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อธิวัชร อัศวภิวัฒน. (2550). การศึกษาเปรียบเทียบระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนากอนและหลัง  
การทําการรักษาดวยเลเซอรลองพ้ัลซเอ็นดีแย็ก (Long pulsed Nd:YAG 1,064 nm). 
ปริญญานิพนธ วท.ม.(ตจวิทยา). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินท
รวิโรฒ, คณะกรรมการควบคุม: รองศาสตราจารยนายแพทย มนตรี อุดมเพทายกุล, 
ศาสตราจารยนายแพทย ปติ พลังวชิรา 

 
ภูมิหลัง : ภาวะผิวมันเปนปญหาหนึ่งที่พบไดคอนขางบอย ผูที่มีผิวหนามันหลายคนมักจะมี
ความวิตกกังวลอันเนื่องมาจากผิวมัน เพราะกอใหเกิดความรูสึกใบหนาดูเหนอะหนะ ไมนาจับ
ตอง และทําใหเกิดความยุงยากในการเสริมแตงใบหนาดวยเครื่องสําอางคในสตรี นํ้ามันบน
ผิวหนานั้นมีหนาที่และประโยชนตอรางกายเราหลายประการ แตภาวะที่มีนํ้ามันสวนเกินบน
ผิวหนามากจนเกินไปอาจสงผลรบกวนจิตใจของเจาของใบหนา เน่ืองจากการที่มีผลตอ
บุคลิกภาพและความสวยงามของผิวพรรณ การรักษาภาวะผิวมันในปจจุบันไดแกการ
รับประทานยา แตการใชยาสงผลในการลดระดับนํ้ามันบนผิวหนาไดไมนานและยังอาจกอใหเกิด
ผลขางเคียงอันสืบเน่ืองมาจากยาไดหลายอยาง สวนการใชยาทาผิวหนังนั้นจะชวยลดความมัน
ผิวหนาไดบาง แตไมถึงกับไดผลดีมากนักและไดผลเพียงชั่วคราวเปนระยะเวลาสั้นๆเทานั้น 
บทบาทของเลเซอรตอการลดระดับนํ้ามันบนใบหนาพบวาเลเซอรที่ใชในทางการแพทยบางชนิด
มีประสิทธิภาพในการลดระดับนํ้ามันบนผิวหนังได โดยเลเซอรสามารถลดขนาดของตอมไขมัน
ไดซ่ึงพิสูจนจากการตัดชิ้นเนื้อ ทําใหผิวมันลดลง ดังนั้นการศึกษานี้จึงเกิดขึ้นเพ่ือมุงหาความ
แตกตางระหวางระดับของนํ้ามัน (Sebum) บนผิวหนังใบหนาของผูรับการศึกษา กอนและหลัง
การทําการรักษาดวยเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็ก (Long pulsed Nd:YAG 1,064 nm) ซ่ึงขอมูลที่
ไดจะเปนประโยชนในแงของการใชเลเซอรเพ่ือเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาภาวะผิวมัน 
 
วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาของผูรับการศึกษา กอน
และหลังการทําการรักษาดวยเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็ก (Long pulsed Nd:YAG 1,064 nm) 
และเพ่ือศึกษาความพึงพอใจและอาการอันไมพึงประสงคจากการรักษา 
 
วิธีการวิจัย: การศึกษานี้แบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมยอยๆ 4 กลุม กลุมละ 30 คน รวม 120 
คน แลวทําการตรวจวัดระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนากอนการทําการรักษาดวยเลเซอร 
ลองพ้ัลซเอ็นดีแย็กโดยใชเครื่องเซบบูมิเตอร จากนั้นผูเขารวมโครงการจะไดรับการรักษาดวย
เครื่องเลเซอรลองพ้ัลซเอ็นดีแย็ก (Long pulsed Nd:YAG 1,064 nm, Fotona Dualis®, 
Ljubljana, Slovenia) โดยมีการกําหนดพลังงานและการตั้งคารายละเอียดตามการจําแนกของ
ผูเขารวมโครงการแตละกลุม โดยใหการรักษาดวยเลเซอรที่ใบหนาดานขวาเทานั้นซึ่งถือเปน
กลุมทดลอง  สวนใบหนาดานซายจะยังไมไดรับการรักษาดวยเลเซอรเพ่ือเปนกลุมควบคุม 



 

ภายหลังจากจบการศึกษาแลวจึงนัดผูเขารวมโครงการมาทําการรักษาดวยเลเซอรที่ใบหนา
ดานซายตอไปจนครบจํานวนครั้งตามเทคนิคที่ผูเขาโครงการวิจัยคนนั้นไดรับมากอนที่ใบหนา
ดานขวา ผูเขารวมการศึกษาจะไดรับการตรวจระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาโดยใชเครื่องเซบบู
มิเตอรทุก 4 สัปดาห จนครบระยะเวลาการศึกษา 6 เดือน  
 
ผลการทดลอง: พบวาผิวหนาดานที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอรมีการลดลงของระดับน้ํามันบน
ผิวหนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเทียบกับดานที่ไมไดรับการรักษาดวยเลเซอร 
ภายหลังสิ้นสุดการรักษาแลวพบวาผิวหนาดานที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอรยังมีการลดลงของ
ระดับน้ํามันบนผิวหนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยผิวหนาดานที่ไดรับการรักษาดวย
เลเซอรมีคาระดับน้ํามันบนผิวหนาลดลงสูงที่สุดในชวง 2 เดือนหลังไดรับการรักษาดวยเลเซอร 
หลังจากนั้นคาระดับน้ํามันบนผิวหนาเพิ่มสูงขึ้น การประเมินความพึงพอใจโดยผูเขารวมโครงการ
พบวา 97.06% รูสึกวาผิวมันลดลงและสามารถรับการรักษาโดยใชการกําหนดคาพลังงาน การตั้ง
คารายละเอียด และการกําหนดนัดหมายในการรักษาไดดีโดยไมพบอาการอันไมพึงประสงคจาก
การรักษา 
 
สรุป: ผลการศึกษาพบวาเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็กสามารถลดระดับนํ้ามันบนผิวหนาไดและถือ
เปนอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษาผูมีภาวะผิวมัน โดยการกําหนดคาพลังงาน การตั้งคา
รายละเอียด และการกําหนดนัดหมายในการรักษามีอิทธิพลตอผลการรักษาและความยั่งยืนของ
ผลลัพธที่ได 
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Background: A loss of self-confidence and a disturbed perception of beauty can be the 
result of a shiny complexion due to an excessive oiliness of the facial skin. Many topical 
medications may reduce the facial oiliness for a short period of time. Some oral 
medications decrease functions of sebaceous gland within a limited period of time, and 
the use of these can cause many side effects. An advance in laser technology and laser 
systems have shown the ability to reduce sebum level. The reduction in size of 
sebaceous gland has been proved by histopathology. The significance of the study is to 
verify the efficacy of long pulsed Nd:YAG 1,064 nm laser in sebum reduction, which 
would give a benefit as an optional treatment of excessive facial oiliness. Moreover it 
would be a great basis for further research in the coming years. 
 
Objective: To compare the sebum level before and after treatment with long pulsed 
Nd:YAG 1,064 nm laser. Evaluation of the participants’ satisfaction of the laser 
treatment and determination of the adverse reactions after  laser treatment. 
 
Method: One hundred and twenty participants with skin phototypes three to four were 
enrolled and  randomly divided into 4 groups. They were treated with long pulsed 
Nd:YAG 1,064 nm laser at parameters and schedules set for each group. Split face 
comparisons were performed on the right side of the face. The left side of the face was 
left untreated until the end of the study, then the same treatment protocol was 
introduced. Sebum levels were measured quantitatively by means of sebumeter on the 
basis of photometry. Sebum measurements were obtained at baseline, as well as at 1, 
2, 3, 4, 5, and 6 months of follow-up. An evaluation of sebum levels on each side is 
tested by paired t-test. Serial evaluation of changes in sebum levels is tested by 
repeated measures analysis of variance. Significance of all values is attained when P < 
0.05 
 



 

Results: There are 85 percent of participants who complete study. There are female  
81.37 percent and male18.63 percent. There is skin phototype three  85.29 percent and 
skin phototype four 14.71 percent. There are mixed skin complexion 48.04 percent, oily 
complexion 26.47 percent, and very oily complexion 25.49 percent. On the untreated 
side, there is no statistically significant alterations in sebum levels. On the treated side, 
there is statistically significant reduction in sebum levels. There are great sebum 
reduction at the second month on treated side compare to the untreated side. The study 
shows gradual reduction of facial sebum levels after successive laser treatment on the 
right side. The sebum level reduction reaches maximum effects on the second month of 
treatment in all groups. Sebum reduction tends to decrease after the second month. 
Sebum level maximally decline at the second month in all groups. After the second 
month sebum levels start to rise again. Self assessment questionnaires showed 97.06 
percent satisfaction in facial sebum reduction. All participants were well tolerated to 
laser energy without any adverse reactions. None of the subjects developed 
‘‘undesirably dry skin’’ from the laser treatment. 
 
Conclusion: Long pulsed Nd:YAG 1,064 nm laser treatment is another effective option 
of sebum reduction. The adjustment of optimal parameters and schedules is important 
to acheive good and sustainable results.  
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สรุปผลเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารยนายแพทย ปติ พลังวชิรา 
กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ ผูใหคําแนะนําตลอดจนชี้แนะวิธีการศึกษาวิจัยครั้งนี้อยางใกลชิด 
รวมถึงแนะนําขอมูลตางๆที่เปนประโยชนตอการวิจัยมาตลอด 
 ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.นิตยา ไตรภิญโญภาพ กรรมการควบคุมปริญญา
นิพนธและกรรมการสอบสอบปากเปลาวิทยานิพนธ ผูใหคําแนะนําและขอเสนอแนะในการทําวิจัยนี้
ตั้งแตเริ่มตน และใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการทําวิจัยอยางถูกตองเหมาะสม ขอกราบขอบพระคุณผูชวย
ศาสตราจารยแพทยหญิง สุวิรากร โอภาสวงศ ท่ีใหความกรุณารวมเปนกรรมการสอบสอบปากเปลา
วิทยานิพนธตลอดจนใหคําแนะนําแกไขวิทยานิพนธจนเสร็จสมบูรณ 
 ขอขอบคุณเพ่ือนแพทยทุกทานในศูนยผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ท่ีใหความ
ชวยเหลือตลอดจนใหคําแนะนําตลอดการวิจัย  ขอขอบคุณเจาหนาท่ีในศูนยทุกทานที่ชวยเหลือผูวิจัย
มาโดยตลอด 
 ทายนี้ผูวิจัยใครขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ท่ีใหการสนับสนุนทางการศึกษาและใหกําลังใจ
แกผูวิจัยอยางดีมากตลอดมา 
 
 

       นายแพทย อธิวัชร อัศวภวิฒัน 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ภูมิหลัง   

 ผิวมัน เปนปญหาหนึ่งที่พบไดคอนขางบอย อันเนื่องมาจากปจจัยภายในตัวเราเอง และ
ปจจัยภายนอก เชน สภาวะอากาศที่รอน ผูที่มีผิวหนามันหลายคนมักจะมีความวิตกกังวลอัน
เน่ืองมาจากผิวมัน เพราะกอใหเกิดความรูสึกใบหนาดูเหนอะหนะ ไมนาจับตอง และทําใหเกิดความ
ยุงยากในการเสริมแตงใบหนาดวยเครื่องสําอางในสตรี  

 ลักษณะผิวมันมักจะเริ่มเห็นไดชัดเจนขึ้นเม่ือยางเขาอายุ 12-14 ป ตอมไขมันใตผิวหนังจะ
เร่ิมขยายขนาดโตมากขึ้น ซึ่งตอมไขมันเหลานี้ทําหนาที่ผลิตน้ํามันออกมาหลอลื่นผิวหนาและผิว
กาย(1,2)  เพ่ือปองกันการระเหยของน้ําและรักษาความชุมชื้นตามธรรมชาติของผิวหนังเอาไว เม่ือ
น้ํามันที่ฉาบอยูบนผิวหนังเหลานี้ออกมาในปริมาณมากประกอบกับการที่มีเหง่ือออกเวลาอากาศ
รอน จะทําใหมองเห็นลักษณะมันวาวบนใบหนาอันแสดงถึงความมันไดมากขึ้น โดยระดับความมัน
บนผิวหนังจะขึ้นอยูกับจํานวนและขนาดของตอมไขมันใตผิวหนัง(3) สวนของผิวหนังที่มีตอมไขมัน
มาก ไดแก ใบหนา หนังศีรษะ หนาอก และ แผนหลัง ผูที่มีผิวหนามันมักจะมีผมมันรวมดวยซ่ึงจะ
ทําใหเสี่ยงตอการเกิดรังแคบนหนังศีรษะและเปนสิวไดงาย(4,5,6)   

 แมวาน้ํามันบนผิวหนาจะมีหนาที่ที่สําคัญในการปกปองผิว ชวยควบคุมความสามารถใน
การซึมผานของผิวหนังรวมทั้งการซึมผานของน้ํา มีหนาที่ในการปกปองผิวหนังจากเชื้อโรคตางๆ 
อาทิเชน เชื้อราและเชื้อแบคทีเรียบางชนิดอีกดวย น้ํามันบนผิวจะชวยจํากัดการระเหยของน้ําออก
จากผิว และมีบทบาทสําคัญในการซึมผานของสารเคมีและยาตางๆมากมาย แตภาวะที่มีน้ํามัน
สวนเกินบนผิวหนามากจนเกินไปอาจสงผลรบกวนจิตใจของเจาของใบหนา เน่ืองจากการที่มีผลตอ
บุคลิกภาพและความสวยงามของผิวพรรณ ดังน้ันการประเมินความมันหรือระดับนํ้ามันบนผิวหนัง
จึงมีประโยชนในแงที่เราจะสามารถเลือกใชเครื่องสําอางหรือการรักษาเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพผิว
ไดอยางถูกตองเหมาะสมมากยิ่งขึ้น(7,8)   

 การรักษาในปจจุบัน มียาจําพวกกรดวิตามินเอ เชน ไอโซเตตตริโนอิน (Isotretinoin) หรือ
ยาในกลุมแอนตี้แอนโดรเจน (Antiandrogen) แตเนื่องจากเราใชฤทธิ์ขางเคียงของยา ทําใหตอม
ไขมันในผิวหนังลดทั้งจํานวนและขนาดลง มีผลทําใหผิวแหงขึ้น แตเม่ือหยุดรับประทานยาดังกลาว 
ผิวก็จะกลับมามันเหมือนเดิม การใชยาเหลานี้อาจกอใหเกิดผลขางเคียงอ่ืนอันสืบเนื่องมาจากยาได
หลายอยาง เชน อาจทําใหเกิดภาวะตับอักเสบ ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ ปวดทอง ภาวะซึมเศรา 
ภาวะไขมันในโลหิตสูง และยายังเปนพิษตอทารกในครรภได จึงไมนิยมใหรับประทานเพียงเพ่ือหวัง
ผลใหผิวหายมัน ดังนั้นการใชยาในกลุมน้ีจึงควรอยูภายใตความควบคุมของแพทยอยางเครงครัด(9)
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 การทายาบางอยาง ประเภทยาแกสิว ชนิดแปงน้ํา ซึ่งมีสวนประกอบของรีซอซินอล 
(Resorcinol) อยูดวยจะชวยลดความมันผิวหนาไดบางแตไมถึงกับไดผลดีมากนักและไดผล
เพียงชั่วคราวเปนระยะเวลาสั้นๆเทานั้น 
 เม่ือไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทของเลเซอรตอการลดระดับนํ้ามันบนใบหนา
แลวพบวาเลเซอรที่ใชในทางการแพทยหลายชนิดมีประสิทธิภาพในการลดระดับน้ํามันบนผิวหนังได 
เน่ืองจากเลเซอรสามารถกอใหเกิดการลดขนาดของตอมไขมันไดซึ่งพิสูจนจากการตัดชิ้นเน้ือพบวา
ตอมไขมันหดขนาดเล็กลง ทําใหผิวมันลดลงตามมา โดยไมมีผลขางเคียงรายแรงใดๆ อีกทั้งยังไมมี
รายงานแสดงถึงผลขางเคียงทางระบบอวัยวะสวนอ่ืนๆ จึงเปนการรักษาที่มีความปลอดภัยสูง 
นอกจากนี้เลเซอรยังสงผลในการกระตุนการสรางเสนใยคอลลาเจน ชวยลดเลือนริ้วรอยตามวัย ลด
ความลึกของแผลเปนหลุมอันเนื่องมาจากสิวหรือแผลเปนหลุมจากสาเหตุอ่ืนๆ และชวยลดขนาดรู
ขุมขนใหมีขนาดเล็กลง และยังมีสวนชวยในการรักษาสิวใหหายเร็วขึ้นไดอีกดวย (10)

 จากขอมูลที่ไดมาทั้งหมดทําใหเกิดแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ีขึ้น โดยมุงเนนในการหาความ
แตกตางระหวางระดับของน้ํามัน (Sebum) บนผิวหนังใบหนาของผูรับการศึกษา กอนและหลังการ
ทําการรักษาดวยเลเซอรเลเซอรลองพ้ัลซเอ็นดีแย็ก (Long pulsed Nd:YAG 1,064 nm) ซึ่งขอมูลที่
ไดนาจะเปนประโยชนทั้งในแงของการใชเลเซอรเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาและเปนแนว
ทางการวิจัยในอนาคตตอไป 
 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดตั้งความมุงหมายไวดังนี้ 
 1.  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับนํ้ามัน (Sebum) บนผิวหนังใบหนาของผูรับการศึกษา 
กอนและหลังการทําการรักษาดวยเลเซอรลองพ้ัลซเอ็นดีแย็ก (Long pulsed Nd:YAG 1,064 nm) 
โดยการวัดระดับน้ํามันบนผิวหนังดวยเครื่องมือวัดระดับน้ํามันบนผิวหนัง (Sebumeter) 
 2.  เพ่ือศึกษาถึงความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการภายหลังทําการรักษาดวยเลเซอร
ลองพั้ลซเอ็นดีแย็ก (Long pulsed Nd:YAG 1,064 nm) 
 3.  เพ่ือศึกษาถึงผลขางเคียงจากการรักษาดวยเลเซอรลองพ้ัลซเอ็นดีแย็ก (Long pulsed 
Nd:YAG 1,064 nm)  
 
ความสําคญัของการวิจัย  
         การวิจัยนี้จะทําใหทราบถึงประสิทธิภาพการลดระดับน้ํามัน (Sebum) บนผิวหนังใบหนา
ดวยเลเซอรลองพ้ัลซเอ็นดีแย็ก (Long pulsed Nd:YAG 1,064 nm) โดยหากพบวาเลเซอรลองพ้ัลซ
เอ็นดีแย็กสามารถลดระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาอยางมีนัยสําคัญจะเปนหลักฐานทางขอมูลที่
สําคัญที่แสดงถึงประโยชนของเลเซอรลองพ้ัลซเอ็นดีแย็กตอแนวทางในการบําบัดภาวะผิวมันใน
อนาคต และเปนทางเลือกในการรักษาภาวะผิวมันไดอีกวิธีหน่ึงโดยไมสงผลขางเคียงใดๆตอระบบ
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ของรางกาย และสงผลถึงการศึกษาวิจัยตอยอดในเรื่องเลเซอรที่มีผลตอระดับน้ํามันบนผิวหนัง และ
ยังอาจชวยกอใหเกิดความคิดริเริ่มสรางสรรคใหมๆในงานวิจัยเพ่ือศึกษาประโยชนของการรักษาโดย
เลเซอรตอผิวหนังและปญหาทางผิวหนังใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นตอไป 
  
ขอบเขตของการวิจัย  
ประชากรที่ใชในการวิจัย  
 ผูที่มารับบริการที่ศูนยผวิหนัง คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสาน
มิตร 
 
สมมุติฐานในการวิจัย 
 1.  ระดับน้ํามัน (Sebum) บนผิวหนังใบหนาในสวนครึ่งหนาที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอร
ลองพั้ลซเอ็นดีแย็ก (Long pulsed Nd:YAG 1,064 nm) มีคาต่ํากวาระดับนํ้ามันบนผิวหนังฝงตรงกัน
ขามที่ไมไดรับการรักษาดวยเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็ก (Long pulsed Nd:YAG 1,064 nm) 
 2.  ระดับน้ํามัน (Sebum) บนผิวหนังใบหนาของผูรับการศึกษาหลังการทําการรักษาดวย
เลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็ก (Long pulsed Nd:YAG 1,064 nm) มีคาต่ํากวาระดับน้ํามันบนผิวหนัง
ใบหนากอนทําการรักษาดวยเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็ก (Long pulsed Nd:YAG 1,064 nm) 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 

 ในการวิจัยครัง้นี้ ผูวิจัยไดศกึษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอ
ตอไปน้ี 
 1.  ภาวะผิวมัน (Oily skin) 
 2.  เลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็ก (Long pulsed Nd:YAG 1,064 nm, Fotona Dualis®, 
Ljubljana, Slovenia) 
 3.  เซบบูมิเตอร (Sebumeter) 
 
1. ภาวะผิวมัน 

 ภาวะผิวมันไดแกการที่ผิวหนามีความมันเงามากกวาคนทั่วไป แมลางหนาไปแลวเพียงชั่ว
ระยะเวลาไมนานผิวหนาก็กลับมามีความมันใหมอีกอยางรวดเร็ว นอกจากนี้ผูที่มีภาวะผิวมันยังมี
ลักษณะรูขุมขนใหญอีกดวย ภาวะผิวมันเปนภาวะที่หลายคนรูสึกวิตกกังวล เพราะความรูสึก
เหนอะหนะ ไมนามอง ไมนาจับตอง และยังอาจทําใหเสี่ยงตอการเกิดสิวไดงาย แมวาตอมไขมันจะ
ทําหนาที่ผลิตน้ํามันออกมา เพ่ือปกปองผิว กันการระเหยของน้ํา รักษาความชุมชื้นตามธรรมชาติ
ของผิวหนังเอาไว แตการที่มีความมันมากเกินไปยอมทําใหเกิดปญหาตอสุขภาพผิวและจิตใจตามมา
ได การจะเขาใจถึงการเกิดมีภาวะผิวมันมากนั้นตองเขาใจถึงองคประกอบของไขมันที่ผิวหนังและใน
ตอมไขมัน รวมถึงกายวิภาคของผิวหนังและตอมไขมันดวย(11,12)

