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Background: Striae distensae is common skin disorder that caused an unacceptable 

cosmetic appearance. It is characterized by alteration of collagen and elastin in epidermis 

and dermis. Fractional photothermolysis laser, which use 1550-nm Erbium doped fiber, is an 

effective treatment modality by induce collagen and elastin remodeling. 

 

Objective: To evaluate efficacy of 1550-nm Erbium doped fiber in striae alba in Thai 

patients. 

 

Method: Twenty female patients, aged between 18 and 50 year, with striae alba 

were enrolled. Each patient was received laser treatment on one side of lesions every 4 

weeks for 3 sessions. The results were assessed by serial photographs, measurement of 

length and width of lesions, histological examinations, and patient satisfaction scores by 

visual analog scale. 

 

Result: The lesions on the treated side are decreased in sized and the overall skin 

appearance of the treated side is improved, when compare with the other side. The mean 

difference in width is 0.1160+/-0.0572 (p < 0.05). The mean difference in epidermal 

thickness is 24.2109+/-8.6209 (p < 0.05). The thickness and compaction of collagen and 

number of stained elastic fiber are increased statistically (p =0.02 and 0.01). The common 

side effects are erythema, edema, burning sensation, itching and minute scale, which can 

be subsided spontaneously. Pain during treatment can be controlled by local anesthetic 

agent. 

 



Conclusion: The 1550-nm Erbium doped fiber is another effective option in treatment 

of striae alba, which can improve the size of the striae and increase epidermal thickness. 

The side effects of the treatment are minimal and can be subsided in short period. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประกาศคุณูปการ 

 

 ปริญญานิพนธ์ฉบบันีสํ้าเร็จสมบรูณ์ได้ด้วยความชว่ยเหลือคําแนะนําอยา่งดีย่ิงจาก

คณาจารย์หลายทา่น ผู้ วิจยัขอกราบขอบพระคณุ รองศาสตราจารย์นายแพทย์ มนตรี อดุมเพทายกลุ 

ประธานควบคมุปริญญานิพนธ์ แพทย์หญิงปิยกานต์ ลิมธญัญกลู กรรมการควบคมุปริญญานิพนธ์ท่ี

ได้ให้คําปรึกษาแก่ผู้ วิจยัตลอดการวิจยั และแนะนําแนวทางการอภิปรายและสรุปผลตลอดจนชีแ้นะ

วิธีการศกึษาวิจยัครัง้นีอ้ย่างใกล้ชิดเพ่ือให้เกิดประโยชน์สงูสดุ รวมถึงแนะนําข้อมลูตา่งๆท่ีเป็น

ประโยชน์ตอ่การวิจยัตลอดมา 

 ขอกราบขอบพระคณุ ศาสตราจาย์นายแพทย์ วรพงษ์ มนสัเกียรติ ประธานกรรมการสอบ

ปากเปล่า ผู้ ให้คําแนะนําและเสนอแนะสิ่งท่ีมีประโยชน์เพ่ือปรับปรุงงานวิจยัให้ดีย่ิงขึน้ และขอกราบ

ขอบพระคณุ รองศาสตราจารย์ ดร. เบญจมาส ถนอมทรัยย์ ท่ีกรุณาร่วมเป็นกรรมการสอบปากเปลา่

วิทยานิพนธ์ตลอดจนให้คําแนะนําแก้ไขวิทยานิพนธ์จนเสร็จสมบรูณ์ 

 ขอกราบขอบพระคณุ รองศาสตราจารย์นายแพทย์ นภดล นพคณุ นายกสมาคมแพทย์

ผิวหนงัและหวัหน้าหน่วยผิวหนงั ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ท่ีให้

ความอนเุคราะห์แปลผลชิน้เนือ้จากกล้องจลุทรรศน์  

 ขอกราบขอบพระคณุ อาจารย์นายแพทย์สธีุร์ รัตนะมงคลกลุ อาจารย์ประจําภาควิชา  

เวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ท่ีให้คําแนะนําเร่ืองการ

วิเคราะห์ข้อมลูและสถิติ 

 ขอขอบคณุ เจ้าหน้าท่ีในศนูย์ผิวหนงั และเพ่ือน ๆ แพทย์ทกุท่านท่ีให้คําปรึกษาและช่วยเหลือ

ผู้ วิจยัโดยตลอด ท้ายนีผู้้ วิจยัใคร่ขอกราบขอบพระคณุมารดาท่ีคอยให้กําลงัใจแก่ผู้ วิจยัโดยตลอด จน

สําเร็จการศกึษา 
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บทที� � 

บทนํา 
 

 

ภูมิหลัง 

 รอยแตกลาย (striae distensae) เป็นภาวะที�ผิวหนงัมีลกัษณะแตกออกเป็นริ �วๆ ซึ�งมกัจะสมัพนัธ์ 

กบัการที�มีการยืดตวัของผิวหนงัมากขึ �นอยา่งตอ่เนื�อง เราสามารถพบภาวะนี �ได้ในผู้ ป่วยที�ตั �งครรภ์ผู้ ป่วย 

ที�มีความผิดปกตขิองตอ่มไร้ทอ่บางชนิด เชน่ Cushing’s syndrome ผู้ ป่วยโรคตบัเรื �อรังและรวมถึงในผู้ ที� 

ออก กําลงัโดยการยกนํ �าหนกั 

 ลกัษณะทางคลินิกของภาวะนี �จะเริ�มจาก รอยโรคที�มีลกัษณะเป็นเส้นนนูสีชมพหูรือสีมว่งโดยยงั 

ไมมี่การยบุตวัของผิวหนงัลงไป ตอ่มาเมื�อรอยแตกลายเก่ามากขึ �น สีจะเริ�มจางลงและเริ�มมีการยบุตวัของ 

ผิวหนงั รวมถึงการเกิดมีรอยยน่เล็กๆขึ �น รอยที�เกิดขึ �นใหมม่กัจะมีอาการคนัและแสบได้ รอยแตกลายมกัจะ 

เกิดบริเวณเต้านม หน้าท้อง สะโพกและต้นขา แตอ่าจพบได้บริเวณรักแร้และแขนของนกักีฬาได้ 

 กลไกการเกิดโรคของภาวะรอยแตกลาย ยงัไมมี่ผู้ใดศกึษาไว้ชดัเจน แตมี่การศกึษาทางจลุกาย 

วิภาค พบวา่มีการเปลี�ยนแปลงในชั �นหนงักําพร้า เชน่ การเหี�ยวลงและการหายไป ของ rete ridge และ  

ถ้าหากนําไปย้อมพิเศษด้วย alcian blue จะพบวา่มีการเพิ�มขึ �นของ glycosaminoglycans รวมถึงมีการ 

เพิ�มขึ �นของ fibrillin fibers ที�เป็นแนวตั �งที�ติดกบัรอยตอ่ระหวา่งชั �นหนงั กําพร้าและชั �นหนงัแท้ (dermo-

epidermal junction: DEJ) และการเพิ�มขึ �นของ elastin fibers ในชั �นหนงัแท้ (papillary dermis) นอกจาก  

นี �ยงัพบวา่ การเรียงตวัของ elastin และ fibrillin ในหนงัแท้ชั �นลกึจะมีการจดัเรียงตวัใหมใ่นทิศทางขนาน 

ไปกบั DEJ ซึ�งสง่ผลให้โครงสร้างของ elastic fiber เปลี�ยนไป 

 อบุตักิารณ์การเกิดโรครวมถึงปัจจยัที�เกี�ยวข้องของภาวะนี � ยงัไมมี่ผู้ศกึษาไว้โดยภาพรวม ขณะนี �มี 

แตก่ารศกึษาภาวะนี �ที�เกิดจากการตั �งครรภ์ ซึ�งคา่ที�ได้ก็มีความหลากหลายมากขึ �นอยู่กบักลุม่ประชากรที�ทํา 

การวิจยั ในประเทศไทยได้มีการทําวิจยัเมื�อปี ���� พบว่าความชกุของการเกิดอยู่ที�ร้อยละ ��.� โดยปัจจยั 

ที�มีผลตอ่การเกิดมีดงันี � คือ อายขุองสตรีขณะตั �งครรภ์ นํ �าหนกัที�เพิ�มขึ �นขณะตั �งครรภ์ ดชันีมวล 

กายก่อนตั �งครรภ์ ดชันีมวลกายขณะคลอดบตุร อายคุรรภ์ขณะคลอดบตุร นํ �าหนกัทารกแรกคลอด การดื�ม 

เหล้า การดื�มนํ �า และประวตัิครอบครัวที�มีผิวหนงัแตกลายขณะตั �งครรภ์ 

 การรักษารอยแตกลายมีหลายวิธีตั �งแตใ่นอดีต ทั �งการป้องกนัการเกิดและการรักษารอยที�เกิดขึ �น 

มาแล้ว เชน่ มีการศกึษาในปี ���� พบว่าการใช้นํ �ามนัและการนวดมีผลตอ่การป้องกนัรอยแตกลาย 

ในสว่นการรักษารอยที�เกิดขึ �นมาแล้ว ได้มีการใช้ตั �งแตย่าทา เชน่ �.�% tretinoin cream, 20% glycolic 

acid และยาทาที�มีสว่นผสมของ 20% glycolic acid, 10% L-ascorbic acid, 2% zinc sulfate และ �.�% 
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tyrosine รวมถึงการใช้เลเซอร์รวมกบัยาทา หรือแม้แตก่ารใช้เลเซอร์อยา่งเดียวในการรักษารอยแตก ลาย 

เหลา่นี � เชน่ การใช้คาร์บอนไดอ๊อกไซด์เลเซอร์ (CO2 laser) เลเซอร์เอ็กไซเมอร์ที� ��� นาโนเมตร (308 nm 

Excimer laser) หรือการใช้ intense pulse light (IPL) โดยการรักษาที�กล่าวมาทั �งหมดนี �ให้ผลดี 

แตย่งัไมเ่ป็นที�น่าพอใจทั �งตอ่ตวัผู้ ป่วยและตอ่แพทย์ผู้ ทําการรักษา 

 หลกัการ selective photothermolysis (SP) เป็นหลกัการที�ได้นํามาใช้ในการรักษาภาวะที�มีความ 

ผิดปกตทิางผิวหนงัหลายชนิด เชน่ ฝ้า กระ รอยแผลเป็น และร่องรอยการถกูทําลายจากแดด ในการ 

ประยกุต์ใช้กบัเลเซอร์สามารถทําได้ทั �งแบบ ablative และ non-ablative 

ในสว่นของ ablative เชน่ CO2 laser และ Erbium:yttrium-aluminum-garnet (Er:YAG) laser 

มีตวัดดูซบัพลงังานเป็นนํ �าและมีการทําลายหนงักําพร้าไปรวมถึงการจบัตวักนัของหนงัแท้สง่ผลให้หลงัจาก 

ทําเลเซอร์ประเภทนี �แล้วมีระยะเวลาพกัฟื�นนานรวมถึงผลข้างเคียงที�พบได้บอ่ย คือสีผิวที�ดําขึ �นหรือเป็น 

บริเวณสีซีดลง  ในส่วนของ non-ablative เชน่ Neodymium-YAG (Nd:YAG) laser จะมีตวัดดูซบั 

พลงังาน คือ ฮีโมโกลบนิ (hemoglobin) และเม็ดสีเมลานิน (melanin) การสง่พลงังานของเลเซอร์ใน 

ประเภทนี �จะสง่ผา่นลงไปยงัหนงัแท้โดยตรง แตว่า่ก็ยงัมีพลงังานที�หลงเหลือสามารถมาทําลายหนงักําพร้า 

ทําให้เกิดเป็นผลข้างเคียงขึ �น เชน่ ภาวะสีที�เข้มของผิวหนงั นอกจากนี �ยงัต้องทําการรักษาหลายครั �งจงึจะ 

เห็นการเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ �น 

 จากเหตผุลข้างต้น จงึเกิดแนวคดิใหมภ่ายใต้หลกัการ selective photothermolysis คือ fractional 

photothermolysis (FP) ซึ�งใช้เลเซอร์ที�ความยาวคลื�น �,��� นาโนเมตร โดยมี erbium เป็นแหลง่กําเนิด 

พลงังาน ตวัดดูซบัพลงังานคือ นํ �า เลเซอร์นี �เป็นแบบ non-ablative โดยตวัเครื�องจะปลอ่ยพลงังานออกมา 

เป็นลําไมต่อ่เนื�องกนั ก่อให้เกิดเป็นหย่อมของการทําลายของเนื �อเยื�อ (microscopic treatment zone: 

MTZ) ซึ�งจะล้อมรอบด้วยเนื �อเยื �อที�ยงัไมถ่กูทําลายด้วยความร้อนจากเลเซอร์ ทําให้มีการกระตุ้นการ 

ซอ่มแซมจากเนื �อเยื�อรอบข้างๆได้ดีกว่าและเร็วกว่าการที�ผิวหนงัรับพลงังานโดยตรงมาทั �งหมดโดยไมแ่บง่ 

เป็นสว่นๆ 

 มีการประยกุต์การใช้ FP มากมาย เชน่ ฝ้า รอยเหี�ยวยน่รอบดวงตา ร่องรอยการถกูทําลายจาก 

แสงแดด รวมถึงรอยแผลเป็นจากสิวและสีผิวผิดปกติ ดงันั �นในรอยแตกลายที�เก่า (mature) ซึ�งมีลกัษณะ 

เป็นรอยยบุตวัของผิวหนงัสีขาว ถ้านํามากระตุ้นการสร้าง elastin และ collagen ด้วยวิธี FP จากหลกัการ 

ข้างต้นก็สามารถจะทําให้รอยแตกลายดีขึ �นได้ รวมถึงเลเซอร์ FP ยงัมีชว่งพกัรักษาตวัที�สั �น ดงันั �นหลงัจาก 

ที�ผู้ ป่วยได้รับการรักษาแล้วก็สามารถใช้ชีวิตประจําวนัได้ตามปกต ิ

 ดงันั �นทางผู้ วิจยัจงึได้ทําการศกึษาประสิทธิภาพของ FP ในการรักษาภาวะผิวหนงัแตกลายและ 

ผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยวิธีนี � รวมถึงการยืนยนัผลการรักษาที�เปลี�ยนแปลงโดยการดลูกัษณะ 



 3 

จลุกายวิภาคทั �งก่อนและหลงัการรักษา ทางผู้ วิจยัคาดว่า ผลการวิจยัที�ได้จะเป็นแนวทางให้กบัแพทย์ที�จะ 

รักษาผู้ ป่วยภาวะแตกลายด้วยเครื�องมือที�มีประสิทธิภาพและปลอดภยั 

 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 

 ในงานวิจยัครั �งนี �ผู้ วิจยัมีความมุง่หมายดงันี � 

1. เพื�อศกึษาประสิทธิภาพการรักษา ภาวะรอยแตกลาย โดยวิธี fractional photothermolysis 

(FP) วา่มีประสิทธิภาพการรักษารอยแตกลายให้ตื �นขึ �นได้เทา่ไร โดยประเมินความกว้างและ 

ความยาวของรอยแตกลายเป็นผลจากการวดัโดยใช้คาลิเปอร์  

2. เพื�อศกึษาลกัษณะทางจลุกายวิภาคของรอยแตกลายก่อนและหลงัได้รับการรักษาด้วย 

fractional photothermolysis(FP) 

3. เพื�อศกึษาผลข้างเคียงที�เกิดจากการรักษา 

 

ความสาํคัญของการวิจัย 

 การศกึษาประสิทธิภาพการรักษาภาวะรอยแตกลาย ด้วยวิธี fractional photothermolysis (FP) 

มีประโยชน์ คือ ทําให้แพทย์และผู้ ป่วยทราบวา่ วิธีนี �มีประสิทธิภาพอยา่งไร มีการเปลี�ยนแปลงอยา่งไรใน 

ระดบัจลุกายวิภาค และทราบถึงผลข้างเคียงที�อาจเกิดขึ �นจากการรักษาเพื�อใช้เป็นแนวทางในการตดัสินใจ 

เลือกวิธีที�มีประสิทธิภาพสงูสดุ โดยมีคา่ใช้จา่ยที�เหมาะสมและผลข้างเคียงน้อยที�สดุ 

 หลกัการของ fractional photothermolysis (FP) เป็นหลกัการที�คอ่นข้างใหมแ่ละนา่สนใจ 

เป็นวิธีที�มีผลข้างเคียงของการรักษาน้อย รวมถึงมีระยะเวลาที�แยล่งเนื�องจากการรักษา (downtime) สั �น 

ข้อมลูที�ได้นา่จะเป็นประโยชน์ตอ่แพทย์ และผู้ ป่วยในการตดัสินใจเลือกวิธีการรักษารอยแตกลายและอาจ 

เป็นมาตรฐานใหมใ่นการรักษาภาวะรอยแตกลายตอ่ไป 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรที�ใช้ในการวิจัย 

 ผู้ ป่วยอาย ุ �� ปีขึ �นไปทั �งเพศชายและเพศหญิง ที�ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นรอยแตกลายชนิดสีขาว 

(striae alba) 

 กลุ่มตัวอย่างที�ใช้ในการวิจัย 

 ผู้ ป่วยอาย ุ �� ปีขึ �นไป ทั �งเพศชายและเพศหญิง ที�มารับการรักษาที�ศนูย์ผิวหนงั 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร และได้รับการวินิจฉยัว่าเป็นรอยแตกลายชนิดสีขาว 

และสามารถมาตรวจตดิตามผลการรักษาตามนดัได้ 
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 ผู้ ป่วยไมเ่คยได้รับการศกึษารอยแตกลาย ด้วยวิธีเลเซอร์ใดๆ ไมไ่ด้รับยาสเตียรอยด์ทั �งแบบ 

รับประทาน หรือทาเฉพาะที�ภายใน � เดือนก่อนการศกึษา ไมไ่ด้รับประทานอนพุนัธ์ของกรดวิตามินเอ 

ภายใน � เดือนก่อนการศกึษา หรือทาอนพุนัธ์ของกรดวิตามินเอ ภายใน � เดือนก่อนการรักษา 

ไมเ่คยมีประวตัมีิแผลเป็นนนูหรือคีลอยด์  

ตัวแปรที�ศึกษา 

ตวัแปรควบคมุ ได้แก่ วิธีการรักษาภาวะรอยแตกลายด้วย fractional photothermolysis (FP) 

ตวัแปรตาม ได้แก่ การเปลี�ยนแปลงของความกว้างของรอยแตกลาย และการเปลี�ยนแปลงในระดบั 

จลุกายวิภาคของรอยแตกลาย 

 

สมมตฐิานในการวิจัย 

 วิธี fractional photothermolysis (FP) สามารถแก้ไขภาวะรอยแตกลายได้ทั �งลกัษณะทางคลนิิก 

และลกัษณะทางจลุกายวิภาค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที� � 

เอกสารและงานวจิัยที�เกี�ยวข้อง 
 

 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัได้ศกึษาเอกสารและงานวิจยัที�เกี�ยวข้องและได้นําเสนอตามหวัข้อตอ่ไปนี ้

1. อบุตักิารณ์ ปัจจยัเสี�ยง ปัจจยัที�เกี�ยวข้อง และพยาธิกําเนิดของรอยแตกลาย 

2. แนวทางการรักษารอยแตกลาย 

3. หลกัการของ Fractional Phtothemolysis  

 

1. อุบัตกิารณ์ ปัจจัยเสี�ยง ปัจจัยที�เกี�ยวข้อง และพยาธิกาํเนิดของรอยแตกลาย 

 รอยแตกลายเป็นภาวะผิดปกตทีิ�พบได้บอ่ยของผิวหนงั มีลกัษณะเป็นแถบยาวบุม๋บนผิวหนงัมกัจะ 

พบในเดก็วยัรุ่น ผู้หญิงตัง้ครรภ์และผู้ ป่วยตอ่มไร้ทอ่บางชนิด โดยแนวรอยแตกลาย มกัจะเกิดตามแนวการ 

เรียงตวัของคอลลาเจนตามร่างกาย (Line of cleavage)(1-4) 

 ลกัษณะทางคลินิกจะพบได้ � แบบ(3, 5) 

- รอยโรคระยะเริ�มต้น (Striae rubra) จะมีลกัษณะเป็นเส้นนนูแดงถึงมว่ง อาจจะมีอาการคนั 

และแสบร้อนร่วมด้วยก็ได้ 

- รอยโรคระยะสดุท้าย  (Striae alba) เมื�อเวลาผา่นไป สีจะเริ�มจางลงและเริ�มเกิดเป็นรอยบุม๋ 

