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สรวลยั รักชาติ : การศึกษาประสิทธิภาพของ 694 นาโนเมตร แฟรกชนันอลคิวสวิชรูบ้ีเลเซอร์ ในการ
รักษาฝ้าในคนไทย (EFFICACY OF 694 NM FRACTIONAL Q-SWITCHED RUBY LASER FOR 
TREATMENT OF MELASMA IN THAI) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั: รศ.นพ. วิวฒัน ์ก่อกิจ, อ.ท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: อ.พญ. รัชตธ์ร ปัญจประทีป, 110 หนา้.    
 

 ที่มา: ฝ้าเป็นโรคความผิดปกติของเมด็สีท่ีพบไดบ่้อยในคนเอเชีย รักษายากและมกัไม่หายขาด การรักษาดว้ยเลเซอร์
หลายตวัยงัให้ผลท่ีไม่น่าพึงพอใจ การศึกษาน้ีจึงน าแฟรกชนันอลคิวสวชิรูบ้ีเลเซอร์ ซ่ึงเป็นเลเซอร์รักษาเมด็สีท่ีพฒันาข้ึนใหม่
มาใชเ้พื่อการรักษา โดยหวงัผลให้เป็นทางเลือกหน่ึงในการรักษาฝ้า 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการรักษาฝ้าและผลขา้งเคียงจากการรักษาฝ้าดว้ย 694 นาโนเมตร แฟรกชนั
นอลคิวสวชิรูบ้ีเลเซอร์ 
 วิธีการศึกษา: ท าการรักษาผูป่้วยฝ้า (ชนิดผสมและชนิดลึก) 20 คนโดยท าเปรียบกนั 2 ขา้งของใบหนา้ ดว้ยเคร่ือง  
แฟรกชัน่นอลคิวสวชิรูบ้ีเลเซอร์ (4 mm spot size, 2.5-4 J/cm2) จ านวนทั้งหมด 4 คร้ัง ห่างกนั 4 สัปดาห์ และตรวจติดตามทุก 4 
สัปดาห์ นาน 3 เดือน ประเมินผลการรักษาดว้ยการวดัเมด็สีดว้ยเคร่ือง colorimeter, คะแนน modified Melasma Area Severity 
and Index score (modified MASI score), ความพึงพอใจในการรักษาโดยผูป่้วยประเมินเอง และผลขา้งเคียงจากการรักษา 
 ผลการศึกษา: มีผูร่้วมวจิยัจนจบ 20 คน มีความเขม้ของสีผวิระดบั (Fitzpatrick skin phototype) 3-4 จากการศึกษา
พบวา่อตัราการหายของฝ้าท่ี 1 เดือน และ 3 เดือนหลงัการรักษาดว้ยเลเซอร์คร้ังสุดทา้ย เท่ากบั 2.54% และ 1.18% และอตัราการ
หายของฝ้าดา้นควบคุมเท่ากบั -4.06% และ –1.48% ตามล าดบั แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.617 
และ 0.775 ตามล าดบั) 
 เม่ือประเมินดว้ย mMASI (ดูผลท่ี 1 และ 3  เดือน หลงัการรักษาดว้ยเลเซอร์คร้ังสุดทา้ย) พบวา่ดา้นเลเซอร์มีคะแนน
ความเขม้ของสีผวิลดลงจาก 16.5+8.1 เป็น14.6+5.6, 15.2+6.5  และดา้นควบคุมลดลงจาก 17.5+6.8  เป็น 14.9+5.9, 14.9+5.9  
แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั (p-value = 0.736 และ 0.812 ตามล าดบั)  ผลขา้งเคียงท่ีพบไดแ้ก่ ภาวะ
รอยด าและรอยขาวตามหลงัการอกัเสบ (Post-inflammatory hyper/hypopigmentation) และผืน่ลมพิษ (Urticaria)  
 สรุปผล: เลเซอร์ชนิด Fractional Q-switched ruby laser ไม่มีประสิทธิภาพในการรักษาฝ้าในคนไทย การรักษาดว้ย
เลเซอร์สามารถลดความเขม้ของฝ้าชนิดผสมและชนิดลึกลงเลก็นอ้ย แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 SARAWALAI RAKCHART: EFFICACY OF 694 NM FRACTIONAL Q-SWITCHED RUBY LASER FOR 

TREATMENT OF MELASMA IN THAI. ADVISOR: ASSOC.PROF. WIWAT KORKIJ, M.D., CO-
ADVISOR: RATCHATHORN PANCHAPRATEEP, M.D. 110 pp. 

 
 Background: Melasma is very difficult to treat, and often refractory to treatment. Various pigment-specific lasers 
have been used in melasma with unsatisfactory results. Fractional 694 nm Q-switched ruby laser, a novel modality for facial 
rejuvenation, is expected to be the treatment choice for melasma. 
Objectives:  To evaluate the efficacy and safety of 694 nm fractional Q-Switched ruby laser in the treatment of melasma.  