 ผิวหนังชั้นบนสุดของหนังกําพรา (Stratum corneum) จะบรรจุสวนผสมของไขมันชนิดมี
ขั้วที่ซับซอนซึ่งผลิตโดยเซลลหนังกําพราและมีแผนฟลมของไขมันชนิดมีไมมีขั้วซ่ึงหลั่งออกมาจาก
ตอมไขมัน ไขมันชนิดมีขั้วถูกสังเคราะหในเซลลหนังกําพราชั้นซูพราเบซอล (Suprabasal) เม่ือ
ไขมันถูกสรางขึ้นมันจะถูกจัดเขาไปในแผนกลมแลวถูกหอหุมเขาไปในลาเมลลา แกรนูล (Lamellar 
granules) กอนขบวนการเปลี่ยนแปลงของเซลลในชั้นหนังกําพราจะสิ้นสุดลง ลาเมลลา แกรนูล จะ
หลอมรวมเขากับเยื่อบุผิวเซลลและถูกผลักออกมาเปนแผนกลมของไขมันในชองวางระหวางเซลล ที่
นั่นแผนกลมของไขมันแตละอันจะหลอมรวมกันกลายเปนผนังสองชั้นซึ่งปองกันการซึมผานไดของ
เซลลหนังกําพรา แผนไขมันน้ีเรียกวาลาเมลลา (Lamellae) ซึ่งอยูระหวางเซลลประกอบดวย เซรา
มายด คอเลสเตอรอล คอเลสเตอรอลซัลเฟต สฟงโกซีน และ กรดไขมันอิสระ ในชั้นบนสุดของหนัง
กําพรานั้นประกอบดวยฟอสโฟไลปด และ ไกลโคไลปด(13,14,15,16,17,18)

 ตอมไขมันผลิตไขมันออกมาโดยการแยกหลุดของเซลลทั้งหมดออกมา เรียกวา การหลั่ง
แบบโฮโลคราย (Holocrine secretion) เซลลไขมันจะเก็บสะสมไขมันในระหวางขบวนการ
เปลี่ยนแปลงของเซลลเพ่ือการเจริญเติบโต ไขมันหยดเล็กๆที่ผลิตออกมานี้ยังไมมีผนังหอหุม       
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ที่จุดสิ้นสุดของขบวนการสลายตัว เซลลไขมันจะยอยองคประกอบภายในเซลล (Organelles) โดยจะ
เหลือเพียง ฟอสโฟไลปด โปรตีน และ กรดนิวคลีอิค เม่ือไขมันหลั่งออกมาในลักษณะของน้ํามันใสๆ
แลวจะประกอบไปดวย สควอลีน แว็กซเอสเทอร และ ไตรกลีเซอไรด  ในระหวางที่ไขมันหลั่งออกมา
ทางรูขุมขนไปถึงผิวหนาของผิวหนัง  ไตรกลีเซอไรดจะถูกไฮโดรไลซโดยเอนไซมของแบคทีเรียให
กลายไปเปนกรดไขมันอิสระ(19)

 
ไขมันในระหวางขบวนการเปลี่ยนแปลงของเซลลในชั้นหนังกําพรา 

 พ้ืนฐานของเซลลในชั้นหนังกําพราประกอบดวยไขมันจํานวนเล็กๆจํานวนหนึ่งโดยมีสาร 
ฟอสโฟไลปด คอเลสเตอรอล และ ไตรกลีเซอไรด เปนองคประกอบหลัก ขณะที่เซลลในชั้นหนัง
กําพรามีการแบงตัวและพัฒนาไปนั้น ปริมาณไขมันในเซลลจะเพ่ิมขึ้นอยางมากโดยการสังเคราะห
ขึ้นมาใหมจากการใชกรดไขมันอิสระ ฟอสโฟไลปด กลูโคซิลเซรามายด และ คอเลสเตอรอล ไขมัน
เหลานี้ จะสะสมในลาเมลลา แกรนูล เปนชั้นๆ เม่ือเซลลในชั้นหนังกําพราพัฒนาไปจนเกือบถึงชั้น
บนสุด ลาเมลลา แกรนูล จะรวมตัวเขากับผนังเซลล สวนของแผนกลมของไขมันจะถูกผลักออกไปที่
ชองวางระหวางเซลล แผนกลมของไขมันเหลานี้จะถูกเรียงตัวใหมเปนลักษณะแผนกวางๆระหวาง
เซลลชั้นบนสุดของหนังกําพรา ทําหนาที่เปนดานปองกันการซึมผานของผิวหนัง ในขบวนการน้ี
กลูโคซิลเซรามายดจะถูกไฮโดรไลซกลายไปเปนเซรามายด(20)  

 ในขบวนการสังเคราะหไขมันนี้พบวาผลิตภัณฑที่เกิดขึ้นในชวงแรกนั้ประกอบไปดวย
คอเลสเตอรอล และ ฟอสโฟไลปด โดยที่ฟอสโฟไลปดจะถูกเปลี่ยนไปเปนกลูโคซิลเซรามายดกอน 
หลังจากนั้นภายในเวลาหลายวันตอมากลูโคซิลเซรามายด ก็จะถูกเปลี่ยนแปลงตอไปเปนเซรามายด
ในที่สุด กรดไขมันอิสระจะมีการสะสมมากขึ้นดวยในชวงเวลานี้ ดังน้ันผลิตภัณฑที่เกิดขึ้นในชวง
ทายสุดจึงประกอบไปดวยเซรามายดรอยละ 45 คอเลสเตอรอลรอยละ 25 กรดไขมันอิสระรอยละ 15 
และมีกลุมสารจําพวกสฟงโกซีน ไตรกลีเซอไรด คอเลสเตอรอลซัลเฟต คอเลสเตอรอลเอสเทอร 
รวมกันอีกประมาณรอยละ 2-3(15)

 
สวนประกอบของไขมันของเซลลในชั้นหนังกําพรา 

 องคประกอบสวนใหญของไขมันบนผิวหนังมนุษยนั้นไดมาจากตอมไขมัน โดยไขมันนี้มี
สวนประกอบที่สําคัญคือ เซรามายด คอเลสเตอรอล และ กรดไขมันอิสระ ในเซลลในชั้นหนังกําพรา
สวนลางๆจะพบกลูโคซิลเซรามายดที่มีกลุมนํ้าตาลเกาะติดกับสฟงโกซีน(19,21)  
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หนาที่ของไขมันในเซลลชั้นหนังกําพรา 
ลาเมลลา แกรนูล 
 จากภาพอิเลคตรอนไมโครสโคปจะพบวาภายในไซโตพลาสซึมของเซลลในชั้นหนังกําพรา
ประกอบไปดวยถุงเล็กๆที่มีผนังหอหุมอยูจํานวนมากซึ่งภายในบรรจุแผนกลมของไขมันเรียงตัวเปน
ชั้นๆ และใชเปนแหลงของไขมันจํานวนมากที่พรอมจะสงไปยังชองวางระหวางเซลล(22,23)

 
ลาเมลลาที่อยูระหวางเซลลในผิวหนังกําพราชั้นสเตรตั้ม คอเนียม 
 แผนกลมของไขมันเกิดขึ้นจากการแบนตัวลงของไลโปโซม และแผนกลมของไขมันเหลานี้
จะถูกนํามาสรางเปนลาเมลลาในชองวางระหวางเซลล และรวมตัวกับใหญขึ้นจนเปนแผนขนาดใหญ 
โดยมีลาเมลลาแบบสองชั้นเรียงตัวสลับกับลาเมลลาแบบชั้นเดียว กอใหเกิดลักษณะเปนริ้วลาย
ออกมา(24,25) ดังภาพประกอบ 1 และ 2 
 
 

 
ภาพประกอบ 1 อิเลคตรอนไมโครสโคปของผิวหนังชั้นบนสุดของหนังกําพราแสดงลาเมลลาของ       
      ไขมันในชองวางระหวางเซลล มีลักษณะเปนแถบโปรงแสง (D = Desmosomes,  
      Arrow = Intercellular lipid lamellae, Double arrows = Monolayer, Bar = 2.5 x 25 nm.) 
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ภาพประกอบ 2 อิเลคตรอนไมโครสโคปของผิวหนังชั้นบนสุดของหนังกําพราแสดง ผนังแบบสองชั้น   
      ของผนังที่มีไขมันเปนสวนประกอบเรียงตัวสลับกบัผนังแบบชั้นเดียวของเซลลในชั้นหนังกาํพรา 
      สองเซลลที่อยูชิดติดกนั ทําใหเห็นรูปแบบของริว้ลายของเสนทบึสลับกับเสนโปรงแสง ในชั้น 
      หนังกําพราเรียงตัวสลบักับลาเมลลาแบบชั้นเดียว (C = Corneocytes, D = Desmosome,  
      Bar = 2.5 x 25 nm.) 
 
ผนังที่มีไขมันเปนสวนประกอบของเซลลในชั้นหนังกําพรา 

 ในชั้นบนสุดของหนังกําพราจะมีโอเมกาไฮดรอกซี่เซรามายด ทําหนาที่เปนสวนประกอบ
ของผนังที่มีไขมันเปนสวนประกอบซึ่งจะติดตอกับผนังที่มีโปรตีนเปนสวนประกอบของเซลลในชั้น
หนังกําพรา ผนังที่มีไขมันเปนสวนประกอบนี้ทําหนาที่เสมือนเปนแบบพิมพสําหรับแผนกลมของ
ไขมันเพ่ือกอรูปรางเปนลาเมลลาเพื่อปองกันสูญเสียน้ําของเซลลในชั้นหนังกําพรา ในสวนของเซลล
ที่ไมคอยมีผนังที่มีไขมันเปนสวนประกอบนั้น ชั้นของแผนกลมของไขมันในชองวางระหวางเซลลจะ
รวมตัวกับใหญขึ้นจนเปนแผนขนาดใหญแตเพียงสวนนอยเทานั้น ดังเชน เซลลในเพดานปากและ
เหงือกเปนตน ซึ่งปรากฏการณนี้ก็สัมพันธกับการที่มีการซึมผานของน้ําเขาออกไดมากกวาเซลลใน
ชั้นหนังกําพราถึง 10 เทา ในสวนของฝาเทาแมวาจะมีความหนาของผิวหนังมากกวาสวนอ่ืนแตน้ํา
กลับสามารถซึมผานเขาออกไดมากเนื่องจากเซลลในชั้นหนังกําพราที่ฝาเทานั้นมีปริมาณไขมันที่
เกาะติดนอยกวา(24,26)

 ในชั้นบนสุดของหนังกําพราจะมีเซลลที่มีผนังหอหุมเปนไขมัน และแผนของไขมันระหวาง
เซลล ซึ่งทั้งสองสวนน้ีจะสานกันกอใหเกิดเปนชั้นเดี่ยวที่มีหวงโซไขมันสฟงโกซีนทําหนาที่เปน
ตัวเชื่อมระหวางผนังหอหุมเปนไขมันแตละอัน(26)

  
ไขมันจากตอมไขมัน 
กายวิภาคของตอมไขมัน ตําแหนงและขนาดของตอมไขมัน 
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 ตอมไขมันของตัวออนในครรภเร่ิมกอตัวและพัฒนาเม่ือตัวออนมีอายุได 13 ถึง 15 
สัปดาห โดยเริ่มจากตุมที่จะพัฒนาตอไปเปนตุมขน เม่ือพัฒนาเต็มที่แลวตัวตอมไขมันยังคงติดอยู
กับสวนของตุมขนและมีทอของตอมไขมันไปเปดรวมกับรูขุมขนออกสูผิวหนังภายนอก ตอมไขมัน
พบรวมกับขนไปทั่วรางกาย ยกเวนเฉพาะที่ฝามือและฝาเทาที่ไมมีตุมขนเลยซึ่งก็แปลวาที่ฝามือและ
ฝาเทานั้นไมมีตอมไขมันดวย อาจพบตอมไขมันไดที่บริเวณเยื่อบุชองปากดวยซึ่งในบริเวณนี้ทอของ
ตอมไขมันจะเปดสูบริเวณผิวโดยตรง(27,28)

 ตอมไขมันน้ันอาจประกอบดวยกลีบเพียงกลีบเดียวหรือมีหลายๆกลีบก็ไดโดยมีขนาดที่
แตกตางกันไดมากแมแตในบริเวณเดียวกันของรางกาย ตอมไขมันที่อยูในบริเวณเยื่อบุชองปากนั้น
สามารถที่จะมองเห็นไดดวยตาเปลาอันเน่ืองมาจากตอมไขมันนั้นมีขนาดใหญประมาณ 2 ถึง 3 
มิลลิเมตร และเยื่อบุชองปากนั้นคอนขางโปรงแสง ตอมไขมันที่บริเวณผิวหนังภายนอกนั้นมีขนาด
นอยกวา 1 มิลลิเมตร ตอมไขมันที่มีขนาดใหญที่สุดและมีความหนาแนนของจํานวนตอมไขมันมาก
ที่สุดอยูที่บริเวณใบหนาและหนังศีรษะ นอกจากนี้เรายังพบตอมไขมันไดในบริเวณผิวหนังที่ไมมีขน
ดวย เชน ริมฝปาก เปลือกตา หัวนม (Nipples) และ อวัยวะเพศ (Penis, Labia minora) โดยใน
บริเวณดังกลาวตอมไขมันจะมีทอที่เปดออกสูผิวหนังโดยตรง(29)

 
กายวิภาคในระดับจุลทรรศน 
 ตอมไขมันผลิตไขมันโดยที่เซลลที่ผลิตไขมันนั้นจะมีการแยกตัวแลวหลุดออกมาพรอมกับ
ไขมันที่เซลลนั้นผลิต เซลลที่อยูใกลผนังชั้นลางสุดของหนังกําพรา (Basement membrane) มาก
ที่สุดจะเปนเซลลขนาดเล็กกวาที่มีนิวเคลียส เซลลเหลานี้จะมีการแบงตัวออกมาเรื่อยๆ เม่ือเซลล
เคลื่อนที่เขามาที่สวนที่อยูตรงกลางมากขึ้นก็จะเริ่มผลิตไขมันออกมาในรูปของถุงเล็กๆภายในเซลล 
ไขมันจะถูกสะสมมากขึ้นเร่ือยๆภายในถุงเล็กๆเหลานี้ จนในที่สุดไขมันเหลานี้ก็จะหลั่งออกมาสูทอ
ของตอมไขมัน(30)  
 
องคประกอบของไขมันในมนุษย 
 ไขมันในมนุษยประกอบดวยสควอลีน คอเลสเตอรอล คอเลสเตอรอลเอสเทอร แว็กซเอส
เทอร และ ไตรกลีเซอไรด ในขณะที่ไขมันถูกหลั่งออกมาภายนอกนั้นจะมีเอนไซมของแบคทีเรียทํา
หนาที่ในการไฮโดรไลซไตรกลีเซอไรดบางสวนไปเปนกรดไขมันอิสระ โมโนกลีเซอไรด และ ไดกลี
เซอไรด(31,32,33,34)   
 ไขมันที่ผิวหนังมีความแตกตางจากไขมันที่ผลิตไดจากสวนอ่ืนๆของรางกายคือไขมันที่
ผิวหนังมีสควอลีน และ แว็กซเอสเทอร ในขณะที่ไขมันจากอวัยวะสวนอ่ืนนั้นไมมีสควอลีน และ 
แว็กซเอสเทอร เพราะสควอลีนที่เกิดขึ้นที่อวัยวะสวนอ่ืนจะถูกเปลี่ยนตอไปเปนแลนโนสเตอรอล 
และถูกเปลี่ยนเปนคอเลสเตอรอลในที่สุด แตผิวหนังไมสามารถเปลี่ยนสควอลีนไปเปนสารสเตอรอล
ได(32)
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การวัดการทํางานของตอมไขมัน 
 การวัดการทํางานของตอมไขมันอยางถูกตองแมนยํานั้นเปนสิ่งที่กระทําไดยากอัน
เน่ืองมาจากไขมันสามารถไหลออกไปจากตําแหนงที่ถูกผลิตขึ้นมา อีกทั้งแหลงกักเก็บของไขมันที่
อยูในแตละรูขุมขนนั้นมีขนาดแตกตางกัน  จํานวนไขมันในแหลงกักเก็บก็มีความแตกตางกันในแต
ละบุคคลอีกดวย แตอยางไรก็ดีการวัดการทํางานของตอมไขมันน้ันมีความสําคัญมากในแงพยาธิ
วิทยาของการเกิดสิว และยังมีผลตอการประเมินผลที่เกิดขึ้นทางสรีระวิทยาและเภสัชวิทยาของสาร
หรือยาที่มีผลตอการทํางานของตอมไขมัน(4,29)   
 ในชวงตนๆของวิวัฒนาการในการวัดการทํางานของตอมไขมันน้ัน มีการใชการสกัดไขมัน
จากผิวหนังดวยตัวทําละลาย ตอมาไดมีการพัฒนาวิธีวัดการทํางานของตอมไขมันใหงายตอการ
ปฏิบัติมากขึ้น เชน เซบบูมิเตอร (Sebumeter) โดยใชการกดแผนฟลมพลาสติกลงบนผิวหนังแลว
นําแผนฟลมพลาสติกนั้นมาวัดความโปรงแสงโดยใชหลักการของโฟโตเมตริก(35)  วิธีการนี้เพ่ิมความ
สะดวกในการวัดการทํางานของตอมไขมันตอทั้งผูวิจัยและผูเขารวมการวิจัย อีกวิธีการหนึ่งไดแก
การใช เซบบูเทป (Sebutape) ใชแถบวัดเพื่อดูจุดของไขมันที่เกิดขึ้นบนแถบ แลวนําไปเปรียบเทียบ
ขนาดของจุดไขมันที่อยูบนแถบกับขนาดมาตรฐาน โดยประเมินจํานวนจุด และขนาดของจุด เพ่ือ
แบงระดับเปนระดับ 1 ถึง 5(35)   
 
ไขมันกับการเกิดสิว 
 การผลิตไขมันออกมาอยางมากมีความสัมพันธกับการเกิดสิว โดยมีหลักฐานถึง
ความสัมพันธดังกลาวคือ 1) การไมพบสิวในชวงวัยเด็กอายุ 2 ถึง 6 ป เพราะเด็กในชวงวัยน้ีมีการ
ผลิตไขมันออกมานอยอยางมาก 2) คนที่มีปญหาเรื่องสิวมีอัตราเร็วเฉลี่ยในการผลิตไขมันมากกวา
ของคนที่ไมมีปญหาเรื่องสิว และ 3) การรักษาที่สามารถลดการหลั่งไขมันออกมาจากผิวไดจะ
สามารถทําใหสิวดีขึ้นได อยางไรก็ตามยังไมมีคําอธิบายที่ชัดเจนวาอัตราเร็วเฉลี่ยในการผลิตไขมันที่
มากกวากอใหเกิดสิวไดอยางไร ปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดสิวนั้นอาจไมไดเกี่ยวของกับอัตราเร็ว
เฉลี่ยในการผลิตไขมัน แตมีความเกี่ยวของกับองคประกอบของไขมันมากกวา โดยไขมันที่มีกรดไล
โนเลอิค นอยจะมีความสัมพันธกับการเกิดสิวมากขึ้น(36,37,38,39)

 
กลไกควบคุมการทํางานของตอมไขมันทางสรีรวิทยา 
 ตอมไขมันมีการทํางานมากในชวงแรกเกิดแลวคอยๆลดการทํางานลงเรื่อยจนเกือบไม
ทํางานเลยเมื่ออายุชวง 2 ถึง 6 ป เม่ืออายุได 7 ป การทํางานของตอมไขมันจะเริ่มมากขึ้นอีกครั้ง
จนกระทั่งเขาสูวัยรุน เม่ือเขาสูชวงอายุ 20 ปเปนตนไป การทํางานของตอมไขมันในเพศชายจะเริ่ม
ลดลงประมาณรอยละ 23 ตอทศวรรษ และ การทํางานของตอมไขมันในเพศหญิงจะเร่ิมลดลง
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ประมาณรอยละ 32 ตอทศวรรษ อยางไรก็ดียังมีความแตกตางในเรื่องการทํางานของตอมไขมันใน
แตละบุคคลและเพศอีกดวย(1,40)

 เปนที่ทราบกันมานานแลววาฮอรโมนแอนโดรเจนมีบทบาทในการควบคุมการทํางานของ
ตอมไขมัน ในผูที่ขาดรีเซพเตอรตอฮอรโมนแอนโดรเจนจะพบวาไมสามารถตรวจพบไขมันโดยใชวิธี
เซบบูเทปไดเลย แตยังมีคําถามวาฮอรโมนแอนโดรเจนชนิดใดมีบทบาทสําคัญที่สุด แมวาฮอรโมน
แอนโดรเจนที่มีประสิทธิภาพสูงสุดคือเทสโทสเทอโรน ซึ่งมีผลิตภัณฑสุดทายคือไดไฮโดรเทสโท
สเทอโรน แตระดับของเทสโทสเทอโรนไมไดมีความสัมพันธกับการทํางานของตอมไขมันแบบเสน
ขนาน(41)  
 ฮอรโมนดีเอชอีเอ-เอส (DHEA-S, Dehidroepiandrosterone sulfate) อาจเปน
องคประกอบสําคัญในการควบคุมการทํางานของตอมไขมัน ฮอรโมนดีเอชอีเอ-เอส เปนกลุม
ฮอรโมนแอนโดรเจนที่มีฤทธิ์ออน แตสามารถตรวจพบไดในกระแสโลหิตในระดับสูง โดยฮอรโมนดี
เอชอีเอ-เอสจะกระตุนตอมไขมันผานการเปลี่ยนแปลงไปเปนฮอรโมนแอนโดรเจนและฮอรโมนเทส
โทสเทอโรนที่ผิวหนัง นอกจากนี้ยังตรวจพบวาเด็กแรกเกิดมีฮอรโมนดีเอชอีเอ-เอสในกระแสโลหิต
อยูในระดับสูง เด็กอายุ 2 ถึง 4 ป มีระดับฮอรโมนดีเอชอีเอ-เอสในกระแสโลหิตอยูในระดับต่ํา ใน
ผูใหญจะพบวาผูชายมีระดับฮอรโมนดีเอชอีเอ-เอสในกระแสโลหิตสูงกวาผูหญิงเล็กนอย เม่ือผาน
ชวงวัยผูใหญตอนตนไปแลว ระดับฮอรโมนดีเอชอีเอ-เอในกระแสโลหิตจะคอยๆลดลงสัมพันธกบัการ
หลั่งไขมันที่ลดลงดวย(42,43,44,45)