ขึน้ร่วมกบัมีรอยยน่เล็กๆในบริเวณที�เป็น 

ในปี ���� Chang และคณะ(6) ได้รายงานปัจจยัเสี�ยงของรอยแตกลายขณะตัง้ครรภ์พบว่า 

อบุตักิารณ์การพบสภาวะนีเ้ป็นร้อยละ �� และได้สรุปวา่ประวตัขิองรอยแตกลายที�เต้านม ต้นขาและ 

ประวตัิครอบครัว เป็นตวัทํานายการเกิดรอยแตกลาย ส่วนปัจจยัที�ไมเ่กี�ยวข้องได้แก่ ดชันีมวลกายก่อนตัง้ 

ครรภ์และการเพิ�มขึน้ ของดชันีมวลกายระหวา่งตัง้ครรภ์ 

 ในปีเดียวกนั Thomas และคณะ (7)รายงานถึงปัจจยัที�เกี�ยวข้องกบัรอยแตกลายคือ ดชันีมวลกาย 

ของ แม ่ อายแุม ่ และเปอร์เซ็นไทล์ของนํา้หนกัตวัลกู นอกจากนีย้งัพบวา่ผู้หญิงที�มีอายนุ้อยมีโอกาสเกิด 

รอยแตกลายมากกวา่ 

 ในปี ���� Salter และคณะ(8)ได้รายงานถึงอบุตัิการณ์การพบภาวะนีไ้ว้ที�ร้อยละ ��-90 และ 

ผู้หญิง สว่นใหญ่จะพบรอยแตกลายตัง้แตค่รรภ์แรก 

 ในปี ���� Osman และคณะ (9)ได้รายงานถึงอบุตักิารณ์ไว้ที�ร้อยละ �� โดยพบมากบริเวณ 

หน้าท้อง และปัจจยัเกี�ยวข้องได้แก่ อายแุม่ นํา้หนกัที�เพิ�มขึน้ระหวา่งตัง้ครรภ์ อายคุรรภ์ และนํา้หนกัแม ่
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ขณะคลอด  สว่นปัจจยัที�ไม่พบวา่มีความสมัพนัธ์กบัรอยแตกลายคือ ระดบัสีผิว ระดบัเศรษฐานะ การสบู 

บหุรี� การใช้ครีม และเพศของทารก 

 ในปี ���� ราตรีและคณะ(10)ได้ทําการศกึษาอบุตักิารณ์และปัจจยัที�เกี�ยวข้องกบัรอย แตก 

ลายจาก การตัง้ครรภ์ในคนไทย ซึ�งได้ผลที�คล้ายกบังานวิจยัที�ได้กลา่วมาดงันีว้า่ อายขุองแม ่ ดชันีมวช 

กายของ แมก่่อน ตัง้ครรภ์และขณะคลอด อายคุรรภ์ขณะคลอด นํา้หนกัแรกคลอด ประวตัิดื�มเหล้า 

การดื�มนํา้ และ ประวตัคิรอบครัวมีผิวหนงัลายขณะตัง้ครรภ์ 

มีความสมัพนัธ์ตอ่การเกิดภาวะแตกลายขณะตัง้ครรภ์ 

 ที�กลา่วมาข้างต้นเป็นการศกึษาเกี�ยวกบัอบุตักิารณ์และปัจจยัที�เกี�ยวข้องกบัรอยแตกลายที�เกิด 

จากการตัง้ครรภ์เท่านัน้  แตร่อยแตกลายยงัสามารถเกิดได้จากการที�เด็กเข้าสูช่่วงที�มีการเร่งการเตบิโต 

(growth spurt) ภาวะที�มีฮอร์โมนคอร์ตซิอลมากเกินไปทัง้จากการเกิดขึน้ด้วยตวัเอง (endogenous)  

และการที�ได้รับจากภายนอก (exogenous) การใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดทาเป็นเวลานาน  และภาวะที�นํา้หนกั 

เพิ�มขึน้อยา่งรวดเร็ว(2, 4)  ตําแหนง่ที�มกัจะพบการเกิดรอยแตกลายได้แก่  หน้าท้อง เต้านม ต้นขา สะโพก 

หวัไหล ่และรักแร้ 

พยาธิกําเนิดของภาวะรอยแตกลาย เชื�อวา่เกิดจากที�มีการเปลี�ยนแปลงของ extracellular matrix 

หรือมีการทําลาย extracellular matrix ด้วยการยืดออกมากขึน้อยา่งตอ่เนื�องที�เกิดจากภาวะที�ได้กลา่ว 

มาแล้ว  

ลกัษณะทางจลุกายวิภาคพบวา่ มีการลดลงของความหนาของชัน้หนงัแท้และคอลลาเจนในชัน้ตืน้ 

ของหนงัแท้  กลุม่ของเส้นใยคอลลาเจนมีลกัษณะบางลงและเอียงตวัขนานไปกบัชัน้หนงักําพร้า และเรียง 

ตวัขวางไปกบัทิศทางของรอยแตกลาย เส้นใยอีลาสตนิในชัน้หนงัแท้อาจมีลกัษณะแตกหกัและ 

เมื�อนําไปย้อมพิเศษดพูบว่ามีการลดลงอยา่งมากของอีลาสตนิเมื�อเทียบกบัผิวหนงัปกต ิ  และในบริเวณดงั 

กลา่วจะไมพ่บตอ่มขนและรยางค์อื�นๆของผิวหนงั(2, 3, 11, 12) มีผู้ศกึษาโดยใช้กล้องจลุทรรศน์อิเล็กตรอนพบ 

วา่มี dermal  matrix อยู่กนัอยา่งหลวมมากขึน้ร่วมกบัมีการเพิ�มตวัขึน้ของ ground substance  

และการจดัเรียงตวัใหมข่องส่วนประกอบของ dermal matrix  ซึ�งทําให้โครงสร้างของอีลาสตนิหนาแนน่ 

ขึน้มาก รวมถึงมีการเรียงตวัอยา่งไมเ่ป็นระเบียบ(11)และยงัพบการเพิ�มขึน้ของไกลโคอะมิโนไกลแคน  

(glycosaminoglycans) รวมถึง การลดลงของเส้นใย  fibriilin microfibrils  แตไ่มมี่การเปลี�ยนแปลง 

ในคอลลาเจนชนิดที�  � และชนิดที�  �  ทัง้ในจํานวนและการเรียงตวั(5)  

 

2. แนวทางการรักษารอยแตกลาย 

การรักษารอยแตกลายในปัจจบุนั มีหลายวิธีที�ชว่ยให้รอยแตกลายดจูางลงและเล็กลงได้และ 

เนื�องจาก ยงัไมมี่วิธีรักษาที�ได้ผล ���% จงึยงัไมมี่แนวทางการรักษาที�แน่นอน วิธีการรักษา 
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ที�จะกลา่วตอ่ไปเป็นวิธีการ รักษาที�เคยมีผู้ ทําวิจยัไว้แล้วและพบวา่มีสว่นในการแก้ไขภาวะแตกลายได้ 

โดยจะแบง่ออกเป็น � หวัข้อหลกั ได้แก่ 

1. การรักษาโดยการใช้ยาทา  (topical treatment) 

2. การรักษาด้วยหตัถการ เชน่ การกรอผวิหรือการใช้เลเซอร์ 

2.1 การรักษาด้วยการทายาและการลอกผิวชั �นต้น 

2.1.1 ยากลุม่เรตนิอยด์ (อนพุนัธ์ของวิตามินเอ)(13) 

ยากลุม่นีเ้ป็นอนพุนัธุ์ของวิตามินเอ โดยยาทาในกลุม่นีมี้คณุสมบตัร่ิวมกนัที�สําคญัคือ จะไปออกฤทธิ� 

ผา่นการจบักบัตวัรับของกรดเรตโินอิก (retinoic acid receptor) ยากลุม่นีแ้บง่เป็น  � ยคุดงันี ้

ยคุที�  �  ประกอบด้วย  retinol retinal tretinoin และ acitretin 

ยคุที�  2  ประกอบด้วย  etretinate และ acitretin 

ยคุที�  �  ประกอบด้วย  tazarotene bexarotene และ adapalene   

เมื�อยาจบักบั retinoic acid receptor แล้วจะไปกระตุ้นการแสดงของ retinoic target gene 

ผา่นทาง retinoic acid responsive elements (RNRES) นอกจากนีย้าทาในกลุม่นีย้งัไปเหนี�ยวนํา 

heparin binding(HB)-EGF และ amphiregulin (AR) ให้ทํางานมากขึน้  ซึ�งจะไปกระตุ้นการเติบโตของ 

basal cell   ผา่นทาง cell surface ของ EGF receptor  ผลโดยรวมคือมีการหนาตวัขึน้ของชัน้ epidermis 

จาก keratinocytes ที� basal layer มีการแบง่ตวัมากขึน้ 

นอกจากนีย้งัมีฤทธิ�ไปยบัยัง้การเหนี�ยวนําการทํางานของ matrix metalloproteinase ได้แก่ 

gelatinase, collagenase, และ stromelysin ดงันัน้จงึสามารถยบัยัง้การสญูเสียการสร้าง procollagen 

ได้(14)   

ในแง่การนํามาใช้ทางองค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้รับรองการใช้สําหรับการ 

รักษา สิว สะเก็ดเงิน actinic keratosis และ photoaging ตอ่มาได้มีการนํายาในกลุม่นีใ้ช้ในการรักษา 

ภาวะ post inflammatory hyperpigmenttation และฝ้า หรือแม้แตร่อยแตกลาย 

มีผู้ ได้ทําการศกึษาประสิทธิภาพของยากลุม่นี ้ คือ tretinoin พบวา่ความเข้มข้นที�ได้ผลดีในการ 

รักษา ภาวะแตกลายคือ �.�%(15, 16) นอกจากนีย้งัมีผู้ ทําการศกึษายาในความเข้มข้นที�ตํ�ากวา่คือ �.��%  

แตไ่ด้ใช้ร่วมกบั ��% glycolic acid ซึ�งพบวา่ภาวะนีดี้ขึน้และได้มีการยืนยนัโดยผลทางจลุกายวิภาค 

พบวา่  elastin content ในชัน้หนงัแท้ทัง้ papillary และ reticular มีจํานวนเพิ�มขึน้(17) 

ข้อเสียของการรักษาด้วยวิธีนีคื้อ ผลข้างเคียงที�เกิดจากยาเองเชน่ ก่อให้เกิดความระคายเคืองต่อ 

ผิวหนงั อาการเป็นขยุและเป็นรอยแดง  โดยอาการที�เกิดขึน้นีม้กัจะเป็นในชว่งแรกของการรักษา(13)และ 

ความรุนแรงจะแปรผนัตรงกบัความเข้มข้นที�ใช้ 

2.1.2 การทําให้เซลล์ผิวหนงัหลดุลอกออกโดยสารเคมี (Chemical peeling)(18, 19) 
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วิธีนีเ้ป็นวิธีที�นิยมในการปรับปรุงสภาพผิวรวมถึงสีผิวที�เข้มข้นและรอยยน่เล็กๆได้โดยเราสามารถแ

บง่ความลึกของวิธีนีไ้ด้เป็น � ระดบั 

ระดบัชัน้หนงักําพร้า (Superficial depth chemical peeling) 

ระดบัชัน้หนงัแท้ชัน้ตืน้ (Medium depth chemical peeling) 

ระดบัชัน้หนงัแท้ชัน้ลกึ (Deep depth chemical peeling) 

ในที�นีจ้ะกลา่วถึงเพียงการลอกเซลล์ผิวหนงัระดบัชัน้หนงักําพร้า การลอกเซลล์ผิวหนงัในระดบันี ้

จะมี ความลกึตัง้แตช่ัน้หนงักําพร้า (epidermis) จนถึงชัน้หนงัแท้ชัน้ตืน้  (upper papillary dermis) 

สารเคมีที� ใช้ได้แก่ α-hydroxy acid (AHA) เชน่ glycolic acid และ lactic acid, β-hydroxy acid 

(BHA)หรือ salicylic acid, 10-25% trichloroacetic acid, resorcinol, Jessner’s solution (resorcinol 

14 g., salicylic acid 14 g., และ ethanol) และ Unna’s resorcinol paste (resorcinol 40 g., zinc  oxide 

10 g., ceyssatie 2 g., และ benzoin axonge 28 g.) 

 การลอกผิวในชัน้นีจ้ะลอกผิวหนงัชัน้ stratum corneum ออกไปสง่ผลให้ผิวหนงัมีความเรียบมาก 

ขึน้ และสีผิวเทา่กนัมากขึน้ นอกจากนี ้ AHA ยงัสามารถกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนเพิ�มขึน้ได้มีผู้ศกึษา 

การเปลี�ยนแปลงในระดบัจลุกายวิภาค พบวา่ AHA สามารถเพิ�มความหนาของชัน้ผิวหนงัได้ เพิ�ม acid 

mucopolysaccharides ในชัน้หนงัแท้รวมถึงคณุภาพของ elastic fiber ดีขึน้ และเพิ�มความ 

หนาแนน่ของคอลลาเจนได้(20) 

 สําหรับรอยแตกลาย มีผู้ ทําการศกึษาโดยใช้หลกัการ chemical peeling และได้ผลโดยการใช้ 

20% glycolic acid ร่วมกบั �.��% tretinoin และ ��% glycolic acid ร่วมกบั ��% L-ascorbic acid 

พบวา่ทัง้สองวิธีสามารถแก้ไขภาวะรอยแตกลายได้โดยสามารถเพิ�มความหนาแน่นของชัน้หนงักําพร้าและ 

หนงัแท้ได้ แตใ่นกลุม่ที�ใช้ 20% glycolic acid ร่วมกบั �.��% tretinoin  พบวา่จํานวนอีลาสตนิ 

ในชัน้หนงัแท้เพิ�มขึน้(17) นอกจากนีย้งัมีผู้ ที�ใช้ AHA หรือ BHA อยา่งเดียว(21) รวมทัง้การใช้  ��%  TCA 

ร่วมกบัครีมที�มีสว่นผสมของ TCA(22) 

 ข้อเสียและผลข้างเคียงของการรักษาด้วยวิธีนี ้ อาจทําให้เกิดรอยแดง คนั ผิวหนงัหลดุลอกเป็น 

สะเก็ด และเพิ�มความไวตอ่ตวักระตุ้นแก่ผิวหนงั นอกจากนีย้งัมีรายงานวา่ยงัสามารถทําให้เกิดผื�นภมูิแพ้ 

สมัผสักบัสารนัน้ๆได้ด้วย   

2.2 การรักษาด้วยหัตถการ 

2.2.1 Microdermabrasion(19, 23) 

 วิธีการนีเ้ป็นการใช้เครื�องมือที�ทําให้เกิดการลอกเซลล์ผิวหนงั โดยเครื�องมือนีจ้ะพ่นเอาเกล็ดของ 

aluminium oxide ขนาดเล็กมาตกกระทบบนผิว ในขณะเดียวกนัก็จะสร้างแรงดดูบนผิวหนงัเพื�อที�จะเอา 

เกล็ดของ aluminium oxide และเศษของเซลล์ออกไป ความลกึของการลอกเซลล์ผิวขึน้กบัความแรงของ 
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เกล็ด aluminium oxide ที�มากระทบผิวและความเร็วในการเคลื�อนของหวักรอ โดยผลที�ได้หลงัจากการทํา 

คือ ผิวที�เรียบมากขึน้และริว้รอยลดลง มีผู้ ทําการศกึษาการเปลี�ยนแปลงในระดบัจลุกายวิภาคพบวา่ ชัน้ 

stratum corneum เรียบมากขึน้ ชัน้หนงักําพร้าหนาตวัขึน้ และมีการเพิ�มขึน้ของคอลลาเจนในชัน้ 

หนงัแท้(24) นอกจากนีย้งัพบวา่มีการเพิ�มขึน้ของ transcription factors, cytokines และ matrix 

metalloproteinase(25)   

 2.2.2 การใช้เลเซอร์ (Laser resurfacing) 

 การรักษารอยแผลเป็นหรือการกระตุ้นคอลลาเจนด้วยเลเซอร์ ในปัจจบุนั มีการพฒันาไปอยา่งมาก 

เลเซอร์เป็นคําย่อมาจาก ‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’ หลกัการของ 

เลเซอร์คือการปลอ่ยพลงังานไปที�ต้นกําเนิดแสง เชน่ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ผลกึทบัทิม และผลกึ 

alexandrite เมื�อพลงังานไปกระตุ้นสสารนัน้ ทําให้อิเล็กตรอนของสสารนัน้ที�อยูใ่นวงโคจรที�ระดบัพลงังาน 

ตํ�าสดุ (resting stage) ได้รับพลงังานจากโปรตอนทําให้อิเล็กตรอนตวันัน้มีพลงังานเพิ�มขึน้และ 

เคลื�อนไปอยู่ วงโคจรที�สงูกว่าซึ�งเป็นระดบัพลงังานที�ไมเ่สถียร (excited stage) อิเล็กตรอนตวันัน้ก็จะคาย 

พลงังานออกมากลบัสูร่ะดบัพลงังานเดมิ (resting stage) เรียกวา่ spontaneous emission แตถ้่ามีการ 

กระตุ้นซํา้จาก โปรตอนด้วยชว่งคลื�นที�เหมาะสมจะทําให้อิเล็กตรอนตวันัน้คายพลงังานออกมา � หน่วย 

โดยที�มีระยะทาง และพลงังานเทา่กนั ตอ่เนื�องกนัไปเรียกกระบวนการนีว้า่ stimulated emission of 

radiation photon  

 คณุสมบตัเิฉพาะตวัของเลเซอร์ คือ 

A. Monochromaticity คือ แสงเลเซอร์จะมีความยาวคลื�นแคบๆ เพียงชว่งเดียวโดยถกู 

กําหนด จาก laser medium ทําให้เลเซอร์สามารถเจาะจงเป้าหมายได้จากการดดูซมึ 

พลงังานที�ตา่งกนัของเป้าหมายแตล่ะชนิด (specific absorption by chromophores: 

selectivity) 

B. Coherence คือ การที�แสงเลเซอร์เดนิทางไปอย่างสอดคล้องกนั ทัง้เวลาและระยะหา่ง 

C. Collimated คือ การเดินทางของแสงจะเป็นเส้นตรงมีการกระจายออกน้อยมากทําให้ 

สามารถ       สง่ผา่นแสงไปยงัเป้าหมาย ผา่นระบบนําแสงทัง้ชนิดกระจกและใยแก้วโดยมี 

การสญูเสีย พลงังานน้อยมากและสามารถรวมแสงไปยงัเป้าหมายเพื�อพลงังานสงูสดุได้ 

 ปฏิกิริยาของแสงเลเซอร์ตอ่เนือ้เยื�อ ได้แก่ ปฏิกิริยาความร้อน คือ เมื�อแสงเลเซอร์ถกูดดูซบัจะ 

เปลี�ยนรูปไปเป็นพลงังานความร้อน เมื�ออณุหภมูิที�สงูขึน้จะทําให้เกิดการเปลี�ยนแปลงตอ่เซลล์และเมื�อมี 

การนําความร้อนออกจากเซลล์นัน้ๆเรียกวา่เกิด thermal relaxation  Thermal relaxation time (TRT) 

คือเวลาที�เนือ้เยื�อใช้การลดอณุหภมูิลงครึ�งหนึ�งหลงัจากได้รับพลงังานไป ปฏิกิริยาเชิงกล คือ เมื�อการสง่ 

ผา่นพลงังานด้วยช่วงระหวา่งคลื�นสัน้กว่า TRT และพลงังานสงูพอทําให้เกิดการขยายตวัของเป้าหมาย 
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(thermoelastic expansion) ทําให้เกิดปรากฎการณ์ photoacoustic ซึ�งสง่ผลให้เกิดคลื�นกระแทกทําลาย 

อนัตรายตอ่เซลล์ข้างเคียง 

 เลเซอร์ที�มีผู้ ทําการศกึษาและได้ผลในการรักษารอยแตกลาย มีดงันี ้

1. 308 nm Excimer laser(26, 27) 

2. 585 nm Pulsed Dye laser(28-31)  

3. 1064 nm Nd:YAG laser(28) 

โดยเลเซอร์ในกลุม่ที�กลา่วมาเป็นการรักษาแบบที�ไมล่อกผิว (non-ablative laser resurfacing) 

ซึ�งมีคณุสมบตัใินการรักษาผิวสว่นลา่งและไมมี่ผลตอ่ผิวส่วนบน ทําให้เกิดผลข้างเคียงจากเลเซอร์น้อยลง 

เมื�อเลเซอร์ไปกระทบกบัเนือ้เยื�อทําให้เกิดการบาดเจบ็จากอณุหภมูิที�สงูขึน้ ตอ่มาร่างกายจะตองสนองโดย 