Materials and Methods:  Twenty females patients with clinical diagnosis of mixed and dermal type melasma were 
the subjects of this split face randomized control study.  All patients were treated with 694 nm fractional Q ruby laser (4 mm 
spot size, 2.5-4 J/cm2 fluence) on one half of  the face for 4 sessions with 4 weeks intervals. Pigmentation was objectively 
evaluated by using a colorimeter (lightness index), The subjective assessments were evaluated using the modified Melasma 
Area and Severity Index (mMASI) score.  Patients’ self-evaluation of satisfaction and adverse events were also evaluated by 
using questionnaires.  

Results:  Twenty-patients with skin phototype 3-4 were recruited into this study.  The improvement rate of melasma 
on the laser sides after 1 and 3 months of the last treatment were about 2.54% and 1.18%, respectively.  While the improvemen t 
rate of melasma on the control sides of the patients after 1 and 3 months of the last treatment were -4.06% and -1.48%, 
respectively.  No statistical difference in the improvement rate of melasma was found between the control and laser groups (p-
value ≥ 0.05). Evaluated by mMASI score, the laser sides show a decrease of mMASI from 16.5+8.1 to 14.6+6.5 and 15.2+6.5 
at 1 and 3 months after the last treatment was completed but no statistically significant difference from the control sites (p-value 
= 0.736 and 0.812, respectively).  The most common adverse effect was post-inflammatory hyperpigmentation; and, post-
inflammatory hypopigmentation and urticaria were also found.  

Conclusion:  The fractional 694 nm Q-Switched ruby laser was not an effective treatment method for melasma in 
Thai patients.  
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บทที ่1 
บทน า 

 

1.1 ความส าคัญ และทีม่าของปัญหาการวจัิย (Background and rationale) 
 ฝ้าเป็นโรคท่ีถึงแมจ้ะไม่ร้ายแรง แต่มีผลต่อบุคลิกภาพ ความสวยงาม และผลทางดา้นจิตใจของผู ้
ท่ีเป็น ผูป่้วยมกัแสวงหาวธีิการรักษาต่างๆ ไม่วา่จะเป็น ยาทาฝ้า ครีมบ ารุง ท าใหมี้เคร่ืองส าอางท่ีไม่ได้
มาตรฐาน ใส่ส่วนผสมท่ีเป็นอนัตราย เช่น สารปรอท แอบอา้งสรรพคุณเกินจริงออกมาตามทอ้งตลาด
มากมาย ซ่ึงผลเสียมกัตกอยูก่บัผูป่้วย ทั้งน้ีก็เน่ืองมาจากการรักษาฝ้ามกัจะรักษายาก เป็นๆหายๆ  ผูป่้วยท่ี
ตอ้งการให้หายเร็ว เน่ืองจากปัญหาดา้นความสวยงามจึงมีความพยายามหาวธีิอ่ืนๆมาช่วยในการรักษา  ทั้ง
จากคลินิกผวิหนงัทัว่ไป หรือจากการใชย้าทาท่ีแนะน าต่อๆ กนัมา ซ่ึงส่วนมากก็ยงัไม่ไดผ้ล และยงัเกิดผล
ขา้งเคียง เช่น ฝ้าด ามากข้ึน เกิดรอยด่างขาวท่ีรักษาไม่หายจากการใชส้ารปรอทเป็นส่วนผสม   ท าให้
สูญเสียเงินจ านวนมากเพื่อการรักษา 
 เน่ืองจากการรักษาฝ้ายงัใชย้าทาเป็นหลกั ซ่ึงใชเ้วลาในการรักษานาน อยา่งนอ้ย 6 เดือน และ
ไดผ้ลกบัฝ้าชนิดต้ืน ส่วนฝ้าชนิดลึกและชนิดผสม มกัตอบสนองต่อยาทาไม่ดี จึงมีความพยายามหาวธีิ
อ่ืนๆ มาช่วยในการรักษาฝ้า เพื่อใหมี้ประสิทธิภาพและรอยโรคจางเร็วข้ึน คือ การลอกฝ้าดว้ยสารเคมี 
(Chemical Peeling) ซ่ึงใหผ้ลไม่น่าพอใจ ตอ้งใชย้าทาควบคู่ไปดว้ย และกลบัมาเป็นซ ้ าไดบ้่อย และการใช้
เลเซอร์ เลเซอร์ท่ีรักษาโรคกลุ่มเมด็สีผดิปกติท่ีมี ยงัใหผ้ลการรักษาท่ีไม่น่าพึงพอใจ มกัเกิดผลขา้งเคียง 
คือ รอยด่างหรือรอยด า ระยะฟ้ืนตวัของผวิหลงัเลเซอร์นาน จึงมีการพฒันาเลเซอร์ ในกลุ่มน้ี คือ 694 nm 
Fractional Q-Switched Ruby Laser เพื่อใหส้ามารถรักษาไดมี้ประสิทธิภาพ และลดผลขา้งเคียงใหน้อ้ยลง
 ในการศึกษาน้ีจึงใช ้694 nm Fractional Q-Switched Ruby Laser ในการรักษาเพื่อลดผลขา้งเคียง 
คือ post inflammatory hypo/hyperpigmentation ท่ีมกัพบไดจ้ากการใชเ้ลเซอร์กลุ่มรักษาความผดิปกติของ
สีผวิ (Q-switched laser) เช่น Q-Switched Ruby Laser รุ่นเก่า และตอ้งการศึกษาประสิทธิภาพของเคร่ือง
และผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดโ้ดยไม่มีตวักวนอ่ืน (confounding factor) เช่น ยารักษาฝ้า, เลเซอร์ชนิดอ่ืน  
การวจิยัน้ีจึงเป็นการศึกษาในคนเอเชียท่ีมีสีผวิคล ้ากวา่เพื่อดูผลการรักษา ผลขา้งเคียง และค่าพารามิเตอร์ท่ี
เหมาะกบัคนเอเชีย 
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1.2 ค าถามของการวจัิย (Research question) 
ค าถามหลกั (Primary question) 
 การใช ้694 nm Fractional Q-switched ruby laser รักษาผูป่้วยฝ้าท่ีคลินิกผวิหนงั โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2553 ถึงประมาณ มิถุนายน 2554 มีประสิทธิภาพ คือ ช่วยลดค่าเมด็
สี Lightness Index ท่ีวดัจากเคร่ือง Colorimeter ลงไดม้ากกวา่ 50 % เม่ือเทียบกบัดา้นไม่ไดท้  าเลเซอร์
หรือไม่ ท่ี 12 สัปดาห์ หลงัรักษาครบ 
ค าถามรอง (Secondary question) 
 1. การใช ้694 nm Fractional Q-switched ruby laser รักษาผูป่้วยฝ้า สามารถลดคะแนน modified 
Melasma Area and Severity Index (modified MASI) ลงไดม้ากกวา่ 50 % เม่ือเทียบกบัดา้นไม่ไดท้  า
เลเซอร์หรือไม่ ท่ี 12 สัปดาห์ หลงัรักษาครบ 
 2. การใช ้694 nm Fractional Q-switched ruby laser รักษาผูป่้วยฝ้า จะสามารถท าใหผู้ป่้วยมีความ
พึงพอใจในการรักษาไดห้รือไม่ เม่ือเทียบกบัดา้นไม่ไดท้  าเลเซอร์ ท่ี 12 สัปดาห์ หลงัรักษาครบ 
 3. ผลขา้งเคียงจากการรักษาฝ้าดว้ย 694 nm Fractional Q-switched ruby laser ท าใหเ้กิด post 
inflammatory hyperpigmentation หรือ Post inflammatory hypopigmentation หรือไม่ 
 
