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 ท่ีมา: ปจจุบันมีการนําเลเซอรเขามาใชในการรักษาโรคทางผิวหนังและเวชศาสตรผิวพรรณ
มากข้ึน โดยภายหลังจากการทําเลเซอรปรับสภาพผิวชนิดแบบมีแผลและแบบแฟรกชั่นนอล ผูปวย
มักจะมีอาการแดงที่ผิวหนังเปนระยะเวลานาน และบางคร้ังเกิดรอยดําซึ่งเปนผลขางเคียงที่สามารถ
พบไดหลังจากการทําเลเซอรดังกลาว ดังนั้นการดูแลแผลของผูปวยหลังการทําเลเซอรจึงมีความสําคัญ
อยางยิ่ง  โดยเฉพาะถาระยะเวลาการหายของแผลลดลง  ก็จะสามารถชวยลดความเส่ียงตอการเกิด
ผลขางเคียงตางๆ ได 
 วานหางจระเขมีคุณสมบัติในการชวยลดการอักเสบ (anti-inflammation), การตานเชือ้จลุชพี 
(anti-microbial effect) และมีผลในการรักษาบาดแผลได จึงนาที่จะนํามาใชในการดูแลแผลหลังการ
ทําเลเซอรไดเชนเดียวกัน 
 วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพในการดูแลแผลของเจลวานหางจระเข หลังการทํา
เลเซอร 1550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อปและผลขางเคียงที่เกิดข้ึน 
 วิธีการศึกษา: ศึกษาจากผูเขารวมโครงการวิจัย จํานวน 30 คน  ไมจํากัดเพศ อายุระหวาง 
28-50 ป ที่มีการเส่ือมสภาพของผิวระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (Glogau’s classification) ที่ไดรับการ
ฟนฟูผิวดวยเลเซอร 1550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อป (คาพารามิเตอร: fluence 10 mJ, 
treatment density 1500 MTZ/cm2) ภายหลังการทําเลเซอรผูปวยจะไดรับเจลวานหางจระเขทาที่
บริเวณใบหนาดานหนึ่ง และใบหนาอีกดานที่เหลือจะทาดวยยาหลอก ซึ่งจะใชวิธีการสุมแบบ simple 
randomization โดยผูชวยงานวิจัย งานวิจัยนี้จะทําการปกปดแบบสองทาง (double-blinded) มีการ
ติดตามผลภายหลังการทําเลเซอรทันที, วันที่ 3, 7 และ 14 หลังทําเลเซอร โดยการประเมินการหายของ
แผลในแตละวันโดยตัวอาสาสมัคร, การวัดระดับความแดง (erythema score) โดยแพทย, วัดคาระดับ
ความแดงของผิว (erythema index) และคาระดับความเขมของสีผิว (melanin index) โดยเคร่ือง 
Mexameter MX16 (Courage & Khazaka Electronic GmbH Germany), วัดคาการสูญเสียน้ําทาง
ผิวหนัง (transepidermal water loss) โดยเคร่ือง Tewameter TM 300®, วัดคาปริมาณน้ําที่ผิวหนัง 
(skin capacitance) โดยเคร่ือง Corneometer CM 825®, การวัดระดับความพึงพอใจและอาการ
ระคายเคืองภายหลังการทําเลเซอรโดยตัวอาสาสมัคร รวมทั้งอาการไมพึงประสงคตางๆโดยแพทย 



    

 

 ผลการศึกษา: คามัธยฐานของการหายของแผลของกลุมเจลวานหางจระเขเทากับ 6 วัน 
(interquartile range, IQR; 5-9 วัน) ซึ่งหายไดเร็วกวาเม่ือเทียบกับกลุมยาหลอกที่มีคามัธยฐานของ
การหายของแผลเทากับ 7 วัน (IQR, 4-10 วัน) แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Log 
rank test, p = 0.11)  
 การวัดคา transepidermal water loss (TEWL) เพื่อเปนการประเมินถึงประสิทธิภาพในการ
หายของแผล พบวาในวันที่ 7 และ 14 ภายหลังการทําเลเซอร ดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขมีคาการ
สูญเสียน้ําทางผิวหนังลดลงไดดีกวาเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก โดยมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญั  
(p-value = 0.03 และ 0.04 ตามลําดับ) 
 อาการทางคลินิคที่ประเมินระดับความแดง (erythema score) โดยแพทยพบวาในวันที่ 3 
ภายหลังการทําเลเซอร ดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขสามารถลดระดับความแดงไดดีกวาเม่ือ
เปรียบเทียบกับยาหลอก (รอยละ 60 ตอรอยละ 20) ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p-value = 
0.005) และในวันที่ 7 ภายหลังการทําเลเซอร พบวาดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขสามารถลดระดับ
ความแดงไดดีกวาเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอกเชนเดียวกัน (รอยละ 100 ตอรอยละ 83.3) ซึ่งมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p-value = 0.011) แตอยางไรก็ตามกลับพบวา ไมมีความแตกตางกันใน
เร่ืองของวัดคาระดับความแดงของผิว (erythema index) และวัดคาระดับความเขมของสีผิว (melanin 
index) โดยเคร่ือง Mexameter MX16 รวมทั้งการวัดคาปริมาณน้ําที่ผิวหนัง (skin capacitance) โดย
เคร่ือง Corneometer CM 825® 
 ระดับความพึงพอใจในการรักษาพบวา ในวันที่ 7 และ 14 ภายหลังการทําเลเซอรดานที่ทา
ดวย   เจลวานหางจระเข อาสาสมัครมีระดับความพึงพอใจในการรักษามากกวาดานที่ทาดวยยาหลอก 
ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p-value = 0.05 และ 0.05) ตามลําดับ 
 อาการระคายเคืองหลังการทําเลเซอรโดยตัวอาสาสมัคร พบวา สวนใหญทั้ง 2 กลุมไมมี
ความแตกตางกันไมวาจะเปน อาการแสบรอน (burning), อาการคัน (itching), ความรูสึกเหมือนเข็ม
ทิ่ม (stinging), อาการรูสึกเจ็บแปลบที่ผิว (tingling) และอาการบวม (edema) แตสําหรับอาการแหง
ตึง (tightness) กลับพบวาในวันที่ 14 ภายหลังการทําเลเซอรดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขมีอาการ
แหงตึงมากกวาโดยมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p-value = 0.03)  
สําหรับการศึกษาถึงผลขางเคียงที่เกิดข้ึนพบวา มีอาสาสมัคร 1 ราย เกิดผ่ืนข้ึนที่บริเวณหนาผากใน
ดานที่ทายาหลอกแตไมพบในดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเข แสดงวา เจลวานหางจระเขมีความ
ปลอดภัยในการใชและไมพบผลขางเคียงที่รุนแรง 
 สรุป:  เจลวานหางจระเขมีคุณสมบัติชวยในการหายของแผลหลังการทําเลเซอร 1550 นาโน
เมตร เสนใยเออรเบียมด็อปได โดยพบวา สามารถลดระดับความแดงทางคลินิก (erythema score) ได



    

 

ดีกวาและลดการสูญเสียน้ําผานทางผิวหนัง (TEWL) ไดเร็วกวา รวมทั้งมีระดับความพึงพอใจของ
อาสาสมัครสูงกวาเม่ือเทียบกับกลุมยาหลอกโดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ถึงแมวาระยะเวลาการหายของแผลจะเร็วกวาเพียงเล็กนอยก็ตาม ดังนั้นเจลวานหางจระเขจึงสามารถ
นํามาใชเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลแผลหลังการทําเลเซอรได 
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 Background: Facial resurfacing lasers are famous cosmetic procedures for skin 
rejuvenation, both ablative laser and fractional photothermolysis have been proven efficacy 
in photoaging and acne scarring. 
 Complication after laser treatment particularly prolonged erythema which can lead 
to have post-inflammatory hyperpigmentation are common. As a result, postprocedural 
wound care is important to diminish the complications and also improves satisfaction of the 
patients. 
 Aloe vera Linn. have several therapeutically properties such as anti-inflammation, 
anti-microbial effect and promote wound healing process. Aloe vera gel might have this 
profit to diminish the complications after laser treatment. 
 Objective: To evaluate the efficacy and safety of aloe vera gel in postprocedural 
wound care after fractional 1550 nm erbium-doped fiber laser treatment 
 Method: In this double-blind, split face, randomized study was approved by Ethic 
Committee of Human Research, Srinakharinwirot University. Thirty Thai volunteers who had 
mild to moderate severity of skin aging assessed by Glogau’s classification were enrolled. 
All volunteers were treated with fractional 1550 nm erbium-doped fiber laser (fluence 10 mJ, 
treatment density 1500 MTZ/cm2). After laser treatment, the volunteers randomly applied one 
side with aloe vera gel, the other side with placebo. The daily ranking of wound sites, global 
satisfaction score and clinical irritative symptoms after laser treatment were assessed by 
volunteer. Clinical erythema score, erythema index and melanin index by using  Mexameter 
MX 16 (Courage & Khazaka Electronic GmbH Germany), transepidermal water loss (TEWL) 
by using Tewameter TM 300® (Courage & Khazaka Electronic GmbH Germany) and skin 
capacitance by using Corneometer CM 825® (Courage & Khazaka Electronic GmbH 
Germany) were measured by physician. This study was followed at baseline, immediate 
after laser, at day 3, day 7 and day 14. The adverse events were also evaluated. 



    

 

 Results: The median time to wound recovery in aloe vera group was slightly faster 
than the placebo (6 days IQR; 5-9 days  vs 7 days IQR; 4-10 days , Log-rank test, p-value = 
0.11). Transepidermal water loss (TEWL) that indicated recovery of the skin barrier function, 
aloe vera group was statistically significant lower than the placebo at day 7 and day 14 (p-
value = 0.03 and 0.04, respectively). Clinical erythema score in aloe vera group was 
statistically significant more improvement at day 3 and day 7 than the placebo (p-value = 
0.005 and 0.011, respectively). However, there were no statistically significant difference 
between the two groups for the measurements of erythema index, melanin index and skin 
capacitance. Global satisfaction score in aloe vera group was statistically significant higher 
than the placebo at day 7 and day 14 (p-value = 0.05 and 0.05, respectively). Clinical 
irritative symptoms, there were no difference between the two groups, except tightness was 
significantly higher in aloe vera group than the placebo at day 14 (p-value = 0.03). No 
adverse events related to aloe vera gel were reported in this study. 
 Conclusion:  Application of aloe vera gel had benefits in postprocedural wound 
care after fractional 1550 nm erbium-doped fiber laser. Transepidermal water loss (TEWL), 
clinical erythema score and global satisfaction score in aloe vera group was statistically 
significant more improvement, although wound recovery rate was slightly faster in aloe vera 
group. It supportted the therapeutically properties of aloe vera gel as an alternative 
treatment for  postprocedural  wound care. 
 
 Keywords:  aloe vera, wound care, fractional laser, photothermolysis, resurfacing 
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 ปริญญานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี  เนื่องจากได รับความกรุณาจาก รอง
ศาสตราจารย นพ.มนตรี อุดมเพทายกุล อาจารยที่ปรึกษาปริญญานิพนธ  ซึ่งเปนผูที่มอบโอกาสอันมี
คายิ่งในการเขาศึกษาตอปริญญาโทของผูวิจัย  อีกทั้งทานยังเปนผูจุดประกายแนวคิดตางๆที่มีคุณคา
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บทที่  1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 ปจจุบันไดมีการนําเลเซอรเขามาใชในการรักษาโรคทางผิวหนังและเวชศาสตรผิวพรรณมาก
ข้ึน  ไมวาจะเปนการใชสําหรับรักษาความผิดปกติของหลอดเลือดและสีผิว ลบรอยสัก ปรับสภาพผิว 
ลบร้ิวรอยเหี่ยวยน รักษารอยแผลเปนและการกําจัดขน (1) ซึ่งเลเซอรที่ไดความความนิยมมากก็คือ 
เลเซอรสําหรับใชในการปรับสภาพผิว โดยสามารถแบงได 3 กลุม คือ (1,2,3,4) 
 1. เลเซอรปรับสภาพผิวชนิดมีแผล (ablative lasers) ไมเปนที่นิยมในปจจุบัน ถึงแมวาจะ
เปนวิธีในการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด เนื่องจากภายหลังการรักษาผูปวยจะตองใชเวลาในการ
พักฟนนาน มีผลขางเคียงมากและผลขางเคียงนั้นคงอยูเปนระยะเวลานาน (5) 
 2. เลเซอรปรับสภาพผิวชนิดไมมีแผล (nonablative lasers) มีขอดีคือ ไมทําใหผิวเกิด
บาดแผล มีผลขางเคียงนอย แตประสิทธิภาพในการรักษานอยกวาเลเซอรประเภทแรก และตองทําการ
รักษาหลายคร้ังกวาจะเห็นผลการรักษา 
 3. เลเซอรปรับสภาพผิวระบบแบงสวนหรือแฟรกชั่นนอล (fractional laser) เลเซอรประเภท
นี้ใชหลักการ ใหเกิดปฏิกิริยาผิวหนังแบบ fractional photothermolysis จะมีการสมานแผลและการ
เปล่ียนแปลงของหนังแทใกลเคียงกับการรักษาดวยเลเซอรปรับสภาพผิวชนิดมีแผล แตพบวามี
ผลขางเคียงนอยกวาและระยะเวลาพักฟนของผูปวยส้ันกวา  
 โดยภายหลังจากการทําเลเซอรปรับสภาพผิวชนิดแบบมีแผลและแบบแฟรกชั่นนอล ผูปวย
มักจะมีผิวหนังเกิดเปนสีแดง บวม มีอาการปวดหรือแสบรอนเปนชวง ๆ และตอมาผิวหนังอาจมีอาการ
แหงได (6)  อีกทั้งผลขางเคียงหลังจากการทําเลเซอรดังกลาวที่อาจพบได คือ การเกิดรอยแดง การเกิด
รอยดํา การเกิดรอยซีดขาว และการติดเชื้อ เปนตน (7) ดังนั้นการดูแลผูปวยหลังการทําเลเซอรจึงมี
ความสําคัญอยางยิ่ง  โดยถาระยะเวลาการหายของแผลส้ันลงก็จะสามารถชวยลดความเส่ียงตอการ
เกิดผลขางเคียงตางๆได (8)  
 ภายหลังการทําเลเซอรในกลุมนี้ เม่ือกอนจะแนะนําใหผูปวยทายาปฏิชีวนะในรูปแบบข้ีผ้ึง
เพื่อปองกันการติดเชื้อ แตกลับพบวามีผูปวยที่เกิดภาวะผ่ืนแพสัมผัสจากการใชทายาปฏิชีวนะได (9) 
ตอมาไดมีการศึกษาในหลายๆงานวิจัยที่แสดงใหเห็นวา ไมวาจะทายาปฏิชีวนะหรือข้ีผ้ึงปโตรเลียม 
การหายของแผลก็ไมไดมีความแตกตางกันในทางสถิติ (10) อีกทั้งการใชยาปฏิชีวนะที่มากเกินความ
จําเปนก็อาจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการดื้อยาได (11) ดังนั้นตอมาจึงแนะนําใหใชแคเพียงข้ีผ้ึงปโตรเลียม



    

 

2 

หรือข้ีผ้ึงอะควาพอร (aquaphor) (2) เพื่อเปนการเพิ่มความชุมชื้นและชวยในการหายของแผลกเ็พยีงพอ
แลว 
 ในเวลาตอมาพบวาไดมีการศึกษาเกี่ยวกับยา ผลิตภัณฑหรือสารเคมีตางๆที่ใชในการทาแผล
หลังจากการทําเลเซอรเพิ่มมากข้ึนตามลําดับ โดยมีจุดประสงคเพื่อใหผูปวยไดรับประสิทธิภาพในการ
ฟนฟูผิวที่ดีข้ึนดังเชน ในการศึกษาของ วาเลอเรีย แคมโพส (Valeria Campos, MD) เม่ือป ค.ศ. 2014 
ที่ตองการทดสอบประสิทธิภาพของการใชวิตามินซีและกรดเฟอรูริก (ferulic acid serum) (12) หลังจาก
การทําเลเซอร 2940 นาโนเมตร เออรเบียม โดยพบวา สามารถชวยลดระยะเวลาและความรุนแรงจาก
อาการเจ็บปวดภายหลังการทําเลเซอร ลดอาการแดงและชวยสมานแผลได 
 อีกทั้งยังมีการศึกษาอ่ืนๆ เชน  วิตามินอี (13), วิตามินเค (14), โกรทแฟกเตอร (growth 
factor)(15), กลุมยาที่ทําใหผิวขาวข้ึน (skin-lightening agents)(16) และพลาสมาที่มีปริมาณเกร็ดเลือด
เขมขน (PRP)(17)  โดยมีจุดประสงคในทดสอบผลิตภัณฑตางๆเหลานี้รวมกับการทําเลเซอร เพื่อให
ผูปวยไดรับประสิทธิภาพในการฟนฟูผิวที่ดีข้ึน ลดระยะเวลาในการพักฟนหลังทําเลเซอรและมี
ผลขางเคียงหลังจากการทําเลเซอรใหนอยที่สุด 
 ในปจจุบันพบวา มีสมุนไพรหลายชนิดที่มีคุณสมบัติชวยในเร่ืองการหายของบาดแผลได เชน 
บัวบก (Centella asiatica Linn.)(18), ใบชาเขียว (Melaleuca alternifolia)(19), สมุนไพรเบญกานี 
(Quercus infectoria)(19), แพงพวยฝร่ัง (Catharanthus roseus)(19), เมล็ดงา (Sesamum 
indicum)(19),  ลูกยอ (Morinda citrifoliaLinn.)(19),  ลูกสมอพิเภก (Termina liabellirica Roxb.)(19) 
และที่มีการศึกษากันอยางกวางขวางก็คือ วานหางจระเข (Aloe vera)(20) 
 สําหรับในประเทศไทย ในอดีตไดมีการนําวุนสดจากใบวานหางจระเขมาใชในการรักษากัน
อยางแพรหลายทั่วประเทศ ไมวาจะเปนในรูปของยาทาภายนอกหรือการรับประทาน แตในปจจุบัน
ดวยกรรมวิธีและการผลิตที่ทันสมัย ทําใหเราสามารถนําวุนจากวานหางจระเขมาแปรรูปผลิตเปน
ผลิตภัณฑตางๆที่มีปลอดภัย สะดวกตอการใชมากข้ึนและไดถูกบรรจุอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 
2556  
 สําหรับการทดลองใชในทางคลินิกตอผูปวยนั้น เทาที่มีรายงานมักจะใชในรูปแบบของยาทา
ภายนอกในการรักษาบาดแผลชนิดตางๆ เชน การรักษาแผลไฟไหมของ Visuthikosol และคณะ (ป 
1996) (21)  ที่ทําการศึกษาในผูปวยบาดแผลไฟไหมน้ํารอนลวกของผิวหนังชนิดลึกบางสวน (partial 
thickness burn) จํานวน 27 คน ดวยกอซที่มีเจลวานหางจระเข 85 % เปรียบเทียบกับผาวาสลีนกอซ 
ผลปรากฏวา ผูปวยที่รักษาดวยกอซที่มีเจลวานหางจระเขแผลหายเร็วกวากลุมที่รักษาดวยผาวาสลีน
กอซ เปนตน นอกจากนี้ยังมีการทดลองที่ใชทาเพื่อรักษาโรคตางๆทางผิวหนัง เชน โรคสะเก็ดเงิน(35),  
ไลเคนพานาสในชองปาก (36) และโรคเริม(72) แตยังไมพบวามีการศึกษาใดที่เกี่ยวกับการดูแลแผล
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หลังจากการทําเลเซอรเลย ซึ่งวานหางจระเขนับไดวาสามารถเปนทางเลือกหนึ่งในการดูแลแผลได 
เนื่องจาก วานหางจระเขมีคุณสมบัติในการชวยลดการอักเสบ (anti-inflammation)(22-38), ชวยในการ
รักษาบาดแผลได (39-42,63-67), มีฤทธิ์ตานเชื้อจุลชีพ (anti-microbial effect)(68-72) และผลตอตานสาร
อนุมูลอิสระ (anti-oxidant activity)(80)  โดยหวังวาการหายของแผลหลังการทําเลเซอรจะเร็วข้ึนซึ่งจะ
สามารถชวยลดผลขางเคียงและอาการไมพงึประสงคจากการทําเลเซอรได 
 ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ จึงตองการศึกษาประสิทธิภาพของเจลวานหางจระเขในการดูแลแผล
หลังการทําเลเซอร 1550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อป ซึ่งเปนเลเซอรกลุม fractional laser โดย
หวังวาการหายของแผลหลังการทําเลเซอรจะเร็วข้ึน เพื่อปองกันอาการไมพึงประสงคจากการทําเลเซอร
ได อีกทั้งเปนการตอยอดในการศึกษาวิจัยทางดานผิวหนังของวานหางจระเข เพื่อนําประโยชนจาก
คุณสมบัติตางๆของวานหางจระเขมาประยุกตใชในทางเลเซอรและยังเปนการลดการนําเขาผลิตภัณฑ
ในการดูแลแผลจากตางประเทศซึ่งมีราคาแพงกวา พรอมทั้งสงเสริมการใชผลิตภัณฑสมุนไพรใหเปนที่
ยอมรับโดยทั่วไป 
 
วัตถุประสงคของงานวิจัย (Objective) 
 1. เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพในการดูแลแผลของเจลวานหางจระเขเม่ือเปรียบเทียบกับยา
หลอก หลังการทําเลเซอร 1550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อป ในผูปวยที่มีการเส่ือมสภาพของผิว
ระดับเล็กนอยถึงปานกลางในแงของระยะเวลาการหายของแผล โดยพิจารณาจากจํานวนวันที่ใชใน
การหายของแผล โดยพารามิเตอรที่วัดคือ การประเมินการหายของแผลในแตละวันโดยตัวอาสาสมัคร
(the daily ranking of wound sites by volunteer)  
 2. เพื่อศึกษาถึงลักษณะทางคลินิกตางๆ เพื่อดูการหายของแผลภายหลังการทําเลเซอรของ    
เจลวานหางจระเขเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก โดยพารามิเตอรที่วัดประกอบดวย 
  2.1  วัดคา transepidermal water loss (TEWL) โดยใชเคร่ือง Tewameter TM 300® 
  2.2  วัดคา skin capacitance โดยเคร่ือง Corneometer CM 825® 
  2.3  วัดคา erythema index โดยใชเคร่ือง Mexameter MX 16 และวัดระดับความแดง 
(erythema score) โดยแพทย 
  2.4  วัดคา melanin index โดยใชเคร่ือง Mexameter MX 16 
 3. เพื่อศึกษาถึงระดับความพึงพอใจโดยตัวอาสาสมัคร ในการดูแลแผลของเจลวานหาง
จระเขเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก หลังการทําเลเซอร 1550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อป  
 4. เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพในการลดอาการระคายเคืองจากการใชเจลวานหางจระเขเม่ือ
เปรียบเทียบกับยาหลอกภายหลังการทําเลเซอร โดยตัวอาสาสมัคร 



    

 

4 

 5. เพื่อศึกษาถึงผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงคตางๆ จากการใชเจลวานหางจระเขเม่ือ
เปรียบเทียบกับยาหลอกโดยแพทย 
 
ความสําคัญของงานวิจัย  
 เพื่อเปนการสงเสริมการใชผลิตภัณฑจากเจลวานหางจระเขซึ่งเปนสมุนไพรใหเปนที่ยอมรับ
และเปนการตอยอดในการศึกษาวิจัยทางดานผิวหนังของวานหางจระเข เพื่อนํามาประยุกตใชในการ
ดูแลแผลหลังการทําเลเซอร 
 
ขอบเขตของงานวิจัย  
 ประชากรท่ีใชในการศึกษา (Targeted population) 
 ประชากร ไมจํากัดเพศ อายุ 28-50 ป ที่มีการเส่ือมสภาพของผิวระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 
(Glogau’s classification: mild to moderate) ที่มาทําการฟนฟูผิวดวยเลเซอร 1550 นาโนเมตร เสน
ใยเออรเบียมด็อป และผานเกณฑการคัดเลือกตามที่กําหนด 
  
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา (Sampling population) 
 อาสาสมัคร ไมจํากัดเพศ อายุ 28-50 ป ที่มีการเส่ือมสภาพของผิวระดับเล็กนอยถึงปาน
กลาง (Glogau’s classification: mild to moderate) ที่เขามาทําการฟนฟูผิวดวยเลเซอร 1550 นาโน
เมตร เสนใยเออรเบียมด็อป และผานเกณฑการคัดเลือกตามที่กําหนด โดยเขามารับการรักษาและ
ติดตามผลที่ศูนยผิวหนัง คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร จํานวน 30 
คน 
 
ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 
 ตัวแปรอิสระ ไดแก ยาที่ใชในการทาในผูปวยหลังทําเลเซอร 1550 นาโนเมตร เสนใย
เออรเบียมด็อปอันประกอบดวย เจลวางหางจระเข และยาหลอก 
 ตัวแปรตาม ไดแก  
 1. ระยะเวลาการหายของแผลโดยพิจารณาจากจํานวนวันที่ใชการหายของแผล โดย
พารามิเตอรที่วัดคือ การประเมินการหายของแผลในแตละวันโดยตัวอาสาสมัคร (the daily ranking of 
wound sites by volunteer)  
 2. ลักษณะทางคลินิกตางๆ เพื่อดูการหายของแผลภายหลังการทําเลเซอรของเจลวานหาง
จระเขเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก โดยพารามิเตอรที่วัดประกอบดวย 
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  2.1  วัดคา transepidermal water loss (TEWL) โดยใชเคร่ือง Tewameter TM 300® 
  2.2  วัดคา skin capacitance โดยเคร่ือง Corneometer CM 825® 
  2.3  วัดคา erythema index โดยใชเคร่ือง Mexameter MX 16 และวัดระดับความแดง 
(erythema score) โดยแพทย 
  2.4  วัดคา melanin index โดยใชเคร่ือง Mexameter MX 16 
 3. ระดับความพึงพอใจของอาสาสมัคร โดยการประเมินระดับความพึงพอใจในการรักษา
โดยตัวอาสาสมัคร (global satisfaction score) 
 4. ลักษณะอาการระคายเคืองภายหลังการทําเลเซอร (patient irritative symptoms) ที่
ประเมินโดยอาสาสมัครประกอบดวยอาการแสบรอน, อาการคัน, อาการแหงตึง, ความรูสึกเหมือนเข็ม
ทิ่ม, อาการรูสึกเจ็บแปลบที่ผิวและอาการบวม 
 5. ลักษณะผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงคตางๆ โดยการประเมินจากแพทย 
 
สมมติฐานในการวิจัย 
 สมมติฐานในการวิจัยมีดังนี้ คือ  
 1. ประสิทธิภาพในการดูแลแผลของเจลวานหางจระเขเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก หลังการ
ทําเลเซอร 1550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อป ไดผลดีกวา ในแงของระยะเวลาการหายของแผลที่
ใชจํานวนวันที่นอยกวา โดยพารามิเตอรที่วัดคือ การประเมินการหายของแผลในแตละวันโดยตัว
อาสาสมัคร (the daily ranking of wound sites by volunteer)  
 2. ประสิทธิภาพในการดูแลแผลของเจลวานหางจระเขเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอกหลังการ
ทําเลเซอร 1550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อป ไดผลดีกวาในดานลักษณะตางๆทางคลินิกโดย
พารามิเตอรที่วัดประกอบดวย 
  2.1  วัดคา transepidermal water loss (TEWL) โดยใชเคร่ือง Tewameter TM 300® 
  2.2  วัดคา skin capacitance โดยเคร่ือง Corneometer CM 825® 
  2.3  วัดคา erythema index โดยใชเคร่ือง Mexameter MX 16 และวัดระดับความแดง 
(erythema score) โดยแพทย 
  2.4  วัดคา melanin index โดยใชเคร่ือง Mexameter MX 16 
 3. การวัดระดับความพึงพอใจของอาสาสมัครหลังการทําเลเซอร 1550 นาโนเมตร เสนใย
เออรเบียมด็อป พบวาในการใชเจลวานหางจระเขมีระดับความพึงพอใจมากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับใช
ยาหลอก โดยพารามิเตอรที่วัด คือ การประเมินระดับความพึงพอใจในการรักษา (global satisfaction 
score) 
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 4. การประเมินอาการระคายเคืองของอาสาสมัครหลังการทําเลเซอร 1550 นาโนเมตร เสน
ใยเออรเบียมด็อป พบวาในการใชเจลวานหางจระเขสามารถลดอาการระคายเคืองไดมากกวาเม่ือ
เปรียบเทียบกับใชยาหลอก โดยพิจารณาจากอาการแสบรอน, อาการคัน, อาการแหงตึง, ความรูสึก
เหมือนเข็มทิ่ม, อาการรูสึกเจ็บแปลบที่ผิวและอาการบวม 
 5. ผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงคตางๆ ที่ประเมินโดยแพทยเม่ือเปรียบเทียบจากการ
ใชเจลวานหางจระเขหลังการทําเลเซอร 1550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อป ไมแตกตางจากยา
หลอก 
 
คํานิยามเชิงปฎิบัติท่ีใชในการวิจัย (Operational definition) 
 1. เลเซอร 1550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อป (fractional 1550 nm erbium-
doped fiber laser) เปนเลเซอรปรับสภาพผิวระบบแบงสวนในชวงคล่ืน  1550 นาโนเมตรโดยมี
หลักการทํางานหรือระบบการยิงเลเซอร ดวยเทคนิค fractional photothermolysis (FP) คือ การยิง
แสงเปนลําเล็กๆ จํานวนมากซึ่งจะทําใหผิวหนังบริเวณที่ยังปรกติมีความสามารถที่จะซอมแซมและ
สรางคอลลาเจนไดอยางรวดเร็ว โดยในการวิจัยคร้ังนี้เลือกใช Finescan Pulse Pro (TNC 
Spectronics CO.,LTD Bangkok Thailand) คาพารามิเตอรที่เลือกใช คือ fluence 10 mJ, treatment 
density 1500 MTZ/cm2 (43) 
 

 
 

ภาพประกอบ 1 แสดงเคร่ือง fractional 1550 nm erbium-doped fiber laser 
 
 2. เจลวานหางจระเข หมายถึง เจลที่ผลิตจากวุนวานหางจระเข โดยใน 100 กรัม 
ประกอบดวย 
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  - วุนจากวานหางจระเข รอยละ 87.40 (pure aloe vera gel) 
  - Edetate disodium เปนสารตานกระบวนการออกซิเดชั่น (antioxidant) เพื่อเพิ่มความ
คงตัวของสูตร 
  - Bronopol เปนกลุมสารตานจุลชีพและเปนสารกันเสีย (preservative agent) 
   - Sodium metabisulfite เปนสารตานกระบวนการออกซิเดชั่น (antioxidant) เพื่อเพิ่ม
ความคงตัวของสูตร 
   - Methylparaben เปนสารกันเสีย (preservative agent) 
   - Propylparaben เปนสารกันเสีย (preservative agent) 
   - Butylene glycol เปนตัวชวยทําละลาย (cosolvent) 
   - Carbomers เปนสารกอเจล 
   - Triethanolamine เปนดางสําหรับปรับคา pH 
   - Purified water เปนตัวละลาย (solvent) 
 3. ยาหลอก (placebo) หมายถึง เจลที่ผลิตข้ึนมาโดยมีลักษณะเนื้อเจล สี, กล่ินและ
องคประกอบทางเคมีอ่ืนๆ เหมือนกับเจลวานหางจระเข แตจะไมมีสวนผสมของวุนจากวานหางจระเข 
 4. ผูปวยท่ีมีการเสื่อมสภาพของผิว แบงตาม Glogau’s classification ดังนี้ คือ  
 
ตาราง 1 แสดงการเส่ือมสภาพของผิวแบงตาม Glogau’s classification  (44) 
 
Group Classification Typical age Description Skin characteristics 

I Mild 28-35 No wrinkles 1.Early photoaging: 
  1.1 mild pigment changes 
  1.2 no keratosis 
2.Minimal wrinkles 
3.Minimal or no make-up 

II Moderate 36-50 Wrinkles in 
motion 

1.Early to moderate photoaging:     
  1.1 early brown spots visible   
  1.2 keratosis palpable but not visible 
2.Parallel smile lines begin to appear 
3.Need to wears  some foundation 
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ตาราง 1  (ตอ) 
 
Group Classification Typical age Description Skin characteristics 

III Advanced 51-65 Wrinkles at rest 1.Advanced photoaging:  
  1.1 obvious discolorations 
  1.2 visible capillaries    
        (telangiectasias) 
  1.3 visible keratosis 
2.Visible wrinkles all the time 
3.Need to wears heavier foundation 

IV Severe 66-75 Only wrinkles 1.Severe photoaging:  
  1.1 yellow-gray skin color 
  1.2 prior skin malignancies 
2.Wrinkles throughout: no normal skin 
3.Can not wear make-up because it 
cakes and cracks 

 
 5. Erythema score คือ การวัดระดับความแดง โดยมีคะแนนตั้งแต 0-3 คะแนนดังนี้ คือ 
  คะแนน 0 คือ ไมมีรอยแดง (none) 
  คะแนน 1 คือ แดงเล็กนอย (slightly redness) 
  คะแนน 2 คือ แดงปานกลาง (moderately redness) 
  คะแนน 3 คือ แดงมาก (strongly redness) 
  ซึ่งประเมินโดยผูวิจัย ในขณะกอนทําเลเซอร หลังทําเลเซอรทันที และในวันที่ 3,7 และ 14 
หลังทําเลเซอร 
 6. Erythema index คือ การวัดระดับความแดง โดยการใชเคร่ือง Mexameter MX 16 โดยมี
ความแมนยํา ±5% โดยตําแหนงที่ วัดคือ แกมบริเวณกึ่งกลางมานตาและอยูใตขอบตาลาง 3 
เซนติเมตร วัด 3 คร้ังในตําแหนงเดิม และนํามาหาคาเฉล่ีย mean (SD) ซึ่งทําการตรวจวัดโดยผูวิจัย 
ในขณะกอนทําเลเซอร หลังทําเลเซอรทันที และในวันที่ 3,7 และ 14 หลังทําเลเซอร 
 7. Melanin index คือ การวัดคาความเขมของสีผิว (melanin) โดยการใชเคร่ือง 
Mexameter MX 16 โดยมีความแมนยํา ±5% อานคาไดตั้งแต 1-1,000 (1 = white, 1,000=black)   
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โดยตําแหนงที่วัดคือ แกมบริเวณกึ่งกลางมานตาและอยูใตขอบตาลาง 3  เซนติเมตร วัด 3 คร้ังใน
ตําแหนงเดิม และนํามาหาคาเฉล่ีย mean (SD) ซึ่งทําการตรวจวัดโดยผูวิจัย ในขณะกอนทําเลเซอร 
หลังทําเลเซอรทันที และในวันที่ 3, 7 และ 14 หลังทําเลเซอร 
 8. Transepidermal water loss (TEWL) คือ วัดการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเพื่อใชในการ
บอกถึงความสามารถในการปองกันสารตางๆของผิว (skin barrier function) โดยพบวาเม่ือกลไกการ
ปองกันผิวถูกทําลาย ผิวหนังจะขาดความสามารถในการกักเก็บน้ําไว ก็จะพบวาคา transepidermal 
water loss (TEWL) จะมีคาสูงข้ึน(45,46 ) ดังนั้นการวัดคา transepidermal water loss (TEWL) จึง
สามารถใชเปนตัวกลาวอางถึงประสิทธิภาพในการการซอมแซมผิวของผลิตภัณฑตางๆได(47) โดยใช
เคร่ือง Tewameter TM 300® โดยตําแหนงที่วัดคือ แกมบริเวณกึ่งกลางมานตาและอยูใตขอบตาลาง 
3  เซนติเมตร วัด 3 คร้ังในตําแหนงเดิม และนํามาหาคาเฉล่ีย mean (SD) ซึ่งทําการตรวจวัดโดยผูวิจัย 
ในขณะกอนทําเลเซอร หลังทําเลเซอรทันที และในวันที่ 3,7 และ 14 หลังทําเลเซอร 
 9. Skin capacitance คือ วัดปริมาณน้ําที่ผิวหนัง เพื่อบงบอกถึงความชุมชื้นของผิวโดย
อาศัยหลักการในการวัดความจุไฟฟา โดยการใชเคร่ือง Corneometer CM 825® โดยตําแหนงที่วัดคือ 
แกมบริเวณกึ่งกลางมานตาและอยูใตขอบตาลาง 3  เซนติเมตร วัด 3 คร้ังในตําแหนงเดิม และนํามาหา
คาเฉล่ีย mean (SD) ซึ่งทําการตรวจวัดโดยผูวิจัย ในขณะกอนทําเลเซอร หลังทําเลเซอรทันที และใน
วันที่ 3, 7 และ 14 หลังทําเลเซอร 
 10. เคร่ือง Mexameter MX 16 เปนเคร่ืองมือที่ใชวัดความเขมของสีผิว โดยหัววัด probe 
ของเคร่ืองจะปลอยแสงออกไปยังผิวหนังเม่ือเรากดหัววัด probe ลงผิวหนังเบา ๆ ในทิศทางที่ตั้งฉาก 
จากนั้นแลวตัวหัววัด probe ก็จะรับแสงสะทอนกลับมา แลวจะคํานวณโดยใชสูตร 
              