การสร้างคอลลาเจนและอีลาสตนิขึน้ใหม ่ ทําให้เกิดการเรียงตวัของโครงสร้างของคอลลาเจนขึน้มาใหม ่

ทําให้รอยแตกลายหดเล็กลงได้ ข้อดีของเลเซอร์ในกลุม่นี ้คือ หลงัการรักษาจะไมมี่แผลและไมต้่องดแูลเป็น 

พิเศษ 

2.2.2.1 308 nm Excimer laser ในปี ���3 Goldberg DJ และคณะ(26) ได้นํามารักษาและพบวา่ 

สามารถทําให้สีของรอยแตกลายเข้ม ขึน้มาได้ ตอ่มาในปี ���� Alexiades MR และคณะ (29) ได้ทําการ 

ศกึษาและได้ข้อสรุปเหมือนกนัเกี�ยวกบัสีของรอยแตกลาย แตไ่มมี่ผู้รายงานเกี�ยวกบัขนาดของรอยแตก 

ลายที�เปลี�ยนแปลง 

2.2.2.2 585 nm pulsed dye laser ในปี ���� McDaniel และคณะ (30)ได้ใช้การตัง้เครื�องที� 10-

mm spot size และ 3.0 J/cm 2 สามารถทําให้รอยแตกลายหายได้ดีกวา่การตัง้เครื�องแบบอื�น โดยพบว่าผิว 

แตกลายดีขึน้ทัง้สีและสภาพ ความเรียบของผิวหนงั นอกจากนีไ้ด้มีการศกึษาการเปลี�ยนแปลงทาง 

จลุกายวิภาคพบวา่อีลาสตนิ และ คอลลาเจน กลบัมาอยู่ในโครงสร้างที�คล้ายกบัผิวหนงัปกต ิแตมี่งานวิจยั 

ตอ่มาในปี ���� และ ���� พบวา่รอยแตกลายดีขึน้เพียงเล็กน้อย นอกจากนัน้ยงัไมมี่การเปลี�ยนแปลง 

อยา่งเห็นได้ชดัทางจลุกายวิภาค(31) รวมถึงการใช้เลเซอร์ชนิดนีใ้นผิวหนงัสีเข้ม (skin type IV-VI) นอกจาก 

ไมพ่บการเปลี�ยนแปลงที�ดีขึน้แล้ว ยงัมีผลข้างเคียงจากการรักษาด้วย(32)  

2.2.2.3 1064 nm Nd:YAG laser เป็นเลเซอร์ที�มีความยาวคลื�นในชว่ง infrared สามารถทําลาย  

เป้าหมายได้หลายชนิดและผ่านนํา้ได้ดี โดยระยะหลงัมีการพฒันาให้ชว่งปล่อยคลื�นกว้างขึน้ พลงังาน 

ความร้อนที�เกิดจากเลเซอร์จะไปกระตุ้นให้ มีการสร้างคอลลาเจนใหมข่ึน้ ในปี ���� Goldman A และ  

คณะ(28) ได้ใช้รักษารอยแตกลายระยะเริ�มต้น (stiae rubra) และได้ผลทางคลินิกเป็นที�นา่พอใจ แตไ่มไ่ด้มี 

การศกึษาในรอยแตกลายระยะสดุท้าย (striae alba) 

นอกจากนีย้งัมีวิธีการอื�นๆที�เคยทําการศกึษาแล้วได้ผล เชน่ intense pulsed light (IPL)(33) การใช้ 

radiofrequency ร่วมกบั 585-nm pulsed dye laser(34) และการใช้ ultraviolet B (35, 36) 
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2.3 หลักการของ Fractional photothermolysis(18, 37, 38) 

 Fractional photothermolysis (FP) เป็นหลกัการที�ผสานเอาข้อดีของ ablative และ non-ablative 

เข้าไว้ด้วยกนั คือ ในฝ่าย ablative laser จะสามารถปรับปรุงสภาพของผิวได้ดีกวา่แตส่ามารถพบผล 

ข้างเคียง ได้มากกวา่ เชน่ สีที�ไมเ่ทา่กนั บวม แดง คนั รวมไปถึงการติดเชือ้นอกจากนีย้งัอาศยัเวลาพกั 

รักษาตวัที�นาน แตใ่น non-ablative laser จะให้ผลการฟืน้ฟผูิวที�ด้อยกวา่ ต้องใช้การรักษาหลายครัง้ 

แตพ่บผลข้างเคียงน้อยกว่า ไมเ่กิดแผลและใช้เวลาพกัรักษาตวัสัน้ 

หลกัการของ FP จะใช้ ����-nm erbium fiber laser ซึ�งมีเป้าหมายที�เนือ้เยื�อที�มีสว่นประกอบ 

ของนํา้ ตวัเลเซอร์สามารถปรับพลงังานและขนาดของลําแสงทําให้ สามารถกําหนดความลกึของการรักษา 

ได้โดยเครื�องจะปลอ่ยแสงออกมาเป็นจดุที�มีระยะหา่งเทา่ๆกนั หลงัจากปล่อยพลงังานแล้วเนือ้เยื�อจะเกิด 

photocoagulation เป็นแถบลกึลงไป เรียกว่า microscopic treatment zone (MTZ)  

 

 
ภาพประกอบ 1 เปรียบเทียบหลกัการของเลเซอร์ � ชนิด(37) 

จาก B N. Facial resurfacing: An overview. Operative Techniques in Otolaryngology. 2007 

Sep;18(3):161-272. 

 MTZ เป็นบริเวณที�เล็กๆของการเกิด thermal coagulation โดยเมื�อนําไปดจูะพบวา่ลกัษณะทาง 

จลุกายวิภาคของ MTZ จะเป็นแถวของ collagen ที�เสียสภาพไปตัง้แตช่ัน้หนงักําพร้าลงไปจนถึงหนงัแท้ 

ชว่งบน โดยมีเนือ้เยื�อที�ตายจะถกูสง่ขึน้มาทางชัน้หนงัแท้ เกิดเป็นกลุ่มของเนือ้เยื�อที�เรียกวา่ 

MicroEpidermal Necrotic Debris (MEND) โดยพบวา่ FP สามารถกระตุ้นกระบวนการกําจดัของเสีย 

ผา่นหนงักําพร้า (transepidermal elimination) เพื�อที�จะนําเนือ้เยื�อที�เสียสภาพจากความร้อนออกมาจาก 

ชัน้หนงัแท้และหนงักําพร้า 

 การซอ่มแซมแถวของคอลลาเจนที�ถกูทําลาย จะเกิดได้อยา่งรวดเร็วเนื�องจากยงัมีเนือ้เยื�อที�ยงัปกติ 

อยูร่อบด้าน นอกจากนีโ้อกาสเกิดการติดเชือ้ก็มีตํ�าเนื�องจากชัน้ stratum corneum มีนํา้เป็นสว่นประกอบ 

อยูน้่อยจงึไมถ่กูทําลายไปหลงัจากการรักษา นอกจากนีก้ารที�หนงักําพร้าเสียสภาพจาก FP จะไปกระตุ้น 

การเพิ�มจํานวนของ epidermal stem cell ที�บริเวณ basal layer เพื�อที�จะมาทดแทนสว่นที�ถกูทําลาย    
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การตอบสนองที�กล่าวมาสามารถอธิบายได้จากความร้อนที�เพิ�มขึน้จะไปกระตุ้นการแสดงของ heat shock 

protein 70 ซึ�งเป็นผลให้มีการเพิ�มการทํางานของ transforming growth factor β ซึ�งมีหน้าที�ชว่ยในการ 

จดัเรียงตวัใหมข่องชัน้หนงัแท้โดยการเพิ�มการสร้างคอลลาเจน(39) หลงัจาก �� ชั�วโมงชัน้หนงั กําพร้าจะมี 

การซอ่มเซลล์ที�ปกคลมุเสร็จและมีการซอ่มแซมบางสว่นของ basement membrane หลงัจาก � วนั 

กลุม่ของ MEND สว่นใหญ่จะหลดุออกไปและจะถกูทดแทนโดยคอลลาเจนใหม่โดยสมบรูณ์ ใน � เดือน 

 มีผู้ศกึษาการนํา FP ไปใช้ทางคลินิกไว้มากมาย เชน่ Tannous และคณะ (40)ได้นําไปใช้รักษาฝ้า 

ในหญิงผิวขาว (skin type II และ III)  โดยสามารถเห็นการเปลี�ยนแปลงหลงัจากการรักษา � ครัง้โดยพบ 

วา่มีผลข้างเคียงคือรอยแดงและสีผิวที�เข้มขึน้ ซึ�งอาการดงักลา่วหายได้เองใน �-� วนั นอกจากนีย้งัมี 

ผู้ศกึษาใน คนผิวคลํา้ (skin type III-VI) พบวา่สามารถทําให้รอยฝ้าจางลงได้ร้อยละ ��-��� ภายใน �-� 

การรักษา(41) ในปี ���� Goldberg(42)ได้ทําการศกึษาการเปลี�ยนแปลงในระดบั จลุกายวิภาคพบวา่จํานวน 

melanocyte ลดลงและพบว่าจํานวน melanin ก็มีสดัสว่นที�น้อยลงด้วย 

  สําหรับริว้รอยรอบดวงตา Manstein และคณะ (43)ได้ทําการศกึษาในคนผิวขาว โดยทําการรักษา � 

ครัง้ ทกุ �-� สปัดาห์และพบวา่ริว้รอยดีขึน้ นอกจากนี ้ ยงัมีผู้ ทําการศกึษาคล้ายกนั(44)และได้ผลออกมาวา่ 

ริว้รอยดีขึน้ นอกจากนี ้FP ยงัสามารถรักษารอยแผลเป็นได้ โดย Glaich และคณะ (45)ได้ทํางานวิจยันําร่อง 

ในคนที�มีสีผิวชนิดที� I-IV พบวา่รอยแผลเป็นดีขึน้ร้อยละ ��-�� ยงัมีงานวิจยัที�ยืนยนัโดย Alster(46)และ 

Lee(47)โดยเฉพาะงานของ Alster ซึ�งเป็นงานที�มีผู้ เข้าร่วมมากที�สดุได้ผลทางคลินิกที�ดีขึน้เฉลี�ยร้อยละ ��-

75 

 ผลข้างเคียงของการรักษาด้วยวิธีนี ้ Fisher และคณะ (48)ได้รายงานวา่ รอยแดงหลงัจากการรักษา 

จะดีขึน้ภายใน � วนั ผิวแห้งสามารถพบได้ตัง้แต ่ � วนั หลงัจากการรักษาและสามารถดีขึน้ได้หลงัจากทา 

ครีมให้ความชุม่ชืน้ ผู้ ป่วยจํานวนร้อยละ �� สามารถพบวา่มีอาการบวมได้ ผลข้างเคียงอื�นๆที�พบได้ เชน่ 

อาการคนั นอกจากนี ้Fisher ยงัรายงานถึงระดบัความเจ็บปวดขณะทําไว้ที� �.� จากคะแนนเตม็ �� 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที� � 

วธีิดาํเนินงานวจิัย 

 

 
ในการวิจยัครั �งนี �วิจยัได้ดําเนินการตามขั �นตอนดงันี � 

1. รูปแบบการวิจยั (Research design) 

2. การกําหนดประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

3. อปุกรณ์และเครื�องมือที�ใช้ในการวิจยั 

4. ขั �นตอนการวิจยั 

5. การเก็บรวบรวมข้อมลู 

6. การประเมินการรักษา 

7. วิเคราะห์ข้อมลู 

8. การบริหารงานวิจยัและตารางปฏิบตังิาน 

 

1. รูปแบบการวิจัย (Research design) 

  Clinical trial 

2. การกาํหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร (population) 

  ผู้ ป่วยอาย ุ �� ปี ขึ �นไปทั �งเพศชายและเพศหญิง ที�ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นรอยแตกลาย 

ชนิดสีขาว (striae alba) 

กลุ่มตัวอย่าง (sample) 

  ผู้ ป่วยอาย ุ �� ปีขึ �นไป ทั �งเพศชายและเพศหญิงที�มารับการรักษาที�ศนูย์ผิวหนงั 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร และได้การวินิจฉยัวา่เป็นรอยแตกลายชนิดสีขาวและ 

สามารถมาตรวจตดิตามการรักษาตามนดัได้ 

การคาํนวณขนาดตัวอย่าง 

  จากการคํานวณด้วยโปรแกรม PS sample โดยมีคา่ตวัแปรอ้างอิงมาจากการศกึษาของ 

Kim(53) ได้คา่จํานวนประชากรที� �� คน กําหนด drop out rate ทีร้อยละ �� จงึได้จํานวนประชากร 20 

คน 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์การคดัเลือกเข้ามาศกึษา (Inclusion criteria)  
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1. อายตุั �งแต ่�� ปีขึ �นไป ไมจํ่ากดัเพศ 

2. ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นรอยแตกลายชนิดสีขาว (striae alba) 

3. ไมเ่คยได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ใดๆ ในบริเวณรอยแตกลาย 

4. ไมไ่ด้รับยาสเตียรอยด์ ทั �งแบบรับประทานหรือทาเฉพาะที�ภายใน � เดือนก่อนการรักษา 

5. ไมไ่ด้รับประทานอนพุนัธ์ของกรดวิตามินเอ ภายใน � เดือนก่อนการรักษา หรือไมไ่ด้ทา

อนพุนัธุ์ของกรดวิตามินเอาภายใน � เดือนก่อนการรักษา 

6. ไมมี่ประวตัริอยแผลเป็นนนูหรือคีลอยด์ 

7. ไมเ่ป็นผู้สบูบหุรี� 

8. ไมไ่ด้ใช้ยาหรือวิธีใดๆ ในการกระตุ้นการแบง่ตวัของคอลลาเจน 

9. ยินยอมเข้าร่วมด้วยความสมคัรใจและลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยินยอมการรักษา 

เกณฑ์การคดัออกจากการศกึษา (Exclusion Criteria)  

1. ผู้ ป่วยมีความผิดปกตขิองการสร้างคอลลาเจน เชน่ Erhler-Danlos Syndrome 

2. ผู้ ป่วยมีความผิดปกตทิางตอ่มไร้ทอ่ เชน่ Cushing’s Syndrome 

3. ผู้ ป่วยมีประวตัิการเกิดผื�นแพ้แสง 

4. ผู้ ป่วยมีประวตัแิพ้ยาชาเฉพาะที� และหรือยาปฏิชีวนะ  

5. ผู้ ป่วยหญิงที�ตั �งครรภ์ 

6. ผู้ ป่วยมีประวตัิการตดิเชื �อ Herpes simplex virus (HSV)  

เกณฑ์การให้เลิกจากการศกึษา (Discontinuation Criteria) 

1. ผู้ ป่วยต้องการออกจากการวิจยั 

2. ผู้ ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 

3. ผู้ ป่วยรับการรักษารอยแตกลายด้วยวิธีอื�นระหวา่งการวิจยั เชน่ ได้รับการ 

รักษาด้วยเลเซอร์ อื�นใดหรือใช้ยาอื�นใดนอกเหนือจากที�ผู้ วิจยัจดัให้ 

3. อุปกรณ์และเครื�องมือที�ใช้ในงานวิจัย 

1. เครื�องเลเซอร์ 1550-nm Erbium fiber laser 

2. อปุกรณ์ตดัชิ �นเนื �อ (punch biopsy) 

3. ยาปฎิชีวนะชนิดรับประทาน เชน่ cloxacillin หรือ erythromycin 

4. กล้องดจิิตอล 

5. คาลิเปอร์ (caliper) 

6. กล้องจลุทรรศน์ (microscope) 

7. เอกสารอธิบายข้อมลูและขั �นตอนการวิจยั 
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8. ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั 

9. แบบบนัทกึข้อมลูวิจยั 

10. แบบบนัทกึผลข้างเคียง 

11. แบบสอบถามความพงึพอใจ 

4. ขั �นตอนการวิจัย 

1. คดัเลือกผู้ เข้าร่วมโครงการตามข้อกําหนดข้างต้น 

2. แพทย์ผู้ ทําการวิจยัอธิบายวตัถปุระสงค์วิธีการวิจยัและผลที�ได้จากการวิจยัให้ผู้ เข้าร่วมวิจยั 

ทราบโดยละเอียด 

3. ผู้ ร่วมวิจยัลงนามในใบยินยอมการรักษา (inform consent) 

4. บนัทกึข้อมลูทั�วไปของผู้ เข้าร่วมวิจยั 

5. จบัสลากเลือกข้างที�ทําการวิจยั 

6. บนัทกึการตรวจร่างกาย 

6.1 บนัทกึลกัษณะชนิดของผิวหนงั (skin type) ตามหลกัเกณฑ์มาตรฐานของ 

Fitzpatrick 

 

ตาราง 1 แสดงการแบง่สีผิวตามหลกัเกณฑ์มาตรฐานของ Fitzpatrick 

 

6.2 บนัทกึตําแหนง่ของรอยแตกลาย 

6.3 วดัขนาดรอยแตกลายโดยใช้คาลเิปอร์วดัขนาดความกว้างของรอยแตก ลายตามจดุ 

อ้างอิงของตําแหนง่ตา่งๆดงัตอ่ไปนี � หวัไหล่ เต้านม หลงั หน้าท้อง ต้นขา สะโพก 

และก้น 

วิธีการวดัขนาดรอยแตกลาย 

Skin Type สีผิว การตอบสนองตอ่ UV การเกิดผิวไหม้ การเกิดผิวสีนํ �าผึ �ง 

I ขาวซีด แพ้ง่ายมาก (�+) เกิดง่ายมาก ไม ่

II ขาว แพ้งาย (�+) เกิดง่าย เล็กน้อย 

III ขาวอมเหลือง แพ้คอ่นข้างง่าย (�+) ปานกลาง ปานกลาง 

IV นํ �าตาลออ่น ปานกลาง (2+) เล็กน้อย เกิดง่าย 

V นํ �าผึ �ง เล็กน้อย (�+) น้อยมาก เกิดง่ายและเข้ม 

IV นํ �าตาลเข้ม น้อยมาก (�+) ไม ่ เกิดง่ายและเข้มมาก 
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6.3.1 ผู้ เข้าร่วมโครงการนอนหงายสําหรับรอยโรคที� หน้าอก ท้อง เขา่ และหวัไหล่ 

และนอนควํ�าสําหรับรอยโรคที�นอ่ง ก้น และหลงั 

6.3.2 กําหนดจดุที�จะทําการวดั � จดุ 

6.3.3 นําแผน่พลาสตกิใสมาวางทาบและวาดรอยโรคทั �งสามและตําแหนง่อ้างอิง 

บนตวัของผู้ เข้าร่วมโครงการ 

6.3.4 นําคาลิเปอร์มาทาบและวดัคา่ความกว้างจากตวัผู้ เข้าร่วมการ ศกึษา 

7. ถ่ายรูปรอยแตกลายด้วยกล้องดจิิตอล � ภาพ คือ ภาพตรง � ภาพ และภาพเฉียง 45˚ 

ซ้ายและขวา � ภาพ 

8. กําหนดตําแหนง่อ้างอิงที�ไมไ่ด้รับการรักษาและทําการวดัตามข้อ �.�-6.3 

9. เลือกรอยโรคที�จะทําการตดัชิ �นเนื �อ และแบง่รอยโรคนั �นๆเป็น � ส่วน (สว่นที� � และสว่นที� �) 

โดยแตล่ะสว่นต้องมีความยาวอยา่งน้อย � เซนตเิมตร หลงัจากนั �นทําการตดัชิ �นเนื �อที�ตําแหนง่ 

กึ�งกลางของ สว่นที� � ของรอยโรคด้วย punch biopsy 4 mm 

10. ทายาชาทั�วบริเวณที�ทําการวิจยัทิ �งไว้ ��-60 นาที 

11. ทําการรักษาด้วยเครื�องเลเซอร์ 1550-nm Erbium fiber  

12. ประเมินผลข้างเคียงจากการรักษาทกุครั �งที�ผู้ เข้าร่วมวิจยัหลงัทําการรักษาทนัทีและในชว่ง 

ตดิตามผลโดยแยกเป็นหวัข้อ ดงัตอ่ไปนี � อาการบวม (edema) แดง (erythema) แสบร้อน 

(burning), ปวด (pain), แห้ง (dryness) หรือสีที�เข้มขึ �น (hyperpigmentation) 

และผลข้างเคียงอื�นๆ ให้ระบ ุ

13. ทําการรักษาตามข้อ �.�, � และ ��-�� ทกุ � สปัดาห์ รวม � ครั �ง 

14. หลงัจากการทําการรักษาครั �งสดุท้าย จะนดัผู้ เข้าร่วมวิจยัในอีก � สปัดาห์เพื�อประเมินขนาด 