 
กลไกควบคุมการทํางานของตอมไขมันทางเภสัชวิทยา 
 การทํางานของตอมไขมันสูงขึ้นเม่ือไดรับสารที่ออกฤทธิ์เหมือนฮอรโมนแอนโดรเจนซึ่ง
รวมถึงสารแอนนาโบลิค สเตียรอยด แบบสังเคราะห การทํางานของตอมไขมันลดลงเมื่อไดรับสารที่
ออกฤทธิ์ตอตานแอนโดรเจน เชน เอสโตรเจน และ แอนตี้แอนโดรเจน ซึ่งสารเอสโตรเจน และ 
แอนตี้แอนโดรเจน นี้สามารถใชในการรักษาสิวในเพศหญิงได(46,47)  
 สารที่ออกฤทธิ์เปนตัวยับย้ังเอนไซม 5 อัลฟา รีดักเทส (5α-reductase inhibitors) เชน ยา
ฟนแนสเทอไรด สามารถยับยั้งการเปลี่ยนฮอรโมนเทสโทสเทอโรนไปเปนฮอรโมนไดไฮโดรเทสโท
สเทอโรน ทําใหเกิดความเปนไปไดที่จะรบกวนฤทธิ์ของแอนโดรเจนที่ตอมไขมัน แตในความเปนจรงิ
แลวกลับพบวายาฟนแนสเทอไรดออกฤทธิ์ยับยั้ง 5 อัลฟา รีดักเทสไดดีเฉพาะที่ตอมลูกหมาก แต
ไมไดผลดีที่ตอมไขมัน ยาฟนแนสเทอไรดจึงไมสามารถลดการทํางานของตอมไขมันได(41,48)

 ยาอีกชนิดที่สามารถลดการทํางานของตอมไขมันไดคือ 13-ซิส-เรตติโนอิค เอซิด ไดแก 
ยาไอโซเตตตริโนอิน ซึ่งใชรักษาสิวที่รุนแรงไดผลดี โดยยังไมทราบกลไกที่ชัดเจนที่ยาไอโซเตตตริ
โนอินลดการหลั่งไขมัน เม่ือตัดชิ้นเนื้อไปศึกษาพบวาเซลลในตอมไขมันยังมีการแบงตัวอยูแตไม
สรางไขมัน อยางไรก็ตามยาไอโซเตตตริโนอินนั้นเปนพิษตอตัวออนในครรภไดจึงตองใชยานี้อยาง
ระมัดระวัง(49,50,51)
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2. เลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็ก (Long pulsed Nd:YAG 1,064 nm) 
 
ทฤษฎีเก่ียวกับเลเซอร 
 ทฤษฎีตนกําเนิดของเลเซอรนั้นไดรับการเสนอขึ้นเปนครั้งแรกโดยอัลเบิรต ไอสไตน โดย
ทฤษฎีนี้ตั้งสมมุติฐานวา โฟตอนซึ่งเปนหนวยของพลังงานนั้นสามารถกระตุนอะตอมใหไปอยูใน
ภาวะที่ถูกกระตุนแลวปลอยโฟตอนออกมา โดยโฟตอนที่ไดจะมีลักษณะเหมือนๆกัน ตอมาไดมีผู
ประดิษฐเครื่องเลเซอรเปนเครื่องแรกเมื่อป พ.ศ. 2503 แลวเรียกเครื่องมือน้ีวาเลเซอร โดยคําวา 
เลเซอร (LASER) นั้นยอมาจาก Light amplification by stimulated emission of radiation(52,53)   
 เลเซอรมีคุณลักษณะที่จําเพาะหลายประการ เชน เลเซอรจะมีความยาวคลื่นเพียงความ
ยาวคลื่นเดียว (Monochromaticity) เลเซอรจะผลิตโฟตอนที่ออกมาพรอมๆกันทั้งหมด 
(Coherence) และเลเซอรจะเดินทางเปนเสนตรงที่ขนานกัน (Collimation) คุณลักษณะเหลานี้ทําให
เลเซอรมีความแตกตางจากแสงชนิดอ่ืนๆ(54,55)   
 มีการใชเลเซอรในการรักษาโรคผิวหนังมากมายตอมาจากนั้น แตในระยะแรกการรักษา
ดวยเลเซอรยังมีขอจํากัดอยูมากเนื่องดวยเครื่องเลเซอรในชวงแรกมีพลังงานไมสูงเพียงพอ 
เครื่องเลเซอรมีขนาดใหญและมีความยุงยากในการใชงานสูง ตอมาเมื่อมีการพัฒนาเครื่องเลเซอรไป
เรื่อยๆจึงทําใหการใชเลเซอรเพ่ือการรักษาทางผิวหนังเปนที่นิยมมากขึ้น ประกอบกับมีทฤษฎีใหมๆ
เกี่ยวกับเลเซอรที่อธิบายหลักการทําลายวัตถุเปาหมายที่จําเพาะโดยใชคุณสมบัติในการดูดซับ
พลังงานจากคลื่นแสงที่แตกตางกันคือ ทฤษฎีที่วาดวยการที่แสงเลเซอรทําใหเกิดความรอนในการ
ทําลายตอวัตถุหรือสารที่จําเพาะเจาะจง (Selective photothermolysis) จึงเปนการเริ่มยุคใหมของ
การใชเลเซอรในทางการแพทยอยางกวางขวาง และมีการพัฒนาเครื่องเลเซอรตอมาจนทําให
ผลการรักษาไดผลดียิ่งขึ้นและมีผลขางเคียงลดลง(56)    

 ในดานหลักการของเลเซอรในทางฟสิกสนั้นอธิบายการทํางานของเลเซอรโดยวิชาที่วา
ดวยการทําปฏิกิริยาของคลื่นแมเหล็กไฟฟากับวัตถุที่มีความจําเพาะในการดูดซับพลังงานไปเปน
ความรอนเพ่ือเอามาใชในการรักษาโรคหรือภาวะทางผิวหนังได 

 เครื่องเลเซอรนั้นมีสวนประกอบที่สําคัญคือ แหลงกําเนิดเลเซอรที่จะปลอยพลังงาน
ออกมาจากการกระตุนโดยใชแหลงพลังงานจากไฟฟากระแสตรง ไฟจากหลอดไฟแฟลชแลมพ ซึ่ง
วัตถุที่ใชเปนตนกําเนิดของเลเซอรนั้นไดแก กาซคารบอนไดออกไซด ผลึกทับทิม ผลึกอเล็กซาน
ไดรท ผลึกของอิทเทรียม อลูมิเนียม การเนต (Yttrium-aluminium-garnet or YAG) ผลึกเคทีพี 
(KTP) สารพวกกึ่งตัวนํา (Semiconductor) หรือ สารพวกสียอม (Dye) เพ่ือผลิตเลเซอร และวัตถุที่
ใชเปนตนกําเนิดของเลเซอรเหลานี้จึงเปนที่มาของการตั้งชื่อชนิดของเลเซอรนั้นๆดวย(53,56,57)    
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ปฏิกิริยาของเลเซอรตอเน้ือเยื่อ 
 เม่ือเน้ือเยื่อไดรับพลังงานจากเลเซอรแลวแปรเปลี่ยนไปเปนความรอน ความรอนที่เกิดขึ้น
จะเปนตัวกําหนดปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นซ่ึงมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของเซลลตามมา เชน ความรอนที่
ระดับอุณหภูมิ 45 ถึง 60 องศาเซลเซียสนั้นจะกอใหเกิดการหลั่งสารที่เรียกวา ไซโตคาย ไปกระตุน
เซลลไฟโบรบลาสตเพ่ือสรางคอลลาเจนขึ้นใหม ความรอนที่ระดับอุณหภูมิ 60 ถึง 100 องศา
เซลเซียส จะกอใหเกิดการทําลายดีเอ็นเอ โปรตีน แมคโครโมเลกุล และเกิดการตายของเซลลใน
ที่สุด ความรอนที่ระดับอุณหภูมิมากกวา 100 องศาเซลเซียส จะทําใหเกิดการระเหยกลายเปนไอ
ของเนื้อเยื่อ  ถาไดรับความรอนจากเลเซอรตอไปอีกจะเกิดลักษณะเหมือนการที่เน้ือเยื่อถูกเผาจน
แหง (53)

 ปฏิกิริยาของเลเซอรตอเน้ือเยื่อยังขึ้นอยูกับความเขมของแสงเลเซอรและระยะเวลาที่
ไดรับเลเซอร โดยผลที่ไดจะมีลักษณะเปน 1) ปฏิกิริยาของแสงเลเซอรเชิงกล (Photomechanical 
reaction, photodisruptive reaction, photoacoustic reaction) ซึ่งเกิดจากการที่เน้ือเยื่อไดรับความ
เขมของแสงเลเซอรสูงมากและไดรับชวงคลื่นของเลเซอรที่สั้นมาก กอใหเกิดการขยายตัวอยาง
รวดเร็วจนเกิดการแตกกระจายของวัตถุเปาหมาย 2) ปฏิกิริยาของแสงเลเซอรเชิงความรอน 
(Photothermal effect) เกิดจากการที่เน้ือเยื่อไดรับความเขมของแสงเลเซอรสูงและไดรับชวงคลื่น
ของเลเซอรที่ยาวขึ้น กอใหเกิดความรอนอยางรวดเร็วตอวัตถุเปาหมาย 3) ปฏิกิริยาของแสงเลเซอร
เชิงเคมี (Photochemical change) เกิดจากการที่เน้ือเยื่อไดรับความเขมของแสงเลเซอรต่ําๆและ
ไดรับชวงคลื่นของเลเซอรที่ยาว กอใหเกิดการสงผานพลังงานอยางชาๆในรูปของความรอน (53)

 เม่ือเกิดความรอนมากขึ้นจะมีการกระจายความรอนออกไปสูเนื้อเยื่อขางเคียง โดยอัตรา
การกระจายความรอนน้ีจะขึ้นอยูกับเวลาที่เน้ือเยื่อใชในการที่อุณหภูมิจะลดลงไปรอยละ 50 ของ
อุณหภูมิที่เกิดขึ้นหลังยิงเลเซอรไปใหมๆ (Thermal relaxation time) การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ
นี้จะขึ้นอยูกับขนาดของวัตถุเปาหมาย ลักษณะทางเรขาคณิตของวัตถุเปาหมาย และ คุณลักษณะ
ของวัตถุเปาหมาย เชน ความแนนของเม็ดสีเมลานิน ฮีโมโกลบิน เปนตน(53)
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นีโอไดเมียม อิทเทรียม อลูมิเนียม การเนต เลเซอร หรือ เอ็นดีแย็กเลเซอร 
(Neodymium:Yttrium-Aluminum-Garnet Laser or Nd:YAG Laser) 
 นีโอไดเมียม อิทเทรียม อลูมิเนียม การเนต (Neodymium:Yttrium-Aluminum-Garnet) 
เปนแทงผลึกที่ใชในการเปนแหลงกําเนิดของเลเซอร โดยใหพลังงานในชวงคลื่นแสงที่มีความยาว
คลื่น 1,064 นาโนเมตร มีวัตถุเปาหมายไดแก เม็ดสีเมลานิน โปรตีน สามารถทําลายเปาหมายได
หลายชนิดและสามารถผานน้ําไดดี มีรูปแบบของคลื่นแสงไดหลายแบบคือ แบบตอเน่ือง 
(Continuous mode) แบบลองพั้ลซ (Long pulsed mode) และแบบคิวสวิทช (Q-Switched mode) 
โดยรูปแบบของคลื่นแสงแบบตอเน่ือง (Continuous mode) ใชสําหรับการทําลายเนื้อเยื่อ เชน เน้ือ
งอก สวนรูปแบบของคลื่นแสงแบบลองพั้ลซ (Long pulsed mode) ใชในการรักษาเสนเลือดที่
ขยายตัวผิดปกติ ใชในการกําจัดขน ใชในการกระตุนการสรางคอลลาเจนใหม ใชในการรักษา
แผลเปนชนิดหลุมโดยไมมีบาดแผลตามมาหลังการยิงเลเซอร และในสวนสุดทายคือรูปแบบของคลื่น
แสงแบบคิวสวิทช (Q-Switched mode) นั้นใชในการรักษารอยสัก และโรคที่มีเม็ดสีเมลานินมาก
ผิดปกติ เปนตน(53,59,60)

 เลเซอรลองพ้ัลซเอ็นดีแย็กนั้นมีวัตถุเปาหมาย (Chromophore) ของเลเซอรเปน 1) เม็ดสี
เมลานิน ถือเปนวัตถุเปาหมาย (Chromophore) ของเลเซอรลองพ้ัลซเอ็นดีแย็กที่สําคัญที่สุด ซึ่งพบ
ไดทั่วไปในบริเวณผิวหนังเชน ในเซลลเคอราติโนไซต เซลลเมลาโนไซต เสนขน 2) ฮีโมโกลบิน ซึ่ง
เปนองคประกอบในเม็ดเลือดแดง พบในหลอดเลือดขนาดตางๆที่บริเวณผิวหนังรวมถึงหลอดเลือด
บริเวณใกลเคียงกับตอมไขมันดังภาพประกอบ 3 แสดงใหเห็นวารอบๆขนและตอมไขมันมีเสนเลือด
เล็กๆลอมรอบอยู (61) 3) น้ํา ซึ่งเปนองคประกอบของเซลลทุกชนิดในรางกาย โดยชวงความยาวคลื่น
ของแสงที่ถูกดูดซับพลังงานไดแสดงในภาพประกอบ 4 และ ภาพประกอบ 5 พบวาน้ําจะมีการดูด
ซับพลังงานของเลเซอรไดมากขึ้นตั้งแตแสงที่มีความยาวคลื่นมากกวา 1,000 นาโนเมตรขึ้นไป (53)

 มีงานวิจัยนอยมากที่แสดงขอมูลเกี่ยวกับคาการดูดซับพลังงานแสงของไขมัน แตมีการ
วิจัยชิ้นหนึ่งที่แสดงใหเห็นวาไขมันในสัตวเลี้ยงลูกดวยนมนั้นมีคาการดูดซับพลังงานอยูในชวง 600 
ถึง 1,100 นาโนเมตร(62) ดังภาพประกอบ 6 จากขอมูลแสดงวาเลเซอรลองพ้ัลซเอ็นดีแย็กซึ่งมีความ
ยาวคลื่น 1,064 นาโนเมตรสามารถสงพลังงานใหแกวัตถุเปาหมาย (Chromophore) ไดทั้ง เม็ดสีเม
ลานิน ฮีโมโกลบิน น้ํา และไขมัน 
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ภาพประกอบ 3 ตอมไขมันถูกลอมรอบไปดวยหลอดเลือดฝอยจํานวนมากในชั้นหนังแท 
      Numerous capillaries of the adventitial dermis envelop sebaceous and eccrine glands.  
      (Alkaline phosphatase preparation) 
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ภาพประกอบ 4 การดูดซับพลังงานของวัตถุเปาหมาย (Chromophore) ของเลเซอร 
 
 

H2O 

 
ภาพประกอบ 5 การดูดซับพลังงานของน้ําที่แสงที่มีความยาวคลื่นตางๆ 
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ภาพประกอบ 6 การดูดซับพลังงานแสงของไขมันในสัตวเลี้ยงลูกดวยนม 
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3. เซบบูมิเตอร (Sebumeter) 
 ภาวะที่มีน้ํามันสวนเกินบนผิวหนามากจนเกินไปหรือภาวะผิวแหงจนเกินไปก็ดีลวนสงผล
รบกวนจิตใจของเจาของใบหนาดวยกันหมดทั้งสิ้น เน่ืองจากสงผลถึงความสวยงามของผิวพรรณ 
ดังนั้นการประเมินความมันหรือระดับน้ํามันบนผิวหนังจึงมีความสําคัญในแงที่เราจะสามารถเลือกใช
เครื่องสําอางหรือการรักษาเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพผิวไดอยางถูกตองเหมาะสม นอกจากนี้น้ํามัน
บนผิวหนายังมีหนาที่สําคัญในการปกปองผิว ชวยความคุมความสามารถในการซึมผานของผิวหนัง
รวมทั้งการซึมผานของน้ํา มีหนาที่ในการปกปองผิวหนังจากเชื้อโรคตางๆ อาทิเชน เชื้อราและเชื้อ
แบคทีเรียบางชนิดอีกดวย น้ํามันบนผิวจะชวยจํากัดการระเหยของน้ําออกจากผิว และมีบทบาท
สําคัญในการซึมผานของสารเคมีและยาตางๆมากมาย  
 ในปจจุบันการวัดระดับน้ํามันบนผิวหนังโดยเฉพาะผิวหนาจึงมีความสําคัญตอบุคลากร
ทางการแพทยโดยเฉพาะแพทยผูเชี่ยวชาญดานผิวหนังและทางเภสัชกรรม  
 น้ํามันบนผิวหนังผลิตออกมาจากตอมไขมัน ซึ่งน้ํามันเหลานี้เปนสารประกอบที่ซับซอน
อันประกอบไปดวย ไตรกลีเซอไรด กรดไขมันอิสระ แว็กซเอสเทอร สควอลีน คอเลสเตอรอลเอส
เทอร และคอเลสเตอรอล (31,32,33,34)

 วีธีการประเมินระดับนํ้ามันบนผิวหนังมีอยูหลากหลายวิธี วิธีการดั้งเดิมนั้นไดแกการซับ
ผิวหนังดวยแผนสําลีที่ชุมไปดวยตัวทําละลายอินทรีย เชน เฮ็กเซน หรือ อีเทอร นอกจากนี้ยังมีการ
ใชแผนกระดาษที่มีความสามารถในการซึมซับไดดีมาปดที่บริเวณหนาผากแลวนําไปสกัดหานํ้ามัน
บนผิวหนังดวยสารไดเอททิล อีเทอร ในยุคตอมามีการประดิษฐ เซบบูมิเตอรซึ่งสามารถวัดระดับ
น้ํามันบนผิวไดทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ(63)

  

 
ภาพประกอบ 7 เซบบูมิเตอร 

 
 ในสวนของการวัดระดับนํ้ามันดวยเครื่องเซบบูมิเตอร มีกลไกการวัดโดยใชหลักการของ

การผานของแสงผานจุดที่มีน้ํามันซึมผาน ที่ตัวกลองเคร่ืองวัดระดับน้ํามันจะมีแถบพิเศษที่มีลักษณะ
ทึบ เม่ือสัมผัสแถบพิเศษนี้บนผิวหนัง น้ํามันบนผิวหนังจะซึมผานแถบพิเศษนี้จนมีลักษณะโปรงแสง
เปนจุดๆตามการกระจายตัวของน้ํามันบนผิวหนัง เม่ือนําสวนปลายของตัวกลองเครื่องวัดระดับ
น้ํามันที่มีแถบพิเศษใสเขาไปในเครื่องเซบบูมิเตอร เครื่องเซบบูมิเตอรจะใชแสงสองผานแถบพิเศษที่
โปรงใสบางสวนนี้แลวสะทอนกลับมาโดยตัวสะทอนแสงขางหลังแถบพิเศษ โฟโตเซลลจะวัดความ
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โปรงใสของแถบพิเศษ ระบบประมวลผลของเครื่องเซบบูมิเตอรจะคํานวณคาระดับนํ้ามัน โดยแสดง
หนวยเปนไมโครกรัมตอตารางเซนติเมตร (µg/cm²)(63)  

 

 
ภาพประกอบ 8 ตัวกลองเครื่องวัดระดับน้ํามัน 

 

 
ภาพประกอบ 9 หลักการวดัดวยโฟโตเมตรี (Photometry) 

 
 ตัวกลองเครื่องวัดระดับน้ํามันจะประกอบดวยแถบพิเศษที่ผลิตจากสารสังเคราะห มีความ

หนา 0.1 มิลลิเมตร สวนปลายของตัวกลองเครื่องวัดระดับน้ํามันที่มีแถบพิเศษน้ันมีขนาด
พ้ืนที่หนาตัด 64 ตารางมิลลิเมตร ตัวกลองเครื่องวัดระดับนํ้ามัน 1 กลองจะสามารถใชงานได
ประมาณ 450 ครั้ง สวนปลายของตัวกลองเครื่องวัดระดับน้ํามันจะมีสปริงเพ่ือทําใหเกิดแรงกดที่คงที่
ตลอดการวัด ในขบวนการวัดระดับน้ํามันน้ีจะใชเวลาในการสัมผัสบนผิวหนังนาน 30 วินาที แลวทํา
การประมวลผลแสดงคาระดับนํ้ามันบนผิวหนังโดยมีคาความถูกตองแมนยํา ± 5%  
 ประโยชนของเครื่องเซบบูมิเตอร ไดแก  
 1.  การใชเพ่ือจัดกลุมผิวหนังวาเปน ผิวแหง ผิวธรรมดา ผิวมัน 
 2.  ใชประโยชนในการเลือกยา เครื่องสําอาง เวชสําอาง ที่เหมาะสมกับสภาพผิว เพ่ือให
เกิดประสิทธิภาพจากการใชยาสูงที่สุด และเกิดผลขางเคียงนอยที่สุด  
 3.  ใชประโยชนในการวิเคราะหสภาพผิวหนังของผูเขาทํางานในสภาวะแวดลอมบางอยาง 
เชน คนที่มีผิวแหงอาจไมเหมาะกับงานที่เกี่ยวของกับกรดหรือดาง 
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 4.  ใชเพ่ือชวยในการวินิจฉัยเซนายล อะสเตียโตซิส (Senile asteatosis) 
 5.  ใชเพ่ือวัดประสิทธิภาพของสบูในการชําระลาง 
 6. ใชในการตรวจคัดกรองและตรวจติดตามผูที่ มีภาวะไฮเปอรแอนโดรเจนนิค 
(Hyperandrogenic) 
 7.  ใชเพ่ือดูการลดระดับน้ํามันบนผิวหนัง เม่ือทําการรักษาดวยตํารับยารักษาสิวบางอยาง 
เชน ยาเร็ตติโนอิค เอซิด  (Retinoic acid) 
 8.  ใชเพ่ือวัดระดับการทํางานของตอมไขมันในผูปวยเบาหวานซึ่งมักจะมีการทํางานลดลง 