  MX = 500    log INFRARED – REFLECTION +   LOG 5 
 
   ออกมาเปนคาตัวเลข 3 หลัก นําคาเหลานี้มาเปรียบเทียบในการติดตามผลการรักษา
ตอไป 
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ภาพประกอบ 2 แสดงเคร่ือง Mexameter MX 16 
 
 11. เคร่ือง Tewameter TM 300® คือ เคร่ืองมือที่ใชวัดการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง เพื่อใช
เปนตัวกลาวอางถึงประสิทธิภาพในการการซอมแซมผิว (skin barrier function) ของผลิตภัณฑตางๆ
ได (47) 
 12. เคร่ือง Corneometer CM 825® คือ เคร่ืองมือที่ใชวัดปริมาณน้ําที่ผิวหนัง เพื่อบงบอก
ถึงความชุมชื้นของผิวโดยอาศัยหลักการในการวัดความจุไฟฟา (capacitance)   
 

 
 

ภาพประกอบ 3 แสดงเคร่ือง Corneometer CM 825® 
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 13. การประเมินระดับความพึงพอใจในการรักษา (global satisfaction score) มีคา
ตั้งแต 1 ถึง 5  โดยที่    
  1 = นอยที่สุด 
   2 = นอย 
   3 = ปานกลาง 
   4 = มาก 
   5 = มากที่สุด 
  โดยหลักเกณฑกําหนดให คะแนน 4-5 หมายถึง “มีความพึงพอใจตอการรักษา” และ 
คะแนน 1-3 หมายถึง “ไมมีความพึงพอใจในการรักษา”  ซึ่งประเมินโดยอาสาสมัคร โดยบันทึกลงใน
แบบสอบถาม ในวันที่อาสาสมัครมาตรวจติดตามในวันที่ 3, 7 และ 14 หลังทําเลเซอร 
 14. การประเมินการหายของแผลในแตละวันโดยตัวอาสาสมัคร (the daily ranking of 
wound sites by volunteers) เปนการประเมินใบหนาทั้งสองขางโดยอาสาสมัครซึ่งมีบันทึกลงใน
แบบสอบถามทุกวันวา ดานไหนรูสึกหายไดไวกวาและในแตละดานใชเวลาในการหายของแผลกี่วัน 
 15. อาการระคายเคืองภายหลังการทําเลเซอร (patient irritative symptoms) เปนการ
ประเมินอาการระคายเคืองจากการทําเลเซอร เพื่อดูถึงประสิทธิภาพในการชวยลดอาการดังกลาวของ
ผลิตภัณฑ ประกอบดวย 
   15.1 อาการแสบรอน (burning) 
   15.2 อาการคัน (itching) 
   15.3 อาการแหงตึง (tightness) 
   15.4 ความรูสึกเหมือนเข็มทิ่ม (stinging) 
   15.5 อาการรูสึกเจ็บแปลบที่ผิว (tingling) 
   15.6 อาการบวม (edema) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    

 

12 

กรอบแนวความคิดในการวิจัย  (Conceptual framework) 

 
 
 
 
 
 
 
    
 
 

Clinical recovery evaluation at 
Day 3, 7 and 14  

1.Transepidermal water loss 
(TEWL) by Tewameter TM 
300® 
2.Skin  capacitance by 
Corneometer CM 825® 
3.Erythema score by physician 
4.Erythema index  and  
melanin index by Mexameter 
MX16 
 

Adverse effect evaluation 
By physician 

Clinical evaluation by 
volunteers (daily) 

The daily ranking of wound 
sites by volunteers 

Satisfactory evaluation by 
volunteers at Day 3, 7 and 

14 
Global satisfaction score 

 

Patient irritative symptoms 
at Day 3, 7 and 14 

By volunteers 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอ
ตอไปนี้ 
 1. โครงสรางของผิวหนังและหนาที่ของผิวหนัง 
 2. กระบวนการหายของแผลและปจจัยที่มีผลตอการหายของแผล 
 3. คุณสมบัติของวานหางจระเข 
 4. การเส่ือมสภาพของผิวและประเภทของร้ิวรอย (classification of wrinkles) 
 5. หลักการของเลเซอรปรับสภาพผิว (facial resurfacing laser) 
 6. เคร่ืองมือที่ใชตรวจวัดในการศึกษาวิจัย 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษานี้ 
 
1. โครงสรางของผิวหนังและหนาท่ีของผิวหนัง 
 โครงสรางของผิวหนัง ผิวหนังของคนเราแบงออกไดเปน 2 ชั้น คือ หนังกําพราและหนังแท 
 1. ผิวหนังกําพราหรือผิวหนังช้ันนอก (epidermis) เปนชั้นบนสุดของผิวหนัง มีความหนา
โดยเฉล่ียประมาณ 0.4 ถึง 1.5 มิลลิเมตร  ความหนาของชั้นหนังกําพรา (epidermis) นี้จะแตกตางกัน
ไปในแตละบริเวณของรางกายโดยบริเวณตาจะบางที่สุด สวนบริเวณฝามือและฝาเทาจะหนาที่สุด 
ผิวหนังกําพราประกอบดวยชั้นตางๆดังนี้ (48) 

  1.1  Stratum corneum เปนชั้นผิวหนังที่เรียงตัวเปนระเบียบ ประกอบดวยเคอราตินที่ทํา
ใหผิวหนังมีความยืดหยุน เซลลผิวหนังนี้บางคร้ังก็หลุดลอกจากการเสียดสีเปนข้ีไคล 
  1.2  Stratum lucidum เปนชั้นผิวหนังที่ตายแลว มักพบเฉพาะที่ฝามือ ฝาเทา มีหนาที่
ปองกันภาวะผิวหนังไหมเกรียมจากรังสีอัลตราไวโอเลต 
  1.3  Stratum granulosum มีความหนา 2-4 ชั้น ขบวนการตายไปของเซลลผิวหนงัเกดิข้ึน
ที่ชั้นนี้ 
  1.4  Stratum spirosum ประกอบดวยเซลลหลายเหล่ียม (polyhedral) ลักษณะคลาย
หนามแหลมยึดเกาะติดกัน เพื่อพยุงใหชั้นนี้แข็งแรงปองกันการติดเชื้อโรคของผิวหนัง 
  1.5  Stratum basal เปนชั้นลางสุดของหนังกําพราตอกับชั้นหนังแท เปนเซลลชั้นเดียวที่
เรียงตอกัน (columnar หรือ cuboidal cells) มีการแบงเซลลเกิดข้ึนเปนเซลลใหมตลอดเวลาเพื่อ
ทดแทนเซลลที่หลุดลอกไปในชั้นบนๆ 
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  นอกจากนี้ในชั้นหนังกําพรายังมีเซลลที่เรียกวา เมลานิน (melanin) ปะปนอยูดวย เม
ลานินมีมากหรือนอยข้ึนอยูกับบุคคลและเชื้อชาติจึงทําใหสีผิวของคนแตกตางกันไป แตในชั้นของหนัง
กําพราจะไมมีหลอดเลือด เสนประสาท และตอมตางๆ  
 2. ผิวหนังช้ันหนังแท (dermis) เปนผิวหนังที่อยูชั้นลางถัดจากหนังกําพราและหนากวา
หนังกําพรามาก ผิวหนังชั้นนี้ประกอบไปดวยเนื้อเยื่อคอลลาเจน (collagen) และอีลาสติน (elastin) 
หลอดเลือด เสนประสาท กลามเนื้อ เสนขน ตอมไขมัน ตอมเหงื่อ และรูขุมขนกระจายอยูทั่วไป   

 

 
 

ภาพประกอบ 4  แสดงสวนประกอบตางๆ ของชัน้ผิวหนัง (48) 
 
 หนาท่ีของผิวหนัง 
 1. ปองกันและปกปดอวัยวะภายในไมใหไดรับอันตราย 
 2. ปองกันเชื้อโรคไมใหเขาสูรางกายโดยงาย 
 3. ขับของเสียออกจากรางกายโดยตอมเหงื่อขับเหงื่อออกมา 
 4. ชวยรักษาอุณหภูมิของรางกายใหคงที่โดยระบบหลอดเลือดฝอยและการระเหยของเหงื่อ 
 5. รับความรูสึกสัมผัส เชน รอน หนาว เจ็บ เปนตน 
 6. ชวยสรางวิตามินดีใหแกรางกาย โดยแสงแดดจะเปล่ียนไขมันที่ผิวหนังใหเปนวิตามินดี  
 7. ขับไขมันออกมาหลอเล้ียงเสนผมและขนใหเปนเงางามอยูเสมอและไมแหง 
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2. กระบวนการหายของแผลและปจจัยท่ีมีผลตอการหายของแผล (49,50,51,52) 
 กระบวนการหายของแผล (wound healing process) 
 บาดแผลในที่นี้หมายถึง  การบาดเจ็บที่ มีการฉีกขาดหรือแตกหักของ  basement  
membrane  และเนื้อเยื่อขางเคียง  ทั้งที่เกิดจากแรงกลหรือความรอนซึ่งตามมาดวยภาวะเลือดออกทาํ
ใหคอลลาเจน, เซลลเอนโดทีเลียม (endothelium)  รวมทั้งโปรตีนที่อยูในและนอกหลอดเลือดซึ่งอยูใน
ชั้นหนังแทถูก  exposure  ออกมา ส่ิงเหลานี้จะกระตุนใหเกิดกระบวนการหายของแผลข้ึนทันทีหลัง
เกิดบาดแผลแบงได  3  ระยะ คือ ระยะ  inflammatory phase, ระยะ proliferative phase และระยะ  
remodeling phase โดยทั้ง 3 ระยะจะเกิดข้ึนโดยใชเวลาเปนนาทีไปจนถึงเปนเดือนโดยอาจมีชวงเวลา
ที่เหล่ือมลํ้ากันได (49) ตามภาพ 
 

 
 

ภาพประกอบ 5 แสดงระยะเวลาการเกิดการหายของแผลในระยะตางๆ (49) 
 
 1. ระยะ inflammatory phase 
  เม่ือเกิดบาดแผล  หลอดเลือดไดรับบาดเจ็บจะเกิดการตอบสนองของหลอดเลือดโดยการ
หดตัวเพื่อทําใหเลือดหยุดไหล จากนั้นระบบการสรางล่ิมเลือดจะเร่ิมทํางานเพื่อสรางล่ิมเลือดมาชวย
อุดบาดแผลเพื่อทําใหเลือดหยุดไหล  นอกจากนี้ล่ิมเลือดยังชวยทําใหเกิดการเคล่ือนยายของเซลล
ตางๆ เชน  เกร็ดเลือด, เซลลเม็ดเลือดขาวและไฟโบรบลาสต (fibroblast) มายังบริเวณที่บาดเจ็บอีก
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ดวย  ล่ิมเลือดดังกลาวประกอบดวยเกร็ดเลือด, ไฟบริน (fibrin),  ไฟโบรเนคติน (fibronectin), ไวโทร 
เนคติน (vitronectrin) และทรอมโบสโปดิน (thrombospodin) ทําหนาที่ปดบาดแผลชั่วคราว  โดยมี
การ  cross-linking  ของไฟบริน (fibrin) ที่อยูภายในโดย  factor13  นอกจากเกร็ดเลือดจะชวยใหเกิด
การหยุดเลือดแลว  เกร็ดเลือดยังหล่ัง  growth  factor  ตางๆ เชน  Platelet – Derived Growth Factor 
(PDGF) และ Transforming  Growth  Factor-1(TGF-1)  เปนตน โดยภาวะขาดเลือด ภาวะความเปน
กรดและเอนไซม proteinase  เปนส่ิงกระตุน  growth factor ตางๆใหทํางาน (49,52) 
  เม่ือเลือดหยุดไหลกระบวนการอักเสบจะเร่ิมทันที โดยพบวาบาดแผลมีอาการปวด  บวม  
แดงรอนข้ึน  ในระดับเซลลพบวามีการขยายตัวของหลอดเลือด  (vasodilation)  มีการร่ัวซึมของหลอด
เลือดเพิ่มข้ึน  (increase  vascular  permeability)  และมีการเคล่ือนยายของเม็ดเลือดขาวมายัง
บริเวณที่บาดเจ็บ (49,50,51)  กระบวนการอักเสบทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดและเม็ดเลือด
ขาว  ดังตอไปนี ้
  1.1  หลอดเลือดขยายตัวและอัตราความเร็วของเลือดเพิ่มข้ึน 
  1.2  หลอดเลือดขนาดเล็กมีการเปล่ียนแปลง ทําใหมีการร่ัวซึมของเม็ดเลือดขาวและ
โปรตีนในเลือด โดยการร่ัวซึมของหลอดเลือดเพิ่มข้ึน (increase  vascular  permeability) เปน
ลักษณะเดนของกระบวนการอักเสบ ทําใหมีการร่ัวซึมของสารคัดหล่ังไปยังเนื้อเยื่อภายนอกหลอด
เลือดเกิดอาการบวมน้ําเกิดข้ึน 
  1.3  มีการสะสมของเม็ดเลือดขาวในบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ ประกอบดวย  
   1.3.1  นิวโทรฟลล (neutrophil) จะกระตุนใหเกิดระยะ  inflammatory phase โดย
การหล่ัง  cytokine  ตางๆ  cytokine  ที่มีบทบาทสําคัญคือ  Tumor Necrosis Factor-� (TNF-�) 
ซึ่งมีหนาที่ชวยเพิ่มการ  chemotaxis ของนิวโทรฟลลและชวยกระตุนการทํางานของแมคโครฟาจ 
(macrophage), เซลล  keratinocyte  และไฟโบรบลาสต (fibroblast) ซึ่งสําคัญตอกระบวนการสราง
หลอดเลือดและการสังเคราะหคอลลาเจน (collagen) จากนั้นนิวโทรฟลลจะถูกทําลายโดยเกิดการ  
apoptosis  ของตัวมันเองหรือถูกกําจัดโดยแมคโครฟาจดวยวิธีฟาโกไซโตซิส (phagocytosis)(50) 
   1.3.2  แมคโครฟาจ (macrophage) หนาที่จะคลายกับนิวโทรฟลล (neutrophil)  ก็
คือ  ชวยกําจัดแบคทีเรียและเนื้อเยื่อที่ตายแลวโดยกระบวนการฟาโกไซโตซิส (phagocytosis) และ
การหล่ัง เอมไซม protease  นอกจากนี้แมคโครฟาจ (macrophage) ยังชวยเกี่ยวกับการ recruitment 
ของเซลล,  การ  activation  ของเซลล,  การสังเคราะห matrix, การสรางหลอดเลือดและซอมแซม
บาดแผล  แตส่ิงที่คือแมคโครฟาจแตกตางจากนิวโทรฟลล ก็คือ  แมคโครฟาจจะอยูภายในบาดแผลจน
ส้ินสุดกระบวนการหายของแผล(50) 
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   1.3.3  ที-ลิมโฟไซต (T-lymphocyte) ลิมโฟไซต (lymphocyte) มีบทบาทสําคัญใน
ระยะ inflammatory phase และระยะ proliferative phase รวมทั้งมีหนาที่สรางภูมิคุมกันใหกับเซลล
และสรางแอนติบอดี (antibody)(50,52) โดยจะถูกกระตุนใหเคล่ือนยายเขามายังบาดแผลดวยฤทธิ์ของ  
interleukin-2 (IL-2)  พบวาสัปดาหที่  2  จะพบจํานวนของลิมโฟไซต (lymphocyte) มากที่สุดใน
บาดแผล   
   1.3.4  มาสตเซลล (mast  cell) ลักษณะภายในมาสตเซลลจะมีแกรนูล (granule) ซึง่
ประกอบไปดวยสารหลายชนิด  เชน  ฮีสตามีน (histamine),  Tumor Necrosis Factor-� (TNF-�), 
prostaglandins และ  protease  เปนตน  เม่ือแกรนูลถูกยอยสลายสารเหลานี้จะออกมา  ทําใหมีการ
ร่ัวซึมของหลอดเลือดเพิ่มข้ึนและมีการกระตุนการทํางานของเซลลตางๆข้ึน(50,52)  โดยจะพบวาเนื้อเยือ่ที่
ไดรับบาดเจ็บจะมีจํานวนมาสตเซลลเพิ่มข้ึนเปน 4 เทา 
 2. ระยะ proliferative phase 
  ระยะนี้เร่ิมตั้งแตวันที่  4 จนถึงวันที่ 12 หลังเกิดบาดแผลโดย พบวา  ในระยะนี้บาดแผลมี
การสะสมของไฟโบรบลาสต (fibroblast), เซลลกลามเนื้อเรียบและเซลลเอนโดทีเลียม (endothelium) 
รวมทั้งมีการสะสมของ matrix มีการสรางหลอดเลือดและมีการกระบวนการ epithelialization เกิดข้ึน 
  คอลลาเจน (collagen)  ที่มีบทบาทในกระบวนการหายของแผลมี  2 ชนิด คือ collagen 
type 1 ซึ่งมีบทบาทใน  extracellular  matrix  ของ  intact skin  และ  collagen type 3 ซึ่งจะพบนอย
กวาโดยพบบริเวณ  undamaged  skin  สําหรับการสราง collagen เร่ิมตนข้ึนตั้งแตการเกิดบาดแผล
แตจะสรางไมมากนักจนกระทั่งสัปดาหที่ 1 หลังเกิดบาดแผล จะมี growth  factor เปนตัวกระตุนให           
ไฟโบรบลาสตเกิดการสรางคอลลาเจนเพิ่มข้ึน  
  นอกจากทําหนาที่สรางคอลลาเจนแลว ไฟโบรบลาสตยังทําหนาที่สรางและหล่ัง 
glycosaminoglycan  โดยจับกับโปรตีนเกิดเปนสาย  sulfate  และสาย  polysaccharide  ที่เรา
เรียกวา  โปรติโอไกลเคน (proteoglycan) ซึ่งสาร  proteoglycan  จัดเปนองคประกอบหลักอยางหนึ่ง
ของ  ground  substance  ใน granulation  tissue  และชวยในการประกอบกันของ  collagen fibril 
ซึ่งในการสรางคอลลาเจนจําเปนตองอาศัย  iron,  copper,  pyridoxine,  วิตามินซี  และออกซิเจน  
ดังนั้นภาวะขาดอาหารและการติดเชื้อจะมีผลทําใหเกิดการสลายตัวของคอลลาเจนมากกวาการสราง
ทําใหแผลไมแข็งแรงและปริไดงาย(49,50) 
  การสรางหลอดเลือดจะเร่ิมภายใน  1-2  วันหลังมีการฉีกขาดของหลอดเลือดแตจะเห็นได
ชัดในวันที่  4 หลังไดรับบาดเจ็บ  เซลลเอนโดทีเลียม (endothelium) เคล่ือนยายมาที่มุมแผล  มีการ 
replication  และการสราง capillary tubule  เกิดข้ึน  การสรางหลอดเลือดนี้ถูกควบคุมโดย Tumor 
Necrosis Factor-� (TNF-�), Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF), Fibroblast Growth 
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Factor (FGF) และ  Platelet – Derived Growth Factor (PDGF) เปนตน  โดยหล่ังออกมาจากเกร็ด
เลือด, แมคโครฟาจ (macrophage) และเซลลเอนโดทีเลียม (endothelium) ที่บาดเจ็บ 
  การสราง  epithelium  จะเร่ิมตั้งแตระยะแรกของกระบวนการหายของแผล  แตคลายกับ
การสรางหลอดเลือดคือยังไมเดนชัดจนกระทั่งวันที่  3 ถึงวันที่  4 หลังการเกิดบาดแผล  กระบวนการนี้
ชวยปกปองบาดแผลโดยลดการสูญเสียน้ําและปองกันเชื้อแบคทีเรีย 
 3. ระยะ remodeling phase 
  เปนระยะสุดทายระยะนี้เร่ิมตั้งแต  1  สัปดาหหลังเกิดบาดแผลและอาจตอเนื่องไปจนถึง 
2  ปหรือมากกวาถือวาเปนระยะที่ใชเวลายาวนานที่สุดในกระบวนการหายของแผล ในระยะนี้จะมีการ
ปรับเปล่ียนรูปรางของคอลลาเจน (collagen)  ทําใหคอลลาเจนยึดเกาะกันแนนมากข้ึน  (cross-
linking)  แตจะมี collagen matrix  ลดลงทําใหบาดแผลเร่ิมมีขนาดเล็กลง  สีซีดลงแตแข็งแรงมากข้ึน  
ซึ่งตางจากในระยะแรกที่เนื้อเยื่อจะมี  collagen type 1 ประมาณรอยละ 80-90  และมี collagen type 
3 ประมาณรอยละ  10-20    โดยพบวาการมีสัดสวนของ  collagen type 3 มากจะทําใหบาดแผลไม
แข็งแรง  หากดูในระยะเวลาในการเกิดบาดแผล พบวาประมาณ  3  สัปดาห  tissue strength จะ
เพิ่มข้ึนรอยละ  30  และจะเพิ่มข้ึนรอยละ  80 หลังการเกิดบาดแผลประมาณ  3 เดือน   
 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการหายของแผล (53-57) 

 1. ปจจัยเฉพาะท่ี แบงเปน 
  1.1 การติดเชื้อ 
   เปนปจจัยที่พบไดบอยที่สุดทําใหบาดแผลหายชาลง  โดยแบคทีเรียจะไปกระตุน 
alternate  complement  pathway  ทําใหระยะ  inflammatory phase ใชเวลายาวนานข้ึน โดย
แบคทีเรียจะสราง  toxin  และ  protease  ตางๆ มาทําลายเซลลรวมทั้งแยงสารอาหารและออกซิเจนที่
อยูในบาดแผล 
  1.2 เทคนิคการใชเคร่ืองมือ 
   การใชเคร่ืองมือที่ไมเหมาะสมบางคร้ังอาจทําใหเกิดการทําลายเนื้อเยื่อซึ่งไปกระตุน
ใหเกิดการอักเสบมากข้ึน เชน การใชวัสดุที่ไมเหมาะสมในการปดบาดแผลทําใหเพิ่มความเส่ียงของ
การเกิด foreign body reaction และทําใหเกิดการติดเชื้อตามมา นอกจากนี้การเย็บแผลที่แนนเกินไป
อาจทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นขาดเลือดและเกิดการติดเชื้อตามมาได 
  1.3  การเกิดภาวะ hematoma 
   จากการที่มีเลือดออกจากบาดแผลมาก จนกลายเปน  hematoma อาจทําใหเกดิการ
แยกของแผลและเกิดการติดเชื้อที่บริเวณนี้ไดงาย 
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  1.4  foreign body reaction 
   ส่ิงแปลกปลอมที่อยูในบาดแผลจะกระตุน  alternate complement pathway ทําให
ระยะ inflammatory phase ใชระยะเวลานานข้ึน นอกจากนี้แผลที่มีส่ิงแปลกปลอมจะพบภาวะเปน
กรดและออกซิเจนต่ํารวมดวย 
  1.5  ภาวะขาดเลือดของเนื้อเยื่อ 
   มีผลทําใหบาดแผลขาดออกซิเจนไปเล้ียงทําใหมีกระบวนการ cellular proliferation 
ลดลง การสรางคอลลาเจนลดลง และเกิดการติดเชื้อไดงายทําใหการหายของแผลเกิดข้ึนไดชาลง 
  1.6  การทําแผลและยา 
   การทําแผลแบบปดชวยทําใหเกิด  epithelialization  เร็วข้ึนโดยทําใหบาดแผลมี
ความชุมชื้นมากข้ึน รวมทั้งปองกันแบคทีเรียเขามาในบาดแผล  และยาบางชนิดที่ทําให epithelization 
เกิดข้ึนไดชาลงเชน  triamcinolone  acetonide  ointment (0.1%),  nitrofurazone,  benzoyl  
peroxidase cream,  silver sulfadiazine และ  neosporin ointment เปนตน  
 2. ปจจัยท่ัวไป (53) 
  2.1  ภาวะขาดสารอาหาร วิตามินและแรธาต ุ
   การขาดสารอาหาร  เชน  การขาดคารโบไฮเดรตและไขมันทําใหกระบวนการหาย
ของแผลเกิดไดชา และในผูปวยเบาหวานการขาดอินซูลินเปนผลทําใหมีการสรางคอลลาเจนลดลงได 
เนื่องจากอินซูลินเปน fibroblast growth factor อยางหนึ่ง   
สวนการขาดวิตามินตางๆ ไดแก 
   -  วิตามินเอ:  ทําให epithelialization เกิดชาลง มีการสรางคอลลาเจน (collagen) 
ลดลง และเพิ่มความเส่ียงตอการติดเชื้อ 
   -  วิตามินซี:  จัดเปน co-factor ที่สําคัญในการสรางคอลลาเจน (collagen) การขาด
วิตามินซีทําใหเกิดภาวะที่เรียกวา “scurvy” ทําใหคอลลาเจน (collagen) ที่สรางอยูในรูปแบบของ 
unhydroxylated ซึ่งเปนรูปแบบที่ไมคงตัวและสลายไดงาย 
   - วิตามินเค:  ทําใหเกิดการขาด vitamin K dependent clotting factor ตางๆ เชน 
factor 2,7,9 และ 10 ทําใหเลือดไมหยุดไหลเกิดเปน hematoma ได 
   - แรธาตุตางๆ เชน zinc, copper, iron และ manganese เปนตน จัดวาเปน co-
factor ที่สําคัญของเอนไซมที่เกี่ยวของในกระบวนการหายของแผล ดังนั้นการขาดแรธาตุเหลานีจ้งึมีผล
ตอกระบวนการหายของแผล   
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  2.2  ภาวะความชรา (aging) 
   อายุที่มากข้ึนมีผลตอกระบวนการหายของแผลในทุกระยะทําใหบาดแผลหายชา 
ดังนั้นในโรคที่เกี่ยวกับ accelerated aging เชน  Werner’s syndrome เปนตน จะพบบาดแผลหายชา
ลงเชนกัน 
  2.3 โรคประจําตัว 
   มีโรคประจําตัวที่ทําใหบาดแผลหายชา  แบงตามสาเหตุไดแก 
   - โรคที่มีความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด (coagulation  disorders) เชน ฮีโมฟ
เลีย (hemophilia), Von Willebrand’s disease, factor 13 deficiency และ Werner’s syndrome 
   - โรคทางพันธุกรรม ไดแก Ehlers-Danlos syndrome 
   - โรคทางเมตาบอลิค (metabolic disorders) เชน ไตวายเร้ือรัง, เบาหวาน, 
Cushing’s syndrome และ hyperthyroidism 
   - โรคหลอดเลือดผิดปกติ (vascular disorders) เชน congestive heart failure, 
atherosclerosis, vasculitis และ venous stasis 
   - โรคภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ทําใหบาดแผลติดเชื้องาย 
   - โรคอ่ืนๆ เชน โรคปอดเร้ือรัง ตับแข็ง และภาวะดีซาน (jaundice) 
  2.4  ยา 
   ยาที่ทํ าใหบาดแผลหายชา   เชน  glucocorticoid, anticoagulant drug, 
antineoplastic  drug,  cyclosporine A,  colchicines และ penicillamine 
   ยา  anticoagulant  drug  ทําใหเลือดไมหยุดไหล  เกิดเปน hematoma  ข้ึน  ซึ่งทํา
ใหการหายของแผลเกิดข้ึนไดชา  แตกตางจาก glucocorticoid  ที่มีผลยับยั้งกระบวนการหายของแผล
โดยตรง  ทําใหมีการอักเสบ  การสรางโปรตีนและการสังเคราะห collagen ลดลง  รวมทั้งเกิด 
epithelization ไดชาลงอีกดวย 
 
3. คุณสมบัติของวานหางจระเข 
 วานหางจระเข  มีชื่อวิทยาศาสตรวา Aloe vera Linn. อยูในวงศ  Liliaceae สําหรับชื่อใน
ทองถิ่นอ่ืนๆ ในภาคกลางเรียกวา วางหางตะข และในภาคเหนือเรียกวา วานไฟไหมมีชื่อเรียก
ภาษาอังกฤษวา  Aloe , Aloin, Mediterranean Aloe, Star Cactus, Jefferabad และ Barbados จัด
อยูใน family เดียวกันกับพลับพลึง, หัวหอม และทิวลิป (58) 
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ภาพประกอบ 6 แสดงลักษณะของตนวานหางจระเข 
 
 พันธุของวานหางจระเขมีมากกวา 300 สายพันธุ เชน Aloe barbadenis mill, Aloe ferox 
mill, Aloe indicaroyle, Aloe perryi baker และ Aloe arborescens เปนตน มีทั้งพันธุที่มีขนาดใหญ
มากไปจนถึงพันธุที่มีขนาดเล็กกวา 10 เซนติเมตร อาจใชชื่อวิทยาศาสตรวา Aloe vera Linn. ในการ
เรียกแทนพืชชนิดนี้ทั้งหมด เนื่องจากมีสารเคมีเปนองคประกอบชนิดเดียวกัน (58) 
 วานหางจระเขมีลักษณะ เปนพืชลมลุก ลําตนส้ัน มีใบติดหนาแนนที่ปลายลําตน ใบอวบน้ํา 
รูปยาว สีเขียวออนหรือเขม ปลายใบแหลมหนาประมาณ 1-2.5 เซนติเมตร โคนกวาง 3-5 เซนติเมตร 
ยาว 20-50 เซนติเมตร ขอบใบมีหนามแหลมผิวใบมีจุดดางขาว ภายในใบเปนวุนใสมีน้ําเมือกเหนียวๆ 
พบวา พันธุที่มีใบสีเขียวออนจะใหวุนมากกวาพันธุที่มีใบสีเขียวเขมเห็นลายชัดใบแบน (58) ดอกจะ
ออกเปนชอตรงกลางระหวาใบ กานชอดอกยาว 50-100 เซนติเมตร ดอกมีสีออกสมถึงแดงติดอยู
ตอนบนของกาน ขยายพันธุโดยการแยกหนอไปปลูกในดินปนทราย และที่มีแดดจัด ในทางยาสวน
ใหญจะใชสวนใบของวานหางจระเข ซึ่งสรรพคุณในการรักษาจะมากข้ึนตามอายุ ตนที่นํามาใชเปนยา
ควรเปนตนที่ปลูกนาน 1 ปข้ึนไป และควรเลือกใชจากใบลางสุดกอน เพราะเปนใบที่แกที่สุดจะมีน้ํา
เมือกมาก และมีคุณคาทางยามากกวาดวย (21) 
 