ของรอยแตกลาย รวมถึงการตดัชิ �นเนื �อในบริเวณี�ตําแหน่งกึ�งกลางของสว่นที� � ของรอยโรคที� 

กําหนด 

15. ประเมินภาพถ่ายของผู้ ป่วยโดยแพทย์ที�ไมเ่กี�ยวข้องกบังานวิจยัโดยคดิเป็นแบบ visual 

analog scale กําหนดวา่ �� คือหายสนิทจนเหมือนผิวหนงัปกต ิ และ � คือไมมี่การเปลี�ยน 

แปลง 

16. ประเมินผลชิ �นเนื �อก่อนและหลงัการรักษาโดยใช้การย้อมด้วย hematoxylin และ eosin 

ในการประเมินคณุภาพและการเรียงตวัของ collagen การย้อมด้วย elastic stain ในการ 

ประเมินจํานวนของเส้นใย elastin และประเมินความหนาของ epidermis จากการย้อมด้วย 

Masson Fontana 

17. ประเมินผลการศกึษาและวิเคราะห์ข้อมลูตามวิธีทางสถิต ิ
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18. อภิปรายและสรุปผลการศกึษา 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

1. แพทย์ผู้ วิจยัเป็นผู้ เก็บข้อมลูเบื �องต้น ถ่ายภาพและบนัทึกข้อมลูลงในแบบฟอร์มและ 

คอมพิวเตอร์ 

2. ตจพยาธิแพทย์ ประเมินขนาดและโครงสร้างของคอลลาเจนและจํานวนของอีลาสตนิที� ตดิสี 

และความหนาของชั �นหนงักําพร้าในชิ �นเนื �อก่อนและหลงัการรักษา 

3. แพทย์ที�ไมเ่กี�ยวข้องกบังานวิจยั � คนประเมินภาพถ่ายก่อนและหลงัการรักษา 

6. การประเมินการรักษา 

 1.  วดัขนาดความยาวของรอยแตกลายโดยคาลิเปอร์ 

 2.  ตรวจสอบลกัษณะทางจลุกายวิภาค 

7. การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

การสรุปข้อมลู 

 7.1 ข้อมลูเชิงคณุภาพ เชน่เพศ สรุปข้อมลูในรูปแบบของความถี�ร้อยละ 

 7.2 ข้อมลูเชิงปริมาณ 

7.2.1 อาย ุสรุปข้อมลูในรูปแบบของคา่เฉลี�ย และคา่เบี�ยงเบนมาตรฐาน 

7.2.2 ขนาด ความกว้างของรอยแตกลาย  ก่อนเริ�มทําการรักษาและ หลงัทํา 

การรักษาโดยใช้ สถิตเิชิงทดลอง paired T-test ที�ระดบัความมีนยัสําคญั �.�� 

7.2.3 ประเมินผลข้างเคียงจากการรักษาโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนาและสรุปข้อมลูในรูปแบบ 

ของความถี�ร้อยละ โดยในแตล่ะหวัข้อจะถกูประเมินเป็นดงันี � 

   ความเจ็บ: คะแนนตั �งแต ่� (ไมเ่จ็บเลย) ถึง �� (เจ็บที�สดุในชีวิต) 

   อาการบวม: คะแนนตั �งแต ่� ถึง � 

    0 คือ ไมบ่วมเลย 

    1 คือ บวมเป็นจดุเลก็ขนาดไมเ่กิน �.� เซ็นตเิมตร 

    2 คือ บวมเป็นจดุขนาดมากกวา่ �.� เซ็นตเิมตรแตไ่มร่วมเป็น แผน่เดียว 

    3 คือ จดุบวมรวมเป็นแผเ่ดียวกนัทั �งพื �นที� 

   อาการแดง: คะแนนตั �งแต ่� ถึง � 

    0 คือ ไมแ่ดงเลย 

    1 คือ ผิวหนงัออกเป็นสีชมพมูากกวา่ผิวหนงัที�ไมไ่ด้รักษา 

    2 คือ ผิวหนงัเป็นสีชมพเูข้ม 

    3 คือ ผิวหนงัเป็นสีแดงจดั 
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   อาการแสบร้อน: คะแนนตั �งแต ่� (ไมแ่สบเลย) ถึง � (เหมือนโดยนํ �าร้อนลวก) 

7.2.4 ประเมินความพงึพอใจของผู้ ป่วยตอ่การเปลี�ยนแปลงหลงัจากการรักษาโดยใช้ visual 

analog scale ตามหวัข้อขนาดและสภาพของรอยแตกลายเป็น visual analog scale 

ของรอยแตกลายจาก การดภูาพถ่ายโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา 

7.2.5 ประเมินการเปลี�ยนแปลงทางจลุกายวิภาคโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนาและวิเคราะห์ 

ข้อมลู แบบ paired T-test โดยประเมินความหนาของ epidermis และใช้ Wilcoxon 

Signed Ranks test ในการเปรียบเทียบขนาดและความแนน่ของ collagen (แบง่เป็น 

4 ระดบั ตั �งแต ่ � คือไมมี่การเปลี�ยนแปลงเลยถึง � คือเปลี�ยนแปลงจนเทา่กบัสภาพ 

ปกติ), และจํานวนของ elastic fiber (คะแนน � คือไมมี่เส้นใย elastin เลย คะแนน � 

คือมีการกระจายตวัของเส้นใย elastin บ้าง (น้อยกว่าร้อยละ ��) คะแนน � 

คือมีการกระจาย ตวัของเส้นใย elastinมากขึ �น (ร้อยละ �� ถึง ��) คะแนน � 

คือมีการกระจายตวัของเส้นใย elastin หนาแน่น (มากกว่าร้อยละ ��)) 

 

8. การบริหารงานวจัิยและตารางปฏิบัตงิาน 

 

ตาราง 2 แสดงระยะเวลาในการปฏิบตังิาน 

 

การดาํเนินการ 

7/
51

 

8/
51

 

9/
51

 

10
/5

1 

11
/5

1 

12
/5

1 

1/
52

 

2/
52

 

3/
52

 

4/
52

 

5/
52

 
1. การเตรียมงาน * * *         

2. ดําเนินการวจิยัและรวบรวมข้อมลู   * * * *      

3. ติดตามการรักษา     * * * *    

4. วิเคราะห์ข้อมลู        * *   

5. รายงานผลการวจิยั         * * * 

 

งบประมาณ 

คา่ใช้สอย 

 คา่ตดัและแปลผลชิ �นเนื �อ   9,000 บาท 

   คา่ยานพาหนะและเบ็ดเตล็ด   2,000 บาท 

คา่วสัด ุ
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   คา่อปุกรณ์ตดัชิ �นเนื �อ    1,000 บาท 

   คา่ยาปฏิชีวนะและยาอื�น    3,000 บาท 

คา่วสัดสํุานกังาน    2,000 บาท 

   คา่งานเอกสาร     2,000 บาท 

    รวมเป็นเงิน    19,000 บาท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที� � 

ผลการวจิัย 

 

 
ลักษณะโดยทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ ป่วยท่ีมารักษารอยแตกลายท่ีศนูย์ผิวหนงัมหาวิทยาลยัศรีนคริทรวิโรฒ ประสานมิตรและเข้าร่วม 

โครงการวิจยัจํานวนทัง้สิน้ �� ราย  

 

ตาราง 3 แสดงข้อมลูพืน้ฐานทัว่ไปของผู้ ป่วยรอยแตกลายท่ีเข้าร่วมโครงการทัง้ �� คน 

 

ผู้ ป่วย เพศ อาย ุ ระยะเวลาท่ีเป็น ตําแหนง่ ชนิดสีผิว 

1 หญิง 32 15 หลงั 3 

2 หญิง 38 11 หน้าท้อง 3 

3 หญิง 30 10 ก้น 3 

4 หญิง 31 6 หน้าท้อง 3 

5 หญิง 22 10 หวัเขา่ 4 

6 หญิง 37 11 หน้าท้อง 3 

7 หญิง 38 20 นอ่ง 3 

8 หญิง 22 6 หวัเขา่ 4 

9 หญิง 29 10 ก้น 3 

10 หญิง 50 20 หน้าท้อง 4 

11 หญิง 21 5 นอ่ง 3 

12 หญิง 31 8 หน้าท้อง 4 

13 หญิง 31 12 หวัไหล ่ 3 

14 หญิง 27 5 หน้าท้อง 3 

15 หญิง 30 8 หน้าท้อง 3 

16 หญิง 27 5 หน้าท้อง 3 

17 หญิง 40 25 ก้น 3 

18 หญิง 24 10 ก้น 3 
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ตาราง 3 (ตอ่) 

 

ผู้ ป่วย เพศ อาย ุ ระยะเวลาท่ีเป็น ตําแหนง่ ชนิดสีผิว 

19 หญิง 18 3 หน้าอก 4 

20 หญิง 19 2 หลงั 4 

 

สามารถนําตารางท่ี 3 มาสรุปผลแยกตามหวัข้อได้ในตารางท่ี 4 ถึง 6 

 

ตาราง 4 แสดงข้อมลูพืน้ฐานโดยรวมเป็นคา่เฉล่ีย ในหวัข้ออาย ุและระยะเวลาท่ีเป็นโรค  

 

ประวตัิ คา่ต่ําท่ีสดุ คา่สงูท่ีสดุ คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

อาย ุ 18 50 29.85 7.989 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรค (ปี) 2 25 10.1 5.9991 

 

ตาราง 5 แสดงข้อมลูเป็นร้อยละของชนิดสีผิว (Fitzpatrick’s skin type) ของผู้ ท่ีเข้าร่วมโครงการ 

 

ตาราง 6 แสดงข้อมลูเป็นร้อยละของตําแหนง่ของบริเวณท่ีเข้าร่วมโครงการ 

 

ตําแหนง่ ความถ่ี ร้อยละ 

หน้าท้อง 8 40 

ก้น 4 20 

หวัเขา่ 2 10 

นอ่ง 2 10 

หลงั 2 10 

หวัไหล ่ 1 5 

หน้าอก 1 5 

Fitzpatrick’s skin type ความถ่ี ร้อยละ 

3 14 70 

4 6 30 
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 จากข้อมลูข้างต้นในตารางท่ี � ถึง 6 สามารถสรุปข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วม โครงการทัง้ 

�� คนดงันี ้ ผู้ เข้าร่วมโคงการทัง้หมดเป็นเพศหญิงท่ีมีอายรุะหวา่ง �� ปีถึง �� ปีคิดเป็น คา่เฉล่ียเทา่กบั 

��.�� ปี และมีคา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั �.���  

 ผู้ ป่วยมีระยะเวลาการเป็นโรคตัง้แต ่ � ปีจนถึง �� ปีคิดเป็นคา่เฉล่ียเทา่กบั ��.� ปีและมีคา่สว่น 

เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั �.���� 

 ผุ้ ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการมีสีผิวตาม Fitzpatrick’s skin type ระหวา่ง � และ� โดยแยกเป็น 

Fitzpatrick’s skin type 3 จํานวน �� คนคดิเป็นร้อยละ �� และ Fitzpatrick’s skin type 4 จํานวน � 

คนคิดเป็นร้อยละ �� 

 ตําแหนง่ของรอยแตกลายมีดงันี ้ หน้าท้องจํานวน � คนคดิเป็นร้อยละ ��, ก้นจํานวน � คน 

คดิเป็นร้อยละ ��, หวัเข่าจํานวน � คนคดิเป็นร้อยละ ��, น่องจํานวน � คนคิดเป็นร้อยละ ��, หลงั 

จํานวน � คนคิดเป็นร้อยละ ��, หวัไหลจํ่านวน � คนคิดเป็นร้อยละ �, และหน้าอกจํานวน � คน 

คดิเป็นร้อยละ �  

 ผู้ ป่วยทัง้หมดไมเ่คยได้รับการรักษาด้วยวิธีใดมาก่อนในบริเวณท่ีเข้าร่วมโครงการ 

 ผู้ ป่วยเข้าร่วมจนสิน้สดุโครงการทัง้หมด �� คน โดยผู้ ป่วยอีก � คนไมส่ามารถติดตอ่ให้เข้ามา 

รักษาและตดิตามผลได้ในการตดิตามครัง้ท่ี � 

 

ผลการทดลอง 

 ในการศกึษาวิจยัครัง้นีไ้ด้แบง่การประเมินดงันี ้ 

การประเมินทางกายภาพทั�วไป (ความกว้าง) 

 ข้อมลูขนาดความกว้างของรอยโรคท่ี 1 สามารถแสดงดงัตารางท่ี 7 ดงันี ้

 

ตาราง 7 แสดงขนาดความกว้างของรอยโรคท่ี � ของผู้ ป่วย 

 

ผู้ ป่วย ครัง้ท่ี � 

(Baseline) 

ครัง้ท่ี � ครัง้ท่ี � ครัง้ท่ี � 

1 .10 .00 .00 .00 

2 .22 .20 .18 .18 

3 .32 .24 .21 .18 

4 .40 .32 .34 .28 

5 .25 .05 .05 .04 



 23 

ตาราง 7 (ตอ่) 

  

ผู้ ป่วย ครัง้ท่ี � 

(Baseline) 

ครัง้ท่ี � ครัง้ท่ี � ครัง้ท่ี � 

6 .52 .50 .41 .39 

7 .50 .31 .20 .19 

8 .23 .19 .19 .16 

9 .35 .30 .22 .21 

10 .52 .41 .39 .31 

11 .21 .18 .00 N/A 

12 .23 .21 .19 .15 

13 .27 .20 .16 .11 

14 .31 .25 .23 N/A 

15 .22 .21 .18 N/A 

16 .28 .25 .24 .24 

17 .18 .16 .16 N/A 

18 .15 .10 .09 .08 

19 .32 .25 .21 .00 

20 .45 .35 .34 .29 

 

ข้อมลูขนาดความกว้างของรอยโรคท่ี  2 สามารถแสดงดงัตารางท่ี 8 ดงันี ้

 

ตาราง 8 แสดงขนาดความกว้างของรอยโรคท่ี � ของผู้ ป่วย 

 

ผู้ ป่วย ครัง้ท่ี � 

(Baseline) 

ครัง้ท่ี � ครัง้ท่ี � ครัง้ท่ี � 

1 .15 .10 .10 .10 

2 .50 .45 .45 .42 

3 .51 .40 .42 .39 

4 .30 .25 .25 .24 
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ตาราง 8 (ตอ่) 

 

ผู้ ป่วย ครัง้ท่ี � 

(Baseline) 

ครัง้ท่ี � ครัง้ท่ี � ครัง้ท่ี � 

5 .13 .10 .08 .08 

6 .38 .25 .25 .21 

7 .25 .12 .12 .11 

8 .41 .35 .35 .29 

9 .25 .21 .22 .19 

10 .31 .29 .29 .19 

11 .15 .09 .09 N/A 

12 .19 .17 .14 .13 

13 .25 .18 .14 .09 

14 .35 .35 .31 N/A 

15 .32 .22 .20 N/A 

16 .32 .28 .28 .28 

17 .21 .15 .14 N/A 

18 .42 .42 .42 .39 

19 .25 .21 .19 .18 

20 .42 .31 .29 .29 

 

ข้อมลูขนาดความกว้างของรอยโรคท่ี 3 สามารถแสดงดงัตารางท่ี 9 ดงันี ้

 

ตาราง 9 แสดงขนาดความกว้างของรอยโรคท่ี � ของผู้ ป่วย 

 

ผู้ ป่วย ครัง้ท่ี � 

(Baseline) 

ครัง้ท่ี � ครัง้ท่ี � ครัง้ท่ี � 

1 .12 .05 .05 .05 

2 .25 .00 .00 .00 

3 .52 .00 .00 .00 
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ตาราง 9 (ตอ่) 

 

ผู้ ป่วย ครัง้ท่ี � 

(Baseline) 

ครัง้ท่ี � ครัง้ท่ี � ครัง้ท่ี � 

4 .35 .31 .28 .25 

5 .33 .19 .15 .14 

6 .16 .40 .35 .29 

7 .12 .10 .08 .08 

8 .33 .29 .29 .25 

9 .33 .29 .23 .19 

10 .51 .45 .39 .35 

11 .35 .31 .31 N/A 

12 .13 .10 .10 .09 

13 .31 .25 25 .18 

14 .23 .23 .19 N/A 

15 .40 .36 .35 N/A 

16 .11 .08 .08 .08 

17 .22 .18 .15 N/A 

18 .45 .45 .41 .39 

19 .17 .11 .10 .09 

20 .31 .25 .23 .15 

 

เม่ือนําข้อมลูความกว้างจากตารางท่ี 7, 8, และ 9 มาหาคา่เฉล่ียสามารถแสดงในตารางท่ี 10 

 

ตาราง 10 แสดงขนาดความกว้างโดยเฉล่ียทัง้ � รอยโรคของผู้ ป่วย 

 

ผู้ ป่วย ครัง้ท่ี � 

(Baseline) 

ครัง้ท่ี � ครัง้ท่ี � ครัง้ท่ี � 

 

ร้อยละของ 

การหดลง 

1 .12 .05 .05 .05 59.459 

2 .32 .22 .21 .20 38.144 
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ตาราง 10 (ตอ่) 

 

ผู้ ป่วย ครัง้ท่ี � 

(Baseline) 

ครัง้ท่ี � ครัง้ท่ี � ครัง้ท่ี � 

 

ร้อยละของ 

การหดลง 

3 .45 .21 .21 .19 57.778 

4 .35 .29 .28 .26 26.667 

5 .20 .11 .09 .09 56.667 

6 .35 .28 .34 .30 16.038 

7 .29 .18 .13 .13 56.321 

8 .32 .28 .28 .23 27.835 

9 .31 .27 .22 .20 36.559 

10 .45 .38 .36 .28 36.567 

11 .24 .19 .13 N/A N/A 

12 .18 .16 .14 .12 32.727 

13 .28 .21 .18 .13 54.217 

14 .30 .28 .24 N/A N/A 

15 .31 .26 .24 N/A N/A 

16 .24 .20 .20 .20 15.493 

17 .20 .16 .15 N/A N/A 

18 .34 .32 .31 .29 15.686 

19 .25 .19 .17 .09 63.514 

 20 .39 .30 .29 .24 38.136 

 

เม่ือนําคา่ความกว้างทัง้หมดมาหาคา่ความแตกตา่งกนัระหวา่งครัง้ท่ี 1 และครัง้ท่ี 4 สามารถแสดงได้ใน

ตารางท่ี 11 
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ตาราง 11 แสดงคา่เฉล่ียของการหดลงของความกว้างเป็นคา่เฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

(n=16) คา่ต่ําท่ีสดุ คา่สงูท่ีสดุ คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ความกว้าง 0.04 0.26 0.116 0.05724 

 

สามารถนําคา่เฉล่ียของความกว้างมาวาดเป็นแผนภมูิได้ดงัภาพประกอบ 2 

 

ภาพประกอบ 2 แสดงคา่เฉล่ียทัง้หมดของความกว้างในแตล่ะครัง้ 

 

จากข้อมลูในตารางท่ี � ถึง � แสดงถึงความกว้างของรอยโรคของผู้ เข้าร่วม โครงการทัง้ � รอยโรค 

ในสปัดาห์ท่ี � (baseline), 4, 8, และ 12 (สิน้สดุโครงการ)  

 ผู้ ป่วยรหสั ��, ��, ��, และ �� ได้ตดิตามการรักษาถึงสปัดาห์ท่ี � และหลงัจากนัน้ไมส่ามารถ 

ตดิตอ่ได้ ดงันัน้ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยัจนครบการศกึษาทัง้สิน้จํานวน �� ราย 

 มีผู้ ป่วยจํานวน � รายท่ีมีการหายของรอยโรคจนไมส่ามารถวดัขนาดได้ดงันี ้ ผู้ ป่วยรหสั � พบ 

การหายในรอยโรคท่ี � และผู้ ป่วยรหสั � และ� พบการหายในรอยโรคท่ี � โดยทัง้หมดพบการหายใน 

สปัดาห์ท่ี � 

 จากข้อมลูในตารางท่ี �� และ 11  และภาพประกอบ 2 ในหวัข้อความกว้าง ร้อยละของการหดลง 

ของรอยโรคมีคา่อยูร่ะหวา่งร้อยละ ��.��� ถึง ��.��� โดยมีคา่เฉล่ียท่ี ��.��� และมีคา่สว่นเบ่ียงเบน 