 ขอดีของเคร่ืองเซบบูมิเตอร คือ ทํางาย ไมซับซอน ทําการวัดไดรวดเร็วโดยใชเวลานอย
กวา 1 นาที ประหยัดเวลา เคลื่อนยายไดสะดวก ไมตองใชความชํานาญในการวัดมาก ขอเสียของ
เครื่องเซบบูมิเตอรคือมีราคาแพง(63)
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การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวามีวารสารทางการแพทยที่เกี่ยวของไดแก
วารสารจากสถาบันวิชาการตจวิทยาแหงสหรัฐอเมริกา (The Journal of American Academy of 
Dermatology) ฉบับที่ 55 หนาที่ 80 ถึง 87 ป 2006 ในหัวขอเร่ืองการใชเลเซอรไดโอดที่มีความยาว
คลื่น 1,450 นาโนเมตรเพ่ือใชในการรักษาสิวอักเสบ (The 1,450 nm diode laser for facial 
inflammatory acne vulgaris)(10)  ในวารสารฉบับนี้จะไดกลาวถึงการใชเลเซอรไดโอด 
(Smoothbeam, Candela Corporation,Wayland, Mass) ที่มีเครื่องพนความเย็นที่เรียกวาดีซีดี 
(DCD, Dynamic cooling device) ในการรักษา โดยมีการกําหนดคาพลังงานที่แตกตางกันสองคา
เพ่ือดูผลในการรักษาสิวอักเสบ การทํางานของตอมไขมัน และแผลเปนที่ เกิดจากสิว วามี
ประสิทธิผลในการรักษาในระยะยาวอยางไร ในวารสารฉบับน้ีมีการกลาวถึงภูมิหลังของ
เครื่องเลเซอรดังกลาวในสัตวทดลองคือกระตาย โดยมีการทดลองยิงเลเซอรที่ผิวหนังบริเวณหูของ
กระตายแลวตรวจพบวาความรอนที่เกิดขึ้นจากการยิงเลเซอรนั้นทําใหเกิดการฝอลงของตอมไขมัน
และตุมขนขางเคียง โดยการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาความรอนที่เกิดขึ้นน้ันมีระดับความลึกอยูที่ 500 
ไมโครเมตรจากผิวหนัง การศึกษาดังกลาวรวบรวมผูเขารวมโครงการ 20 คนที่เปนสิวอักเสบอยาง
นอย 20 ตําแหนงบนใบหนา โดยแบงเปนเพศชาย 10 คนและเพศหญิง 10 คน กอนการยิงเลเซอร
ผูเขารวมโครงการจะไดรับการทายาชาเปนครีม 5% ลิโดเคน (Ela-Max®; Ferndale Laboratories, 
Ferndale, Mich) จากนั้นผูเขารวมโครงการแตละคนไดรับการรักษาดวยเลเซอรไดโอดโดยใช
พลังงาน 14 จูลตอตารางเซนติเมตรที่ใบหนาครึ่งซีกหนึ่ง และไดใชพลังงาน 16 จูลตอตาราง
เซนติเมตรบนใบหนาครึ่งซีกที่เหลือในคนเดียวกัน โดยใชวิธีการสุมเลือก มีกําหนดการตั้งคาขนาด
ของจุดที่ยิงเลเซอรที่ 6 มิลลิเมตร ผูเขารวมโครงการไดรับการรักษาทั้งหมด 3 ครั้งโดยแตละครั้ง
หางกันประมาณ 3 ถึง 4 สัปดาห  

 มีการบันทึกภาพของผูเขารวมโครงการกอนรับการรักษา และกอนทําการรักษาในครั้ง
ตอๆไปเพ่ือประเมินจํานวนสิวอักเสบ และมีการวัดการทํางานของตอมไขมันโดยใชเซบบูเทปกอน
รับการรักษา และกอนทําการรักษาในครั้งตอๆไป ทําการประเมินความเจ็บปวดจากการรักษาดวยวี
เอเอส (VAS, Visual analog scale) ประเมินขอแทรกซอนจากการรักษาในทุกๆคร้ังที่ผูเขารวม
โครงการมารับการตรวจ และประเมินแผลเปนหลุมจากสิวโดยการถายรูปภาพเปรียบเทียบ  
 ผลการศึกษาพบวาผูเขารวมโครงการทั้งหมดมีจํานวนสิวลดลงโดยพบวาเม่ือยิงเลเซอร
หลายครั้งมากขึ้นจะทําใหจํานวนสิวลดลงมากขึ้นไปดวย กลาวคือผูเขารวมโครงการในกลุมที่ไดรับ
การรักษาดวยเลเซอรไดโอดโดยใชพลังงาน 14 จูลตอตารางเซนติเมตร มีการลดลงของสิวรอยละ 
42.9 หลังไดรับการรักษาดวยเลเซอรผานไป 1 ครั้ง ผูเขารวมโครงการในกลุมที่ไดรับการรักษาดวย
เลเซอรไดโอดโดยใชพลังงาน 16 จูลตอตารางเซนติเมตร มีการลดลงของสิวรอยละ 33.9 หลังไดรับ
การรักษาดวยเลเซอรผานไป 1 ครั้ง  
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 ผูเขารวมโครงการในกลุมที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอรไดโอดโดยใชพลังงาน 14 จูลตอ
ตารางเซนติเมตร มีการลดลงของสิวรอยละ 63.9 หลังไดรับการรักษาดวยเลเซอรผานไป 2 ครั้ง 
ผูเขารวมโครงการในกลุมที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอรไดโอดโดยใชพลังงาน 16 จูลตอตาราง
เซนติเมตร มีการลดลงของสิวรอยละ 48.4 หลังไดรับการรักษาดวยเลเซอรผานไป 2 ครั้ง  

 ผูเขารวมโครงการในกลุมที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอรไดโอดโดยใชพลังงาน 14 จูลตอ
ตารางเซนติเมตร มีการลดลงของสิวรอยละ 75.1 หลังไดรับการรักษาดวยเลเซอรผานไป 3 ครั้ง 
ผูเขารวมโครงการในกลุมที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอรไดโอดโดยใชพลังงาน 16 จูลตอตาราง
เซนติเมตร มีการลดลงของสิวรอยละ 70.6 หลังไดรับการรักษาดวยเลเซอรผานไป 3 ครั้ง  

 การวัดการทํางานของตอมไขมันโดยใชเซบบูเทปพบวาคาระดับน้ํามันลดลงจากคา
พ้ืนฐานที่ 3.3 ไปเปน 2.95 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังไดรับการรักษาดวยเลเซอรผานไป 1 ครั้ง 
และลดลงเหลือ 2.74 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังไดรับการรักษาดวยเลเซอรผานไป 2 ครั้ง แต
ภายหลังการรักษาดวยเลเซอรผานไป 3 ครั้งคาระดับน้ํามันอยูที่ 3.0 ซึ่งไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูทํา
การศึกษาไดอธิบายวาปรากฏการณดังกลาวอาจเกิดขึ้นเนื่องมาจากการที่จํานวนผูเขารวมโครงการ
ลดลงจาก 19 คนหลังไดรับการรักษาดวยเลเซอรผานไป 2 ครั้ง เหลือเพียง 7 คนหลังไดรับการ
รักษาดวยเลเซอรผานไป 3 ครั้ง ทําใหคาที่ไดไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 คาระดับความเจ็บปวดจากการรักษาดวยเลเซอรอยูระหวาง 4.4 ถึง 5.5 โดยที่กลุมที่ไดรับ
การรักษาดวยเลเซอรไดโอดโดยใชพลังงาน 16 จูลตอตารางเซนติเมตร จะมีคาระดับความเจ็บปวด
สูงกวากลุมที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอรไดโอดโดยใชพลังงาน 14 จูลตอตารางเซนติเมตรเล็กนอย 

 การประเมินผลการรักษาแผลเปนหลุมจากสิวในกลุมที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอรไดโอด
โดยใชพลังงาน 14 จูลตอตารางเซนติเมตร ไมตางจากกลุมที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอรไดโอดโดย
ใชพลังงาน 16 จูลตอตารางเซนติเมตร ที่ระยะเวลา 3 เดือนกับ 6 เดือน กลาวคือที่ 3 เดือนมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นเฉลี่ยนอยกวารอยละ 25 และที่ 6 เดือนมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นเฉลี่ยอยูระหวาง
รอยละ 25 ถึง 50 

 การประเมินผลการรักษาแผลเปนหลุมจากสิวที่ 12 เดือนพบวากลุมที่ไดรับการรักษาดวย
เลเซอรไดโอดโดยใชพลังงาน 16 จูลตอตารางเซนติเมตร มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอีกในขณะที่กลุม
ที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอรไดโอดโดยใชพลังงาน 14 จูลตอตารางเซนติเมตรไมพบมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นแลว 

 การศึกษานี้ไดขอสรุปวาการใชเลเซอรไดโอดที่มีความยาวคลื่น 1,450 นาโนเมตรเพื่อใช
ในการรักษาสิวอักเสบนั้นไดผลดีและสามารถทําใหสิวหายไดนานขึ้น อีกทั้งยังสามารถลดความมัน
บนผิวหนา และชวยทําใหแผลเปนหลุมสิวดีขึ้นไดอีกดวย(10)

 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของอีกฉบับน้ันมาจากวารสารสมาคมตจศัลยศาสตรแหง
สหรัฐอเมริกา (The Journal of American Society of Dermatologic Surgery) ฉบับที่ 31 หนาที่ 
903 ถึง 909 ป 2005 ในหัวขอเรื่องการเปรียบเทียบผลการรักษาแผลเปนหลุมจากสิวของเลเซอร
เอ็นดีแย็กที่มีความยาวคลื่น 1,064 นาโนเมตร กับเลเซอรเอ็นดีแย็กที่มีความยาวคลื่น 1,320 นาโน
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เมตร (Comparison of a 1,064 nm Laser and a 1,320 nm Laser for the Nonablative 
Treatment of Acne Scars) (64) โดยการศึกษานี้แบงผูปวย 14 คนที่มีปญหาแผลเปนหลุมจากสิวมา
รับการรักษาดวยเลเซอรเอ็นดีแย็กที่ มีความยาวคลื่น 1,064 นาโนเมตรที่ใบหนาดานหนึ่ง 
เปรียบเทียบกับการรักษาดวยเลเซอรเอ็นดีแย็กที่มีความยาวคลื่น 1,320 นาโนเมตรที่ใบหนาอีกดาน
ที่เหลือ โดยใหการรักษาดวยเลเซอรทุก 4 สัปดาหเปนจํานวน 3 ครั้ง  

กอนใหการรักษาดวยเลเซอรผูเขารวมโครงการจะไดรับการทายาชาบนผิวหนา โดย
กําหนดคาพลังงานของเลเซอรเอ็นดีแย็กที่มีความยาวคลื่น 1,064 นาโนเมตร คือ มีขนาดของจุด 10 
มิลลิเมตร ระยะเวลาของคลื่นแสง 40 มิลลิวินาที พลังงาน 24 จูลตอตารางเซนติเมตร และ
กําหนดคาพลังงานของเลเซอรเอ็นดีแย็กที่มีความยาวคลื่น 1,320 นาโนเมตร คือ มีขนาดของจุด 10 
มิลลิเมตร ระยะเวลาของคลื่นแสง 0.35 มิลลิวินาที พลังงาน 12 ถึง 20 จูลตอตารางเซนติเมตร  

มีหลักฐานแสดงใหเห็นวาทั้งเลเซอรเอ็นดีแย็กที่มีความยาวคลื่น 1,064 นาโนเมตร มีวัตถุ
เปาหมายของเลเซอรคือ เม็ดสีเมลานิน ฮีโมโกลบิน และน้ํา โดยมีอํานาจทะลุทะลวงผิวหนังอยูที่ 0.1 
ถึง 2 มิลลิเมตร และ เลเซอรเอ็นดีแย็กที่มีความยาวคลื่น 1,320 นาโนเมตร เมตร มีวัตถุเปาหมาย
ของเลเซอรคือ น้ํา เปนสําคัญ โดยมีอํานาจทะลุทะลวงผิวหนังอยูที่ 5 ถึง 10 มิลลิเมตร 

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาทั้งเลเซอรเอ็นดีแย็กที่มีความยาวคลื่น 1,064 นาโนเมตร และ 
เลเซอรเอ็นดีแย็กที่มีความยาวคลื่น 1,320 นาโนเมตรนั้นสามารถรักษาแผลเปนหลุมจากสิวไดผล
และปลอดภัย โดยผลการรักษาของกลุมที่ใชเลเซอรเอ็นดีแย็กที่มีความยาวคลื่น 1,064 นาโนเมตร
นั้นดีกวากลุมที่ใชเลเซอรเอ็นดีแย็กที่มีความยาวคลื่น 1,320 นาโนเมตร(64)
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บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 

กลุมเปาหมาย 
 ผูที่มารับบริการที่ศูนยผิวหนัง คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสาน
มิตร โดยแบงเปนกลุมยอยๆ 4 กลุม จํานวนกลุมละ 30 คน รวม 120 คน 
 
รูปแบบการวิจัย (Research design)  

 การวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก (Experimental study, Clinical trial) 
 
อุปกรณที่ใชในการวิจัย 
 1.  เครื่องเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็ก (Long pulsed Nd:YAG 1,064 nm, Fotona 
Dualis®, Ljubljana, Slovenia) 
 2.  เซบบูมิเตอร (Sebumeter) 
 3.  เอกสารอธิบายขอมูลและขั้นตอนในการวิจัย 
 4.  ใบยินยอมรับการรักษาและเขารวมโครงการ 
 5.  แบบสอบถามความพึงพอใจเรื่องความมันบนผิวหนาและผลขางเคียงจากการรักษา   
 
การเลือกกลุมตัวอยาง 
 Inclusion criteria 

1. มีภาวะผิวมัน 
2. ไมจํากัดเพศ 
3. อายุ 18-45 ป 

 4.  ผูเขารวมโครงการตองไมมีประวัติการใชยาทาดังตอไปน้ี ในชวงระยะเวลา 4 เดือน
กอนเขารวมโครงการวิจัย 
  4.1 ยาทาในกลุมเบนโซอิล เปอรอ็อกไซด (Benzoyl peroxide) 

4.2 ยาทาในกลุมกรดวิตามนิเอ (Retinoic acid) 
4.3 ยาทาในกลุมกรดอัลฟาไฮดร็อกซี่ (Alpha hydroxy acid) 
4.4 ยาทาในกลุมกรดเบตาไฮดร็อกซี่ (Beta hydroxy acid) 
4.5 ยาทาในกลุมรีซอซินอล (Resorcinol) 
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 5.  ผูเขารวมโครงการไมมีประวัติการใชยารับประทานดังตอไปน้ี ในชวงระยะเวลา 6 
เดือนกอนเขารวมโครงการวิจัย 

5.1 ยาในกลุมกรดวิตามินเอ เชน ยาไอโซเตตตริโนอิน (Isotretinoin) 
5.2 ยาในกลุมฮอรโมนที่มีฤทธิต์อตานแอนโดรเจน (Antiandrogen) 
5.3 ยาในกลุมยาคุมกําเนิด  

 6.  ผูเขารวมโครงการไมมีประวัติการไดรับการรักษาดวยเลเซอรชนิดอ่ืนๆ ในชวง
ระยะเวลา 6 เดือนกอนเขารวมโครงการวิจัย 
 7.  ผูเขารวมโครงการไมไดเปนหญิงที่กําลังอยูในระหวางการตั้งครรภหรืออยูในระหวาง
การใหนมบุตร 
 8.  ผูเขารวมโครงการไมไดมีผื่นผิวหนังอักเสบหรือผื่นผิวหนังอ่ืนใดที่ไมเหมาะสมกับการ
รักษาดวยเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็ก (Long pulsed Nd:YAG 1,064 nm) ยกเวน สิว และ ผื่น
ผิวหนังอักเสบแบบอะโทปกที่มีความรุนแรงนอยสามารถเขารวมโครงการได 
 9.  ผูเขารวมโครงการยินยอมเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ และลงลายลักษณ
อักษรในใบยินยอมรับการรักษา 
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Exclusion criteria 
 1.  ผูเขารวมโครงการที่มีประวัติการใชยาที่มีผลตอระดับน้ํามันบนผิวหนัง ประกอบไป
ดวยตัวยาตาง ๆ ดังนี้  
     1.1 มีประวัติการใชยาทาดังตอไปน้ี ในชวงระยะเวลา 4 เดือนกอนเขารวม
โครงการวิจัย 

       1.1.1 ยาทาในกลุมเบนโซอิล เปอรอ็อกไซด (Benzoyl peroxide) 
  1.1.2 ยาทาในกลุมกรดวิตามินเอ (Retinoic acid) 
  1.1.3 ยาทาในกลุมกรดอัลฟาไฮดร็อกซี่ (Alpha hydroxy acid) 
  1.1.4 ยาทาในกลุมกรดเบตาไฮดร็อกซี่ (Beta hydroxy acid) 
  1.1.5 ยาทาในกลุมรีซอซินอล (Resorcinol) 

  1.2 มีประวัติการใชยารับประทานดังตอไปนี้ ในชวงระยะเวลา 6 เดือนกอนเขารวม
โครงการวิจัย 

  1.2.1 ยาในกลุมกรดวิตามินเอ เชน ยาไอโซเตตตริโนอิน (Isotretinoin) 
  1.2.2 ยาในกลุมฮอรโมนที่มีฤทธิต์อตานแอนโดรเจน (Antiandrogen) 
  1.2.3 ยาในกลุมยาคุมกําเนดิ  

 2.  ผูเขารวมโครงการที่มีประวัติการไดรับการรักษาดวยเลเซอรชนิดอ่ืนๆ ในชวง
ระยะเวลา 6 เดือนกอนเขารวมโครงการวิจัย 
 3.  ผูเขารวมโครงการเปนหญิงที่กําลังอยูในระหวางการตั้งครรภหรืออยูในระหวางการให
นมบุตร 
 4.  ผูเขารวมโครงการมีผื่นผิวหนังอักเสบหรือผ่ืนผิวหนังอ่ืนใดที่ไมเหมาะสมกับการรักษา
ดวยเลเซอรลองพ้ัลซเอ็นดีแย็ก (Long pulsed Nd:YAG 1,064 nm) ยกเวน สิว และ ผื่นผิวหนัง
อักเสบแบบอะโทปกที่มีความรุนแรงนอยสามารถเขารวมโครงการได 