 องคประกอบทางเคมี (21,58-62) 
 วานหางจระเขประกอบดวยสารตางๆ หลายชนิด ซึ่งไดแก  
 1. คารโบไฮเดรต (carbohydrate) เปนองคประกอบหลักในสวนที่เปนของแข็ง ซึ่งมี
ปริมาณแตกตางกันตามชนิด ฤดูกาล ขนาดและอายุของวาน  โดยทั่วไปมีประมาณ รอยละ 0.3-0.8 
ของเจล และอยูในรูปของ polysacaride ซึ่งไดแก arabinogalactaris, thamnogalacturanans, 
glucomannans, acetylated glucomannan, acetylated mannan, glucogalactomannan,  
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galactoglucoarabinomannan และ glucan เปนตน น้ําตาลที่พบมาก คือ กลูโคส (glucose) และ
แมนโนส (mannose) ซึ่งรวมตัวเปนกลูโคแมนแนน ที่มีอัตราสวนกลูโคสตอแมนโนส เทากับ 1 ตอ 2.8 
สวนน้ําตาลชนิดอ่ืนๆ ไดแก กาแล็กโตส (galactose), ไซโลส (xylose),  อะราบิโนส (arabinose),  แรม
โนส (rhamnose), เซลลูโลส (cellulose), เฮมิเซลลูโลส (hemicellulose) และแพนโทซาน (pantosan) 
โดยน้ําตาลที่สําคัญคือ mannose 6–phosphate ซึ่งมีสวนชวยในการสมานแผล (39) 
 2. โปรตีน (protein) เจลจากวานหางจระเขมีโปรตีนรอยละ 0.013-0.06 โดยกรดอะมิโนที่มี
มาก ไดแก กรดแอสพารติก (aspartic acid), แอสพาราจีน (asparagine),  กรดกลูตามิก (glutamic 
acid), อารจินีน (arginine) และซีรีน (serine)  นอกจากนั้นยังมี ฟนิลอะลานีน (phenylalanine),  วา
ลีน (valine),  ลูซีน (leucine),  ไอโซลูซีน (isoleucine), ไกลซีน (glycine) และกลูตามีน  (glutamine) 
เปนตน 
 3. เอนไซม (enzyme) สวนมากเปนเอนไซมในกลุม ไฮโดรเลส (hydrolase) และออกซิโดรี
ดักเทส(oxydoreductase)  เชน  เซลลูเลส (cellulase), อะไมเลส (amylase),  ออกซิเดส (oxidase),       
เปอรออกซิเดส (peroxidase)  และ ไลเปส (lipase)  เปนตน   ซึ่งเอนไซมทั้งหมดอยูภายในไมโตคอน
เดรีย(mitochondria) ของเซลลพืช  เม่ือเนื้อเยื่อถูกทําลายจะมีการปลดปลอยเอนไซมเหลานี้ออกมา 
 4. สเตอรอล (sterols) พบวามีแคมเปสเตอรอล (campesterol),  บีตา-ซิโตสเตอรอล (�-
sitosterols) และโคเลสเตอรอล (cholesterol) จํานวนเล็กนอย ซึ่งมีการศึกษาพบวาสาร sterol ในวาน
หางจระเขชวยตานการอักเสบได(25) 
 5. กรดอินทรีย (organic acid) พบจํานวนเล็กนอย ไดแก กรดกลูตามิก (glutamic acid), 
กรด  ซิทริก (citricacid), กรดไอโซซิทริก (isocitric acid), กรดมาโลนิก (malonic acid), กรดฟูมาริก 
(fumaric acid), กรดทารทาริก (tartaric acid), กรดซัคซินิก (succinic acid), กรดมาเลอิก      
(maleic  acid), กรดไพรูวิก (pyruvic  acid) และอนุพันธุของกรดฟโนลิก (phenolic  derivatives)  
เชน  อะโลซิน (aloesin), อะโลนิน (aloenin)  ซึ่งปริมาณของกรดอินทรียจะเปล่ียนแปลงตามฤดูกาล 
ซึ่งพบวามีมากที่สุดในฤดูรอน ซึ่งสวนของ aloesin จะ ชวยในเร่ือง cell proliferation และ การยับยั้ง
การสราง melanin (113)  ได 
 6. วิตามิน (vitamin) ที่พบ ไดแก วิตามินเอ, วิตามินอี, วิตามินซี, วิตามินบี1, วิตามินบี2, 
วิตามินบี6, วิตามินบี12, โปร-วิตามินเอ (pro-vitamin A), ไนอะซิน และกรดโฟลิก 
 7. เกลือแร (minerals) ที่พบมากที่สุด คือ โพแทสเซียม (potassium), โซเดียม (sodium), 
แมกนีเซียม (magnesium), แคลเซียม (calcium),  ฟอสฟอรัส (phosphorus), เหล็ก (iron) และ
แมงกานีส (manganese)  เปนตน ซึ่งเกลือแรที่สําคัญ คือ magnesium lactate ที่ยับยั้ง histidine 
decarboxylase ไมใหเปล่ียน histidine ไปเปน histamine ซึ่งเปนสารที่ทําใหเกิดการอักเสบได(23) 
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 8. สารสําคัญท่ีมีฤทธิ์ทางยา(60,62) ไดแก  
  8.1  แอนทราควิโนน (anthraquinone) ไดแก aloe-emodin, emodin, aloin, alotic 
acid, anthronal, isobarbaloin และ barbaloin เปนตน พบในยางสีเหลืองที่เปลือกใบของวานหาง
จระเข สารเหลานี้มีฤทธิ์กระตุนการเคล่ือนไหวของลําไสใหญ นิยมใชเปนยาถาย แต สวน aloe-
emodin ยังมีคุณสมบัติยับยั้งกระบวนการ migration และ angiogenesis ของเซลลมะเร็งไดดวย (79) 
      8.2  ไกลโคโปรตีน (glycoprotein) พบในสวนเจล ไดแก aloctin A และ aloctin B ซึ่งมี
กรด      อะมิโนเปนองคประกอบ 2กลุม คือ ชนิดที่มีความเปนกรดสูง ไดแก aspartic acid, glutamic 
acid และ ชนิดที่มีความเปนกรดต่ํา ไดแก methionine และ histidine 
 aloctin A (หรือ lectin P-2, alocutin A) เปนสารที่มีความสําคัญในการรักษาบาดแผลและ
ลดการอักเสบ มีน้ําหนักโมลกุล18,000 ดาลตันประกอบดวย น้ําตาลและโปรตีน ในอัตราสวน 8:2  มี 2 
subunit คือ  และ  และมี neutral carbohydrate อีกรอยละ 18 
 aloctin B (หรือ lectin S-1, alocutin B, alexin B) เปนสารที่มีความสําคัญในการรักษา
บาดแผลและลดการอักเสบเชนเดียวกับ aloctin A  โดย aloctin B มีน้ําหนักโมเลกุล 24,000 ดาลตัน 
ประกอบดวย subunit คือ Y2 และมี neutral carbohydrate อีกรอยละ  50 
 
ตาราง 2 แสดงเภสัชวิทยาของสวนประกอบวานหางจระเข (60) 
 

Components Alleged Pharmacological Activities 
Glycoprotein wound healing, cell proliferation, antiallergy 
Barbaloin purgative 
Aloe-emodin, emodin purgative, cell proliferation, anticancer, antiprotozoa, 

antibacterial, antioxidant, mutagenicity 
Mannose-6-phosphate wound healing, antiinflammation 
Polysaccharide anticancer, immunomodulation 
Acemannan immunomodulation, antimicrobial effect, antitumor 
Aloesin cell proliferation, inhibition of melanin synthesis 
-sitosterol anti-inflammation, angiogenesis 
Diethylhexylphthalate anticancer 
Low-molecule-weight 
substances of 0.5-1 kDa 

immunomodulation 
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ภาพประกอบ 7 แสดงลักษณะโครงสรางทางเคมีของกลุมแอนทราควิโนน (anthraquinone) (59) 
 
 การศึกษาทดลองคุณสมบัติของวานหางจระเข 
 จากการศึกษาถึงคุณสมบัติของวานหางจระเขทั้งในทางหองปฏิบัติในหลอดทดลองใน
สัตวทดลอง และในระดับทางคลินิคในมนุษย พบวา วานหางจะเขมีคุณสมบัติตางๆมากมาย 
ดังตอไปนี้ 
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 1. ผลในการลดการอักเสบ (anti-inflammation)  
  ทางหองปฏิบัติในหลอดทดลอง พบวา สารสกัดจากวานหางจระเขสามารถชวยลด
การสรางไซโตไคม (cytokine) ที่เกี่ยวของกับกระบวนการอักเสบไดใน macrophage  ซึ่งชวยทําใหมี
การอักเสบลดลงได (22) และวานหางจระเข ยังมี magnesium lactate ซึ่งจะยับยั้ง histidine 
decarboxylase ไมใหเปล่ียน histidine ไปเปน histamine ซึ่งเปนสารที่ทําใหเกิดการอักเสบ(23) 
  มีการศึกษากระบวนการออกฤทธิ์ในการรักษาแผลของวานหางจระเข พบวาวานหาง
จระเขไปทําลาย bradykinin สารซึ่งทําใหหลอดเลือดขยายตัวและเกิดการอักเสบและปวด  โดยที่ 
bradykinaseจะเปล่ียน angiotensin I ใหเปน angiotensis II ซึ่งเปนสารที่ทําใหหลอดเลือดหดตัว จึง
ทําใหการอักเสบลดลง (24) 
  วานหางจระเขสามารถยับยั้งกระบวนการอักเสบที่เกิดภายหลังบาดแผลไฟไหมโดยการ
ลดการรวมตัวของเม็ดเลือดขาวและลดการหล่ังสารกอการอักเสบ (25) 
  การทดลองในสัตว มีการศึกษาพบวาสาร sterol ในวานหางจระเข  ตานการอักเสบได
ในหนูที่ถูกทําใหบวมดวย croton oil (26) และมีผูวิจัยไดทําสารสกัดวานหางจระเขดวย แอลกอฮอร 50% 
มาแยกเปน 2  สวน คือ สวนทีต่กตะกอน และสวนที่เปนน้ําใส พบวา สามารถยับยั้งการอักเสบไดทั้ง 2 
สวน โดยที่สวนน้ําใสจะมีฤทธิ์ดีกวาสวนที่เปนตะกอน (27,28) 

  มีรายงานการศึกษาในหนูที่ทําใหเกิดบาดแผลไฟไหม พบวา วานหางจระเขมีฤทธิ์ตาน
การอักเสบโดยผานทางการยับยั้ง bradykinase thromboxane B2 และ prostaglandin F2

(29,30) 
thromboxane คือ สาร prostaglandin ที่ทําใหหลอดเลือดหดตัว และเกิดการจับตัวของเกร็ดเลือด 
เปนผลทําใหเกิดการอักเสบบริเวณที่เกิดแผลและวุนวานหางจระเขมีผลยับยั้งการสราง thromboxane 
ซึ่งชวยใหการอักเสบลดลงและเนื้อเยื่อไมตาย (31,32) 

  มีการศึกษาผลของวานหางจระเขตอการไหลเวียนโลหิต ในหลอดเลือดขนาดเล็กของ
ผิวหนังและการสมานแผลหลังจากทําใหเกิดแผลไฟไหมระดับสอง ในหนูทดลองพบวา วานหางจระเข 
สามารถออกฤทธิ์ตานการอักเสบและเรงการสมานแผลได (33) 
  การทดลองในมนุษย พบวา การศึกษาประสิทธิภาพของน้ําวานหางจระเขในผูปวย
ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบขณะฉายรังสี เพื่อรักษามะเร็งบริเวณศีรษะ ของแผนกรังสีรักษา และมะเร็ง
วิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา กลุมผูปวยที่ไดรับน้ําวานหางจระเข มีอัตราการเกิดการอักเสบใน
ชองปากข้ันรุนแรง ต่ํากวากลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (34) 
  การทดลองท่ีมีการประยุกตใชทางผิวหนัง 
  1) การศึกษาการใชสารสกัดจากวานหางจระเขในรูปยาทา 0.5 % hydrophilic cream 
ในการรักษาโรคสะเก็ดเงินเทียบกับยาหลอกจาก ผูปวยจํานวน 60 คน ที่เปนลักษณะ chronic 
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plaque-type แบบเล็กนอยถึงปานกลาง ที่มี PASI ระหวาง 4.8-16.7 หนวย (คาเฉล่ีย 9.3 หนวย) 
พบวาสารสกัดจากวานหางจระเขไดผลดีเม่ือเทียบกับยาหลอก(35)  โดยสามารถลดจํานวนผ่ืนสะเก็ดเงนิ
ไดแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p=0.001) และลดคาเฉล่ียของ PASI เหลือเพียง 2.2 หนวย โดยไมพบ
อาการขางเคยีง 
  2) มีการศึกษาประสิทธิภาพของเจลวานหางจระเขในการรักษา lichen planus ในชอง
ปาก พบวา ใหประสิทธิภาพในการรักษาไดดีกวายาหลอก (36) 
  3) มีการศึกษาประสิทธิภาพของเจลวานหางจะเข ตอการทํา ultraviolet erythema test 
พบวา เจลวานหางจระเข สามารถลดอาการแดง ไดดีภายใน 48 ชม.หลังจากการทํา ultraviolet 
erythema test (37) 
  4) มีการศึกษาการใช วานหางจระเข (A. barbadensis) ในรูปแบบ อีมัลชั่น 
(emulsion) ในการรักษาโรค seborrheic dermatitis เทียบกับยาหลอก ในผูปวยจํานวน 44 คน 
สามารถชวยลดอาการแหง, อาการคัน, จํานวนพื้นที่ของโรค และมีความพีงพอใจในการรักษาไดอยาง
มีนัยสําคัญ (38) 

 2. ผลในการรักษาบาดแผล (wound healing) 
  ทางหองปฏิบัติในหลอดทดลอง วานหางจระเขสามารถชวยการกระตุนการทํางานของ 
fibroblast ทําใหมีการสังเคราะห collagen และ proteoglycan ชวยในการซอมแซมเนื้อเยื่อ และยัง
พบวามีน้ําตาล mannose 6–phosphate ซึ่งมีสวนชวยในการสมานแผลอีกดวย (39) นอกจากนี้ยัง
สามารถยับยั้งการทํางานของเอนไซม collagenase  และ metalloproteinases ซึ่งมีผลทําใหชวยใน
การซอมแซมเนื้ อเยื่อใหมไดดี ข้ึน ( 40,,41)  และวานหางจระเขสามารถชวยกระตุน การสราง 
glycosaminoglycan, hyaluronic acid และ dermatan sulfate จึงชวยใหแผลหายเร็วข้ึน (40,41) 
  การทดลองในสัตว มีการศึกษา วานหางจระเข โดยการใหกิน 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/
วัน และทาครีมที่มีสวนผสมวานหางจระเข (25% Eucerin cream) ในหนูที่ทําใหเกิดแผลที่หลัง พบวา
ใหผลการรักษาดี (42) 
  การทดลองทาแผลที่หลังในหนูขาวดวยวุนวานหางจระเข, 1% silver sulfadiazine 
รวมกับวุนวานหางจระเข, 2% mupirocin ointment, 1% clindamycin cream และ 1%  silver 
sulfadiazine cream พบวา กลุมที่ทาวุนวานหางจระเขแผลหายเร็วที่สุดและยังชวยเรงใหแผลหายเร็ว
ข้ึนเม่ือใชรวมกับ silver sulfadiazine (63) 
  การทดลองในมนุษย พบวา มีการศึกษาวิจัยในการรักษาบาดแผลดวยการทาเจลวาน
หางจระเขเปรียบเทียบกับซิลเวอรซัลฟาไดอะซีนครีม (silver sulfadiazine cream: SSD) ในผูปวยที่มี
บาดแผลไฟไหมระดับ 2 จํานวน 30 คน พบวา ระยะเวลาการหายของบาดแผลที่ทาเจลวานหางจระเข 
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มีคาเฉล่ีย mean ± SD อยูที่ 15.9 ± 2 วัน ในขณะที่ระยะเวลาการหายของบาดแผลที่ทาดวยซิลเวอร 
ซัลฟาไดอะซีนครีมมีคาเฉล่ีย mean ± SD อยูที่ 18.73  ± 2.65 วัน ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 
(p-value < 0.0001) (64) 
  Visuthikosol และคณะ (ป 1996) ไดทําการศึกษาในผูปวยบาดแผลไฟไหมน้ํารอนลวก
ของผิวหนังชนิดลึกบางสวน (partial thickness burn) จํานวน 27 คน ดวยกอซที่มีเจลวานหางจระเข      
85 % เปรียบเทียบกับผาวาสลีนกอซผลปรากฏวา ผูปวยที่ รักษาดวยกอซที่มีเจลวานหางจระเขแผล
หายเฉล่ีย 11.89 วัน เร็วกวากลุมที่รักษาดวยผาวาสลีนกอซซึ่งใชเวลาเฉล่ีย 18.19 วัน มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ (p=0.002) (21,65) 
  มีการศึกษาพบวา การรับประทานเจลวานหางจระเขสามารถชวยลดแผลในกระเพาะ
อาหารได (66) 
  นอกจากนี้ยังพบวา สารโพลีแซคคาไรดในเจลยังชวยรักษาแผลที่เกิดจากโรคเบาหวาน 
โดยการเพิ่มปริมาณคอลลาเจนและเฮกโซซามีน (hexosamine) (67) 
 3. ผลตอตานเช้ือจุลชีพ (anti-microbial effect) 
  3.1  ผลตอตานเช้ือแบคทีเรีย พบวาในสวนเจลของวานหางจระเข มีฤทธิ์ในการฆาเชื้อ
แบคทีเรียแกรมบวก เชน Staphylococcus aureus และ  Bacillus subtilis และเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 
เชน Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniaได (68) นอกจากนี้ยังพบวา วานหางจระเขสายพันธุ 
A.barbadenis สามารถฆาแบคทีเรียที่ดื้อตอยาปฏิชีวนะ เชน Shigella flexneri, Enterobacter 
Cloacae, Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) และ Enterococcus bovis     
ได (69) 
  3.2  ผลตอตานเช้ือรา พบวาสารสกัดที่ไดจากสวนของเจล, ใบและรากของวานหาง
จะเข สายพันธุ  A.barberae สามารถ ฆาเชื้อรา Candida paraprilosis, Candida krusei และ
Candida albicans ได (70) 
  3.3  ผลตอตานเช้ือไวรัส พบวาวานหางจะเขสายพันธุ A.ferox สามารถมีฤทธิ์ตานไวรัส 
Japanese encephalitis virus และ enterovirus 71 ได (71) 
  มีการศึกษาการใชสารสกัดจากวานหางจระเขในรูปยาทา 0.5 % hydrophilic cream ใน
การรักษาโรคเริมที่อวัยวะเพศชายเทียบกับยาหลอกจาก ผูปวยจํานวน 60 คน พบวา ผูปวยที่รักษา
ดวยสารสกัดจากวานหางจระเขแผลหายเฉล่ีย 4.9 วัน เร็วกวากลุมยาหลอกซึ่งใชเวลาเฉล่ีย 12 วัน มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) (72) 
 4. ผลตอการเพิ่มภูมิคุมกัน (immune modulation) พบวาสารสกัดจากวานหางจระเข มี
คุณสมบัติในการเพิ่มภูมิคุมกันไดใน SAF-1 cell line (73) และยังพบวา วานหางจะเขสายพันธุ 
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A.vabombe (sic) สามารถชวยปองกันหนูทดลองจากการติดเชื้อ Klebsiella Pneumoniae ดวยการ
กระตุนระบบภูมิคุมกัน (74) 
 5. ผลตอตานโรคเบาหวาน (anti-diabetic activity) โรคเบาหวาน มีสาเหตุมาจากการ
ขาดอินซูลิน เพื่อใชในการเมตาบอไลตคารโบไฮเดรต จากการทดลองทั้งในหลอดทดลองและหนู
ทดลองที่ถูกทําใหเปนเบาหวาน โดยเปรียบเทียบระหวางยา glimiperide และ สารสกัดจากใบวานหาง
จระเขในปริมาณ 10 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม พบวา สารสกัดจากใบวานหางจระเขสามารถลดปริมาณ
น้ําตาลในเลือดและเพิ่มปริมาณอินซูลินไดเปนอยางดี (75) และในการศึกษาใหผูปวยโรคเบาหวานดื่ม
เคร่ืองดื่มจากวานหางจระเข พบวาทําใหปริมาณน้ําตาลในเลือดและไตรกลีเซอไรดลดลงได (76) 
 6. ผลตอการตานมะเร็ง (anti-cancer activity) พบวา สารสกัดจากวานหางจระเขมี
คุณสมบัติในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลลเมลาโนมา (melanoma cell) ได (77) และมีผลเรงตอ
การตาย (apoptosis) ของเซลลมะเร็งกระเพาะอาหารในมนุษย (human gastric carcinoma cells) 
โดยไมมีผลตอเซลลปกติอีกดวย (78) 
  อีกทั้งยังสามารถตอตานการเกิดเนื้องอกในสําไสได โดย aloe-emodin จะไปยับยั้ง
กระบวนการ migration/angiogenesis ของเซลลมะเร็งโดยการ downregulating MMP-2/9, RhoB 
และ Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) ผานทางการลด DNA binding activity ของ  
NF-B (79) 
 7. ผลตานสารอนุมูลอิสระ (anti-oxidant activity) มีการศึกษาในหนูทดลองเกี่ยวกับผล
ของโพลีแซคคาไลดของวานหางจระเขตอระบบภูมิคุมกันและผลตานสารอนุมูลอิสระ (anti-oxidant 
activity) ในแผลในปากของหนูทดลองโดยหนูที่ใหทานโพลีแซคคาไลดของวานหางจระเข จะมีการ
กระตุนระบบภูมิคุมกันโดยสามารถเพิ่มระดับพลาสมา IgG, IgA และ IgM ได ทั้งยังชวยในเร่ืองของ
การตานอนุมูลอิสระไดดีกวากลุมควบคุม (80) 
 8. ผลตอระบบฮอรโมน (hormonal effect) พบวา มีการรายงานผูปวยหญิง ที่รับประทาน
น้ําจากวานหางจระเขที่ปริมาณ 10 ซีซีตอวันเปนระยะเวลา 11 เดือน แลวพบวาทําใหเกิดภาวะตอม
ไทรอยดทํางานผิดปกติ (thyroid dysfunction) ได (81)  
 
 การศึกษาทางพิษวิทยาของวานหางจระเข 
 1. พิษตอระบบสืบพันธุ  ในการศึกษา พบวา เม่ือทดลองใหหนูทดลองกินสารสกัดวานหาง
จระเขในปริมาณ 25, 50 และ 100 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม พบวา ในปริมาณ 100 มิลลิกรัมมีพิษตอระบบ
สืบพันธุทั้งในเพศผูและเพศเมีย (82) 
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 2. พิษตอดานอ่ืนๆ ในดานพิษวิทยาพบวา วุนวานหางจระเขไมมีฤทธิ์ระคายเคือง แตสวน
ของยางสีเหลืองซึ่งมีสวนประกอบเปนสารแอนทราควิโนนมีฤทธิ์ระคายเคืองและอาจทําใหเกิดอาการ
แพ รวมทั้งทําใหเกิดอาการปวดทอง ทองเสีย คล่ืนไสอาเจียนได (59) และมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด
ได (76) 
 
4. การเส่ือมสภาพของผิวและประเภทของร้ิวรอย (classification of wrinkles) 
 ภาวะความชราเปนกระบวนการที่มีการลดลงของหนาที่และการทํางานของอวัยวะตางๆ
ภายในรางกายรวมทั้งผิวหนังดวย ซึ่งตามธรรมชาติแลวผิวหนังจะมีการทํางานลดลงไดจากหลาย
สาเหตุและมีการกระตุนใหเกิดภาวะความชราไดอยางรวดเร็วจากส่ิงแวดลอมตางๆ โดยเฉพาะเร่ือง
ของรังสีอัลตราไวโอเลต 
 ภาวะความชรานั้นคอยๆเกิดข้ึนภายในระดับเซลลซึ่งเปนผลกระทบมาจากทั้งเร่ืองของ
พันธุกรรมและการทําลายจากส่ิงแวดลอมตางๆ  ในมนุษยเราพบวา เร่ืองของพันธุกรรมและดีเอ็นเอ 
(DNA) ก็เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคภาวะชราภาพกอนวัย (premature aging) ได เชน ในผูปวย 
Cockayne syndrome นั้นจะมีความผิดปกติที่เอ็นไซม DNA helicase ซึ่งเปนเอ็นไซมที่ชวยในเร่ือง
การซอมดีเอ็นเอที่เสียหายไป  และ ในผูปวย ataxia telangiectasia ก็จะมีความผิดปกติที่ยีนสเอทีเอ็ม 
(ATM gene)  ซึ่งจะทําใหผูปวยมีดีเอ็นเอที่เสียหายเพิ่มมากข้ึน และกอใหเกิดภาวะชราภาพกอนวัยอัน
ควรในที่สุด (83) 
 และในการศึกษาในปจจุบัน เรายังพบวา เร่ืองของเทโลเมียร (telomeres) มีสวนสําคัญใน
การเกิดภาวะชรา ซึ่งเทโลเมียรเปนสวนปลายของโครโมโซมที่มีดีเอ็นเอ ประกอบดวยเบสเปนจํานวน
มาก และการลอกแบบของดีเอ็นเอที่เกิดข้ึนบริเวณนี้ทําใหเกิดการขาดหายไปของนิวคลีโอไทดเล็กนอย
ในแตละคร้ังจึงตองมีกลไกพิเศษชวยซอมแซมโดยมีเอ็นไซมเทโลเมอเรส (telomerase) นํานิวคลีโอไทด
มาเติมในสวนที่ขาดหายไป ซึ่งถาหากรางกายมีเอ็นไซมดังกลาวผิดปกติไป หรือมีการทําลายเทโลเมียร 
(telomeres) จากสาเหตุใดก็ตาม เชน รังสีอัลตราไวโอเลต ก็จะทําใหเกิดการเส่ือมของเซลลได 
นอกจากนี้ยังพบวา ความยาวของเบสจะมีการลดลงประมาณ 150 คูเบสในทุกๆการแบงตัว ดังนั้นเรา
จึงพบวา ในเซลลที่มีอายุเยอะก็จะมีเทโลเมียรที่ส้ันลงเร่ือยๆกวาในเซลลที่มีอายุนอยได(84) 
 



    

 

30 

 
 

ภาพประกอบ 8 แสดงการทํางานของเทโลเมียร (83) 
 
 ในภาวะความชรานั้นเรายังสามารถแบงไดเปน 2 สาเหตุ ซึ่งแตละสาเหตุจะมีกลไกการเกิดที่
แตกตางกันออกไปดังนี้คือ (85) 
 1. ปจจัยจากภายใน (intrinsic factor) เปนกระบวนการที่เกิดข้ึนไดเหมือนกับที่เกิดข้ึนกับ
อวัยวะตางๆ มีกลไกจากสาเหตุดังนี้ คือ  
  1.1  ความเส่ือมของเซลล (cellular senescence) กระบวนการนี้จะมีผลทําใหเกิดความ
ผิดปกติของผิวหนังทั้งชั้นหนังกําพราและหนังแทโดยจะกอใหเกิด 
   - มีการลดลงของความสามารถในการแบงตัวของเซลลผิวหนัง  
   - มีการลดลงของการสรางเมตริกซในชั้นหนังแท  
   - มีการเพิ่มข้ึนของเอ็นไซมที่ทําลายคอลาเจน 
  1.2  การทําลายของอนุมูลอิสระ (oxidative damage) เปนทฤษฎีที่ไดรับการยอมรับกัน
อยางกวางขวางวาเปนสาเหตุของการเกิดความเส่ือมของเซลลและกอใหเกิดความชราได โดยเฉพาะ
อยางยิ่งเร่ืองของ Reactive Oxygen Species (ROS) ซึ่งสามารถทําลายไขมัน, โปรตีน และดีเอ็นเอได 
และยังพบวา ปริมาณไฮโดรเจนเปอรออกไซด (H2O2) เพียงเล็กนอยสามารถทําใหเซลลปกติ
เปล่ียนเปนเซลลที่มีความเส่ือมได  
 2. ปจจัยจากภายนอก (extrinsic factor) เปนที่ทราบกันดีวาสาเหตุหลักมาจากการสัมผัส
กับรังสีอัลตราไวโอเลตเปนระยะเวลานาน เราอาจเ รียกภาวะนี้วา การเ ส่ือมสภาพของผิว 
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(photoaging) ซึ่งจะมีการทําลายในสวนไฟเบอรคอลลาเจน, ไฟเบอรอีลาสตินและตัวของกลูโคซามิโน
ไกลแคน (glucosaminoglycan) โดยมีกลไกดังนี้   
  2.1  Membrane and nuclear signaling  เกิดจากการที่รังสีอัลตราไวโอเลตจะไปกระตุน
โปรตีนที่ชื่อวา AP-1 ซึ่งเปนโปรตีนที่ไปรบกวนการสราง collagen type 1 และ collagen type 3 โดย
การไปยับยั้งการทํางานของ Transforming Growth Factor (TGF)- ซึ่งเปนไซโตไคมที่กระตุนการ
สรางคอลลาเจน  นอกจากนี้โปรตีน  AP-1 และ nuclear factor kappa B (NF- B) ยังไปกระตุนการ
ทํางานของเอ็นไซมอีกหลายๆตัว ซึ่งจะไปทําลายสวนของ extracellular matrix ไดแก matrix 
metalloproteases (MMPs) เชน  collagenase (MMP1), 92 kDa gelatinase (MMP2), 72 kDa 
gelatinase (MMP9) และ stromelysin 1 (MMP3) เปนตน  รวมทั้งรังสีอัลตราไวโอเลตยังไปกระตุน
การสราง cysteine-rich growth regulatory factor (CYR61) ซึ่งสามารถลดการสราง procollagen 
type I , ลดระดับของ TGF- receptor, เพิ่มระดับของ MMP1 และกระตุนการทํางานของ AP-1 ได
ดวย 
  2.2  Mitochondrial damage รังสีอัลตราไวโอเลตจะไปทําลายไมโตคอนเดรียทําใหมีการ
ทํางานลดลง ซึ่งจะมีผลทําใหเกิดการสะสมของ Reactive Oxygen Species (ROS) และทําใหเซลล
สูญเสียความสามารถในการสรางพลังงานได 
  2.3  Protein oxidation รังสีอัลตราไวโอเลตจะสามารถทําลายในสวนของโปรตีนที่อยู
ดานบนของผิวชั้นหนังแทไดโดยกลไกของ oxidative damage 
 

 
 
   ภาพประกอบ 9 แสดงกลไกของรังสีอัลตราไวโอเลตตอผิวหนัง (83) 
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 การเสื่อมสภาพของผิว พบวามีการเปล่ียนแปลงลักษณะตางๆในชั้นผิวหนังดังนี้ (86, 87, 88) 
 1. ช้ันหนังกําพรา (epidermis) 
  มีการบางตัวลงของผิวชั้นหนังกําพราแตในความหนาในชั้นสตราตัม คอรเนียม (stratum 
corneum) จะไมเปล่ียนแปลง แตจะสูญเสียคุณสมบัติในการทําหนาที่เปนเกราะปองกันและสูญเสีย
ความยืดหยุนไป ซึ่งการเปล่ียนแปลงนี้เปนสวนสําคัญที่ทําใหเกิด ร้ิวรอยแบบ fine line ข้ึนมาสวน
รอยตอของผิวชั้นหนังกําพราและหนังแท (dermo-epidermal junction) จะพบการเปล่ียนแปลงในผิว
คนที่มีอายุมากข้ึน  โดยพบการแบนราบของเซลลรอยตอและมีความหนาของเซลลลดลง  ทําใหมีการ
สงผานสารอาหารระหวางชั้นหนังแทและหนังกําพราลดลง  มีเซลลเม็ดสี (melanocyte) และเซลลลัง
เกอฮาน (Langerhans cell) ลดลงดวย 
 2. ช้ันหนังแท (dermis) 
  - มีความหนาของชั้นหนังแทลดลง เนื่องจากมีการลดลงทั้งจํานวนเซลลไฟโบรบลาสต 
(fibroblast) และมาสตเซลล (mast cell) มีปริมาณหลอดเลือดลดลง รวมทั้งมีปลายเสนประสาทที่
ผิดปกติได 
  - มีการสรางเสนใยคอลลาเจนลดลงรวมทั้งเสนใยคอลลาเจนจะมีการเรียงตัวที่ผิดปกติ 
ทําใหคุณสมบัติความยืดหยุนลดลง โดยจะมีการเรียงตัวเปนแถบหนา (dense band) ตั้งฉากกันกับ
รองของร้ิวรอยซึ่งแถบของเสนใยคอลลาเจนนี้เปนลักษณะสําคัญที่เกิดร้ิวรอย 
  - มีการเปล่ียนแปลงของเสนใยอีลาสติกที่เรียกกันวา อีลาสโตซิส  (elastosis)  โดยพบวา
มีการหนาตัวข้ึนละขดเปนวง 
  สําหรับสวนของไกลโคซามิโนไกลแคน (glycosaminoglycan) เปนโมเลกุลที่สําคัญ และ
สามารถจับตัวกับน้ําไดถึง 1,000 เทาเม่ือเทียบกับขนาดโมเลกุลของสาร มีการเปล่ียนแปลงไปซึ่งจะ
สงผลกระทบตอปริมาณน้ําในชั้นหนังแท อีกทั้งการที่เสนใยคอลลาเจน, เสนใยอีลาสติกและสวนของ
ไกลโคซามิโนไกลแคน (glycosaminoglycan) ลดลงนั้น ทําใหเนื้อเยื่อรองรับหลอดเลือดในผิวหนังไม
แข็งแรงกอใหเกิดจ้ําเลือดไดงายดวย   
 3. ช้ันไขมันใตผิวหนัง 
  พบวา เซลลไขมันในชั้นไขมันบริเวณหนา หลังมือ คางจะลดลงแตใตผิวหนังบริเวณ
สะโพก หนาทองจะมีเซลลไขมันเพิ่มมากข้ึน  
  ในสวนอ่ืนๆ เรายังพบวา มีการสรางเม็ดสีที่บริเวณตอมขนและผมลดลง มีปริมาณเสนผม
และขนลดลง  เล็บก็จะมีความเปราะบางเพิ่มข้ึน มีความหนาลดลง ตอมตางๆเชน ตอมเหงื่อและตอม
ไขมันก็ทํางานลดลง ดวยเชนกัน 
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 ประเภทของร้ิวรอย (classification of wrinkles) 
 1.  Glogau’s classification  
  สวนมากใชเปนพารามิเตอรในการวิจัยทางผิวหนังเพื่อใชในการประเมินภาวะความเส่ือม
ของผิวหนังและร้ิวรอย 
 
ตาราง 3 แสดง Glogau’s classification (44) 

 
Group Classification Typical age Description Skin characteristics 

I Mild 28-35 No wrinkles 1.Early photoaging: 
  1.1 mild pigment changes 
  1.2 no keratosis 
2.Minimal wrinkles 
3.Minimal or no make-up 

II Moderate 36-50 Wrinkles in 
motion 

1.Early to moderate photoaging:     
  1.1 early brown spots visible   
  1.2 keratosis palpable but not visible 
2.Parallel smile lines begin to appear 
3.Need to wears  some foundation 

III Advanced 51-65 Wrinkles at rest 1.Advanced photoaging:  
  1.1 obvious discolorations 
  1.2  visible capillaries    
        (telangiectasias) 
  1.3  visible keratosis 
2.Visible wrinkles all the time 
3.Need to wears heavier foundation 

IV Severe 66-75 Only wrinkles 1.Severe photoaging:  
  1.1 yellow-gray skin color 
  1.2 prior skin malignancies 
2.Wrinkles throughout: no normal skin 
3.Can not wear make-up because it 
cakes and cracks 
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 2.  Fitzpatrick classification 
  โดยจะประเมินร้ิวรอยในลักษณะแบบ  3 มิติโดยพิจารณาจาก depth, breadth และ fine 
lines และมีการใชการแบงเกรดทางพยาธิสภาพเพื่อดูการเปล่ียนแปลงในชั้นหนังแทรวมดวย (89) 

 
ตาราง  4  แสดงการประเมินร้ิวรอยตามหลัก Fitzpatrick classification  (89) 

 
Class Score Wrinkling Degree of Elastosis 

I 1-3 Fine wrinkles Mild, fine textural changes with subtly 
accentuated skin lines 

II 4-6 Fine-to-moderate deep wrinkles, 
moderate number of wrinkles 

Moderate, distinct elastosis, with yellow 
translucency under direct light 

III 7-9 Fine-to-deep wrinkles, numerous 
lines, with or without rebundant 
skin fold 

Severe, mutipapular and confluent 
elastosis (thicken yellow and pallid) 
approaching or consistent with cutis 
rhomboidatis 

 
5. หลักการของเลเซอรปรับสภาพผิว (facial resurfacing laser) 
 เลเซอรสําหรับใชในการปรับสภาพผิว โดยสามารถแบงได 3 กลุม คือ (1-4) 
 1. เลเซอรปรับสภาพผิวชนิดมีแผล (ablative lasers) ไมเปนที่นิยมในปจจุบัน ถึงแมวา
จะเปนวิธีในการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด เนื่องจากภายหลังการรักษาผูปวยจะตองใชเวลาใน
การพักฟนนาน มีผลขางเคียงมากและผลขางเคียงนั้นคงอยูเปนระยะเวลานาน (5) 
 2. เลเซอรปรับสภาพผิวชนิดไมมีแผล (nonablative lasers) มีขอดีคือ ไมทําใหผิวเกิด
บาดแผล มีผลขางเคียงนอย แตประสิทธิภาพในการรักษานอยกวาเลเซอรประเภทแรก และตองทําการ
รักษาหลายคร้ังกวาจะเห็นผลการรักษา 
 3. เลเซอรปรับสภาพผิวระบบแบงสวนหรือแฟรกช่ันนอล (fractional laser) เลเซอร
ประเภทนี้ใชหลักการใหเกิดปฏิกิริยาผิวหนังแบบ fractional photothermolysis จะมีการสมานแผล
และการเปล่ียนแปลงของหนังแทใกลเคียงกับการรักษาดวยเลเซอรปรับสภาพผิวชนิดมีแผล แตพบวา 
มีผลขางเคียงนอยกวาและระยะเวลาพักฟนของผูปวยส้ันกวา  
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ภาพประกอบ 10 แสดงลักษณะของเลเซอรปรับสภาพชนดิตางๆ (90) 
 