มาตรฐานท่ี ��.��� ผู้ ป่วยรหสั � มีร้อยละของการหดลงน้อยท่ีสดุคือ ��.��� และผู้ ป่วยรหสั �� มี 

ร้อยละของการหดลงมากท่ีสดุคือ ��.��� 
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เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของความความกว้างก่อนและหลังได้รับการรักษาโดยใช้สถติเิชิง 

วิเคราะห์แบบ Paired T-test 

ผลการศกึษาเป็นดงัตารางตอ่ไปนี ้

เม่ือนําคา่ความแตกตา่งมาคํานวณทางสถิตสิามรถแสดงได้ดงัตารางท่ี 12 

 

ตาราง 12  แสดงข้อมลูเปรียบเทียบคา่เฉล่ียความแตกตา่งของความกว้างก่อนและหลงัได้รับการรักษา  

       โดยใช้สถิตเิชิงวิเคราะห์แบบ Paired T-test 

 

 คา่เฉล่ีย Std Deviation t Df Sig. (2-tailed) 

คา่เฉลี่ยความกว้างครัง้ที ่� และ � 0.1160 0.0572 8.110 15 0.000* 

  

จากตารางท่ี �� จะเห็นได้วา่หลงัจากท่ีได้รับการรักษาด้วย 1550-nm Erbium-doped fiber laser 

ทัง้ความกว้างมีการหดลงอยา่งชดัเจนและมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่ท่ี ร้อยละ �� โดยคา่เฉล่ียของ 

ความแตกตา่งของความกว้างคือ �.���+/-0.0572 

 เราสามารถแยกข้อมลูรอยโรคในแตล่ะท่ีมาคํานวณดรู้อยละของการหดลงได้ 

 รอยโรคท่ีหนาท้องมีการกระจายตวัของข้อมลูและคา่เฉล่ียของการหดลงดงันี ้

 

ตาราง 13 แสดงร้อยละของการหดลงของความกว้างเป็นคา่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเฉพาะ  

      รอยโรคท่ีหน้าท้อง 

 

หน้าท้อง (n=6) คา่ต่ําท่ีสดุ คา่สงูท่ีสดุ คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ความกว้าง 15.493 38.144 27.606 9.990 

 

จากข้อมลูในตารางท่ี �� ในหวัข้อความกว้าง ร้อยละของการหดลงของรอยโรคมีคา่อยูร่ะหวา่ง 

ร้อยละ ��.��� ถึง ��.��� โดยมีคา่เฉล่ียท่ี ��.��� และมีคา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี �.��� ผู้ ป่วยรหสั 

�� มีร้อยละ ของการหดลงน้อยท่ีสดุคือ ��.��� และผู้ ป่วยรหสั � มีร้อยละของการหดลงมากท่ีสดุคือ 

38.144 

รอยโรคท่ีก้นมีการกระจายตวัของข้อมลูและคา่เฉล่ียของการหดลงดงันี ้
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ตาราง 14 แสดงร้อยละของการหดลงของความกว้างเป็นคา่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเฉพาะ  

      รอยโรคท่ีก้น 

 

ก้น (n=3) คา่ต่ําท่ีสดุ คา่สงูท่ีสดุ คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ความกว้าง 15.686 57.779 36.674 21.046 

 

จากข้อมลูในตารางท่ี �� ในหวัข้อความกว้าง ร้อยละของการหดลงของรอยโรคมีคา่อยูร่ะหวา่ง 

ร้อยละ ��.��� ถึง ��.��� โดยมีคา่เฉล่ียท่ี ��.��� และมีคา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี ��.��� ผู้ ป่วยรหสั 

�� มีร้อยละ ของการหดลงน้อยท่ีสดุคือ ��.��� และผู้ ป่วยรหสั � มีร้อยละของการหดลงมากท่ีสดุคือ 

57.779 

 รอยโรคท่ีหลงัมีการกระจายตวัของข้อมลูและคา่เฉล่ียของการหดลงดงันี ้

 

ตาราง 15 แสดงร้อยละของการหดลงของความกว้างเป็นคา่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเฉพาะ  

      รอยโรคท่ีหลงั 

 

หลงั (n=2) คา่ต่ําท่ีสดุ คา่สงูท่ีสดุ คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ความกว้าง 38.136 59.460 48.798 15.078 

 

จากข้อมลูในตารางท่ี �� ในหวัข้อความกว้าง ร้อยละของการหดลงของรอยโรค มีคา่อยูร่ะหวา่ง 

ร้อยละ ��.��� ถึง ��.��� โดยมีคา่เฉล่ียท่ี ��.��� โดยท่ีผู้ ป่วยรหสั �� มีร้อยละ ของการหดลงน้อยทัง้ 

ความกว้าง ผู้ ป่วยรหสั � มีร้อยละของการหดลงความกว้างมากท่ีสดุ 

ในผู้ ป่วยรหสั � ซึง่มีรอยโรคท่ีหวัเข่า มีร้อยละของการหดลงของรอยโรคในหวัข้อความกว้างท่ี 

56.322 

ในผู้ ป่วยรหสั �� ซึง่มีรอยโรคท่ีหวัไหล่ มีร้อยละของการหดลงของรอยโรคในหวัข้อความกว้างท่ี 

54.217 

ในผู้ ป่วยรหสั �� ซึง่มีรอยโรคท่ีหวัหน้าอก มีร้อยละของการหดลงของรอยโรคในหวัข้อความกว้างท่ี 

63.514 
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เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของความกว้างก่อนและหลังได้รับการรักษาโดยใช้สถติเิชิงวิเคราะห์ 

แบบ Paired T-test 

ผลการศกึษาเป็นดงัตารางตอ่ไปนี ้

จากตารางท่ี �� จะเห็นได้วา่หลงัจากท่ีได้รับการรักษาด้วย 1550-nm Erbium-doped fiber laser 

ทัง้ความกว้างมีการหดลงอย่างชดัเจน ความกว้างหดลงเฉล่ีย �.���+/-�.��� โดยมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี 

ความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ �� 

 

ตาราง 16 แสดงข้อมลูเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของความกว้างก่อนและหลงัได้รับการรักษา โดยใช้สถิตเิชิง  

      วิเคราะห์แบบ Paired T-test 

 

 คา่เฉล่ีย Std Deviation t df Sig. (2-tailed) 

คา่เฉลี่ยความกว้างครัง้ที ่� และ � 0.1160 0.0572 8.110 15 0.000* 

 

เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของความกว้างก่อนและหลังในแต่ละครั�งได้รับการรักษาโดยใช้สถติ ิ

เชิงวิเคราะห์แบบ Paired T-test 

เม่ือนําผลความแตกตา่งในความกว้างมาเปรียบเทียบกนัในแตล่ะครัง้ของการศกึษาพบวา่ความ 

แตกตา่งของความกว้างเร่ิมมีนยัสําคญัตัง้แตก่ารรักษาครัง้แรก โดยมีคา่เฉล่ียของการหดลงใน ความกว้าง

เร่ิมมีนยัสําคญัทางสถิติตัง้แตค่รัง้แรกของการรักษาโดยมีคา่อยู ่ ท่ี �.����+/-0.0527 (แสดงใน ตารางท่ี 

17) โดยมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ �� 

 

ตาราง 17  แสดงข้อมลูเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของความกว้างก่อนและหลงัในแตล่ะครัง้ได้รับการรักษาโดย 

      ใช้สถิตเิชิงวิเคราะห์แบบ Paired T-test 

 

 คา่เฉล่ีย Std Deviation t df Sig. (2-tailed) 

คา่เฉลี่ยความกว้างครัง้ที ่� และ � 0.0618 0.0527 5.241 19 0.000 
คา่เฉลี่ยความกว้างครัง้ที ่� และ � 0.0835 0.0497 7.502 19 0.000 
คา่เฉลี่ยความกว้างครัง้ที ่� และ � 0.1160 0.05724 8.110 15 0.000 
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การประเมินผลข้างเคียงจากการรักษา 

ความเจ็บปวด (Pain-Visual analog scale) 

 คะแนนความเจ็บปวดได้ถกูแบง่เป็น 10 ระดบัโดยผู้ ป่วยเป็นคนให้คะแนนได้ผลและการแจกแจง

ดงัตารางตอ่ไปนี ้

 

ตาราง 18 แสดง Pain-Visual analog scale (Pain-VAS) หลงัจากท่ีได้รับการรักษา 

 

ผู้ ป่วย ครังท่ี � ครัง้ท่ี � ครัง้ท่ี � 

1 7 6 6 

2 5 4 3 

3 5 1 4 

4 7 5 5 

5 1 1 1 

6 2 1 1 

7 8 6 6 

8 8 7 6 

9 7 5 5 

10 4 4 4 

11 2 6 4 

12 1 1 1 

13 3 4 3 

14 5 6 5 

15 5 8 5 

16 3 2 2 

17 5 5 6 

18 1 3 2 

19 1 1 1 

20 6 6 6 
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ตาราง 19 แสดงความถ่ี และร้อยละของ Pain-Visual analog scale หลงัจากท่ีได้รับการรักษา  

 

Pain-Visual analog scale ความถ่ี ร้อยละ 

1 13 21.7 

2 5 8.3 

3 5 8.3 

4 7 11.7 

5 12 20 

6 11 18.3 

7 4 6.7 

8 3 5.0 

 

 

ตาราง 20 แสดงคา่เฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของ Pain-Visual analog scale 

 

(n=60) คา่ต่ําท่ีสดุ คา่สงูท่ีสดุ คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

Pain-VAS 1 8 4.07 2.185 

 

จากตารางท่ี �� ถึง �� แสดงถึงคะแนนความเจ็บปวดระหวา่งได้รับการรักษาโดยมีคา่อยู ่ ระหวา่ง 

� ถึง � คา่เฉล่ียของ Pain-VAS มีคา่อยูท่ี่ �.�� และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานมีคา่เท่ากบั �.���  

การกระจายของคะแนนตามตารางท่ี �� พบวา่ คะแนนท่ี � มี �� ครัง้, คะแนนท่ี � มี �� ครัง้, 

คะแนนท่ี � มี �� ครัง้, คะแนนท่ี � มี � ครัง้, คะแนนท่ี � มี � ครัง้, คะแนนท่ี � มี � ครัง้, คะแนนท่ี � มี � 

ครัง้, และคะแนนท่ี � มี � ครัง้ (รวม �� ครัง้ของการให้คะแนน) 
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ความบวม (Edema) 

ระดบัความบวมของผวิหนงัได้ถกูแบง่เป็น 4 ระดบัโดยแพทย์เป็นคนให้คะแนนได้ผลและการแจก

แจงดงัตารางตอ่ไปนี ้

 

ตาราง 21 แสดงระดบัการบวมหลงัจากท่ีได้รับการรักษา 

 

ผู้ ป่วย ครังท่ี � ครัง้ท่ี � ครัง้ท่ี � 

1 2 2 2 

2 2 2 2 

3 2 2 1 

4 1 0 1 

5 0 0 0 

6 0 1 2 

7 0 1 0 

8 0 2 1 

9 0 0 1 

10 0 0 0 

11 2 2 2 

12 1 0 0 

13 2 3 2 

14 1 0 0 

15 0 1 2 

16 1 1 1 

17 2 2 2 

18 1 2 2 

19 1 1 1 

20 0 2 2 
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ตาราง 22 แสดงความถ่ี และร้อยละของระดบัการบวมหลงัจากท่ีได้รับการรักษา (�� ครัง้) 

 

ระดบัการบวม ความถ่ี ร้อยละ 

0 19 31.7 

1 17 28.3 

2 23 38.3 

3 1 1.7 

 

ตาราง 23 แสดงคา่เฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัการบวม 

 

(n=60) คา่ต่ําท่ีสดุ คา่สงูท่ีสดุ คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ระดบัการบวม 0 3 1.10 0.877 

 

จากตารางท่ี �� ถึง �� แสดงถึงระดบัการบวมหลงัได้รับการรักษา โดยมีคา่อยู่ ระหวา่ง � ถึง � 

คา่เฉล่ียของระดบัการบวมมีคา่อยูท่ี่ �.�� และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานมีคา่เทา่กบั �.���  

การกระจายของคะแนนตามตารางท่ี �� พบวา่ คะแนนท่ี � มี �� ครัง้, คะแนนท่ี � มี �� ครัง้, 

คะแนนท่ี � มี �� ครัง้, และคะแนนท่ี � มี � ครัง้ (รวม �� ครัง้ของการให้คะแนน) 
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ความแดง (Erythema) 

ระดบัความแดงของผิวหนงัได้ถกูแบง่เป็น 4 ระดบัโดยแพทย์เป็นคนให้คะแนนได้ผลและการแจก

แจงดงัตารางตอ่ไปนี ้

 

ตาราง 24 แสดงระดบัความแดงหลงัจากท่ีได้รับการรักษา 

 

ผู้ ป่วย ครังท่ี � ครัง้ท่ี � ครัง้ท่ี � 

1 2 1 0 

2 2 2 2 

3 2 1 1 

4 1 1 1 

5 0 1 1 

6 2 1 2 

7 3 2 1 

8 1 1 1 

9 2 1 1 

10 1 1 0 

11 2 1 1 

12 1 1 1 

13 1 0 1 

14 1 1 1 

15 1 1 2 

16 2 2 2 

17 2 2 2 

18 0 1 2 

19 2 1 1 

20 1 1 1 
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ตาราง 25 แสดงความถ่ีและร้อยละของระดบัความแดงหลงัจากท่ีได้รับการรักษา (�� ครัง้) 

 

ระดบัความแดง ความถ่ี ร้อยละ 

0 5 8.3 

1 35 58.3 

2 19 31.7 

3 1 1.7 

 

ตาราง 26 แสดงคา่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความแดง 

 

(n=60) คา่ต่ําท่ีสดุ คา่สงูท่ีสดุ คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ระดบัความแดง 0 3 1.27 0.634 

 

จากตารางท่ี �� ถึง �� แสดงถึงระดบัความแดงหลงัได้รับการรักษา โดยมีคา่อยู ่ ระหวา่ง � ถึง � 

คา่เฉล่ียของระดบัความแดงมีคา่อยูท่ี่ �.�� และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานมีคา่เท่ากบั �.���  

การกระจายของคะแนนตามตารางท่ี �� พบวา่ คะแนนท่ี � มี �� ครัง้, คะแนนท่ี � มี �� ครัง้, 

คะแนนท่ี � มี � ครัง้, และคะแนนท่ี � มี � ครัง้ (รวม �� ครัง้ของการให้คะแนน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 37 

ความแสบร้อน (Burning sensation) 

ระดบัความแสบร้อนของผิวหนงัได้ถกูแบง่เป็น 4 ระดบัโดยผู้ ป่วยเป็นคนให้คะแนนได้ผลและการ

แจกแจงดงัตารางตอ่ไปนี ้

 

ตาราง 27 แสดงระดบัความแสบร้อนหลงัจากท่ีได้รับการรักษา 

 

ผู้ ป่วย ครังท่ี � ครัง้ท่ี � ครัง้ท่ี � 

1 0 0 0 

2 0 0 0 

3 0 0 0 

4 0 0 1 

5 0 1 0 

6 0 0 0 

7 0 1 1 

8 0 1 1 

9 1 1 0 

10 0 0 0 

11 0 2 2 

12 3 2 2 

13 1 1 1 

14 1 1 2 

15 0 1 1 

16 2 0 0 

17 0 2 2 

18 2 2 1 

19 2 1 0 

20 1 1 0 
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ตาราง 28 แสดงความถ่ี และร้อยละของระดบัความแสบร้อนหลงัจากท่ีได้รับการรักษา (�� ครัง้) 

 

ระดบัความแสบร้อน ความถ่ี ร้อยละ 

0 29 48.3 

1 19 31.7 

2 11 18.3 

3 1 1.7 

 

ตาราง 29 แสดงคา่เฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความแสบร้อน 

 

(n=60) คา่ต่ําท่ีสดุ คา่สงูท่ีสดุ คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ระดบัความแสบร้อน 0 3 0.73 0.821 

 

จากตารางท่ี �� ถึง �� แสดงถึงระดบัความแสบร้อนหลงัได้รับการรักษา โดยมีคา่อยู ่ระหวา่ง � ถึง 

� คา่เฉล่ียของระดบัความแสบร้อนมีคา่อยูท่ี่ �.�� และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานมีคา่เท่ากบั �.���  

การกระจายของคะแนนตามตารางท่ี �� พบวา่ คะแนนท่ี � มี �� ครัง้, คะแนนท่ี � มี �� ครัง้, 

คะแนนท่ี � มี �� ครัง้, และคะแนนท่ี � มี � ครัง้ (รวม �� ครัง้ของการให้คะแนน) 

 

อาการคนัและสะเก็ดขนาดเล็ก (Itching and minute scale) 

 ผู้ ป่วยทกุคนท่ีเข้าร่วมในโครงการหลงัจากท่ีได้รับการรักษาในบริเวณรอยโรคประมาณ 3 ถึง � วนั 

จะมีอาการคนั และสะเก็ดขนาดเลก็สีนํา้ตาล อาการสามารถหายได้เองภาย 10 ถึง �� วนั โดยทกุรายให้ 

คะแนนอยูท่ี่ � ทกุคนและทกุครัง้การรักษา การให้สารให้ความชุม่ชืน้ สามารถบรรเทาอาการข้างต้นได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 39 

การประเมินผลจากภาพถ่ายโดยแพทย์ผู้ไม่เกี�ยวข้องกับการศึกษา � คน 

 มีผลการศกึษาดงัตารางตอ่ไปนีโ้ดยมีคะแนนทัง้หมด 10 แต้ม 

 

ตาราง 30 แสดงคะแนนท่ีให้โดยแพทย์ท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบัการศกึษา 

 

ผู้ ป่วย แพทย์คนท่ี � แพทย์คนท่ี � คา่เฉล่ีย 

1 3 4 3.5 

2 4 6 5 

3 6 7 6.5 

4 3 5 4 

5 4 4 4 

6 4 4 4 

7 5 4 4.5 

8 5 5 5 

9 7 7 7 

10 3 3 3 

11 N/A N/A N/A 

12 3 4 3.5 

13 3 3 3 

14 N/A N/A N/A 

15 N/A N/A N/A 

16 3 4 3.5 

17 N/A N/A N/A 

18 6 6 6 

19 7 8 7.5 

20 2 2 2 

 

 

 

 



 40 

ตาราง 31 แสดงคา่เฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัคะแนนท่ีได้จากแพทย์ � คน 

 

(n=16) คา่ต่ําท่ีสดุ คา่สงูท่ีสดุ คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คะแนน 2 7.50 4.500 1.559 

 

 จากตารางท่ี �� และ 31  สรุปผลได้วา่คา่เฉล่ียคะแนนจากการประเมินของแพทย์ท่ีไมเ่ก่ียวข้อง 

กบัการศกึษา � คนอยูร่ะหว่าง � ถึง �.� โดยมีคา่เฉล่ียอยูท่ี่ �.�+/-1.559  

 

การประเมินผลความพงึพอใจของผู้ป่วย 

คะแนนความพงึพอใจถกูแบง่ออกเป็น 3 หวัข้อโดยแตล่ะหวัข้อมีคะแนนเตม็ 10 คะแนนมีผลดงันี ้

 

ตาราง 32 แสดงคะแนนความพงึพอใจของผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการในแง่ตา่งๆ 

 

 

ผู้ ป่วย 

คะแนนความ 

พงึพอใจโดยรวม 

คะแนนความพงึพอใจ 

ในขนาด 

คะแนนความพงึพอใจ 

ในสภาพผิวหนงั 

1 8 8 8 

2 7 6 7 

3 8 7 8 

4 6 7 7 

5 8 8 8 

6 10 5 8 

7 5 5 5 

8 9 7 10 

9 9 8 9 

10 9 2 9 

11 N/A N/A N/A 

12 7 7 5 

13 8 9 8 

14 N/A N/A N/A 

15 N/A N/A N/A 
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ตาราง 32 (ตอ่) 

 

 

ผู้ ป่วย 

คะแนนความ 

พงึพอใจโดยรวม 

คะแนนความพงึพอใจ 

ในขนาด 

คะแนนความพงึพอใจ 

ในสภาพผิวหนงั 

16 6 7 8 

17 N/A N/A N/A 

18 8 7 8 

19 8 7 7 

20 7 6 7 

 

 

 

ภาพประกอบ 3 แสดงคะแนนความพงึพอใจโดยรวมตอ่ความคุ้มคา่การรักษา 

 

 

