส มากกวา่เม่ือเทียบกบักลุม่เลเซอร์เพียงอยา่งเดียว แตกตา่งอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิตใินสปัดาห์ท่ี 12 (p = 1.00, 0.30 และ 0.04 ท่ี 4, 8 และ 12 สปัดาห์ ตามล าดบั) ดงั
ภาพประกอบ 18 
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ภาพประกอบ 18 แสดงความพงึพอใจของอาสาสมคัรตอ่การรักษาเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่แฟรกชัน่ 
 แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส (CROSS + laser) และ 
 เลเซอร์เพียงอยา่งเดียว (laser alone) ในแง่ของความพงึพอใจในระดบัมากกวา่หรือเทา่กบั 4 (พงึ 
 พอใจ ถึงพอใจมาก) ในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 

 
2.3 แสดงความพงึพอใจของแพทย์ผู้วิจัยต่อการรักษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้แฟรกช่ัน
แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกับเทคนิคครอส เทียบกับการใช้เลเซอร์
เพียง อย่างเดียว ที่ 4, 8 และ 12 สัปดาห์ 

มีความพงึพอใจของแพทย์ผู้วิจยัตอ่การรักษาท่ีเวลาตา่งๆ เปรียบเทียบระหวา่งสองกลุม่  ดงั
แสดงในตาราง 21   
 
ตาราง 21 แสดงความพงึพอใจของแพทย์ผู้วิจยัตอ่การรักษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้แฟรกชัน่แนล 
 เลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส เทียบกบัการใช้เลเซอร์เพียงอย่าง 
 เดียว ท่ี 4, 8 และ 12 สปัดาห์ 
 

ระดับความพึงพอใจ               
ของแพทย์ผู้วิจัย 

กลุ่มเลเซอร์ร่วมกับ 
เทคนิคครอส 

กลุ่มเลเซอร์เพียง 
อย่างเดียว p value* 

  จ านวน (คน), (ร้อยละ) จ านวน (คน), (ร้อยละ)   
สัปดาห์ที่ 4       
ไมค่อ่ยพงึพอใจ 18 (45) 29 (72.5) 0.01* 
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ตาราง 21 (ตอ่) 
 

พงึพอใจเลก็น้อย 22 (55) 11 (27.5)   

สัปดาห์ที่ 8       
ไมค่อ่ยพงึพอใจ - 4 (10) < 0.001* 
พงึพอใจเลก็น้อย 11 (27.5) 32 (80)   
พงึพอใจ 29 (72.5) 4 (10)   

สัปดาห์ที่ 12       
ไมค่อ่ยพงึพอใจ - 3 (7.5) < 0.001* 
พงึพอใจเลก็น้อย 4 (10) 15 (37.5)   
พงึพอใจ 17 (42.5) 21 (52.5)   
พงึพอใจมาก 19 (47.5) 1 (2.5)   

 
 จากตาราง 21 พบวา่ ภายหลงัจากการรักษาครัง้แรก วดัผลท่ี 4 สปัดาห์ พบแพทย์ผู้วิจยัมี
ความพงึพอใจตอ่การรักษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพงึพอใจเล็กน้อย โดยพบร้อยละ 55 (22 ราย) ในกลุม่
ท่ีได้รับการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส  
และพบวา่ในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอย่างเดียว ความพงึพอใจของแพทย์ผู้วิจยัอยูใ่น
ระดบัท่ีไมค่อ่ยพงึพอใจ สงูถึงร้อยละ 72.5 (29 ราย) ทัง้สองกลุม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ(p = 0.01) ซึง่สอดคล้องกบัการประเมินการตืน้ขึน้ของหลมุสิวโดยแพทย์ผู้ เชียวชาญสองท่าน
อีกด้วย 
 อาสาสมคัรกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใย
เออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส มีระดบัความพงึพอใจตอ่การรักษามากขึน้ท่ีสปัดาห์ 8 และมากขึน้ท่ีสดุ
ในสปัดาห์ท่ี 12 ตามล าดบั เม่ือเทียบกบัวนัเข้าร่วมการวิจยั เม่ือเทียบกบัอาสาสมคัรในกลุม่ท่ีได้รับการ
รักษาด้วยเลเซอร์เพียงอย่างเดียวมีระดบัความพงึพอใจตอ่การรักษามากขึน้เล็กน้อยท่ีสปัดาห์ 8 และ
มากท่ีสดุในสปัดาห์ท่ี 12 ตามล าดบั เม่ือเทียบกบัวนัเข้าร่วมการวิจยั ทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ(p < 0.001) ท่ี 8 และ 12 สปัดาห์ ดงัภาพประกอบ 19 
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ภาพประกอบ 19 แสดงความพงึพอใจของแพทย์ผู้วิจยัตอ่การรักษาเปรียบเทียบระหว่างกลุม่แฟรกชัน่ 
 แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส (CROSS + laser) และ 
 เลเซอร์เพียงอยา่งเดียว (laser alone) ในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 

 
2.4 แสดงค่าเฉล่ีย mean ของปริมาตรของหลุมสิว และความหยาบเฉล่ียของผิว ที่วัดโดย
เคร่ือง visioscan® VC98 โดยเปรียบเทียบระหว่างแผลเป็นหลุมสิวที่ได้รับการรักษาด้วย แฟ
รกช่ันแนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม ร่วมกับเทคนิคครอสเทียบกับเลเซอร์ 
เพียงอย่างเดียว ที่ 0, 4, 8 และ 12 สัปดาห์ 
 จากข้อมลูอาสาสมคัรจ านวนทัง้หมด 40 คน แบง่ซีกหน้าสองด้าน คือเป็นกลุม่ท่ีได้รับการ
รักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส และกลุม่ท่ี
ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอยา่งเดียว มีคา่เฉล่ีย mean ของปริมาตรของหลมุสิว และความหยาบ
เฉล่ียของผิว ท่ีวดัโดยเคร่ือง visioscan ® VC98 ท่ีวดัได้ท่ีเวลาตา่งๆ  ดงัแสดงในตาราง 22   
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ตาราง 22 แสดงคา่เฉล่ีย mean ของปริมาตรของหลมุสิว และความหยาบเฉล่ียของผิว ท่ีวดัโดยเคร่ือง 
 visioscan ®VC98 โดยเปรียบเทียบระหวา่ง แผลเป็นหลมุสิวท่ีได้รับการรักษาด้วย แฟรกชัน่แนล 
 เลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม ร่วมกบัเทคนิคครอสเทียบกบัเลเซอร์ เพียงอยา่งเดียวท่ี 

 0, 4, 8 และ 12 สปัดาห์ 
 

 
ปริมาตรของหลุมสิว (scar volume ) ที่วัดโดยเคร่ือง visioscan® VC98 

 จากตาราง 22 พบวา่ ในวนัเร่ิมเข้าร่วมโครงการวิจยั (baseline) คา่เฉล่ียของปริมาตรของ
หลมุสิว (volume) ในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใย
เออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส เทา่กบั 79 ± 18.6 หนว่ย และกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เพียง
อยา่งเดียว เท่ากบั 75.5 ± 24.5 หนว่ย โดยทัง้สองกลุม่คา่เฉล่ียของปริมาตรของหลมุสิวไมมี่ความ
แตกตา่งกนั (p = 0.47)   
 อาสาสมคัรกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใย
เออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส มีคา่เฉล่ียของปริมาตรของหลมุสิวลดลงอยา่งตอ่เน่ืองท่ี 4, 8, และ 12 
สปัดาห์เม่ือเทียบกบั baseline เชน่เดียวกบัอาสาสมคัรกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอย่าง

  

กลุ่มเลเซอร์ร่วมกับ 
เทคนิคครอส 

กลุ่มเลเซอร์เพียง 
อย่างเดียว p value* 

  ค่าเฉลี่ย, (SD) ค่าเฉลี่ย, (SD)   
ปริมาตรของหลุมสิว       
(volume)       

baseline 79.0 (18.6) 75.5 (24.5) 0.47 

สัปดาห์ที่ 4 65.7 (11.7) 65.5 (16.3) 0.49 

สัปดาห์ที่ 8 57.7 (9.4) 58.4 (11.6) 0.35 

สัปดาห์ที่ 12 51.6 (8.9) 53.5 (11.1) 0.18 
ความหยาบเฉลี่ยของผิว 
(Average        

roughness ; R2)       

baseline 63.7 (7.2) 61.5 (10.7) 0.27 

สัปดาห์ที่ 4 60.1 (7.5) 59.4 (8.7) 0.97 

สัปดาห์ที่ 8 58.6 (6.8) 57.8 (8.8) 0.96 

สัปดาห์ที่ 12 55.0 (6.7) 54.8 (8.6) 0.83 
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เดียว ท่ีมีคา่เฉล่ียของปริมาตรของหลมุสิวลดลงอยา่งตอ่เน่ืองท่ี 4, 8, และ 12 สปัดาห์เม่ือเทียบกบั 

baseline  
 แตเ่ม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของปริมาตรของหลมุสิว (volume) ระหวา่งกลุม่เลเซอร์ร่วมกบั

เทคนิคครอสเทียบกบักลุม่เลเซอร์เพียงอยา่งเดียวท่ีระยะเวลา 4, 8, และ 12 สปัดาห์ พบวา่ไมมี่ความ
แตกตา่งกนั (p = 0.49, 0.35, และ 0.18 ตามล าดบั) (ภาพประกอบ 20) 

 
ภาพประกอบ 20 แสดงคา่เฉล่ีย mean ของปริมาตรของหลมุสิว ท่ีวดัโดยเคร่ือง visioscan VC98 โดย 
 เปรียบเทียบระหวา่งแผลเป็นหลมุสิวท่ีได้รับการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร 
 เส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส (CROSS + laser) และเลเซอร์เพียงอยา่งเดียว (laser 
 alone) ท่ี baseline,  4, 8 และ 12 สปัดาห์ 

 
จากข้อมลูนีแ้สดงได้ด้วยภาพท่ีถ่ายจากเคร่ือง visioscan® VC98 ดงัภาพประกอบ 21-26 
 

 
Baseline    สปัดาห์ท่ี 4  สปัดาห์ท่ี 8  สปัดาห์ท่ี 12 

ภาพประกอบ 21 แสดงหลมุสิวชนิด icepick ของผู้ ป่วยด้านท่ีได้รับการรักษาด้วยใช้แฟรกชัน่แนล 
 เลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส 
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Baseline  สปัดาห์ท่ี 4  สปัดาห์ท่ี 8  สปัดาห์ท่ี 12 
ภาพประกอบ 22 แสดงหลมุสิวชนิด icepick ของผู้ ป่วยด้านเลเซอร์เพียงอยา่งเดียว 

 

 
 Baseline    สปัดาห์ท่ี 4    สปัดาห์ท่ี 8    สปัดาห์ท่ี 12 

ภาพประกอบ 23 แสดงหลมุสิวชนิด boxcar ของผู้ ป่วยด้านท่ีได้รับการรักษาด้วยใช้แฟรกชัน่แนล 
 เลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส 
 

 
 Baseline   สปัดาห์ท่ี 4   สปัดาห์ท่ี 8  สปัดาห์ท่ี 12 
ภาพประกอบ 24 แสดงหลมุสิวชนิด boxcar ของผู้ ป่วยด้านเลเซอร์เพียงอยา่งเดียว 
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Baseline    สปัดาห์ท่ี 4    สปัดาห์ท่ี 8   สปัดาห์ท่ี 12 

ภาพประกอบ 25 แสดงหลมุสิวชนิด rolling ของผู้ ป่วยด้านท่ีได้รับการรักษาด้วยใช้แฟรกชัน่แนล 

 เลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส 
 

 
              Baseline      สปัดาห์ท่ี 4      สปัดาห์ท่ี 8     สปัดาห์ท่ี 12 

ภาพประกอบ 26 แสดงหลมุสิวชนิด rolling ของผู้ ป่วยด้านเลเซอร์เพียงอย่างเดียว 
 

 จากภาพท่ีวดัได้ด้วย visioscan® VC98 จะเห็นได้วา่ หลมุสิวชนิด icepick ตืน้ขึน้ แตกตา่ง
ได้อยา่งชดัเจนในกลุม่ครอส เม่ือเทียบกบักลุม่เลเซอร์เพียงอยา่งเดียว  
 
ความหยาบเฉล่ียของผิว (Average roughness ; R2) ที่วัดโดยเคร่ือง visioscan® VC98 

 จากตาราง 22 พบวา่ ในวนัเร่ิมเข้าร่วมโครงการวิจยั (baseline) คา่เฉล่ียของความหยาบ
เฉล่ียของผิว (Average roughness ; R2) ในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นา
โนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส เทา่กบั 63.7 ± 7.2 หนว่ย และกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วย
เลเซอร์เพียงอยา่งเดียว เทา่กบั 61.5 ± 10.7 หนว่ย โดยทัง้สองกลุม่คา่เฉล่ียของปริมาตรของหลมุสิวไม่
มีความแตกตา่งกนั (p = 0.27)   
 อาสาสมคัรกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใย

เออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส มีคา่เฉล่ียของความหยาบเฉล่ียของผิวลดลงอยา่งตอ่เน่ืองท่ี 4, 8, และ 
12 สปัดาห์เม่ือเทียบกบั baseline เชน่เดียวกบัอาสาสมคัรกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอยา่ง
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เดียว ท่ีมีคา่เฉล่ียของความหยาบเฉล่ียของผิวลดลงอยา่งตอ่เน่ืองท่ี 4, 8, และ 12 สปัดาห์เม่ือเทียบกบั 

baseline  
 แสดงให้เห็นว่าทัง้สองกลุม่ มีความเรียบของหลมุสิวท่ีมากขึน้หรือหลมุสิวดีขึน้ แตไ่มแ่ตกตา่ง

กนั ท่ีระยะเวลา 4, 8, และ 12 สปัดาห์ (p = 0.97, 0.96, และ 0.83 ตามล าดบั) (ภาพประกอบ 27) 
 

 
 
ภาพประกอบ 27 แสดงคา่เฉล่ีย mean ของความหยาบเฉล่ียของผิว (Average roughness ; R2)  ที 

 วดัโดยเคร่ือง visioscan® VC98 โดยเปรียบเทียบระหวา่งแผลเป็นหลมุสิวท่ีได้รับการรักษา 
 ด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส (CROSS + 
 laser) และเลเซอร์เพียงอยา่งเดียว (laser alone) ท่ี baseline,  4, 8 และ 12 สปัดาห์ 
  
2.5 แสดงค่าเฉล่ีย mean ของคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร (DLQI ;Dermatology Life Quality 
Index) เปรียบเทียบระหว่างผิวหน้าที่ได้รับการรักษาด้วยแฟรกช่ันแนลเลเซอร์ 1,550 นาโน
เมตร เส้นใยเออร์เบียม ร่วมกับเทคนิคครอส เทียบกับการใช้เลเซอร์เพียงอย่างเดียว ที่ 0, 4, 
8 และ 12 สัปดาห์ 

 จากข้อมลูอาสาสมคัรจ านวนทัง้หมด 40 คน แบง่ซีกหน้าสองด้าน คือเป็นกลุม่ท่ีได้รับการ
รักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส และกลุม่ท่ี
ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอยา่งเดียว มีคา่เฉล่ีย mean ของคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรทีส่ปัดาห์
ตา่งๆ ดงัแสดงในตาราง 23 
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ตาราง 23 แสดงคา่เฉล่ีย mean ของคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรเปรียบเทียบระหวา่ง ผิวหน้าท่ีได้รับ 
 การรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียม ร่วมกบัเทคนิคครอสเทียบ 
 กบัการใช้เลเซอร์เพียงอยา่งเดียว ท่ี 0, 4, 8 และ 12 สปัดาห์ 