1.3 วตัถุประสงค์ของการวจัิย (Objective)  
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการรักษาฝ้าดว้ย 694 nm Fractional Q-switched ruby laser  
 2. เพื่อศึกษาผลขา้งเคียงท่ีจะเกิดข้ึนหลงัจากท าเลเซอร์ 
 
1.4 สมมุติฐาน (Hypothesis)  
 การรักษาฝ้าดว้ย 694 nm Fractional Q-switched ruby laser ท าใหฝ้้าดีข้ึน โดยสีของรอยโรค 
(Lightness Index) จางลงเทียบกบัดา้นท่ีไม่ไดท้  าเลเซอร์ เม่ือวดัดว้ย Colorimeter  
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1.5 กรอบแนวความคิดในการวจัิย (Conceptual framework) 
แผนภูมิท่ี 1 แสดงปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดฝ้าและการหายของฝ้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* dilantin, tetracycline, quinolone, quinidine, chloroquine, furosemide, thiazides  
# กล่ินหอมของ benzyl salicylate, cinnamic alcohol, isoeuganol, brilliant lake red R และ Sudan III  

ปัจจัยภายนอก 

 Ultraviolet  

 ยาคมุก าเนิด, 

 Photosensitizing medication * 
and cosmetic# 

ฝ้า 
 Inhibit melanin synthesis 

 Melanocyte destruction 

 Inhibit of melanosome transfer 

 Skin turnover acceleration 

 Enhance dermal melanophage 
migration 

 

ปัจจัยภายใน 

 เพศ 

 Skin type 

 Genetic influence 

 ฮอร์โมนเพศหญิง, ตัง้ครรภ์ 

 Thyroid disorder 

 Ovarian dysfunction 
 Vitamin B12 deficiency  

ปัจจัยเกี่ยวกับผู้ป่วย 

 การหลบเลีย่งแสงแดด 

และ การใช้ครีมกนัแดด 

 ความถ่ีของการใช้ยา 

 ความสม ่าเสมอในการรักษา 

 ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกบัการรักษา 

ปัจจัยด้านการรักษา 

 Topical Treatment 

 Chemical  peels 

 Laser  Treatment   

 ก าจดัสาเหตแุละปัจจยักระตุ้น 
 

การหายของ

ฝ้า 

ปัจจยัเก่ียวกบัฝ้า 

 ชนิดของฝ้า 

 การกระจายและ
ต าแหนง่ของฝ้า 

 ระยะเวลาที่เป็น 

 การรักษาที่ได้รับมาก่อน  

 Skin Phototype 
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1.6 ข้อตกลงเบือ้งต้น (Assumption) 
 สีผวิปกติบริเวณใบหนา้สองขา้งคลา้ยกนั  
 สีผวิบริเวณท่ีเป็นฝ้าของแกม้ซา้ย-ขวา ต่างกนัไม่เกิน 5 (    LI = 5) ถึงจะสามารถเขา้ร่วมการวจิยั 
 