จากตารางท่ี �� และภาพประกอบ 3 แสดงคะแนนความพงึพอใจโดยรวมตอ่ความคุ้มคา่การรักษา 

มีคา่อยูร่ะหวา่ง 5 ถึง �� และคา่สว่นใหญ่ อยูร่ะหวา่ง � ถึง � มีคา่เฉล่ียอยูท่ี่  7.6875 +/- 1.302 

มีผู้ ท่ีให้คะแนน � และ �� อยา่งละ � รายคือ รหสั � และ � ตามลําดบั 

 

 

 

 

 

Overall Satisfaction Score 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

Score 

Score 1-5 Score 6 Score 7 Score 8 Score 9 Score 10 
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ภาพประกอบ 4 แสดงคะแนนความพงึพอใจในขนาดหลงัได้รับการรักษา 

 

จากตารางท่ี �� และภาพประกอบ 4 แสดงคะแนนความพงึพอใจในขนาดหลงัได้รับการรักษามี 

คา่อยูร่ะหวา่ง � ถึง � และคา่สว่นใหญ่อยูร่ะหว่าง � ถึง � มีผู้ ท่ีให้คะแนน � และ � อยา่งละ � รายคือ รหสั 

�� และ �� ตามลําดบั มีคา่เฉล่ียอยูท่ี่  6.625 +/- 1.628 

 

 
 

ภาพประกอบ 5  แสดงคะแนนความพงึพอใจในสภาพผิวหนงัในบริเวณท่ีได้รับการรักษา 

 

 

Size - Satisfaction Score 

0 
1 
2 
3 
4 
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8 

Score 

Score 1-5 Score 6 Score 7 Score 8 Score 9 

Skin Appearance - Satisfaction Score 
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8 

Score 

Score 1-6 Score 7 Score 8 Score 9 Score 10 
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จากตารางท่ี �� และภาพประกอบ 5 แสดงคะแนนความพงึพอใจในสภาพผิวหนงัในบริเวณท่ีได้รับ 

การรักษามีคา่อยู่ระหวา่ง � ถึง � และคา่สว่นใหญ่อยูร่ะหวา่ง � ถึง � มีคา่เฉล่ียอยูท่ี่  7.625 +/- 1.310 

มีผู้ ท่ีให้คะแนน � ทัง้หมด � รายคือผู้ ป่วยรหสั � และ �� และมีผู้ ท่ีให้คะแนน �� ทัง้หมด � 

รายคือผู้ ป่วยรหสั � โดยผู้ ป่วยสว่นใหญ่ให้เหตผุลวา่นอกจากบริเวณท่ีเป็นรอยโรคแล้ว ผิวหนงับริเวณ 

โดยรอบท่ีได้รับการรักษามีความยืดหยุน่และความเรียบมากขึน้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 6 ภาพถ่ายรอยโรคบริเวณหน้าอกของผู้ ป่วยรหสั �� ท่ีสปัดาห์ � 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 7 ภาพถ่ายรอยโรคบริเวณหน้าอกของผู้ ป่วยรหสั �� ท่ีสปัดาห์ �� 
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ภาพประกอบ 8 ภาพถ่ายรอยโรคบริเวณก้นของผู้ ป่วยรหสั �� ท่ีสปัดาห์ � 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 9  ภาพถ่ายรอยโรคบริเวณก้นของผู้ ป่วยรหสั �� ท่ีสปัดาห์ �� 
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ภาพประกอบ 10 ภาพถ่ายรอยโรคบริเวณหน้าท้องของผู้ ป่วยรหสั �� ท่ีสปัดาห์ � 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 11 ภาพถ่ายรอยโรคบริเวณหน้าท้องของผู้ ป่วยรหสั �� ท่ีสปัดาห์ �� 
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การประเมินผลการศึกษาทางจุลกายวิภาค 

 การศกึษาทางจลุกายวิภาคเปรียบเทียบการตอบสนองของเนือ้เย่ือตอ่การรักษาแบง่การประเมิน 

ออกเป็น � หวัข้อคือ การประเมินเส้นใย collagen จากการย้อม hematoxylin and eosin 

การประเมินความหนาของ epidermis จากการย้อม Masson Fontana และ การประเมิน elastic fiber 

จากการย้อมพิเศษ elatin 

  ความหนาของ epidermis ถกูวดัจาก 10 ตําแหนง่และมีผลดงัในตารางท่ี 33 และ 34 

 

ตาราง 33 แสดงความหนาของ epidermis ก่อนการรักษา 

 

 ตําแหน่งท่ี � ตําแหน่งท่ี � ตําแหน่งท่ี � ตําแหน่งท่ี � ตําแหน่งท่ี � ตําแหน่งท่ี � ตําแหน่งท่ี � ตําแหนง่ท่ี � ตําแหน่งท่ี � ตําแหน่งท่ี �� เฉลี่ย 

1 50 27.5 60 30 22.5 85 15 27.5 22.5 30 37 

2 62.5 22.5 55 40 27.5 72.5 27.5 30 50 25 41.25 

3 98.75 35 53.75 35 22.5 92.5 60 27.5 50 40 51.5 

4 102.5 20 57.5 27.5 32.5 70 22.5 22.5 30 37.5 42.25 

5 75 45 60 27.5 20 110 137.5 22.5 40 45 58.25 

6 65 30 85 32.5 27.5 25 27.5 25 25 30 37.25 

7 42.5 40 75 45 22.5 25 60 45 42.5 35 43.25 

8 110 42.5 67.5 27.5 92.5 65 47.5 35 55 62.5 60.5 

9 52.5 35 102.5 30 77.5 12.5 40 40 45 42.5 47.75 

10 47.5 52.5 20 77.5 20 65 97.5 60 22.5 30 49.25 

12 52.5 27.5 70 30 12.5 42.5 10 22.5 35 40 34.25 

13 75 35 47.5 95 40 35 85 55 50 42.5 56 

16 42.5 15 75 40 35 35 55 32.5 42.5 27.5 40 

18 22.5 50 52.5 10 15 30 42.5 27.5 25 30 30.5 

19 22.5 102.5 20 137.5 20 17.5 30 22.5 25 22.5 42 

20 45 20 7.5 65 17.5 67.5 82.5 20 35 27.5 38.75 
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ตาราง 34 แสดงความหนาของ epidermis หลงัการรักษา 

 

 ตําแหน่งท่ี � ตําแหน่งท่ี � ตําแหน่งท่ี � ตําแหน่งท่ี � ตําแหน่งท่ี � ตําแหน่งท่ี � ตําแหน่งท่ี � ตําแหน่งท่ี � ตําแหน่งท่ี � ตําแหน่งท่ี �  เฉลี่ย 

1 55 60 100 45 42.5 57.5 75 65 52.5 82.5 63.5 

2 27.5 37.5 55 62.5 82.5 57.5 60 65 62.5 72.5 58.25 

3 95 102.5 35 97.5 85 37.5 125 82.5 67.5 65 79.25 

4 55 37.5 100 35 50 60 67.5 70 65 55 59.5 

5 65 60 75 40 100 100 55 82.5 77.5 62.5 71.75 

6 55 72.5 45 55 50 77.5 62.5 66.25 70 82.5 63.625 

7 97.5 50 120 60 72.5 100 77.5 72.5 77.5 85 81.25 

8 125 110 87.5 97.5 72.5 50 80 87.5 77.5 80 86.75 

9 110 60 47.5 127.5 97.5 55 92.5 85 77.5 100 85.25 

10 55 45 37.5 100 35 70 75 97.5 72.5 87.5 67.5 

12 60 60 35 20 47.5 50 67.5 70 62.5 77.5 55 

13 60 75 80 72.5 72.5 80 45 75 72.5 77.5 71 

16 57.5 45 52.5 45 25 57.5 65 55 62.5 67.5 53.25 

18 62.5 105 112.5 80 57.5 35 50 65 57.5 50 67.5 

19 57.5 52.5 110 30 35 62.5 112.5 72.5 78.75 86.25 69.75 

20 85 30 87.5 50 62.5 62.5 100 82.5 87.5 72.5 72 

 

เม่ือนําคา่ทัง้หมดมาคํานวณสามารถสรุปได้ดงัตารางท่ี 35 และเม่ือนําผลมาเปรียบเทียบกนัสามารถสรุป

ได้ดงัตารางท่ี 36 

 

ตาราง 35 แสดงคา่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของความหนา epidermis ก่อนและหลงัการรักษา  

 

N=16 คา่ตํา่ท่ีสดุ (µ) คา่สงูท่ีสดุ (µ) คา่เฉลีย่ (µ) สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ความหนา epidermis ก่อน 30.50 60.50 44.3594 8.7397 

ความหนา epidermis หลงั 53.25 86.75 69.0703 10.2268 
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ตาราง 36 แสดงการเปรียบเทียบคา่ความแตกตา่งของความหนา epidermis ก่อนและหลงัการรักษา 

 

 คา่เฉล่ีย (µ) Std Deviation t df Sig. (2-tailed) 

เปรียบเทียบความหนา 

epidermis 

ก่อนและหลงัการรักษา 

-24.7109 8.6209 -11.466 15 0.000* 

  

 จากตารางท่ี 33 ถึง 36 แสดงถึงข้อมลูความหนาของ epidermis ก่อนและหลงัการ 

รักษาโดยความหนา ของ epidermis ก่อนการรักษาอยู่ระหวา่ง ��.�� µ ถึง ��.�� µ มีคา่เฉล่ียอยูท่ี่ 

44.3594 µ +/- 8.7397 และความหนาของ epidermis หลงัการรักษาอยูร่ะหวา่ง ��.�� µ ถึง ��.�� µ 

โดยมีคา่เฉล่ียท่ี ��.���� µ +/- 10.2268 

 เม่ือนําคา่เฉล่ียของความหนาของ epidermis ก่อนและหลงัการรักษามาเปรียบเทียบกนัโดยสถิติ 

paired T-test พบวา่คา่ทัง้สองมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p=0.000) 

 ความหนาแนน่ของ collagen ประเมินเป็น 3 ระดบัมีผลดงัตารางตอ่ไปนี ้

 

ตาราง 37 แสดงระดบัความแนน่และความหนาของ collagen 

 

ผู้ ป่วย ก่อนการรักษา หลงัการรักษา 

1 1 1 

2 1 1 

3 1 2 

4 1 3 

5 2 2 

6 1 3 

7 2 3 

8 2 3 

9 1 2 

10 1 2 

12 2 3 

13 2 3 

16 1 2 
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ตาราง 37 (ตอ่) 

 

ผู้ ป่วย ก่อนการรักษา หลงัการรักษา 

18 2 2 

19 1 1 

20 2 3 

 

และสามารถนําคา่ก่อนและหลงัมาคํานวณหาความสมัพนัธ์ได้ดงัในตารางท่ี 43 

 

ตาราง 38 แสดงการเปรียบเทียบระดบัความแน่นและขนาดของ collagen ก่อนและหลงัการรักษาโดยใช้ 

สถิต ิWilcoxon Signed Ranks Test 

 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

การเปรียบเทียบระดบั 

collagen ก่อน-หลงั 

Negative ranks 

Positive ranks 

Ties 

0a 

11b 

5c 

0.00 

6.00 

0.00 

66.00 

a: ระดบั collagen ก่อน < หลงั 

b: ระดบั collagen ก่อน > หลงั 

c: ระดบั collagen ก่อน = หลงั 

 การเปรียบเทียบระดบั collagen ก่อน-หลงั 

Z -3.127 

Asym. Sig. (2-tailed) 0.002 

 

 การประเมินเส้นใย collagen จากผู้ ป่วย �� คน ชิน้เนือ้ก่อนการรักษาพบว่า collagen fiber เรียง 

ตวักนัอย่างหลวมๆ มีการเรียงตวัทัง้แบบขนาน (horizontal) และแบบ ตัง้ฉาก (vertical) เส้นใยมีลกัษณะ 

เป็นเส้นสัน้ๆ 

 ชิน้เนือ้หลงัการรักษาพบวา่มีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึน้ �� ราย และไมมี่การเปล่ียนแปลงเลย 

5 ราย ในชิน้เนือ้ทัง้ �� รายท่ีมีการ เปล่ียนแปลงพบว่า collagen fiber เรียงต้วกนัแนน่มากขึน้ เส้นใยมี 

ลกัษณะหนาและใหญ่ขึน้ การเรียงตวัเม่ือเทียบกบัชิน้เนือ้ก่อนการรักษาพบมีการเปล่ียนแปลง � รายคือ 
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ผู้ ป่วยรหสั �� โดยมีการเปล่ียนแปลงจากการเรียงตวัขนานไปกบัชัน้หนงักําพร้าเป็นเรียงตวัตัง้ฉากกบัหนงั 

กําพร้า 

 เม่ือนําคะแนนระดบัความแนน่และขนาดของ collagen ก่อนและหลงัการรักษามาทดสอบด้วย 

สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พบวา่คะแนนระดบัความแน่นและขนาดของ collagen ดีขึน้อย่าง 

มีนยัสําคญั ทางสถิต ิ(p=0.002, Z=-3.127) 

 จํานวนของ elastic fiber ท่ีย้อมติด elastin สามารถประเมินเป็น 3 ระดบัมีผลดงัตารางตอ่ไปนี ้

  

ตาราง 39 แสดงจํานวนของ elastic fiber ทีย้อมติด elastin 

 

ผู้ ป่วย ก่อนการรักษา หลงัการรักษา 

1 1 1 

2 1 1 

3 1 2 (focally) 

4 1 2 (focally) 

5 2 2 

6 1 2 (focally) 

7 2 3 (focally) 

8 2 3 (focally) 

9 1 2 (focally) 

10 1 2 (focally) 

12 2 3 (focally) 

13 2 3 (focally) 

16 1 2 (focally) 

18 2 2 

19 1 1 

20 2 3 (focally) 

 

และสามารถนําคา่ก่อนและหลงัมาคํานวณหาความสมัพนัธ์ได้ดงัในตารางท่ี 40 
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ตาราง 40 แสดงการเปรียบเทียบจํานวนของ elastic fiber ทีย้อมติด elastin ก่อนและหลงัการรักษา 

โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

การเปรียบเทียบจํานวน 

elastic fiber ก่อน-หลงั 

Negative ranks 

Positive ranks 

Ties 

0a 

11b 

5c 

0.00 

6.00 

0.00 

66.00 

a: จํานวน elastic fiber ก่อน < หลงั 

b: จํานวน elastic fiber ก่อน > หลงั 

c: จํานวน elastic fiber ก่อน = หลงั 

 การเปรียบเทียบระดบั collagen ก่อน-หลงั 

Z -3.317 

Asym. Sig. (2-tailed) 0.001 

 

 ชิน้เนือ้หลงัการรักษาพบวา่มีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึน้ �� ราย ไมมี่การเปล่ียนแปลงเลย � 

รายและไมส่ามารถแปลผลได้เน่ืองจากมีปัจจยัรบกวน (artifact) 1 ราย ในรายท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีดี 

ขึน้ทัง้หมดมีการเพิ่มขึน้ของ elastin เป็นหย่อมๆ (focally increased) 

 เม่ือนําคะแนนระดบัจํานวนการติดสีของ elastic fiber ก่อนและหลงัการรักษามาทดสอบด้วยสถิติ 

Wilcoxon Signed Ranks Test พบวา่คะแนนระดบัจํานวนของ elastic fiber เพิ่มขึน้ขึน้อยา่งมีนยัสําคญั 

ทางสถิต ิ(p=0.001, Z=-3.317) 
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ภาพประกอบ 12 ชิน้เนือ้ของผู้ ป่วยรหสั � ก่อนการรักษา พบวา่ลกัษณะของ collagen เรียงตวักนัอยา่ง  

       หลวมๆ การเรียงตวัมีทัง้แบบขนานและตัง้ฉากกบัผิวหนงั (H&E x4) 

 
 

ภาพประกอบ13 ชิน้เนือ้ของผู้ ป่วยรหสั � หลงัการรักษา พบวา่ลกัษณะของ collagen เรียงตวักนัแนน่ขึน้     

       ขนาดของ เส้นใยใหญ่ขึน้ (H&E x4) 
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ภาพประกอบ 14 ชิน้เนือ้ของผู้ ป่วยรหสั � ก่อนการรักษา พบวา่จํานวนของการย้อมติด elastin มีน้อย  

       (น้อยกวา่ร้อยละ ��) (elastin x10) 

 

 

 

 

 

 
ภาพประกอบ 15 ชิน้เนือ้ของผู้ ป่วยรหสั � หลงัการรักษา พบวา่จํานวนของการย้อมติด elastin มีน้อยไม ่ 

       เปล่ียนแปลงจากชิน้เนือ้ก่อนการรักษา (น้อยกวา่ร้อยละ ��) (elastin x10) 
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ภาพประกอบ 16 ชิน้เนือ้ของผู้ ป่วยรหสั �� ก่อนการรักษา พบวา่ลกัษณะของ collagen เรียงตวักนัอย่าง  

       หลวมๆ และขนานไปกบัชัน้หนงักําพร้า (H&E x4) 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 17 ชิน้เนือ้ของผู้ ป่วยรหสั �� หลงัการรักษา พบวา่ลกัษณะของ collagen ขนาดใหญ่ขึน้  

       เรียงตวักนัหนาแน่นมากขึน้และคอ่ยข้างตัง้ฉากไปกบัชัน้หนงักําพร้า (H&E x4) 
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ภาพประกอบ 18 ชิน้เนือ้ของผู้ ป่วยรหสั �� ก่อนการรักษา พบวา่จํานวนของการย้อมติด elastin มีน้อย  

       (น้อยกวา่ร้อยละ 25) (elastin x10) 

 

 

 

 

 

 
ภาพประกอบ 19 ชิน้เนือ้ของผู้ ป่วยรหสั �� หลงัการรักษา พบวา่จํานวนของการย้อมติด elastin มีมากขึน้  

       เป็นหย่อม (ร้อยละ ��-50) (elastin x10) 
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ภาพประกอบ 20 ชิน้เนือ้ของผู้ ป่วยรหสั �� ก่อนการรักษาพบวา่ขนาดของ collagen เล็กเป็นแทง่สัน้ๆ และ  

       อยูก่นัอย่างหลวมๆ (H&E x4) 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 21 ชิน้เนือ้ของผู้ ป่วยรหสั �� หลงัการรักษาพบวา่ collagen ขนาดใหญ่ขึน้เรียงตวักนัหนา  

       แนน่มากขึน้ (H&E x4) 
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ภาพประกอบ 22 ชิน้เนือ้ของผู้ ป่วยรหสั �� ก่อนการรักษา พบวา่จํานวนของการย้อมติด elastin มีน้อย  

       (น้อยกวา่ร้อยละ ��) (elastin x10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 23 ชิน้เนือ้ของผู้ ป่วยรหสั �� หลงัการรักษาพบวา่จํานวนของการย้อมติด elastin มีมากขึน้  

       เป็นหย่อม (ร้อยละ ��-50) (elastin x10) 



บทที� � 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 

อภปิรายผล 

 การวิจยันีเ้ป็นการศกึษาเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปข้างหน้า (clinical prospective trial) เพ่ือ 

ประเมินประสิทธิผลของเคร่ืองเลเซอร์ เออร์เบียม ���� มาโนเมตร (1550-nm Erbium doped fiber laser) 

ในการรักษาผู้ ป่วยรอยแตกลายระยะสีขาว (striae alba)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ รอยแตกลายเกิดจากหลายสาเหตตุัง้แต ่ภาวะการเร่งการเติบโต 

(growth spurt) ภาวะท่ีฮอร์โมนคอร์ตซิอลมากเกินไป การใช้ยาประเภทสเตียรอยด์เป็นเวลานาน ภาวะท่ีมี 

การเพิ่มนํา้หนกัอย่างรวดเร็ว และ การตัง้ครรภ์(2, 4) ลกัษณะทางคลินิกของภาวะนีจ้ะเร่ิมจาก รอยโรคท่ีมี 

ลกัษณะเป็นเส้นนนูสีชมพหูรือสีมว่งโดยยงัไมมี่การยบุตวัของผิวหนงัลงไป ตอ่มาเม่ือรอยแตกลายเก่า 

มากขึน้ สีจะเร่ิมจางลงและเร่ิมมีการยบุตวัของผิวหนงัรวมถึงการเกิดมีรอยยน่เลก็ๆขึน้ รอยท่ีเกิดขึน้ใหม่ 

มกัจะมี อาการคนัและแสบได้ รอยแตกลายมกัจะเกิด บริเวณเต้านม หน้าท้อง สะโพกและต้นขา แตอ่าจ 

พบได้บริเวณรักแร้และแขนของนกักีฬาได้(3, 6, 49) 

กลไกการเกิดโรคของภาวะรอยแตกลาย ยงัไมมี่ผู้ใดศกึษาไว้ชดัเจน แตมี่การศกึษาทางจลุกาย 