 

  

กลุ่มเลเซอร์ร่วมกับ        
เทคนิคครอส 

กลุ่มเลเซอร์เพียง        
อย่างเดียว p value* 

  

ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับ คุณภาพ
ชีวิต, (SD) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับ 
คุณภาพชวีิต, (SD)   

ที่ baseline 6.6 (4.9) 6.6 (4.9) 0.96 

สัปดาห์ที่ 4 5.3 (4.3) 5.2 (4.2) 0.99 

สัปดาห์ที่ 8 4.7 (4.2) 4.6 (4.1) 0.88 

สัปดาห์ที่ 12 4.0 (4.3) 4.2 (4.5) 0.70 

 
ระดับคุณภาพชีวิต (Dermatology Life Quality Index, DLQI) ในสัปดาห์ที่ 0, 4, 8, และ 21 
 จากตาราง 23 การวดัระดบัคณุภาพชีวิต (Dermatology Life Quality Index, DLQI) นัน้ 
กรณีท่ีคณุภาพชีวิตท่ีดีจะมีระดบัคณุภาพชีวิต DLQI น้อย (0-5) และ กรณีท่ีคณุภาพชีวิตท่ีไมดี่จะมีคา่ 
DLQI สงู (มากกว่า 5 ขึน้ไป)  
 จากการวดัระดบัคณุภาพชีวิต DLQI ของ พบว่า ในวนัเร่ิมเข้าร่วมโครงการวิจยัคา่เฉล่ียของ
ระดบัคณุภาพชีวิต (Dermatology Life Quality Index, DLQI) ของอาสาสมคัรในกลุ่มท่ีได้รับการ
รักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอสเทา่กบั 6.6 ± 
4.9 คะแนน คา่เฉล่ียของระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เพียง
อยา่งเดียวเทา่กบั 6.6 ± 4.9 คะแนน โดยทัง้สองกลุม่คา่เฉล่ียของระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรไม่

มีความแตกตา่งกนั (p = 0.96) ซึง่ทัง้สองกลุม่มีระดบัคณุภาพชีวิต DLQI ท่ีไมดี่ตัง้แตว่นัเร่ิมต้น

โครงการวิจยั 
 อาสาสมคัรกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใย
เออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอสมีคา่เฉล่ียของระดบัคณุภาพชีวิตลดลงอยา่งตอ่เน่ืองท่ี 4, 8, และ 12 
สปัดาห์เม่ือเทียบกบั baseline เชน่เดียวกบัอาสาสมคัรกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอย่าง
เดียวท่ีมีคา่เฉล่ียของระดบัคณุภาพชีวิตลดลงอยา่งตอ่เน่ืองท่ี 4, 8, และ 12 สปัดาห์เม่ือเทียบกบั 
baseline ซึง่หมายความวา่อาสมคัรในทัง้สองกลุม่มีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้อยา่งตอ่เน่ือง เม่ือเปรียบเทียบ
กบั baseline  
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 แตเ่ม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของระดบัคณุภาพชีวิต ระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยแฟ
รกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส เทียบกบักลุ่มท่ีได้รับการ
รักษาด้วยการใช้เลเซอร์เพียงอยา่งเดียว ท่ีระยะเวลา 4, 8, และ 12 สปัดาห์หลงัได้รับยา พบวา่ไมมี่
ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p = 0.99, 0.88 และ 0.70 ตามล าดบั) (ภาพประกอบ 
28)  
 

 
ภาพประกอบ 28 แสดงคา่เฉล่ีย mean ของคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ี 
 ได้รับการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส 

 (CROSS + laser) เทียบกบัการใช้เลเซอร์เพียงอยา่งเดียว (laser alone) ท่ี baseline, 4, 8 และ 
 12 สปัดาห์ 

 
2.6 แสดงผลข้างเคียงที่เกิดจากการรักษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้แฟรกช่ันแนลเลเซอร์ 
1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกับเทคนิคครอสเทียบกับการใช้เลเซอร์เพียงอย่าง
เดียว ที่ 4, 8 และ 12 สัปดาห์ 
 จากข้อมลูอาสาสมคัรจ านวนทัง้หมด 40 คน แบง่ซีกหน้าสองด้าน คือเป็นกลุม่ท่ีได้รับการ
รักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส และกลุม่ท่ี
ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอยา่งเดียว พบมีผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษาเกิดขึน้ทีส่ปัดาห์ตา่งๆ 
ดงัแสดงในตาราง 24 
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ตาราง 24 แสดงผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 
 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส เทียบกบัการใช้เลเซอร์เพียงอย่างเดียว ท่ี 4, 8 
 และ 12 สปัดาห์ 

 

  
กลุ่มเลเซอร์ร่วมกับ  

เทคนิคครอส 
กลุ่มเลเซอร์            

เพียงอย่างเดียว 
p value* 

ผลข้างเคียง จ านวน (คน), (ร้อยละ) จ านวน (คน), (ร้อยละ)   

สัปดาห์ที่ 4       

อาการเจ็บแสบ (stinging) 40 (100) 40 (100) 1.00 

ผิวแห้ง (dryness) 26 (65) 25 (62.5) 0.82 

ผิวลอกเป็นขยุ (desquamation) 20 (50) 19 (47.5) 0.82 

รอยด าชัว่คราว (temporary skin darkening) 14 (35) 9 (22.5) 0.22 

สิว (acneiform eruption) 7 (17.5) 6 (15) 0.76 

ตุม่มิเลีย (milia) 1 (2.5) 1 (2.5) 1.00 

ผ่ืนแพ้ (rash) 1 (2.5) 1 (2.5) 1.00 

รอยขาวดา่ง (hypopigmentation) 1 (2.5) 2 (5) 0.56 

สัปดาห์ที่ 8       

อาการเจ็บแสบ (stinging) 38 (95) 38 (95) 1.00 

ผิวแห้ง (dryness) 24 (60) 23 (57.5) 0.82 

ผิวลอกเป็นขยุ (desquamation) 19 (47.5) 19 (47.5) 1.00 

รอยด าชัว่คราว (temporary skin darkening) 17 (42.5) 10 (25) 0.09 

สิว (acneiform eruption) 4 (10) 5 (12.5) 0.72 

รอยขาวดา่ง (hypopigmentation) 1 (2.5) - 0.31 

สัปดาห์ที่ 12       

อาการเจ็บแสบ (stinging)  34 (85) 33 (82.5) 0.76 

ผิวแห้ง (dryness) 19 (47.5) 19 (47.5) 1.00 

ผิวลอกเป็นขยุ (desquamation) 16 (40) 16 (40) 1.00 

รอยด าชัว่คราว (temporary skin darkening) 8 (20) 4 (10) 0.21 

สิว (acneiform eruption) 5 (12.5) 4 (10) 0.72 

ผ่ืนแพ้ (rash) 1 (2.5) 1 (2.5) 1.00 
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 จากตาราง 24 พบวา่ภายหลงัการรักษาครัง้แรกวดัผลในท่ี 4 สปัดาห์ พบผลข้างเคียงท่ี
เกิดขึน้ (ภาพประกอบ 30) คือ อาการแสบร้อนผิว (stinging) ในอาสาสมคัรทกุราย ทัง้สองกลุม่ (ร้อย
ละ 100) โดยอาการนีดี้ขึน้และหายได้เอง หรือการปะคบเย็นหลงัท าเทา่นัน้ พบภาวะผิวแห้ง 
(dryness) ในกลุม่ครอส จ านวน 26 คน (ร้อยละ 65) และพบในกลุม่เลเซอร์เพียงอยา่งเดียว จ านวน 
25 คน (ร้อยละ 62.5) โดยไมแ่ตกตา่งกนั (p = 0.82) และอาการนีส้ามารถหายเองได้ พบอาการ
ผิวหน้าลอก (desquamation) ในกลุม่ครอส จ านวน 20 คน (ร้อยละ 50) และในกลุม่เลเซอร์เพียงอยา่ง
เดียว พบจ านวน 19 คน (ร้อยละ 47.5) และไมแ่ตกตา่งกนั (p = 0.82) ผู้ ป่วยท่ีมีอาการนีจ้ะได้รับการ
รักษาด้วยสารเพิ่มความชุม่ชืน้ผิว พบวา่อาการผิวหน้าลอกดีขึน้ทกุราย พบรอยด าท่ีเกิดขึน้ชัว่คราว 
(temporary skin darkening) ในกลุม่ครอส จ านวน 14 คน (ร้อยละ 35) ซึง่มากกวา่เม่ือเทียบกบักลุม่
เลเซอร์เพียงอยา่งเดียว ท่ีพบเพียง 9 คน (ร้อยละ 22.5) แตไ่มมี่นยัส าคญัทางสถิต ิ(p = 0.22) รอยด าท่ี
เกิดขึน้ชัว่คราวนัน้ พบวา่ ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มีรอยด าจางลงเองได้ (ร้อยละ 86.9) มีเพียง 3 คนเทา่นัน้ 
(ร้อยละ 13.1) ท่ีเกิดรอยด าเป็นเวลานาน (post inflammatory hyperpigmentation, PIH) 
(ภาพประกอบ 29) และทัง้หมดเป็นผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นกลุม่ครอส ทัง้นี ้ผู้ ป่วยทัง้ 3 คน ได้รับการรักษาด้วย 
ยาทายบัยัง้เม็ดสีชนิด azelaic acid จนหายเป็นปกติ  
 

 
 

ภาพประกอบ 29 แสดงรอยด า (post inflammatory hyperpigmentation; PIH) ท่ีเกิดขึน้บนหลมุสิวใน 
 ผู้ ป่วยกลุม่ครอส โดยรูป A คือ ก่อนการรักษา, รูป B คือ หลงัการรักษาท่ี 4 สปัดาห์ 

 
 นอกจากนี ้พบกลุม่ครอสมีการเหอ่ของสิว (acneiform eruption) จ านวน 7 คน (ร้อยละ 
17.5) และพบในกลุม่เลเซอร์เพียงอยา่งเดียวจ านวน 6 คน (ร้อยละ 15) และไมค่วามแตกตา่งกนั
ระหวา่งสองกลุม่ (p = 0.76) สิวท่ีเกิดขึน้สว่นใหญ่เป็นชนิดสิวอกัเสบ (inflammatory papules) โดย

A B 
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อาการหายได้เองโดยไมต้่องรักษา ผู้ ป่วยมีรอยขาวดา่ง (hypopigmentation) เพียง 1 คน (ร้อยละ 2.5) 
ในกลุม่ครอส ซึง่น้อยกว่าและพบจ านวน 2 คน (ร้อยละ 5) ในกลุม่เลเซอร์เพียงอยา่งเดียว โดยไม่
แตกตา่งกนัทัง้สองกลุม่ (p = 0.56) พบการเกิดผ่ืนแพ้ (skin rash) และตุม่มิเลีย (milia) จ านวน 1 คน 
ในคนไข้ทัง้สองกลุม่ คิดเป็นร้อยละ 2.5 และไมแ่ตกตา่งกนัระหวา่งสองกลุม่ (p = 1.00) โดยผ่ืนทัง้หมด 
หายได้เองโดยไมต้่องรักษา การศกึษานีไ้มพ่บว่ามีผู้ ป่วยรายใดท่ีเกิดผลข้างเคียงท่ีรุนแรง, ไมห่ายขาด 
หรือเป็นแผลเป็นถาวร (ภาพประกอบ 30)   
  

 
 
ภาพประกอบ 30 แสดงผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษาระหวา่งการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นา 
 โนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส (CROSS + Laser) เทียบกบัการใช้เลเซอร์เพีย 
 อยา่งเดียว (Laser alone) ท่ี 4 สปัดาห์ 
 
 ในสปัดาห์ท่ี 8 และ 12 ในอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่ พบผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้คล้ายคลงึกบัท่ี 4 
สปัดาห์ คือมีผลข้างเคียงท่ีพบมากท่ีสดุส่ีอนัดบัแรกคือ อาการแสบร้อนผิว (stinging), ภาวะผิวแห้ง 
(dryness), ผิวหน้าลอก (desquamation) และรอยด าท่ีเกิดขึน้ชัว่คราว (temporary skin darkening) 
โดยในทัง้สองกลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p > 0.05) (ภาพประกอบ 31-32) 
รอยด าท่ีเกิดขึน้ชัว่คราวนัน้ พบวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มีรอยด าจางลงเองได้ โดยในสปัดาห์ท่ี 8 พบวา่ใน
กลุม่ครอส มีอาสาสมคัรเกิดรอยด าชัว่คราว (temporary skin darkening) ทัง้หมด 17 รายและ มีเพียง 
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3 คนเทา่นัน้ ท่ีเกิดรอยด าเป็นเวลานาน (post inflammatory hyperpigmentation, PIH) 
(ภาพประกอบ 29) ในกลุม่เลเซอร์เพียงอยา่งเดียว มีอาสาสมคัรเกิดรอยด าชัว่คราว (temporary skin 
darkening) ทัง้หมด 10 รายและ มีเพียง 2 คนเทา่นัน้ ท่ีเกิดรอยด าเป็นเวลานาน (PIH) และทัง้สอง
กลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนั (p = 0.09) ทัง้นี ้ผู้ ป่วยทัง้หมดได้รับการรักษาด้วยยาทายบัยัง้เม็ดสีชนิด 
azelaic acid จนหายเป็นปกต ิแตเ่ม่ือพิจารณาในสปัดาห์ท่ี 12 ไมพ่บการเกิดรอยด านาน (PIH) ในทัง้
สองกลุม่ มีเพียงรอยด าชัว่คราวท่ีเกิดขึน้และหายเองได้ ในทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั (p = 0.21) 
ภาพประกอบ 31-32 
 ในสปัดาห์ท่ี 8 ไมพ่บการเกิดผ่ืนแพ้ (skin rash) และตุม่มิเลีย (milia) ขึน้ในทัง้สองกลุ่ม สิว 
(acneiform eruption) ท่ีเกิดในกลุม่ครอสพบเพียง 4 ราย (ร้อยละ 10) ซึง่น้อยกว่ากลุ่มเลเซอร์เพียง
อยา่งเดียวท่ีพบ 5 ราย (ร้อยละ 12.5) แตอ่ย่างไรก็ตามในทัง้สองกลุม่ไมต่า่งกนั (p = 0.72) และพบ
รอยขาวดา่ง (hypopigmentation) ในกลุม่ครอส 1 ราย (ร้อยละ 2.5) ไมพ่บในกลุม่เลเซอร์เพียงอยา่ง
เดียว (ภาพประกอบ 31)  

 
  
ภาพประกอบ 31 แสดงผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษาระหวา่งการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นา 
 โนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส (CROSS + Laser) เทียบกบัการใช้เลเซอร์เพีย 
 อยา่งเดียว (Laser alone) ท่ี 8 สปัดาห์ 
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 ในสปัดาห์ท่ี 12 ไมพ่บการเกิดตุม่มิเลีย (milia)และ รอยขาวดา่ง (hypopigmentation) ขึน้ใน
ทัง้สองกลุม่ พบผ่ืนแพ้ (skin rash) เกิดขึน้ 1 ราย (ร้อยละ 2.5) ในผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่เท่ากนั ไมมี่ความ
แตกตา่ง (p = 1.00) สิว (acneiform eruption) ท่ีเกิดในกลุม่ครอสพบ 5 ราย (ร้อยละ 12.5) ซึง่
มากกวา่กลุม่เลเซอร์เพียงอย่างเดียวท่ีพบเพียง 4 ราย (ร้อยละ 10) แตอ่ยา่งไรก็ตามในทัง้สองกลุม่ไม่
ตา่งกนั (p = 0.72) (ภาพประกอบ 32)  

 

 
 