 
ขั้นตอนการวิจัย  
 1.  คัดเลือกผูเขาโครงการวิจัยตามขอกําหนดขางตน 
  2.  แพทยผูวิจัยใหขอมูลและขั้นตอนในการปฏิบัติทําความเขาใจแกผูเขารวมโครงการ
อยางละเอียด 
 3.  ผูเขารวมโครงการกรอกประวัติสวนตัวในแบบสอบถาม และลงลายลักษณอักษร
ยินยอมเขารวมโครงการ (Inform consent) 
 4.  แพทยผูวิจัยนัดผูปวยมาตรวจระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนา 
  4.1 ตรวจวัดระดับน้ํามันครั้งแรกกอนเริ่มใหการรักษาดวยเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็ก 
(Long pulsed Nd:YAG 1,064 nm)  โดยใชเครื่องเซบบูมิเตอร โดยทําการวัดระดับน้ํามันบนผิวหนัง
ใบหนาหลังจากผูเขาโครงการวิจัยไดลางผิวหนาดวยน้ํายาชําระลางสิ่งสกปรกบนผิวหนาไปแลว 1 
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ชั่วโมง โดยผู เขาโครงการวิจัยจะใชน้ํายาชําระลางสิ่งสกปรกบนผิวหนาชนิดเดียวกัน ใน
โครงการวิจัยนี้ใชน้ํายาชําระลางสิ่งสกปรกบนผิวหนาเปน Cetaphil® gentle skin cleanser  
  4.2 กําหนดจุดที่วัดระดับนํ้ามันที่ใบหนาดานขวาซึ่งถือเปนกลุมทดลอง 4 จุด คือ 
หนาผาก (2 เซนติเมตร เหนือคิ้ว ในแนว Mid-pupilary line) แกมดานนอก (2 เซนติเมตร ใตตา ใน
แนว Mid-pupilary line) จมูก (1 เซนติเมตร ตรงจุดกึ่งกลางเหนือขอบลางของปกจมูก) คาง (1 
เซนติเมตร จากมุมปากเขามาดานใน และ 1 เซนติเมตร ลงมาดานลาง) (ดังภาพประกอบ 10) 
  4.3 กําหนดจุดที่วัดระดับนํ้ามันที่ใบหนาดานซายซึ่งถือเปนกลุมควบคุม 4 จุด คือ 
หนาผาก (2 เซนติเมตร เหนือคิ้ว ในแนว Mid-pupilary line) แกมดานนอก (2 เซนติเมตร ใตตา ใน
แนว Mid-pupilary line) จมูก (1 เซนติเมตร ตรงจุดกึ่งกลางเหนือขอบลางของปกจมูก) คาง (1 
เซนติเมตร จากมุมปากเขามาดานใน และ 1 เซนติเมตร ลงมาดานลาง) (ดังภาพประกอบ 10) 
 5.  แพทยผูวิจัยแบงกลุมผูเขาโครงการวิจัยโดยการสุมตัวอยาง เปนกลุมยอยๆ 4 กลุม 
จํานวนกลุมละ 30 คน รวม 120 คนดังภาพประกอบ 11 
 6.  แพทยผูวิจัยดําเนินการรักษาดวยเครื่องเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็ก (Long pulsed 
Nd:YAG 1,064 nm, Fotona Dualis®, Ljubljana, Slovenia) ตามการจําแนกผูปวยกลุมตางๆทั้ง 4 
กลุม โดยทําการรักษาดวยเลเซอรที่ใบหนาดานขวาเทานั้นซึ่งถือเปนกลุมทดลอง  สวนใบหนา
ดานซายจะยังไมไดรับการรักษาดวยเลเซอรเพ่ือเปนกลุมควบคุม ภายหลังจากจบการศึกษาแลวจึง
นัดคนไขมาทําการรักษาดวยเลเซอรที่ใบหนาดานซายตอไปจนครบจํานวนครั้งตามเทคนิคที่ผูเขา
โครงการวิจัยคนนั้นไดรับมากอนที่ใบหนาดานขวา 
 7.  ในการนัดครั้งทุกครั้งจะมีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้  
  7.1 แพทยผูวิจัยใหการรักษาดวยเลเซอรลองพ้ัลซเอ็นดีแย็ก (Long pulsed Nd:YAG 
1,064 nm, Fotona Dualis®, Ljubljana, Slovenia) ตามกําหนดนัดหมายตามกลุมตัวอยาง 
  7.1.1  กลุมที่ 1 ผูเขารวมโครงการวิจัยที่รับการรักษาดวยเลเซอรเดือนละ 1 ครั้ง 
รวมเปนจํานวน 3 ครั้ง โดยใชเทคนิคยิงเลเซอรแบบระบาย จํานวน 30 คน ใช Parameter A: Spot 
size 5 mm, Pulse duration 10 msec, Fluence 15 J/cm2, Frequency 7.0 Hz โดยยิงเลเซอรแบบ 
Defocus ใชจํานวนการยิงประมาณ 3,000 นัด และยิงเลเซอรครึ่งหนาวนซ้ําหลายครั้ง 
  7.1.2  กลุมที่ 2 ผูเขารวมโครงการวิจัยที่รับการรักษาดวยเลเซอรเดือนละ 1 ครั้ง 
รวมเปนจํานวน 3 ครั้ง โดยใชเทคนิคยิงเลเซอรแบบจุดตอจุด จํานวน 30 คน ใช Parameter B: 
Spot size 8 mm, Pulse duration 40 msec, Fluence 30 J/cm2, Frequency 1.6 Hz โดยยิง
เลเซอรแบบ Defocus ใชจํานวนการยิงประมาณ 500 นัด และยิงเลเซอรครึ่งหนาวนซ้ําประมาณ 12 
ครั้ง 
  7.1.3  กลุมที่ 3 ผูเขารวมโครงการวิจัยที่รับการรักษาดวยเลเซอรเดือนละ 2 ครั้ง 
รวมเปนจํานวน 5 ครั้ง โดยใชเทคนิคยิงเลเซอรแบบระบาย จํานวน 30 คน ใช Parameter A: Spot 
size 5 mm, Pulse duration 10 msec, Fluence 15 J/cm2, Frequency 7.0 Hz โดยยิงเลเซอรแบบ 
Defocus ใชจํานวนการยิงประมาณ 3,000 นัด และยิงเลเซอรครึ่งหนาวนซ้ําหลายครั้ง 
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  7.1.4  กลุมที่ 4 ผูเขารวมโครงการวิจัยที่รับการรักษาดวยเลเซอรเดือนละ 2 ครั้ง 
รวมเปนจํานวน 5 ครั้ง โดยใชเทคนิคยิงเลเซอรแบบจุดตอจุด จํานวน 30 คน ใช Parameter B: 
Spot size 8 mm, Pulse duration 40 msec, Fluence 30 J/cm2, Frequency 1.6 Hz โดยยิง
เลเซอรแบบ Defocus ใชจํานวนการยิงประมาณ 500 นัด และยิงเลเซอรครึ่งหนาวนซ้ําประมาณ 12 
ครั้ง 
 8.  หลังเริ่มใหการรักษาครั้งแรกไปแลว ผูเขารวมโครงการจะไดรับตรวจวัดระดับนํ้ามัน
บนผิวหนังใบหนาโดยใชเครื่องเซบบูมิเตอร หลังจากผูเขาโครงการวิจัยไดลางผิวหนาดวยน้ํายา
ชําระลางสิ่งสกปรกบนผิวหนาไปแลว 1 ชั่วโมง โดยทําการวัดระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาทุก 4 
สัปดาห รวมทั้งหมด 6 ครั้ง 
 9.  หลังเริ่มใหการรักษาครั้งแรกไปแลว ผูเขารวมโครงการจะไดรับการรองขอใหชวยตอบ
แบบสอบถามเรื่องผลขางเคียงจากการรักษา  และความพึงพอใจภายหลังการรักษาเกี่ยวกับความ
มันบนผิวหนา โดยทําการตอบแบบสอบถามทุก 4 สัปดาห รวมทั้งหมด 6 ครั้ง 
 10. ผูเขารวมโครงการจะไดรับคําแนะนําถึงวิธีการปฏิบัติตัวระหวางอยูในโครงการวิจัยใน
เรื่องของการใชผลิตภัณฑสําหรับผิวหนา การใชยา และการรับประทานอาหาร 
 11. บันทึกผลการศึกษา 
 12. ทําการประเมินผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติ 
 13. อภิปรายผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 14. สรุปผลการศึกษา 
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การประเมินผล 
 1.  นําคาระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาที่ไดมาจากการตรวจดวยเครื่องเซบบูมิเตอรของ
กลุมการศึกษาทั้ง 4 กลุมที่มีลักษณะตรงตาม Inclusion criteria และไมมีภาวะที่เปนลักษณะของ 
Exclusion criteria  ของทั้ง 30 ตัวอยางในแตละกลุม นํามาหาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของแตละกลุม เพ่ือนํามาเปรียบเทียบวาระดับนํ้ามันบนผิวหนังครึ่งหนาสวนที่ไดรับการรักษาดวย
เลเซอรลองพ้ัลซเอ็นดีแย็ก (Long pulsed Nd:YAG 1,064 nm) มีความแตกตางกับระดับน้ํามันบน
ผิวหนังฝงตรงกันขามที่ไมไดรับการรักษาดวยเลเซอรลองพ้ัลซเอ็นดีแย็ก (Long pulsed Nd:YAG 
1,064 nm) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม 
 2.  นําคาระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาที่ไดมาจากการตรวจดวยเครื่องเซบบูมิเตอรของ
กลุมการศึกษาทั้ง 4 กลุมที่มีลักษณะตรงตาม Inclusion criteria และไมมีภาวะที่เปนลักษณะของ 
Exclusion criteria  ของทั้ง 30 ตัวอยางในแตละกลุม นํามาเปรียบเทียบวาระดับน้ํามันบนผิวหนัง
ครึ่งหนาสวนที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอรลองพ้ัลซเอ็นดีแย็ก (Long pulsed Nd:YAG 1,064 nm) 
ในแตละเดือนมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม 
 3.  ประเมินความพึงพอใจภายหลังการรักษาเกี่ยวกับความมันบนผิวหนา โดยประเมิน
จากตัวผูปวยเองจากการกรอกแบบสอบถาม 
 4.  ประเมินผลขางเคียงจากการรักษา โดยประเมินจากตัวผูปวยเองจากการกรอก
แบบสอบถาม 
 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 1.  วิเคราะหเปรียบเทียบระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาในสวนครึ่งหนาที่ไดรับการรักษา
ดวยเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็ก ของกลุมการศึกษาทั้ง 4 กลุมวามีความแตกตางกับกลุมควบคุมคือ
ระดับนํ้ามันบนผิวหนังฝงตรงกันขามที่ไมไดรับการรักษาดวยเลเซอรลองพ้ัลซเอ็นดีแย็ก อยางมี
นัยสําคัญหรือไม โดยใชการทดสอบ Paired t-test ใชระดับนัยสําคัญที่ 0.05  
 2.  วิเคราะหเปรียบเทียบระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาในสวนครึ่งหนาที่ไดรับการรักษา
ดวยเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็ก ของกลุมการศึกษาทั้ง 4 กลุมในแตละเดือนวามีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญหรือไม โดยใชการทดสอบ Repeated measures ANOVA ใชระดับนัยสําคัญที่ 
0.05  
 3.  วิเคราะหอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการรักษาโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
 4.  วิเคราะหความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการหลังจากไดรับการรักษาโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา 
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ภาพประกอบ 10 การกําหนดจุดในการวัดระดับน้ํามันบนผิวหนา 
 
กําหนดจุดที่วัดระดับน้ํามันที่ใบหนาดานขวาซึ่งถือเปนกลุมทดลอง 4 จุด คือ หนาผาก (2 
เซนติเมตร เหนือคิ้ว ในแนว Mid-pupilary line) แกมดานนอก (2 เซนติเมตรใตตา ในแนว Mid-
pupilary line) จมูก (1 เซนติเมตร ตรงจุดกึ่งกลางเหนือขอบลางของปกจมูก) คาง (1 เซนติเมตร 
จากมุมปากเขามาดานใน และ 1 เซนติเมตร ลงมาดานลาง) (ดังภาพประกอบ 10) 
 
กําหนดจุดที่วัดระดับน้ํามันที่ใบหนาดานซายซึ่งถือเปนกลุมควบคุม 4 จุด คือ หนาผาก (2 
เซนติเมตร เหนือคิ้ว ในแนว Mid-pupilary line) แกมดานนอก (2 เซนติเมตร ใตตา ในแนว Mid-
pupilary line) จมูก (1 เซนติเมตร ตรงจุดกึ่งกลางเหนือขอบลางของปกจมูก) คาง (1 เซนติเมตร 
จากมุมปากเขามาดานใน และ 1 เซนติเมตร ลงมาดานลาง) (ดังภาพประกอบ 10) 
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ผูเขารวมโครงการวิจัย 

จํานวน 120 คน  

ผูเขารวมโครงการวิจัย  
ที่รับการรักษาดวยเลเซอร 

เดือนละ 1 คร้ัง  
รวมเปนจํานวน 3 คร้ัง 

จํานวน 60 คน 

ผูเขารวมโครงการวิจัย  
ที่รับการรักษาดวยเลเซอร 

เดือนละ 2 คร้ัง  
รวมเปนจํานวน 5 คร้ัง 

จํานวน 60 คน 

ผูเขารวมโครงการวิจัย  
ที่รับการรักษาดวยเลเซอร 
โดยใชเทคนิคยิงเลเซอร 

แบบระบาย 
จํานวน 30 คน 

ผูเขารวมโครงการวิจัย  
ที่รับการรักษาดวยเลเซอร 
โดยใชเทคนิคยิงเลเซอร 

แบบจุดตอจุด 
จํานวน 30 คน 

ผูเขารวมโครงการวิจัย  
ที่รับการรักษาดวยเลเซอร 
โดยใชเทคนิคยิงเลเซอร 

แบบระบาย 
จํานวน 30 คน 

ผูเขารวมโครงการวิจัย  
ที่รับการรักษาดวยเลเซอร 
โดยใชเทคนิคยิงเลเซอร 

แบบจุดตอจุด 
จํานวน 30 คน 

Parameter B 
Spot size 8 mm 

Pulse duration 40 msec 
Fluence 30 J/cm2 

Frequency 1.6 Hz 

Parameter A 
Spot size 5 mm 

Pulse duration 10 msec 
Fluence 15 J/cm2 
Frequency 7.0 Hz 

Parameter B 
Spot size 8 mm 

Pulse duration 40 msec 
Fluence 30 J/cm2 

Frequency 1.6 Hz 

Parameter A 
Spot size 5 mm 

Pulse duration 10 msec 
Fluence 15 J/cm2 
Frequency 7.0 Hz 

กลุมที่ 1 

กลุมที่ 2 

กลุมที่ 3 

กลุมที่ 4 

ภาพประกอบ 11 การแบงกลุมผูเขาโครงการวิจัย 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 
ลักษณะโดยทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
 ผูเขารวมโครงการที่มารับการรักษาดวยเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็กเพื่อลดระดับนํ้ามันบน
ผิวหนังใบหนาที่ศูนยผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร มีจํานวนทั้งสิ้นทั้งหมด 120 
คน โดยมีผูเขารวมโครงการที่ติดตามการตรวจวัดระดับนํ้ามันจนครบระยะเวลา 6 เดือนรวมทั้งสิ้น 
102 คน คิดเปนรอยละ 85 ประกอบไปดวยผูเขารวมโครงการเพศชายจํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 
18.63 และผูเขารวมโครงการเพศหญิงจํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 81.37 กลุมตัวอยางมีอายุตั้งแต 
18 ปถึง 45 ป โดยมีอายุเฉลี่ยเทากบั 29.63 ป มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.39 
 พบวาผูเขารวมโครงการที่มีผิวมันมากมีจํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 25.49 ผูเขารวม
โครงการที่มีผิวมันมีจํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 26.47 และผูเขารวมโครงการที่มีผิวผสมมีจํานวน 
49 คน คิดเปนรอยละ 48.04 นอกจากนี้ยังพบวาผูเขารวมโครงการที่มีลักษณะสีผิวชนิดที่ 3 ตาม
เกณฑของฟตซแพทริคมีจํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 85.29 ผูเขารวมโครงการที่มีลักษณะสีผิว
ชนิดที่ 4 ตามเกณฑของฟตซแพทริคมีจํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 14.71 
 ผูเขารวมโครงการวิจัยทั้งหมด 102 คน แบงเปนกลุมตางๆดังนี้ 

1. ผูเขารวมโครงการวิจัยกลุมที่ 1 มีจํานวน 26 คน 
2. ผูเขารวมโครงการวิจัยกลุมที่ 2 มีจํานวน 25 คน 
3. ผูเขารวมโครงการวิจัยกลุมที่ 3 มีจํานวน 25 คน 
4. ผูเขารวมโครงการวิจัยกลุมที่ 4 มีจํานวน 26 คน 
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ลักษณะโดยทั่วไปของกลุมที่ 1  
 ผูเขารวมโครงการวิจัยไดรับการรักษาดวยเลเซอรเดือนละ 1 ครั้ง รวมเปนจํานวน 3 ครั้ง 
โดยใชเทคนิคยิงเลเซอรแบบระบาย จํานวน 26 คน ใช Parameter A: Spot size 5 mm, Pulse 
duration 10 msec, Fluence 15 J/cm2, Frequency 7.0 Hz 
 ผูเขารวมโครงการในกลุมน้ีมีลักษณะโดยทั่วไปดังตอไปน้ี 
 
ตาราง 1 แสดงขอมูลลักษณะโดยทั่วไปของผูเขารวมโครงการวิจัยกลุมที่ 1 
 

ผูเขารวมโครงการวิจัย อายุ 
(ป) 

เพศ 

1.01 22 หญิง 
1.02 21 ชาย 
1.03 21 หญิง 
1.04 30 หญิง 
1.05 32 หญิง 
1.06 33 ชาย 
1.07 19 หญิง 
1.08 19 หญิง 
1.09 39 หญิง 
1.10 43 หญิง 
1.11 24 หญิง 
1.12 42 หญิง 
1.13 32 หญิง 
1.14 37 ชาย 
1.15 23 หญิง 
1.16 32 หญิง 
1.17 20 หญิง 
1.18 38 หญิง 
1.19 45 ชาย 
1.20 22 หญิง 
1.21 21 หญิง 
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ตาราง 1 (ตอ)  
 

ผูเขารวมโครงการวิจัย อายุ 
(ป) 

เพศ 

1.22 31 หญิง 
1.23 40 หญิง 
1.24 37 หญิง 
1.25 40 หญิง 
1.26 25 หญิง 
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ลักษณะโดยทั่วไปของกลุมที่ 2  
 ผูเขารวมโครงการวิจัยไดรับการรักษาดวยเลเซอรเดือนละ 1 ครั้ง รวมเปนจํานวน 3 ครั้ง 
โดยใชเทคนิคยิงเลเซอรแบบจุดตอจุด จํานวน 25 คน ใช Parameter B: Spot size 8 mm, Pulse 
duration 40 msec, Fluence 30 J/cm2, Frequency 1.6 Hz 
 ผูเขารวมโครงการในกลุมน้ีมีลักษณะโดยทั่วไปดังตอไปน้ี 
 
ตาราง 2 แสดงขอมูลลักษณะโดยทั่วไปของผูเขารวมโครงการวิจัยกลุมที่ 2 
 

ผูเขารวมโครงการวิจัย อายุ 
(ป) 

เพศ 

2.01 21 ชาย 
2.02 41 หญิง 
2.03 43 หญิง 
2.04 43 หญิง 
2.05 29 หญิง 
2.06 44 หญิง 
2.07 28 หญิง 
2.08 20 ชาย 
2.09 29 หญิง 
2.10 29 หญิง 
2.11 45 หญิง 
2.12 41 หญิง 
2.13 29 หญิง 
2.14 43 หญิง 
2.15 42 ชาย 
2.16 28 หญิง 
2.17 37 หญิง 
2.18 30 หญิง 
2.19 31 หญิง 
2.20 28 หญิง 
2.21 36 หญิง 
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ตาราง 2 (ตอ)  
 

ผูเขารวมโครงการวิจัย อายุ 
(ป) 

เพศ 

2.22 32 หญิง 
2.23 29 ชาย 
2.24 40 หญิง 
2.25 18 หญิง 
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ลักษณะโดยทั่วไปของกลุมที่ 3  
 ผูเขารวมโครงการวิจัยไดรับการรักษาดวยเลเซอรเดือนละ 2 ครั้ง รวมเปนจํานวน 5 ครั้ง 
โดยใชเทคนิคยิงเลเซอรแบบระบาย จํานวน 25 คน ใช Parameter A: Spot size 5 mm, Pulse 
duration 10 msec, Fluence 15 J/cm2, Frequency 7.0 Hz 
 ผูเขารวมโครงการในกลุมน้ีมีลักษณะโดยทั่วไปดังตอไปน้ี 
 
ตาราง 3 แสดงขอมูลลักษณะโดยทั่วไปของผูเขารวมโครงการวิจัยกลุมที่ 3 
 

ผูเขารวมโครงการวิจัย อายุ 
(ป) 

เพศ 

3.01 27 หญิง 
3.02 28 หญิง 
3.03 29 ชาย 
3.04 19 ชาย 
3.05 20 หญิง 
3.06 45 หญิง 
3.07 38 ชาย 
3.08 22 หญิง 
3.09 32 หญิง 
3.10 21 หญิง 
3.11 21 หญิง 
3.12 31 หญิง 
3.13 38 หญิง 
3.14 28 หญิง 
3.15 23 หญิง 
3.16 28 ชาย 
3.17 23 หญิง 
3.18 20 หญิง 
3.19 22 ชาย 
3.20 24 หญิง 
3.21 19 หญิง 
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ตาราง 3 (ตอ)  
   

ผูเขารวมโครงการวิจัย อายุ 
(ป) 

เพศ 

3.22 20 หญิง 
3.23 43 หญิง 
3.24 29 ชาย 
3.25 19 หญิง 
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ลักษณะโดยทั่วไปของกลุมที่ 4  
 ผูเขารวมโครงการวิจัยไดรับการรักษาดวยเลเซอรเดือนละ 2 ครั้ง รวมเปนจํานวน 5 ครั้ง 
โดยใชเทคนิคยิงเลเซอรแบบจุดตอจุด จํานวน 26 คน ใช Parameter B: Spot size 8 mm, Pulse 
duration 40 msec, Fluence 30 J/cm2, Frequency 1.6 Hz 
 ผูเขารวมโครงการในกลุมน้ีมีลักษณะโดยทั่วไปดังตอไปน้ี 
 
ตาราง 4 แสดงขอมูลลักษณะโดยทั่วไปของผูเขารวมโครงการวิจัยกลุมที่ 4 
 

ผูเขารวมโครงการวิจัย อายุ 
(ป) 

เพศ 

4.01 37 หญิง 
4.02 20 หญิง 
4.03 20 หญิง 
4.04 22 หญิง 
4.05 20 หญิง 
4.06 21 หญิง 
4.07 37 หญิง 
4.08 37 หญิง 
4.09 36 ชาย 
4.10 34 หญิง 
4.11 19 ชาย 
4.12 19 หญิง 
4.13 18 หญิง 
4.14 45 หญิง 
4.15 32 หญิง 
4.16 29 หญิง 
4.17 37 หญิง 
4.18 23 ชาย 
4.19 23 หญิง 
4.20 37 หญิง 
4.21 42 หญิง 
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ตาราง 4 (ตอ)  
   

ผูเขารวมโครงการวิจัย อายุ 
(ป) 

เพศ 

4.22 25 หญิง 
4.23 26 ชาย 
4.24 24 หญิง 
4.25 19 หญิง 
4.26 27 ชาย 
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ผลเปรียบเทียบทางสถิติของขอมูลทั่วไประหวางกลุมตัวอยาง 
 จากขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้ง 4 กลุม สามารถเปรียบเทียบความแตกตางกันทาง
สถิติไดดังนี้ 
 
การเปรียบเทียบขอมูลอายุระหวางกลุมตัวอยาง 
 จากขอมูลคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูเขารวมโครงการวิจัยแตละกลุมพบวามี
รายละเอียดดังนี้ 

 
ตาราง 5 เปรียบเทียบขอมูลอายุของกลุมตัวอยางแตละกลุม 

 

กลุมตัวอยาง คาเฉลี่ยของอายุ 
( ป ) 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาต่ําสุด 
( ป ) 

คาสูงสุด 
( ป ) 

กลุมที่ 1 30.31 8.54 19 45 
กลุมที่ 2 33.12 8.04 18 45 
กลุมที่ 3 26.69 7.42 19 45 
กลุมที่ 4 28.04 8.26 18 45 

รวม 4 กลุม 29.63 8.39 18 45 
 
การเปรียบเทียบขอมูลเพศของผูปวยและอาสาสมัครระหวางกลุมตัวอยาง 
 จากขอมูลเพศของผูเขารวมโครงการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตาราง 6 แสดงขอมูลเพศของผูเขารวมโครงการวิจัย 

 

กลุมตัวอยาง เพศชาย 
(คน) 

เพศชาย 
(%) 

เพศหญิง 
(คน) 

เพศหญิง 
(%) 

กลุมที่ 1 4 15.38 22 84.62 
กลุมที่ 2 4 16.00 21 84.00 
กลุมที่ 3 6 24.00 19 76.00 
กลุมที่ 4 5 19.23 21 80.77 