1.7 ค าส าคัญ (key words)  

Fractional Q-switched ruby laser, Melasma 
 
1.8 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติทีจ่ะใช้ในการวจัิย (Operational definition) 
 1. วดัคะแนนความรุนแรงของการเป็นฝ้า (modified Melasma Area and Severity Index = 
modified MASI score) โดยดดัแปลง Original MASI score ท่ีประเมินทั้งใบหนา้ โดยคิดเฉพาะบริเวณ
แกม้ (malar area) แกม้ขวา (MR) หรือซา้ย (ML)   

- ประเมินพื้นท่ีท่ีเป็นฝ้า (area involvement scale = A) เป็นคะแนน 0-6 
 0 = 0 %   
 1 < 10 % 

2 = 10 - 29 %   
3 = 30 - 49 % 
4 = 50 - 69 % 
5 = 70 - 89 % 
6 = 90 -100 % 

ประเมินความเขม้ของฝ้า (dark of pigment scale = D) เป็นคะแนน 0-4 
  0 = ไม่มีเลย (absent/ normal skin color without evidence of hyperpigmentation)  

 1 = เล็กนอ้ย (slight visible hyperpigmentation) 
2 = ปานกลาง (mild visible hyperpigmentation)  
3 = มาก (marked hyperpigmentation)  
4 = มากท่ีสุด (severe hyperpigmentation) 

 ประเมินความสม ่าเสมอของเมด็สี (Homogeneity of the hyperpigmentation scale = H) หรือความ
หนาแน่นของเมด็สี (density = number of pigmented lesions per unit facial area) เป็นคะแนน 0-4 

  0 = นอ้ยมาก (minimal)  
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 1 = นอ้ย (slight) 
2 = ปานกลาง (mild)  
3 = มาก (marked)  
4 = มากท่ีสุด (severe) 

 
mMASI score   =  (Darkness of pigment + Homogeneity)  Area 
(ของแต่ละขา้งของใบหนา้) 
 

 ซ่ึงค่ายิง่สูงจะสัมพนัธ์กบัการเป็นฝ้ามาก โดยคะแนนสูงสุดเท่ากบั 48 แพทยผ์วิหนงั 2 ท่านท่ี
ไม่ไดอ้ยูใ่นโครงการวิจยั (Blinded physician) โดยประเมินจากรูปถ่ายก่อน และหลงัการรักษาทั้งภาพ 
cross และ parallel-polarized (Visia CR, Canfield Scientific, Inc., Fairfield, NJ)  
 2. การวดัสีผวิ (skin color measurement) ใชเ้คร่ือง Mexameter วดัปริมาณค่าความเปล่ียนแปลง
ของสีผวิ ใช ้CIE L*a*b* color system เป็นการวดัสีผวิออกมา 3 แบบ คือ white-black (L*), red-green 
(a*) และ yellow-blue (b*) โดยการวจิยัน้ีจะใชค้่า L ท่ีเก่ียวกบั ‘‘luminous reflectance’’ หรือ ความเขม้
หรือจางของสีผวิ skin lightness และแสดงการสะทอ้นแสงของผวิ (skin reflectance) เป็นสเกลสีเทา (gray 
scale)  

สีเขม้ (total black) L* = 0    จนถึง 
สีจาง (total white) L* = 100 

Absolute Lightness Index (LI) คือการวดัค่า L จากบริเวณท่ีท าการวดั 
Relative Lightness Index (RLI) คือค่าค านวณท่ีไดจ้ากผลต่างของ Absolute Lightness Index (LI) 

ของผวิบริเวณท่ีปกติกบับริเวณท่ีเป็นฝ้า  
 
 Relative Lightness Index (RLI) = LI บริเวณผวิปกติ - LI บริเวณท่ีเป็นฝ้า 
(ของใบหนา้ในแต่ละขา้ง) 

 
 น าค่า RLI ท่ีไดท้ั้งดา้นขวาและซา้ยก่อนและหลงัการรักษามาค านวณเป็นค่า อตัราการหายของฝ้า 
(improvement rate) มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต ์
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 Improvement rate (%)  =   (RLI pre-treatment – RLI  post-treatment)  x 100 
    RLI pre-treatment  

 
 3. การหายของฝ้าในการรักษาแต่ละคร้ัง ในแง่ขนาด ความเขม้ของฝ้า และความหนาแน่นของ
เมด็สี โดยตอบแบบสอบถามหลงัการรักษาในแต่ละคร้ังโดยแบ่งเป็น 6 scales ดงัน้ี 