ภาพประกอบ 32  แสดงผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษาระหวา่งการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นา 
 โนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส (CROSS + Laser) เทียบกบัการใช้เลเซอร์เพียง 
 อยา่งเดียว (Laser alone) ท่ี 12 สปัดาห์ 
 
2.7 ค่าเฉล่ีย mean ของระยะเวลาการเกิดผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษาเปรียบเทียบ
ระหว่างการใช้แฟรกช่ันแนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกับเทคนิคครอส 
เทียบกับการใช้เลเซอร์เพียงอย่างเดียวที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สัปดาห์ 

 
 จากข้อมลูอาสาสมคัรจ านวนทัง้หมด 40 คน แบง่ซีกหน้าสองด้าน คือเป็นกลุม่ท่ีได้รับการ
รักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส และกลุม่ท่ี
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ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอยา่งเดียว พบมีระยะเวลาการเกิดผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษาที่
สปัดาห์ตา่งๆ ดงัแสดงในตาราง 25 
 
ตาราง 25 แสดงคา่เฉล่ีย mean ของระยะเวลาการเกิดผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษา เปรียบเทียบ 
 ระหวา่งการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียมร่วมกบั เทคนิคครอสเทียบ 
 กบัการใช้เลเซอร์เพียงอยา่งเดียวท่ีระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ 
   

  
กลุ่มเลเซอร์ร่วมกับ 

เทคนิคครอส 
กลุ่มเลเซอร์เพียง     

อย่างเดียว 
p value 

ผลข้างเคียง 
ค่ากลางของระยะเวลา  ค่ากลางของระยะเวลา  

  
ค่าเฉลี่ย mean (SD) ,วัน ค่าเฉลี่ย mean (SD), วัน 

สัปดาห์ที่ 4       

อาการเจ็บแสบ (stinging) 3.7 (2.1) 3.7 (2.1) 0.93 

ผิวแห้ง (dryness) 1.1 (0.6) 1.1 (0.6) 1.00 

ผิวลอกเป็นขยุ (desquamation) 3.3 (1.6) 3.4 (1.7) 0.87 

สวิ (acneiform eruption) 3.0 (2.0) 3.4 (2.2) 0.75 

รอยด าชัว่คราว (temporary skin 
darkening) 

3.5 (1.9) 2.8 (1.2) 0.33 

รอยขาวดา่ง 
(hypopigmentation) 

2.0 (0) 2.5 (0.7) 0.85 

ผ่ืนแพ้ (rash) 2.0 (0) 2.0 (0) 1.00 

ตุม่มิเลยี (milia) 2.0 (0) 2.0 (0) 1.00 

สัปดาห์ที่ 8       

อาการเจ็บแสบ (stinging) 1.1 (0.6) 1.1 (0.6) 1.00 

ผิวแห้ง (dryness) 3.6 (2.2) 4.0 (2.6) 0.53 

ผิวลอกเป็นขยุ (desquamation) 4.5 (1.5) 4.4 (1.3) 0.82 

สวิ (acneiform eruption) 6.5 (6.4) 3.2 (2.8) 0.33 

รอยด าชัว่คราว (temporary skin 
darkening) 

3.6 (2.3) 5.1 (3.9) 0.24 

รอยขาวดา่ง 
(hypopigmentation) 

0.5 (0) - NA 
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ตาราง 25 (ตอ่) 
 

สัปดาห์ที่ 12       

อาการเจ็บแสบ (stinging) 1.1 (0.8) 1.1 (0.8) 0.90 

ผิวแห้ง (dryness) 3.8 (2.1) 3.8 (2.0) 0.93 

ผิวลอกเป็นขยุ (desquamation) 3.7 (1.8) 3.8 (1.8) 0.84 

สวิ (acneiform eruption) 4.0 (2.0) 3.7 (2.5) 0.87 

รอยด าชัว่คราว (temporary skin 
darkening)  

2.9 (0.6) 3.2 (1.0) 0.73 

 
 จากตาราง 25 ภายหลงัการรักษาครัง้แรกวดัผลในท่ี 4 สปัดาห์ พบมีคา่เฉล่ีย (mean + SD) 
ของระยะเวลาของอาการแสบร้อนผิว (stinging) โดยเร่ิมตัง้แตมี่อาการจนหายเป็นปกต ิ เท่ากบั 3.7 ± 
2.1 วนั โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กนัทัง้สองกลุม่ และไมมี่ความแตกตา่งกนั (p = 1.00) พบคา่เฉล่ีย (mean + 
SD) ของระยะเวลาของอาการผิวแห้ง (dryness)  เทา่กบั 1.1 ± 0.6 วนั โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กนัทัง้สอง
กลุม่และไมมี่ความแตกตา่งกนั (p = 1.00) คา่เฉล่ีย (mean + SD) ของระยะเวลาของผิวหน้าลอก 
(desquamation) เทา่กบั 3.3 ± 1.6 วนัในกลุม่ครอสซึง่มีระยะเวลาน้อยกว่าในกลุม่เลเซอร์เพียงอยา่ง
เดียวเทา่กบั 3.4 ± 1.7 วนั แตไ่มพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.87)  คา่เฉล่ีย 
(mean + SD) ของระยะเวลาของรอยด าท่ีเกิดขึน้ชัว่คราว (temporary skin darkening) เทา่กบั 3.5 ± 
1.9 วนั ในกลุม่ครอส ซึง่นานกวา่เม่ือเทียบกบักลุม่เลเซอร์เพียงอยา่งเดียว เทา่กบั 2.8 ± 1.2 วนั 
อยา่งไรก็ตาม  ไมพ่บความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p = 0.33) พบคา่เฉล่ีย (mean + SD) 
ของระยะเวลาของการเห่อของสิว (acneiform eruption) เทา่กบั 3.0 ± 2.0 วนั ในกลุ่มครอส ซึง่
ระยะเวลาสัน้กว่ากลุม่เลเซอร์เพียงอยา่งเดียว เทา่กบั 3.4 ± 2.2 วนั แตไ่มมี่นยัส าคญัทางสถิต ิ(p = 
0.75) พบคา่เฉล่ีย (mean + SD) ของระยะเวลาของรอยขาวดา่ง (hypopigmentation) มีระยะเวลา
เฉล่ีย เทา่กบั 2.0 ± 0.0 วนั ในกลุม่ครอส และเทา่กบั 2.5 ± 0.7 วนัในกลุม่เลเซอร์เพียงอยา่งเดียว และ
ไมมี่นยัส าคญัทางสถิต ิ(p = 0.85) พบคา่เฉล่ีย (mean + SD) ของระยะเวลาของการเกิดผ่ืนแพ้ (skin 
rash) และตุม่มิเลีย (milia) ท่ีผิวหน้าในคนไข้ทัง้สองกลุม่ มีระยะเวลาเฉล่ีย ท่ีเทา่กนัทัง้สองกลุม่ 
เทา่กบั 2.0 ± 0.0 วนั ทัง้สองกลุม่ไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ (p = 1.00) จะเห็นได้วา่อาการข้างเคียงสว่น
ใหญ่ หายได้เองโดยไมต้่องรักษาภายในระยะเวลาน้อยกวา่ 7 วนั และไมพ่บผู้ ป่วยรายใดท่ีมีอาการไม่
หายขาดหรือเป็นแผลเป็นถาวร (ภาพประกอบ 33) 
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ภาพประกอบ 33 แสดงคา่เฉล่ีย mean ของระยะเวลาการเกิดผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษา 
 เปรียบเทียบระหวา่งการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิค 
 ครอส (CROSS + Laser) เทียบกบัการใช้เลเซอร์เพียงอย่างเดียว (Laser alone) ท่ี 4 สปัดาห์ 
 
 ภายหลงัจากการท่ีอาสาสมคัรได้รับการรักษาครัง้แรกแล้ว พบวา่ท่ี 8 และ 12 สปัดาห์ 
อาสาสมคัรสามารถทนตอ่ความรู้สกึแสบร้อน (stinging) ใบหน้าภายหลงัการรักษาได้มากขึน้ ท าให้มี
ระยะเวลาการเกิดอาการแสบร้อนท่ีลดลงจากสปัดาห์ท่ี 4 ทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั (p = 1.00, 0.90 
ตามล าดบั) ระยะเวลาการเกิดผิวแห้ง (dryness), ผิวลอกเป็นขยุ (desquamation) และการเหอ่ของสิว 
(acneiform eruption) เพิ่มขึน้ในสปัดาห์ท่ี 8 และ 12 ทัง้สองกลุม่ แตไ่มมี่ความแตกตา่งกนั  
 เม่ือพิจารณาเร่ืองของรอยด าชัว่คราว (temporary skin darkening) ในกลุม่เลเซอร์ร่วมกบั
เทคนิคครอส พบวา่มีระยะเวลาเพิ่มขึน้ในสปัดาห์ท่ี 8 เทา่กบั 3.6 ± 2.3 วนั เม่ือเทียบกบัสปัดาห์ท่ี 4 
และมีระยะเวลาท่ีลดลงต ่าสดุในสปัดาห์ท่ี 12 เทา่กบั 2.9 ± 0.6 วนั เม่ือเทียบกบัสปัดาห์ท่ี 4  
เชน่เดียวกนักบัในกลุม่เลเซอร์เพียงอยา่งเดียว ท่ีพบวา่มีระยะเวลาเพิ่มขึน้อยา่งมากในสปัดาห์ท่ี 8 
เทา่กบั 5.1 ± 3.9 วนั เม่ือเทียบกบัสปัดาห์ท่ี 4 และมีระยะเวลาท่ีลดลงอีกครัง้ในสปัดาห์ท่ี 12 เทา่กบั 
3.2 ± 1.0 วนั เม่ือเทียบกบัสปัดาห์ท่ี 4 และเม่ือเปรียบเทียบกนัทัง้สองกลุม่ ไมพ่บมีความแตกตา่ง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ภาพประกอบ 34-35   
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ภาพประกอบ 34 แสดงคา่เฉล่ีย mean ของระยะเวลาการเกิดผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษา 
 เปรียบเทียบระหวา่งการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิค 
 ครอส (CROSS + Laser) เทียบกบัการใช้เลเซอร์เพียงอย่างเดียว (Laser alone) ท่ี 8 สปัดาห์ 
 

 
 

ภาพประกอบ 35 แสดงคา่เฉล่ีย mean ของระยะเวลาการเกิดผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษาเปรียบ 
 เทียบระหว่างการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิค 
 ครอส (CROSS + Laser) เทียบกบัการใช้เลเซอร์เพียงอย่างเดียว (Laser alone) ท่ี 12 สปัดาห์ 
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2.8 ระยะเวลาเฉล่ีย mean (SD) ของการหายของแผลและรอยแดงเปรียบเทียบระหว่าง
ภายหลังการรักษาด้วยแฟรกช่ันแนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกับ 
เทคนิคครอส เทียบกับการใช้เลเซอร์เพียงอย่างเดียวที่  4, 8 และ 12 สัปดาห์ 

 จากข้อมลูอาสาสมคัรจ านวนทัง้หมด 40 คน แบง่ซีกหน้าสองด้าน คือเป็นกลุม่ท่ีได้รับการ
รักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส และกลุม่ท่ี
ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอยา่งเดียว พบมีระยะเวลาของการหายของแผลและรอยแดงทีส่ปัดาห์
ตา่งๆ ดงัแสดงในตาราง 26 
  
ตาราง 26 แสดงระยะเวลาเฉล่ีย mean (SD) ของการหายของขยุสากหรือสะเก็ดและรอยแดง 
 เปรียบเทียบระหวา่งภายหลงัการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใย 
 เออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส เทียบกบัการใช้เลเซอร์เพียงอยา่งเดียวท่ี 4, 8 และ 12 สปัดาห์ 
 

  กลุ่มเลเซอร์ร่วมกับเทคนิคครอส 

กลุ่มเลเซอร์เพียง 

p value* อย่างเดียว 

อาการ 
ค่าเฉลี่ย mean (SD) ของ 

ระยะเวลาการหาย 
ค่าเฉลี่ย mean (SD) ของ

ระยะเวลาการหาย 
   (วัน) (วัน)   

หน้าแดง       
สัปดาห์ที่ 4 3.4 (1.6) 3.5 (1.7) 0.86 
สัปดาห์ที่ 8 3.6 (1.8) 3.6 (1.8) 0.71 
สัปดาห์ที่ 12 3.6 (2.1) 3.5 (1.9) 0.92 
ขุยสากหรือสะเกด็       

สัปดาห์ที่ 4 4.3 (2.1) 3.5 (2.4) 0.31 
สัปดาห์ที่ 8 4.6 (2.4) 3.8 (2.2) 0.06 
สัปดาห์ที่ 12 3.7 (2.1) 3.2 (2.1) 0.17 

 
การหายของผิวในแง่ของรอยแดงภายหลังการรักษาที่ระยะเวลาต่างๆ 
 จากตาราง 26 พบวา่ ภายหลงัการรักษาครัง้แรก วดัผลท่ีสปัดาห์ท่ี 4  อาสาสมคัรในกลุม่ท่ี
ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ร่วมกบัเทคนิคครอส มีคา่เฉล่ีย (mean + SD) ของระยะเวลาของการเร่ิม
เกิดรอยแดงจนหายสนิทเป็นเวลาเทา่กบั 3.4 ± 1.6 วนั ซึ่งน้อยกว่าในกลุม่เลเซอร์เพียงอยา่งเดียว ท่ี
พบมีคา่เฉล่ีย (mean + SD) ของระยะเวลาของการเร่ิมเกิดรอยแดงจนหายสนิทเป็นเวลาเทา่กบั 3.5 ± 
1.7 วนั ทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนัอย่างไมมี่นยัส าคญัทางสถิต ิ(p = 0.86) 
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 ภายหลงัจากการท่ีอาสาสมคัรได้รับการรักษาครัง้แรกแล้ว พบวา่ท่ี 8 และ 12 สปัดาห์ ใน
กลุม่เลเซอร์ร่วมกบัเทคนิคครอส อาสาสมคัรมีคา่เฉล่ีย (mean + SD) ของระยะเวลาของการเร่ิมเกิด
รอยแดงจนหายสนิทท่ีเพิ่มขึน้ตามล าดบั เทา่กบั 3.6 ± 1.8 วนั ในสปัดาห์ท่ี 8 และ เทา่กบั 3.6 ± 2.1 
วนั ในสปัดาห์ท่ี 12 และพบอาสาสมคัรมีคา่เฉล่ีย (mean + SD) ของระยะเวลาของการเร่ิมเกิดรอย
แดงจนหายสนิทท่ีเพิ่มขึน้ เทา่กบั 3.6 ± 1.8 วนั ในสปัดาห์ท่ี 8 และลดลงเล็กน้อยเท่ากบั 3.5 ± 1.9 วนั 
ในสปัดาห์ท่ี 12  ในกลุม่เลเซอร์เพียงอย่างเดียว  แตอ่ยา่งไรก็ตามคา่เฉล่ีย (mean + SD) ของ
ระยะเวลาของการเร่ิมเกิดรอยแดงจนหายสนิททัง้สองกลุ่มไมมี่ความแตกตา่งกนั (p = 0.71, 0.92  ใน
สปัดาห์ท่ี 8 และ 12 ตามล าดบั) (ภาพประกอบ 36)  สงัเกตได้ว่าการหายของรอยแดงภายหลงัการ
รักษาในทัง้สองกลุม่ จะหายสนิทภายในระยะเวลาไมเ่กิน 7 วนั ทัง้สองกลุม่ ไมแ่ตกตา่งกนั  
 

 
 

ภาพประกอบ 36 แสดงคา่เฉล่ีย mean ของระยะเวลาของการเกิดรอยแดงภายหลงัการรักษาเปรียบ 
 เทียบระหว่างการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิค 
 ครอส (CROSS + Laser) เทียบกบัการใช้เลเซอร์เพียงอย่างเดียว (Laser alone) ระยะเวลาตา่งๆ 