รวม 4 กลุม 19 18.63 83 81.37 
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ผลการทดลอง 
 ในการศึกษานี้ผูเขารวมโครงการวิจัยไดรับการตรวจวัดระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาเพื่อ
เปรียบเทียบระดับของน้ํามันกอนและหลังไดรับการรักษาดวยเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็ก (Long 
pulsed Nd:YAG 1,064 nm)  ซึ่งผลของระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาทั้งหมดสามารถสรุปไดดังนี้ 
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ตาราง 7 แสดงคาระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาดานขวาในชวงระยะเวลาตางๆของผูเขารวม 
     โครงการวิจัยแตละราย ในกลุมที่ 1 
 

ผูเขารวม
โครงการวิจัย 

คาระดับน้ํามัน 
กอนทําการรักษา 

(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 1 เดือน 

หลังทําการรักษา
ครั้งแรก 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 2 เดือน 

หลังทําการรักษา
ครั้งแรก 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 3 เดือน 

หลังทําการรักษา
ครั้งแรก 
(µg/cm²) 

1.01 146.00 65.75 55.25 59.00 

1.02 136.00 102.50 79.50 88.25 

1.03 206.25 101.50 75.25 56.75 

1.04 208.25 105.50 94.00 85.25 

1.05 191.00 97.00 151.00 155.75 

1.06 258.00 211.75 147.50 157.00 

1.07 235.25 201.25 121.25 167.50 

1.08 181.00 106.00 88.75 88.25 

1.09 147.75 81.50 47.00 66.25 

1.10 206.75 128.00 151.75 122.50 

1.11 154.00 94.25 74.25 101.25 

1.12 153.00 88.00 82.75 103.75 

1.13 161.25 122.75 102.25 109.00 

1.14 211.00 173.00 160.25 170.75 

1.15 115.50 88.50 97.50 95.50 

1.16 148.00 131.00 127.00 125.50 

1.17 191.75 142.25 150.75 152.50 

1.18 107.50 82.00 69.00 73.25 

1.19 153.25 112.25 112.75 121.75 

1.20 106.25 62.25 53.50 55.00 

1.21 183.75 106.25 81.50 114.50 

1.22 117.50 79.50 71.50 76.75 
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ตาราง 7 (ตอ)   
 

ผูเขารวม
โครงการวิจัย 

คาระดับน้ํามัน 
กอนทําการรักษา 

(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 1 เดือน 

หลังทําการรักษา
ครั้งแรก 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 2 เดือน 

หลังทําการรักษา
ครั้งแรก 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 3 เดือน 

หลังทําการรักษา
ครั้งแรก 
(µg/cm²) 

1.23 194.75 129.75 132.50 138.50 

1.24 212.75 149.75 135.25 170.00 

1.25 239.00 179.25 130.50 112.25 

1.26 228.25 170.00 145.50 166.25 

 

ผูเขารวม
โครงการวิจัย 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 4 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้ง
แรก 

(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 5 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้ง
แรก 

(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 6 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้ง
แรก 

(µg/cm²) 
1.01 67.25 81.00 91.00 

1.02 110.00 120.50 128.25 

1.03 68.50 152.75 155.00 

1.04 100.50 163.00 170.00 

1.05 152.00 157.25 162.25 

1.06 192.25 237.75 248.50 

1.07 182.25 223.00 232.25 

1.08 103.75 117.75 122.50 

1.09 85.75 118.75 125.75 

1.10 125.25 166.25 174.00 

1.11 104.75 103.25 109.50 

1.12 119.25 125.50 133.25 

1.13 116.25 139.50 145.75 
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

ผูเขารวม
โครงการวิจัย 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 4 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้ง
แรก 

(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 5 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้ง
แรก 

(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 6 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้ง
แรก 

(µg/cm²) 
1.14 170.25 189.50 194.25 

1.15 99.25 100.75 103.25 

1.16 132.50 143.00 149.75 

1.17 169.00 167.75 170.25 

1.18 77.50 80.25 86.50 

1.19 128.25 131.25 138.25 

1.20 57.75 76.50 81.75 

1.21 120.00 139.50 137.75 

1.22 96.25 106.50 109.75 

1.23 139.75 140.75 141.25 

1.24 163.75 181.25 188.50 

1.25 123.50 145.75 155.00 

1.26 177.75 181.75 191.50 
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ตาราง 8 แสดงคาระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาดานขวาในชวงระยะเวลาตางๆของผูเขารวม 
     โครงการวิจัยแตละราย ในกลุมที่ 2 
 

ผูเขารวม
โครงการวิจัย 

คาระดับน้ํามัน 
กอนทําการรักษา 

(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 1 เดือน 

หลังทําการรักษา
ครั้งแรก 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 2 เดือน 

หลังทําการรักษา
ครั้งแรก 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 3 เดือน 

หลังทําการรักษา
ครั้งแรก 
(µg/cm²) 

2.01 118.00 77.00 66.50 75.50 

2.02 108.25 52.25 43.50 51.00 

2.03 202.00 153.25 131.25 138.25 

2.04 183.75 120.75 115.50 131.00 

2.05 196.50 167.00 156.25 162.50 

2.06 242.50 216.00 195.25 203.75 

2.07 252.75 157.00 147.50 155.25 

2.08 244.75 205.75 186.75 195.00 

2.09 128.25 91.00 84.00 92.00 

2.10 290.25 197.50 183.50 204.25 

2.11 147.50 119.50 114.50 116.00 

2.12 151.25 117.25 104.25 115.00 

2.13 255.25 190.25 183.75 191.00 

2.14 122.50 90.75 88.50 101.25 

2.15 246.75 210.25 194.00 211.25 

2.16 130.50 101.00 98.25 102.75 

2.17 183.25 167.50 155.25 172.75 

2.18 153.50 94.25 86.25 102.00 

2.19 110.25 78.25 75.25 81.00 

2.20 129.25 109.50 105.25 109.00 

2.21 193.00 112.25 103.75 115.25 

2.22 146.00 114.25 102.75 125.25 
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ตาราง 8 (ตอ)  
 

ผูเขารวม
โครงการวิจัย 

คาระดับน้ํามัน 
กอนทําการรักษา 

(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 1 เดือน 

หลังทําการรักษา
ครั้งแรก 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 2 เดือน 

หลังทําการรักษา
ครั้งแรก 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 3 เดือน 

หลังทําการรักษา
ครั้งแรก 
(µg/cm²) 

2.23 106.50 48.75 40.50 46.75 

2.24 189.50 150.50 131.50 155.50 

2.25 214.50 136.00 118.50 132.75 

 

ผูเขารวม
โครงการวิจัย 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 4 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้ง
แรก 

(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 5 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้ง
แรก 

(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 6 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้ง
แรก 

(µg/cm²) 
2.01 82.25 98.25 101.25 

2.02 52.00 65.25 67.50 

2.03 149.25 156.25 163.00 

2.04 138.00 144.75 162.75 

2.05 169.50 175.25 177.75 

2.06 212.50 215.25 219.50 

2.07 160.25 168.50 174.25 

2.08 203.75 210.00 224.50 

2.09 99.00 103.25 113.50 

2.10 213.75 226.50 252.25 

2.11 122.25 123.00 134.00 

2.12 122.75 137.25 141.00 

2.13 198.00 203.50 215.50 

2.14 104.00 105.50 111.50 

2.15 224.00 228.00 234.25 
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ตาราง 8 (ตอ)  
 

ผูเขารวม
โครงการวิจัย 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 4 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้ง
แรก 

(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 5 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้ง
แรก 

(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 6 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้ง
แรก 

(µg/cm²) 
2.16 106.00 120.75 124.75 

2.17 175.75 178.50 184.25 

2.18 111.75 116.50 122.00 

2.19 87.75 92.25 101.75 

2.20 116.75 116.75 126.50 

2.21 124.25 130.00 134.75 

2.22 130.25 144.50 148.50 

2.23 51.50 55.75 66.00 

2.24 159.25 165.00 173.25 

2.25 144.50 161.00 172.25 
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ตาราง 9 แสดงคาระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาดานขวาในชวงระยะเวลาตางๆของผูเขารวม 
     โครงการวิจัยแตละราย ในกลุมที่ 3 
 

ผูเขารวม
โครงการวิจัย 

คาระดับน้ํามัน 
กอนทําการรักษา 

(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 1 เดือน 

หลังทําการรักษา
ครั้งแรก 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 2 เดือน 

หลังทําการรักษา
ครั้งแรก 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 3 เดือน 

หลังทําการรักษา
ครั้งแรก 
(µg/cm²) 

3.01 215.00 126.50 115.50 104.25 

3.02 200.00 81.75 70.25 82.50 

3.03 107.50 33.50 26.75 37.00 

3.04 133.00 58.25 35.00 58.25 

3.05 120.75 77.50 75.50 82.25 

3.06 115.75 59.25 41.00 44.50 

3.07 246.50 178.50 139.25 170.50 

3.08 175.25 90.50 86.75 101.25 

3.09 149.50 103.75 97.00 104.50 

3.10 205.00 141.00 136.50 149.75 

3.11 199.75 130.75 116.75 136.25 

3.12 195.75 90.50 84.75 101.50 

3.13 167.75 73.50 66.25 84.50 

3.14 107.00 79.00 72.50 84.25 

3.15 125.75 66.50 59.50 71.25 

3.16 158.50 94.25 78.00 87.50 

3.17 171.75 112.25 79.25 123.25 

3.18 192.50 78.00 55.75 80.25 

3.19 186.75 130.00 107.25 142.75 

3.20 127.25 68.50 49.25 62.25 

3.21 114.25 50.50 40.25 48.75 

3.22 141.00 55.25 45.75 60.75 
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ตาราง 9 (ตอ)  
 

ผูเขารวม
โครงการวิจัย 

คาระดับน้ํามัน 
กอนทําการรักษา 

(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 1 เดือน 

หลังทําการรักษา
ครั้งแรก 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 2 เดือน 

หลังทําการรักษา
ครั้งแรก 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 3 เดือน 

หลังทําการรักษา
ครั้งแรก 
(µg/cm²) 

3.23 129.25 64.00 34.00 58.50 

3.24 133.00 68.25 55.00 61.25 

3.25 226.00 90.00 67.50 80.75 

 

ผูเขารวม
โครงการวิจัย 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 4 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้ง
แรก 

(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 5 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้ง
แรก 

(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 6 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้ง
แรก 

(µg/cm²) 
3.01 135.75 144.50 172.75 

3.02 102.50 104.00 111.50 

3.03 50.75 51.00 66.50 

3.04 61.00 66.75 79.25 

3.05 88.50 90.00 99.00 

3.06 49.25 71.75 73.75 

3.07 168.25 184.50 195.25 

3.08 108.25 110.75 115.75 

3.09 109.50 111.50 120.75 

3.10 154.00 172.00 177.25 

3.11 142.00 153.25 158.50 

3.12 116.50 147.50 172.50 

3.13 91.00 111.25 145.25 

3.14 84.50 89.75 106.25 

3.15 72.00 92.00 99.25 
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ตาราง 9 (ตอ) 
 

ผูเขารวม
โครงการวิจัย 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 4 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้ง
แรก 

(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 5 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้ง
แรก 

(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 6 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้ง
แรก 

(µg/cm²) 
3.16 97.00 115.00 125.25 

3.17 132.50 126.50 139.75 

3.18 92.25 105.00 171.75 

3.19 149.50 151.00 161.75 

3.20 71.00 83.25 88.50 

3.21 55.00 63.25 68.50 

3.22 66.75 69.25 74.50 

3.22 69.75 73.75 83.75 

3.23 74.50 72.00 79.25 

3.24 100.75 134.75 164.75 

3.25 92.25 105.00 171.75 
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ตาราง 10 แสดงคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานขวาในชวงระยะเวลาตางๆของผูเขารวม 
     โครงการวิจัยแตละราย ในกลุมที่ 4 
 

ผูเขารวม
โครงการวิจัย 

คาระดับน้ํามัน 
กอนทําการรักษา 

(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 1 เดือน 

หลังทําการรักษา
ครั้งแรก 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 2 เดือน 

หลังทําการรักษา
ครั้งแรก 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 3 เดือน 

หลังทําการรักษา
ครั้งแรก 
(µg/cm²) 

4.01 110.25 35.25 31.25 38.25 

4.02 133.25 49.25 33.25 41.75 

4.03 227.75 178.75 163.25 186.50 

4.04 228.00 180.25 151.75 132.50 

4.05 230.75 114.50 106.75 115.75 

4.06 157.50 48.50 27.75 47.75 

4.07 186.50 77.75 55.00 80.75 

4.08 114.25 41.75 34.00 57.50 

4.09 138.25 67.50 41.00 67.75 

4.10 208.75 86.50 36.50 59.00 

4.11 116.50 42.25 40.00 51.00 

4.12 225.00 121.50 99.25 138.75 

4.13 185.75 139.25 124.00 136.25 

4.14 226.75 97.50 75.25 109.50 

4.15 178.00 74.25 63.00 98.25 

4.16 170.50 134.25 123.00 141.50 

4.17 118.00 70.75 54.75 72.25 

4.18 171.00 145.50 143.00 147.50 

4.19 151.75 40.50 33.25 45.00 

4.20 188.50 67.50 57.75 82.75 

4.21 122.50 54.25 40.25 83.75 

4.22 150.50 55.25 42.00 72.75 
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ตาราง 10 (ตอ)  
 

ผูเขารวม
โครงการวิจัย 

คาระดับน้ํามัน 
กอนทําการรักษา 

(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 1 เดือน 

หลังทําการรักษา
ครั้งแรก 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 2 เดือน 

หลังทําการรักษา
ครั้งแรก 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 3 เดือน 

หลังทําการรักษา
ครั้งแรก 
(µg/cm²) 

4.23 191.75 58.25 59.25 62.25 

4.24 201.75 96.25 102.50 120.75 

4.25 198.00 120.50 92.00 143.75 

4.26 117.50 56.00 87.75 79.50 

 

ผูเขารวม
โครงการวิจัย 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 4 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้ง
แรก 

(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 5 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้ง
แรก 

(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 6 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้ง
แรก 

(µg/cm²) 
4.01 55.75 55.75 96.00 

4.02 57.00 61.00 102.25 

4.03 188.50 196.75 198.50 

4.04 163.00 184.75 206.50 

4.05 121.50 142.75 158.00 

4.06 69.00 72.00 85.75 

4.07 83.25 84.50 118.00 

4.08 71.25 80.50 87.75 

4.09 81.50 90.75 97.25 

4.10 98.50 119.00 140.75 

4.11 58.75 68.75 70.00 

4.12 137.00 163.00 168.25 

4.13 144.00 146.25 151.75 

4.14 116.50 154.00 161.00 
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ตาราง 10 (ตอ)  
 

ผูเขารวม
โครงการวิจัย 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 4 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้ง
แรก 

(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 5 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้ง
แรก 

(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 6 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้ง
แรก 

(µg/cm²) 
4.15 108.00 127.25 143.50 

4.16 143.00 150.00 153.75 

4.17 71.00 87.75 93.25 

4.18 153.75 156.00 167.75 

4.19 44.50 61.25 75.00 

4.20 99.25 123.50 140.50 

4.21 94.00 94.00 97.00 

4.22 90.75 95.50 105.75 

4.23 88.50 89.75 115.25 

4.24 125.25 150.75 174.00 

4.25 149.00 152.25 159.75 

4.26 84.50 95.75 95.25 
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ตาราง 11 ตารางแสดงคาระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาดานซายในชวงระยะเวลาตางๆของผูเขารวม 
     โครงการวิจัยแตละราย ในกลุมที่ 1 
 

ผูเขารวมโครงการวิจัย 
คาระดับนํ้ามัน 

กอนทําการรักษา 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 1 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้งแรก 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 2 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้งแรก 
(µg/cm²) 

1.01 159.25 151.00 156.50 

1.02 131.00 123.25 122.50 

1.03 203.75 196.25 201.50 

1.04 201.25 202.50 207.25 

1.05 190.00 186.25 177.25 

1.06 267.75 262.00 269.25 

1.07 229.75 226.25 222.00 

1.08 177.25 183.50 179.50 

1.09 144.50 140.75 138.25 

1.10 199.00 190.00 196.00 

1.11 168.25 170.00 166.75 

1.12 160.75 156.00 158.25 

1.13 172.00 167.75 170.00 

1.14 197.75 194.25 193.75 

1.15 112.00 115.25 112.25 

1.16 148.50 142.00 147.25 

1.17 193.75 188.75 187.50 

1.18 103.75 96.00 98.00 

1.19 155.00 152.50 153.25 

1.20 95.50 92.50 99.00 

1.21 159.25 151.00 156.50 

1.22 131.00 123.25 122.50 
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ตาราง 11 (ตอ)  
 

ผูเขารวมโครงการวิจัย 
คาระดับน้ํามัน 

กอนทําการรักษา 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 1 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้งแรก 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 2 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้งแรก 
(µg/cm²) 

1.23 186.75 183.25 189.50 

1.24 115.25 110.00 114.00 

1.25 194.75 183.25 189.50 

1.26 215.25 220.00 214.75 
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ตาราง 12 แสดงคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานซายในชวงระยะเวลาตางๆของผูเขารวม 
     โครงการวิจัยแตละราย ในกลุมที่ 2 
 

ผูเขารวมโครงการวิจัย 
คาระดับนํ้ามัน 

กอนทําการรักษา 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 1 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้งแรก 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 2 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้งแรก 
(µg/cm²) 

2.01 119.75 118.50 122.25 

2.02 103.75 104.25 98.75 

2.03 205.25 194.00 195.75 

2.04 187.25 188.50 180.75 

2.05 190.25 197.00 192.00 

2.06 246.50 236.50 238.75 

2.07 249.50 247.00 245.25 

2.08 233.00 227.75 228.50 

2.09 122.25 116.50 121.75 

2.10 283.75 280.00 282.50 

2.11 148.75 152.25 146.25 

2.12 143.00 145.00 140.50 

2.13 262.75 251.00 245.50 

2.14 125.75 120.75 118.50 

2.15 247.75 244.75 244.50 

2.16 138.50 134.00 135.25 

2.17 182.50 175.25 177.50 

2.18 155.75 153.25 149.00 

2.19 113.25 111.50 112.50 

2.20 125.00 119.25 118.25 

2.21 190.00 188.50 193.50 

2.22 159.00 159.75 156.25 
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ตาราง 12 (ตอ) 
 

ผูเขารวมโครงการวิจัย 
คาระดับน้ํามัน 

กอนทําการรักษา 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 1 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้งแรก 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 2 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้งแรก 
(µg/cm²) 

2.23 103.50 106.00 103.50 

2.24 186.25 192.00 188.25 

2.25 213.75 225.50 219.00 
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ตาราง 13 แสดงคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานซายในชวงระยะเวลาตางๆของผูเขารวม 
     โครงการวิจัยแตละราย ในกลุมที่ 3 
 

ผูเขารวมโครงการวิจัย 
คาระดับนํ้ามัน 

กอนทําการรักษา 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 1 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้งแรก 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 2 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้งแรก 
(µg/cm²) 

3.01 212.75 207.00 206.50 

3.02 195.25 191.25 194.00 

3.03 111.75 103.50 99.50 

3.04 137.50 133.50 137.25 

3.05 126.75 125.00 120.25 

3.06 117.25 115.50 117.50 

3.07 227.00 225.00 238.75 

3.08 188.25 172.00 169.50 

3.09 141.50 143.00 150.50 

3.10 214.75 203.25 205.00 

3.11 202.75 204.00 201.75 

3.12 198.00 198.00 194.75 

3.13 161.75 163.00 159.50 

3.14 99.00 104.50 104.75 

3.15 130.75 132.50 133.75 

3.16 157.00 158.25 150.00 

3.17 184.00 172.50 172.75 

3.18 182.50 193.75 189.00 

3.19 171.00 181.75 172.75 

3.20 223.25 215.00 221.25 

3.21 110.50 111.25 114.75 

3.22 133.50 131.75 133.00 
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ตาราง 13 (ตอ) 
 

ผูเขารวมโครงการวิจัย 
คาระดับน้ํามัน 

กอนทําการรักษา 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 1 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้งแรก 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 2 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้งแรก 
(µg/cm²) 

3.23 134.50 138.00 133.75 

3.24 130.50 132.50 133.25 

3.25 225.75 225.25 222.50 
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ตาราง 14 แสดงคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานซายในชวงระยะเวลาตางๆของผูเขารวม 
     โครงการวิจัยแตละราย ในกลุมที่ 4 
 

ผูเขารวมโครงการวิจัย 
คาระดับนํ้ามัน 

กอนทําการรักษา 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 1 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้งแรก 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 2 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้งแรก 
(µg/cm²) 

4.01 104.50 99.00 98.00 

4.02 128.00 130.00 128.75 

4.03 237.00 233.50 228.75 

4.04 225.75 230.50 222.75 

4.05 221.50 213.75 217.25 

4.06 161.25 163.75 156.75 

4.07 193.00 190.50 188.25 

4.08 108.75 103.00 106.75 

4.09 140.50 137.25 137.50 

4.10 216.25 210.25 211.25 

4.11 123.50 117.25 114.50 

4.12 223.75 222.25 221.00 

4.13 183.25 178.25 182.75 

4.14 222.00 218.00 218.25 

4.15 180.50 179.75 182.25 

4.16 177.00 175.50 174.25 

4.17 123.50 121.75 118.00 

4.18 162.25 159.50 166.25 

4.19 156.50 154.50 150.75 

4.20 186.75 185.25 185.00 

4.21 115.50 117.50 119.50 

4.22 147.25 146.00 146.00 
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ตาราง 14 (ตอ) 
 

ผูเขารวมโครงการวิจัย 
คาระดับน้ํามัน 

กอนทําการรักษา 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 1 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้งแรก 
(µg/cm²) 

คาระดับน้ํามัน 
ที่ 2 เดือน 

หลังทําการรักษาครั้งแรก 
(µg/cm²) 

4.23 190.00 187.25 188.25 

4.24 195.75 196.00 192.00 

4.25 202.50 196.50 197.75 

4.26 105.75 105.00 103.50 
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ผลการเปรียบเทียบระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาดานขวาในชวงระยะเวลาตางๆ 
 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานขวาในชวงระยะเวลา
ตางๆของผูเขารวมโครงการวิจัยในแตละกลุมมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตาราง 15 แสดงขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานขวาในชวง 
     ระยะเวลาตางๆของผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุมที่ 1 
 

ระยะเวลาทีท่าํการวัด 
ระดับน้ํามันบนผิวหนา 

คาเฉลี่ย 
(µg/cm²) 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาต่ําสุด 
(µg/cm²) 