 หลักการของ fractional photothermolysis  (91, 92) 
 fractional photothermolysis เปนหลักการที่ประยุกตนําขอดีของทั้ง ablative และ non-
ablative ไวดวยกัน ทําใหสามารถปรับปรุงสภาพของผิวไดดีกวาแตพบผลขางเคียงและอาการที่ไมพึง
ประสงคตางๆ รวมทั้งยังใชเวลาในการพักฟนหลังจาการรักษาที่นอยลงอีกดวย หลักการของ fractional 
photothermolysis  จะปลอยลําแสงออกมาเปนจุดที่มีระยะหางเทาๆ กัน หลังจากปลอยพลังงานแลว
เนื้อเยื่อจะเกิด photocoagulation เปนแถบลึกลงไปเรียกวา microscopic treatment zone (MTZ)  
 MTZ เปนบริเวณที่เล็กๆของการเกิด thermal coagulation โดยเม่ือนําไปดูจะพบวาลักษณะ
ทางกายวิภาคของ MTZ จะเปนแถวของคอลลาเจนที่เสียสภาพไปตั้งแตชั้นหนังกําพราลงไปจนถึงหนัง
แทชวงบน โดยมีเนื้อเยื่อที่ตายจะถูกสงข้ึนมาทางชั้นหนังแทเกิดเปนกลุมของเนื้อเยื่อที่เรียกวา Micro 
Epidermal Necrotic Debris (MEND) โดยพบวา fractional photothermolysis  สามารถกระตุน
กระบวนการกําจัดของเสียผานหนังกําพรา (transepidermal elimination) เพื่อที่จะนําเนื้อเยื่อที่เสีย
สภาพจากความรอนออกมาจากชั้นหนังแทและหนังกําพรา (91) 
 การซอมแซมแถวของคอลลาเจนที่ถูกทําลายจะเกิดไดอยางรวดเร็วเนื่องจากยังมีเนื้อเยื่อที่
ปรกติอยูรอบดาน นอกจากนี้การที่หนังกําพราเสียสภาพจาก fractional photothermolysis  จะไป
กระตุนการเพิ่มจํานวนของ epidermal stem cell ที่บริเวณ basal layer เพื่อที่จะมาทดแทนสวนที่ถูก
ทําลาย การตอบสนองที่กลาวมาสามารถอธิบายไดจากความรอนที่เพิ่มข้ึนจะไปกระตุนการแสดงของ 
heat shock protein70 ซึ่งเปนผลใหมีการเพิ่มการทํางานของ Transforming Growth Factor- 
(TGF-) ซึ่งมีหนาที่ชวยในการจัดเรียงตัวใหมของชั้นหนังแท โดยการเพิ่มการสรางคอลลาเจน 
หลังจาก 72  ชั่วโมง ชั้นหนังกําพราจะมีการซอมเซลลที่ปกคลุมเสร็จและมีการซอมแซมบางสวนของ  
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basement membrane หลังจาก 7 วัน กลุมของ MEND สวนใหญจะหลุดออกไปและจะถูกทดแทน
โดยคอลลาเจนใหมโดยสมบูรณใน 3 เดือน ทําใหเกิดการยกกระชับและกระตุนการซอมแซมผิวซึ่งจะ
ใหผลดีตอการรักษาแผลหลุมตางๆ ตลอดจนการร้ิวรอยและการฟนฟูสภาพผิวใหม สามารถลดระยะ
การพักฟนและการเกิดภาวะรอยดําจากเลเซอรได เนื่องจากเกิด abrasion เพียง 10-20% ของพื้นที่
และยังคงมี 80-90% ที่ยังปรกติ ซึ่งจะทําใหผิวหนังบริเวณที่ยังปรกติมีความสามารถที่จะซอมแซมและ
สรางคอลาเจนเขามาในบริเวณที่ไดรับเลเซอรอยางรวดเร็ว (92) 
 สําหรับ เลเซอร 1550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อป (fractional 1550nm erbium-
doped fiber laser) เปนเลเซอรปรับสภาพผิวระบบแบงสวนหรือแฟรกชั่นนอล (fractional laser) โดย
จะมีแหลงกําเนิดพลังงานจากเลเซอรไดโอด 980 นาโนเมตรที่มีการปมพลังงานเขาสูเสนใยเออรเบยีมด็
อป (erbium-doped fiber) ซึ่งจะกอใหเกิดพลังงานของตัวลําแสงที่คล่ืนความยาวแสง 1550 นาโน
เมตร  

 

 
 

ภาพประกอบ 11 แสดงหลักการของระบบ 1550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อป (107) 
 

 โดยเลเซอร 1550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อปจะสราง micro-sized laser beam ที่
ผิวหนังในระดับความลึกที่แตกตาง ข้ึนอยูกับคาพลังงานจากการศึกษาดูผลในระดับจุลภาคของ
ผิวหนังบริเวณใบหนา จะพบวามีความลึกของ MTZ ในระดับ intraepidermis (ประมาณ 300 
ไมครอน) สําหรับการใชพลังงาน 5-10mJ ไปจนถึงความลึกในระดับ mid-dermis (ประมาณ มากกวา
1000 ไมครอน) สําหรับการใชพลังงาน 40 mJ  
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ภาพประกอบ 12 แสดงความลึกของผิวหนังหลังจากการทาํเลเซอร 1550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบยีม 
       ด็อปดวยคาพลังงานตางๆ (107) 
 
 จากการศึกษาของ Rerknimitr P. และคณะในการศึกษาถึงประสิทธิภาพและผลขางเคียงใน
การใชเลเซอร 1550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อป ในการรักษาร้ิวรอยบนใบหนาในผูปวยชาว
เอเชียพบวาในระยะเวลาที่ 12 อาทิตยหลังจากการทําเลเซอร มี improvement score ที่ดีข้ึนอยางมี
นัยสําคัญ (p< 0.05) ซึ่งภายหลังจากการการทํามีผลขางเคียง คือ อาการบวมและแดงซึ่งสามารถหาย
ไดเอง (93) 
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเปรียบเทียบ ของ Byung Ho และคณะในป 2011 ถึงความ
เปล่ียนแปลงของผิวหนังในผูปวยหลุมสิวและร้ิวรอยระหวางการใชเลเซอรแฟรกชั่นนอลซีโอทู 10,600 
นาโนเมตรกับเลเซอร  1550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อป พบวา เลเซอรทั้ง 2 ประเภทมี
ประสิทธิภาพในการรักษาไดดีใกลเคียงกัน และพบวาภายหลังจากการรักษาดวยเลเซอรทั้ง 2 ประเภท 
ผูปวยจะมีอาการเจ็บ แดง และระคายเคืองไดเชนกัน (94) 
 
 กลไกของเลเซอรท่ีชวยในการปรับสภาพผิว 
 กลไกของเลเซอรที่ชวยในการปรับสภาพผิว ทําใหใหสภาพผิวเรียบเนียนข้ึนจากการรักษา
ดวยเลเซอรมี 3 ประการ ไดแก 
 1. การกรอผิวสวนบนหรือบริเวณไหลของร้ิวรอยยน (shoulders of the wrinkle) ออก 
(resurfacing or ablation) จะทําใหผิวเรียบเนียนข้ึนในระดับหนึ่ง 
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 2. การหดตัวของเสนใยคอลลาเจน (collagen contraction) จะทําใหขนาดความกวางของ
ร้ิวรอยและแผลหลุมแคบลงและผิวที่หยอนยานจะตึงข้ึน การหดตัวนี้มักจะเห็นไดดวยตาเปลาทันที 
โดยเฉพาะกรณีของเลเซอรคารบอนไดออกไซด 
 3. การปรับเปล่ียนใหมของเสนในคอลลาเจน เสนใยคอลลาเจนที่ถูกสรางข้ึนมาใหมนี้จะทํา
ใหความลึกของร้ิวรอยและแผลหลุมตื้นข้ึน ผิวดูเรียบเนียนข้ึน กระบวนการนี้เปนข้ันตอนที่ใชเวลานาน
ที่สุดคือ ใชเวลา 3-6 เดือนจึงจะปรากฏผล 
 
 ผลขางเคียงในการทําเลเซอรปรับสภาพผิว 
 สําหรับผลขางเคียงของการรักษาดวยวิธีการใชเลเซอรปรับสภาพผิวนั้นข้ึนกับประสบการณ
ของแพทยผูทําการรักษา, ตําแหนงที่ทําการรักษาและชนิดของผิวหนังของผูปวย สําหรับผลขางเคียงที่
พบบอยที่สุด (มากกวารอยละ 70) ในผูปวยผิวคลํ้า คือ เกิดรอยคลํ้าหลังการอักเสบโดยสวนใหญจะ
เปนเพียงชั่วคราวและสามารถรักษาไดดวยการใชยาทา เชน ไฮโดรควิโนน (hydroquinone), กรด      
เรติโนอิค (retinoic acid), กรดอะเซเลอิค (azeleic acid) และไกลโคลิค (glycolic) การใชครีมกันแดด
ในชวงระยะพักฟนภายหลังการทําเลเซอรมีความสําคัญอยางมากโดยเฉพาะในชวง 1 เดือนแรกหลัง
เลเซอร แพทยผูทําการรักษาควรใหความรูและอธบิายวิธีการดูแลภายหลังการทําเลเซอรแกผูปวยอยาง
ละเอียดกอนทําการรักษา (95) 
 จากการศึกษาวิจัยของ Graber EM .และคณะ(96) ในการศึกษาเร่ือง Side effect and 
complication of fractional laser photothermolysis: experience with 961 treatment ซึ่งได
ทําการศึกษาแบบ retrospective study ในการใช Fraxel SR750  (1550 nm diode-pumped  
erbium  fiber  laser)  ในผูปวยจํานวน  422 คนซึ่งมีจาํนวนรวมในการทําเลเซอรทัง้หมด  961 คร้ัง  
คาพลังงานเฉล่ียทีใ่ชคือ 25 J/cm2 และคาพลังงานรวมในการทําเลเซอรแตละคร้ังเฉล่ีย  4.21 kJ 
พบวามี 73  คร้ังที่กอใหเกิดภาวะแทรกซอนคิดเปนรอยละ 7.6  ซึ่งประกอบดวย 
 การเกิดสิว      จํานวน 18 คร้ัง   คิดเปนรอยละ 1.87 
 การเกิดภาวะโรคเริม   จํานวน 17 คร้ัง  คิดเปนรอยละ 1.77 
 การเกิดแผลถลอก    จํานวน 13 คร้ัง   คิดเปนรอยละ 1.35 
 การเกิดรอยดํา    จํานวน 7 คร้ัง   คิดเปนรอยละ 0.73 
 การเกิดภาวะรอยแดงเปนระยะเวลานาน  จํานวน 8 คร้ัง   คิดเปนรอยละ 0.83 
 การเกิดภาวะบวมเปนระยะเวลานาน จํานวน 6 คร้ัง   คิดเปนรอยละ 0.62 
 การเกิดผิวหนังอักเสบ   จํานวน 2 คร้ัง  คิดเปนรอยละ 0.21 
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6. เคร่ืองมือท่ีใชตรวจวัดในการศกึษาวิจัย 
 6.1 Mexameter MX 16 
 เคร่ือง Mexameter MX 16 เปนเคร่ืองมือที่ใชวัดความเขมของสีผิว โดยหัววัด probe ของ
เคร่ืองจะปลอยแสงออกไปยังผิวหนังเม่ือเรากดหัววัด probe ลงผิวหนังเบาๆ ในทิศทางที่ตั้งฉาก 
จากนั้นแลวตัวหัววัด probe ก็จะรับแสงสะทอนกลับมา แลวจะคํานวณโดยใชสูตร 
 
    MX = 500    log INFRARED – REFLECTION +   LOG 5 
 
 ออกมาเปนคาตัวเลข 3 หลัก นําคาเหลานี้มาเปรียบเทียบในการติดตามผลการรักษาตอไป 

 

 
 

ภาพประกอบ 13 เคร่ือง Mexameter MX 16 
 
 6.2 Tewameter TM 300® 
 Tewameter TM 300® คือ เคร่ืองมือวัดการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง (TEWL: transepidermal 
water loss) เพื่อใชในการบอกถึงความสามารถในการปองกันสารตางๆของผิว (skin barrier function)  
โดยพบวา เม่ือกลไกการปองกันผิวถูกทําลาย ผิวหนังจะขาดความสามารถในการกักเก็บน้ําไวก็จะ
พบวาคา transepidermal water loss (TEWL) จะมีคาสูงข้ึน  ( 45,46)  ดังนั้นในการวัดคา 
transepidermal water loss (TEWL) จึงสามารถใชเปนตัวบอกถึงประสิทธิภาพในการรักษาแผลของ
ผลิตภัณฑตางๆ จากการที่ผิวถูกทําใหเสียหายได (47) 
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 เคร่ืองมือนี้จะวัดความแตกตางของการระเหยของน้ําบนผิวหนังโดยใชหัววัด (probe) วางตั้ง
ฉากบนผิวหนังที่ตองการวัด หัววัดมีรูปรางทรงกระบอกปลายเปด ขางในประกอบไปดวยตัวจับ
ความชื้น 2 ตัวโดยติดอยูที่ระดับตางกัน ที่ 2 จุดนี้ จะสามารถวัดความชื้นสัมพัทธและอุณหภูมิเฉพาะที่ 
รวมทั้งสามารถวัดความดันไอน้ําไดดวย (vapour pressure) ความแตกตางของความดันไอน้ําที่ 2 จุด
นั้นบอกถึงความสัมพันธโดยตรงของอัตราการระเหยของน้ําผานทางผิวหนัง ผลที่วัดไดแสดงเปนกรัม
ตอตารางเมตรตอชั่วโมง 
 ขอแนะนําในการใชทีวามิเตอรของสมาชิกของกลุมผูเชี่ยวชาญในยุโรปในการวัดอยางมี
ประสิทธิภาพของเคร่ืองสําอางและผลิตภัณฑแบบทาประเภทอ่ืนๆ (Members of the European 
Expert Group on Efficacy Measurement of Cosmetics and Other Topical Products: EEMCO) 
มีดังนี้ 
 1. ควรควบคุมอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธของหอง แนะนําอุณหภูมิ 20-22 ±1 °C และ
ความชื้นสัมพัทธต่ํากวา 60% 
 2. อุณหภูมิที่ผิวของผูถูกวัดควรวัดอุณหภูมิ และนําหัววัดไปทําใหอุนเพื่อใหไดอุณหภูมิ
เดียวกันกอนทําการวัด 
 3. เม่ือจําเปนตองทาผลิตภัณฑที่ใชในการทดลอง ควรมีการระบุตําแหนงในการวัดอยาง
ชัดเจน เชน ตําแหนงที่ตองการวัดบนแขนซายและขวา เพื่อประโยชนในการนํามาเปรียบเทียบ 
 4. หองที่ใชวัดควรมีการถายเทอากาศแบบปดหรือนํากลองมาครอบ เพื่อปองกันสภาพ
อากาศแปรปรวน 
 5. ไมควรวัดในชวงฤดูรอนที่รอนมากหรือชวงฤดูหนาวที่หนาวจัด 
 6. ควรหลีกเล่ียงตนกําเนิดแสงที่อยูใกลตําแหนงที่ตองการวัด 
 7. หัววัดไมควรสัมผัสส่ิงอ่ืนกอนทําการวัด 
 8. พื้นผิวของหัววัดควรวางในแนวนอน และหัววัดตั้งฉากกับผิวดวยความคงที่และเบา และ
ควรวัดโดยใชผูวัดคนเดิมตลอดการทดลอง 
 9. ควรวัดโดยใชเวลานอยที่สุดเพื่อลดการอุดตัน และกอนการวัดในแตละคร้ังคาตองอยูศูนย
เสมอ 
  10. ถาตองการทําความสะอาดผิวกอนวัด พึงระลึกไวเสมอวามีผลตอคาการสูญเสียน้ําทาง
ผิวหนัง 
  11. การวัดผลในระยะยาวหรือวัดซ้ําควรกระทําควรทําในเงื่อนไขเดียวกัน เชน ในชวงเวลา
เดียวกันของวัน ระยะเวลาหลังจากทําความสะอาดผิวเทากัน เปนตน 
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 6.3 Corneometer CM 825® (46) 
 Corneometer CM 825® คือ เคร่ืองมือที่ใชวัดปริมาณน้ําที่ผิวหนังเพื่อบงบอกถึงความชุม
ชื้นของผิวโดยอาศัยหลักการในการวัดความจุไฟฟา (capacitance)  เคร่ืองมือประกอบดวย capacitor 
เปนแผนโลหะ 2 แผนที่หุมดวยตัวกลางที่เปนฉนวนไฟฟา เชน สุญญากาศ อากาศ แกว พลาสติก เปน
ตน ดังนั้นจึงมีคุณสมบัติเปนฉนวนไฟฟา (dielectric) เม่ือตอ capacitor เขากับแบตเตอร่ี (เปน 
voltage source) ทําใหมีการสรางสนามประจุไฟฟาข้ึนโดยแผนโลหะดานที่มีอิเล็กตรอนมากจะเปน
ประจุลบ (negative charge) และแผนโลหะดานที่มีอิเล็กตรอนหายไปจะเปนประจุบวก (positive 
charge)  
 โดยความจุไฟฟา (capacitance) คือ ความสามารถในการเก็บประจุไฟฟาของ capacitor 
เม่ือสนามประจุไฟฟาถูกสรางข้ึนระหวางแผนโลหะทั้งสอง ประจุที่ตางบนแผนจะดึงดูดกันเองซึ่งแรง
ดึงดูด (force of attraction) นี้อาจเปล่ียนแปลงไดจากโมเลกุลของฉนวนไฟฟาที่หุมอยู โดยที่สารที่เปน
ฉนวนไฟฟาจะทําใหความสามารถในการเก็บประจุไฟฟาของ capacitor เพิ่มข้ึนก็คือ ความจุไฟฟา
เพิ่มข้ึนนั่นเอง ปกติสารสวนใหญสามารถเพิ่มความสามารถในการเก็บประจุไฟฟาของ capacitor ได
นอยกวา 7 (โดยเทียบกับสุญญากาศ) แตน้ําสามารถเพิ่มความสามารถในการเก็บประจุไฟฟาไดถึง 81 
ดังนั้นจึงอาจถือวา น้ําในผิวแปรผันโดยตรงกับคาความจุไฟฟา (capacitance)  การประเมินปริมาณ
น้ําในผิวหนังโดยใชคาความจุไฟฟาผิวหนัง (skin capacitance) ถึงเปนมาตรฐานใชกันแพรหลายทั่ว
โลก เนื่องจากคาความจุไฟฟาผิวหนัง (skin capacitance) มีความสัมพันธมากกับปริมาณน้ําใน
ผิวหนัง 

 
 

ภาพประกอบ 14 แสดงหลักการทํางานของเคร่ือง Corneometer (97) 
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 ขอดีของเคร่ือง Corneometer CM 825® (98) 
 1. คา capacitance ไมมีผลกระทบจากสารเคมีหรือเกลือของผลิตภัณฑที่ใชบนผิวหนัง  
 2. ใชเวลาในการวัดที่รวดเร็ว (1 วินาทีตอคร้ัง) 
 3. สามารถใชวัดในการทดลองไดอยางตอเนื่องและยาวนาน 
 4. การวัดของเคร่ืองมือจะลงไปใตผิวเพียง 10-20 µm ซึ่งจะอยูในชั้นของสตารตัม คอรเนียม 
(stratum corneum) เทานั้น  
 5. ไฟฟาในดิน (ground capacity) ไมมีผลตอการวัด 
 6. ไมทําใหบาดเจ็บจากการวัด (noninvasive method) 
 7. สะดวกและน้ําหนักเบาในการใชงาน 
 8. สามารถทําความสะอาดไดอยางรวดเร็ว เม่ือตองการใชงานตอ 
 9. เปนที่นิยมและไดการยอมรับอยางกวางขวาง 
 
 ขอควรระวังในการใชเคร่ือง Corneometer CM 825® 
 1. ควรควบคุมความชื้นและอุณหภูมิภายในหองที่ทําการตรวจวัด 
 2. กอนตรวจหัว probe ตองแหง 
 3. วัดโดยจับหัว probe ทํามุมตั้งฉากกับผิวหนัง 
 4. การวัดที่ผิวหนังบริเวณเดิมซ้ําจะทําใหคาที่ไดเพิ่มมากข้ึน ดังนั้นการวัดซ้ําที่ผิวหนัง
บริเวณเดิมควรเวนระยะหางกันอยางนอย 5 วินาที 
 5. ผิวหนังบริเวณที่วัดตองไมชื้นหรือมีเหงื่อมากเกินไป 
 
ตาราง 5 แสดงคาความจุไฟฟา (capacitance) ของผิวหนังปกติในบริเวณตางๆ (วัดในหองที่มี 
     อุณหภูมิ 20°C ความชื้นสัมพัทธ รอยละ 40-60)(98) 

 

 

forehead, t-zone, scalp, eyelid, 
temple, corner of the mouth, 
upper body parts, back, neck 

(arbitrary unit) 

arms, hands, legs, elbows 
(arbitrary unit) 

Very dry < 50 <35 
Dry 50-60 35-50 
Sufficiently moistured >60 >50 
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7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการศึกษาน้ี 
 7.1 ศึกษาการดูแลแผลขนาดเล็กท่ีเกิดจากการทําหัตถการดานผิวหนัง
เปรียบเทียบขี้ผ้ึงสามชนิดโดยใชโมเดลแผล (Treatment of Minor Wounds from 
Dermatologic Procedures: A Comparison of Three Topical Wound Care Ointments 
Using a Laser Wound Model) (99) 
 ทรูกแมน, ไรเซอร และวีเบอร (Trookman, Rizer & Weber, 2011) ทําการศึกษาโดยสราง
แผลจากเลเซอรเออรเบี่ยม/คารบอนไดออกไซด (erbium/carbon dioxide) มีลักษณะกลมและมีขนาด
เทากัน 4 แผลลึกถึงชั้นหนังแท (dermis) ในผูเขารวมวิจัย 20 คน 
 โดยใหผูเขารวมวิจัยทาดวยข้ีผ้ึงอะควาพอร (AHO), นีโอสปอริน (Poly/Bac/Neo) หรือโพลีส
ปอริน (Poly/Bac) 3 คร้ังตอวัน นาน 18 วัน เปรียบเทียบกับไมทาสารใดๆ เพื่อเปนกลุมควบคุม 
(control) โดยวัดผลจาก ลักษณะทางคลินิก, อาการระคายเคือง, การสูญเสียน้ําทางผิวหนัง, การจัด
ระดับการหายของแผลโดยผูปวย และภาพถาย รวมทั้งผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึน ในวันที่ 1, 4, 7, 11, 
14 และ 18 
 ผลการศึกษา พบวา อาการแดงดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญในวันที่ 7-18, อาการบวมในวันที่ 4-7, 
การข้ึนของผิวใหมในวันที่ 7-18 และลักษณะทั่วไปของผิวหนังในวันที่ 7-18 ในกลุมที่รักษาดวยข้ีผ้ึง
อะควาพอรเม่ือเปรียบเทียบกับนีโอสปอรินและโพลีสปอริน (P < 0.007) และไมมีความแตกตาง
ระหวางกลุมที่รักษาดวยนีโอสปอรินและโพลีสปอริน  ในลักษณะทางคลินิกคาการสูญเสียน้ําเฉล่ียใน
วันที่ 4 ลดลงอยางมีนัยสําคัญในกลุมที่รักษาดวยข้ีผ้ึงอะควาพอรเม่ือเปรียบเทียบกับการรักษาอ่ืน 
(p=.0006) การจัดระดับของการหายของแผลโดยผูเขารวมวิจัยเรียงจากดีที่สุดดังนี้ข้ีผ้ึงอะควาพอร, โพ
ลีสปอริน และนีโอสปอริน อีกทั้งไมมีรายงานเร่ืองผลขางเคียง 
 สรุปผลการศึกษา ข้ีผ้ึงอะควาพอรสามารถทําใหแผลหายเร็วและมีประสิทธิภาพจากการ
วัดผลในหลายๆ ตัววัดเม่ือเปรียบเทียบกับการใชยาปฏิชีวนะ  
 
 7.2 เปรียบเทียบการหายของแผลระหวางขี้ผ้ึงปกปองผิว และอีมัลชั่นแบบทาท่ี
เปนอุปกรณการแพทยหลังการทําเลเซอรปรับสภาพผิวรอบปาก (A Comparison of 
Wound Healing Between a Skin Protectant Ointment and a Medical Device Topical 
Emulsion After Laser Resurfacing of the Perioral Area) (100) 
 ซารนอฟ (Sarnoff, 2011) ไดทําการศึกษาผูเขารวมวิจัย 20 คนที่มีร้ิวรอยรอบปากและไดรับ
การทําเลเซอรแฟรกชั่นนอลซีโอท ู
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 โดยใหผูเขารวมวิจัยทาข้ีผ้ึงอะควาพอร (AHO) และอีมัลชั่นไบอะฟน (Biafine Topical 
Emulsion: BTE) คนละดานของใบหนา 4 คร้ังตอวัน หลังจากการทําเลเซอร 
 วัดผลจากลักษณะทางคลินิกในวันที่  2, 4, 7 และ 14 ประเมินอาการระคายเคืองโดย
ผูเขารวมวิจัยทุกวันวาดานไหนหายเร็วกวา  
 สรุปผลการศึกษา ข้ีผ้ึงอะควาพอรแสดงใหเห็นวามีประสิทธิภาพสูงกวาอีมัลชั่นไบอะฟนได
จากหลายๆ ตัววัดและในทุกๆ ดานของการหายของแผล  
 
 7.3 การศึกษาประสิทธิภาพผลของครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% เปรียบเทียบ
กับยาทาปฏิชีวนะ ในการหายของแผลหลังการกําจัดไฝดวยเลเซอรคารบอนไดออกไซด 
(The Effectiveness of an 0.1% Alpha-mangostin Cream Versus A Topica Antibiotic in 
Wound Healing After Junctional Nevi Removal by Carbondioxide Laser)(101) 
 พญ.ชนมนิภา เสียงประเสริฐ ไดทําการศึกษาในอาสาสมัคร 23 คน ที่มีไฝ 2 ตําแหนงบน
ใบหนาฝงขวาและซายขนาดเทากันและทําใหเกิดแผลโดยการใชเลเซอรคารบอนไดออกไซด โดยดูแล
แผลบนใบหนาขางหนึ่งดวยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% และอีกขางหนึ่งดวยยาทาปฏิชีวนะ โดย
ประเมินการหายของแผลที่สัปดาหที่ 1, 2 และ 4 และประเมินความพึงพอใจที่สัปดาหที่ 4 และบันทึก
ผลขางเคียงจากการใชยา 
 สรุปผลการศึกษา การดูแลแผลหลังกําจัดไฝชั้นหนังกําพราดวยเลเซอรคารบอนไดออกไซด
ดวยครีมแอลฟาแมงโกสติน 0.1% ทําใหการหดตัวของแผลเร็วกวายาทาปฏิชีวนะ 
 
 7.4 การศึกษานํารองถึงการเปรียบเทียบผลการหายของแผลหลังการทําเลเซอร
บนใบหนาระหวางการทายาปฏิชีวนะกับการทากรดไขมันโอเมกาหกผสมเซราไมดสาม
ผสมลิโคชาลโคนเอ (A Comparison of Wound Healing Between a Topical Antibiotic 
and Omega-6 Fatty Acid Plus Ceramide-3 Plus Licochalcone A Cream After Facial 
Laser Resurfacing: A Pilot Study) (102) 
 พญ.ธิดาพรรณ ชาญวิเศษ ไดทําการศึกษาโดยการทําทําเลเซอรแฟรกชั่นนอลซีโอทู 
(Fractional CO2) ในอาสาสมัครจํานวน 30 คน 
 โดยอาสาสมัครดานหนึ่งทายาปฏิชีวนะ และอีกดานทากรดไขมันโอเมกาหกผสมเซราไมด
สามผสมลิโคซาลโคนเอ 
 วัดผลจาก การวัดการสูญเสียของน้ําทางผิวหนังดวยเคร่ืองทีวามิเตอรทีเอ็มสามรอย 
ถายภาพดวยกลองวิสิโอเฟซควิกราวน ประเมินลักษณะทางคลินิกและผลขางเคียงโดยแพทยผูวิจัย 



    

 

45 

ประเมินอาการระคายเคือง ความพึงพอใจและผลขางเคียงโดยอาสาสมัคร ในวันที่ทําเลเซอร และวันที่ 
3, 7 และ 14 หลังการทําเลเซอร 
 ผลการศึกษา ผลการหายของแผลหลังการทําเลเซอรโดยการทากรดไขมันโอเมกาหกผสม
เซราไมดสามผสมลิโคซาลโคนเอไมมีความแตกตางจากการทายาปฏิชีวนะ 
 
 7.5  การหายของแผลอยางรวดเร็วและการลดอาการแดงหลังจากการทํา
เลเซอรแฟรกชั่นนอลคารบอนไดออกไซดควบคูกับการทาพลาสมาท่ีมีปริมาณเกร็ด
เลือดเขมขน (Rapid Healing and Reduced Erythema after Ablative Fractional Carbon 
Dioxide Laser Resurfacing Combined with the Application of Autologous Platelet-Rich 
Plasma)(103) 
 จังอิมนา และคณะ (Jung-Im Na 2011) ไดทําการศึกษาผูเขารวมวิจัย 25 คนที่ไดทําใหเกิด
บาดแผลที่บริเวณทองแขนดานในทั้ง 2 ขางดวยเลเซอรแฟรกชั่นนอลคารบอนไดออกไซด โดยอีกดาน
หนึ่งไดรับการทาพลาสมาที่มีปริมาณเกร็ดเลือดเขมขน (PRP) และอีกดานหนึ่งไดรับการทาดวย
น้ําเกลือหลังจากการทําเลเซอร 
 วัดผลจาก การสูญเสียน้ํา (TEWL), คา Erythema index (EI) และ คา Melanin index (MI) 
ภายหลังการทําเลเซอรทันที วันที่ 1, 3, 7, 14 และ 21 หลังจากเลเซอรแลว รวมทั้งมีการทํา biopsy 
จากผูปวย 5 คน ในวันที่ 28 
 ผลการศึกษา พบวา มีการฟนของคาการสูญเสียน้ําในดานที่มีการทาพลาสมาที่มีปริมาณ
เกร็ดเลือดเขมขน (PRP)  รวดเร็วกวาอีกดานอยางมีนัยสําคัญ และคา Erythema Index (EI) และคา 
Melanin Index (MI) ของดานที่มีการทาพลาสมาที่มีปริมาณเกร็ดเลือดเขมขน (PRP) มีคาต่ํากวาอีก
ดานหนึ่ง รวมทั้งผลการทํา biopsy ยังพบวาดานที่มีการทาพลาสมาที่มีปริมาณเกร็ดเลือดเขมขน 
(PRP) จะมีความหนาของ collagen bundle มากกวาดานที่ทาดวยน้ําเกลือ 
 สรุปผลการศึกษา พบวาการทาพลาสมาที่มีปริมาณเกร็ดเลือดเขมขน (PRP) สามารถชวยใน
เร่ืองการหายของแผลและลดอาการผลขางเคียงภายหลังจากการทําเลเซอรแฟรกชั่นนอล
คารบอนไดออกไซดได 
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 7.6  ประสิทธิภาพของเจลวานหางจระเขในการเปรียบเทียบกับ 1% ซิลเวอร
ซัลฟาไดอะซีนครีม เพื่อรักษาบาดแผลไฟไหมระดับ 2 (Effectiveness of Aloe Vera Gel 
compared with 1% silver sulphadiazine cream as burn wound dressing in second 
degree burns) (104) 
 มูฮัมมัด นาชีด ชาแซด (Muhammad et al., 2013) ไดทําการศึกษาวิจัยในผูปวยที่มี
บาดแผลไฟไหมระดับ 2 ที่เกิดข้ึนภายใน 24 ชม. ที่มีบาดแผลไฟไหมนอยกวารอยละ 25 (total burn 
surface area < 25%) จํานวน 50 คน โดยแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม โดยกลุมที่ 1 จะไดรับการรักษา
บาดแผลดวยการทาเจลวานหางจระเขและกลุมที่ 2 ทาดวย 1% ซิลเวอรซัลฟาไดอะซีนครีม (1% silver 
sulphadiazine cream: 1% SSD) 
 วัดผลจาก  ระยะเวลาที่แผลหายสนิท, ระยะเวลาที่ระดับความเจ็บปวดหายดี, ประเภทของ
เชื้อจุลชีพที่เพาะไดจากบาดแผล, คาใชจายที่ใชในการรักษาและผลขางเคียงจากการใชยา 
 ผลการศึกษา พบวา ระยะเวลาการหายของบาดแผลที่ทาเจลวานหางจระเขมีคาเฉล่ีย mean 
+ SD เทากับ 11± 4.18 วัน นอยกวาหรือแผลหายไวกวากลุมที่ทาดวย 1% ซิลเวอรซัลฟาไดอะซีน ครีม
มีคาเฉล่ีย mean + SD เทากับ 24.24 ± 11.16 วันซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p-value < 
0.0001) 
 สําหรับการวัดระยะเวลาความเจ็บปวด พบวา บาดแผลที่ทาเจลวานหางจระเขจะมีอาการ
หายเจ็บไดสนิทโดยเฉล่ีย คือ 21 วัน ในขณะที่บาดแผลที่ทาดวย 1% ซิลเวอรซัลฟาไดอะซีนครีมจะมี
อาการหายเจ็บไดสนิทโดยเฉล่ีย คือ 26 วัน ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p-value = 0.01) 
สวนในเร่ืองของแผลติดเชื้อไมแตกตางกัน และจากการดูในเร่ืองคาใชจายในการรักษาพบวา เจลวาน
หางจระเขมีคาใชจายที่ถูกกวา 
 และสวนการศึกษาในแงของการติดตามผลพบวา ผูปวยจํานวน 19 คนจาก 25 คนที่ทา
บาดแผลดวย 1% ซิลเวอร ซัลฟาไดอะซีนครีม พบวา บาดแผลกลายเปนแผลเปนนูนและทําใหเกิด
ภาวะขอยึดติด ในขณะที่ผูปวยที่ทาบาดแผลดวยเจลวานหางจระเข ไมพบวามีการเกิดแผลเปนนูนเลย
แมแตรายเดียว 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 ในการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอนดังนี ้
 1. การกําหนดประชากรและการสุมกลุมตัวอยาง 
 2. อุปกรณและเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 3. ข้ันตอนการวิจยั 
 4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 5. การจัดทําและการวิเคราะหขอมูล 
 
 รูปแบบงานวิจัย (Research design) 
 Experimental study, prospective, randomized, double-blinded, controlled clinical 
study 
 
 คําสาํคัญ (Keywords) 
 Aloe vera, wound care, laser, fractional photothermolysis 
 
 ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
 1. งานวิจัยตองผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยกอนเริม
โครงการวิจัย 
 2. อาสาสมัครตองลงนามในหนังสือยนิยอมเขารวมโครงการวิจัย (informed consent form) 
กอนเขารวมการวิจยั 
 3. อาสาสมัครสามารถขอถอนตัวออกจากการวิจยัไดตลอดโครงการโดยความสมัครใจ 
 