 
การหายของแผลขุยสากหรือสะเก็ดภายหลังการรักษาที่ระยะเวลาต่างๆ 
 จากตาราง 26 พบวา่ ภายหลงัการรักษาครัง้แรก วดัผลท่ีสปัดาห์ท่ี 4  อาสาสมคัรในกลุม่ท่ี
ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ร่วมกบัเทคนิคครอส มีคา่เฉล่ีย (mean + SD) ของระยะเวลาของการเร่ิม
เกิดขยุสากหรือสะเก็ดจนหายสนิทเป็นเวลาเทา่กบั 4.3 ± 2.1 วนั ซึง่มากกวา่ในกลุม่เลเซอร์เพียงอยา่ง
เดียว ท่ีพบมีคา่เฉล่ีย (mean + SD) ของระยะเวลาของการเร่ิมเกิดขยุสากหรือสะเก็ดจนหายสนิทเป็น
เวลาเทา่กบั 3.5 ± 2.4 วนั ทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนัอย่างไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.31) 



111 
 

 ภายหลงัจากการท่ีอาสาสมคัรได้รับการรักษาครัง้แรกแล้ว พบวา่ท่ี 8 สปัดาห์ ในกลุม่เลเซอร์
ร่วมกบัเทคนิคครอส อาสาสมคัรมีคา่เฉล่ีย (mean + SD) ของระยะเวลาของการเร่ิมเกิดขยุสากหรือ
สะเก็ดจนหายสนิทท่ีเพิ่มมากขึน้ เทา่กบั 4.6 ± 2.4 วนั ในสปัดาห์ท่ี 8 และ พบวา่ระยะเวลาการหาย
ของผิวลดลงในสปัดาห์ท่ี 12 เทา่กบั 3.7 ± 2.1 วนั เม่ือพิจารณาในกลุม่เลเซอร์เพียงอย่างเดียว ใน
สปัดาห์ท่ี 8  พบอาสาสมคัรมีคา่เฉล่ีย (mean + SD) ของระยะเวลาของการเร่ิมเกิดขยุสากหรือสะเก็ด
จนหายสนิทท่ีเพิ่มขึน้ เป็นเทา่กบั 3.8 ± 2.2 วนั และลดลงเล็กน้อยเทา่กบั 3.2 ± 2.1 วนั ในสปัดาห์ท่ี 
12  แตอ่ย่างไรก็ตามคา่เฉล่ีย (mean + SD) ของระยะเวลาของการเร่ิมเกิดขยุสากหรือสะเก็ดจนหาย
สนิท ในกลุม่เลเซอร์ร่วมกบัเทคนิคครอสพบว่ามีระยะเวลาท่ียาวนานกวา่ในกลุม่เลเซอร์เพียงอย่าง
เดียวในทกุสปัดาห์ แตไ่มพ่บความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p = 0.06, 0.17  ในสปัดาห์ท่ี 
8 และ 12 ตามล าดบั) (ภาพประกอบ 37) สงัเกตได้วา่การหายของขยุสากหรือสะเก็ดภายหลงัการ
รักษาในทัง้สองกลุม่ จะหายสนิทภายในระยะเวลาไมเ่กิน 7 วนั ทัง้สองกลุม่ ไมแ่ตกตา่งกนั 
 

 
 
ภาพประกอบ 37 แสดงคา่เฉล่ีย mean ของระยะเวลาของการหายของขยุสากหรือสะเก็ดภายหลงัการ 
 รักษาเปรียบเทียบระหวา่งการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมร่วมกบั 
 เทคนิคครอส (CROSS + Laser) เทียบกบัการใช้เลเซอร์เพียงอยา่งเดียว (Laser alone) ท่ี 
 ระยะเวลาตา่งๆ 
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บทที่ 5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปจุดมุ่งหมายของงานวิจัยและวิธีด าเนินการวิจัย 

 แผลเป็นหลมุสิวเป็นปัญหาท่ีพบได้บอ่ยในวยัรุ่นและวัยหนุม่สาวท าให้เกิดปัญหาตอ่สขุภาพ
ร่างกาย สขุภาพจิต นอกจากนีย้งัท าให้คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยแยล่งอีกด้วย ปัจจบุนัมีการศกึษาวิธีการ
รักษาแผลเป็นหลมุสิวหลากหลายวิธี ทัง้การใช้ยาชนิดทาเฉพาะท่ี, การลอกชัน้ผิวด้วยกรดอ่อน, การ
กรอผิวด้วยเกร็ดผง aluminium oxide, การผา่ตดับางชนิดและการรักษาด้วยเลเซอร์(18) อย่างไรก็ตาม 
จนถึงปัจจบุนัยงัไมมี่แนวทางการรักษาหลมุสิวมาตรฐานหลกัท่ีระบไุว้ชดัเจน การเลือกการรักษานัน้
ขึน้อยู่กบัระดบัความรุนแรงของโรค, ชนิดของแผลเป็นหลมุสิว, ระดบัสีผิวและเศรษฐสถานะของผู้ ป่วย
เป็นส าคญั มีบางรายงานแนะน าวา่วิธีท่ีให้ผลการรักษาท่ีดีและเป็นท่ีนิยม ได้แก่ การรักษาด้วยเลเซอร์
กลุม่ลอกชัน้ผิวหนงัด้านนอกชนิด ablative fractional carbon dioxide laser แตพ่บวา่เกิด
ผลข้างเคียงเกิดขึน้ได้บอ่ย ได้แก่ การเกิดแผลตดิเชือ้แทรกซ้อน ทัง้จากเชือ้ แบคทีเรีย, เชือ้ไวรัสเริม 
และเชือ้ราบางชนิดอีกด้วย นอกจากนีอ้าจเกิดรอยแดงเป็นเวลานาน (persistent erythema), รอยด า 
(hyperpigmentation) และท่ีส าคญั อาจเกิดรอยแผลเป็น (scarring)(18) แตอ่ยา่งไรก็ตามในผู้ ป่วยหลมุ
สิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก ซึง่ปัจจบุนัยงัไมพ่บวิธีการรักษาใดๆท่ีได้ผลดี งานวิจยันีจ้งึมี
จดุประสงค์เพ่ือศกึษาประสิทธิผลของการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียม
ร่วมกบัเทคนิคครอส ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก เม่ือเทียบกบั
การรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม เพียงอยา่งเดียว โดยเป็นการ
ศกึษาวิจยัแบบทดลองทางคลินิก กรณีท่ีได้ผลดีก็จะสามารถใช้เป็นข้อมลูเป็นการรักษาทางเลือกใน
การน ามารักษาผู้ ป่วยแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมากได้  
 การวิจยันีเ้ป็นงานวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปข้างหน้า แบบสุม่เลือกและมีกลุม่ควบคมุ
และปกปิดผู้ประเมินฝ่ายเดียว (Prospective, randomized, assessor-blinded, controlled clinical 
study) ในผู้ ป่วยแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก ตามเกณฑ์ของ Goodman 
and Baron grading scale(12) โดยต้องอยูใ่นระดบั 3 หรือ 4 อายรุะหว่าง 18-40  ปี จ านวน 40 คน มีสี
ผิวตามเกณฑ์ของ Fitzpatrick ‘ skin type ท่ีระดบั 3, 4 และมีหลมุสิวบนใบหน้าทัง้สองข้าง ท่ีมารับ
การรักษาท่ีศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ และสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ แบง่ซีกหน้าของ
อาสาสมคัรออกเป็น 2 ด้านแบบสุม่ และสุม่เลือกโดยด้านหนึง่ได้รับการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 
1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส สว่นอีกด้านหนึง่จะใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 
1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียมเพียงอย่างเดียว ท าการรักษาแตล่ะครัง้หา่งกนัทกุ 4 สปัดาห์ 
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ทัง้หมด 3 ครัง้ ประเมินประสิทธิผลจากการรักษาโดยการประเมินจากภาพถ่ายก่อนและหลงัท าการ
รักษา ท าการวดัปริมาตรของหลมุสิว ความหยาบเฉล่ียของผิวและความหยาบของหลมุสิว ท่ีวดัโดย
เคร่ือง visioscan® VC98 ประเมินความพงึพอใจตอ่การรักษาของอาสาสมคัรและผู้วิจยั ระดบั
คณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรท่ีเปล่ียนแปลงไป ผลข้างเคียงและระยะเวลาของผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้จาก
การรักษา และการหายของขยุสากหรือสะเก็ดและรอยแดงภายหลงัการรักษา 
 
สรุปผลการวิจัย 
 หลงัสิน้สดุการศกึษาท่ี 12 สปัดาห์ พบการตืน้ขึน้ของแผลเป็นหลมุสิวทัง้สองกลุม่ โดยในกลุม่
ท่ีได้รับการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส 
พบวา่ ระดบัหลมุสิวตืน้ขึน้มากกวา่ ในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอย่างเดียว จากการ
ประเมินการตืน้ขึน้ของหลมุสิวตาม quartile grading scale โดยแพทย์ และพบวา่ มีผู้ ป่วยถึง 4 ราย 
(ร้อยละ 10) ในกลุม่เลเซอร์ร่วมกบัเทคนิคครอส ท่ีมีหลมุสิวตืน้ขึน้ระดบัมากถึงมากท่ีสดุ (มากกว่าร้อย
ละ 75%) ซึง่มากกวา่ เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอย่างเดียว ท่ีไมพ่บการตืน้ขึน้
ในระดบัสงูสดุเลย โดยทัง้สองกลุม่มีความแตกตา่งกนั  
 การศกึษาเก่ียวกบัความพงึพอใจของแพทย์ผู้วิจยัตอ่การรักษา พบวา่แพทย์มีความพึงพอใจ
ตอ่การรักษาด้วยเลเซอร์ร่วมกบัเทคนิคครอส มากกวา่การรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอย่างเดียว แตกตา่ง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคล้องกบัความพงึพอใจของแพทย์ พบวา่อาสาสมคัรมีความพงึ
พอใจเชน่กนัตอ่การรักษาด้วยเลเซอร์ร่วมกบัเทคนิคครอส มากกว่าการรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอยา่ง
เดียว ท่ี 12 สปัดาห์ ในขณะท่ีคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรอยูใ่นเกณฑ์ดีขึน้ทัง้สองกลุม่ แตไ่มมี่ความ
แตกตา่งกนั  
 อยา่งไรก็ตาม ผลการศกึษาด้านปริมาตรของหลมุสิว และความหยาบเฉล่ียของผิว ท่ีวดัโดย
เคร่ือง visioscan® VC98 พบวา่ขนาดปริมาตรของหลมุสิวลดลงหรือหลมุตืน้ขึน้ และคา่เฉล่ียความ
หยาบลดลงหรือผิวเรียบขึน้ในด้านท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ร่วมกบัเทคนิคครอส ตัง้แต ่ 4, 8 และ 
12 สปัดาห์ อยา่งไรก็ตามในด้านท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอย่างเดียวก็ดีขึน้เชน่กนั แตไ่ม่
แตกตา่งกนัท่ี 12 สปัดาห์  
 พบวา่ผลข้างเคียงของจากการรักษาส่วนใหญ่ ได้แก่ อาการแสบร้อนผิว (ร้อยละ 85), ภาวะ
ผิวแห้ง (ร้อยละ 47.5), ผิวหน้าลอก (ร้อยละ 40) และรอยด าท่ีเกิดขึน้ชัว่คราว (ร้อยละ 20) โดยพบใน
ทัง้สองกลุม่ใกล้เคียงกนั ไมพ่บผลข้างเคียงท่ีรุนแรงจากการรักษา นอกจากนีค้า่เฉล่ียของระยะเวลา
การเกิดผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษา สว่นใหญ่หายได้เองภายในเวลา 7 วนั ทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่ง
กนั  
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 ระยะเวลาของการหายของแผลขยุสากหรือสะเก็ดและรอยแดง พบวา่ในกลุม่เลเซอร์ร่วมกบั
เทคนิคครอสมีระยะเวลาการหายของแผลนานกวา่เล็กน้อยเม่ือเทียบกบักลุม่เลเซอร์อย่างเดียว แตไ่ม่
แตกตา่งกนั และหายได้ภายในเวลาน้อยกว่า 7 วนั  
 สรุป การใช้เทคนิคครอสร่วมกบัแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม มี
ประสิทธิผลดีกวา่ เม่ือเทียบกบัการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมเพียง
อยา่งเดียว ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก ในด้านการตืน้ขึน้ของ
หลมุสิว ความพงึพอใจโดยแพทย์และอาสาสมคัร และพบผลข้างเคียงไมแ่ตกตา่งจากการใช้เลเซอร์
เพียงอยา่งเดียว 
 