คาสูงสุด 
(µg/cm²) 

กอนการรักษา 176.68 42.79 106.25 258.00 
เดือนที่ 1 119.67 40.43 62.25 211.75 
เดือนที่ 2 105.31 35.16 47.00 160.25 
เดือนที่ 3 112.81 37.82 55.00 170.75 
เดือนที่ 4 122.43 37.45 57.75 192.25 
เดือนที่ 5 141.95 40.71 76.50 237.75 
เดือนที่ 6 147.91 41.57 81.75 248.50 

 

 
 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาดานขวามีคา
ลดลงเม่ือใหการรักษาดวยเลเซอรลองพ้ัลซเอ็นดีแย็กไปแลว โดยสามารถวัดระดับนํ้ามันบนผิวหนัง
ใบหนาดานขวาในเดือนที่ 1 พบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 119.67 และมีคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนา
ดานขวาลดลงอีกในเดือนที่ 2 พบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 105.31 หลังจากหยุดการรักษาคาเฉลี่ยระดับ
น้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานขวาจึงเริ่มมีคาสูงขึ้นเรื่อยๆจนถึงเดือนที่ 6 
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ตาราง 16 แสดงขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานขวาในชวง 
     ระยะเวลาตางๆของผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุมที่ 2 
 

ระยะเวลาทีท่าํการวัด 
ระดับน้ํามันบนผิวหนา 

คาเฉลี่ย 
(µg/cm²) 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาต่ําสุด 
(µg/cm²) 

คาสูงสุด 
(µg/cm²) 

กอนการรักษา 179.80 54.49 106.50 290.25 

เดือนที่ 1 132.61 48.31 48.75 216.00 

เดือนที่ 2 121.45 44.67 40.50 195.25 

เดือนที่ 3 132.78 46.61 46.75 211.25 

เดือนที่ 4 139.88 48.05 51.50 224.00 

เดือนที่ 5 147.05 47.45 55.75 228.00 

เดือนที่ 6 155.31 49.41 66.00 252.25 

 

 
 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาดานขวามีคา
ลดลงเม่ือใหการรักษาดวยเลเซอรลองพ้ัลซเอ็นดีแย็กไปแลว โดยสามารถวัดระดับนํ้ามันบนผิวหนัง
ใบหนาดานขวาในเดือนที่ 1 พบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 132.61 และมีคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนา
ดานขวาลดลงอีกในเดือนที่ 2 พบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 121.45 หลังจากหยุดการรักษาคาเฉลี่ยระดับ
น้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานขวาจึงเริ่มมีคาสูงขึ้นเรื่อยๆจนถึงเดือนที่ 6 
 



  64 
 

ตาราง 17 แสดงขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานขวาในชวง 
     ระยะเวลาตางๆของผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุมที่ 3 
 

ระยะเวลาทีท่าํการวัด 
ระดับน้ํามันบนผิวหนา 

คาเฉลี่ย 
(µg/cm²) 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาต่ําสุด 
(µg/cm²) 

คาสูงสุด 
(µg/cm²) 

กอนการรักษา 164.34 41.95 107.00 246.50 

เดือนที่ 1 88.11 39.68 33.50 178.50 

เดือนที่ 2 76.18 33.87 26.75 145.50 

เดือนที่ 3 91.72 37.01 37.00 170.50 

เดือนที่ 4 100.79 36.85 49.25 177.75 

เดือนที่ 5 110.62 38.43 51.00 184.50 

เดือนที่ 6 124.72 42.18 66.50 195.25 

 

 
 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาดานขวามีคา
ลดลงเม่ือใหการรักษาดวยเลเซอรลองพ้ัลซเอ็นดีแย็กไปแลว โดยสามารถวัดระดับนํ้ามันบนผิวหนัง
ใบหนาดานขวาในเดือนที่ 1 พบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 88.11 และมีคาระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนา
ดานขวาลดลงอีกในเดือนที่ 2 พบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 76.18 หลังจากหยุดการรักษาคาเฉลี่ยระดับ
น้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานขวาจึงเริ่มมีคาสูงขึ้นเรื่อยๆจนถึงเดือนที่ 6 



  65 
 

ตาราง 18 แสดงขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานขวาในชวง 
     ระยะเวลาตางๆของผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุมที่ 4 
 

ระยะเวลาทีท่าํการวัด 
ระดับน้ํามันบนผิวหนา 

คาเฉลี่ย 
(µg/cm²) 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาต่ําสุด 
(µg/cm²) 

คาสูงสุด 
(µg/cm²) 

กอนการรักษา 171.12 40.88 110.25 230.75 

เดือนที่ 1 86.68 42.75 35.25 180.25 

เดือนที่ 2 73.75 41.35 27.75 163.25 

เดือนที่ 3 92.81 40.42 38.25 186.50 

เดือนที่ 4 103.73 37.77 44.50 188.50 

เดือนที่ 5 115.52 40.75 55.75 196.75 

เดือนที่ 6 129.33 38.68 70.00 206.50 

 

 
 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาดานขวามีคา
ลดลงเม่ือใหการรักษาดวยเลเซอรลองพ้ัลซเอ็นดีแย็กไปแลว โดยสามารถวัดระดับนํ้ามันบนผิวหนัง
ใบหนาดานขวาในเดือนที่ 1 พบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 86.68 และมีคาระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนา
ดานขวาลดลงอีกในเดือนที่ 2 พบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 73.75 หลังจากหยุดการรักษาคาเฉลี่ยระดับ
น้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานขวาจึงเริ่มมีคาสูงขึ้นเรื่อยๆจนถึงเดือนที่ 6 
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ผลการเปรียบเทียบระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาดานซายในชวงระยะเวลาตางๆ 
 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาดานซายในชวงระยะเวลา
ตางๆของผูเขารวมโครงการวิจัยในแตละกลุมมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตาราง 19 แสดงขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานซายในชวง 
     ระยะเวลาตางๆของผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุมที่ 1 
 

ระยะเวลาทีท่าํการวัด 
ระดับน้ํามันบนผิวหนา 

คาเฉลี่ย 
(µg/cm²) 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาต่ําสุด 
(µg/cm²) 

คาสูงสุด 
(µg/cm²) 

กอนการรักษา 176.13 43.09 95.50 267.75 

เดือนที่ 1 172.43 43.49 92.50 262.00 

เดือนที่ 2 174.15 43.88 98.00 269.25 

 

 
 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานซายกอนการ
รักษามีคาใกลเคียงกับคาเฉลี่ยระดับน้ํามันในเดือนที่ 1 และเดือนที่ 2  
 
ตาราง 20 แสดงขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานซายในชวง 
     ระยะเวลาตางๆของผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุมที่ 2 
 

ระยะเวลาทีท่าํการวัด 
ระดับน้ํามันบนผิวหนา 

คาเฉลี่ย 
(µg/cm²) 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาต่ําสุด 
(µg/cm²) 

คาสูงสุด 
(µg/cm²) 

กอนการรักษา 178.86 53.51 103.50 283.75 

เดือนที่ 1 176.78 52.42 104.25 280.00 

เดือนที่ 2 175.88 52.83 98.75 282.50 

 

 
 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานซายกอนการ
รักษามีคาใกลเคียงกับคาเฉลี่ยระดับน้ํามันในเดือนที่ 1 และเดือนที่ 2  
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ตาราง 21 แสดงขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานซายในชวง 
     ระยะเวลาตางๆของผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุมที่ 3 
 

ระยะเวลาทีท่าํการวัด 
ระดับน้ํามันบนผิวหนา 

คาเฉลี่ย 
(µg/cm²) 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาต่ําสุด 
(µg/cm²) 

คาสูงสุด 
(µg/cm²) 

กอนการรักษา 162.73 40.25 99.00 227.00 

เดือนที่ 1 164.94 39.56 103.50 225.25 

เดือนที่ 2 165.17 40.88 99.50 238.75 

 

 
 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานซายกอนการ
รักษามีคาใกลเคียงกับคาเฉลี่ยระดับน้ํามันในเดือนที่ 1 และเดือนที่ 2  
 
ตาราง 22 แสดงขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานซายในชวง 
     ระยะเวลาตางๆของผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุมที่ 4 
 

ระยะเวลาทีท่าํการวัด 
ระดับน้ํามันบนผิวหนา 

คาเฉลี่ย 
(µg/cm²) 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาต่ําสุด 
(µg/cm²) 

คาสูงสุด 
(µg/cm²) 

กอนการรักษา 170.47 42.04 104.50 237.00 

เดือนที่ 1 168.14 41.93 99.00 233.50 

เดือนที่ 2 167.54 41.59 98.00 228.75 

 

 
 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานซายกอนการ
รักษามีคาใกลเคียงกับคาเฉลี่ยระดับน้ํามันในเดือนที่ 1 และเดือนที่ 2  
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ผลการวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานขวากับดานซาย
ในชวงระยะเวลาตางๆ 
 ขอมูลการวิจัยเชิงวิเคราะหเพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนา
ดานขวากับดานซายในชวงระยะเวลาตางๆของผูเขารวมโครงการวิจัยในแตละกลุมดวยการทดสอบ 
Paired t-Test มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตาราง 23 ขอมูลการวิจัยเชงิวิเคราะหเพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนา 
     ดานขวากับดานซายในชวงระยะเวลาตางๆของผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุมที่ 1 
 

กลุมทีท่ําการเปรียบเทียบ Sig.(2-tailed) 
กอนการรักษาดานขวา-กอนการรักษาดานซาย .709 

เดือนที ่1 ดานขวา-เดือนที่ 1 ดานซาย .000 
เดือนที ่2 ดานขวา-เดือนที่ 2 ดานซาย .000 

 
 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนากอนการรักษา
ดานขวากับดานซายพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 คาเฉลี่ยระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาในเดือนที่ 1 เปรียบเทียบดานขวากับดานซายพบวา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 คาเฉลี่ยระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาในเดือนที่ 2 เปรยีบเทียบดานขวากับดานซายพบวา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตาราง 24 ขอมูลการวิจัยเชงิวิเคราะหเพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนา 
     ดานขวากับดานซายในชวงระยะเวลาตางๆของผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุมที่ 2 
 

กลุมทีท่ําการเปรียบเทียบ Sig.(2-tailed) 
กอนการรักษาดานขวา-กอนการรักษาดานซาย .444 

เดือนที ่1 ดานขวา-เดือนที่ 1 ดานซาย .000 
เดือนที ่2 ดานขวา-เดือนที่ 2 ดานซาย .000 

 
 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนากอนการรักษา
ดานขวากับดานซายพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 คาเฉลี่ยระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาในเดือนที่ 1 เปรียบเทียบดานขวากับดานซายพบวา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 คาเฉลี่ยระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาในเดือนที่ 2 เปรยีบเทียบดานขวากับดานซายพบวา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ตาราง 25 ขอมูลการวิจัยเชงิวิเคราะหเพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนา 
     ดานขวากับดานซายในชวงระยะเวลาตางๆของผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุมที่ 3 
 

กลุมทีท่ําการเปรียบเทียบ Sig.(2-tailed) 
กอนการรักษาดานขวา-กอนการรักษาดานซาย .333 

เดือนที ่1 ดานขวา-เดือนที่ 1 ดานซาย .000 
เดือนที ่2 ดานขวา-เดือนที่ 2 ดานซาย .000 

 
 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนากอนการรักษา
ดานขวากับดานซายพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 คาเฉลี่ยระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาในเดือนที่ 1 เปรียบเทียบดานขวากับดานซายพบวา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 คาเฉลี่ยระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาในเดือนที่ 2 เปรยีบเทียบดานขวากับดานซายพบวา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตาราง 26 ขอมูลการวิจัยเชงิวิเคราะหเพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนา 
     ดานขวากับดานซายในชวงระยะเวลาตางๆของผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุมที่ 4 
 

กลุมทีท่ําการเปรียบเทียบ Sig.(2-tailed) 
กอนการรักษาดานขวา-กอนการรักษาดานซาย .587 

เดือนที ่1 ดานขวา-เดือนที่ 1 ดานซาย .000 
เดือนที ่2 ดานขวา-เดือนที่ 2 ดานซาย .000 

 
 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนากอนการรักษา
ดานขวากับดานซายพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 คาเฉลี่ยระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาในเดือนที่ 1 เปรียบเทียบดานขวากับดานซายพบวา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 คาเฉลี่ยระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาในเดือนที่ 2 เปรยีบเทียบดานขวากับดานซายพบวา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ผลการวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาดานขวาในชวงระยะเวลา
ตางๆ 
 ขอมูลการวิจัยเชิงวิเคราะหเพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนา
ดานขวาในชวงระยะเวลาตางๆของผูเขารวมโครงการวิจัยในแตละกลุมดวยการทดสอบ Repeated 
measures ANOVA มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตาราง 27 ขอมูลการวิจัยเชงิวิเคราะหเพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนา 
     ดานขวาในชวงระยะเวลาตางๆของผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุมที่ 1 
 

กลุมทีท่ําการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error Sig. 
กอนการรักษาดานขวา-เดือนที ่1 57.01 4.64 .000 
กอนการรักษาดานขวา-เดือนที ่2 71.38 6.13 .000 
กอนการรักษาดานขวา-เดือนที ่3 63.88 6.54 .000 
กอนการรักษาดานขวา-เดือนที ่4 54.25 6.08 .000 
กอนการรักษาดานขวา-เดือนที ่5 34.73 3.97 .000 
กอนการรักษาดานขวา-เดือนที ่6 28.77 3.99 .000 

 
 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานขวาภายหลัง
ใหการรักษาดวยเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็กมีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกกลุมที่ทําการ
เปรียบเทียบ 
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ตาราง 28 ขอมูลการวิจัยเชงิวิเคราะหเพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนา 
     ดานขวาในชวงระยะเวลาตางๆของผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุมที่ 2 
 

กลุมทีท่ําการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error Sig. 
กอนการรักษาดานขวา-เดือนที ่1 47.19 4.30 .000 
กอนการรักษาดานขวา-เดือนที ่2 58.35 4.60 .000 
กอนการรักษาดานขวา-เดือนที ่3 47.02 4.38 .000 
กอนการรักษาดานขวา-เดือนที ่4 39.92 4.20 .000 
กอนการรักษาดานขวา-เดือนที ่5 32.75 4.00 .000 
กอนการรักษาดานขวา-เดือนที ่6 24.49 3.74 .000 

 
 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานขวาภายหลัง
ใหการรักษาดวยเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็กมีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกกลุมที่ทําการ
เปรียบเทียบ 
 
ตาราง 29 ขอมูลการวิจัยเชงิวิเคราะหเพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนา 
     ดานขวาในชวงระยะเวลาตางๆของผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุมที่ 3 
 

กลุมทีท่ําการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error Sig. 
กอนการรักษาดานขวา-เดือนที ่1 76.23 6.41 .000 
กอนการรักษาดานขวา-เดือนที ่2 88.15 5.28 .000 
กอนการรักษาดานขวา-เดือนที ่3 72.62 5.22 .000 
กอนการรักษาดานขวา-เดือนที ่4 63.55 4.39 .000 
กอนการรักษาดานขวา-เดือนที ่5 53.72 3.75 .000 
กอนการรักษาดานขวา-เดือนที ่6 39.62 3.53 .000 

 
 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานขวาภายหลัง
ใหการรักษาดวยเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็กมีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกกลุมที่ทําการ
เปรียบเทียบ 
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ตาราง 30 ขอมูลการวิจัยเชงิวิเคราะหเพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนา 
     ดานขวาในชวงระยะเวลาตางๆของผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุมที่ 4 
 

กลุมทีท่ําการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error Sig. 
กอนการรักษาดานขวา-เดือนที ่1 84.43 6.07 .000 
กอนการรักษาดานขวา-เดือนที ่2 97.37 7.09 .000 
กอนการรักษาดานขวา-เดือนที ่3 78.31 6.52 .000 
กอนการรักษาดานขวา-เดือนที ่4 67.38 5.70 .000 
กอนการรักษาดานขวา-เดือนที ่5 55.60 5.04 .000 
กอนการรักษาดานขวา-เดือนที ่6 41.79 4.22 .000 

 
 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานขวาภายหลัง
ใหการรักษาดวยเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็กมีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกกลุมที่ทําการ
เปรียบเทียบ 
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การประเมินผลจากแบบสอบถามของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 การประเมินความพึงพอใจหลังจากไดรับการรักษาในผูเขารวมโครงการวิจัยทั้ง 4 กลุม
โดยใชสถิตเิชงิพรรณนา มีผลการศึกษาดังตารางตอไปน้ี 
 
ตาราง 31 ขอมูลการวิจัยเชงิพรรณนาแสดงความพึงพอใจหลังไดรับการรักษาครบ  
 

กลุมตัวอยาง 
ความมัน 
บนผิวหนา 
ลดลง 

ความมัน 
บนผิวหนา 
ลดลง 
(%) 

ความมัน 
บนผิวหนา 
เทาเดิม 

หรือมากขึ้น 

ความมัน 
บนผิวหนา 
เทาเดิม 

หรือมากขึ้น 
(%) 

กลุมที่ 1 25 96.15 1 3.85 
กลุมที่ 2 24 96.00 1 4.00 
กลุมที่ 3 24 96.00 1 4.00 
กลุมที่ 4 26 100 0 0 

รวม 4 กลุม 99 97.06 3 2.94 
   
 จากตารางที่ 31 จะเห็นไดวาผูเขารวมโครงการวิจัยที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอรลองพั้ลซ
เอ็นดีแย็กในกลุมที่ 1 แสดงความพึงพอใจในเรื่องการลดลงของความมันบนผิวหนาเปนจํานวน 25 
ราย คิดเปนรอยละ 96.15 ของผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุมนี้ ผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุมที่ 2 
แสดงความพึงพอใจในเรื่องการลดลงของความมันบนผิวหนาเปนจํานวน 24 ราย คิดเปนรอยละ 
96.00 ของผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุมน้ี ผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุมที่ 3 แสดงความพึงพอใจ
ในเรื่องการลดลงของความมันบนผิวหนาเปนจํานวน 24 ราย คิดเปนรอยละ 96.00 ของผูเขารวม
โครงการวิจัยในกลุมน้ี และผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุมที่ 4 แสดงความพึงพอใจในเรื่องการลดลง
ของความมันบนผิวหนาเปนจํานวน 26 ราย คิดเปนรอยละ 100.00 ของผูเขารวมโครงการวิจัยใน
กลุมนี้ ผูเขารวมโครงการวิจัยทั้ง 4 กลุมแสดงความพึงพอใจในเรื่องการลดลงของความมันบน
ผิวหนาเปนจํานวน 99 ราย คิดเปนรอยละ 97.06 ของผูเขารวมโครงการวิจัยทั้งหมด 
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  การประเมินความพึงพอใจเพิ่มเติมในเรื่องการลดขนาดรูขุมขนและการลดขนาดของ
แผลเปนหลังจากไดรับการรักษาในผูเขารวมโครงการวิจัยทั้ง 4 กลุมโดยใชสถิติเชิงพรรณนา มีผล
การศึกษาดังตารางตอไปน้ี 
 
ตาราง 32 ขอมูลการวิจัยเชงิพรรณนาแสดงความพึงพอใจเพิ่มเติมในเรื่องการลดขนาดรูขุมขนหลัง 
     ไดรับการรักษาครบ 
 

กลุมตัวอยาง ขนาดรูขุมขน
ลดลง 

ขนาดรูขุมขน
ลดลง (%) 

ขนาดรูขุมขนเทา
เดิม 

ขนาดรูขุมขนเทา
เดิม (%) 

กลุมที่ 1 21 80.77 5 19.23 
กลุมที่ 2 19 76.00 6 24.00 
กลุมที่ 3 21 84.00 4 16.00 
กลุมที่ 4 20 76.92 6 23.08 

รวม 4 กลุม 81 79.41 21 20.59 
 
  ผูเขารวมโครงการวิจัยสวนใหญพึงพอใจในเรื่องการลดลงของขนาดรูขุมขนบนใบหนา
ภายหลังไดรับการรักษาดวยเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็ก 
 
ตาราง 33 ขอมูลการวิจัยเชิงพรรณนาแสดงความพึงพอใจเพิ่มเติมในเรื่องการลดขนาดแผลเปนหลัง 
     ไดรับการรักษาครบ 
 

กลุมตัวอยาง ขนาดแผลเปน
ลดลง 

ขนาดแผลเปน
ลดลง (%) 

ขนาดแผลเปน
เทาเดิม 

ขนาดแผลเปน
เทาเดิม (%) 

กลุมที่ 1 9 34.62 17 65.38 
กลุมที่ 2 8 32.00 17 68.00 
กลุมที่ 3 14 56.00 11 44.00 
กลุมที่ 4 14 53.85 12 46.15 

รวม 4 กลุม 46 45.10 56 54.90 
 

  ผูเขารวมโครงการวิจัยรอยละ 45.10 พึงพอใจในเรื่องการลดลงของขนาดแผลเปนบน
ใบหนาภายหลังไดรับการรักษาดวยเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็ก 
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  การประเมินอาการอันไมพึงประสงคหลังจากไดรับการรักษาในผูเขารวมโครงการวจัิยทั้ง 
4 กลุมโดยใชสถิติเชิงพรรณนา มีผลการศึกษาดังตารางตอไปน้ี 
 
ตาราง 34 ขอมูลการวิจัยเชงิพรรณนาแสดงอาการอันไมพึงประสงคหลังไดรับการรักษาครบ  
 

กลุมตัวอยาง อาการอันไมพึงประสงค อาการอันไมพึงประสงค (%) 
กลุมที่ 1 0 0 
กลุมที่ 2 0 0 
กลุมที่ 3 0 0 
กลุมที่ 4 0 0 

รวม 4 กลุม 0 0 
 
 จากการวิจัยในผูเขารวมโครงการวิจัยทั้ง 4 กลุม ไมพบอาการอันไมพึงประสงคหลังจาก
ไดรับการรักษาจนครบ  
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บทที่ 5 
อภิปรายผล สรุป และขอเสนอแนะ 

 
 

อภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกเพื่อประเมินประสิทธิภาพในการลด
ระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาดวยเลเซอรลองพ้ัลซเอ็นดีแย็ก (Long pulsed Nd:YAG 1064 nm) 
และเพื่อศึกษาถึงความพึงพอใจรวมถึงอาการอันไมพึงประสงคภายหลังทําการรักษาดวยเลเซอร
ลองพ้ัลซเอ็นดีแย็ก การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปขางหนาโดยมีกลุม
ควบคุม (Clinical Prospective Control Trial) ซึ่งจะทําใหลดการเกิดอคติที่เกิดขึ้นจากงานวิจัยได   
 ภาวะผิวมันเปนปญหาที่หลายคนมีความวิตกกังวลเน่ืองจากการที่มีผิวมันมากเกินไป
สงผลตอบุคลิกภาพและความสวยงามของผิวพรรณจนอาจสงผลรบกวนจิตใจของเจาของใบหนา แม
ในปจจุบันจะมีการรักษาภาวะผิวมันหลายอยาง อันไดแกการใชยาทาผิวหนังหรือการรับประทานยา 
แตการรักษาเหลานี้ก็ยังไดผลไมเปนที่นาพอใจและยังอาจกอใหเกิดผลขางเคียงอันสืบเน่ืองมาจาก
ยาไดหลายประการ ปจจุบันนี้ความกาวหนาในดานเลเซอรทางการแพทยไดเอ้ือประโยชนตอการลด
ระดับนํ้ามันบนผิวหนาอยางมีประสิทธิภาพ โดยไมกอใหเกิดอาการอันไมพึงประสงครายแรงใดๆ อีก
ทั้งยังไมมีรายงานแสดงถึงอาการอันไมพึงประสงคทางระบบอวัยวะสวนอ่ืนๆ จึงนับเปนการรักษาที่
มีความปลอดภัยสูง อีกทั้งยังมีรายงานแสดงถึงการลดขนาดของตอมไขมันไดซึ่งพิสูจนจากการตัด
ชิ้นเนื้อพบวาตอมไขมันหดขนาดเล็กลงทําใหภาวะผิวมันดีขึ้นอีกดวย(10,65)  
 การทบทวนวรรณกรรมในเรื่องของการใชเลเซอรเพ่ือการลดระดับน้ํามันบนผิวหนานั้น 
พบวาเลเซอรไดโอดที่มีความยาวคลื่น 1,450 นาโนเมตร สามารถทําใหตอมไขมันเล็กลงหลังการยิง
เลเซอรโดยอาศัยหลักการของโฟโตโคแอ็กกูเรชั่น ในการศึกษานี้ใชเซบบูเทปในการวัดระดับนํ้ามัน 
และพบวาระดับนํ้ามันลดลงหลังใหการรักษาดวยเลเซอร(10) อีกการศึกษาหนึ่งพบวาเลเซอรรูบี้ที่มี
ความยาวคลื่น 694 นาโนเมตร สามารถทําใหตอมไขมันเล็กลง โดยในการศึกษานี้มีการตัดชิ้นเนื้อ
พบวาตอมไขมันมีขนาดเล็กลงซึ่งสามารถพบปรากฏการณนี้ไดทันทีที่ยิงเลเซอร(65)  
 เลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็กที่มีความยาวคลื่น 1,064 นาโนเมตร เปนเลเซอรที่ใชกันอยาง
แพรหลายในดานการกระตุนการสรางคอลลาเจน การลดเลือนริ้วรอย การกระชับรูขุมขน การกําจัด
ขนถาวร การกําจัดเสนเลือดที่ขยายตัวผิดปกติ เลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็กจึงเปนเลเซอรที่มี
ประโยชนกวางขวาง หากแตยังไมมีการศึกษาอยางเปนระบบเพื่อยืนยันประโยชนของการใชเลเซอร
นี้เพ่ือการลดระดับนํ้ามันบนผิวหนา การศึกษาวิจัยน้ีจึงเปนการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกเพื่อ
คนหาประสิทธิภาพของเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็กที่มีความยาวคลื่น 1,064 นาโนเมตร วาสามารถ
ทําใหระดับนํ้ามันบนผิวหนาลดลงไดดังเชนเลเซอรในระบบอ่ืนๆ  
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อภิปรายขอมูลทั่วไป 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้ง 4 กลุมมีรายละเอียดดังนี้ 
 อายุ การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีขอมูลเกี่ยวกับอายุเฉลี่ยของแตละกลุมตัวอยาง โดยกลุมที่ 1 มี
คาอายุเฉลี่ย 30.31 ป, กลุมที่ 2 มีคาอายุเฉลี่ย 33.12 ป, กลุมที่ 3 มีคาอายุเฉลี่ย 26.69 ป, และกลุม
ที่ 4 มีคาอายุเฉลี่ย 28.04 ป โดยผูเขารวมโครงการที่มีอายุนอยที่สุดเทากับ 18 ป และผูเขารวม
โครงการที่มีอายุมากที่สุดเทากับ 45 ป 
 เพศ ในการศึกษาวิจัยทั้ง 4 กลุมตัวอยาง มีผูเขารวมโครงการที่เปนเพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย โดยกลุมที่ 1 มีผูเขารวมโครงการที่เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ในอัตรา 5.5 ตอ 1, กลุมที่ 2 
มีผูเขารวมโครงการที่เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ในอัตรา 5.25 ตอ 1, กลุมที่ 3 มีผูเขารวม
โครงการที่เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ในอัตรา 3.17 ตอ 1, และกลุมที่ 4 มีผูเขารวมโครงการที่
เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ในอัตรา 4.2 ตอ 1 
 ระดับน้ํามันบนผิวหนา ในการศึกษาวิจัยทั้ง 4 กลุมตัวอยาง คาเฉลี่ยของระดับน้ํามันบน
ผิวหนาทางดานขวาและดานซายโดยการวัดดวยเซบบูมิเตอร (Sebumeter) มีคาใกลเคียงกัน 
 
อภิปรายผลการทดลอง 
 ระดับน้ํามันบนผิวหนา เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนา
ดานขวากับดานซายในชวงระยะเวลาตางๆ 
 คาเฉลี่ยระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนากอนการรักษาดานขวากับดานซายพบวาไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 คาเฉลี่ยระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาในเดือนที่ 1 เปรียบเทียบดานขวากับดานซายพบวา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาคาเฉลี่ยระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาดานขวามีคาต่ํา
กวาคาเฉลี่ยระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาดานซาย 
 คาเฉลี่ยระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาในเดือนที่ 2 เปรียบเทียบดานขวากับดานซายพบวา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาคาเฉลี่ยระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานขวามีคาต่ํา
กวาคาเฉลี่ยระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาดานซาย 
 
 ระดับนํ้ามันบนผิวหนา เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนา
ดานขวาในชวงระยะเวลาตางๆ 
 คาเฉลี่ยระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาดานขวาภายหลังใหการรักษาดวยเลเซอรลองพ้ัลซ
เอ็นดีแย็กมีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้ง 4 กลุมตัวอยาง 
 พบวาคาเฉลี่ยระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาเริ่มลดลงในเดือนที่ 1 และลดลงมากที่สุดใน
เดือนที่ 2 หลังจากนั้นคาเฉลี่ยระดับน้ํามันบนผิวหนังใบหนาเริ่มมีคาสูงขึ้นเรื่อยๆในเดือนถัดๆไป
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ตามลําดับ แตอยางไรก็ตามคาเฉลี่ยระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนาที่เดือนที่ 6 ก็ยังมีคานอยกวา
คาเฉลี่ยระดับนํ้ามันบนผิวหนังใบหนากอนทําการรักษา 
 ในการศึกษาวิจัยนี้ไมสามารถเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการกําหนดคาที่ตางกันใน
การรักษาวาการกําหนดคาพลังงาน การตั้งคารายละเอียด และการกําหนดนัดหมายในการรักษา
แบบใดมีประสิทธิภาพสูงกวากัน เน่ืองจากการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการกําหนดคาที่ตางกัน
นั้นจะกระทําไดเม่ือทําการรักษาในบุคคลคนเดียวกันเทานั้น 
 
 ความพึงพอใจหลังไดรับการรักษาดวยเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็ก 
 ผูเขารวมโครงการวิจัยสวนใหญพึงพอใจในเรื่องการลดลงของความมันบนผิวหนา โดย 
ผูเขารวมโครงการวิจัยที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอรลองพ้ัลซเอ็นดีแย็กในกลุมที่ 1 แสดงความพึง
พอใจในเรื่องการลดลงของความมันบนผิวหนาเปนจํานวน 25 ราย คิดเปนรอยละ 96.15 ผูเขารวม
โครงการวิจัยในกลุมที่ 2 แสดงความพึงพอใจในเรื่องการลดลงของความมันบนผิวหนาเปนจํานวน 
24 ราย คิดเปนรอยละ 96.00 ผูเขารวมโครงการวิจัยในกลุมที่ 3 แสดงความพึงพอใจในเรื่องการ
ลดลงของความมันบนผิวหนาเปนจํานวน 24 ราย คิดเปนรอยละ 96.00 และผูเขารวมโครงการวิจัย
ในกลุมที่ 4 แสดงความพึงพอใจในเร่ืองการลดลงของความมันบนผิวหนาเปนจํานวน 26 ราย คิด
เปนรอยละ 100.00 ผูเขารวมโครงการวิจัยทั้ง 4 กลุมแสดงความพึงพอใจในเรื่องการลดลงของความ
มันบนผิวหนาเปนจํานวน 99 ราย คิดเปนรอยละ 97.06 ของผูเขารวมโครงการวิจัยทั้งหมด 
 
 ความพึงพอใจเพิ่มเติมในเรื่องการลดขนาดรูขุมขนและการลดขนาดของแผลเปน 
 ผูเขารวมโครงการวิจัยสวนใหญพึงพอใจในเรื่องการลดลงของขนาดรูขุมขนบนใบหนา
ภายหลังไดรับการรักษาดวยเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็ก 
 ผูเขารวมโครงการวิจัยรอยละ 45.10 พึงพอใจในเรื่องการลดลงของขนาดแผลเปนบน
ใบหนาภายหลังไดรับการรักษาดวยเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็ก 
 
 อาการอันไมพึงประสงคหลังไดรับการรักษาดวยเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็ก 
 ผูเขารวมโครงการวิจัยทั้ง 4 กลุม ไมพบอาการอันไมพึงประสงคหลังจากไดรับการรักษา
ดวยเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็ก 
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สรุป 
 เลเซอรลองพ้ัลซเอ็นดีแย็กที่มีความยาวคลื่น 1,064 นาโนเมตร มีประสิทธิภาพในการลด
ระดับนํ้ามันบนผิวหนาได โดยผูที่ไดรับการรักษาสามารถทนตอการกําหนดคาพลังงาน การตั้งคา
รายละเอียดของการยิงเลเซอรไดดี และไมพบอาการอันไมพึงประสงคจากการรักษา และเลเซอรใน
ระบบนี้มีประสิทธิภาพในการลดระดับน้ํามันบนผิวหนาไดเปนระยะเวลาไมต่ํากวา 6 เดือน 
 การรักษาภาวะผิวมันดวยเลเซอรลองพ้ัลซเอ็นดีแย็กที่มีความยาวคลื่น 1,064 นาโนเมตร
จึงถือเปนอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษาผูมีปญหาผิวมัน โดยการกําหนดคาพลังงาน การตั้งคา
รายละเอียด และการกําหนดนัดหมายในการรักษา มีอิทธิพลตอผลการรักษาและความยั่งยืนของ
ผลลัพธที่ได 
 
ขอเสนอแนะ 
       1.  ควรมีการศึกษาวิจัยผลของการกําหนดคาพลังงาน การตั้งคารายละเอียด และการกําหนด
นัดหมายในการรักษาในคนๆเดียวกัน เพ่ือที่จะสามารถเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการกําหนด
คาที่ตางกันในการรักษาวาการกําหนดคาพลังงาน การตั้งคารายละเอียด และการกําหนดนัดหมาย
ในการรักษาแบบใดมีประสิทธิภาพสูงกวากัน 
       2.  ควรมีการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิภาพในการลดระดับนํ้ามันบนผิวหนาดวยเลเซอรลองพั้ลซ
เอ็นดีแย็กที่มีความยาวคลื่น 1,064 นาโนเมตรในระยะยาวขึ้น เพ่ือคนหาวาเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดี
แย็กที่มีความยาวคลื่น 1,064 นาโนเมตรสามารถลดระดับน้ํามันบนผิวหนาไดยาวนานเพียงใด 
       3.  ควรมีการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิภาพในการลดระดับนํ้ามันบนผิวหนาดวยเลเซอรลองพั้ลซ
เอ็นดีแย็กที่มีความยาวคลื่น 1,064 นาโนเมตรโดยการตัดชิ้นเนื้อเพ่ือตรวจทางพยาธิวิทยาซึ่งจะได
ศึกษารายละเอียดของตอมไขมันและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับการรักษาดวยเลเซอร 
อันจะนํามาซึ่งความรูและความเขาใจในผลลัพธที่ไดจากการรักษาปญหาผิวมันดวยเลเซอรในระดับ
จุลทรรศนตอไป  
       4.  จากงานวิจัยน้ีพบวาเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็กที่มีความยาวคลื่น 1,064 นาโนเมตร มี
ประสิทธิภาพในการลดขนาดรูขุมขนบนใบหนาและการลดขนาดแผลเปนบนใบหนาได ดังน้ันจึงควร
มีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมถึงประสิทธิภาพของการกําหนดคาที่ตางกันในการรักษาวาการกําหนดคา
พลังงาน การตั้งคารายละเอียด และการกําหนดนัดหมายในการรักษาแบบใดมีประสิทธิภาพสูงกวา
กัน 
       5.  จากงานวิจัยน้ีพบวาเลเซอรลองพั้ลซเอ็นดีแย็กที่มีความยาวคลื่น 1,064 นาโนเมตร มี
ประสิทธิภาพในการลดระดับนํ้ามันบนผิวหนาได ดังน้ันเลเซอรในระบบอ่ืนๆก็อาจใชเพ่ือการรักษา
ปญหาผิวมันได จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงประสิทธิภาพของเลเซอรในระบบอ่ืนๆในการลดระดับ
น้ํามันบนผิวหนาดวย 
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
 

     เขียนที่ ศูนยผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
      วันที่ ……………….………………………… 

 
 ขาพเจา…………………………..….อายุ…….ป อยูบานเลขท่ี…...…..หมูที่……….ซอย............................
ถนน……….......................แขวง/ตําบล…………….……เขต/อําเภอ…..……….…….. จังหวัด………………….... 
ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 
ขอ 1. ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ นายแพทย อธิวัชร อัศวภิวัฒน, รองศาสตราจารยนายแพทย มนตรี 

อุดมเพทายกุล, ศาสตราจารยนายแพทย ปติ พลังวชิรา เรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบระดับน้ํามันบนผิวหนัง
ใบหนากอนและหลังการทําการรักษาดวยเลเซอรลองพ้ัลซเอ็นดีแย็ก (Long Pulsed Nd:YAG 1,064 nm) 

ขอ 2.  ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับขูเข็ญ หลอกลวงแตประการ
ใดและจะใหความรวมมือในการวิจัยทุกประการ 

ขอ 3.   ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย ประสิทธิภาพ ความ    
ปลอดภัย  อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลวจาก
เอกสารคําอธิบายโครงการวิจัย 

ขอ 4.  ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผยเฉพาะผลสรุป
การวิจัยเทานั้น 

ขอ 5.  ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากมีอันตรายใดๆ อันเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับ
การรักษาพยาบาลจากคณะผูวิจัย โดยไมคิดคาใชจายและจะไดรับคาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการ
รักษาพยาบาลดังกลาวตลอดจนมีสิทธิ์ไดรับคาทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตามสมควร 

ขอ 6.  ขาพเจาไดรับทราบแลววาขาพเจามีสิทธิ์จะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้และการบอกเลิกการรวม
โครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาโรคที่ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

ขอ 7.  นายแพทย อธิวัชร อัศวภิวัฒน หัวหนาโครงการวิจัย ไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตางๆของโครงการ
ตลอดจน ประโยชนของการวิจัยรวมทั้งความเสี่ยงและอันตรายตางๆที่อาจจะเกิดขึ้นในการเขารวมโครงการ
นี้ ใหขาพเจาทราบและตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ5ทุกประการ 
 
ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา จึงไดลง
ลายมือชื่อไวเปนสําคัญพรอมกับหัวหนาโครงการวิจัยและตอหนาพยาน 

 
ลงชื่อ ……………………………………………. ผูยินยอม 

           (………………………………………….) 
ลงชื่อ ……………………………………………. หัวหนาโครงการวิจัย 

    (………………………………………….) 
ลงชื่อ ……………………………………………. พยาน 
        (………………………………………….) 
ลงชื่อ ……………………………………………. พยาน 
        (………………………………………….) 
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หมายเหตุ  
 

1. ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ 18  ปบริบูรณจะตองมีผูปกครองตามกฎหมายเปนผูใหความ
ยินยอมดวย 

2. กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือใหความยินยอมนี้
ใหแกผูยินยอมตนใหทําวิจัยฟงจนเขาใจแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัยลงนามหรือพิมพลาย
นิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอมดังกลาวดวย 
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แบบบันทึกขอมูลเลขที…่…… 
HN. …………………………. 

 
แบบบันทึกขอมูลโครงการวิจัย 

เรื่อง  การศึกษาเปรียบเทียบระดับน้ํามันบนผิวหนังกอนและหลังการทําการรักษา 
ดวยเลเซอรลองพ้ัลซเอ็นดีแย็ก (Long Pulsed Nd:YAG 1,064 nm ) 

 
ขอมูลทั่วไปของผูปวย (Patient Demographic Information)                                                                               
1. เก็บขอมูลวันที่............เดือน…………………..…ป พ.ศ. ............. 
2. ชื่อ ( นาย , น.ส. , นาง )............................... นามสกุล…………………………..……….…. 
3. บานเลขที…่…….…..... หมู………….หมูบาน...............................ซอย...................................

ถนน....................................แขวง.....................................เขต.......................................... 
จังหวัด 

 กรุงเทพมหานคร 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) .................................................................................................. 

เบอรโทรศัพท (บาน)...................……………………………………………………………...   
เบอรโทรศัพท (มือถือ)...................…………………………………………………………….                          

4. เพศ  
 ชาย 
 หญิง           

5. อายุ………….. ป          
6. อาชีพ 

 ขาราชการ  
 พนักงานบริษทั 
 แมบาน 
 นักเรียน/นักศกึษา    
 ประกอบกิจการสวนตวั  
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ..................................................................................................  
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แบบบันทึกขอมูลเลขที…่…… 
เฉพาะเจาหนาที่ 
1. ลักษณะความมันของผิวหนัง 

1. ผิวมันมาก 
2. ผิวมัน 
3. ผิวผสม  

2. จําแนกชนิดของสีผิวตาม Skin Photo Type  
1. Skin Type 1 
2. Skin Type 2 
3. Skin Type 3 
4. Skin Type 4 
5. Skin Type 5 
6. Skin Type 6  

 
 
คาระดับน้ํามันบนผิวหนัง โดยการวัดดวย sebumeter 
 

 
คาระดับน้ํามันที่ใบหนาดานขวา 

(µg /cm²) 
คาระดับน้ํามันที่ใบหนาดานซาย 

(µg /cm²) 

ครั้งที่ 1 
สัปดาหที่ 0   

ครั้งที่ 2 
สัปดาหที่ 4   

ครั้งที่ 3 
สัปดาหที่ 8   

ครั้งที่ 4 
สัปดาหที่12   

ครั้งที่ 5 
สัปดาหที่16   
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แบบสอบถามความพึงพอใจหลังยิงเลเซอร 
 
กรุณากาเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตองการ 
 

 
ความมันบนผวิหนา 

ลดลง 
ความมันบนผวิหนา 
เทาเดิมหรือมากขึ้น 

สัปดาหที่ 4 
 

  

สัปดาหที่ 8 
 

  

สัปดาหที่ 12 
 

  

สัปดาหที่ 16 
 

  

 
ผลขางเคียงในสัปดาหที่ 4  คือ ................................................................................................ 
 
ผลขางเคียงในสัปดาหที่ 8  คือ ................................................................................................ 
 
ผลขางเคียงในสัปดาหที่ 12 คือ ............................................................................................... 
 
ผลขางเคียงในสัปดาหที่ 16 คือ .................................................................................................. 
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ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 

ชื่อ-ชื่อสกุล   นายแพทย อธิวัชร อัศวภิวฒัน 
วัน-เดือน-ปเกดิ  2 ตุลาคม พ.ศ. 2516 
สถานที่เกิด         กรุงเทพมหานคร 
สถานที่อยูปจจุบัน 59 ซอยบารโบส 2 ถนนสุขมุวิท 42 (กลวยน้ําไท)   

แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110 
 
ตําแหนงหนาที่การงานในปจจุบัน  - 
 
สถานที่ทํางานในปจจุบัน   - 
 
ประวตัิการศึกษา 
พ.ศ. 2523 – พ.ศ. 2528 ประถมศึกษาปที่ 1-6 โรงเรียนกรุงเทพคริสเตียนวิทยาลัย 
พ.ศ. 2529 – พ.ศ. 2531 มัธยมศึกษาปที่ 1-3   โรงเรียนกรุงเทพคริสเตียนวิทยาลัย 
พ.ศ. 2532 – พ.ศ. 2533 มัธยมศึกษาปที่ 4-5   โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา พญาไท 
พ.ศ. 2533 สอบเทียบเทามัธยมศึกษาปที่ 6 กรมการศึกษานอกโรงเรียน  

กระทรวงศึกษาธิการ 
พ.ศ. 2534 – พ.ศ. 2539 ปริญญาตรีแพทยศาสตรบณัฑิต คณะแพทยศาสตร   

จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
พ.ศ. 2543 – พ.ศ. 2544 ประกาศนียบตัรบัณฑติทางวิทยาศาสตรการแพทยคลนิิค  

สาขาวิชาอายรุศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2543 – พ.ศ. 2546 วุฒิบัตรสาขาวิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2548 – พ.ศ. 2550 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาตจวทิยา  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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