1. การกําหนดประชากรและการสุมกลุมตัวอยาง 
 1.  ประชากรท่ีใชในการศึกษา (Targeted population) 
  ประชากร ไมจํากัดเพศ อายุ 28-50 ป ที่มีการเส่ือมสภาพของผิวระดับเล็กนอยถึงปาน
กลาง (Glogau’s classification: mild to moderate) ที่มาทําการฟนฟูผิวดวยเลเซอร 1550 นาโนเมตร 
เสนใยเออรเบียมด็อปและผานเกณฑการคัดเลือกตามที่กําหนด 
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 2.  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา (Sampling population) 
  อาสาสมัคร ไมจํากัดเพศ อายุ 28-50 ป ที่มีการเส่ือมสภาพของผิวระดับเล็กนอยถึงปาน
กลาง (Glogau’s classification: mild to moderate) ที่เขามาทําการฟนฟูผิวดวยเลเซอร 1550 นาโน
เมตร เสนใยเออรเบียมด็อปและผานเกณฑการคัดเลือกตามที่กําหนด โดยเขามารับการรักษาและ
ติดตามผลที่ศูนยผิวหนัง คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จํานวน 30 คน 
 3. การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size determination) 
  การคํานวณขนาดของตัวอยาง ไดจากการศึกษาตัวแปรจาก 2 กลุมตัวอยางที่ไมมีความ
เกี่ยวของกันเปนอิสระตอกัน (independent variables) โดยใชสูตร _ENREF_183_ENREF_140_ 
ENREF_138(105) 
 
    N  =  2(Z/2 + Z)22 

         D2 
 
  จากการศึกษาอางอิงจาก Cho SB และคณะ (106) 
  กําหนดให;  Confidence level = 95% (= 0.05) 
     Power of the study = 90% ( = 0.1) 
     Z/2 =       1.96 
     Z =       1.28 
     N =       Sample size needed 
     2 =       Variance of difference 
     D =      Effect size  
 
  กําหนดใหความแตกตางของคาเฉล่ีย mean skin redness recovery time (days) 
เทากับ 7.5 – 5.25 = 2.25 วัน คาดวาระยะเวลาลดลงประมาณรอยละ 30 (30% improvement) 
Variance of difference 2 คือ   =      6.25 หนวย 
      
  ขนาดตัวอยาง  N  =  (Z + Z)22 =  (1.96 + 1.28)2 x 6.25

                     D2     (2.25)2 
          =  27 คน 
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  คํานวณเผ่ือผูเขารวมวิจัยถอนตัวจากงานวิจัย (drop out) 10 % 
 
  สรุป จํานวน  N =   27 / (1-0.1)         
      =  30  คน 
 
 4. การเลือกกลุมตัวอยาง 
  เกณฑในการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมการศึกษาวิจัย (inclusion criteria) 
  1) อาสาสมัคร ไมจํากัดเพศ อายุ 28-50 ป ที่มีการเส่ือมสภาพของผิวระดับเล็กนอยถึง
ปานกลาง (Glogau’s classification: mild to moderate) ที่มาทําการฟนฟูผิวดวยเลเซอร 1550 นาโน
เมตร เสนใยเออรเบียมด็อป 
  2) อาสาสมัครใหความยินยอมเขารวมรวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ และลงลาย
ลักษณอักษรในใบยินยอมรับการรักษา (informed Consent Form) 
  เกณฑในการคัดเลือกอาสาสมัครออกจากการศึกษาวิจัย (exclusion criteria) 
  1) มีประวัติเปนโรคผิวหนังหรือกําลังเปนโรคผิวหนังอยู เชน โรคผ่ืนแพ โรคดางขาว โรค
สะเก็ดเงิน หรือมีรอยสักบริเวณที่ตองการทําเลเซอร 
  2) มีประวัติแพสารเคมี ยาชาหรือเจลวานหางจระเขที่ใชในการวิจัย 
  3) มีประวัติใชยารับประทานในกลุมเรตินอยด (retinoid) ภายในระยะเวลา 1 เดือน 
  4) มีประวัติการทําเลเซอรปรับสภาพผิวชนิดมีแผล (ablative), ชนิดมีแผลนอย (Semi-
ablative) และลอกหนาดวยสารเคมีแบบลึกภายใน 1 เดือน 
  5) มีโรคประจําตัวที่ทําใหบาดแผลหายชา  แบงตามสาเหตุไดแก 
   - โรคทางพันธุกรรม ไดแก  Ehlers-Danlos syndrome   
   - โรคที่มีความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด (coagulation  disorders) เชน ฮีโมฟ
เลีย (hemophilia), Von Willebrand’s disease, factor 13 deficiency และ Werner’s syndrome 
   - โรคทางเมตาบอลิค (metabolic disorders) เชน ไตวายเร้ือรัง, เบาหวาน, 
Cushing’s  syndrome และ hyperthyroidism 
   - โรคภาวะภูมิคุมกันบกพรองทําใหบาดแผลติดเชื้องาย 
  6) มีประวัติเปนโรคเริมภายในระยะเวลา 6 เดือนหรือกําลังเปนอยู 
  7) มีการอักเสบหรือการติดเชื้อในบริเวณที่ตองการทําเลเซอร 
  8) กําลังไดรับการรักษาดวยยากดภูมิตานทาน เชน ไซโคลสปอริน เอ (cyclosporine 
A),  เมทโทเทรกเซท (methotrexate), โคชิซีน (colchicines) และเพนนิซิลามีน (penicillamine) 
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  9) กําลังไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด เนื่องจากอาจทําใหมีผลตอการหายของแผลและ
อาจทําใหติดเชื้อไดงายข้ึน 
  10) ใชยาละลายล่ิมเลือดหรือยาตานการแข็งตัวของเลือดภายในระยะเวลา 12 เดือน 
  11) มีการใชยาสเตียรอยดแบบทาในบริเวณที่ตองการทําเลเซอร ภายในระยะเวลา 1 
เดือน 
  12) กําลังตั้งครรภหรือใหนมบุตร 
  13) มีโรคประจําตัวที่ไวตอแสง เชน โรคลูปส (systemic lupus erythematus)  
  14) ไมสามารถหลีกเล่ียงการถูกแสงแดดมาก ๆ ได 
  15) มีประวัติเปนแผลเปนนูนหรือแผลเปนคีลอยด (keloid) 
  16) มีคาดัชนีมวลกายต่ํากวามาตรฐาน คือ ต่ํากวา 18.5 ซึ่งอาจมีภาวะขาดสารอาหาร
ทําใหแผลหายชาได 
  17) ผูปวยที่มีปญหาทางจิต 
  18) ชนิดของผิวหนังตามหลักเกณฑมาตรฐานของฟทซแพททริก 5-6 (Fitzpatrick skin 
type V-VI) 
  19) อาสาสมัครไมสามารถอาน ทําความเขาใจและลงลายมือในหนังสือยินยอมเขารวม
โครงการวิจัย (informed consent form) ได 
 
  เกณฑการใหอาสาสมัครเลิกจากการศึกษาวิจัย (discontinuation criteria) 
  1) มีอาการขางเคียงระดับรุนแรงที่เกิดจากโครงการวิจัยที่ผูวิจัยประเมินวาไมมีความ
ปลอดภัยตออาสาสมัครจําเปนตองออกจากโครงการวิจัย 
  2) อาสาสมัครไมใหความรวมมือในการรักษาโดยไมสามารถมาติดตามผลการรักษาได
มากกวา 1 คร้ัง 
  3) อาสาสมัครตองการออกจากการวิจัย 
 
 5. การดําเนินวิธีการปกปด 
  ในการวิจัยนี้ จะเปนการปกปดแบบสองทาง (double-blinded) โดยแพทยผูวิจัยและตัว
อาสาสมัครเองจะไมทราบวาแตละดานของใบหนาจะไดรับการรักษาดวยยาประเภทใด แตจะมีแพทย
ผูชวยงานวิจัยเปนผูที่ดําเนินการในการเก็บรหัสเอาไว ตลอดจนการวิจัยเปนที่ส้ินสุด 
  สําหรับการสุมเลือกอาสาสมัครนั้นจะใชวิธี การสุมแบบ simple randomization จาก
อาสาสมัครทั้งหมดจํานวน 30 คน โดยแพทยผูชวยงานวิจัยจะเปนผูทําการสุมเลือกวาอาสาสมัคร
หมายเลข 1 จนถึง 30 จะไดรับยาชุดใด และเม่ือมีอาสาสมัครเขามาทําการรักษา ก็จะเรียงลําดับตาม
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หมายเลขไปจนครบทั้ง 30 คน ซึ่งแพทยผูชวยงานวิจัยจะเปนคนจัดยาและเก็บรหัสเอาไวตลอดจนการ
วิจัยเปนที่ส้ินสุด ซึ่งจะมียาจํานวนทั้งหมด 30 ชุด แบงออกเปน 2  กลุมกลุมละ 15 ชุด ไดแก 
  1) กลุมหมายเลข 1 หมายถึงกลุมที่ไดเจลวานหางจระเขทาที่แกมดานซาย และยา
หลอกทาที่แกมดานขวาจํานวน 15 คน 
  2) กลุมหมายเลข 2 หมายถึงกลุมที่ไดเจลวานหางจระเขทาที่แกมดานขวา และยา
หลอกทาที่แกมดานซายจํานวน 15 คน 
 และสําหรับการประเมิน ระดับความแดง (erythema score) ผูวิจัยจะเปนผูทําการประเมิน 
เองตลอดการวิจัย โดยไดรับการฝกฝนและมีรูปตัวอยางเพื่อใชในการเปรียบเทียบ  
 
2. อุปกรณและเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 1. เคร่ืองเลเซอร 1550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อป (fractional 1550nm erbium-
doped fiber laser): Finescan Pulse Pro (TNC Spectronics CO.,LTD Bangkok Thailand) 
คาพารามิเตอรที่เลือกใช คือ fluence 10 mJ, treatment density 1500 MTZ/cm2 (43) 
 2. ยาชาเฉพาะที:่ Racer manufactured by Galentic Pharma (India) Pvt. Ltd. 
 3. เจลวานหางจระเข: Burnova Gel manufactured by BERICH (Thailand) Co., Ltd. 
 4. เจลยาหลอก manufactured by BERICH (Thailand) Co., Ltd. 
 5. สบูลางหนาสูตรออนโยน: Physiogel Gentle Soap-Free Cleanser manufactured by 
Stiefel Laboratories (Ireland) Ltd. 
 6. ครีมกันแดด: Vitara Facial Sun Fluid SPF 30 manufactured by BERICH (Thailand) 
Co., Ltd 
 7. เคร่ือง Mexameter MX 16: Courage & Khazaka Electronic GmbH Germany 
 8. เคร่ือง Tewameter TM 300®: Courage & Khazaka Electronic GmbH Germany 
 9. เคร่ือง Corneometer CM 825®: Courage & Khazaka Electronic GmbH Germany 
            10.  หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (informed consent form) และหนังสือยินยอมรับ
การรักษาดวยเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวชนิดแฟรกชั่นนอล ภาคผนวก ก 
 11. แบบบันทึกขอมูลโครงการวิจัย ภาคผนวก ข 
 12. เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย (participant information sheet) ภาคผนวก ค 
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3. ข้ันตอนการวิจัย 
 1. คัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัยตาม inclusion และ exclusion criteria พรอม
ทั้งแพทยไดชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการ และประโยชนที่ไดจากการวิจัยใหอาสาสมัครทราบโดยละเอียด 
 2. อาสาสมัครลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Inform consent form) และ
หนังสือยินยอมรับการรักษาดวยเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวชนิดแฟรกชั่นนอล 
 3. ซักประวัติและบันทึก ที่อยู หมายเลขโทรศัพท เพศ อายุ อาชีพ ประวัติโรคประจําตัว 
ประวัติแพยา ประวัติการรักษาดวยการทําเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวกอนหนานี้ ตามลําดับการสุม  
 4. การตรวจรางกาย 
  4.1  บันทึกลักษณะชนิดของผิวหนัง (skin type) ตามหลักเกณฑมาตรฐานของ 
Fitzpatrick ซึ่งแบงเปน 6 กลุมดังนี้  
 
ตาราง 6 แสดงชนิดของผิวหนงั (skin type) ตามหลักเกณฑมาตรฐานของ Fitzpatrick 
 

Skin 
phenotype สีผิว การตอบสนองตอ UV ประวัตกิารเกดิ

ผิวไหม การมีผิวสีแทน 

1 ขาวซีด แพงายมาก , ++++ เกิดงาย ไมมี 
2 ขาว งาย, +++ เกิดงาย มีเล็กนอย 
3 ขาว งาย, +++ ปานกลาง ปานกลาง 
4 น้ําตาลออน ปานกลาง, ++ เล็กนอย งาย 
5 แทน เล็กนอย, + นอยมาก งายและกระจาย 

(สีน้ําตาลดํา) 
6 น้ําตาลเขม นอยมาก, 0 - + ไมเคย งายและกระจาย 

หรือ ดํา (สีดํา) 
   
  4.2 บันทึกลักษณะความเส่ือมสภาพของผิว ตามหลักเกณฑมาตรฐานของ Glogau’s 
classification วาเปน กลุม mild หรือ moderate 
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ตาราง 7 แสดงการเส่ือมสภาพของผิวแบงตาม Glogau’s classification  (44) 

 
Group Classification Typical age Description Skin characteristics 

I Mild 28-35 No wrinkles 1.Early photoaging: 
   1.1 mild pigment changes 
   1.2 no keratosis 
2.Minimal wrinkles 
3.Minimal or no make-up 

II Moderate 36-50 Wrinkles in 
motion 

1.Early to moderate photoaging:     
   1.1 early brown spots visible   
   1.2 keratosis palpable but not visible 
2.Parallel smile lines begin to appear 
3.Need to wears  some foundation 

 
 5. ลางหนาทําความสะอาดผิว 
 6. การตรวจรางกายโดยใชเคร่ืองมือตางๆ ดังนี้ 
  6.1  วัดคา erythema index โดยใชเคร่ือง Mexameter MX16 เพื่อเปนขอมูลเบื้องตน 
ตําแหนงที่วัดคือ แกมบริเวณกึ่งกลางมานตาและอยูใตขอบตาลาง 3 เซนติเมตร ดานซายและดานขวา 
โดยวัด 3 คร้ังในตําแหนงเดิม และนํามาหาคาเฉล่ีย 
  6.2  วัดคา melanin index โดยใชเคร่ือง Mexameter MX16 เพื่อเปนขอมูลเบื้องตน 
ตําแหนงที่วัดคือ แกมบริเวณกึ่งกลางมานตาและอยูใตขอบตาลาง 3 เซนติเมตร ดานซายและดานขวา 
โดยวัด 3 คร้ังในตําแหนงเดิม และนํามาหาคาเฉล่ีย 
  6.3  วัดคา transepidermal water loss (TEWL) โดยใชเคร่ือง Tewameter TM 300®
เพื่อเปนขอมูลเบื้องตน ตําแหนงที่วัดคือ แกมบริเวณกึ่งกลางมานตาและอยูใตขอบตาลาง 3 เซนตเิมตร 
ดานซายและดานขวา โดยวัด 3 คร้ังในตําแหนงเดิม และนํามาหาคาเฉล่ีย 
  6.4  วัดคา skin capacitance โดยเคร่ือง Corneometer CM 825® เพื่อเปนขอมูล
เบื้องตน ตําแหนงที่วัดคือ แกมบริเวณกึ่งกลางมานตาและอยูใตขอบตาลาง 3 เซนติเมตร ดานซายและ
ดานขวา โดยวัด 3 คร้ังในตําแหนงเดิม และนํามาหาคาเฉล่ีย 
 7. ทายาชาเฉพาะที่ 1 ชั่วโมง 
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 8. อาสาสมัครไดรับการทําเลเซอร 1550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อป (fractional 1550 
nm erbium-doped fiber laser)ทั่วทั้งหนาโดยคาพารามิเตอร ที่เลือกใช คือ fluence 10 mJ, 
treatment density 1500 MTZ/cm2 (43)  โดยแพทยผูชวยงานวิจัยจํานวน 1 คน ซึ่งไดรับการฝกฝนใน
เร่ืองของการยิงเลเซอรเปนที่เรียบรอยแลว 
 9. ประเมินผลหลังการทําเลเซอรทันที ประกอบดวย 
  9.1  ผูวิจัยทําการประเมิน erythema score คือ การวัดระดับความแดง ซึ่งจะมีคะแนน 0-
3 โดยที่   
   คะแนน 0 คือ ไมมีรอยแดง (none) 
   คะแนน 1 คือ แดงเล็กนอย (slightly redness) 
   คะแนน 2 คือ แดงปานกลาง (moderately redness) 
   คะแนน 3 คือ แดงมาก (strongly redness) 
  9.2 วัดคา erythema index โดยใชเคร่ือง Mexameter MX16 เพื่อเก็บเปนขอมูล 
ตําแหนงที่วัดคือ ตําแหนงเดิมที่วัดกอนทําการเลเซอร ทั้งดานซายและดานขวาโดยวัด 3 คร้ังแลวนํามา
หาคาเฉล่ีย   
  9.3  วัดคา melanin index โดยใชเคร่ือง Mexameter MX16 เพื่อเก็บเปนขอมูล ตําแหนง
ที่วัดคือ ตําแหนงเดิมที่วัดกอนทําการเลเซอร ทั้งดานซายและดานขวาโดยวัด 3 คร้ังแลวนํามาหา
คาเฉล่ีย 
  9.4  วัดคา transepidermal water loss (TEWL) โดยใชเคร่ือง Tewameter TM 300® 
เพื่อเก็บเปนขอมูล ตําแหนงที่วัดคือ ตําแหนงเดิมที่วัดกอนทําการเลเซอร ทั้งดานซายและดานขวาโดย
วัด 3 คร้ังแลวนํามาหาคาเฉล่ีย 
  9.5  วัดคา skin capacitance  โดยเคร่ือง Corneometer CM 825® เพื่อเก็บเปนขอมูล 
ตําแหนงที่วัดคือ ตําแหนงเดิมที่วัดกอนทําการเลเซอร ทั้งดานซายและดานขวาโดยวัด 3 คร้ังแลวนํามา
หาคาเฉล่ีย 
  9.6  อาสาสมัครทําการประเมินอาการระคายเคืองภายหลังทําเลเซอร จากการทายาทันที
ทั้งดานซายและดานขวา 
  10. อาสาสมัครจะไดรับเจลที่ใชสําหรับการทาใบหนา โดยที่หลอดจะมีการระบุวา ใหทา
สําหรับดานซาย หรือ ขวา ซึ่งสําหรับการสุมเลือกนั้นจะใชวิธีการสุมแบบ simple randomization จาก
อาสาสมัครทั้งหมดจํานวน 30 คนตามที่ไดกลาวมาแลว 
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  11. อาสาสมัครทุกคนจะตองใชผลิตภัณฑดังกลาวเปนประจําทุกวันหลังทําเลเซอร วันละ 2 
คร้ัง เวลาเชาและกอนนอน จนครบ 2 สัปดาหโดยกอนการทายาในแตละหลอด ตองทําความสะอาด
มือกอนทุกคร้ังเพื่อปองกันการปนเปอน 
  12. ระหวางอยูในโครงการ อาสาสมัครทุกคนจะไดรับสบูลางหนาสูตรออนโยน (Physiogel 
Gentle Soap-Free Cleanser) และครีมกันแดด (Vitara Facial Sun Fluid SPF 30)  
  13. อาสาสมัครจะไมรับการทําเลเซอรอ่ืนๆหรือทายาอ่ืนในขณะที่อยูในชวงของการศึกษาวิจยั 
  14. หากมีขอของใจที่จะสอบถามเกี่ยวของกับการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงที่ไมพึง
ประสงคจากการวิจัยตามเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย (participant information sheet) อาสาสมัคร
สามารถติดตอแพทยผูทําการวิจัยไดตลอดเวลา 
  แนวทางการปฏิบัติในกรณีท่ีสงสัยวาอาสาสมัครแพยาจากการวิจัย 
  14.1 ใหอาสาสมัครหยุดการใชยาดังกลาวทันที พรอมบันทึกรายละเอียดการแพ 
  14.2 พิจารณาการใหยาสเตียรอยดเพื่อลดอาการแพ ตามความเหมาะสม 
  14.3 มีการนัดติดตามผลจากการรักษาอาการแพแลวภายใน 3-7 วัน ตามอาการ 
 15. ประเมินโดยแพทยผูวิจัย ในวันที่อาสาสมัครมาตรวจติดตามในวันที่ 3, 7 และ 14 หลังทํา
เลเซอรดังนี้ 
  15.1 ผูวิจัยทําการประเมิน erythema score คือ การวัดระดับความแดง ซึ่งจะมี คะแนน 
0-3 
  15.2 วัดคา erythema index โดยใชเคร่ือง Mexameter MX16 เพื่อเก็บขอมูล ตําแหนงที่
วัดคือ ตําแหนงเดิมที่วัดกอนทําการเลเซอร ทั้งดานซายและดานขวาโดยวัด 3 คร้ังแลวนํามาหา
คาเฉล่ีย 
  15.3 วัดคา melanin index โดยใชเคร่ือง Mexameter MX16 เพื่อเก็บขอมูล ตําแหนงที่
วัดคือ ตําแหนงเดิมที่วัดกอนทําการเลเซอร ทั้งดานซายและดานขวาโดยวัด 3 คร้ังแลวนํามาหา
คาเฉล่ีย 
  15.4 วัดคา transepidermal water loss (TEWL) โดยใชเคร่ือง Tewameter TM 300® 
เพื่อเปนขอมูล ตําแหนงที่วัดคือ ตําแหนงเดิมที่วัดกอนทําการเลเซอร ทั้งดานซายและดานขวาโดยวัด 3 
คร้ังแลวนํามาหาคาเฉล่ีย 
  15.5 วัดคา skin capacitance  โดยเคร่ือง Corneometer CM 825® เพื่อเก็บขอมูล 
ตําแหนงที่วัดคือ ตําแหนงเดิมที่วัดกอนทําการเลเซอร ทั้งดานซายและดานขวาโดยวัด 3 คร้ังแลวนํามา
หาคาเฉล่ีย 
  15.6 การประเมินผลขางเคียงหลังจากทายาโดยแพทยพิจารณา 
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  16. ประเมินโดยอาสาสมัคร 
  16.1 มีการบันทึกในแตละวันโดยตัวอาสาสมัครเอง คือ การประเมินการหายของแผลใน
แตละวัน (the daily ranking of wound sites by volunteer) 
  16.2 มีการบันทึกลงในแบบสอบถาม ในวันที่อาสาสมัครมาตรวจติดตามในวันที่ 3, 7 
และ 14 หลังทําเลเซอรดังนี้ 
    - การประเมินอาการระคายเคืองหลังการทําเลเซอร (patient irritative symptoms) 
    - การประเมินระดับความพึงพอใจในการรักษา (global satisfaction score)  

 
ตาราง 8 แสดงรูปแบบการประเมินอาสาสมัคร  
 

Study Protocol 
ชวงเวลาทีป่ระเมิน  

การประเมิน 

กอ
นเล

เซอ
ร 

หลั
งท

ันท
 ี

วัน
ที่ 3

 
วัน

ที่ 7
 

วัน
ที่ 1

4 

erythema score โดยผูวิจัย x x x x x 

erythema index โดยผูวิจัย x x x x x 

melanin index โดยผูวิจัย x x x x x 

transepidermal water loss (TEWL) โดยผูวิจัย x x x x x 

skin capacitance  โดยผูวิจัย x x x x x 

adverse effect โดยผูวิจัย    x x x 

ประเมินความพึงพอใจ โดยอาสาสมัคร   x x x 

อาการระคายเคืองหลังการทําเลเซอรโดยอาสาสมัคร  x x x x 

----------------the daily ranking of wound sites by volunteer โดยอาสาสมัคร (ทุกวัน)---------------- 
 
4. การเก็บรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 แพทยผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูลและวัดคาระดับความแดง, erythema index, melanin index, 
transepidermal water loss (TEWL), skin Capacitance ในขณะกอนทําเลเซอร หลังทําเลเซอรทันที 
วันที่ 3, 7 และ 14 ภายหลังทําเลเซอรแลวบันทึกขอมูลลงในเอกสารบันทึกขอมูล (case report form, 
CRF) เพื่อเปนการเปรียบเทียบ โดยในการวิจัยนี้จะเปนการปกปดแบบสองทาง (double-blinded) โดย
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แพทยผูวิจัยและตัวอาสาสมัครเองจะไมทราบวาแตละดานของใบหนาจะไดรับการรักษาดวยยา
ประเภทใด แตจะมีแพทยผูชวยงานวิจัยเปนผูที่ดําเนินการในการเก็บรหัสเอาไวตลอดจนการวิจัยเปนที่
ส้ินสุด 
 
5. การจัดทําและการวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลพื้นฐานทั่วไป วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย คา
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. ขอมูลเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม ใช Independent t-test ประเมินการเปรียบเทียบ
ขอมูลเชิงปริมาณและใชสถติิ Pearson’s chi square test กรณีที่เปนขอมูลเชิงกลุม และใชคา p-value 
นอยกวา 0.05 กรณีที่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3. นําผลการประเมินผลขางเคียงไปวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา รายงานเปนคารอยละ 
 4. การนําเสนอขอมูล เปนแผนภูมิแทง กราฟเสนและตาราง 
 
6. ระยะเวลาการทําวิจัย 
 ใชเวลาทั้งหมด 16 เดือน ตั้งแต กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 – พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ดังตอไปนี ้
 

 
การดําเนินงาน 

กพ 
57 

มีค 
57 

เมย 
57 

พค 
57 

มิย 
57 

กค 
57 

สค
57 

กย
57 

ตค 
57 

พย 
57 

ธค 
57 

มค 
58 

กพ 
58 

มีค 
58 

เมษ 
58 

พค 
58 

1.การเตรียมงานและ
จัดทําโครงรางการวิจัย 

x x x x x x x          

2.จัดทําแบบบันทึกขอมูล
และรวบรวม
อาสาสมัคร 

       x x        

3.การดําเนินงานวิจัย
และการรวบรวมขอมูล 

        x        

4.วิเคราะหขอมูล          x       
5.จัดทํารายงาน          x x x x    
6.รายงานผลการวิจัย

และตีพิมพ 
             x x x 
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7. งบประมาณการวิจัย 
 คาใชจาย                                                                   จํานวนเงิน (บาท) 
 1. งบบุคลากรรวม 
  คาตอบแทนแพทยผูชวยงานวิจัย       5,000 
  คาตอบแทนในการเดินทางของอาสาสมัคร    36,000 
 2. งบคาใชจายดานอุปกรณ 
  คาใชจายในการทําเลเซอร      92,000 
  คาเชาเคร่ือง Tewameter                20,000 
  คาใชอุปกรณทางการแพทย เชน ยาชา สําลี ผากอซ     9,000 
 3. งบคาใชจายเกี่ยวกับเร่ืองการพิมพและเผยแพร 
  คาวัสดุสํานักงาน         6,000 
  คาถายเอกสาร         4,000 
  คาพิมพงาน          4,000 
  คาใชจายในการตีพิมพผลงานวิจัย                25,000 
    รวมท้ังสิ้น                          201,000 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 การวิจัยเชิงทดลองคร้ังนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของเจลวานหางจระเขในการ
ดูแลแผลหลังการทําเลเซอร 1550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อป ผลขางเคียงและความพึงพอใจ
โดยรวมของอาสาสมัครในการดูแลแผลของเจลวานหางจระเข ซึ่งผลการวิเคราะหขอมูลจากการ
ทดลองสามารถแบงไดเปน 6 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลจํานวนวันในการหายของแผล เพื่อดูประสิทธิภาพในการดูแล
แผลภายหลังการทําเลเซอร 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลลักษณะทางคลินิกเพื่อดูการหายของแผลภายหลังการทํา
เลเซอร 
 ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหระดับความพึงพอใจ 
 ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะหขอมูลอาการระคายเคืองหลังการทําเลเซอร  
 ตอนที่ 6 การประเมินผลขางเคียงที่เกิดข้ึน 
 
 ตอนท่ี 1 ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 ขอมูลประชากรศาสตร 
 การศึกษาเร่ืองประสิทธิภาพของเจลวานหางจระเขในการดูแลแผลหลังการทําเลเซอร 1550 
นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อป ศึกษาจากผูเขารวมโครงการวิจัย จํานวน 30 คน  ไมจํากัดเพศ อายุ
ระหวาง 28-50 ป โดยมีคาเฉล่ีย mean + SD (standard deviation) เทากับ 34.8 + 5.1 ป ที่มีการ
เส่ือมสภาพของผิวระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (Glogau’s classification)  ที่ผานเกณฑการคัดเลือก
ตามที่กําหนดและเกณฑในการตัดออกจากการศึกษา ในการวิจัยนี้จะเปนการปกปดแบบสองทาง 
(double-blinded) โดยแพทยผูวิจัยและตัวอาสาสมัครเองจะไมทราบวาแตละดานของใบหนาจะไดรับ
การรักษาดวยยาประเภทใด การสุมเลือกอาสาสมัครนั้นจะใชวิธีการสุมแบบ simple randomization 
จากอาสาสมัครทั้งหมดจํานวน 30 คน โดยผูชวยงานวิจัยจะเปนผูทําการสุมและเก็บรหัสเอาไว
ตลอดจนการวิจัยเปนที่ส้ินสุด ซึ่งจะมียาจํานวนทั้งหมด 30 ชุด แบงออกเปน 2  กลุม กลุมละ 15 ชุด 
ไดแก 
 1. กลุมหมายเลข 1 หมายถึง กลุมที่ไดเจลวานหางจระเขทาที่แกมดานซาย และยาหลอกทา
ที่แกมดานขวา จํานวน 15 คน 



    

 

60 

 2. กลุมหมายเลข 2 หมายถึง กลุมที่ไดเจลวานหางจระเขทาที่แกมดานขวา และยาหลอกทา
ที่แกมดานซาย จํานวน 15 คน 
 จํานวนอาสาสมัครที่เขารวมโครงการนี้จนเสร็จส้ินงานวิจัย มีจํานวนทั้งหมด 30 คน โดยไมมี
ผูใดออกจากการศึกษาเลย ซึ่งมีรายละเอียดของลักษณะโดยทั่วไปดังนี ้
 
ตาราง 9 แสดงลักษณะโดยทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
15 
15 

 
50 
50 

อายุ 
     คาเฉล่ียของอายุ (ป) 
     คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) (ป) 
     คาต่ําสุด (ป) 
     คาสูงสุด (ป) 

 
34.8 
 5.1 
28 
50 

อาชีพ 
     ขาราชการ 
     พนักงานบริษัท 
     แมบาน 
     นักเรียน/นักศึกษา 
     ธุรกิจสวนตัว 
     อ่ืน ๆ 

 
4 
8 
2 
1 
7 
8 

 
13.3 
26.7 
 6.7 
 3.3 
23.3 
26.7 

ประวัติโรคประจําตัวตางๆ 
     ไมมี 
      มี 

 
26 
4 

 
86.7 
13.3 
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ตาราง 9  (ตอ) 
 

ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ 
ประวัติการรักษาดวยเลเซอรปรับสภาพผิวและ
ลอกหนาดวยสารเคมีแบบลึก กอนหนาน้ี 
     ไมเคย 
     เคยเม่ือ 1-3 เดือนกอน      
     เคยเม่ือ 3-6 เดือนกอน     
     เคยเม่ือ 6-12 เดือนกอน     
     เคยมากกวา 1 ป 

 
 

26 
0 
1 
1 
2 

 
 

86.7 
0 

 3.3 
 3.3 
 6.7 

ชนิดของสีผิว (Fitzpatrick Skin type) 
      ชนิด 3 
      ชนิด 4 

 
16 
14 

 
53.3 
46.7 

การเสื่อมสภาพของผิว (Glogau’s classification) 
     ระดับเล็กนอย 
     ระดับปานกลาง 

 
19 
11 

 
63.3 
36.7 

 
 จากตาราง 9 แสดงลักษณะโดยทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา ผูเขารวมวิจัยเปนเพศหญิงคิด
เปนรอยละ 50 และเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 50 เทากัน มีอายุเฉล่ียเทากับ 34.8 ป มีคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) เทากับ 5.1 โดยกลุมตัวอยางที่มีอายุนอยที่สุดคือ 28 ป และมากที่สุด คือ 50 ป  
 อาชีพของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญเปนพนักงานบริษัทคิดเปนรอยละ 26.7 รองลงมา
เปน ธุรกิจสวนตัว (รอยละ 23.3), ขาราชการ (รอยละ 13.3), แมบาน (รอยละ 6.7) และนักเรียน/
นักศึกษา (รอยละ 3.3) ตามลําดับ  
สําหรับโรคประจําตัว โดยสวนใหญพบวา ไมมีโรคประจําตัวใดๆ จํานวน 26 คนคิดเปนรอยละ 86.7 
สวนที่เหลือจะมีโรคประจําตัว เชน ภูมิแพและหอบหืด รวมคิดเปนรอยละ 13.3  
             ประวัติการรักษาดวยเลเซอรปรับสภาพผิวและลอกหนาดวยสารเคมีแบบลึก กอนหนานี้ 
พบวา สวนใหญไมเคยทําการรักษามากอน จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 86.7, เคยเม่ือ 3-6 เดือน
กอน จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.3, เคยเม่ือ 6-12 เดือนกอน จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.3 และ
เคยทํามากกวา 1 ปกอน จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.7 ตามลําดับ 
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      ชนิดของสีผิว (Fitzpatrick Skin type) พบวา สวนใหญเปนผิวหนังชนิดที่ 3 พบจํานวน 
16 คน คิดเปนรอยละ 53.3 รองลงมา คือ ผิวหนังชนิดที่ 4 จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 46.7 
ตามลําดับ 
 การเส่ือมสภาพของผิว (Glogau’s classification) พบวา สวนใหญเปนระดับเล็กนอย 
จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 63.3 และระดับปานกลางจํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 36.7 
 
 ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลจํานวนวันในการหายของแผล เพื่อดูประสิทธิภาพ
ในการดูแลแผลภายหลังการทําเลเซอร 
 การศึกษาประสิทธิภาพในการดูแลแผลของเจลวานหางจระเขเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก
หลังการทําเลเซอร 1550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อป ในผูปวยที่มีการเส่ือมสภาพของผิวระดับ
เล็กนอยถึงปานกลางโดยการประเมินการหายของแผลในแตละวันโดยตัวอาสาสมัคร (the daily 
ranking of wound sites by volunteer) 
 การประเมินการหายของแผลในแตละวันโดยตัวอาสาสมัคร (the daily ranking of 
wound sites by volunteer) จากการวิเคราะหแบบ  survival analysis อัตราอุบัติการณของการหาย
ของแผล (laser wound recovery rate) ในชวงระยะเวลาตางๆ  ไดดังนี้คือ 
 
  เปรียบเทียบอุบัติการณของการหายของแผล (laser wound recovery rate) ท่ี
ระยะเวลา 7 และ 14 วัน 
 
ตาราง 10 แสดงการเปรียบเทียบอุบัติการณของการหายของแผล (laser wound recovery rate) ที่

ระยะเวลา 7 และ 14 วัน 
 

อัตราอุบัติการณของการหายของแผล (laser wound recovery rate) 
กลุม เจลวานหางจระเข(หนวยตอ 

100 บุคคล-วัน)(95%CI) 
ยาหลอก(หนวยตอ 100 บุคคล-

วัน)(95%CI) 
วันที่ 7 หลังทําเลเซอร 11.0 (6.2 - 19.3) 8.0 (3.1 - 21.7) 
วันที่ 14 หลังทําเลเซอร 14.5 (9.1 - 23.0) 11.9 (6.0 -23.9) 
 