-1 = แยล่ง (worsened)  
0 = ไม่เปล่ียนแปลง / เท่าเดิม (no change) 
1 = ดีข้ึนเล็กนอ้ย (1-25%) 
2 = ดีข้ึนปานกลาง (26-50%) 
3 = ดีข้ึนค่อนขา้งมาก (51-75%) 
4 = ดีข้ึนมาก (> 75%) 

 4. การหายของฝ้าโดยรวม (overall improvement in melasma) โดยตอบแบบสอบถามหลงัส้ินสุด
การรักษาโดยแบ่งเป็น 6 scales ดงัน้ี 

-1 = แยล่ง (worsened)  
0 = ไม่เปล่ียนแปลง / เท่าเดิม (no change) 
1 = ดีข้ึนเล็กนอ้ย (1-25%) 
2 = ดีข้ึนปานกลาง (26-50%) 
3 = ดีข้ึนค่อนขา้งมาก (51-75%) 
4 = ดีข้ึนมาก (> 75%) 

 5. ความพึงพอใจโดยรวมในการรักษา (overall satisfaction score) ของผูป่้วยโดยตอบ
แบบสอบถามหลงัส้ินสุดการรักษาโดยแบ่งเป็น 5 scales ดงัน้ี 

-2 = ไม่พอใจมาก (much not satisfied)  
-1 = ไม่พอใจ (not satisfied)  
0 = เฉยๆ (somewhat satisfied) 
1 = พอใจ (satisfied) 
2 = พอใจมาก (very much satisfied) 
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 6. ระดบัความเจบ็ปวดในการรักษา ประเมินเป็น Numeric Rating Scale (0-10) 
ภาพท่ี 1 แสดงการประเมินระดบัความเจบ็ปวดดว้ย Numeric Rating Scale 

 
 7. ระยะเวลาพกัฟ้ืนหลงัท าเลเซอร์ (Downtime) คือ ช่วงเวลาหลงัจากท าเลเซอร์ ท่ีผวิหนงั
เปล่ียนแปลงจากปกติ เช่น แดง หรือมีรอยด า จนกระทัง่คืนสู่สภาพผวิหนงัปกติ  
 

1.9 ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 
 ไดรั้บความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร (Informed consent) ท่ีระบุถึง 

1. วตัถุประสงคก์ารวจิยัเพื่อศึกษาการใชเ้ลเซอร์ชนิดใหม่ในการรักษาฝ้า โดยขณะวจิยั
ท าเลเซอร์เพียงดา้นเดียว และหลงัจากวจิยัส้ินสุดจะรักษาเพิ่มทั้งสองขา้ง 
2. อธิบายถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึน รวมทั้งผลขา้งเคียงต่างๆ 
3. ผูถู้กทดลองมีสิทธิท่ีจะถอนตวัออกจากการศึกษาเม่ือก็ได ้โดยการถอนตวัจะไม่ท าให้
เกิดอคติในการไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลต่อไป 
4. ขอ้มูลทั้งหลายจะถูกเก็บเป็นความลบั 

 การศึกษาน้ีไดส่้งใหค้ณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อขอความเห็นชอบ
ก่อน 
 ก่อนการท าวิจยั จะแจง้ใหผู้ป่้วยทราบถึงผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งท าวจิยั เช่น การแพย้า
ชา, บวมแดง, แสบร้อน, จุดเลือดออกเล็กๆ, ลมพิษฉบัพลนั และรอยด่างหรือรอยด าหลงัการรักษาข้ึนได ้
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ซ่ึงมกัไม่รุนแรง สามารถรักษาโดยการทายา อาจมีอาการเจบ็แมจ้ะใชย้าชา และมีเสียงท่ีดงัท่ีอาจท าให้
ผูป่้วยตกใจกลวัได ้และแนะน าผูป่้วยเร่ือการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการท าเลเซอร์  
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษา รวมถึงประวติัท่ีเก่ียวกบัผูป่้วย จะถูกเก็บเป็นความลบั เก็บในตูเ้อกสารท่ี
มีผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นเป็นผูถื้อกุญแจ โดยค านึงถึงสิทธิของผูป่้วยเป็นส าคญั การเสนอ
งานวจิยัจะเป็นภาพรวมของการวจิยัทั้งหมด ไม่เป็นรายบุคคล หากตอ้งเสนอรูปภาพของผูป่้วยจะมีการขอ
อนุญาต และท าการปิดบงับางส่วนของใบหนา้ เช่น ตา เพื่อไม่ใหส้ามารถระบุตวับุคคลได ้
 ขอ้มูลและเอกสารท่ีไดจ้ากการศึกษา จะเก็บไวเ้ป็นระยะเวลาประมาณ 5-10 ปี 
 
1.10 ข้อจ ากดัในการวจัิย (Limitation) 
 1. การใชค้รีมกนัแดดไม่สม ่าเสมอหลงัท าเลเซอร์ และไม่หลบเล่ียงแดดจะมีผลต่อผลลพัธ์ในการ
รักษา 
 2. ผูป่้วยขาดการตรวจติดตาม อาจมีผลในการแปลผล และการสรุปผลในขั้นตอนสุดทา้ย 
 