การอภปิรายผลการวิจัย 

 การวิจยันีเ้ป็นงานวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปข้างหน้า แบบสุม่เลือกและมีกลุม่ควบคมุ
และปกปิดผู้ประเมินฝ่ายเดียว (Prospective, randomized, assessor-blinded, controlled study) 
การสุม่มีเพ่ือลดอคตท่ีิเกิดจากการแบง่กลุม่ มีกลุม่ควบคมุเพ่ือใช้เปรียบเทียบ และมีการอ าพรางผู้
ประเมินฝ่ายเดียว เพ่ือลดอคตท่ีิเกิดจากการประเมินผล ซึง่เป็นระเบียบวิธีวิจยัท่ีเหมาะสมในการ
ประเมินผลทางด้านคลินิก ในการศกึษาและทดลอง  
 ข้อมลูพืน้ฐานของงานวิจยันี ้ จ านวนประชากรในการศกึษามี 40 คน ซึง่ตา่งจากจ านวน
ประชากรในการศกึษาของ Kim HJ และคณะ(1) ท่ีมีจ านวนอาสาสมคัร 20 คน ชว่งอายขุองกลุม่
อาสาสมคัรในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้คือชว่ง 19 – 35 ปี และมีอายเุฉล่ีย 26.40 ปี มีเพศชายร้อยละ 57.5 
และเพศหญิงร้อยละ 42.5 ซึง่เป็นประชากรในวยัรุ่นถึงวยัท างาน ซึง่ใกล้เคียงกบังานวิจยัของ Kim HJ 
และคณะ ท่ีมีชว่งอายขุองอาสาสมคัรท่ี 22 – 37 ปี และมีอายเุฉล่ีย 27.65 ปี มีเพศชายร้อยละ 70 ซึง่
จ านวนมากกวา่เพศหญิงท่ีพบร้อยละ 30 และเป็นกลุม่วยัรุ่นถึงวยัผู้ท างานเชน่เดียวกนั ในแง่ของระดบั
ความรุนแรงของหลมุสิวของอาสาสมคัรในงานวิจยันีอ้ยูใ่นระดบัปานกลางถึงมากตามเกณฑ์ของ 
Goodman and Baron grading scale(12) ซึง่มีหลมุสิวชนิด rolling ร้อยละ 62.5, boxcar ร้อยละ 32.5 
และ icepick ร้อยละ 5 มีระดบัสีผิวตามเกณฑ์ของ Fitzpatrick ‘ skin type ระดบั 3 และ 4 และมี
คา่เฉล่ียของระยะเวลาท่ีเป็นหลมุสิวเทา่กบั 8.1 ± 4.5  ปี ซึง่อยูใ่นชว่ง 1-20 ปี ซึง่ตา่งกบังานวิจยัของ 
Kim HJ และคณะ ซึง่มีระดบัความรุนแรงของหลมุสิวของอาสาสมคัรท่ีระดบัรุนแรงน้อยถึงปานกลาง 
แตอ่ยา่งไรก็ตาม ไมมี่การระบเุกณฑ์ในการคดัเลือกไว้ ซึ่งพบมีหลมุสิวชนิด rolling ร้อยละ 50 และ
ชนิด icepick และ boxcar รวมกนัเป็นร้อยละ 50 มีระดบัสีผิวตามเกณฑ์ของ Fitzpatrick ‘ skin type 
ระดบั 4 และ 5 ซึง่จดัเป็นระดบัสงูใกล้เคียงกนักบังานวิจยันี ้ และพบคา่เฉล่ียของระยะเวลาท่ีเป็นหลมุ
สิวของอาสาสมคัรเทา่กบั 4.8  ปี อยูใ่นชว่ง 2-10 ปี ซึง่พบวา่น้อยกวา่ในงานวิจยันี ้ 
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 ส าหรับระยะเวลาการศกึษาวิจยัครัง้นีมี้ระยะเวลาการศกึษาทัง้สิน้ 12 สปัดาห์ โดยท าการ
รักษาห่างกนัทกุ 4 สปัดาห์ จ านวนทัง้หมด 3 ครัง้ และวดัผลสมัฤทธ์ิท่ี 4 สปัดาห์ หลงัการรักษาครัง้
สดุท้าย ซึง่สัน้กว่าการศกึษาของ Kim HJ และคณะ(1) ท่ีมีระยะเวลาการศกึษาอยูใ่นชว่ง 24 สปัดาห์ 
โดยเป็นการรักษาด้วยเลเซอร์หา่งกนัทกุ 6 สปัดาห์ จ านวนทัง้หมด 3 ครัง้ และการรักษาด้วยเทคนิค 
ครอสห่างกนัทกุ 12 สปัดาห์ จ านวนทัง้หมด 2 ครัง้ และวดัผลสมัฤทธ์ิท่ี 12 สปัดาห์ หลงัการรักษาครัง้
สดุท้าย แตอ่ยา่งไรก็ตาม ระยะหา่งในการรักษาด้วยเลเซอร์ของงานวิจยัทัง้สองนีมี้ความใกล้เคียงกนั
คือ มีระยะหา่ง (interval) ท่ี 4-6 สปัดาห์ และจดัเป็นชว่งท่ีจะเห็นผลทางคลินิกจากการรักษาได้ดี 
เปรียบเทียบในแง่ของเทคนิคครอสในงานวิจยัครัง้นีจ้ะใช้กรดไตรคลอโรอะซีตกิความเข้มข้น 75% ท า
ร่วมกบัการใช้เลเซอร์ทกุครัง้ จ านวนทัง้หมด 3 ครัง้ ซึง่ตา่งจากการศกึษาของ Kim HJ และคณะ ท่ี
เทคนิคครอสจะใช้กรดไตรคลอโรอะซีตกิความเข้มข้น 100% ท าการรักษาทัง้หมด 2 ครัง้ เม่ือพิจารณา
เร่ืองเลเซอร์พารามิเตอร์ งานวิจยัครัง้นีใ้ช้คา่พลงังานเทา่กบั 20-25 มิลลิจลู, คา่ความหนาแนน่ของแสง 
หรือ density เทา่กบั 125 MTZ/cm2  จ านวน 2 รอบโดยใช้หวั hand piece tip ขนาดพืน้ท่ี 4 x 4 cm2  
ซึง่แตกตา่งจากงานวิจยัของ Kim HJ และคณะ(1) ท่ีใช้คา่พลงังานเทา่กบั 30-32 มิลลิจลู, คา่ความ
หนาแนน่ของแสง หรือ density เทา่กบั 300-350 MTZ/cm2  จ านวน 3 รอบโดยใช้หวั hand piece tip 
ขนาดพืน้ท่ี 6 x 6 cm2 ซึง่พบวา่ใช้ระดบัพลงังานคา่สงูกว่ามาก (ตาราง 27) 
 จากผลการศกึษาหลงัจากติดตามอาสาสมคัรจนสิน้สดุการศกึษาท่ี 12 สปัดาห์ พบว่า มีการ
ตืน้ขึน้ของแผลเป็นหลมุสิวทัง้สองกลุม่ โดยในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 
นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส มีคา่เฉล่ียของระดบัการตืน้ขึน้ของหลมุสิวตาม 
quartile grading scale ท่ีประเมินโดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ เทา่กบั 2.82 ซึง่มากกวา่ในกลุม่ท่ีได้รับการ
รักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียมเพียงอยา่งเดียว ท่ีมีคา่เฉล่ียของ
ระดบัการตืน้ขึน้ของหลมุสิวเทา่กบั 1.85 โดยทัง้สองกลุม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ซึง่จะเห็นได้วา่ การใช้เลเซอร์ร่วมกบัเทคนิคครอส ให้ผลการรักษาท่ีดีเพิ่มขึน้อีกร้อยละ 35 จากการ
รักษาด้วยเลเซอร์เพียงอย่างเดียว ซึง่ใกล้เคียงกบัการศกึษาของ Kim HJ และคณะ(1)  เม่ือพิจารณาใน
แง่ของกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอย่างเดียวในงานวิจยัครัง้นี ้ พบวา่มีคา่เฉล่ียของระดบั
การตืน้ขึน้ของหลมุสิวเทา่กบั 1.85 ซึง่น้อยกว่า เม่ือเทียบกบัการศกึษาของ Kim HJ และคณะ(1) ใน
กลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอยา่งเดียวพบวา่มีคา่เฉล่ียของระดบัการตืน้ขึน้ของหลมุสิว
เทา่กบั 2.51 สาเหตเุน่ืองมาจากงานวิจยัครัง้นีใ้ช้คา่พลงังานของเลเซอร์ในระดบัท่ีต ่ากวา่ เทา่กบั 20-
25 มิลลิจลู, คา่ความหนาแนน่ของแสง หรือ density เทา่กบั 125 MTZ/cm2  จ านวน 2 รอบโดยใช้หวั 
hand piece tip ขนาดพืน้ท่ี 4 x 4 cm2  ซึง่แตกตา่งจากงานวิจยัของ Kim HJ และคณะ(1) ท่ีใช้คา่
พลงังานเทา่กบั 30-32 มิลลิจลู, คา่ความหนาแนน่ของแสง หรือ density เทา่กบั 300-350 MTZ/cm2  
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จ านวน 3 รอบโดยใช้หวั hand piece tip ขนาดพืน้ท่ี 6 x 6 cm2 ซึง่พบวา่ใช้ระดบัพลงังานคา่สงูกวา่ 
อีกทัง้อาสาสมคัรในงานวิจยัครัง้นีมี้ความรุนแรงของหลมุสิวในระดบัปานกลางถึงมาก ในขณะท่ี
การศกึษาของ Kim HJ และคณะ มีความรุนแรงระดบัหลมุสิวในระดบัน้อยถึงปานกลาง อีกทัง้พบวา่
คา่เฉล่ียของระยะเวลาการเป็นหลมุสิวในงานวิจยัครัง้นี ้ เทา่กบั 8.1 ± 4.5  ปี ซึง่อยูใ่นชว่ง 1-20 ปี ซึง่
มากกวา่ในงานวิจยัของ Kim HJ และคณะ ท่ีพบคา่เฉล่ียของระยะเวลาเพียง 4.8  ปี อยูใ่นชว่ง 2-10 ปี 
อีกด้วย รวมถึงพบวา่ระยะเวลาในการตดิตามผลของการศกึษาของ Kim HJ ยาวนานกวา่คือตดิตามท่ี 
12 สปัดาห์หลงัการรักษาครัง้สดุท้าย จงึอาจท าให้มีผลการรักษาท่ีดีกวา่นัน่เอง   
 เม่ือพิจารณาการศกึษาของ Khunger N และคณะ(19) ท่ีท าการศกึษาการใช้เทคนิคครอส ใน
การรักษาแผลเป็นหลมุสิวชนิด icepick ในผู้ ป่วยสีผิวเข้ม ด้วยการใช้ 100 % กรดไตรคลอโรอะซีตกิ ท า
การรักษาจ านวนทัง้หมด 4 ครัง้ทกุ 2 สปัดาห์และวดัผลท่ี 12 สปัดาห์หลงัการรักษาครัง้สดุท้าย พบ
ผู้ ป่วยท่ีมีการตืน้ขึน้ของแผลเป็นหลมุสิวมากกวา่ร้อยละ 50 เทา่กบัร้อยละ 93.3 ซึง่มากกวา่เม่ือเทียบ
กบังานวิจยันี ้ ซึง่ในกลุม่เลเซอร์ร่วมกบัเทคนิคครอส พบอาสาสมคัรมีการตืน้ขึน้ของหลมุสิวมากกวา่
ร้อยละ 50% เทา่กบัร้อยละ 72.5 อาจเน่ืองมาจากงานวิจยัครัง้นีจ้ะใช้กรดไตรคลอโรอะซีตกิเข้มข้น
น้อยกวา่คือใช้เพียง 75% และมีจ านวนครัง้ในการรักษาท่ีน้อยกวา่ รวมถึงติดตามวดัผลในระยะเวลาท่ี
สัน้กวา่ อีกทัง้การศกึษาของ Khunger N และคณะ เลือกผู้ ป่วยหลมุสิวชนิด icepick เทา่นัน้โดยไม่
จ ากดัระดบัความรุนแรง จงึท าให้ผลการรักษาด้วยเทคนิคครอสได้ผลดีกว่างานวิจยัในครัง้นีด้้วย 
นอกจากนีเ้ม่ือพิจารณาเปรียบเทียบกบังานวิจยัของ Ahmed R และคณะ(20) ท่ีศกึษาการใช้ 100 % 
กรดไตรคลอโรอะซีตกิเทคนิคครอส เปรียบเทียบกบัการใช้เลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2 laser) 
เทคนิคจีเ้ฉพาะหลมุสิว (pinpoint irradiation technique) ในผู้ ป่วยหลมุสิวชนิด icepick ท าการรักษา
จ านวนทัง้หมด 4 ครัง้ทกุ 3 สปัดาห์และวดัผลท่ี 12 สปัดาห์หลงัการรักษาครัง้สดุท้าย  พบวา่ ผู้ ป่วยท่ี
ได้รับการรักษาด้วยเทคนิคครอส มีการตืน้ขึน้ของหลมุสิวในระดบัดี (51-75%) พบเท่ากบัร้อยละ 21.4 
แตโ่ดยสว่นใหญ่ของผู้ ป่วยกลุม่นี ้  คือเทา่กบั ร้อยละ 50 จะมีการตืน้ขึน้ของหลมุสิวในระดบัปานกลาง 
(30-50%) ในขณะท่ีกลุม่ CO2 laser มีการตืน้ขึน้ของหลมุสิวในระดบัดี (51-75%) พบเทา่กบัร้อยละ 
35.7 ซึง่สงูกวา่กลุม่ครอส แตโ่ดยสว่นใหญ่ของผู้ ป่วยกลุ่ม CO2 laser จะมีการตืน้ขึน้ของหลมุสิวใน
ระดบัปานกลาง (30-50%) พบร้อยละ 42.3 ซึง่เม่ือเปรียบเทียบกบังานวิจยัของผู้ เขียนในครัง้นี ้ พบ
อาสาสมคัรมีการตืน้ขึน้ของหลมุสิวในระดบัดี (51-75%) เทา่กบัร้อยละ 62.5 ซึง่พบเป็นสดัสว่นใหญ่
ของผู้ ป่วยอีกด้วย จากข้อมลูดงักลา่วอาจกล่าวได้ว่า การใช้เลเซอร์ร่วมกบัเทคนิคครอส นา่จะดีกวา่
เม่ือเทียบกบัการรักษาด้วยทัง้สองวิธี    
 สว่นการศกึษาถึงคา่เฉล่ียของความพงึพอใจของแพทย์และอาสาสมคัร ทัง้สองกลุม่พบความ
แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ ซึง่สอดคล้องกบัการประเมินลกัษณะทางคลินิกท่ีดีด้วย ในแง่ของ
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คณุภาพชีวิตของอาสาสมคัร ทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั อาจเน่ืองมาจากอาสาสมคัรไมส่ามารถแยก
ความแตกตา่งของคณุภาพชีวิตของใบหน้าของตนเองทัง้สองด้านจากกนัได้ 

 สว่นข้อมลูด้านปริมาตรของหลมุสิว และความหยาบเฉล่ียของผิว ท่ีวดัโดยเคร่ือง 
visioscan® VC98 พบวา่มีคา่เฉล่ียท่ีลดลงในทัง้สองกลุม่ แตไ่มพ่บความแตกตา่งกนั สาเหตอุาจ
เน่ืองมาจาก ระยะเวลาการตดิตามผลท่ีสัน้ ท าให้ไมส่ามารถแยกความแตกตา่งได้ดีพอ อีกทัง้การ
วดัผลด้วยเคร่ือง visioscan®VC98 วดัได้จากพืน้ท่ีของหลมุสิวบริเวณนัน้ ท่ีได้รับการสุม่เลือกขนาด 2 
x 2 cm2 เทา่นัน้ ซึง่เป็นเพียงบริเวณเล็ก ไมส่ามารถบอกภาพรวมของการตืน้ขึน้ของหลมุสิวทัง้ใบหน้า
ได้อยา่งแท้จริง   
 ผลข้างเคียงของจากการรักษาในงานวิจยัครัง้นีท่ี้พบบอ่ยได้แก่ อาการเจ็บแสบผิว (stinging) 
ภายหลงัการรักษาพบทกุราย แตส่ามารถดีขึน้จนหายได้เองในแตล่ะวนั, อาการผิวแห้งลง (dryness) 
และลอกเป็นขยุ (desquamation) พบได้รองลงมาทัง้สองกลุม่ โดยในกลุม่ครอสพบมากกวา่เม่ือเทียบ
กบักลุม่เลเซอร์อย่างเดียว แตไ่มมี่นยัส าคญัทางสถิต ิ  อาการรอยด าชัว่คราวพบบอ่ยเป็นอนัดบัสาม
โดยกลุม่ครอสพบมากกวา่ นอกจากนีย้งัพบรอยด านาน (post- inflammatory hyperpigmentation, 
PIH) ในทัง้สองกลุม่ โดยพบในกลุม่ครอสมากกว่า.อยา่งไรก็ตาม ไมมี่ความแตกตา่งระหวา่งสองกลุ่ม 
ไมพ่บผลข้างเคียงท่ีรุนแรงจากการรักษา เม่ือพิจารณาการศกึษาของ Kim HJ และคณะ(1) พบวา่ในแง่
ของอาการเจ็บแสบในกลุม่ท่ีท าเลเซอร์ พบมากกวา่ กลุม่ท่ีใช้เทคนิคครอส โดยทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ ซึ่งแตกตา่งจากการวิจยัครัง้นี ้ อาจเน่ืองมาจากงานวิจยัของ Kim HJ และ
คณะ มีการใช้คา่พลงังานเลเซอร์ในระดบัท่ีสงูกว่านัน่เอง อีกทัง้ในงานวิจยัครัง้นี ้ อาสาสมคัรจะได้รับ
การรักษาด้วยเลเซอร์เหมือนกนัทัง้สองด้าน จึงอาจจะไมส่ามารถแยกความแตกตา่งของความรู้สกึทัง้
สองด้านออกจากกนัได้ดี  แม้วา่จะได้รับการรักษาด้วยเทคนิคครอสร่วมด้วยอีกด้านก็ตาม เม่ือ
พิจารณาการศกึษาของ Vaiyavatjamai P. และคณะ(21) ท่ีศกึษาถึงผลข้างเคียงของการรักษาด้วยแฟ
รกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียมในชาวเอเชีย โดยพบปัญหารอยด านาน (PIH) 
มากท่ีสดุเป็น ร้อยละ 2.2 รองลงมาคือปัญหาผิวลอก (desquamation) และ อาการสิวเห่อ 
(acneiform eruption) โดยพบร้อยละ 0.55 ซึง่ผลการศกึษาคล้ายกบังานวิจยันี ้เม่ือพิจารณาในแง่ของ
รอยด า PIH มีการศกึษาของ Chan HH.และคณะ(22) พบวา่การใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ โดยใช้คา่
พลงังานสงู แตค่วามหนาแน่นต ่า (7-20 mJ: เฉล่ีย 16.3 mJ, 1000 MTZ) มีอตัราการเกิด PIH ต ่ากว่า
คือร้อยละ 7.1 เทียบกบัการใช้พลงังานต ่า แตค่วามหนาแนน่สงู (6-12mJ: เฉล่ีย 8.2 mJ, 2000 MTZ) 
เกิด PIH ท่ีร้อยละ 12.4 ดงันัน้จงึอนมุานได้วา่การใช้ความหนาแนน่ของเลเซอร์สงูจะเพิ่มความเส่ียง
การเกิดรอยด า PIH เม่ือเปรียบเทียบกบังานวิจยัครัง้นี ้ โดยใช้คา่จดุความหนาแนน่ของเลเซอร์สงูสดุ
เพียง 250 MTZ/cm2 ซึง่ต ่ากวา่การศกึษาของ Chan HH. และคณะ ท าให้งานวิจยัครัง้นี ้ในกลุม่เลเซอร์