วิภาค พบวา่มีการเปล่ียนแปลงในชัน้หนงักําพร้า เชน่ การเห่ียวลงและการหายไป ของ rete ridge 

และในบริเวณดงักลา่วจะไม่พบ ตอ่มขน และรยางค์อ่ืนๆของผิวหนงั(2, 3, 11, 12) ถ้าหากนําไปย้อม พิเศษด้วย 

alcian blue จะพบวา่มีการเพิ่มขึน้ของ glycosaminoglycan รวมถึงมีการเพิ่มขึน้ของ fibrillin fibers และ 

elastin fibers ในชัน้หนงัแท้ (papillary dermis) นอกจากนีย้งัพบว่าการเรียงตวัของ fibrillin และ elastin 

ในหนงัแท้ชัน้ลกึจะมีการจดั เรียงตวัใหม่ ในทิศทางขนานไปกบั DEJ ซึง่สง่ผลให้โครงสร้างของ elastic 

fibers เปล่ียนไป(5) 

แนวทางการรักษารอยแตกลายในปัจจบุนั มีหลายวิธีท่ีชว่ยให้รอยแตกลายดจูางลงและเล็กลงได้ 

และเน่ืองจากยงัไมมี่วิธีรักษาท่ีได้ผล ���% จงึยงัไมมี่แนวทางการรักษาท่ีแนน่อน วิธีการรักษาท่ีเคยมีผู้ ทํา 

วิจยัไว้แล้วและพบว่ามีสว่นในการแก้ไขภาวะแตกลายได้ เชน่ การรักษาด้วยยาทากลุม่เรตนิอยด์(13-15, 17) 

การลอกเซลล์ผิวหนงัสารเคมี(17-22) การลอกเซลล์ผิวหนงัด้วยเคร่ืองมือ (microdermabrasion) 

โดยพบวา่ทัง้ สามวิธีสามารถทําให้ความหนาของชัน้หนงักําพร้า และหนงัแท้เพิ่มขึน้ และ elastin content 

มีจํานวนเพิ่มขึน้(19, 23-25) นอกจากนีมี้งานวิจยัท่ีใช้เคร่ืองเลเซอร์ในการรักษาโดยมีทัง้แบบ ablative และ 

non-ablative เชน่ ��8 nm Excimer laser(26, 27) 585 nm Pulsed Dye laser(28-31) 1064 nm Nd:YAG 

laser(28) Intense pulsed light (IPL)(33) การใช้ radiofrequency ร่วมกบั 585-nm pulsed dye laser(34) 
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และการใช้ ultraviolet B laser(35, 36) โดยวิธีการรักษาด้วยเลเซอร์ท่ีกล่าวมาทัง้หมดสามารถทําให้รอยโรคดี 

ขึน้ได้แตไ่มเ่ป็นท่ีนา่พอใจ รวมถึงมีรายงานวา่เกิดผลข้างเคียงได้บอ่ย 

หลกัการ fractional photothermolysis เป็นหลกัการใหมท่ี่รวมเอาข้อดีของ ablative และ non-

ablative laser resurfacing โดยการนําสง่พลงังานจากเลเซอร์แหลง่กําเนิดสามารถกําหนดรูปแบบ 

ให้พลงังาน ออกมาเป็นแถบท่ีมีระยะหา่งตามท่ีกําหนด ซึง่ตา่งกบั ablative laser resurfacing 

ท่ีนําสง่พลงังานออกมาเป็นแถบกว้าง ทัง้สองวิธีทําให้เกิด photocoagulation ของเนือ้เย่ือได้เหมือนกนั 

แตใ่น fractional photothermolysis สามารถมี tissue remodeling ได้เร็วกวา่เน่ืองจากการหายของ 

เนือ้เย่ือสามารถเกิดได้จาก เนือ้เย่ือดีท่ีอยูร่อบๆ แถบเนือ้เย่ือท่ีเกิด photocoagulation และก่อให้เกิดผล 

ข้างเคียงท่ีน้อยกวา่ ในสหรัฐอเมริกาได้รับรองในการรักษาฝ้า รอยหลมุสิว รอยแผลเป็น และรวมถึงริว้รอย 

เล็กใต้ตา(38, 39, 50-52) 

 

อภปิรายข้อมูลทั�วไป 

จากผลการวิจยัครัง้ผู้ เข้าร่วมโครงการนีเ้ป็นเพศหญิงทัง้หมด ท่ีมีอายรุะหวา่ง �� ปีถึง �� ปีคิดเป็น 

คา่เฉล่ียเท่ากบั ��.�� ปี ผู้ ป่วยมีระยะเวลาการเป็นโรคตัง้แต ่� ปีจนถึง �� ปีคิดเป็นคา่เฉล่ียเท่ากบั ��.� 

ปี ผุ้ ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการมีสีผิวตาม Fitzpatrick’s skin type ระหวา่ง � และ � โดยแยกเป็น Fitzpatrick’s 

skin type 3 จํานวน �� คนคดิเป็นร้อยละ �� และ Fitzpatrick’s skin type 4 จํานวน � คนคิดเป็น ร้อยละ 

30  

ผู้ ป่วยทัง้หมดก่อนรับการรักษาจะได้ทายาชาก่อนเป็นเวลา �� ถึง �� นาทีเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บ 

ขณะได้รับการรักษา หลงัได้รับการรักษาจะได้สารให้ความชุม่ชืน้เพ่ือบรรเทาอาการคนัและแห้งท่ีเกิดจาก 

เลเซอร์ 

 

ผลของเลเซอร์ต่อขนาดของรอยโรค 

ผลการทดลอง 

 จากการศกึษาวดัขนาดความกว้างและยาวเปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษาพบว่าทัง้ขนาด 

ความกว้างมีขนาดลดลงในครัง้ท่ี �, ครัง้ท่ี �, และครัง้ท่ี � และเม่ือเทียบคา่การลดลงกบัครัง้ท่ี � 

(baseline) พบวา่มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ �� โดยมี df ท่ี �� และ Sig. ท่ี �.��� 

โดยคา่เฉล่ียของการลดลงในความกว้างมีคา่เท่ากบั 0.1160+/-0.0572 และเม่ือนําคา่ความแตกตา่งของ 

ความกว้างของตัง้แตส่ปัดาห์ท่ี � และ � มาคํานวณพบวา่ความแตกตา่งท่ีเกิดขึน้เร่ิมมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

ตัง้แตก่ารรักษาครัง้แรก 
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 ถ้าจําแนกดกูารลดลงในความกว้างในแตล่ะตําแหนง่ของรอยโรคสามารถเรียงลําดบัได้ดงันี ้

ในหวัข้อความกว้าง (เรียงจากมากไปหาน้อย): หน้าอก (��.���) หวัเข่า (��.���) ไหล ่ (54.217) หลงั 

(��.���) ก้น (��.���) และท้อง (��.���)   

จากข้อมลูการศกึษาท่ีผา่นมามีเพียงการศกึษาเดียวท่ีศกึษา fractional photothemolysis 

ในรอยแตกลายคือ Kim และคณะโดยได้วดัดคูา่ดชันีความแดงและ melanin และคา่ความยืดหยุน่ของ 

ผิวหนงัซึง่พบวา่คา่ดชันีความแดงและ melanin ดีขึน้อยา่งมีนยัสําคญั แตค่า่ความยืดหยุ่นดีขึน้อยา่งไมมี่ 

นยัสําคญัทางสถิติ(53) และมีผู้ เข้าร่วมการศกึษาน้อย 

 

ผลคะแนนคะแนนประเมินจากแพทย์ที�ไม่เกี�ยวข้องและความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ผลการสํารวจ 

 คะแนนความพงึพอใจแบง่ออกเป็น � หวัข้อดงันี ้ ความพงึพอใจในวิธีการรักษาโดยเลเซอร์ 

ความพงึพอใจในขนาด และความพงึพอใจสภาพผิวหนงัในบริเวณท่ีได้รับการรักษา 

 คะแนนความพงึพอใจในวิธีการรักษาโดยเลเซอร์มีคา่สว่นใหญ่อยู่ ระหวา่ง � ถึง � และมีคา่เฉล่ีย

อยูท่ี่ 7.6875 +/- 1.302 

 คะแนนความพงึพอใจในขนาดหลงัได้รับการรักษามีคา่ส่วนใหญ่อยู ่ ระหวา่ง � ถึง � และมีคา่ 

เฉล่ียอยูท่ี่ 6.625 +/- 1.628 

คะแนนความพงึพอใจในสภาพผิวหนงัในบริเวณท่ีได้รับการรักษามีคา่สว่นใหญ่อยูร่ะหวา่ง � ถึง � 

และมีคา่เฉล่ียอยูท่ี่ 7.625 +/- 1.310 

 คา่คะแนนเฉล่ียของการประเมินความพงึพอใจในทกุหวัข้ออยู่ระหวา่ง 6 ถึ 7 ซึง่อยูใ่นเกณฑ์ดี

พอใช้ในผลท่ีได้รับ โดยผู้ ป่วยสว่นใหญ่กลา่ววา่หลงัจากได้รับการรักษาแล้วรอยโรคมีลกัษณะเรียบเนียน 

มากขึน้ มองเห็นชดัน้อยลง บริเวณท่ีได้รับการรักษามีความยืดหยุน่มากขึน้ ในการประเมิน ความพงึพอใจ 

ในขนาดมีผู้ ป่วยบางรายกลา่ว วา่รอยโรคตืน้ขึน้แตไ่มรู้่สกึถึงขนาดความยาวและความกว้างท่ีลดลงจงึให้ 

คะแนนในหวัข้อนีค้อ่นข้างต่ํา 

 คะแนนเฉล่ียจากแพทย์ผิวหนงั 2 คนอยูร่ะหว่าง � ถึง �.� โดยมีคา่เฉล่ียอยู่ท่ี �.�+/-1.559 ซงึผล

คะแนนเฉล่ียจากการประเมินอยูใ่นเกณฑ์พอใช้เท่านัน้ (ร้อยละของการหายอยูท่ี่ 40 ถึง 50 เทา่นัน้) 

 

ผลข้างเคียงจากการรักษา 

ผลการทดลอง 

จากผลการทดลองได้แบง่หวัข้อการสงัเกตอุอกเป็น 6 หวัข้อคือ อาการเจ็บ ความบวม ความแดง 

อาการแสบร้อน อาการคนั และการเกิดสะเก็ดขนาดเล็ก 
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อาการเจ็บประเมินเป็น visual analog scale โดยมีคะแนนอยูร่ะหวา่ง � ถึง � และมีคา่เฉล่ียอยูท่ี่ 

�.�� โดยผู้ ป่วยสามารถทนความเจ็บปวดได้ตลอดระหว่างการรักษา เม่ือเทียบกบัการศกึษาก่อนหน้าของ 

Fisher และคณะ (48)ท่ีได้คา่เฉล่ียอยูท่ี่ �.� จากคะแนนเตม็ �� ซึง่มีคา่ใกล้เคียงกนัซึง่การใช้ยาชาแบบ 

ทาภายนอกก็สามารถระงบัความเจ็บขณะรับการรักษา Fisher  และคณะยงัได้รายงานการใช้เคร่ืองมือเป่า 

ความเย็นและการใช้เคร่ืองมืเป่าความเย็นร่วมกบัยาชาแบบทาภายนอก(48) ก่อนทําการรักษาซึง่สามารถ 

ระงบัอาการเจ็บได้เชน่เดียวกนัแตไ่มไ่ด้มีการรายงานคะแนนความเจ็บปวดไว้  

ระดบัความบวมประเมินเป็นชว่งตัง้แตร่ะดบั � ถึง �+ โดยผลหลงัจากการให้การรักษาทัง้หมด �� 

ครัง้พบวา่มีการกระจายของคะแนนตัง้แต ่� ถึง �+ และมีคา่เฉล่ียท่ี �.�� และมีผู้ ป่วยจํานวนร้อยละ � ท่ีไม่ 

พบอาการบวมเลย 

ระดบัความแดงประเมินเป็นชว่งตัง้แตร่ะดบั � ถึง �+ โดยผลหลงัจากการให้การรักษาทัง้หมด �� 

ครัง้พบวา่มีการกระจายของคะแนนตัง้แต ่� ถึง �+ และมีคา่เฉล่ียท่ี �.��  

ระดบัความแสบร้อนประเมินเป็นชว่งตัง้แตร่ะดบั � ถึง �+ โดยผลหลงัจากการให้การรักษาทัง้หมด 

�� ครัง้พบวา่มีการกระจายของคะแนนตัง้แต ่� ถึง �+ และมีคา่เฉล่ียท่ี �.�� และมีผู้ ป่วยจํานวนร้อยละ �� 

ท่ีไมมี่อาการแสบร้อนเลย 

 อาการคนัและสะเก็ดพบในทกุรายและทกครัง้ของการรักษา โดยมีคะแนนเป็นระดบั � ถึง � 

เชน่กนัและพบวา่ได้คะแนนระดบั �+ ทัง้หมด การเกิดสะเก็ดเล็กสอดคล้องกบัการท่ีผิวหนงักําจดัแถบของ 

เนือ้เย่ือท่ีถกูทําลายเป็นแถบๆลงไป โดยสะเก็ดจะเร่ิมเกิดในวนัท่ี � หลงัจากการทําการรักษาและจะ 

หายได้เองภายใน �� ถึง �� วนัหลงัการรักษา 

 มีผู้ ป่วยเพียงหนึง่รายท่ีเกิดภาวะผิวหนงัสีเข้มขึน้ภายหลงัจากการรักษาในครัง้แรก ผู้ ป่วยได้ให้ 

ข้อมลูวา่หลงัจากท่ีได้รับการรักษาแล้วไปถกูแดดในบริเวณนัน้ เม่ือสงัเกตไุปอาการก็คอ่ยๆ ดีขึน้ได้ภายใน 

6 สปัดาห์ โดยทางผู้ วิจยัให้ 3% Hydorquinone  ทาในบริเวณท่ีสีเข้มขึน้ 

 ดงันัน้สามารถสรุปได้วา่ผลข่างเคียงท่ีเกิดจากการรักษาโดยเลเซอร์ชนิดนีเ้กิดกบัผู้ ป่วยทกุคนและ 

เกิดขึน้ในระยะเวลาอนัสัน้ และสามารถหายได้เอง 

Fisher และคณะ(48) ได้ทําการศกึษาดผูลข้างเคียงรายงานวา่พบ อาการบวม ผิวแห้งและเป็นขยุ 

อาการคนั และสีผิวท่ีเข้มขึน้เกิดขึน้ได้ในผู้ ป่วยสว่นใหญ่และสามารถหายไปได้เอง และพบวา่ผู้ ป่วยสว่น 

น้อย สามารถเกิดภาวะท่ีผิวหนงัไวตอ่ตวักระตุ้น และการเกิดผ่ืนคล้ายสิว (acneiform eruption) 

ได้นอกจากนี ้Grabber และ คณะ (54) ได้สรุปผลออกมาคล้ายกนัแตย่งัพบว่า การเกิดผิวหนงัสีเข้มขึน้มกัจะ 

เกิดกบัผู้ ป่วยท่ีมี สีผิวตาม Fitzpatrick’s skin type 2-� และยงัพบการเห่อขึน้ของ HSV ด้วย 

เม่ือเปรียบเทียบกบัผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ได้ผลคล้ายกบัการศกึษาเดมิข้างต้น แตไ่มพ่บอาการ 

ท่ีไมพ่งึประสงค์อ่ืนท่ีอาจได้เชน่ การเกิดผ่ืนคล้ายสิว การเหอ่ของ HSV การถลอกของผิว หรือการตดิเชือ้ 
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ผลของเลเซอร์ต่อการเปลี�ยนแปลงทางจุลกายวิภาค 

ผลการทดลอง 

 จากการย้อมด้วย hematoxylin และ eosin เพ่ือประเมินขนาดและการเรียงตวัของเส้นใย 

collagen สรุปผลวา่ชิน้เนือ้หลงัการรักษาพบวา่มีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึน้ �� ราย (68.75%) 

และไมมี่การเปล่ียนแปลงเลย � ราย (31.25%) การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้คือมีการหนาตวัขึน้ของ 

collagen fiber มีการเรียงตวัท่ีแนน่ขึน้มีชอ่งว่างระหวา่งเส้นใยน้อยลง โดยระดบัการเปล่ียนแปลง 

ของความหนาและขนาดของ collagen ดีขึน้อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ 

การท่ีเส้นใย collagen ไมเ่กาะตวักนัซึง่ทําให้ดวูา่มีความหนาแนน่ของเส้นใย collagen ลดลงอาจ 

เกิดได้จากปัจจยัภายนอกอ่ืนได้เชน่ การท่ีฉีดยาชาก่อนการตดัชิน้เนือ้สามารถทําให้เกิดช่องวา่งระหวา่ง 

เส้นใย collagen ได้แตใ่นการศกึษาครัง้นีไ้ด้จํากดัการใช้ยาชาตอ่การตดัชิน้เนือ้ไว้เทา่กนัจงึสามารถตดั 

ประเดน็การรบกวนจากปัจจยันีไ้ด้  

การท่ีพบว่ามีการหนาตวัของ collagen อาจเกิดมาจากการซอ่มแซมเนือ้เย่ือจากการตดัชิน้เนือ้ใน 

ครัง้แรก แตก่ารศกึษาครัง้นีไ้ด้กําหนดให้ทัง้สองบริเวณมีความหา่งกนั โดยรอยโรคท่ีถกูเลือกมาทําการตดั 

ชิน้เนือ้ มีความยาวจนสามารถแบง่รอยโรคเป็นสองสว่น สว่นละอยา่งน้อย � เซนตเิมตรจงึสามารถตดั 

ปัจจยัท่ีจะมา รบกวนการแปลผลจากสาเหตขุ้างต้นได้ 

 จากการย้อมด้วย elastin เพ่ือประเมินจํานวนของ elastic fiber สรุปผลวา่ชิน้เนือ้หลงัการ 

รักษาพบวา่มีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึน้ �� ราย (68.75%) และไมมี่การเปล่ียนแปลงเลย � ราย 

(31.25%) การเปล่ียนแปลง ท่ีเกิดขึน้คือมีจํานวนการย้อมตดิ elastic stain มากขึน้เป็นหย่อมๆ เม่ือมา 

พิจารณาเปรียบเทียบกบัชิน้เนือ้ ท่ีย้อม H&E แล้วพบวา่บริเวณท่ีย้อมติดสีเพิ่มขึน้สมัพนัธ์กบับริเวณท่ีมี 

การหนาตวัและ เรียงตวัแน่นขึน้ ของเส้นใย collagen ข้อจํากดัของการแปลผลในการศกึษาครัง้นีเ้กิดได้ 

จากคณุภาพการย้อมของชิน้เนือ้ ซึง่มี ตะกอนสีมารบกวนการแปลผลของการติดสีของ elastic fibers 

 จากการย้อมด้วย Masson Fontana สามารถแสดงถึงความหนาของ epidermis ท่ีเพิ่มขึน้ทกุราย

หลงัการรักษาโดยเม่ือนํามาคํานวณแล้วพบว่าหนาตวัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (คา่เฉล่ียอยูท่ี่ ��.���� 

+/- 8.6209) 

 การเปล่ียนแปลงท่ีพบในการศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าของ Laubach และคณะ 

และ Kim และคณะท่ีมีการศกึษาทางจลุกายวิภาคคือ มีจํานวน collagen และ elastin ท่ีเพิ่มขึน้หลงัการ 

รักษา(39, 53)  โดยการศกึษาของ Kim และคณะนีเ้ป็นการยิงเลเซอร์เพียงหนึง่ครัง้เทา่นัน้ 

 การเปล่ียนแปลงของ collagen และ elastin อาจสามารถอธิบายได้ด้วยหลกัการนีคื้อ 

เม่ือเนือ้เย่ือถกู สง่ผา่นพลงังานลงมา ความร้อนท่ีเพิ่มขึน้จะไปกระตุ้นการแสดงของ heat shock protein 
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70 ซึง่เป็นผลให้มี การเพิ่มการทํางานของ transforming growth factor β ซึง่มีหน้าท่ีชว่ยในการ 

จดัเรียงตวัใหมข่องชัน้หนงัแท้โดยการเพิ่มการสร้างคอลลาเจน(38, 39) จะเห็นได้วา่การหนาตวัของ collagen 

และการเพิ่มขึน้ของ elastic tissue เป็นแถบลงไปตามแนวลําของเลเซอร์ 

 

สรุป 

ผู้ ป่วยรอยแตกลายท่ีได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองเลเซอร์ ���� นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม ภายใต้ 