1.11 ผลหรือประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากงานวจัิย (Expected benefits & application) 
 คาดวา่จะมีเลเซอร์ชนิดใหม่ท่ีสามารถรักษาฝ้าชนิด dermal และ mixed ท่ีด้ือต่อการรักษาดว้ยยา
ทา หรือ chemical peeling  ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ระยะปลอดโรคหรือฝ้าไม่กลบัมาคล ้าเท่าเดิมนาน และ
ท าใหเ้กิดผลขา้งเคียง รวมทั้งความเส่ียงต ่ากวา่เลเซอร์แบบ resurfacing laser หรือ non-fractional laser 
 
1.12 อุปสรรคทีอ่าจเกดิขึน้และมาตรการแก้ไข (Obstacles and strategies to solve the problems) 
 1. การวดัสีผวิท่ีคลาดเคล่ือน แกไ้ขโดยวดั 3 คร้ัง แลว้น ามาหาค่าเฉล่ีย  
 2. การเลือกขา้งท่ีจะท าวจิยัและขา้งท่ีจะเป็นกลุ่มควบคุม แกอ้คติโดยใช ้ตารางเลขสุ่ม 
 3. การเลือกวดัต าแหน่งเดียวกนั (symmetry) ของหนา้ซา้ย-ขวา เพื่อหา Absolute Lightness Index 
(LI) เพื่อลด confounding factor เน่ืองจากในบริเวณท่ี symmetry กนั ควรจะ expose ต่อแสงเท่าๆ กนั  
 4. การวดัค่า Absolute LI ของ normal skin ก าหนดใหว้ดับริเวณเดิมทุกคร้ัง โดยก าหนดบริเวณท่ี
เก่ียวขอ้งกบั anatomy ของใบหนา้ เช่น บริเวณรอยตดัของเส้นท่ีลากขนานจากมุมปาก กบัเส้นท่ีลากตั้ง
ฉากมาจากหางตาของผูป่้วย  
 5. เพื่อความใกลเ้คียงกนัของรอยโรคทั้งสองขา้งของใบหนา้ เลือกผูป่้วยท่ีค่า Absolute LI ของ
ใบหนา้แต่ละขา้งต่างกนัไม่เกิน 5 (different L value ≤ 5) 
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 6. การประเมิน mMASI อาจเกิดอคติในการวดัได ้ลดอคติโดยใหมี้ผูป้ระเมิน 2 คน โดยใช ้
blinded technique แลว้น าคะแนนท่ีผูป้ระเมินใหม้าเทียบกนั ซ่ึงควรจะใกลเ้คียงกนั (Inter observer) และ
เลือกสุ่มโดยวธีิจบัฉลากเพื่อน าผูป่้วยคนเดิมท่ีเคยประเมินไปแลว้มาท าการประเมิน mMASI ซ ้ า เพื่อดู
ความน่าเช่ือถือ (Reliability) ในการประเมินโดยผูป้ระเมินคนเดิม (Intra observer) 
 7. การประเมิน mMASI เพื่อความเท่ียงตรง (Validity) จะใชก้ารค านวณพื้นท่ี (Area) จาก
คอมพิวเตอร์ และเทียบคะแนนความเขม็สีผวิ (Darkness) กบัค่า Relative Lightness Index โดยดูค่า 
Spearman correlations 
 8. ผูป่้วยไม่สามารถมาท าเลเซอร์ไดต้ามนดั ก าหนดใหผู้ป่้วยสามารถมาชา้กวา่นดัไดไ้ม่เกิน 14 
วนั (ท าเลเซอร์ห่างกนั 4-6 สัปดาห์) 
 9. ป้องกนัการทาครีมกนัแดดดา้นท่ีท าเลเซอร์มากกวา่อีกขา้ง โดยใหค้รีมกนัแดด 2 ขวด แบ่งทา
ขวดละคร่ึงหนา้ และใหผู้ป่้วยน าครีมมาวดัปริมาณทุกคร้ังท่ีมาตรวจติดตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 
 ฝ้า (Melasma) เป็นการเขม้ข้ึนของเม็ดสี (Hypermelanosis) ของผวิหนงับริเวณท่ีถูกแสงแดด 
อตัราอุบติัการณ์ของโรคฝ้าในประเทศไทยท่ีมีรายงานไวโ้ดยศึกษาจากผูป่้วยท่ีมารับการตรวจในหน่วย
โรคผิวหนงัของจงัหวดัต่างๆ พบประมาณร้อยละ 0.25-33 (1) โรคน้ีพบบ่อยในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 
(2-24:1)(2) ช่วงอายวุยักลางคนตั้งแต่ 30-40 ปีข้ึนไป โดยเฉพาะในคนผวิสีคล ้า (Fitzpatrick’s skin types 
IV-VI) และเช้ือชาติท่ีอยูใ่นภูมิประเทศท่ีไดรั้บแสงอลัตราไวโอเลตมาก เช่นในชาว เอเชีย, 
Hispanics/Latinos และ African Americans(3,4)   
อาการและอาการแสดง 
 ฝ้ามีลกัษณะเป็นจุดหรือเป็นป้ืน สีน ้าตาลหรือเทาด า ท่ีบริเวณแกม้ หนา้ผาก จมูก เหนือริมฝีปาก
บน คาง และเหนือคิ้ว อาจลามไปบริเวณคอ และแขนดา้นนอกท่ีถูกแสงแดดได ้รอยโรคเกิดข้ึนชา้ๆ และ
มกัมีการกระจายเหมือนกนัทั้งสองขา้งของใบหนา้ (Symmetric Distribution)(5)  ผืน่ฝ้าจะไม่มีการอกัเสบ 
ไม่มีขยุ ไม่มีอาการ โดยป้ืนของฝ้าอาจเขม้ข้ึนหรือแยล่งในฤดูร้อนเม่ือถูกแสงแดด และดีข้ึนในฤดูหนาว 