118 
 

เพียงอยา่งเดียวเลยพบการเกิด PIH ท่ีน้อยกวา่ แตพ่บในกลุม่ครอสมากกวา่ เน่ืองจากการเพิ่มครอส
เทคนิคร่วมกบัการใช้เลเซอร์ ท าให้มีกระบวนการอกัเสบมากขึน้ จงึมีโอกาสเกิดรอยด า PIH ตามหลงั
การอกัเสบได้มากกว่ากลุม่เลเซอร์เพียงอยา่งเดียวนัน่เอง เม่ือพิจารณาการศกึษาของ Khunger N และ
คณะ(19) ท าการศกึษาการใช้เทคนิคครอสซึง่ใช้กรด TCA เข้มข้น 100% ในผู้ ป่วยหลมุสิวชนิด ice pick 
ชาวผิวเข้มท่ีมี Fitzpatrick’s skin type ท่ีระดบั 4 และ 5 จ านวน 30 ราย พบผลข้างเคียงคือรอยด า 
PIH ร้อยละ 6.7 ซึง่เป็นอยูน่าน 1 สปัดาห์และรอยขาวดา่ง (hypopigmentation) ร้อยละ 3.3 ซึง่ดีขึน้
ได้ภายใน 6 วนั ซึง่ใกล้เคียงกบัการวิจยัครัง้นี ้ แตเ่น่ืองจากงานวิจยัของ Khunger N และคณะ มีการ
เตรียมผิวหน้าด้วยการใช้ยาทา 4% ไฮโดรควิโนน ทาตอนเช้า และ 0.025% เทรตโินอินครีม ทาก่อน
นอน ก่อนการรักษา 2 สปัดาห์ จงึอาจท าให้เซลล์เม็ดสีมีความไวลดลง จงึเป็นการลดผลข้างเคียง
ดงักลา่วได้ดีกวา่ นอกจากนีก้ารเกิดตุม่มิเลียพบได้น้อย เทา่กนัทัง้สองกลุม่ ซึง่ผู้ ป่วยท่ีมีสิวอดุตนัอยู่
มากก่อนการรักษาจะมีความเส่ียงเกิดมิเลียได้มากกวา่ เน่ืองจากมีการท าลายรูขมุขนระหวา่งการรักษา 
และการสร้างชัน้ผิวหนงัใหม่บริเวณรูขมุขนในชว่งการหายของแผล ส าหรับการเกิดผ่ืนแพ้ท่ีพบนัน้ เป็น
ผ่ืนแพ้แบบแพ้ระคายเคืองเช่ือวา่เกิดจากการแพ้ยาทาขีผ้ึง้ (topical ointments) เชน่ ยาปฏิชีวนะ
ในชว่งการซอ่มแซมชัน้ผิวหนงัใหมน่ัน่เอง ทัง้นีค้า่เฉล่ียของระยะเวลาการเกิดผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการ
รักษาทัง้สองกลุม่ ส่วนใหญ่ หายได้ภายในเวลาไมเ่กิน 7 วนั ทัง้สองกลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ 
 ในเร่ืองของระยะเวลาของการหายของแผลขยุสากหรือสะเก็ดและรอยแดง พบว่าในกลุม่
เลเซอร์ร่วมกบัเทคนิคครอสมีระยะเวลาท่ีใกล้เคียงกนักบัในกลุม่เลเซอร์เพียงอย่างเดียว โดยในทัง้สอง
กลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั (p > 0.05) และหายได้เองภายในระยะเวลาน้อยกว่า 7 วนั โดยท่ี 12 สปัดาห์ ใน
กลุม่เลเซอร์ร่วมกบัเทคนิคครอสพบวา่มีคา่เฉล่ีย (mean + SD) ของระยะเวลาของการเร่ิมเกิดรอยแดง
จนหายสนิทเท่ากบั 3.6 ± 2.1 วนั และ คา่เฉล่ีย (mean + SD) ของระยะเวลาของการเร่ิมเกิดขยุสาก
หรือสะเก็ดจนหายสนิท เป็นเทา่กบั 3.7 ± 2.1 วนั เม่ือพิจารณาการศกึษาของ Kim HJ และคณะ 
พบวา่ในกลุม่ครอสมีระยะเวลาในเร่ืองของระยะเวลาของการหายของแผลขยุสากหรือสะเก็ดและรอย
แดง ยาวนานกวา่ในกลุม่เลเซอร์ โดยทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมี
ระยะเวลาเฉล่ียของรอยแดง เทา่กบั 3.30 วนัในกลุม่เลเซอร์ และ 12.13 วนัในกลุม่ครอส ระยะเวลา
เฉล่ียของขยุสะเก็ด เทา่กบั 3.31 วนัในกลุม่เลเซอร์ และ 9.72 วนัในกลุม่ครอส ซึง่แตกตา่งจากงานวิจยั
ครัง้นี ้สาเหตอุาจเน่ืองมาจากงานวิจยัของ Kim HJ และคณะ ใช้กรดไตรคลอโรอะซีตกิความเข้มข้นสงู
ถึง 100% ท าให้เกิดแผลทีลกึกวา่ การหายของแผลและรอยแดงจงึยาวนานกวา่ด้วย เม่ือพิจารณา
การศกึษาของ Wititsuwannakul J และคณะ(15) ท่ีท าการศกึษาการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นา
โนเมตร เส้นใยเออร์เบียม เปรียบเทียบระหวา่งระดบัพลงังาน 25 mJ, 250 MTZS/cm2 และระดบั



119 
 

พลงังาน 25 mJ, 500 MTZS/cm2 ในผู้ ป่วยหลมุสิว พบวา่ มีคา่เฉล่ียของระยะเวลาการเกิดรอยแดง 
เทา่กบั 2.8 วนัในกลุม่ พลงังานต ่ากวา่ และเทา่กบั 3.2 วนัในกลุม่พลงังานสงูกวา่ และมีคา่เฉล่ียของ
ระยะเวลาการเกิดขยุสากหรือสะเก็ดจนหายดี เท่ากบั 4.9 วนัในกลุม่ พลงังานต ่ากว่า และเทา่กบั 5.5 
วนัในกลุม่พลงังานสงูกวา่ ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบกบังานวิจยัในครัง้นี ้พบวา่ในกลุม่เลเซอร์เพียงอย่างเดียว
และกลุม่เลเซอร์ร่วมกบัเทคนิคครอส มีคา่ใกล้เคียงกบักลุ่มท่ีใช้พลงังาน 25 mJ, 250 MTZS/cm2 ใน
งานวิจยัดงักล่าว ทัง้นีใ้นกลุ่มเลเซอร์ร่วมกบัเทคนิคครอสยงัพบมีการหายของแผลท่ีเร็วกวา่ กลุม่ท่ีใช้
พลงังานสงูอีกด้วย ซึง่จะเห็นได้วา่การใช้เลเซอร์ร่วมกบัเทคนิคครอสมีความปลอดภยั และระยะพกัฟืน้ 
(downtime) สัน้นัน่เอง 

 สรุป งานวิจยันีพ้บว่า การใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียมร่วมกบั
เทคนิคครอส มีประสิทธิผลด้านการเสริมผลการรักษาทางคลินิกในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความ
รุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก ให้ผลดีขึน้เป็น 1 ใน 3 เทา่ เม่ือเทียบกบั การใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 
1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียมเพียงอย่างเดียว     
 

ตาราง 27 แสดงการเปรียบเทียบการศกึษาวิธีจากงานวิจยันีแ้ละการศกึษาวิธีวิจยัอ่ืน 
 
 Kim HJ et al(1) Kim HJ et al(1) Our study 
กลุม่ที่ศกึษา 1,550 nm Er:Glass 

fractional laser 
CROSS 1,550 nm erbium laser 

+ CROSS 
ปีการศกึษาวิจยั (ค.ศ.) 2009 2009 2014 
วิธีการศกึษาวิจยั RCT, assessor-blinded RCT, assessor-

blinded 

RCT, assessor-blinded 

จ านวน (n) 20 20 40 
อาย ุ(ปี) 22-37 22-37 19-35 
ระดบัความรุนแรงหลมุสวิ รุนแรงน้อยถึงปานกลาง รุนแรงน้อยถึงปานกลาง รุนแรงปานกลางถงึมาก 
ระยะเวลาเฉลีย่ที่เป็นหลมุสวิ 
(ปี)  

4.8 4.8 8.1 

ระยะเวลาศกึษา 24 สปัดาห์ 24 สปัดาห์ 12 สปัดาห์ 
ระยะหา่งการศกึษา ทกุ 6 สปัดาห์ ทกุ 12 สปัดาห์ ทกุ 4 สปัดาห์ 
จ านวนครัง้การศกึษา 3 2 3 
 

 

 

 



120 
 

ตาราง 27 (ตอ่) 

การวดัผลและตวัแปร 
-Quartile grading scale 
-visioscan®VC98; 
volume,average roughness 
R2, SEr 
-doctor satisfaction 
-patient satisfaction 
-DLQI 
-adverse effects 
-adverse effect duration 
-erythema lasting days 
(day) 
-Downtime (day) 

 
2.51 

- 
 
 
- 
+ 
- 
- 
- 

3.30 
 

3.31 

 
2.44 

- 
 
 
- 
+ 
- 
- 
- 

12.13* 
 

9.72* 

 
2.82* 

+ (p > 0.05) 
 
 

+ (p<0.001*) 
+ (p = 0.04*) 
+ (p > 0.05) 
+ (p > 0.05) 
+ (p > 0.05) 

3.6 ± 2.1 
 

3.7 ± 2.1 
    

 

* = statistically significant (p < 0.05) 

 
 ข้อดีและข้อจ ากัดของการศึกษา 

 
 ข้อดีของการศึกษาวิจัยนีคื้อ  
 งานวิจยันีเ้ป็นงานวิจยัแรก ท่ีท าการศกึษาประสิทธิผลของการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1,550 
นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอส ในการรักษาผู้ ป่วยแผลเป็นหลมุสิว นอกจากนี ้
งานวิจยันีเ้ป็นการศกึษาแบบ งานวิจยันีเ้ป็นการศกึษาวิจยัแบบการทดลองทางคลินิก แบบสุม่ 
(randomization) เพ่ือลดอคตท่ีิเกิดจากการแบง่กลุม่ และมีกลุม่ควบคมุ (control) เพ่ือใช้เปรียบเทียบ
กบักลุม่ท่ีต้องการศกึษาได้ อีกทัง้มีการอ าพรางผู้ประเมินผล (assessor-blinded trial) คือทัง้แพทย์ผู้
วดัผลและแพทย์ผู้วิจยัไมท่ราบผลการสุม่เลือกวิธีการทดลอง เพ่ือลดอคตท่ีิเกิดจากการประเมินผล 
และเป็นการทดลองแบบแบง่ซีกหน้า (split-face study) ท าให้ข้อมลูข้อมลูทางคลินิกของอาสาสมคัร
ในวนัเร่ิมเข้าร่วมโครงการวิจยัเหมือนกนัทัง้สองกลุม่ (balanced baseline characteristics) ซึง่มีการ
ควบคมุปัจจยัอ่ืนท่ีอาจมีผลตอ่การรักษา ได้แก่ มีการก าหนดการใช้ครีมบ ารุงผิว กนัแดด และสบูล้่าง
หน้าของโครงการวิจยันีเ้ทา่นัน้ ห้ามมีการใช้ยาอยา่งอ่ืนจากภายนอกโครงการวิจยั ดงันัน้อาสาสมคัร
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ทกุคนจะได้รับการรักษาท่ีเหมือนกนั และก าหนดให้อาสาสมคัรงดเว้นการรักษาอ่ืนใดหรือยาท่ีอาจมี
ผลในการกระตุ้นการตืน้ขึน้ของหลมุสิวก่อนเข้าร่วมโครงการภายในระยะเวลาท่ีชดัเจน ซึง่เป็นการลด
ปัจจยักวน (confounder) ได้, มีการระบเุกณฑ์ท่ีใช้ประเมินความรุนแรงของหลมุสิวอย่างชดัเจน ได้
มาตรฐาน โดยใช้ Goodman and Baron grading scale(12) รวมทัง้ยงัมีการตดิตามอาการไมพ่งึ
ประสงค์ท่ีอาจเกิดขึน้ตลอดระยะเวลาท่ีศกึษา  อีกทัง้การศกึษานีมี้ความแมน่ย า (precision) สงู 
เน่ืองจากการศกึษานีแ้ปลผลโดยดวูา่หลมุสิวท่ีลดลงนัน้มีนยัส าคญัทางสถิตหิรือไมจ่ากคา่ 
confidence interval ดงันัน้ผลสรุปท่ีได้จากงานวิจยันัน้จึงนา่จะเป็นสรุปท่ีมีความแม่นย าดี 
 
 ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัยนีคื้อ 
 จ านวนคนไข้ท่ีศกึษามีน้อยเกินไป จะเห็นได้จากผลการวดัปริมาตรของหลมุสิว ความหยาบ
เฉล่ียของผิว และความหยาบของหลมุสิว โดยเคร่ือง visioscan®VC98 ไมส่ามารถแยกความแตกตา่ง
ระหวา่งสองกลุม่ได้ อาจเน่ืองมาจากจ านวนคนไข้ไมเ่พียงพอ และระยะเวลาการติดตามท่ีไมน่านพอ 
อาจต้องท าการศกึษาถึง 6 เดือน เพ่ือติดตามการรักษา และผลข้างเคียงระยะยาวท่ีอาจเกิดขึน้ได้ 
นอกจากนีง้านวิจยันีอ้าจมีปัจจยัตวักวน หรือปัจจยัร่วมอ่ืนๆท่ีมีอิทธิพลตอ่การศกึษา ตวัอยา่งเชน่ 
ฮอร์โมน ความเครียดชว่งสอบ การนอนดกึ การตากแดด เลน่กีฬา  หรือการปฏิบตัติวัตา่งๆของ
อาสาสมคัรท่ีมีผลตอ่การหายของแผลหรือการกระตุ้นการสร้างคอลลาเจน หรือกระตุ้นให้ผู้ ป่วยมีสิว
เหอ่ และเกิดมีหลมุสิวท่ีเกิดขึน้ใหมต่ามมาได้  
 