 จากตาราง 10 แสดงการเปรียบเทียบอัตราอุบัติการณของการหายของแผล (laser wound 
recovery rate) ที่ชวงระยะเวลาตางๆ พบวา 
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  วันที่ 7 หลังการทําเลเซอร พบวา ดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขมีคาอัตราของการหายของ
แผล เทากับ 11.0 ตอ 100 บุคคล-วัน (95% Confidence interval, CI; 6.2-19.3) ซึ่งหายเร็วกวาเม่ือ
เทียบกับดานที่ทาดวยยาหลอกโดยมีคาอัตราของการหายของแผล เทากับ 8.0 ตอ100 บุคคล-วัน 
(95% CI, 3.1 - 21.7) แตไมพบความแตกตางระหวางสองกลุม (p > 0.05) 
 และวันที่ 14 หลังการทําเลเซอร พบวา ดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขมีคาอัตราของการ
หายของแผลเทากับ 14.5 ตอ100 บุคคล-วัน (95%, CI; 9.1 -23.0) ซึ่งหายเร็วกวาเม่ือเทียบกับดานที่
ทาดวยยาหลอกที่มีคาอัตราของการหายของแผล เทากับ 11.9 ตอ100 บุคคล-วัน (95% CI, 6.0-23.9) 
และไมพบความแตกตางระหวางสองกลุม (p > 0.05) เชนเดียวกัน 
 
 เปรียบเทียบระยะเวลาการหายของแผล (Duration of laser wound recovery time) 
 จากการวิเคราะหดานระยะเวลาการหายของแผล โดย Kaplan-Meier survival analysis  
พบวา คามัธยฐานของการหายของแผลของกลุมเจลวานหางจระเขเทากับ 6 วัน (interquartile range, 
IQR; 5-9 วัน) ซึ่งหายไดเร็วกวาเม่ือเทียบกับกลุมยาหลอกที่มีคามัธยฐานของการหายของแผลเทากับ 
7 วัน (IQR, 4-10 วัน) แตไมพบความแตกตางกันทางสถิติ (Log rank test, p = 0.11) (ตาราง 11, 
ภาพประกอบ 15) 
 
ตาราง 11  แสดงคามัธยฐานของการหายของแผล (วัน) ของแตละกลุม 
 

กลุม คามัธยฐานของการหายของ
แผล (วัน) 

Interquartile range, IQR 
(วัน) 

กลุมเจลวานหางจระเข 6    5-9 
กลุมยาหลอก 7    4-10 
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Log-rank test, p = 0.11
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ภาพประกอบ 15 แสดง Kaplan-Meier survival analysis 

 
 การเปรียบเทียบระยะเวลาการหายของแผลโดยแบงกลุมตามอายุ (Subgroup 
analysis between age group) 
 โดยแบงอาสาสมัครเปน 2 ชวงอายุ คือ กลุมอายุนอย (ระหวาง 28-34 ป) และกลุมอายุ
มากกวา (ระหวาง 35-50 ป) เพื่อเปนเทียบผลการศึกษาระหวาง 2 กลุม  
 
 1. กลุมอายุนอย (ระหวาง 28-34 ป)  
 
ตาราง 12 แสดงคามัธยฐานของการหายของแผล (วัน) ของกลุมอายุนอย (ระหวาง 28-34 ป) 
 

กลุม คามัธยฐานของการหายของ
แผล (วัน) 

Interquartile range, IQR 
(วัน) 

กลุมเจลวานหางจระเข 6.5  4-10 
กลุมยาหลอก 7    4-13 
 
 จาก Kaplan-Meier survival analysis พบวา คามัธยฐานของการหายของแผล กลุมเจลวาน
หางจระเขเทากับ 6.5 วัน (IQR; 4-10 วัน) ซึ่งใกลเคียงกับกลุมยาหลอกเทากับ 7 วัน (IQR, 4-13 วัน) 
แตไมแตกตางกันทางสถิติ (Log rank test, p = 0.22) (ตาราง 12, ภาพประกอบ 16)  
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ภาพประกอบ 16 แสดงการหายของแผล โดย Kaplan-Meier survival analysis ในกลุมอายุนอย 

(ระหวางอายุ 28-34 ป) 
 
 2. กลุมอายุมากกวา (ระหวาง 35-50 ป)  
 
ตาราง 13 แสดงคามัธยฐานของการหายของแผล (วัน) ของกลุมอายุมากกวา (ระหวาง 35-50 ป) 
 

กลุม คามัธยฐานของการหายของ
แผล (วัน) 

Interquartile range, IQR, 
(วัน) 

กลุมเจลวานหางจระเข 6.5  4-10 
กลุมยาหลอก 10    3-13 
 
 พบวา คามัธยฐานของการหายของแผล กลุมเจลวานหางจระเข เทากับ 6.5 วัน (IQR; 4-10 
วัน) ซึ่งนอยกวา หรือ แผลหายไดไวกวาเม่ือเทียบกับกลุมยาหลอก เทากับ 10 วัน (IQR, 3-13 วัน) 
(Log rank test, p = 0.43) แตไมแตกตางกัน (ตาราง 13, ภาพประกอบ 17)  
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ภาพประกอบ 17 แสดงการหายของแผล โดย Kaplan-Meier survival analysis ในกลุมอายุมากกวา 

(ระหวาง 35-50 ป) 
 
 ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหขอมูลลักษณะทางคลินิกเพื่อดูการหายของแผลภายหลัง
การทําเลเซอร 
 - การวัดคา transepidermal water loss (TEWL) โดยใชเคร่ือง Tewameter TM 300® 
 - การวัดคา skin capacitance โดยเคร่ือง Corneometer CM 825® 
 - การวัดคา erythema index โดยใชเคร่ือง Mexameter MX 16 และวัดระดับความแดง 
(erythema score) โดยแพทย 
 - การวัดคา melanin index โดยใชเคร่ือง Mexameter MX 16 
 
 การวัดคา transepidermal water loss (TEWL) โดยใชเคร่ือง Tewameter TM 300® 
เพื่อเปนการประเมินถึงประสิทธิภาพในการการซอมแซมผิวที่ถูกทําใหเสียหายได (impair skin barrier 
function)  จึงสามารถใชเปนตัวกลาวอางถึงประสิทธิภาพในการหายของแผลได (47)  พบวา 
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ตาราง 14 แสดงการเปรียบเทียบคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง (transepidermal water loss) ในชวง
ระยะเวลาตางๆ 

 
เจลวานหางจระเข ยาหลอก transepidermal water 

loss (TEWL) คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 
p-value 

กอนทําเลเซอร 17.4 5.6 17.4 5.1 0.99 
หลังทําเลเซอรทันท ี 34.2 15.9 35.5 17.3 0.88 
วันที่ 3 หลังทําเลเซอร 23.7 9.8 26.0 11.8 0.46 
วันที่ 7 หลังทําเลเซอร 18.4 4.3 21.2 5.4 0.03* 
วันที่ 14 หลังทําเลเซอร 17.5 4.6 20.3 5.7 0.04* 
 

 
 
ภาพประกอบ 18 แสดง transepidermal water loss (TEWL) ในระยะเวลาตางๆ (Baseline คือ กอน

ทําเลเซอร, immediate คือ หลังทําเลเซอรทันท,ี significant value if p< 0.05). 
 
 จากตาราง 14 แสดงการเปรียบเทียบคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง (transepidermal water 
loss) ในชวงระยะเวลาตางๆ โดยใชเคร่ือง Tewameter TM 300®  พบวา ภายหลังการทําเลเซอรทันที 
พบวา คาเฉล่ียของการสูญเสียน้ําทางผิวหนังที่เพิ่มข้ึนทั้ง 2 กลุม โดยดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขมี
คาเฉล่ียเพิ่มข้ึนจาก 17.4 หนวย เปน 34.2 หนวย และดานที่ทาดวยยาหลอก มีคาเฉล่ียเพิ่มข้ึนจาก 

p=0.03 
p=0.04 
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17.4 หนวย เปน 35.5 หนวย สวนในวันที่ 3, 7 และ 14 ภายหลังการทําเลเซอร พบวา ทั้ง 2 กลุม มีคา
การสูญเสียน้ําทางผิวหนังที่ลดลง โดยในวันที่ 3 พบวา ดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขสามารถลดคา
การสูญเสียน้ําทางผิวหนังไดดีกวาเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก แตไมมีความแตกตางกัน (p-value = 
0.46) 
 แตในวันที่ 7 และ 14 ภายหลังการทําเลเซอรพบวา ดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเข มีคาการ
สูญเสียน้ําทางผิวหนังลดลงและกลับสูภาวะปกติไดดีกวาเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก โดยมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p-value = 0.03 และ 0.04 ตามลําดับ)        
 
 การวดัคา skin capacitance โดยเคร่ือง Corneometer CM 825®  เพื่อวัดปริมาณน้ําที่
ผิวหนังเพื่อบงบอกถึงความชุมชื้นของผิว 
 
ตาราง 15 แสดงการเปรียบเทียบคาปริมาณน้ําที่ผิวหนัง (skin capacitance) ในชวงระยะเวลาตางๆ 
 

เจลวานหางจระเข ยาหลอก  
skin capacitance   คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 
p-value 

กอนทําเลเซอร 50.7 11.4 53.4 12.2 0.83 
หลังทําเลเซอรทันท ี 41.7 13.0 42.0 13.1 0.89 
วันที่ 3 หลังทําเลเซอร 32.9 12.9 34.9 11.5 0.61 
วันที่ 7 หลังทําเลเซอร 51.3 12.7 49.8 11.8 0.59 
วันที่ 14 หลังทําเลเซอร 56.3 10.4 53.5 11.2 0.31 
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ภาพประกอบ 19 แสดง skin capacitance ในระยะเวลาตางๆ (Baseline คือ กอนทําเลเซอร,  
       immediate คือ หลังทําเลเซอรทนัท)ี 
 
 จากตาราง 15 แสดงการเปรียบเทียบคาปริมาณน้ําที่ผิวหนัง (skin capacitance) ในชวง
ระยะเวลาตางๆ โดยใชเคร่ือง Corneometer CM 825® พบวา ภายหลังการทําเลเซอรทันทีนั้นคาเฉล่ีย
ปริมาณน้ําที่ผิวหนังมีคาลดลงทั้ง 2 กลุม โดยดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขมีคาเฉล่ียลดลงจาก 50.7 
หนวย ลดลงเปน 41.7 หนวย และดานที่ทาดวยยาหลอกมีคาเฉล่ียลดลงจาก 53.4 หนวยเปน 42.0 
หนวย สวนในวันที่ 3 ภายหลังการทําเลเซอร พบวา ทั้ง 2 กลุม มีคาปริมาณน้ําที่ผิวหนังลดลงมากที่สุด 
โดยดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขมีคาเฉล่ียลดลงเหลือเทากับ 32.9 หนวย และดานที่ทาดวยยา
หลอกเทากับ 34.9 หนวย แตไมมีความแตกตางกัน (p = 0.61) 
สวนในวันที่ 7 และ 14 ภายหลังการทําเลเซอร พบวา ทั้ง 2 กลุม มีคาปริมาณน้ําที่ผิวหนังที่เพิ่มข้ึนจาก
เดิม แตดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขมีคาปริมาณน้ําที่ผิวหนังสูงกวาเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก 
แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p-value = 0.59 และ 0.31 ตามลําดับ) 
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 การประเมินความแดงของผิวกอนและหลังทําเลเซอรโดยการวัดคา erythema index 
โดยใชเคร่ือง Mexameter MX 16 และ การวัดระดับความแดงทางคลินิกโดยแพทย (erythema 
score) 
 1. การประเมินระดบัความแดงของผิวโดยการวดัคา erythema index ในชวง
ระยะเวลาตางๆ โดยใชเคร่ือง Mexameter MX 16 
 
ตาราง 16 แสดงการเปรียบเทียบระดับความแดงของผิวโดยการวัดคา erythema index 
 

เจลวานหางจระเข ยาหลอก  
erythema index คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 
p-value 

กอนทําเลเซอร 631.2 26.6 631.3 26.2 0.78 
หลังทําเลเซอรทันท ี 638.4 22.6 636.7 20.4 0.74 
วันที่ 3 หลังทําเลเซอร 639.1 29.6 640.5 29.2 0.86 
วันที่ 7 หลังทําเลเซอร 633.9 29.3 638.5 29.4 0.55 
วันที่ 14 หลังทําเลเซอร 634.7 30.2 640.4 29.7 0.47 
 

 
 
ภาพประกอบ 20 แสดงคาระดับความแดงของผิว erythema index (Baseline คือ กอนทําเลเซอร,    
       immediate คือ หลังทําเลเซอรทนัท)ี 
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 จากตาราง 16 แสดงการเปรียบเทียบคาระดับความแดงของผิว (erythema index) พบวา 
ภายหลังการทําเลเซอร ทั้ง 2 กลุม มีระดับความแดงที่เพิ่มข้ึนทันที โดยดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเข
มีคาเฉล่ียเพิ่มข้ึนจาก 631.2 หนวยเปน 638.4 หนวย และดานที่ทาดวยยาหลอกมีคาเฉล่ียเพิ่มข้ึนจาก 
631.3 หนวยเปน 636.7 หนวย (p =0.71) (ภาพประกอบ 20) 
สวนในวันที่ 3, 7 และ 14 ภายหลังการทําเลเซอร พบวา คา erythema index มีคาสูงที่สุดที่วันที่ 3 ทั้ง
สองกลุม และลดลงตอเนื่องในวันที่ 7 และ 14 ตามลําดับ โดยดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขมี
แนวโนมลดลงมากกวาดานที่ทาดวยยาหลอกแตไมตางกัน (p = 0.55 และ 0.47 ตามลําดับ) 
 
 2. การประเมินระดับความแดงของผิวทางคลินิกโดยแพทย (erythema score)  
  แบงเปน ระดับความแดง คะแนน 0 คือ ไมมีรอยแดง (none), คะแนน 1 คือ แดงเล็กนอย 
(slightly redness), คะแนน 2 คือ แดงปานกลาง (moderately redness) และ คะแนน 3 คือ แดงมาก 
(strongly redness) 
  โดยหลักเกณฑกําหนดให คะแนน 0-1 ถือวาคือ ผิวแดงลดลงมาก และ คะแนน 2-3 คือ 
ผิวยังแดงอยูมาก ไดผลดังตอไปนี้ 
 
ตาราง 17 แสดงการเปรียบเทียบระดับความแดง (erythema score) ในชวงระยะเวลาตางๆ 
 

เจลวานหางจระเข ยาหลอก วัดระดบัความแดง (erythema 
score) จํานวน 

(คน) รอยละ 
จํานวน 
(คน) รอยละ 

 
p-value 

 หลังทําเลเซอรทันที 
คะแนน 0 ไมมีรอยแดง  
คะแนน 1 แดงเล็กนอย  
คะแนน 2 แดงปานกลาง  
คะแนน 3 แดงมาก 

 
- 
- 
- 

30 

 
- 
- 
- 

100.0 

 
- 
- 
- 

30 

 
- 
- 
- 

100.0 

1.00 
 
 

วันท่ี 3 หลังทําเลเซอร 
คะแนน 0 ไมมีรอยแดง  
คะแนน 1 แดงเล็กนอย  
คะแนน 2 แดงปานกลาง  
คะแนน 3 แดงมาก 

 
- 

18 
12 
- 

 
- 

60.0 
40.0 

- 

 
- 
6 
23 
1 

 
- 

20.0 
76.7 
 3.3 

0.005* 
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ตาราง 17  (ตอ) 
 

เจลวานหางจระเข ยาหลอก วัดระดบัความแดง (erythema 
score) จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
p-value 

วันท่ี 7 หลังทําเลเซอร 
คะแนน 0 ไมมีรอยแดง  
คะแนน 1 แดงเล็กนอย  
คะแนน 2 แดงปานกลาง  
คะแนน 3 แดงมาก 

 
16 
14 
- 
- 

 
53.3 
46.7 

- 
- 

 
7 
18 
5 
- 

 
23.3 
60.0 
16.7 

- 

0.011* 

วันท่ี 14 หลังทําเลเซอร 
คะแนน 0 ไมมีรอยแดง  
คะแนน 1 แดงเล็กนอย  
คะแนน 2 แดงปานกลาง  
คะแนน 3 แดงมาก 

 
28 
2 
- 
- 

 
93.3 
  6.7 

- 
- 

 
25 
5 
- 
- 

 
83.3 
16.7 

- 
- 

0.23 
 
 

 
 จากตาราง 17 แสดงการเปรียบเทียบระดับความแดง (erythema score) ในชวงระยะเวลา
ตางๆ โดยแพทย พบวา ภายหลังการทําเลเซอรทันที ทั้ง 2 กลุม มีระดับความแดงมากโดยมีจํานวนรอย
ละ 100 เทากัน แตในวันที่ 3 ภายหลังการทําเลเซอร เม่ือเปรียบเทียบสัดสวนของผูที่มีผิวแดงมากและ
แดงปานกลางแลว พบวา ดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขสามารถลดระดับความแดง (ไมแดงเลยหรือ
แดงนอย) ไดดีกวาเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก (รอยละ 60 ตอรอยละ 20) ซึ่งมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญ (p-value = 0.005)  
 ในวันที่ 7 ภายหลังการทําเลเซอร พบวา ดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขมีอาการแดงดีข้ึน
มากกวา โดยทั้งหมด (รอยละ 100) ไมมีแดงเลยหรืออาการแดงนอย เม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอกที่
พบวาไมแดงเลย หรือแดงนอย เทากับ รอยละ 83.3 โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p value = 
0.011)  
 สวนในวันที่ 14 ภายหลังการทําเลเซอร  พบวาอาสาสมัครทั้งหมด (รอยละ 100) ไมมีอาการ
แดงแลวหรือแดงนอย ทั้งสองกลุมโดยไมแตกตางกัน (p-value = 0.23) (ภาพประกอบ 21) 
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ภาพประกอบ 21 แสดงคาระดับความแดง (erythema score) 
 
 การวดัคา melanin index โดยใชเคร่ือง Mexameter MX 16 
 
ตาราง 18 แสดงการเปรียบเทียบคาระดับความเขมของสีผิว (melanin index) ในชวงระยะเวลาตางๆ 
 

เจลวานหางจระเข ยาหลอก  
melanin index คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 
p-value 

กอนทําเลเซอร 495.7 18.0 495.8 17.8 0.96 
หลังทําเลเซอรทันท ี 484.9 16.8 485.8 17.4 0.85 
วันที่ 3 หลังทําเลเซอร 496.9 15.8 497.9 18.8 0.80 
วันที่ 7 หลังทําเลเซอร 497.0 18.3 497.3 17.5 0.97 
วันที่ 14 หลังทําเลเซอร 497.6 16.9 501.6 21.8 0.42 
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ภาพประกอบ 22 แสดงคาระดับความเขมของสีผิว melanin index 
 
 จากตาราง 18 แสดงการเปรียบเทียบคาระดับความเขมของสีผิว melanin index ในชวง
ระยะเวลาตางๆ โดยใชเคร่ือง Mexameter MX 16 พบวา ภายหลังการทําเลเซอรทันทีทั้ง 2 กลุม มี
ระดับความเขมของสีผิวลดลง โดยดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขมีคาเฉล่ียลดลงจาก 495.7 หนวย 
เปน 484.9 หนวย และดานที่ทาดวยยาหลอกมีคาเฉล่ียลดลงจาก 495.8 หนวย เปน 485.8 หนวย  
สวนในวันที่ 3 , วันที่ 7 และ วันที่ 14 ภายหลังการทําเลเซอร พบวา ทั้ง 2 กลุมมีระดับความเขมของสี
ผิวเพิ่มข้ึน แตมีคาใกลเคียงกัน ซึ่งไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p-value = 0.80 , 0.97 และ 
0.42 ตามลําดับ) (ภาพประกอบ 22) 
 
 ตอนท่ี 4 ผลการวเิคราะหระดับความพึงพอใจของอาสาสมัคร 
 การศึกษาระดับความพึงพอใจของอาสาสมัคร 
 การวัดระดับความพึงพอใจของอาสาสมัครเม่ือเปรียบเทียบจากการใชเจลวานหางจระเขหลัง
การทําเลเซอร 1,550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อป กับการใชยาหลอกโดยพารามิเตอรที่วัดคือ การ
ประเมินระดับความพึงพอใจในการรักษา (global satisfaction score) ซึ่งใหอาสาสมัครประเมินโดย
การใหคะแนน 1 = นอยที่สุด, 2 = นอย, 3= ปานกลาง, 4= มาก และ 5 = มากที่สุด 
 โดยหลักเกณฑกําหนดให คะแนน 4-5 หมายถึง “มีความพึงพอใจตอการรักษา” และ คะแนน 
1-3 หมายถึง “ไมมีความพึงพอใจในการรักษา” และไดผลดังตอไปนี ้
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ตาราง 19 แสดงการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจในการรักษา (global Satisfaction score) ในชวง
ระยะเวลาตางๆ 

 
เจลวานหางจระเข ยาหลอก ระดับความพึงพอใจ (global 

Satisfaction) จํานวน 
(คน) รอยละ 

จํานวน 
(คน) รอยละ 

 
p-value 

วันท่ี 3 หลังทําเลเซอร 
พึงพอใจ 
ไมพึงพอใจ 

 
18 
12 

 
60 
40 

 
15 
15 

 
50 
50 

0.44 

วันท่ี 7 หลังทําเลเซอร 
พึงพอใจ 
ไมพึงพอใจ 

 
24 
6 

 
80 
20 

 
17 
13 

 
56.6 
43.4 

0.05* 

วันท่ี 14 หลังทําเลเซอร 
พึงพอใจ 
ไมพึงพอใจ 

 
27 
3 

 
90 
10 

 
21 
9 

 
70 
30 

0.05* 

 
 จากตาราง 19 ตารางแสดงการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจในการรักษา (global 
satisfaction score) ในชวงระยะเวลาตางๆ พบวา ในวันที่ 3 ภายหลังการทําเลเซอร ดานที่ทาดวยเจ
ลวานหางจระเขมีระดับความพึงพอใจในการรักษาเทากับรอยละ 60 สวนดานที่ทาดวยยาหลอกมี
ระดับความพึงพอใจในการรักษาเทากับรอยละ 50 แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p-value = 
0.44) 
 ในวันที่ 7 ภายหลังการทําเลเซอร ดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขมีระดับความพึงพอใจใน
การรักษาเทากับรอยละ 80 โดยความพึงพอใจมากกวาเม่ือเทียบกับยาหลอกเทากับรอยละ 56.6 และ
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p-value = 0.05) และ ในวันที่ 14 ภายหลังการทําเลเซอร ดานที่
ทาดวย     เจลวานหางจระเขมีระดับความพึงพอใจในการรักษาถึงรอยละ 90 และดีกวายาหลอกที่พบ
รอยละ 70 ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p-value = 0.05) เชนเดียวกัน (ภาพประกอบ 23) 
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ภาพประกอบ 23 แสดงระดับความพงึพอใจในการรักษา (global satisfaction score) 
 

 ตอนท่ี 5 ผลการวเิคราะหขอมูลอาการระคายเคืองหลังการทําเลเซอรโดยตัวอาสาสมัคร 
 การศึกษาขอมูลอาการระคายเคืองหลังการทําเลเซอรโดยตัวอาสาสมัคร 
 เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพในการลดอาการระคายเคืองจากการใชเจลวานหางจระเขเม่ือ
เปรียบเทียบกับยาหลอกภายหลังการทําเลเซอรโดยตัวอาสาสมัคร ประกอบดวยอาการแสบรอน, 
อาการคัน, อาการแหงตึง, ความรูสึกเหมือนเข็มทิ่ม, อาการรูสึกเจ็บแปลบที่ผิวและอาการบวม 
 

 อาการแสบรอน (burning) 
 

ตาราง 20 แสดงการเปรียบเทียบอาการแสบรอน (burning) ในชวงระยะเวลาตางๆ 
 

เจลวานหางจระเข ยาหลอก อาการแสบรอน 
(burning) จํานวน 

(คน) รอยละ 
จํานวน 
(คน) รอยละ 

 
p-value 

หลังทําเลเซอรทันท ี 26 86.7 26 86.7 0.58 
วันที่ 3 หลังทําเลเซอร 2  6.7 3 10.0 0.64 
วันที่ 7 หลังทําเลเซอร - - - - 1.00 
วันที่ 14 หลังทําเลเซอร - - - - 1.00 
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ภาพประกอบ 24 แสดงการเปรียบเทยีบอาการแสบรอน (burning) ในชวงระยะเวลาตางๆ 
 

 จากตาราง 20 แสดงการเปรียบเทียบอาการแสบรอน (burning) ในชวงระยะเวลาตางๆ 
พบวา ภายหลังการทําเลเซอรทันที ทั้ง 2 กลุม สวนใหญมีอาการแสบรอน โดยดานที่ทาดวยเจลวาน
หางจระเขมีจํานวนรอยละ 86.7และดานที่ทาดวยยาหลอก มีจํานวนรอยละ 86.7 
 สวนในวันที่ 3 ภายหลังการทําเลเซอร พบวา ทั้ง 2 กลุม สวนใหญอาการแสบรอนลดลงโดย
ดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขมีอาการแสบรอนจํานวนรอยละ 6.7 และดานที่ทาดวยยาหลอกมี
จํานวนรอยละ 10 แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p-value = 0.64) สวนในวันที่ 7 และ 14 
ภายหลังการทําเลเซอร พบวาทั้ง 2 กลุมไมมีอาการแสบรอนใดๆ 
 

 อาการคัน (itching) 
 

ตาราง 21 แสดงการเปรียบเทียบอาการคัน (itching) ในชวงระยะเวลาตางๆ 
 

เจลวานหางจระเข ยาหลอก อาการคัน 
(itching) จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
p-value 

หลังทําเลเซอรทันท ี 3 10.0 4 13.3 0.69 
วันที่ 3 หลังทําเลเซอร 7 23.3 8 26.7 0.77 
วันที่ 7 หลังทําเลเซอร 3 10.0 4 13.3 0.69 
วันที่ 14 หลังทําเลเซอร 4 13.3 4 13.3 1.00 



    

 

78 

  

 
 

ภาพประกอบ 25 แสดงการเปรียบเทยีบอาการคัน (itching) ในชวงระยะเวลาตางๆ 
 
 จากตาราง 21 แสดงการเปรียบเทียบอาการคัน (itching) ในชวงระยะเวลาตางๆ พบวา 
ภายหลังการทําเลเซอรทันที ทั้ง 2 กลุม สวนใหญไมมีอาการคัน โดยดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขมี
อาการคันจํานวนรอยละ 10.0 และดานที่ทาดวยยาหลอก มีจํานวนรอยละ 13.3 สวนในวันที่ 3 
ภายหลังการทําเลเซอร พบวา ทั้ง 2 กลุม สวนใหญมีอาการคันเพิ่มข้ึนเชนกัน โดยดานที่ทาดวยเจ
ลวานหางจระเขมีจํานวนรอยละ 23.3 และดานที่ทาดวยยาหลอก มีจํานวนรอยละ 26.7 แตไมแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญ (p-value = 0.77)  
 สวนในวันที่ 7 ภายหลังการทําเลเซอร พบวา ทั้ง 2 กลุม สวนใหญมีอาการคันลดลง โดยดาน
ที่ทาดวยเจลวานหางจระเขมีอาการคัน จํานวนรอยละ 10 และดานที่ทาดวยยาหลอก มีจํานวนรอยละ 
13.3 แตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p-value = 0.69) และในวันที่ 14 ภายหลังการทําเลเซอร พบวา 
ดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขและดานที่ทาดวยยาหลอกสวนใหญมีอาการคันเปนจํานวนเทากัน คือ 
รอยละ 13.3  
 ดังนั้นจึง สรุปไดวา ดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขและดานที่ทาดวยยาหลอก ไมพบความ
แตกตางกันในแงของอาการคัน (itching) ภายหลังการทําเลเซอร โดยจะพบวาสวนในวันที่ 3 ภายหลัง
การทําเลเซอรทั้ง 2 กลุม จะมีอาการคันมากกวาวันอ่ืนๆ ซึ่งคาดวานาจะมาจากอาการผิวแหงและตึง 
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 อาการแหงตึง (tightness) 
 
ตาราง 22 แสดงการเปรียบเทียบอาการแหงตึง (tightness) ในชวงระยะเวลาตางๆ 
 

เจลวานหางจระเข ยาหลอก อาการแหงตึง 
(tightness) จํานวน 

(คน) รอยละ 
จํานวน 
(คน) รอยละ 

 
p-value 

หลังทําเลเซอรทันท ี 9 30 11 36.7 0.85 
วันที่ 3 หลังทําเลเซอร 21 70 19 63.3 0.27 
วันที่ 7 หลังทําเลเซอร 14 46.7 18 60 0.26 
วันที่ 14 หลังทําเลเซอร 10 33.3 6 20 0.03* 
 

 
 

ภาพประกอบ 26 แสดงการเปรียบเทยีบอาการแหงตึง (tightness) ในชวงระยะเวลาตางๆ 
 
 จากตาราง 22 แสดงการเปรียบเทียบอาการแหงตึง (tightness) ในชวงระยะเวลาตางๆ 
พบวา ภายหลังการทําเลเซอรทันที ทั้ง 2 กลุม สวนใหญไมมีอาการแหงตึง โดยดานที่ทาดวยเจลวาน
หางจระเขอาการแหงตึง มีจํานวนรอยละ 30 และดานที่ทาดวยยาหลอก มีจํานวนรอยละ 36.7 สวนใน
วันที่ 3 ภายหลังการทําเลเซอร พบวา ทั้ง 2 กลุม โดยมีอาการแหงตึงเพิ่มมากกวาวันอ่ืน  โดยดานที่ทา
ดวยเจลวานหางจระเขมีอาการแหงตึงจํานวนรอยละ 70 และดานที่ทาดวยยาหลอกมีอาการแหงตึง
จํานวนรอยละ 63.3 แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p-value = 0.27)  



    

 

80 

 สวนในวันที่ 7 ภายหลังการทําเลเซอร พบวา ดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขสมีอาการแหง
ตึงลดลง โดยคิดเปนรอยละ 46.7 แตดานที่ทาดวยยาหลอกสวนใหญยังมีอาการแหงตึงอยู โดยมี
จํานวนรอยละ 60.0 แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p-value = 0.26) และในวันที่ 14 
ภายหลังการทําเลเซอร พบวา ดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขมีอาการแหงตึง จํานวนรอยละ 33.3 พบ
มากกวา เม่ือเทียบกับดานที่ทาดวยยาหลอกมีจํานวนรอยละ 20.0 โดยมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญ ( p-value = 0.03) 
 
 ความรูสกึเหมือนเขม็ท่ิม (stinging) 
 
ตาราง 23 แสดงการเปรียบเทียบความรูสึกเหมือนเข็มทิ่ม (stinging) ในชวงระยะเวลาตางๆ 
 

เจลวานหางจระเข ยาหลอก ความรูสกึเหมือนถูกเข็มท่ิม 
(stinging) จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

 
p-value 

หลังทําเลเซอรทันท ี 12 40 13 43.3 0.79 
วันที่ 3 หลังทําเลเซอร - - 1  3.3 0.31 
วันที่ 7 หลังทําเลเซอร 1 3.3 1  3.3 1.00 
วันที่ 14 หลังทําเลเซอร - - 3 10 0.07 
 

 
 

ภาพประกอบ 27 แสดงการเปรียบเทยีบความรูสึกเหมือนเข็มทิ่ม(stinging) ในชวงระยะเวลาตางๆ 
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 จากตาราง 23 แสดงการเปรียบเทียบความรูสึกเหมือนเข็มทิ่ม (stinging) ในชวงระยะเวลา
ตางๆ พบวา ภายหลังการทําเลเซอรทันที ทั้ง 2 กลุม สวนใหญไมมีอาการความรูสึกเหมือนเข็มทิ่ม 
(stinging) โดยดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขพบอาการความรูสึกเหมือนเข็มทิ่มจํานวนรอยละ 40 
และดานที่ทาดวยยาหลอก มีจํานวนรอยละ 43.3 สวนในวันที่ 3 ภายหลังการทําเลเซอร พบวา ดานที่
ทาดวยเจลวานหางจระเขจะไมมีความรูสึกเหมือนเข็มทิ่มเลย ในขณะที่ดานที่ทาดวยยาหลอกยังมี
ความรูสึกเหมือนเข็มทิ่มบางเปนจํานวนรอยละ 3.3   
 สวนในวันที่ 7 ภายหลังการทําเลเซอรพบวา ทั้ง 2 กลุมมีอาการความรูสึกเหมือนเข็มทิ่มเพียง
จํานวนรอยละ 3.3 เทานั้น ในวันที่ 14 ภายหลังการทําเลเซอรพบวาดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขไม
มีอาการความรูสึกเหมือนเข็มทิ่มเลย ในขณะดานที่ทาดวยยาหลอกยังมีอาการความรูสึกเหมือนเข็ม
ทิ่มอยูเปนจํานวนรอยละ 10 แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p-value = 0.07) 
 
 อาการรูสึกแปลบท่ีผิว (tingling) 
 
ตาราง 24 แสดงการเปรียบเทียบอาการเจบ็แปลบที่ผิว (tingling) ในชวงระยะเวลาตางๆ 
 

เจลวานหางจระเข ยาหลอก อาการเจ็บแปลบท่ีผิว 
(tingling) จํานวน 

(คน) รอยละ 
จํานวน 
(คน) รอยละ 

 
p-value 

หลังทําเลเซอรทันท ี 8 26.7 10 33.3 0.57 
วันที่ 3 หลังทําเลเซอร - - - - 1.00 
วันที่ 7 หลังทําเลเซอร 1  3.3 1  3.3 1.00 
วันที่ 14 หลังทําเลเซอร - - 1  3.3 0.31 
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ภาพประกอบ 28 แสดงการเปรียบเทยีบอาการเจ็บแปลบที่ผิว (tingling) ในชวงระยะเวลาตางๆ 
 
 จากตาราง 24 แสดงการเปรียบเทียบอาการเจ็บแปลบที่ผิว (tingling) ในชวงระยะเวลาตางๆ 
พบวา ภายหลังการทําเลเซอรทันที ทั้ง 2 กลุม สวนใหญไมมีอาการเจ็บแปลบที่ผิว (tingling) โดยดาน
ที่ทาดวยเจลวานหางจระเขพบวามีอาการเจ็บแปลบที่ผิวจํานวนรอยละ 26.7 และดานที่ทาดวยยา
หลอก มีจํานวนรอยละ 33.3 สวนในวันที่ 3หลังการทําเลเซอร พบวา ทั้ง 2 กลุมจะไมมีอาการเจ็บ
แปลบที่ผิวเลย  
 สวนในวันที่ 7 หลังการทําเลเซอรพบวา ทั้ง 2 กลุมมีอาการเจ็บแปลบที่ผิวเพียงจํานวนรอย
ละ 3.3 เทานั้น สวนในวันที่ 14 ภายหลังการทําเลเซอรพบวาดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขไมมี
อาการเจ็บแปลบที่ผิวเลย ในขณะดานที่ทาดวยยาหลอกยังมีอาการความรูสึกเหมือนเข็มทิ่มอยูเปน
จํานวนรอยละ 3.3แตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p-value = 0.31) 
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 อาการบวม (Edema) 
 
ตาราง 25 แสดงการเปรียบเทียบอาการบวม (edema) ในชวงระยะเวลาตางๆ 
 

เจลวานหางจระเข ยาหลอก 
อาการบวม (edema) จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
p-value 