จากลกัษณะการกระจายของฝ้า อาจจะแบ่งรอยฝ้าไดเ้ป็น 3 แบบ(6) คือ    
 1. Centrofacial pattern เป็นรอยฝ้าบริเวณแกม้ หนา้ผาก หนวด (เหนือริมฝีปากบน) จมูก และคาง 
เป็นชนิดท่ีพบมากท่ีสุดประมาณร้อยละ 63 ของผูป่้วยฝ้า 
 2. Malar pattern เป็นรอยฝ้าท่ีแกม้และจมูก พบประมาณร้อยละ 21 จากผูป่้วยฝ้า 
 3. Mandibular pattern เป็นรอยฝ้าบริเวณดา้นขา้งของคาง ขากรรไกรล่าง พบประมาณร้อยละ 16 

จากการศึกษาฝ้าทั้ง 3 แบบ พบวา่ลกัษณะการกระจายของผืน่ไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัอายผุูป่้วย 
ลกัษณะผวิ การรับประทานยาเมด็คุมก าเนิด หรือการตั้งครรภ ์
สาเหตุการเกิดฝ้า  

เช่ือวา่เกิดจากหลายปัจจยัร่วมกนั ไดแ้ก่ 
 1. แสงแดด (6,7) เช่ือวา่เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุด แสงท่ีท าใหเ้กิดฝ้าประกอบดว้ยรังสีอลัตราไวโอเลต
ชนิดเอ และบี (Ultraviolet A and B) รังสีอินฟราเรด (Infrared) และแสงท่ีช่วยในการมองเห็น (Visible 
light) โดย รังสีอลัตราไวโอเลตในแสงแดดท าให้เกิด peroxidation ของ lipids ใน cellular membranes ท า
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ใหเ้กิดอนุมูลอิสระ (Free Radicals) ซ่ึงไปกระตุน้ melanocytes ใหส้ร้าง melanin มากข้ึน ไม่วา่จะเป็น 
ultraviolet-B (290-320 nm) หรือ ultraviolet-A และ visible radiation (320-700 nm) สามารถกระตุน้ 
melanocytes ไดท้ั้งส้ิน แต่ UVB มีพลงังานสูงจึงท าใหเ้กิดฝ้าไดง่้ายสุด 
 2. ความไม่สมดุลของฮอร์โมน(8) เน่ืองจากส่วนใหญ่ (90%) ของฝ้าพบในเพศหญิง รอยฝ้าจะพบ
บ่อยเม่ือมีการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนเพศ เช่นในระหวา่งตั้งครรภ ์อาจพบไดม้ากถึง 75%, หญิงท่ี
รับประทานยาคุมก าเนิด และหญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีไดรั้บฮอร์โมนทดแทนชนิดโปรเจสเตอโรน 
(progesterone)   
 โดยฝ้าท่ีเกิดข้ึนในหญิงตั้งครรภน้ี์ มกัจะหายไปไดเ้องภายใน 2-3 เดือนหลงัคลอด ซ่ึงอาจไม่
จ  าเป็นตอ้งรักษา แต่ก็มีผูป่้วยจ านวนไม่นอ้ยท่ีฝ้ายงัคงอยูไ่ปตลอด ซ่ึงสาเหตุเช่ือวา่มีการเพิ่มข้ึนของ 
placenta, ovarian และ pituitary hormones (9) เช่น estrogen, progesterone และ MSH ขณะตั้งครรภ ์ส่งผล
ใหมี้การสร้างของเมด็สี (melanogenesis) เพิ่มมากข้ึน  
 ในหญิงรับประทานยาคุมก าเนิด จากการศึกษาพบวา่ทั้งแบบ sequential หรือ combine pills มี
อุบติัการณ์ของการเกิดฝ้าไม่ต่างกนั จึงบอกไม่ไดว้า่ฮอร์โมนใดท าใหเ้กิดฝ้า  
 นอกจากน้ียงัมีรายงานพบรอยฝ้าในผูป่้วยซ่ึงเป็นเน้ืองอกของรังไข่ จากการศึกษาหาระดบั
ฮอร์โมนในผูป่้วยฝ้าพบวา่ระดบั melanocytic stimulating hormone, estrogen และ progesterone จะอยูใ่น
เกณฑป์กติ  
 การเกิดฝ้าในผูช้าย (10) พบวา่ลกัษณะอาการแสดงทางคลินิก และทางพยาธิวทิยา 
(Clinicohistologic characteristics) พบวา่ไม่มีความแตกต่างกบัในรอยโรคฝ้าเพศหญิง โดยส่วนใหญ่การ
เกิดฝ้าในเพศชายเช่ือวา่เกิดจากแสงแดด และกรรมพนัธ์ุ ยกเวน้ปัจจยัดา้นฮอร์โมนท่ีไม่ใช่ส่วนส าคญัท่ีมา
เก่ียวขอ้ง จากการศึกษาฝ้าในผูช้ายในประเทศอินเดีย พบวา่สาเหตุส่วนใหญ่ของผูป่้วยเกิดจากแสงแดด 
และการใชเ้คร่ืองส าอางประเภท mustard oil ทาผวิบ่อยๆ (11)  
 3. กรรมพนัธ์ุ (Genetic) (6) พบวา่มากกวา่ 30 % มีประวติัครอบครัว และเป็นมากกวา่ในบางเช้ือ
ชาติ เช่นชาวเอเชีย และฮีสแปนิก อยา่งไรก็ตามอุบติัการณ์นั้นอาจเป็นอิทธิพลของพนัธุกรรมจริงหรือเป็น
จากส่ิงแวดลอ้ม โดยเฉพาะแสงแดดก็ยงัไม่ทราบแน่ชดั 
 4. จากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น  