ข้อเสนอแนะ 

 งานวิจยันีมี้ข้อเสนอแนะให้มีการศกึษาเพิ่มเตมิ โดยศกึษาถึงการเลือกใช้ระดบัความเข้มข้น
กรดไตรคลอโรอะซีตกิท่ีเหมาะสม ท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาท่ีดี แตย่งัเกิดผลข้างเคียงน้อยท่ีสดุ อีก
ทัง้ควรเพิ่มจ านวนอาสาสมคัรในการศกึษา และมีการติดตามอาสาสมคัรเป็นระยะเวลาท่ียาวนานมาก
ขึน้ เพ่ือเป็นการตดิตามประสิทธิผลระยะยาวจากการรักษา ในแง่ของเลเซอร์ควรออกแบบการใช้คา่
พลงังานของเลเซอร์ท่ีแตกตา่งไป หรือจ านวนครัง้ ระยะหา่ง (duration) ในการรักษาท่ีแตกตา่งกนัไป 
เพ่ือดผูลลพัธ์ทางการรักษาท่ีแตกตา่งหลากหลายมากขึน้ 
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ผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยัไดล้งนามแสดงความยนิยอมในเอกสารของโครงการวจิยัหรอืไม่ 
 ใช่   ไมใ่ช่  
ถา้ไม,่ ตอ้งมกีารลงนามแสดงความยนิยอมก่อนเริม่กระบวนการต่อไป 
วนัท่ีให้ความยินยอม:    

วนั/เดอืน/ปี 
 

เกณฑค์ดัเข้าโครงการวิจยั – (ต้องตอบ ใช่ ทุกข้อ) ใช่ ไม่ใช่ 

1. อายรุะหว่าง18 – 40 ปี   
2. ประเมนิผวิตามเกณฑข์อง Fitzpatrick ‘ skin type ระดบั 3 - 4 เท่านัน้   

3. ไดร้บัการวนิิจฉยัว่ามแีผลเป็นหลุมสวิทีม่คีวามรนุแรงปานกลางถงึมากตาม

เกณฑข์อง Goodman and Baron grading scale  โดยตอ้งอยูใ่นระดบั 3  

หรอื 4 
  

4. ตอ้งมรีอยโรคแผลเป็นหลุมสวิทีเ่ป็นทัง้สองขา้งแก้ม    

5. ผูป้ว่ยยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ ลงลายลกัษณ์อกัษรใน

ใบยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยั (informed consent form)   

 
 

เกณฑค์ดัออกจากโครงการวิจยั- (ต้องตอบ ใช่ ทุกข้อ) ใช่ ไม่ใช่ 

1. มปีระวตักิารเกดิแผลเป็นชนิดนูน (hypertrophic scarring or keloid )   

2. เป็นแผลตดิเชือ้ไวรสัเรมิ (active or recurrent herpes simplex) หรอืมแีผลตดิ

เชือ้แบคทเีรยีบรเิวณทีท่ าการศกึษาระหว่างทีท่ าการตรวจคดักรองและวนั

เริม่ตน้โครงการวจิยั 
  

3. หญงิตัง้ครรภ ์หรอืใหน้มบุตรอยู่   

4. มผีื่นแพส้มัผสั หรอืผื่นแดงอกัเสบบรเิวณทีท่ าการวจิยั    

5. มปีระวตักิารใชย้าเรตนิอยด ์( Isotretinoin) ชนิดรบัประทานภายในระยะเวลา 6 

เดอืน ก่อนท าการศกึษา   
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6. ผูท้ีเ่คยไดร้บัการรกัษาดว้ยวธิกีารฉีดสารเตมิเตม็ (dermal fillers for injection) 

มาก่อนบรเิวณทีท่ าการวจิยั ภายในระยะเวลา 12 เดอืน ไดแ้ก่ สารเตมิชนิด

กรดไฮยาลรูอนิค (hyaluronic acid derivative),คอลลาเจน (collagen),ซลิโิคน

(silicone),สารเตมิเตม็จากไขมนัของตวัเอง(autologous fat implants)หรอื สาร

อื่นทีม่ขีอ้มลูว่าเป็นสารเตมิเตมิและผูว้จิยัเห็นสมควรว่าไมเ่หมาะสมทีจ่ะเขา้รว่ม

โครงการ 

  

7. ผูท้ีเ่คยไดร้บัการรกัษาดว้ยวธิกีารท าเลเซอรบ์างชนิด,คลื่นวทิย ุ

(radiofrequency) และคลื่นเสยีง ทัง้ชนิดไมม่แีผล (non-ablative)และมแีผล

(ablative) มาก่อน ภายในระยะเวลา 6 เดอืน ไดแ้ก่ แฟรกชัน่แนล

คารบ์อนไดออกไซดเ์ลเซอร ์ (fractional carbon dioxide laser), แฟรกชัน่แนล

เออรเ์บยีมแยค็เลเซอร(์fractional Er:YAG laser), เลเซอรอ์นิฟราเรดคลื่นยาว

(long-pulse infrared 1,450 nm Diode), เลเซอรเ์อน็ดแียค็ (1,320 and 1,064 

nm Nd:YAG laser), แฟรกชัน่แนลเออรเ์บยีมกลาส (1,540 และ 1,550 nm 

erbium glass) , คลื่นวทิยแุบบแฟรกชัน่แนลอารเ์อฟมเีขม็(fractional micro-

needle radiofrequency)หรอื เครือ่งมอือื่นทีใ่ชใ้นการรกัษาแผลเป็นหลุมสวิ 

และผูว้จิยัเหน็สมควรว่าไมเ่หมาะสมทีจ่ะเขา้รว่มโครงการ 

  

8. ผูท้ีเ่คยไดร้บัการรกัษาดว้ยการกรอผวิ (dermabrasion/microdermabrasion) 

หรอื การผ่าตดัพงัผดืหลุมสวิ (subcision) มาก่อนบรเิวณทีท่ าการวจิยั ภายใน

ระยะเวลา 6เดอืน 
  

9. ผูท้ีเ่คยไดร้บัการรกัษาดว้ยการลอกผวิ (chemical peeling) ดว้ยกรดไดแ้ก่ กรด

ไตรคลอโรอะซตีกิ (trichloacetic acid), กรดอลัฟ่าไฮดรอกซ ี (alpha hydroxyl 

acid) มาก่อนบรเิวณทีท่ าการวจิยั ภายในระยะเวลา 6เดอืน 
  

10. ผูท้ีก่ าลงัไดร้บัทายาเฉพาะที ่ เพื่อรกัษาสวิหรอืรอยแผลเป็นจากสวิ โดยไดย้าก

ลุ่ม เรตนิอยด ์(tretinoin) ภายในระยะเวลา 1 เดอืนก่อนการรกัษา   

11. ผูท้ีร่บัประทานยาฮอรโ์มนเอสโตรเจน หรอืยาคุมก าเนิด ภายใน 1 เดอืนก่อน

การศกึษา   
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12. ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาสเตยีรอยดช์นิดรบัประทาน, ฉีด หรอืในรปูยาทาเฉพาะที่

ภายใน 1 เดอืน ก่อนการศกึษา   

13. ผูป้ว่ยทีก่ าลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยยากดภูมติา้นทาน ยาเคมบี าบดัและรบัการ

ฉายรงัสรีกัษาใดๆอยู่   

14. ผูป้ว่ยทีใ่ชย้าละลายลิม่เลอืดหรอืยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด   

15. โรคประจ าตวัอื่นๆ แบ่งตามสาเหตุไดแ้ก่ 

-โรคทางพนัธุกรรม  ไดแ้ก่ Ehlers-Danlos syndrome   

-โรคทีม่คีวามผดิปกตขิองการแขง็ตวัของเลอืด (Coagulation disorders)ไดแ้ก่ 

hemophilia, Von Willebrand’s disease, factor 13 deficiency, Werner’s 

syndrome 

-โรคทีม่คีวามผดิปกตขิองหลอดเลอืด(Vascular disorder)ไดแ้ก่ congestive 

heart failure, atherosclerosis, vasculitis, venous stasis 

-โรคทีม่คีวามผดิปกตขิองเมตาบอลซิึม่ (Metabolic disorder)ไดแ้ก่ Cushing’s  

syndrome และ hyperthyroidism 

-ภาวะภมูคิุม้กนับกพรอ่ง ท าใหบ้าดแผลตดิเชือ้ง่าย 

- โรคออโตอมิมนู (Autoimmune disease) ไดแ้ก่ lupus erythematosus, 

dermatomyositis, rheumatoid arthritis, systemic sclerosis 

- โรคซึง่มภีาวะเคบิเนอร(์koebner phenomenon)ไดแ้ก่ สะเกด็เงนิ (psoriasis), 

ด่างขาว (vitiligo) ,ไลเคนพลานสั (lichen planus), ไลเคนนิตดิสั (lichen 

nitidus)เนื่องจากท าใหเ้กดิการก าเรบิของผื่นจากการท าเลเซอรไ์ด้ 

และโรคอื่นๆทีผู่ว้จิยัเหน็สมควรไมค่ดัเลอืกเขา้การศกึษา 

  

16. ผูป้ว่ยไมส่ามารถมารบัการตรวจและตดิตามการวจิยัไดต่้อเน่ืองระหว่างเขา้รว่ม

โครงการวจิยั   
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ลงข้อมลูเกณฑค์ดัเข้า/เกณฑค์ดัออกเรียบร้อยแล้วใช่หรือไม่ 
 
ใช่ ผูป้ว่ยไม่ผ่านเกณฑเ์ขา้รว่มโครงการวจิยัส าหรบักลุ่มนี้ 
 
ใช่ ผูป้ว่ยผา่นเกณฑเ์ขา้รว่มโครงการวจิยัส าหรบักลุ่มนี้ 
ข้อมลูพื้นฐานทัว่ไป 
กลุ่ม  A ท า CROSS ขา้งขวา   B ท า CROSS ขา้งซา้ย 
 
วนัเดอืนปีเกดิ     วนั/เดอืน/ปีค.ศ. 
เพศ  ชาย  หญงิ 
อายุ     ปี      เดอืน 
ทีอ่ยู…่………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………..…. 
เบอรโ์ทรศพัทท์ีบ่า้น ………………………. โทรศพัทม์อืถอื …………………… 
 
 
 
ประวติัโรคประจ าตวั   ไมม่ ี  ม ีระบุ  _______________ 
ประวติัโรคในครอบครวั  ไมม่ ี  ม ีระบุ    ___ 
ยาท่ีใช้ก าลงัอยู่   ไมม่ ี  ม ีระบุ    ___ 

ระยะเวลา  _________ 
ประวติัแพ้ยา    ไมม่ ี  ม ีระบุ  ________   
การตัง้ครรภห์รือให้นมบุตร  ไมม่ ี  ม ีระบุ  __ 
การตรวจการตัง้ครรภ ์           ไมต่ัง้ครรภ ์ ตัง้ครรภ ์
 
 
1. อาชพีและลกัษณะงาน 

 นกัเรยีน/นกัศกึษา 
 ขา้ราชการ 
 พนกังานบรษิทั 
 ธุรกจิส่วนตวั 
      แมบ่า้น 
 อื่นๆ (โปรดระบุ) ……………………………………………………………………… 
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2. ประวตัแิผลเป็นหลุมสวิ 
ระยะเวลาทีเ่ป็นมาทัง้หมด (ปี)………………………………………………………….................. 
 
3. ประวตักิารรกัษารอยสวิในอดตี (ถา้เคยกรณุาตอบค าถามขอ้ที ่3.2.1,3.2.2) 
 

3.1.  ไมม่ ี   
          3.2.  มไีดแ้ก่ (ระบุทัง้หมดโดยละเอยีด ทัง้ยาทาและหตัถการต่างๆ) ………… 
               ………………………………………………………………………………………………… 
                    3.2.1. ระยะเวลา (จ านวน ป่ี/เดอืน ทีผ่่านมาแลว้)……………….. 
                    3.2.2. จ านวน (ครัง้).................. 
 
4. ชนิดของสผีวิตามเกณฑข์องฟิทสแพทรกิส ์(Fitzpatrick’s skin type) 

  type III  type IV   
 

5. ชนิดของแผลเป็นหลุมสวิ 
 Icepick  Rolling  Boxcar 

  
6. ระดบัความรนุแรงของแผลเป็นหลุมสวิตาม Goodman and Baron grading scale 

 
 หลุมสวิระดบั 3 ความรุนแรงปานกลาง ( moderate: แผลเป็นหลุมหรอืนูนปานกลาง 

สามารถมองเหน็ในระยะ 50 cm หรอืไกลกว่า ปกปิดไดย้ากดว้ยเครือ่งส าอางหรอืแนวขนทีต่วั หรอืเครา
บนหน้าในผูช้าย เมือ่ใชม้อืยดืผวิหนงัท าใหแ้ผลเป็นหลุมสวิหายไปได ้)  

  
 หลุมสวิระดบั 4 ความรุนแรงมาก ( severe: แผลเป็นหลุมหรอืนูนรนุแรง สามารถมองเหน็

ในระยะทีไ่กลกว่า 50 cm ปกปิดไดย้ากดว้ยเครือ่งส าอางหรอืแนวขนทีต่วั หรอืเคราบนหน้าในผูช้าย 
เมือ่ใชม้อืยดืผวิหนัง ไมส่ามารถท าใหแ้ผลเป็นหลุมสวิหายไปได)้ 
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(เฉพาะเจ้าหน้าท่ี)        (ครัง้ท่ี 1) 
 
นัดครัง้ท่ี  1 วนัท่ี................................ 
 
 
 

 
 
 
ต าแหน่งท่ีใช้วดัต า่กว่าขอบตาล่างในแนวก่ึงกลางตาด า (midpupilary line)………….cm 

 
ระดบัพลงังานท่ีใช้............................................................................จ านวน..............................รอบ
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แบบบนัทึกข้อมลูปริมาตรของหลมุสิว (scar volume)  (ครัง้ท่ี 1) 
 

 
 
 

แบบบนัทึกข้อมลูความขรขุระของผิว (Average Roughness ; R2) (ครัง้ท่ี 1) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 v1 v2 v3 Total Average(v/3) 

หน้าด้านขวา      

หน้าด้านซ้าย      

 R1 R2 R3 Total Average(R/3) 

หน้าด้านขวา      

หน้าด้านซ้าย      
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(เฉพาะอาสาสมคัร)   
แบบประเมินคณุภาพชีวิต (หน้าฝัง่ซ้าย)      (ครัง้ท่ี1) 
นัดครัง้ท่ี 1 วนัท่ี................................ 
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(เฉพาะอาสาสมคัร) 
แบบประเมินคณุภาพชีวิต  (หน้าฝัง่ขวา)      (ครัง้ท่ี1) 
นัดครัง้ท่ี 1 วนัท่ี................................ 
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(เฉพาะเจ้าหน้าท่ี)         ครัง้ท่ี 2 

 
นัดครัง้ท่ี 2 (สปัดาหท่ี์ 4) วนัท่ี................................ 
 

 

 
 

 
ต าแหน่งท่ีใช้วดัต า่กว่าขอบตาล่างในแนวก่ึงกลางตาด า (mid-pupillary line)………….cm 
 
ระดบัพลงังานท่ีใช้............................................................................จ านวน..............................รอบ 
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ครัง้ท่ี 2 
นัดครัง้ท่ี 2 (สปัดาหท่ี์ 4) วนัท่ี................................ 
 