หลังทําเลเซอรทันท ี 7 23.3 8 26.7 0.77 
วันที่ 3 หลังทําเลเซอร 1  3.3 3 10.0 0.30 
วันที่ 7 หลังทําเลเซอร 1  3.3 2  6.7 0.55 
วันที่ 14 หลังทําเลเซอร - - - - 1.00 
 

 
 

ภาพประกอบ 29 แสดงการเปรียบเทยีบอาการบวม (edema) ในชวงระยะเวลาตางๆ 
 
 จากตาราง 25 แสดงการเปรียบเทียบอาการบวม (edema) ในชวงระยะเวลาตางๆ พบวา 
ภายหลังการทําเลเซอรทันที ทั้ง 2 กลุม สวนใหญไมมีอาการบวม (edema) โดยดานที่ทาดวยเจลวาน
หางจระเขมีอาการบวมจํานวนรอยละ 23.3 และดานที่ทาดวยยาหลอก มีจํานวนรอยละ 26.7 สวนใน
วันที่ 3 ภายหลังการทําเลเซอรพบวา ดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขมีอาการบวมลดลงมีจํานวนรอย
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ละ 3.3 ซึ่งนอยกวาดานที่ทาดวยยาหลอก ที่มีอาการบวมจํานวนรอยละ 10 แตไมมีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญ (p-value = 0.30) 
 สวนในวันที่ 7 ภายหลังการทําเลเซอรพบวา ดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขมีอาการบวม
จํานวนรอยละ 3.3 ซึ่งนอยกวาดานที่ทาดวยยาหลอก ที่มีอาการบวมจํานวนรอยละ 6.7 แตไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p-value = 0.55) สวนในวันที่ 14 ภายหลังการทําเลเซอรพบวาทั้ง 2 กลุม 
ไมมีอาการบวมแลว 
 
 ตอนท่ี 6 การประเมินผลขางเคียงท่ีเกิดขึ้น 
 พบวา มีอาสาสมัคร 1 ราย เกิดผ่ืนข้ึนที่บริเวณหนาผากในดานที่ทายาหลอกโดยเกิดข้ึนใน
วันที่ 3 และวันที่ 7 ภายหลังการทําเลเซอร  สวนในดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเข พบวา ไมมี
ผลขางเคียงใดๆ แสดงวา เจลวานหางจระเขมีความปลอดภัยในการใชและไมพบผลขางเคียงที่รุนแรง 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 30 แสดงลักษณะอาการผ่ืนแพของอาสาสมัคร 
 
 
 

วันที่ 3 หลังเลเซอร วันที่ 7 หลังเลเซอร 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปจุดมุงหมายของงานวิจัยและวิธีดําเนินการวิจัย 
 โดยทั่วไปแลว หลังการทําเลเซอรปรับสภาพผิวชนิดแบบมีแผลและแบบแฟรกชั่นนอล ผูปวย
จะมีผิวหนังอักเสบ แดง บวม และมีอาการปวดหรือแสบรอน และตอมาผิวหนังอาจมีอาการแหงได (6) 

จากการศึกษาของ Graber EM.และคณะ(96)  เร่ืองผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนของเลเซอรแฟรกชัน่
นอล: จากประสบการณ 961 คร้ัง (side effect and complication of fractional laser 
photothermolysis: experience with 961 treatment)  โดยทําการศึกษาแบบ retrospective study 
โดยใช 1,550 nm diode-pumped  erbium  fiber  laser (Fraxel SR750®)  ในผูปวยจํานวน  422 
คน โดยทําเลเซอรรวม 961 คร้ัง พบวาเกิดผลขางเคียงทั้งหมด 73  คร้ัง หรือรอยละ 7.6 ประกอบดวย
การเกิดสิว (รอยละ 1.87) การเกิดภาวะโรคเริม (รอยละ 1.77) การเกิดแผลผิวลอก (รอยละ 1.35) การ
เกิดรอยดํา (รอยละ 0.73) การเกิดภาวะรอยแดงเปนระยะเวลานาน (รอยละ 0.83) การเกิดภาวะบวม
เปนระยะเวลานาน (รอยละ 0.62) และการเกิดผิวหนังอักเสบ  (รอยละ 0.21) ตามลําดับ ดังนั้นการ
ดูแลผูปวยหลังการทําเลเซอรจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง  โดยถาระยะเวลาการหายของแผลยิ่งส้ัน 
ยอมจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดผลขางเคียงระยะยาวได (8) 
 จากการศึกษาเร่ืองการหายของบาดแผลพบวา วานหางจระเข (Aloe vera Lin.) (19) สามารถ
ชวยในการหายของแผลไดดี โดยมีคุณสมบัติชวยลดการอักเสบ (anti-inflammation)(22-38), ชวยในการ
รักษาบาดแผลได (39-42,63-67), มีฤทธิ์ตานเชื้อจุลชีพ (anti-microbial effect) (68-72) และผลตานสารอนุมูล
อิสระ (anti-oxidant activity) (80)   จึงเปนที่มาของการศึกษานี้ซึ่งจะศึกษาประสิทธิภาพของเจลวานหาง
จระเขในการชวยทําใหการหายของแผลหลังการทําเลเซอรเร็วข้ึน ชวยลดผลขางเคียงและอาการไมพึง
ประสงคที่เกิดข้ึน 
 การศึกษาวิจัยนี้ทําการศึกษาที่ศูนยผิวหนัง คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒ โดยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการสําหรับพิจารณาโครงการวิจัยที่ทําในมนุษยของ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒแลว เลขที ่SWUEC/E-087/2557 เม่ือวันที่ 29 กันยายน 2557 
 ในการวิจัยนี้จะเปนการปกปดแบบสองทาง (double-blinded) โดยแพทยผูวิจัยและตัว
อาสาสมัครเองจะไมทราบวาแตละดานของใบหนาจะไดรับการรักษาดวยยาประเภทใด สําหรับการสุม
เลือกอาสาสมัครนั้นจะใชวิธีการสุมแบบ simple randomization จากอาสาสมัครทั้งหมดจํานวน 30 
คน โดยผูชวยงานวิจัยจะเปนผูทําการสุมและเก็บรหัสเอาไวตลอดจนการวิจัยเปนที่ส้ินสุด มีแพทย
ผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูล และวัดคาตางๆ แลวบันทึกขอมูลลงในเอกสารบันทึกขอมูล  
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อภิปรายขอมูลท่ัวไป 
 เพศ ในการศึกษานี้ มีอาสาสมัคร เปนเพศหญิงและเพศชาย คิดเปนรอยละ 50 เทากัน 
อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาในอดีตที่แสดงใหเห็นวา ปจจัยเร่ืองเพศมีผลตอการหายของแผล 
 อายุ ในการศึกษานี้ อายุเฉล่ียของอาสาสมัครเทากับ 34.8 ป โดยกลุมตัวอยางที่มีอายุนอย
ที่สุด คือ 28 ป และมากที่สุด คือ 50 ป ซึ่งเราพบวา ภาวะความชรา (aging) หรืออายุมากมีผลตอ
กระบวนการหายของแผลโดยแผลมักจะหายชา (53-57) ดังนั้นเราจึงไดคัดเลือกอาสาสมัครที่อยูในชวง
อายุระหวาง 28-50 ป โดยอิงตาม Glogau’s classification เพื่อเปนการตัดปจจัยทางอายุซึ่งจะมีผล
ตอการหายของแผลได อยางไรก็ตามผู วิจัย ไดแบงอาสาสมัครเปนอีก สองกลุมยอย (subgroup 
analysis) โดยแบงเปนกลุมที่อายุนอย (ระหวาง 28-34 ป) และอายุมากกวา (ระหวาง 35-50 ป) 
 1.  กลุมอายุนอย ระหวางอายุ 28-34 ป  
  คามัธยฐานของการหายของแผล กลุมเจลวานหางจระเข เทากับ 6.5 วัน (IQR; 4-10 วัน) 
ซึ่งใกลเคียงกับกลุมยาหลอกเทากับ 7 วัน (IQR, 4-13 วัน) แตไมแตกตางกัน (Log rank test, p = 
0.22) 
 2.  กลุมท่ีอายุมากกวา ระหวางอายุ 35-50 ป  
  คามัธยฐานของการหายของแผล กลุมเจลวานหางจระเข เทากับ 6.5 วัน (IQR; 4-10 วัน) 
ซึ่งนอยกวา หรือ แผลหายไดไวกวาเม่ือเทียบกับกลุมยาหลอก เทากับ 10 วัน (IQR, 3-13 วัน) แตไม
แตกตางกัน (Log rank test, p = 0.43)  
  หากพิจารณาจากขอมูลดังกลาว พบวาในกลุมที่มีชวงอายุ 35-50 ป ระยะเวลาการหาย
ของแผลในดานที่ไดรับการทาดวยเจลวานหางจระเขมีแนวโนมการหายที่ดีกวายาหลอก เปนการแสดง
ใหเห็นวา ในกลุมอายุมากซึ่งมีผลตอกระบวนการหายของแผลที่ชาลงนั้น เจลวานหางจระเขมีบทบาท
ชวยในการหายของแผลไดเร็วข้ึน ซึ่งควรจะตองมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในกลุมนี้ เนื่องจาก การวิจัย
คร้ังนี้มีจํานวนอาสาสมัครในชวงอายุนี้เพียง 11 คน จึงทําใหยังไมพบความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติได 
 อาชีพ พบวา สวนใหญ เปนพนักงานบริษัท คิดเปนรอยละ 26.7 รองลงมาเปน ธุรกิจสวนตัว 
(รอยละ 23.3), ขาราชการ (รอยละ 13.3), แมบาน (รอยละ 6.7) และนักเรียน/นักศึกษา (รอยละ 3.3) 
ตามลําดับ อยางไรก็ตาม ยังไมมีการศึกษาในอดีตที่แสดงใหเห็นวา อาชีพมีผลตอการหายของแผล 
 โรคประจําตัว โดยสวนใหญพบวา ไมมีโรคประจําตัวใดๆ จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 
86.7 สวนที่เหลือจะมีโรคประจําตัว เชน ภูมิแพและหอบหืด อยางไรก็ตาม ซึ่งโรคประจําตัวที่กลาวมา
ไมใชปจจัยมีผลตอการหายของแผล (53-57)  
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 ประวัติการรักษาดวยเลเซอรปรับสภาพผิวและลอกหนาดวยสารเคมีแบบลึกกอน
หนาน้ี พบวา สวนใหญ ไมเคยทําการรักษามากอน จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 86.7, เคยเม่ือ 3-6 
เดือนกอน จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.3, เคยเม่ือ 6-12 เดือนกอน จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.3 
และเคยทํามากกวา 1 ปกอน จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.7 ซึ่งจากประวัติดังกลาวจึงคิดวา ไมมี
ปจจัยตัวกวนหรือปจจัยรวมอ่ืนๆ จากการปรับสภาพผิวกอนหนานี้มีอิทธิพลตอการศึกษาได 
 ชนิดของสีผิว (Fitzpatrick Skin type) พบวา สวนใหญ เปนผิวหนังชนิดที่ 3 พบจํานวน 16 
คน คิดเปนรอยละ 53.3 รองลงมา คือ ผิวหนังชนิดที่ 4 จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 46.7 ตามลําดับ 
จากการศึกษาของ Rerknimitr P (108) ที่ไดทําการศึกษาประสิทธิภาพของเลเซอร 1550 nm erbium 
fiber ในการรักษาร้ิวรอยบนใบหนาในคนเอเชียที่มีชนิดของสีผิว (Fitzpatrick Skin type) ระดับ 3-5 
พบวา ในดานที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอร มี improvement score สูงกวา อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) 
แตไมไดมีการแจกแจงวา ชนิดของสีผิวแบบใดบางมีผลตอการหายของแผล อีกทั้งในการศึกษาของ 
Zelickson B (109) ไดสรุปวา พบการเกิดภาะวะรอยดําหลังการทําเลเซอรไดประมาณรอยละ 10-12 โดย
จะพบมากในชนิดของสีผิว (Fitzpatrick Skin type) ระดับ 4-6 โดยงานวิจัยนี้เลือกทําการศึกษาใน
ระดับสีผิวปานกลางสําหรับคนในคนไทย 
 การเสื่อมสภาพของผิว (Glogau’s classification) พบวา สวนใหญเปนระดับเล็กนอย
จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 63.3 และระดับปานกลางจํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 36.7  
 
อภิปรายผลการทดลอง 
 เนื่องจากพบวา ยังไมมีการศึกษาใดๆ ของวานหางจระเขที่เกี่ยวกับการดูแลแผลหลังจากการ
ทําเลเซอรเลย การอภิปรายผลการทดลองจึงเปรียบเทียบการศึกษาวิจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวของและใกลเคียง 
โดยเปรียบเทียบในเร่ืองการใชคาพารามิเตอรตางๆ ที่ใชในการวัดเพื่อดูการหายของแผลภายหลังการ
ทําเลเซอรรวมทั้งผลขางเคียงดวย  
 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้เปนการทดลองแบบสุมโดยมีกลุมควบคุมและอําพรางทั้งสองฝาย 
(randomized, controlled, trial double-blinded split-face study) โดยมีการสุมเพื่อลดอคติที่เกิด
จากการแบงกลุมซึ่งวิธีการศึกษาวิจัยนี้สอดคลองกับวิธีการศึกษาของ Cho SB และคณะในป 2010 

(106) ที่ทําการศึกษาเร่ือง Non-ablative 1550-nm erbium-glass and ablative 10,600-nm carbon 
dioxide fractional lasers for acne scars: a randomized split-face study with blinded response 
evaluation.ซึ่งมีรูปแบบเชนเดียวกับการวิจัยนี้ 
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 1. ผลการวิเคราะหขอมูลจํานวนวันในการหายของแผล เพื่อดูประสิทธิภาพในการ
ดูแลแผลภายหลังการทําเลเซอร 
  พบวา คามัธยฐานของการหายของแผลของกลุมเจลวานหางจระเขเทากับ 6 วัน 
(interquartile range, IQR; 5-9 วัน) ซึ่งหายไดเร็วกวาเล็กนอยเม่ือเทียบกับ กลุมยาหลอกที่มีคามัธย
ฐานการหายของแผลเทากับ 7 วัน (IQR, 4-10 วัน) แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Log rank test, p = 0.11) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ ของมูฮัมมัด นาวีด ชาแซด 
(Muhammad Naveed Shahzad, 2013) (99) ที่ทําการศึกษาคุณสมบัติของเจลวานหางจระเขซึ่งชวยใน
การหายของแผลที่มีการทดลองในมนุษย โดยไดศึกษาในผูปวยที่มีบาดแผลไฟไหมระดับ 2 ที่เกิดข้ึน
ภายใน  24 ชม.ที่มีบาดแผลไฟไหมนอยกวารอยละ 25 (total burn surface area < 25%) จํานวน 50 
คนที่มีอายุระหวาง 15-65 ป ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาการหายของบาดแผลที่ทาเจลวานหาง
จระเขมีคาเฉล่ียอยูที่ 11 วัน ซึ่งหายเร็วกวาการทายา 1% ซิลเวอรซัลฟาไดอะซีนครีมที่มีคาเฉล่ียอยูที่  
24.24 วัน และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p-value < 0.0001) 
 2. ผลการวิเคราะหขอมูลลักษณะทางคลินิกเพื่อดูการหายของแผลภายหลังการทํา
เลเซอร 
  2.1  การวัดคา transepidermal water loss (TEWL) โดยใชเคร่ือง Tewameter TM 
300® เพื่อเปนการประเมินถึงประสิทธิภาพในการซอมแซมผิวที่ถูกทําใหเสียหาย (impair skin barrier 
function)  (47) พบวา ภายหลังการทําเลเซอรทันทีทั้ง 2 กลุม คือดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขและยา
หลอก มีคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนังที่เพิ่มข้ึนเชนกัน แตพบวาในวันที่ 7 และ 14 ภายหลังการทํา
เลเซอร ดานที่ทาดวย   เจลวานหางจระเขมีคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนังลดลงหรือผิวมีการซอมแซมได
ดีกวาเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p-value = 0.03 และ 0.04 
ตามลําดับ) ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ Oh BH (110) ในป 2011 ที่พบวา วันที่ 1 หลังจากรักษา
ดวยเลเซอรนะพบวาคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง (transepidermal water loss) เพิ่มมากข้ึน แลวกลับ
เขาสูภาวะปกติภายระยะเวลา 7 วัน สวนการวิจัยคร้ังนี้พบวา คาการสูญเสียน้ําของผิวจะกลับเขาสู
แนวโนมปกติในวันที่ 3 ภายหลังการทําเลเซอรซึ่งเจลวานหางจระเขนาจะมีผลตอกระบวนการหายของ
แผล โดยชวยทําใหการหายของแผลเร็วข้ึนได  
  2.2  การวัดคา skin capacitance โดยเคร่ือง Corneometer CM 825® เพื่อวัด
ปริมาณน้ําที่ผิวหนังเพื่อบงบอกถึงความชุมชื้นของผิว พบวา ภายหลังการทําเลเซอรทันที ทั้ง 2 กลุมมี
คาปริมาณน้ําที่ผิวหนังที่ลดลง ทั้งดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขและดานที่ทาดวยยาหลอก สวนใน
วันที่ 3 ภายหลังการทําเลเซอร พบวา ทั้ง 2 กลุม มีคาปริมาณน้ําที่ผิวหนังที่ลดลงมากที่สุด โดยพบวา 
ดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขมีคาเฉล่ีย เทากับ 32.9 หนวย และดานที่ทาดวยยาหลอก มีคาเฉล่ีย
เทากับ 34.9 หนวย  



    

 

89 

สวนในวันที่ 7 และ 14 ภายหลังการทําเลเซอร พบวา ทั้ง 2 กลุม มีคาปริมาณน้ําที่ผิวหนังที่เพิ่มข้ึนจาก
เดิม แตดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขมีคาปริมาณน้ําที่ผิวหนังสูงกวาเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก 
แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Cho SB  และคณะในป 2010 

(106) ที่พบวา non-ablative 1550-nm erbium-glass ทําใหเกิดภาวะผิวแหงได โดยพบเฉล่ีย 2.3 วัน
หลังทําเลเซอร ในขณะที่ ablative 10,600-nm carbon dioxide fractional laser เกิดอาการผิวแหงได
เฉล่ีย 7.4 วันหลังทํา นอกจากนี้ มีการศึกษาของ Ruiz M ในป 2004 (111)  ที่ศึกษาเร่ืองความสามารถใน
การเก็บความชุมชื้นของผิว ดวย 5% aloe vera gel ทั้งในรูปแบบ silicone-base และ olive oil-base 
พบวา 5% aloe vera gel ของทั้ง 2 รูปแบบ สามารถชวยเก็บความชุมชื้นไดตอเนื่องไปถึง 4-7 วัน
หลังจากการหยุดใช ดังนั้นจึงถือวาเจลวานหางจระเขมีคุณสมบัติในการเก็บความชุมชื้นไดดี  
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Dal'Belo SE ในป 2006(112)  ที่ศึกษาถึงคุณสมบัติในการเก็บความชุมชืน้
ของเจลวานหางจระเข โดยมีการศึกษาในรูปแบบความเขมขนที่แตกตางกัน โดยทาวันละ 2 คร้ังเปน
ระยะเวลา 2 สัปดาห พบวา ที่ความเขมขน 0.1% w/w, 0.25% w/w และ 0.5% w/w ใหผลดีตอผิวใน
การเพิ่มความชุมชื้นผิว โดยที่ระดับคาปริมาณน้ําที่ผิวหนังไมแตกตางกัน 
  2.3  การวัดคา erythema index โดยใชเคร่ือง Mexameter MX 16 และวัดระดับ
ความแดง (erythema score) โดยแพทย 
   สําหรับการประเมินระดับความแดง (erythema score) โดยแพทย พบวา ในวันที่ 3 
ภายหลังการทําเลเซอร ดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขสามารถลดระดับความแดงไดดีกวาเม่ือ
เปรียบเทียบกับยาหลอก(รอยละ 60 ตอรอยละ 20) โดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ และพบวาใน
วันที่ 7 ภายหลังการทําเลเซอร ดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขสามารถลดระดับความแดงไดดีกวาเม่ือ
เปรียบเทียบกับยาหลอกเชนเดียวกัน (รอยละ 100 ตอรอยละ 83.3) โดยมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญเชนกันอีกดวย  ทั้งนี้ โดยทั่วไปแลว อาการแดงที่ผิวแสดงถึงการอักเสบที่เกิดข้ึน ดังนั้นการที่
ดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขมีการลดระดับความแดงไดเร็วกวาและดีกวาดานยาหลอกนั้น แสดงถึง
คุณสมบัติของเจลวานหางจระเขทางคลินิกที่สามารถลดอาการอักเสบของผิวไดจริง (anti-
inflammatory effect)   
    การวัดคาระดับความแดงของผิวดวย erythema index โดยใชเคร่ือง Mexameter 
MX 16การศึกษานี้ไมพบความแตกตางระหวางสองกลุมซึ่งแตกตางจากงานวิจัยของจังอิมนาและคณะ 
(Jung Im Na 2011) (96)  ที่ทําการวิจัยผลของพลาสมาที่มีปริมาณเกร็ดเลือดเขมขน (PRP) ในการลด
การอักเสบหลังเลเซอร โดยพบวาดานที่ทาดวยพลาสมาที่มีปริมาณเกร็ดเลือดเขมขน (PRP) มีการ
ลดลงของคา erythema index ที่วัดดวยเคร่ือง Mexameter อยางชัดเจน และแตกตางจากดานที่ทา
ดวยน้ําเกลือธรรมดาในการรักษาผิวหลังการทําเลเซอรลอกชั้นผิว 
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   อยางไรก็ตาม วิธีการวิจัย ชนิดของเลเซอร และ ชนิดของสารที่ทดสอบมีความ
แตกตางกันจึงอาจไดผลการทดสอบที่มีความแตกตางกันได 
  2.4  การวดัคา melanin index โดยใชเคร่ือง Mexameter MX 16 
   พบวา ภายหลังการทําเลเซอรทันที ทั้ง 2 กลุม มีระดับความเขมของสีผิวลดลง สวน
ในวันที่ 3 และ 7 ภายหลังการทําเลเซอร พบวา ทั้ง 2 กลุม มีระดับความเขมของสีผิวเพิ่มข้ึน และมีคา
ใกลเคียงกันและไมแตกตางกันซึ่งขัดแยงจากงานวิจัยของ Jin YH และคณะ ในป 1999 (113) ที่พบวา 
Aloesin ในวานหางจระเขสามารถชวยยับยั้งเอนไซม tyrosinase  ได ซึ่งเอนไซมนี้มีสวนสําคัญในการ
สังเคราะหสารเมลานิน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากระยะเวลางานวิจัยยังไมนานเพียงพอ เปนการศึกษาใน
ระยะส้ัน ไมสามารถติดตามภาวะรอยคลํ้าหลังเลเซอรได จึงอาจยังไมเห็นผลทางคลินิกของเจลวาน
หางจระเขไดชัดเจน 
 3.  ผลการวเิคราะหระดับความพึงพอใจ 
  สําหรับผลการวิเคราะหระดับความพึงพอใจ โดยใหอาสาสมัครประเมินในวันที่ 3, 7 และ
14 หลังทําเลเซอรพบวา ในวันที่ 7 และ 14 ภายหลังการทําเลเซอร ดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเข 
อาสาสมัครมีระดับความพึงพอใจในการรักษามากกวาดานที่ทาดวยยาหลอกโดยมีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญ ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาทางคลินิกที่พบวา เจลวานหางจระเขสามารถลดระยะเวลา
การหายของแผล ลดอาการแดง เพิ่มความชุมชื้นของผิว และลดภาวะผิวแหงโดยลดปญหาการสูญเสีย
น้ําไดเร็วกวาเม่ือเทียบกับยาหลอกภายหลังการทําเลเซอร  
 4.  ผลการวเิคราะหขอมูลอาการระคายเคืองหลังการทําเลเซอรโดยอาสาสมัคร 
  เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพในการลดอาการระคายเคืองจากการใชเจลวานหางจระเขเม่ือ
เปรียบเทียบกับยาหลอกภายหลังการทําเลเซอร โดยตัวอาสาสมัคร พบวา สวนใหญทั้ง 2 กลุมไมมี
ความแตกตางกันไมวาจะเปน อาการแสบรอน (burning), อาการคัน (itching), ความรูสึกเหมือนเข็ม
ทิ่ม (stinging), อาการรูสึกเจ็บแปลบที่ผิว (tingling), อาการบวม (edema) แตสําหรับอาการแหงตึง 
(tightness) กลับพบวาในวันที่ 14 ภายหลังการทําเลเซอรดานที่ทาดวยเจล วานหางจระเขมีอาการแหง
ตึงถึงตึงมาก จํานวนรอยละ 33.3 ซึ่งพบมากกวา เม่ือเทียบกับดานที่ทาดวยยาหลอกมีจํานวนรอยละ 
20.0 โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p-value = 0.03) ซึ่งผลการศึกษาในหัวขอนี้ไดผลแตกตาง
กับขอมูล การวัดคา skin capacitance โดยเคร่ือง Corneometer CM 825® เพื่อวัดปริมาณน้ําที่
ผิวหนังที่พบวา วันที่ 7 และ 14 ภายหลังการทําเลเซอร พบวา ทั้ง 2 กลุม มีคาปริมาณน้ําที่ผิวหนังที่
เพิ่มข้ึนจากเดิม และดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขมีคาปริมาณน้ําที่ผิวหนังสูงกวาเม่ือเปรียบเทียบ
กับยาหลอก ซึ่งเม่ือพิจารณาถึงขอมูลในรายบุคคลพบวา อาสาสมัครจํานวน 10 คนที่ลงความเห็นวา 
ดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขมีความแหงตึงกวานั้น พบวา 7 คน มีคา skin capacitance ในดานที่
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ทาดวยเจลวานหางจระเขมีคาสูงกวา base-line เดิมอยางชัดเจน ซึ่งการวัดอาการระคายเคืองนั้นเปน
การวัดโดยการสอบถามจากอาสาสมัคร ในบางคร้ังอาสาสมัครอาจจะแยกอาการแหงตึงจากอาการ
ระคายเคืองอ่ืนๆไดไมชัดเจน  
 5.  การประเมินผลขางเคียงท่ีเกิดขึ้น 
  พบวา มีอาสาสมัคร 1 ราย เกิดผ่ืนข้ึนที่บริเวณหนาผากในดานที่ทายาหลอก โดยเกิดข้ึน
ในวันที่ 3 และวันที่ 7 ภายหลังการทําเลเซอร  สวนในดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขพบวาไมมี
ผลขางเคียงใดๆ แสดงวา เจลวานหางจระเขมีความปลอดภัยในการใชและไมพบผลขางเคียงที่รุนแรง 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ ของมูฮัมมัด นาวีด ชาแซด (Muhammad Naveed Shahzad, 
2013) (99)  ที่ไดศึกษาในผูปวยที่มีบาดแผลไฟไหมระดับ 2 พบวา ผูปวยจํานวน 19 คนจาก 25 คนที่ทา
บาดแผลดวย 1% ซิลเวอร ซัลฟาไดอะซีนครีม พบวา บาดแผลกลายเปนแผลเปนนูนและทําใหเกิด
ภาวะขอยึดติด ในขณะที่ผูปวยที่ทาบาดแผลดวยเจลวานหางจระเข ไมพบวามีการเกิดแผลเปนนูนเลย
แมแตรายเดียว 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การประเมินการหายของแผลในแตละวันโดยตัวอาสาสมัคร (the daily ranking of wound 
sites by volunteer) พบวา สามารถนําขอมูลดังกลาวมาคํานวณ Kaplan-Meier survival estimates 
เพื่อแสดงคามัธยฐานของการหายของแผล (วัน) ของแตละกลุม พบวา คามัธยฐานของการหายของ
แผลในกลุมเจล วานหางจระเขเทากับ 6 วัน (interquartile range, IQR; 5-9 วัน) ซึ่งหายไดเร็วกวาเม่ือ
เทียบกับกลุมยาหลอกที่มีคามัธยฐานของการหายของแผลเทากับ 7 วัน (IQR, 4-10 วัน) แตไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Log rank test, p = 0.11)  
 การวัดคา transepidermal water loss (TEWL) เพื่อเปนการประเมินถึงประสิทธิภาพในการ
หายของแผล พบวาในวันที่ 7 และ 14 ภายหลังการทําเลเซอร ดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขมีคาการ
สูญเสียน้ําทางผิวหนังลดลงไดดีกวาเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก โดยมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญั 
(p-value = 0.03 และ 0.04 ตามลําดับ)        
 อาการทางคลินิคที่ประเมินระดับความแดง (erythema score) โดยแพทยพบวาในวันที่ 3 
ภายหลังการทําเลเซอร ดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขสามารถลดระดับความแดงไดดีกวาเม่ือ
เปรียบเทียบกับยาหลอก (รอยละ 60 ตอรอยละ 20) ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p-value = 
0.005) และในวันที่ 7 ภายหลังการทําเลเซอร พบวาดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเขสามารถลดระดับ
ความแดงไดดีกวาเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอกเชนเดียวกัน (รอยละ 100 ตอรอยละ 83.3) ซึ่งมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญ   (p value = 0.011) 
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 ระดับความพึงพอใจโดยอาสาสมัคร พบวา ในวันที่ 7 และ 14 ภายหลังการทําเลเซอร ดานที่
ทาดวยเจลวานหางจระเขอาสาสมัครมีระดับความพึงพอใจมากกวาดานที่ทาดวยยาหลอก และมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p-value = 0.05 และ 0.05 ตามลําดับ)        
 อยางไรก็ตาม ไมพบความแตกตางระหวางสองกลุม ในดานการประเมินคาระดับความแดง
ของผิว (erythema index) และคาระดับความเขมของสีผิว melanin index จากการวัดดวยเคร่ือง 
Mexameter MX 16 รวมทั้งไมพบความแตกตางระหวางสองกลุมในการวัดคาปริมาณน้ําที่ผิวหนัง 
(skin capacitance) 
 สวนการประเมินอาการระคายเคืองหลังการทําเลเซอรโดยตัวอาสาสมัคร พบวา เม่ือประเมิน
ในวันที่ 14 หลังการทําเลเซอร สวนใหญเปนอาการคัน (รอยละ 13.3), ความรูสึกเหมือนเข็มทิ่ม (รอย
ละ 10), อาการรูสึกเจ็บแปลบที่ผิว (รอยละ 3.3) โดยพบทั้งสองกลุมใกลเคียงกัน แตไมมีอาการแสบ
รอนและอาการบวม (รอยละ 0) สําหรับอาการแหงตึงในวันที่ 14 ภายหลังการทําเลเซอร พบไดรอยละ 
33.3 โดยในดานที่ทาดวยเจลวานหางจระเข ซึ่งพบมากกวาเม่ือเทียบกับดานที่ทาดวยยาหลอกมี
จํานวนรอยละ 20.0 โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p-value = 0.03) 
 สําหรับการศึกษาถึงผลขางเคียงที่เกิดข้ึนพบวา มีอาสาสมัคร 1 ราย เกิดผ่ืนข้ึนที่บริเวณ
หนาผากในดานที่ทายาหลอกโดยเกิดข้ึนในวันที่ 3 และวันที่ 7 ภายหลังการทําเลเซอร สวนในดานที่ทา
ดวยเจลวานหางจระเข พบวา ไมมีผลขางเคียงใดๆ แสดงวา เจลวานหางจระเขมีความปลอดภัยในการ
ใชและไมพบผลขางเคียงที่รุนแรง  
 
สรุป 
 เจลวานหางจระเขมีคุณสมบัติชวยในการหายของแผลหลังการทําเลเซอร 1550 นาโนเมตร 
เสนใยเออรเบียมด็อปได โดยพบวา สามารถลดระดับความแดงทางคลินิก (erythema score) ไดดีกวา
และลดการสูญเสียน้ําผานทางผิวหนัง (TEWL) ไดเร็วกวา รวมทั้งมีระดับความพึงพอใจของอาสาสมัคร
สูงกวาเม่ือเทียบกับกลุมยาหลอกโดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ถึงแมวาระยะเวลา
การหายของแผลจะเร็วกวาเพียงเล็กนอยก็ตาม ดังนั้นเจลวานหางจระเขจึงสามารถนํามาใชเปนอีก
ทางเลือกหนึ่งในการดูแลแผลหลังการทําเลเซอรได 
 
ขอดีของการศึกษาวิจัย 
 1. เปนการศึกษาวิจัยแบบการทดลองทางคลินิกแบบสุม (randomization) ลดอคติที่เกิด
จากการแบงกลุม และไดทําศึกษาวิจัยแบบ split-face ซึ่งชวยทําใหสามารถลดปจจัยตัวกวน หรือ
ปจจัยรวมอ่ืนๆ ที่มีอิทธิพลตอการศึกษาได อีกทั้งในการวิจัยนี้จะเปนการปกปดแบบสองทาง (double-
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blinded) โดยแพทยผูวิจัยและตัวอาสาสมัครเองจะไมทราบวาแตละดานของใบหนาจะไดรับการรักษา
ดวยยาประเภทใด แตจะมีแพทยผูชวยเหลืองานวิจัยเปนผูที่ดําเนินการเก็บรหัสเอาไว ตลอดจนการวิจยั
เปนที่ส้ินสุดเพื่อลดอคติที่เกิดจากการประเมินผล 
 2. ในระหวางการศึกษาวิจัย อาสาสมัครทุกคนไดถูกกําหนดวา ทุกคนจะไดรับสบูลางหนา
สูตรออนโยนและครีมกันแดดของโครงการวิจัยนี้เทานั้น หามใชยาอยางอ่ืนจากภายนอกโครงการวิจัย 
หรือทําเลเซอรอ่ืนๆ ในขณะที่อยูในชวงของการศึกษา ดังนั้นอาสาสมัครทุกคนจะไดรับการรักษาที่
เหมือนกัน 
 3. มีตัวชี้วัดในการบงบอกถึงประสิทธิภาพของการทดลองหลายคา ทั้งแบบ objective และ
subjective measurement ประกอบดวย ดวยการวัดระดับความแดง (erythema score) โดยแพทย
ประเมิน, วัดคาระดับความแดงของผิว (erythema index), วัดคาระดับความเขมของสีผิว (melanin 
index), วัดคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง (transepidermal water loss), วัดคาปริมาณน้ําที่ผิวหนัง 
(skin capacitance), การประเมินการหายของแผลในแตละวัน, การวัดระดับความพึงพอใจ, การ
ประเมินอาการระคายเคืองภายหลังการทําเลเซอร โดยตัวอาสาสมัครรวมทั้งผลขางเคียงและอาการไม
พึงประสงคตางๆ ทําใหงานวิจัยนี้มีความนาเชื่อถือมากข้ึน 
 4. อาสาสมัครใหความรวมมือในการทําวิจัยโดยไมมีผูใดออกจากการศึกษาเลย 
 5. เปนงานวิจัยที่เปนการตอยอดในการศึกษาวิจัยทางดานผิวหนังของวานหางจระเข เพื่อ
นํามาประยุกตใชในการดูแลแผลหลังการทําเลเซอรเนื่องจากยังไมมีการศึกษาวิจัยใดๆ ของวานหาง
จระเขที่นํามาใชในการดูแลแผลหลังการทําเลเซอรเลย 
 
ขอเสนอแนะของการศึกษาวิจัยน้ี 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยในจํานวนอาสาสมัครที่เพิ่มข้ึน เพื่อทําใหงานวิจัยนี้มีความนาเชื่อถือ
ทางสถิติมากข้ึน  
 2. ควรทําการศึกษาในอาสาสมัครกลุมที่อายุมาก (ระหวาง 35-50 ป) หรือผูที่มีการ
เส่ือมสภาพของผิวมาก เพราะงานวิจัยนี้พบวา  ระยะเวลาการหายของแผลในดานที่ไดรับการทาดวย
เจลวานหางจระเขแนวโนมการหายที่ดีกวายาหลอกในกลุมอายุมาก ซึ่งภาวะความชรามีผลตอ
กระบวนการหายของแผลทีช่าลงนั้น เจลวานหางจระเขจึงนาจะมีบทบาทชวยในการหายของแผลไดดี
ข้ึน 
 3. ควรมีการศึกษาในกลุมประชากรอ่ืนเพิ่มเติม เชน กลุมประชากรที่มีหลุมสิวเนื่องจาก
คาพารามิเตอรพลังงานสําหรับใชในการรักษาหลุมสิวใชคาพลังงาน 20-40 mJ/cm2 ในขณะที่
คาพารามิเตอรพลังงานสําหรับใชในการปรับสภาพผิวของเลเซอรในการวิจัยนี้ ใชคาพลังงานเพียง 10 
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mJ/cm2 เพื่อเปนการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเจลวานหางจระเขวาไดผลแตกตางจากการศึกษานี้
หรือไม  อยางไร 
 4. ควรมีการศึกษาในเลเซอรประเภทอ่ืน เชน แฟร็กชั่นแนลซีโอทู (Fractional CO2)  เพือ่เปน
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเจลวานหางจระเขวาไดผลแตกตางจากการศึกษานี้หรือไม  อยางไร 
 5. ควรมีการเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาเพิ่มเติม  
 6. ควรจะมีการวัดคาพารามิเตอรตางๆในบริเวณสวนอ่ืนๆของใบหนาเพิ่มเติม เนื่องจากการ
ทําเลเซอรในการปรับสภาพผิวไดทําทั่วทั้งใบหนา  
 7. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมวา  หากจํานวนการทาเจลวานจระเขตอวันเพิ่มข้ึน (ซึ่งใน
การศึกษานี้กําหนดใหทาแคเพียง 2 คร้ังตอวัน) เพื่อเปนการทดสอบในแงของ dose-dependent วาจะ
ไดผลแตกตางจากการศึกษานี้หรือไม  อยางไร เนื่องจากเอกสารกํากับยาไดระบุวา วิธีการใช คือ 
ในชวงที่มีอาการปวดแสบรอน ใหทาทุก 30 นาที จนหายปวดแสบรอน หลังจากนั้น ทาวันละ 2-3 คร้ัง 
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย  
(Informed Consent Form) 

 
วันที่ ……… เดือน …………………..พ.ศ. .............. 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................. อายุ ...........ป 
อยูบานเลขที่ หมูที่ ............ ถนน ...........................................แขวง/ตําบล  .................................. 
เขต/อําเภอ.......................................จังหวัด........................................ รหัสไปรษณีย................ 
โทรศัพท....................................................................................................................................... 
 