หลกัการของ fractional photothermolysis มีการเปลียนแปลงท่ีดีขึน้ของรอยโรคทัง้ทางคลินิกและทาง 

จลุกายวิภาค 

การเปล่ียนแปลงในขนาดทัง้ความกว้างของรอยโรคลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ โดยการดีขึน้ 

ของรอยโรคเกิดขึน้ตัง้แตก่ารรักษาครัง้แรก จากข้อมลูท่ีได้ทําให้เราสรุปได้วา่การใช้เลเซอร์ ชนิดนีส้ามารถ 

ทําให้รอยโรคดีขึน้ตัง้แตก่ารรักษาครัง้แรกและรอยโรคอาจดีขึน้ได้อีกเม่ือมีการรักษาตอ่ เน่ืองอีก � ครัง้ 

แตเ่ม่ือมาพิจารณาถึง remodeling process ท่ีเกิดขึน้จนสมบรูณ์ท่ี � ถึง � เดือนหลงัจากการท่ีชัน้ 

ผิวหนงัถกูทําลาย การติดตามผลการศกึษาในการศกึษาครัง้นีอ้าจจะยงัไมเ่ป็นผลท่ีมากท่ีสดุของปฏิกิริยา 

ของร่างกายในการซอ่มแซมตอ่ตวัเลเซอร์ชนิดนีเ้น่ืองจากเราติดตามหลงัการรักษาครัง้สดุท้ายเพียง 4 

สปัดาห์ 

จากการศกึษาครัง้นีย้งัตัง้ข้อสงัเกตวุา่การตอบสนองของรอยโรคตอ่การรักษามีอาจความแตกตา่ง

กนัในผิวหนงัแตล่ะตําแหนง่  แตต้่องอาศยัจํานวนประชากรในแตล่ะกลุม่ท่ีเพิ่มขึน้เพ่ือการคํานวณทางสถิติ

ท่ีแมน่ยําขึน้  

ผลข้างเคียงของการรักษามีดงันีคื้อ อาการแดง อาการบวม อาการแสบร้อน อาการคนัและแห้ง 

และ การเกิดสะเก็ดขนาดเล็ก โดยอาการทัง้หมดสามารถพบได้ในผู้ ป่วยทกุคน อาการแดงและบวม เกิดขึน้ 

ทนัทีหลงัการรักษาและสามารถหายไปได้เองใน � วนั อาการคนัและแห้งรวมถึงการเกิดสะเก็ด 

ขนาดเล็กเกิด ขึน้หลงัการรักษาประมาณ � ถึง � วนั อาการเหลา่นีส้ามารถหายได้เองภายใน �� ถึง �� วนั 

การให้สารให้ ความชุม่ชืน้สามารถบรรเทาอาการคนัและแห้งได้ จากผลสรุปของผลข้างเคียงจากการรักษา 

สามารถให้ความ มัน่ใจกบัผู้ ป่วยได้วา่ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้นัน้สามารถหายได้เอง และสามารถบรรเทา 

ได้ด้วยสารให้ความชุม่ชืน้ ซึง่เป็นข้อดีของการรักษาด้วยเลเซอร์ชนิดนี ้ 

การเปล่ียนแปลงทางจลุกายวิภาคมีดงันีคื้อ การหนาตวัมากขึน้ของ epidermis และการเรียงตวัท่ี 

แนน่มากขึน้ของ เส้นใย collagen มีการเพิม่ขึน้ของ elastin content โดยการเพิ่มขึน้ของ elastin content 

มีลกัษณะเป็น หยอ่มท่ีเป็นแนวตามการหนาตวัของ collagen bundle ท่ีหนาตวัขึน้ 

จากข้อมลูท่ีได้จากการศกึษาครัง้นีอ้าจนําเลเซอร์ชนิดนีไ้ปใช้ในภาวะท่ีเราต้องการกระตุ้นให้เกิดมีการสร้าง 
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collagen และ elastic fiber  เพิ่มขึน้ เชน่ในการนําไปรักษารอยหลมุสิวหรือรอยแผลเป็นผา่ตดัซึง่ได้มี 

ผู้ ทําการศกึษามาก่อนหน้านีแ้ล้ว  

 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

1. การศกึษาตอ่ยอดจากการศกึษาครัง้นีคื้อการเพิ่มจํานวนประชากรในแตล่ะตําแหนง่เพ่ือเปรียบ 

เทียบการตอบสนองตอ่การรักษาของรอยโรคในแตล่ะบริเวณวา่ความแตกตา่งกนัหรือไม ่

2. ควรเพิ่มระยะเวลาการตดิตามผลการรักษาให้นานมากขึน้เพราะตามทฤษฎีการหายของแผลท่ีจะ 

มีการเกิดปฏิกิริยาของร่างกาย (wound remodeling process) สมบรูณ์ท่ี � ถึง � เดือนหลงัจาก 

ท่ีชัน้ผิวหนงัได้รับอนัตราย 

3. การวดัการลดลงของรอยโรคควรจะทําทัง้สามมิตคืิอ ความกว้าง ความยาว และความลกึโดยใช้

เคร่ืองถ่ายภาพเชน่ Visioscan VC98 และการประเมินความยืดหยุน่ของผิวหนงัโดยใช้ Cutometer 

ได้อีกด้วย 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก �: แบบบันทกึผล 

_____________________________________________________________________________ 

ลําดบัท่ี ____________________  Hospital Number ____________________ 

ช่ือ-สกลุ ________________________________________ อาย ุ__________ ปี 

ประวตัิโรคประจําตวั ________________________________________________ 

ประวตัิการแพ้ยา ___________________________________________________ 

ประวตัิการรักษารอยแตกลาย ________________________________________ 

ระยะเวลาท่ีเป็นรอยแตกลาย ____________________ ตําแหนง่ ____________ 

ชนิดความเข้มของสีผิว (skin type) ______________ 

 

สัปดาห์ที� �       วนัท่ี _______________________ 

ก่อนการรักษา 

1. ถ่ายรูปบริเวณท่ีเป็นรอยแตกลาย ___ ตรง   ___ ซ้าย ��°   ___ ขวา 45° 

2. วดัคา่ R2 average roughness จากรอยแตกลายท่ีใหญ่ท่ีสดุ � รอยและตําแหนง่ control 

โดยทําการวดัท่ี จดุก่ึงกลางของรอยแตกลายโดยวดั � ครัง้ท่ีจดุเดมิและ หาคา่เฉล่ีย 

a. รอยแตกลายท่ี �: ตําแหนง่อ้างอิง ____________________________________ 

b. รอยแตกลายท่ี �: ตําแหนง่อ้างอิง ____________________________________ 

c. รอยแตกลายท่ี �: ตําแหนง่อ้างอิง ____________________________________ 

d. ตําแหนง่ control: ตําแหนง่อ้างอิง ____________________________________ 

 

 R21 R22 R23 R2 เฉล่ีย ความกว้าง ความยาว 

รอยท่ี �       

รอยท่ี �       

รอยท่ี �       

Control       

 

3. กําหนดตําแหนง่ของการตดัชิน้เนือ้: ตําแหนง่อ้างอิง ____________________________ 

การรักษา 

4. คา่เลเซอร์ท่ีตัง้เพ่ือการรักษา ________________________________________________ 
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5. ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้ทนัทีหลงัการรักษา 

 Edema Erythema Burning Pain Dryness 

Grading      

 

6. การแก้ไข ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

7. วนันดัครัง้ตอ่ไป __________________________________________________________ 

 

 

สัปดาห์ที� �       วนัท่ี _______________________ 

ก่อนการรักษา 

1. ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้จากการรักษาครัง้ก่อน ___________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

2. ถ่ายรูปบริเวณท่ีเป็นรอยแตกลาย ___ ตรง   ___ ซ้าย ��°   ___ ขวา 45° 

การรักษา 

3. คา่เลเซอร์ท่ีตัง้เพ่ือการรักษา ________________________________________________ 

4. ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้ทนัทีหลงัการรักษา  

 Edema Erythema Burning Pain Dryness 

Grading      

 

5. การแก้ไข ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

6. วนันดัครัง้ตอ่ไป __________________________________________________________ 

 

 

สัปดาห์ที� �       วนัท่ี ______________________ 

ก่อนการรักษา 

1. ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้จากการรักษาครัง้ก่อน ___________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

2. ถ่ายรูปบริเวณท่ีเป็นรอยแตกลาย ___ ตรง   ___ ซ้าย ��°   ___ ขวา 45° 
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การรักษา 

3. คา่เลเซอร์ท่ีตัง้เพ่ือการรักษา ________________________________________________ 

4. ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้ทนัทีหลงัการรักษา  

 Edema Erythema Burning Pain Dryness 

Grading      

 

5. การแก้ไข ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

6. วนันดัครัง้ตอ่ไป __________________________________________________________ 

 

 

สัปดาห์ที� ��       วนัท่ี _______________________ 

1. ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้จากการรักษาครัง้ก่อน ___________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

2. ถ่ายรูปบริเวณท่ีเป็นรอยแตกลาย ___ ตรง   ___ ซ้าย ��°   ___ ขวา 45° 

 R21 R22 R23 R2 เฉล่ีย ความกว้าง ความยาว 

รอยท่ี �       

รอยท่ี �       

รอยท่ี �       

Control       

 

 

แบบสอบถามความพอใจในการรักษา 

 ขนาดของรอยแตกลาย ____________________________________ 

 สภาพผิวหนงับริเวณทําการรักษา ___________________________ 
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ภาคผนวก 2: แนวทางการประเมินและดูแลภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิดขึ �น 

 

1. ซกัประวตักิารแพ้ยาชนิดตา่งๆโดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ และประวตัแิพ้ครีมทาหน้า 

2. ตดิตามและรายงานผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนทกุครัง้ท่ีมาทําการรักษา 

3. ให้เบอร์โทรตดิตอ่โดยตรงกบัผู้ ป่วย  

4. การประเมินภาวะแทรกซ้อนตา่งๆและดแูลรักษา ดงัหวัข้อตอ่ไปนี ้

4.1 ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้ทนัทีหลงัจากการรักษา 

4.1.1 อาการแสบร้อนและผิวหนงัไหม้ (burning) สามารถเกิดได้ง่ายในคนไข้ผิว สีคลํา้ 

หรือได้รับพลงังานสงูเกินไประหวา่งการรักษา แนวทางในการ รักษาในรายท่ีเป็น 

น้อยจะให้ยาทาสเตียรอยด์ชนิด potent ทาทกุวนั วนัละ � ครัง้จนกระทัง่หาย 

สนิท แตใ่นรายท่ีเป็นมากเชน่เกิดเป็นตุม่นํา้ใส การรักษาจะเป็นการทําแผลทกุ 

วนัจนกระทัง่แผลหายสนิท 

4.1.2 อาการบวมและแดง สามารถเกิดขึน้ได้ในคนไข้ทกุคนสว่นใหญ่มกัจะคอ่ยๆ ดีขึน้ 

ภายใน �-� วนัหลงัการรักษา  

4.2 ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้ภายหลงั 

4.2.1 อาการผิวแห้ง (dryness) ทางผู้ วิจยัจะมีการให้ครีมให้ความชุม่ชืน้ตอ่ผิวหนงั 

และลดการอกัเสบเล็กน้อยไปทกุครัง้หลงัจากได้รับการรักษา 

4.2.2 สีผิวเข้มขึน้ (hyperpigmentation) อาการนีส้ามารถเกิดขึน้ได้หลงัจากการรักษา 

ในชว่งแรกเรียกวา่ bronzing ซึง่จะหายไปเองภายใน �-� สปัดาห์ แตถ้่าอาการ 

นีย้งัคงอยูจ่ะพิจารณาให้ bleaching agent เชน่ licorice cream เป็นต้น 

4.3 การแพ้ยารับประทานชนิดยาปฏิชีวนะ 

การแพ้ยาชนิดรับประทานถึงแม้จะได้ซกัประวตัแิล้วว่าไมเ่คยมีการแพ้ยา แตอ่าจ 

จะเกิดขึน้ได้จากการวิจยัในครัง้นีเ้น่ืองมาจากการท่ีไมเ่คยได้รับประทานยาชนิดนีม้าก่อน 

อาการจากการแพ้ยาพิจารณาจากลกัษณะผ่ืนดงันี ้

4.3.1 Exanthematous Eruptions พบบอ่ยจากยาปฏิชีวนะเชน่ penicillins, 

sulfonamides เป็นลกัษณะผ่ืนแดงทัง้ตวั อาจลอกเป็นขยุได้ 

4.3.2 Urticarial Eruptions มีลกัษณะคนั แดงและนนู เกิดขึน้ได้เร็วภายใน �� ชัว่โมง 

อาจมีอาการบวมทัว่ใบหน้าเป็น angioedema ต้องหยดุยาทนัที และเข้ารับการ 

รักษาในโรงพยาบาล ยาท่ีมกัเป็นสาเหตเุชน่ cefaclor และ minocycline 
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4.3.3 Pustular Eruptions ลกัษณะเป็นตุม่หนองขนาดเล็กเป็นจากยา iodides, 

bromides, adrenocorticotropic hormone, glucocorticoids, isoniazid, 

androgens, lithium, actinomycin D, และ phenytoin ซึง่ในการวิจยัไมมี่ยา 

ดงักลา่วอยูเ่ลย 

4.3.4 Bullous Eruptions ในกลุม่นีเ้ป็นการแพ้ยาท่ีพบได้ไมบ่อ่ยแตมี่ความรุนแรง เชน่ 

Stevens-Johnson syndrome, toxic epidermal necrolysis (TEN), 

pseudoporphyria และ drug-induced bullous pemphigoid การเกิดภาวะ 

ดงักลา่วจําเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือป้องกนัอาการแทรกซ้อน 

4.3.5 Fixed Drug Eruptions อาการแพ้ยาในกลุม่นีค้อ่นข้างน้อย มกัจะเกิดจาก 

การรับประทานยาดงัตอ่ไปนีเ้ชน่ ibuprofen, sulfonamides, naproxen และ 

tetracyclines 

แนวทางการดแูลรักษาการแพ้ยากลุม่นีคื้อให้หยดุยาทนัทีเม่ือสงสยัวา่แพ้ยาและเข้ารับการ 

ตรวจยืนยนัโดยแพทย์ท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบังานวิจยัหรือแพทย์จากสถานพยาบาลท่ีรองรับโดยกรมการ 

แพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ การรักษาตามความรุนแรงและดลุยพินิจของแพทย์ผู้ วินิจฉยัดงั กลา่ว 

จนกวา่จะหาย การจา่ยคา่รักษาพยาบาลมาจากโครงการวิจยัทัง้สิน้โดยต้องพิสจูน์แล้ววา่อาการ 

แพ้ยาท่ีเกิดขึน้เป็น ผลจากยาปฏิชีวนะท่ีใช้ในการวิจยัทัง้สองชนิด (cloxacillin และ  

erythromycin) 
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ภาคผนวก �: หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

      

   เขียนท่ี………………… 

      วนัท่ี…………………… 

  

 ข้าพเจ้า……………………………………………………………………….อาย…ุ…………..ปี 

อยูบ้่านเลขท่ี…….. ถนน…………………. หมูท่ี่………..……. แขวง/ตําบล……………....………….. 

เขต/อําเภอ…………………………. จงัหวดั……….…………….……… 

ขอทําหนงัสือนีใ้ห้ไว้ตอ่หวัหน้าโครงการวิจยัเพ่ือเป็นหลกัฐานแสดงวา่ 

 

ข้อ ๑. ข้าพเจ้าได้รับทราบโครงการวิจยัของ นพ.สชุาต ิงามเลิศกลุ การศกึษาประสิทธิภาพการรักษารอย 

แตกลายด้วยเคร่ืองเลเซอร์ 1550-nm เส้นใยเออร์เบียมและผลข้างเคียง: งานวิจยันําร่อง 

ข้อ ๒. ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยันีด้้วยความสมคัรใจ โดยมิได้มี การ บงัคบัขูเ่ข็ญ หลอกลวง แต ่

ประการใดและจะให้ความร่วมมือในการวิจยัทกุประการ 

ข้อ ๓. ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้ วิจยัเก่ียวกบัวตัถปุระสงค์ของการวิจยัวิธีการวิจยัประสิทธิภาพ ความ 

ปลอดภยั อาการหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้รวมทัง้ ประโยชน์ท่ีจะได้รับโดยละเอียดแล้วจากเอกสาร 

คําอธิบายโครงการวิจยั 

ข้อ ๔. ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้ วิจบัวา่จะเก็บข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบัจะเปิดเผย 

เฉพาะผลสรุปการวิจยัเทา่นัน้ 

ข้อ ๕. ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ วิจยัแล้ววา่หากมีอนัตรายใด ๆ อันเกิดขึ �นจากการวิจัยดังกล่าว 

ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาลจากคณะผู้ วิจยั โดยไมค่ดิคา่ใช้จา่ยและจะได้รับคา่ชดเชยรายได้ท่ีสญู 

เสียไปในระหวา่งการรักษาพยาบาลดงักลา่ว ตลอดจนมีสิทธิ�ได้รับคา่ทดแทนความพิการ ท่ีอาจเกิดขึน้จาก 

การวิจยัตามสมควร 

ข้อ ๖. ข้าพเจ้าได้รับทราบแล้ววา่ข้าพเจ้ามีสิทธิ�จะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจยันีแ้ละการบอกเลิกการร่วม 

โครงการวิจยัจะไมมี่ผลกระทบตอ่การดแูลรักษาโรคท่ีข้าพเจ้าพงึได้รับตอ่ไป 

ข้อ ๗. นพ.สชุาต ิงามเลิศกลุ ห้วหน้าโครงการวิจยัได้อธิบายเก่ียวกบัรายละเอียดตา่ง ๆ ของ โครงการ 

ตลอดจนประโยชน์ของการวิจยัรวมทัง้ความเส่ียงและอนัตรายตา่งๆ ท่ีอาจจะเกิดขึน้ในการเข้าร่วม 

โครงการนีใ้ห้ข้าพเจ้าทราบและตกลงรับผิดชอบคํารับรองในข้อ ๕ ทกุประการ 

 ข้าพเจ้าได้อา่นและเข้าใจข้อความตามหนงัสือนีโ้ดยตลอดแล้ว เห็นวา่ถกูต้องตามเจตนาของ 

ข้าพเจ้าจงึได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลกัฐานสําคญัพร้อม กบัหวัหน้าโครงการวิจยั และตอ่หน้าพยาน 
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ลงช่ือ……………………………..…ผู้ ยินยอม   

(……………………………………….) 

 

ลงช่ือ………………………………หวัหน้าโครงการวิจยั 

( นพ.สชุาติ งามเลิศกลุ ) 

 

ลงช่ือ…………………………………พยาน 

(……………………………………….) 

 

ลงช่ือ………….……………………..พยาน 

    (……………………………………….) 

 

หมายเหตุ 

 กรณีผู้ ยินยอมตนให้ทําวิจยั ไมส่ามารถอา่นหนงัสือได้ให้ผู้ วิจยัอา่น ข้อความ ในหนงัสือ 

ให้ความยินยอมนีใ้ห้แก่ผู้ ยินยอมตนให้ทําวิจยัฟังจนเข้าใจ แล้ว และให้ผู้ ยินยอมตนทําวิจยัลงนาม 

หรือพิมพ์ลายนิว้หวัแมมื่อรับทราบในการให้ความยินยอมดงักลา่วด้วย 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัตย่ิอผู้วจิัย 
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ประวัตย่ิอผู้วจิัย 
 

ชื�อ-สกลุ   นายแพทย์ สชุาติ งามเลิศกลุ 

วนัเดือนปีเกิด  ๒๑ ตลุาคม พ.ศ. ๒๕๒๑ 

สถานที�เกิด  กรุงเทพมหานคร 

 สถานที�อยู ่  ๖/๒-๔ ซอยลาซาล ๓๒ สขุมุวิท ๑๐๕ แขวง บางนา เขตบางนา                

กรุงเทพมหานคร ๑๐๒๖๐ 

สถานที�ทํางาน  ศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 

ประวตักิารศกึษา 

 ๒๕๓๙   โรงเรียนอสัสมัชญั กรุงเทพ 

 ๒๕๔๔   คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 

๒๕๔๕ แพทย์เพิ�มพนูทกัษะ โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองค์ที� ๑๗ จ. 

สพุรรณบรีุ 

๒๕๔๗ แพทย์ใช้ทนุ ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลยัมหิดล 

๒๕๔๗ ประกาศนียบตัรบณัฑิตทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก (พยาธิวิทยา) 

คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 

๒๕๕๒ วิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาตจวิทยา 
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