 

แบบบนัทึกข้อมลูปริมาตรของหลมุสิว (scar volume)  (ครัง้ท่ี 2) 
 

 
 

แบบบนัทึกข้อมลูความขรขุระของผิว (Average Roughness ; R2) (ครัง้ท่ี 2) 
 

 
 

แบบบนัทึกระดบัความรนุแรงของแผลเป็นหลุมสิวด้วยโดยใช้เกณฑต์าม quartile grading scale 
(ครัง้ท่ี 2) 

 

 v1 v2 v3 Total Average(v/3) 

หน้าด้านขวา      

หน้าด้านซ้าย      

 R1 R2 R3 Total Average(R/3) 

หน้าด้านขวา      

หน้าด้านซ้าย      

ความรนุแรงของ
แผลเป็นหลมุสิว 

ระดบั 0  
ไม่ดีขึ้น 
(0%) 

ระดบั 1 
ดีขึ้นเลก็น้อย 
( 1-25%) 

ระดบั 2 
ดีขึ้นเลก็น้อย
ถึงปานกลาง 
( 26-50%) 

ระดบั 3 
ดีขึ้นปาน

กลางถึงมาก 
(51-75%) 

ระดบั 4 
ดีขึ้นมากถึง
มากท่ีสดุ 
(> 75%) 

หน้าด้านขวา      

หน้าด้านซ้าย      
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ครัง้ท่ี 2 

นัดครัง้ท่ี 2 (สปัดาหท่ี์ 4) วนัท่ี................................ 
 
แพทยผ์ูวิ้จยั 
 
บนัทึกประเมินความพึงพอใจต่อการรกัษาในเร่ืองของการต้ืนขึ้นของแผลเป็นหลมุสิว  
 

 
อาสาสมคัร          
 

แบบบนัทึกประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อการรกัษาในเร่ืองของการต้ืนขึ้นของ
แผลเป็นหลมุสิว  

 

 
 
 

 
 
 
 

ความพึงพอใจโดยรวม
ต่อการรกัษา 

พึงพอใจมาก  
(5) 

พึงพอใจ 
(4) 

พึงพอใจ
เลก็น้อย (3) 

ไม่ค่อยพึง
พอใจ (2) 

ไม่พึงพอใจ
มาก (1) 

หน้าด้านขวา      

หน้าด้านซ้าย      

ความพึงพอใจโดยรวม
ต่อการรกัษา 

พึงพอใจมาก  
(5) 

พึงพอใจ 
(4) 

พึงพอใจ
เลก็น้อย (3) 

ไม่ค่อยพึง
พอใจ (2) 

ไม่พึงพอใจ
มาก (1) 

หน้าด้านขวา      

หน้าด้านซ้าย      
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แบบบนัทึกรายวนัแสดงการหายของผิวภายหลงัการรกัษาในคนไข้ (ครัง้ท่ี 2) 
 

 
หมายเหต ุ: ให้ท าเครื่องหมายกากบาท (X)ลงในวนัท่ีมีอาการนัน้ๆเกิดขึ้นอยู่ และหยดุกากบาท
เม่ืออาการนัน้หายไป หากเกิดนานกว่า 14วนัท่ีแสดงไว้ให้บนัทึกเพ่ิมโดยระบวุนัท่ีหายจริง 
:  โดยก าหนดให้ D1 คือวนัท่ีได้รบัการรกัษา 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาการ D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D 11 D 12 D 13 D 14 

หน้าแดง                

- หน้าด้านขวา               

- หน้าด้านซ้าย               

ขยุสากหรือสะเกด็                

- หน้าด้านขวา               

- หน้าด้านซ้าย               
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แบบบนัทึกรายวนัแสดงผลข้างเคียงจากการรกัษาในคนไข้ (ครัง้ท่ี 2) 
 
 

ผลข้างเคียง หน้าฝัง่ขวา หน้าฝัง่ซ้าย 
ระดบั
ความ
รนุแรง 
(0-4) 

วนัท่ี 
เร่ิมมี
อาการ 

วนัท่ี 
อาการ
ส้ินสดุ 

 
หมาย 

 
เหตุ 

ระดบั
ความ
รนุแรง 
(0-4) 

วนัท่ี 
เร่ิมมี
อาการ 

วนัท่ี 
อาการ
ส้ินสดุ 

 
หมาย 

 
เหตุ 

ตุ่มพองใส           

สิว           

อาการเจบ็
แสบ 

          

สภาพผิว
แห้งลง 

          

เน้ืองอกท่ี
ผิวหนังใดๆ 

          

ผิวแห้งลอก
เป็นขยุ 

          

รอยด า           

รอยขาว
ด่าง 

          

ผืน่แพ้           

แผลเป็น
นูน 

          

การติดเช้ือ
ท่ีผิวหนัง 

          

อ่ืนๆ
ระบุ…….. 
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(เฉพาะอาสาสมคัร) 
แบบประเมินคณุภาพชีวิต  (หน้าฝัง่ขวา)      (ครัง้ท่ี2) 
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(เฉพาะอาสาสมคัร) 
แบบประเมินคณุภาพชีวิต  (หน้าฝัง่ซ้าย)      (ครัง้ท่ี2) 
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(เฉพาะเจ้าหน้าท่ี)         ครัง้ท่ี 3 
นัดครัง้ท่ี 3 (สปัดาหท่ี์ 8) วนัท่ี................................ 
 

 
 

 
ต าแหน่งท่ีใช้วดัต า่กว่าขอบตาล่างในแนวก่ึงกลางตาด า (mid-pupillary line)………….cm 

 
ระดบัพลงังานท่ีใช้............................................................................จ านวน..............................รอบ 
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ครัง้ท่ี 3 
นัดครัง้ท่ี 3 (สปัดาหท่ี์ 8) วนัท่ี................................ 

 
แบบบนัทึกข้อมลูปริมาตรของหลมุสิว (scar volume)  (ครัง้ท่ี 3) 

 

 
 

แบบบนัทึกข้อมลูความขรขุระของผิว (Average Roughness ; R2) (ครัง้ท่ี 3) 
 

 
 

แบบบนัทึกระดบัความรนุแรงของแผลเป็นหลุมสิวด้วยโดยใช้เกณฑต์าม quartile grading scale 
(ครัง้ท่ี 3) 

 

 

 v1 v2 v3 Total Average(v/3) 

หน้าด้านขวา      

หน้าด้านซ้าย      

 R1 R2 R3 Total Average(R/3) 

หน้าด้านขวา      

หน้าด้านซ้าย      

ความรนุแรงของ
แผลเป็นหลมุสิว 

ระดบั 0  
ไม่ดีขึ้น 
(0%) 

ระดบั 1 
ดีขึ้นเลก็น้อย 
( 1-25%) 

ระดบั 2 
ดีขึ้นเลก็น้อย
ถึงปานกลาง 
( 26-50%) 

ระดบั 3 
ดีขึ้นปาน

กลางถึงมาก 
(51-75%) 

ระดบั 4 
ดีขึ้นมากถึง
มากท่ีสดุ 
(> 75%) 

หน้าด้านขวา      

หน้าด้านซ้าย      
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ครัง้ท่ี 3 
นัดครัง้ท่ี 3 (สปัดาหท่ี์ 8) วนัท่ี................................ 

 
แพทยผ์ูวิ้จยั 
 
บนัทึกประเมินความพึงพอใจต่อการรกัษาในเร่ืองของการต้ืนขึ้นของแผลเป็นหลมุสิว  
 

 
 
อาสาสมคัร          
 

แบบบนัทึกประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อการรกัษาในเร่ืองของการต้ืนขึ้นของ
แผลเป็นหลมุสิว  

 

 
 
 
 
 
 

 

ความพึงพอใจโดยรวม
ต่อการรกัษา 

พึงพอใจมาก  
(5) 

พึงพอใจ 
(4) 

พึงพอใจ
เลก็น้อย (3) 

ไม่ค่อยพึง
พอใจ (2) 

ไม่พึงพอใจ
มาก (1) 

หน้าด้านขวา      

หน้าด้านซ้าย      

ความพึงพอใจโดยรวม
ต่อการรกัษา 

พึงพอใจมาก  
(5) 

พึงพอใจ 
(4) 

พึงพอใจ
เลก็น้อย (3) 

ไม่ค่อยพึง
พอใจ (2) 

ไม่พึงพอใจ
มาก (1) 

หน้าด้านขวา      

หน้าด้านซ้าย      
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แบบบนัทึกรายวนัแสดงการหายของผิวภายหลงัการรกัษาในคนไข้ (ครัง้ท่ี 3) 
 

 
หมายเหต ุ: ให้ท าเครื่องหมายกากบาท (X)ลงในวนัท่ีมีอาการนัน้ๆเกิดขึ้นอยู่ และหยดุกากบาท
เม่ืออาการนัน้หายไป หากเกิดนานกว่า 14วนัท่ีแสดงไว้ให้บนัทึกเพ่ิมโดยระบวุนัท่ีหายจริง 
:  โดยก าหนดให้ D1 คือวนัท่ีได้รบัการรกัษา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

อาการ D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D 11 D 12 D 13 D 14 

หน้าแดง                

- หน้าด้านขวา               

- หน้าด้านซ้าย               

ขยุสากหรือสะเกด็                

- หน้าด้านขวา               

- หน้าด้านซ้าย               
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แบบบนัทึกรายวนัแสดงผลข้างเคียงจากการรกัษาในคนไข้ (ครัง้ท่ี 3) 
 

ผลข้างเคียง หน้าฝัง่ขวา หน้าฝัง่ซ้าย 
ระดบั
ความ
รนุแรง 
(0-4) 

วนัท่ี 
เร่ิมมี
อาการ 

วนัท่ี 
อาการ
ส้ินสดุ 

 
หมาย 

 
เหตุ 

ระดบั
ความ
รนุแรง 
(0-4) 

วนัท่ี 
เร่ิมมี
อาการ 

วนัท่ี 
อาการ
ส้ินสดุ 

 
หมาย 

 
เหตุ 

ตุ่มพองใส           

สิว           

อาการเจบ็
แสบ 

          

สภาพผิว
แห้งลง 

          

เน้ืองอกท่ี
ผิวหนังใดๆ 

          

ผิวแห้งลอก
เป็นขยุ 

          

รอยด า           

รอยขาว
ด่าง 

          

ผืน่แพ้           

แผลเป็น
นูน 

          

การติดเช้ือ
ท่ีผิวหนัง 

          

อ่ืนๆ
ระบุ…….. 
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(เฉพาะอาสาสมคัร) 
แบบประเมินคณุภาพชีวิต  (หน้าฝัง่ขวา)      (ครัง้ท่ี3) 
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(เฉพาะอาสาสมคัร) 
แบบประเมินคณุภาพชีวิต  (หน้าฝัง่ซ้าย)      (ครัง้ท่ี3) 
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(เฉพาะเจ้าหน้าท่ี)         ครัง้ท่ี 4 
นัดครัง้ท่ี 4 (สปัดาหท่ี์ 12) วนัท่ี................................ 
 
 
 

 
 
 

 
ต าแหน่งท่ีใช้วดัต า่กว่าขอบตาล่างในแนวก่ึงกลางตาด า (mid-pupillary line)………….cm 
 
ระดบัพลงังานท่ีใช้............................................................................จ านวน..............................รอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 



163 
 

  

 

ครัง้ท่ี 4 
นัดครัง้ท่ี 4 (สปัดาหท่ี์ 12) วนัท่ี................................ 

 
 

แบบบนัทึกข้อมลูปริมาตรของหลมุสิว (scar volume)  (ครัง้ท่ี 4) 
 

 
 

แบบบนัทึกข้อมลูความขรขุระของผิว (Average Roughness ; R2) (ครัง้ท่ี 4) 
 

 
 

แบบบนัทึกระดบัความรนุแรงของแผลเป็นหลุมสิวด้วยโดยใช้เกณฑต์าม quartile grading scale 
(ครัง้ท่ี 4) 

 

 v1 v2 v3 Total Average(v/3) 

หน้าด้านขวา      

หน้าด้านซ้าย      

 R1 R2 R3 Total Average(R/3) 

หน้าด้านขวา      

หน้าด้านซ้าย      

ความรนุแรงของ
แผลเป็นหลมุสิว 

ระดบั 0  
ไม่ดีขึ้น 
(0%) 

ระดบั 1 
ดีขึ้นเลก็น้อย 
( 1-25%) 

ระดบั 2 
ดีขึ้นเลก็น้อย
ถึงปานกลาง 
( 26-50%) 

ระดบั 3 
ดีขึ้นปาน

กลางถึงมาก 
(51-75%) 

ระดบั 4 
ดีขึ้นมากถึง
มากท่ีสดุ 
(> 75%) 

หน้าด้านขวา      

หน้าด้านซ้าย      
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ครัง้ท่ี 4 

นัดครัง้ท่ี 4 (สปัดาหท่ี์ 12) วนัท่ี................................ 
 

แพทยผ์ูวิ้จยั 
 
บนัทึกประเมินความพึงพอใจต่อการรกัษาในเร่ืองของการต้ืนขึ้นของแผลเป็นหลมุสิว  
 

 
 
 
อาสาสมคัร          
 

แบบบนัทึกประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อการรกัษาในเร่ืองของการต้ืนขึ้นของ
แผลเป็นหลมุสิว  

 

 
 
 
 

 

ความพึงพอใจโดยรวม
ต่อการรกัษา 

พึงพอใจมาก  
(5) 

พึงพอใจ 
(4) 

พึงพอใจ
เลก็น้อย (3) 

ไม่ค่อยพึง
พอใจ (2) 

ไม่พึงพอใจ
มาก (1) 

หน้าด้านขวา      

หน้าด้านซ้าย      

ความพึงพอใจโดยรวม
ต่อการรกัษา 

พึงพอใจมาก  
(5) 

พึงพอใจ 
(4) 

พึงพอใจ
เลก็น้อย (3) 

ไม่ค่อยพึง
พอใจ (2) 

ไม่พึงพอใจ
มาก (1) 

หน้าด้านขวา      

หน้าด้านซ้าย      
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แบบบนัทึกรายวนัแสดงการหายของผิวภายหลงัการรกัษาในคนไข้ (ครัง้ท่ี 4) 
 

 
หมายเหต ุ: ให้ท าเครื่องหมายกากบาท (X)ลงในวนัท่ีมีอาการนัน้ๆเกิดขึ้นอยู่ และหยดุกากบาท
เม่ืออาการนัน้หายไป หากเกิดนานกว่า 14วนัท่ีแสดงไว้ให้บนัทึกเพ่ิมโดยระบวุนัท่ีหายจริง 
:  โดยก าหนดให้ D1 คือวนัท่ีได้รบัการรกัษา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

อาการ D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D 11 D 12 D 13 D 14 

หน้าแดง                

- หน้าด้านขวา               

- หน้าด้านซ้าย               

ขยุสากหรือสะเกด็                

- หน้าด้านขวา               

- หน้าด้านซ้าย               
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แบบบนัทึกรายวนัแสดงผลข้างเคียงจากการรกัษาในคนไข้ (ครัง้ท่ี 4) 
 

ผลข้างเคียง หน้าฝัง่ขวา หน้าฝัง่ซ้าย 
ระดบั
ความ
รนุแรง 
(0-4) 

วนัท่ี 
เร่ิมมี
อาการ 

วนัท่ี 
อาการ
ส้ินสดุ 

 
หมาย 

 
เหตุ 

ระดบั
ความ
รนุแรง 
(0-4) 

วนัท่ี 
เร่ิมมี
อาการ 

วนัท่ี 
อาการ
ส้ินสดุ 

 
หมาย 

 
เหตุ 

ตุ่มพองใส           

สิว           

อาการเจบ็
แสบ 

          

สภาพผิว
แห้งลง 

          

เน้ืองอกท่ี
ผิวหนังใดๆ 

          

ผิวแห้งลอก
เป็นขยุ 

          

รอยด า           

รอยขาว
ด่าง 

          

ผืน่แพ้           

แผลเป็น
นูน 

          

การติดเช้ือ
ท่ีผิวหนัง 

          

อ่ืนๆ
ระบุ…….. 
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(เฉพาะอาสาสมคัร) 
แบบประเมินคณุภาพชีวิต  (หน้าฝัง่ขวา)      (ครัง้ท่ี4) 
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(เฉพาะอาสาสมคัร) 
แบบประเมินคณุภาพชีวิต  (หน้าฝัง่ซ้าย)      (ครัง้ท่ี4) 
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