 ขอทําหนังสือน้ีใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
 ขอ 1. ขาพเจา ไดรับทราบโครงการวิจัยของ  นายแพทยอุดมศักดิ์  บุญนริสรางกูร ,                
รองศาสตราจารย นพ.มนตรี อุดมเพทายกุล และอาจารย ดร.นพ.เทพ เฉลิมชัย เร่ือง การศึกษา
ประสิทธิภาพของเจลวานหางจระเขในการดูแลแผลหลังการทําเลเซอร  1550 นาโนเมตร เสนใย
เออรเบียมด็อป  (The Efficacy of  Aloe Vera Gel in Postprocedural Wound Care after 
Fractional 1550 nm Erbium-Doped Fiber Laser) 
 ขอ 2. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับขูเข็ญ 
หลอกลวงแตประการใด และจะใหความรวมมือในการวิจัยทุกประการ 
       ขอ 3. ขาพเจา ไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย 
ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึน รวมทั้งแนวทางปองกัน และแกไข หาก
เกิดอันตราย คาตอบแทนที่จะไดรับ คาใชจายที่ขาพเจาจะตองรับผิดชอบจายเอง โดยไดอานขอความ
ที่มีรายละเอียดอยูในเอกสารชี้แจงผูเขารวมโครงการวิจัยโดยตลอด อีกทั้งยังไดรับคําอธิบายและตอบ
ขอสงสัยจากหัวหนาโครงการวิจัยเปนที่เรียบรอยแลว และตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุก
ประการ  



    

 

108 

        ขอ 4. ขาพเจา ไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ 
จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานั้น 
 ขอ 5. ขาพเจา ไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากมีอันตรายใด ๆ อันเกิดขึ้นจากการวิจัย
ดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการรักษาพยาบาลจากคณะผูวิจัย โดยไมคิดคาใชจายและจะไดรับคาชดเชย
รายไดที่สูญเสียไปในระหวางการ รักษาพยาบาลดังกลาว ตลอดจนมีสิทธิ์ไดรับคาทดแทนความพกิารที่
อาจเกิดข้ึนจากการวิจัยตามสมควร 
 ขอ 6. ขาพเจา ไดรับทราบแลววาขาพเจามีสิทธิ์จะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้ และการ
บอกเลิกการรวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการดแูลรักษาโรคที่ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 
       ขอ 7. หากขาพเจามีขอของใจเกี่ยวกับข้ันตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคยีงทีไ่มพงึ
ประสงคจากการวิจัย สามารถติดตอกับนพ.อุดมศักดิ์ โทร. 095-449-2521 
 ขอ 8. หากขาพเจา ไดรับการปฏิบัติไมตรงตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาจะสามารถติดตอกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมสําหรับการพิจารณาโครงการวิจัยที่ทําใน
มนุษยหรือผูแทน ไดที่สถาบันยุทธศาสตรทางปญญาและวิจัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
โทรศัพท 02-649-5000 ตอ 11015-11018 
 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของ
ขาพเจา จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญพรอมกับหัวหนาโครงการวิจัยและตอหนาพยาน 
 
         ลงชื่อ …………………………………. ผูยินยอม 
       (…………………………………) 
 
         ลงชื่อ ................................................ แพทยผูทําการวิจัย 
               (นายแพทยอุดมศักดิ์ บุญนริสรางกูร) 
 
         ลงชื่อ ................................................. พยาน 
       (…………………………………..) 
 
         ลงชื่อ ................................................. พยาน 
       (…………………………………..) 
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หนังสือยินยอมรับการรักษาดวยเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวชนิดแฟรกชั่นนอล 
ศูนยผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 
 นพ.อุดมศักดิ์ บุญนริสรางกูร ไดอธิบายใหขาพเจาทราบวา ลักษณะผิวของขาพเจามีขอบงชี้
ในการทําเลเซอร 1550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อป (fractional 1550 nm erbium-doped fiber 
laser) และถึงแมวาการใชแสงเลเซอรเปนวิธีรักษาที่มีประสิทธิภาพสูง แตก็ไมไดประกันผลการรักษาใน
ผูปวยทุกราย ขาพเจาไดรับทราบถึงผลขางเคียงทั่วไปของการรักษาดวยแสงเลเซอรดังตอไปนี้: 
 1. อาการปวด: อาจมีอาการปวดหรือแสบรอนเปนชวง ๆ ขณะไดรับการรักษา ยาชาชนดิทา
อาจชวยบรรเทาอาการขณะทําการเลเซอรได ยาแกปวดชนิดรับประทานอาจชวยบรรเทาอาการ
ดังกลาวหลังทําการเลเซอรได 
 2. อาการบวมและแหง: บริเวณที่รับการรักษาอาจมีอาการบวม แหง ลอกเปนขุยๆและอาจ
เปนรอยแตก ถาแผลไมชุมชื้นพอ อาการดังกลาวจะหายไปภายใน 5-7 วัน  
 3. ผิวหนังมีสีแดง: บริเวณผิวหนังที่ไดรับการรักษาอาจมีสีแดงข้ึน หลังจากสัปดาหแรก
สามารถใชเคร่ืองสําอางเพื่อบดบังรอยแดงได สีแดงจะคอย ๆ จางเปนสีชมพู โดยใชเวลาหลายสัปดาห 
และจะกลับเปนสีปกติตามธรรมชาติ ภายในเวลา 3-4 เดือน 
 4. สีผิวเขมขึ้น: อาการนี้อาจปรากฏกับบริเวณที่ไดรับการรักษา ซึ่งจะจางลงภายในเวลา 2-
6 เดือน อาการนี้จะพบบอยกับผูปวยที่ผิวคลํ้า และจะเปนมากข้ึน เม่ือบริเวณที่ไดรับการรักษาถูก
แสงแดดจัด 
 5. สีผิวจางลง: อาการนี้อาจจะปรากฏกับบริเวณที่ไดรับการรักษาหลายคร้ัง หรืออาจเกิด
จากปฏิกิริยาตอบสนองตอแสงเลเซอร รอยจางนี้จะหายเปนปกติได แตอาจใชเวลาหลายเดือนหรืออาจ
เปนการเปล่ียนแปลงถาวร ซึ่งพบไดนอยมาก 
 6. รอยแผลเปน: พบนอยมาก แตอาจเกิดข้ึนไดในรายที่ผิวหนังถูกกระทบกระเทอืนหรือเกดิ
การติดเชื้อ การปฏิบัติตนตามคําแนะนําโดยเครงครัด จะชวยลดอาการเกิดแผลเปนได 
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 7. การติดเช้ือ: พบไดนอย แตอาจเกิดข้ึนได หากผูปวยไมไดทําความสะอาดและดูแล
สภาพผิวหนาตามที่แพทยแนะนํา 
 8. อาการแพ: คนไขบางรายอาจมีการแพยาชาหรือยาทาแผลได หากสงสัยวา มีอาการ
ดังกลาวควรแจงแพทยและปฏิบัติตามคําแนะนํา 
 9. การเกิดสิวเหอ: อาการของสิวเหออาจเหอข้ึนได ในชวงระยะเดือนแรกหลังจากการ
รักษา 
 
  ขาพเจาไดอานขอความในหนังสือยินยอมรับการรักษา โดยใชเลเซอร 1550 นาโนเมตร เสน
ใยเออรเบียม  ด็อป (fractional 1550 nm erbium-doped fiber laser) รวมทั้งคําแนะนําภายหลังการ
รักษาเปนที่เขาใจดีแลวขาพเจายอมรับการรักษาโดยวิธีใชเลเซอรขางตน 
 
   ณ ที่นี้ขาพเจาขอแสดงความ   ยินยอม เพื่อรับการรักษาดังกลาวขางตน 
 
 
         ลงชื่อ …………………………………. ผูยินยอม 
       (…………………………………) 
 
         ลงชื่อ ................................................ แพทยผูทําการวิจัย 
               (นายแพทยอุดมศักดิ์ บุญนริสรางกูร) 
 
         ลงชื่อ ................................................. พยาน 
       (…………………………………..) 
 
         ลงชื่อ ................................................. พยาน 
       (…………………………………..) 
 
 
 ดัดแปลงจาก: วรพงษ มนัสเกียรติ. การใหคําปรึกษาและเตรียมผูปวยกอนเลเซอร, ใน 
วรพงษ  มนัสเกียรติ (บรรณาธิการ), เลเซอรผิวหนังในเวชปฏิบัติ skin  laser  therapy in clinical  
practlce 2552; หนา 22. 
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แบบบันทึกขอมูลโครงการวิจัย 
 

       เลขที่แบบบันทกึขอมูล......................... 
 

แบบบันทึกขอมูลโครงการวิจัย 
 เร่ืองการศึกษาประสิทธิภาพของเจลวานหางจระเขในการดูแลแผลหลังการทําเลเซอร 1550 
นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อป  (The Efficacy of  Aloe Vera Gel in Postprocedural  Wound 
Care after Fractional 1550 nm Erbium-Doped Fiber Laser) 
 
 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย (Patient demographic information) 
 เฉพาะเจาหนาที่ 
 1. วัน เดือน ปที่เก็บขอมูล ………………………………………………………………….. 
 2. แบบบันทึกขอมูลเลขที ่………………………………………………………………….. 
 3. ที่อยู  ………………………………………………………………………………………. 
  เบอรโทรศัพท E-mail …………………………………………………………………….. 
 4. เพศ  1. ชาย  2. หญิง 
 5. อาย ุ ………… ป 
 6. อาชีพ 1. ขาราชการ 2. พนักงานบริษัท 
    3. แมบาน  4. นักเรียน/นักศึกษา 
    5. ธรุกิจสวนตัว 6. อ่ืน ๆ  
 7. ประวัติโรคประจําตัว 
     ไมมี   มีระบุ…………………………………………. 
 8. ประวัติแพยา 
     ไมมี  มี  ระบ…ุ……………………………………… 
 9. ประวัติการรักษาดวยเลเซอรปรับสภาพผิวและลอกหนาดวยสารเคมีแบบลึก กอนหนานี ้
     ไมเคย  เคย  ระบุ…………………..………………… 
 
  เม่ือ     1-3 เดือนกอน      3-6 เดือนกอน     
    6-12 เดือนกอน     มากกวา 1 ป 
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 10. Fitzpatrick Skin type     
     type I           type II            
    typeIII             typeIV 
 11. Glogau’s classification     
     mild    moderate 
  

บันทึกผลการวิจัย 
(สําหรับแพทยผูวิจัยลงบันทึก) 

 
 1. บันทึกลักษณะทางคลินิก (Clinical erythema score) 

ระดับความแดง (erythema score) ดานซาย ดานขวา 
หลังทําเลเซอร     

วันที ่3   
วันที ่7   

 วันที ่14   
 
 หมายเหตุ   Score 0 คือ ไมมีรอยแดง (no redness) 
    Score 1 คือ แดงเล็กนอย (faint redness) 
    Score 2 คือ แดงปานกลาง (moderate redness) 
    Score 3 คือ แดงมาก (strong redness) 
 
 2. บันทึกคา Erythema index 

ดานขวา 1 2 3 เฉล่ีย 
กอนทํา
เลเซอร 

    

หลังทําเลเซอร 
ทันที     

 วันที่ 3     
วันที่ 7     

วันที่ 14     

ดานซาย 1 2 3 เฉล่ีย 
กอนทํา
เลเซอร 

    

หลังทําเลเซอร 
ทันที     

 วันที่ 3     
วันที่ 7     

วันที่ 14     
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 3. บันทึกคา Melanin index 

 
 4. บันทึกคา TEWL 

 
 5. บันทึกคา Skin Capacitance (g/m2/h) 

ดานขวา 1 2 3 เฉล่ีย 
 กอนทํา
เลเซอร 

    

หลังทําเลเซอร 
ทันที     

 วันที่ 3     
วันที่ 7     

วันที่ 14     

ดานซาย 1 2 3 เฉล่ีย 
 กอนทํา
เลเซอร 

    

หลังทําเลเซอร 
ทันที     

 วันที่ 3     
วันที่ 7     

วันที่ 14     

ดานซาย 1 2 3 เฉล่ีย 
กอนทํา
เลเซอร 

    

หลังทําเลเซอร 
ทันที     

 วันที่ 3     
วันที่ 7     

วันที่ 14     

ดานขวา 1 2 3 เฉล่ีย 
กอนทํา
เลเซอร 

    

หลังทําเลเซอร 
ทันที     

 วันที่ 3     
วันที่ 7     

วันที่ 14     

ดานขวา 1 2 3 เฉล่ีย 
 กอนทํา
เลเซอร 

    

หลังทําเลเซอร 
ทันที     

 วันที่ 3     
วันที่ 7     

วันที่ 14     

ดานซาย 1 2 3 เฉล่ีย 
 กอนทํา
เลเซอร 

    

หลังทําเลเซอร 
ทันที     

 วันที่ 3     
วันที่ 7     

วันที่ 14     
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 6. การประเมินผลขางเคียงหลังจากทายา 
 
วันท่ี 3   ไมมี     มี คือ.................................................................................... 

อาการ อาการบวม 
(Edema) 

อาการแดง 
(Redness) 

คัน 
(Itching) 

อาการแหง 
(Xerosis) 

มีตุมน้ําใส 
(Bleb) 

อื่นๆ(ระบุ) 

ดานซาย       
ดานขวา       

 
วันท่ี 7   ไมมี     มี คือ.................................................................................... 

อาการ อาการบวม 
(Edema) 

อาการแดง 
(Redness) 

คัน 
(Itching) 

อาการแหง 
(Xerosis) 

มีตุมน้ําใส 
(Bleb) 

อื่นๆ(ระบุ) 

ดานซาย       
ดานขวา       

 
วันท่ี 14  ไมมี     มี คือ.................................................................................... 

อาการ อาการบวม 
(Edema) 

อาการแดง 
(Redness) 

คัน 
(Itching) 

อาการแหง 
(Xerosis) 

มีตุมน้ําใส 
(Bleb) 

อื่นๆ(ระบุ) 

ดานซาย       
ดานขวา       
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บันทึกผลการวิจัย 
(สําหรับผูเขารวมวิจัยประเมิน) 

 
 1. การประเมินอาการระคายเคืองหลังการทําเลเซอร (patient irritative symtoms) 
 
หลังทําเลเซอรทันที 

อาการ แสบรอน 
(Burning) 

คัน 
(Itching) 

รูสึกแหงตึง 
(Tightness) 

รูสึกเหมือนถูกเข็ม
ทิ่ม(Stinging) 

รูสึกเสียวแปลบ 
(Tingling) 

อาการบวม 
(Edema) 

อื่นๆ(ระบุ
ดานบน) 

ดานซาย        
ดานขวา        

 
วันท่ี 3    

อาการ แสบรอน 
(Burning) 

คัน 
(Itching) 

รูสึกแหงตึง 
(Tightness) 

รูสึกเหมือนถูกเข็ม
ทิ่ม(Stinging) 

รูสึกเสียวแปลบ 
(Tingling) 

อาการบวม 
(Edema) 

อื่นๆ(ระบุ
ดานบน) 

ดานซาย        
ดานขวา        

 
วันท่ี 7    

อาการ แสบรอน 
(Burning) 

คัน 
(Itching) 

รูสึกแหงตึง 
(Tightness) 

รูสึกเหมือนถูกเข็ม
ทิ่ม(Stinging) 

รูสึกเสียวแปลบ 
(Tingling) 

อาการบวม 
(Edema) 

อื่นๆ(ระบุ
ดานบน) 

ดานซาย        
ดานขวา        

 
วันท่ี 14   

อาการ แสบรอน 
(Burning) 

คัน 
(Itching) 

รูสึกแหงตึง 
(Tightness) 

รูสึกเหมือนถูกเข็ม
ทิ่ม(Stinging) 

รูสึกเสียวแปลบ 
(Tingling) 

อาการบวม 
(Edema) 

อื่นๆ(ระบุ
ดานบน) 

ดานซาย        
ดานขวา        
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 2. การประเมินความพึงพอใจในการรักษา (Global satisfaction scoe) 
   มีคาตั้งแต 1 ถึง 5   โดยที่   1 = นอยที่สุด 
         2 = นอย 
          3 = ปานกลาง 
          4 = มาก 
         5 = มากที่สุด 
วันท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
วันท่ี 7 
 
 
 
 
 
 
วันท่ี 14 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนน 1 2 3 4 5 

ดานซาย      

ดานขวา      

คะแนน 1 2 3 4 5 

ดานซาย      

ดานขวา      

คะแนน 1 2 3 4 5 

ดานซาย      

ดานขวา      
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 3. การประเมินการหายของแผลในแตละวัน (the daily ranking of wound sites by 
volunteer) 
 

ดานที่รูสึกวาแผลหายดีกวา 
[ดานซายหรือขวา] 

ประเมิน 

ดานซาย ดานขวา 
วันที่ 1   
วันที่ 1   
วันที ่3   

  วันที ่4   
วันที ่5   
วันที ่6   
วันที ่7   
วันที ่8   
วันที ่9   
วันที ่10   
วันที ่11   
วันที ่12   
วันที ่13   
วันที ่14   

 
ดานซาย   ทานรูสึกวาแผลหายดีในวันที.่............................................. 
ดานขวา   ทานรูสึกวาแผลหายดีในวันที.่............................................. 
 
 
 
 
 

 
 

แพทยนัดตรวจติดตามผล 

แพทยนัดตรวจติดตาม

แพทยนัดตรวจติดตาม
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เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

การศึกษาประสิทธิภาพของเจลวานหางจระเขในการดูแลแผลหลังการทําเลเซอร  
1550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบยีมด็อป 

 
เรียน อาสาสมัครทุกทาน 
 ในเอกสารน้ีอาจมีขอความท่ีทานอานแลวยังไมเขาใจ  โปรดสอบถามหัวหนา
โครงการวิจัยหรือผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจดี ทานอาจจะขอเอกสารน้ีกลับไปอาน
ท่ีบานเพื่อปรึกษาหารือกับญาติพี่นอง เพื่อนสนิท แพทยประจําตัวของทาน หรือแพทยทาน
อ่ืน เพื่อชวยในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย  
 
ช่ือโครงการวิจัย  
 การศึกษาประสิทธิภาพของเจลวานหางจระเขในการดูแลแผลหลังการทําเลเซอร  1550 นา
โนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อป 
 
ช่ือหัวหนาโครงการวิจัย  
 นพ.อุดมศักดิ์ บุญนริสรางกูร, รองศาสตราจารย นพ.มนตรี อุดมเพทายกุลและอาจารย ดร.
นพ.เทพ เฉลิมชัย  
 
สถานท่ีวิจัย  
 ศูนยผิวหนัง คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 
 
สถานท่ีทํางานและเบอรโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได  
 ศูนยผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร โทร. 02-259-4260 
 
ผูสนับสนุนทุนวิจัย  
 บริษัท เบอริช (ประเทศไทย) จํากัด [BERICH (Thailand) Co.,Ltd] 
 
ระยะเวลาในการวิจัย  
 ใชเวลาทั้งหมด 16 เดือน ตั้งแต กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 – พฤษภาคม พ.ศ. 2558 
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วัตถุประสงคในการวิจัย 
 กอนที่ทานตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียด
ของการวิจัยคร้ังนี้ ดังตอไปนี้คือ 
  เปนที่ทราบกันดีวา ในปจจุบันมีวิธีการฟนฟูและปรับสภาพผิวมีไดหลายวิธี เชน การทาครีม 
การกรอผิวหนาและการทําเลเซอร เปนตน  ซึ่งการใชเลเซอร 1550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อป ก็
นับเปนอีกวิธีหนึ่งที่สามารถชวยในฟนฟูผิวไดเปนอยางดี โดยตามปกติแลวหลังจากการทําเลเซอร
ประเภทนี้เราจะแนะนําใหผูปวยทาครีมหรือข้ีผ้ึงวาสลีนเพื่อเพิ่มความชุมชื้นทําใหแผลหายเร็ว 
และจากการศึกษาตางๆ มากมายพบวา เจลวานหางจระเขมีฤทธิ์ในการรักษาบาดแผลตางๆ เชน 
บาดแผลไฟไหมได และยังมีคุณสมบัติในการฆาเชื้อโรคไดดวย ดังนั้นจึงเปนที่มาของการศึกษานี้ที่
ตองการทราบวา ภายหลังการทําเลเซอร 1550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อปแลวการทาเจลวาน
หางจระเข จะมีประสิทธิภาพทําใหระยะเวลาการหายของแผลเร็วข้ึนหรือไม 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย  
 เพื่อเปนการสงเสริมการใชผลิตภัณฑจากเจลวานหางจระเขซึ่งเปนสมุนไพรใหเปนที่ยอมรับ
โดยทั่วไป เนื่องจากยังไมพบวามีการศึกษาวิจัยใดๆ ของวานหางจระเขที่เกี่ยวกับการดูแลแผลหลังการ
ทําเลเซอรเลย 
 
จํานวนผูเขารวมการวิจัยท้ังหมด 30 คน 
 เมื่อทานตกลงท่ีจะเขารวมการศึกษาวิจัย มีขอควรทราบดังตอไปน้ี 
 1. กอนเร่ิมทําการวิจัยทานจะไดรับการตรวจสภาพผิวโดยแพทย และมีการใชเคร่ืองมือใน
การตรวจวัดคาเม็ดสีและคาความแดงที่บริเวณผิวหนัง ,วัดคาความชุมชื้นที่ผิวหนังและวัดคาการ
สูญเสียของน้ําที่ผิวหนัง  ที่ตําแหนงบริเวณแกมทั้ง 2 ดาน  โดยการใชเคร่ืองมือดังกลาว เปนการวัดที่
บริเวณบนผิวเทานั้น โดยไมมีอาการเจ็บหรือผลขางเคียงใดๆ 
 2. ทานจะไดรับการแปะยาชา กอนทําการยิงเลเซอร โดยยาชาที่ใชคือ ยี่หอ เรเซอร (Racer 
manufactured by Galentic Pharma (India) Pvt. Ltd) หากทาน สงสัยวาอาจมีการแพยาชายี่หอนี้ 
ควรแจงแพทยใหทราบทันที 
 3. ทานจะไดรับการรักษาโดยการยิงเลเซอร1550 นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อป 
(fractional 1550 nm erbium-doped fiber laser) เปนจํานวน 1 คร้ัง โดยไมมีคาใชจาย 
 4. ทานจะตองมีการนัดตรวจติดตามผล ในวันที่ 3, 7 และ 14 หลังจากการทําเลเซอร 
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 5. ทานจะไดรับยาเปนจํานวน 2 หลอด โดยจะมีเจลวานหางจระเข 1 หลอด และเจลยา
หลอก 1 หลอด ซึ่งแตละหลอดจะมีฉลากติดขางหลอดระบุวา ยาหลอดใดใชสําหรับทาดานซายและยา
หลอดใดใชสําหรับทาดานขวา  
 6. กอนการทายาในแตละหลอด ตองทําความสะอาดมือกอนทุกคร้ัง เพื่อปองกันการ
ปนเปอน 
 7. ทายาบริเวณทั่วใบหนา วันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น อยางสมํ่าเสมอทุกวัน  เพื่อการหายของ
แผลที่ดีข้ึน 
 8. ควรใชครีมกันแดดในตอนเชาทุกวัน เพื่อปองกันการเกิดภาวะรอยดํา หลังจากการทํา
เลเซอร 
 9. ควรใชสบูเหลวลางหนาสูตรออนโยนที่ทางผูวิจัยไดจัดไวใหเทานั้น เพื่อลดอาการระคาย
เคือง 
 10. ไมควรรับการทําเลเซอรอ่ืนๆ หรือทายาอ่ืน ในขณะที่อยูในชวงของการศึกษา 
 11. ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบ
ลวงหนา และการไมเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบตอการ
บริการและการรักษาที่สมควรจะไดรับตามมาตรฐานแตประการใด 
 12. ขอมูลสวนตัวของผูเขารวมการวิจัย จะถูกเก็บรักษาไวโดยไมเปดเผยตอสาธารณะเปน
ราย บุคคล   แตจะรายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวมโดยไมสามารถระบุขอมูลรายบุคคลได  
ขอมูลของผูเขารวมการวิจัยเปนรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุมเขามาตรวจสอบได เชน ผูใหทุน
วิจัย สถาบัน หรือองคกรของรัฐที่มีหนาที่ตรวจสอบ  รวมถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เปน
ตน 
 13. ทานจะไดรับคาตอบแทนในการเดินทาง จํานวน 1,200  บาท  โดยแบงออกเปนการจาย
ทั้งหมด 4 คร้ัง  คร้ังละ 300 บาท (ตามจํานวนการพบแพทย)   
 
 ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นไดหลังจากการทําเลเซอร 
 1. อาการปวด: อาจมีอาการปวดหรือแสบรอนเปนชวง ๆ ขณะไดรับการรักษา ยาชาชนดิทา
อาจชวยบรรเทาอาการขณะทําการเลเซอรได ยาแกปวดชนิดรับประทานอาจชวยบรรเทาอาการ
ดังกลาวหลังทําการเลเซอรได 
 2. อาการบวมและแหง: บริเวณที่รับการรักษาอาจมีอาการบวม แหง ลอกเปนขุยๆและอาจ
เปนรอยแตก ถาแผลไมชุมชื้นพอ อาการดังกลาวจะหายไปภายใน 5-7 วัน  
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 3. ผิวหนังมีสีแดง: บริเวณผิวหนังที่ไดรับการรักษาอาจมีสีแดงข้ึน หลังจากสัปดาหแรก
สามารถใชเคร่ืองสําอางเพื่อบดบังรอยแดงได สีแดงจะคอย ๆ จางเปนสีชมพู โดยใชเวลาหลายสัปดาห 
และจะกลับเปนสีปกติตามธรรมชาติ ภายในเวลา 3-4 เดือน 
 4. สีผิวเขมขึ้น: อาการนี้อาจปรากฏกับบริเวณที่ไดรับการรักษา ซึ่งจะจางลงภายในเวลา 2-
6 เดือน อาการนี้จะพบบอยกับผูปวยที่ผิวคลํ้า และจะเปนมากข้ึน เม่ือบริเวณที่ไดรับการรักษาถูก
แสงแดดจัด 
 5. สีผิวจางลง: อาการนี้อาจจะปรากฏกับบริเวณที่ไดรับการรักษาหลายคร้ัง หรืออาจเกิด
จากปฏิกิริยาตอบสนองตอแสงเลเซอร รอยจางนี้จะหายเปนปกติได แตอาจใชเวลาหลายเดือนหรืออาจ
เปนการเปล่ียนแปลงถาวร ซึ่งพบไดนอยมาก 
 6. รอยแผลเปน: พบนอยมาก แตอาจเกิดข้ึนไดในรายที่ผิวหนังถูกกระทบกระเทอืนหรือเกดิ
การติดเชื้อ การปฏิบัติตนตามคําแนะนําโดยเครงครัด จะชวยลดอาการเกิดแผลเปนได 
 7. การติดเช้ือ: พบไดนอย แตอาจเกิดข้ึนได หากผูปวยไมไดทําความสะอาดและดูแล
สภาพผิวหนาตามที่แพทยแนะนํา 
 8. การเกิดสิวเหอ: อาการของสิวเหออาจเหอข้ึนได ในชวงระยะเดือนแรกหลังจากการ
รักษา 
 
 ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นไดหลังจากการทาเจลวานหางจระเข 
 คนไขบางรายอาจมีการแพเจลวานหางจระเขได ไดแก มีอาการแสบ คัน มีตุมนํ้าใส หรือ 
หลังจากมีการทายาแลว ใบหนามีอาการแดงเพิ่มมากขึ้น โดยหากสงสัยวา มีอาการดังกลาวควร
แจงแพทยใหทราบทันที 
 
 โดยหากแพทยพิจารณาพบวา มีการแพยาจริง แพทยจะมียาที่ใชทาสําหรับลดอาการแพ
ดังกลาว โดยอาการแพจะคอยๆหายไปไดในระยะ 3-7 วัน 
 
 หากมีขอของใจท่ีจะสอบถามเกี่ยวของกับการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงท่ีไมพึง
ประสงคจากการวิจัย ทานสามารถติดตอ นพ.อุดมศักดิ์ โทร. 095-449-2521 
 ทานจะไดรับการชวยเหลือหรือดูแลรักษาการบาดเจ็บ/เจ็บปวยอันเนื่องมาจากการวิจัยตาม
มาตรฐานทางการแพทย  โดยผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาคือ หัวหนาโครงการวิจัย 
หากมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยจะแจงใหทราบโดย
รวดเร็วและไมปดบัง 
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 หากทานไดรับการปฏิบัติที่ไมตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงนี้ ทานสามารถแจงให
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนทราบไดที่ สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย      สถาบันยุทธศาสตร ตึกศาสตราจารย ดร.สาโรช บัวศรี ชั้น 20 โทร (02) 649-5000 ตอ 
11015-11018  โทรสาร: (02) 259-1822  
 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานและการมีสวนรวมเพื่อพัฒนาความรูทางการแพทย มา 
ณ ที่นี้ 
 
 
       นพ.อุดมศักดิ์ บุญนริสรางกูร  
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บัตรประจําตัวอาสาสมัคร เขารวมใครงการวิจัยเร่ือง  การศึกษาประสิทธิภาพของเจลวานหาง
จระเขในการดูแลแผลหลังการทําเลเซอร  1550  นาโนเมตร เสนใยเออรเบียมด็อป 

ขอควรปฏิบตั ิ
1.  กอนการทายาในแตละหลอด ตองทําความ

สะอาดมือกอนทุกคร้ัง เพื่อปองกันการ
ปนเปอน 

2.  ทายาบริเวณทั่วใบหนา วันละ 2 คร้ัง เชา-
เย็น อยางสมํ่าเสมอทุกวัน  เพื่อการหายของ
แผลที่ดีข้ึน 

3.  ควรใชครีมกันแดดในตอนเชาทกุวัน เพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะรอยดํา หลังจากการทํา
เลเซอร 

4.  ควรใชสบูเหลวลางหนาสูตรออนโยนที่ทาง
ผูวิจัยไดจัดไวใหเทานั้น เพื่อลดอาการ
ระคายเคือง 

5.  ไมควรรับการทําเลเซอรอ่ืนๆ หรือทายาอ่ืน 
ในขณะที่อยูในชวงของการศกึษา 

 

 
วันท่ีทําเลเซอร.................................................. 
 
นัดคร้ังตอไป 
คร้ังท่ี 1…………………………………………… 
 
คร้ังท่ี 2 …..……………………………………… 
 
คร้ังท่ี 3 ………………..………………………… 
 
 
 
 
 
หากมีขอสงสยัใดๆ ทานสามารถตดิตอ  
นพ.อุดมศกัดิ์ โทร. 095-449-2521 
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แนวทางการปฏิบัติในกรณีท่ีสงสัยวาผูปวยแพยาจากการวิจัย 
 

 อาการแพยา ที่อาจเกิดข้ึนจากการทายาจากการวิจยั ไดแก 
 1. มีอาการแหง แสบ หรือคัน 
 2. หลังจากมีการทายาแลว ใบหนามีอาการแดงเพิ่มมากข้ึน 
 3. มีตุมน้ําใส  
 
 แนวทางการแกไข 
 1. ใหผูเขาวิจัยหยุดการใชยาดังกลาวทันที พรอมบันทึกรายละเอียดการแพ 
 2. พิจารณาการใหยาสเตียรอยดเพื่อลดอาการแพ ตามความเหมาะสม 
 3. มีการนัดติดตามผลจากการรักษาอาการแพแลวภายใน 3-7 วัน ตามอาการ 
 
 หมายเหตุ   
 คาใชจายทีเ่กิดข้ึนจากการรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ ใชงบประมาณจากทนุวิจัย  
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 
ชื่อ ชื่อสกุล     นายแพทย อุดมศักดิ์ บญุนริสรางกูร 
วันเดือนปเกดิ    20 ตุลาคม พ.ศ. 2521 
สถานทีเ่กิด     จังหวัดสุโขทยั 
สถานที่อยูปจจบุัน   23/283 ลุมพินีวิลล ซอย อินทามระ 2 ถนนสุทธิสาร แขวงสามเสนใน  
      เขตพญาไท กทม. 10400 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจุบนั - 
สถานที่ทํางานในปจจุบนั    - 
 
ประวัติการศึกษา 
 พ.ศ. 2540     มัธยมศึกษาตอนปลาย 
        จาก  โรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม จังหวัดสุโขทัย 
 พ.ศ. 2548     แพทยศาสตรบณัฑิต คณะแพทยศาสตร 
                                   จาก  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ    
 พ.ศ. 2558      วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาตจวิทยา 
        จาก  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ    
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