  4.1 ความเครียดเร้ือรัง ซ่ึงมีการศึกษาพบวา่ความเครียดสามารถกระตุน้ให้เกิดการสร้าง 
และหลัง่ฮอร์โมน melanocyte-stimulating hormone (MSH) (12) 
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  4.2 การแพส่้วนผสมในเคร่ืองส าอาง (3) (pigmentary dermatitis) เช่น กล่ินหอมของ 
benzyl salicylate, cinnamic alcohol, isoeuganol ฯลฯ และส่วนผสมอ่ืน ๆ เช่น สี brilliant lake 
red R และ Sudan III ท าใหเ้กิดการแพแ้บบรอยฝ้าได ้
  4.3 ยารับประทานบางชนิดท่ีท าใหไ้วต่อแสง (3) (phototoxic and photoallergic 
medications) เช่น dilantin, tetracycline, quinolone, quinidine, chloroquine, furosemide, 
thiazides เป็นตน้ 

  4.4 พบรอยฝ้าร่วมกบัในผูป่่วยโรคตบัแขง็ โรคไทรอยด์ (13) และภาวะขาดไวตามินบี 12  
กลไกการเกิดฝ้า 
 จนถึงปัจจุบนัยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่จากการศึกษาการเปล่ียนแปลงทางจุลพยาธิวทิยา พบวา่ฝ้าเป็น
โรคท่ีเป็น functional, dynamic hyperpigmentation มีการท างานผดิปกติของเมลาโนไซท ์(active 
melanocyte) ท่ีมีการแบ่งตวัเพิ่มข้ึนมากกวา่ปกติ และมีการสร้าง epidermal melamin ตลอดเวลา
โดยเฉพาะเม่ือมีปัจจยัมากระตุน้ และยงัพบมีการหล่นของเมด็สีเมลานินผา่น basement membrane ท่ีถูก
ท าลาย ลงไปอยูใ่นชั้น papillary dermis และถูกเมด็เลือดขาวเก็บกินจนกลายเป็น melanophage 
 ฝ้าอาจจะแบ่งตามการเปล่ียนแปลงทางจุลพยาธิวทิยาไดเ้ป็น 3 แบบ (7) คือ 

1. Epidermal type พบวา่มี melanin มากข้ึนท่ี basal และ supra basal layers แต่บางคร้ังอาจจะพบ 
melanin สะสมถึงขั้น prickle layers และมีเพิ่มมากข้ึนในชั้น stratum corneum 

2. Dermal type พบวา่มี melanophage อยูร่อบเส้นเลือดใน superficial และ deep dermis 
3. Mixed type เป็นฝ้าชนิดท่ีมีพยาธิสภาพของ epidermal และ dermal melasma ร่วมกนั 

 การตรวจดว้ย Wood’s lamp สามารถดูความลึกของฝ้า และช่วยแยกชนิดของฝ้าได ้คือ ถา้เป็น
ชนิดต้ืน (epidermal melasma) เม่ือส่องดูผืน่จะเห็นชดัข้ึน (darkening of color) เน่ืองจากเมด็สีในชั้นหนงั
ก าพร้าจะดูดแสงท่ีปล่อยออกจาก Wood’s lamp แต่ถา้เป็นชนิดลึก (dermal type) จะไม่มีการเปล่ียนแปลง 
ส่วนชนิด compound type จะเห็นบางบริเวณชดัข้ึน บางบริเวณไม่มีการเปล่ียนแปลง (6) หรือการถ่ายรูป
ดว้ยกลอ้ง Visia ดว้ยแสง Ultraviolet (UV) สามารถใชแ้ยกชนิดของฝ้าไดเ้ช่นกนั  
 จากการศึกษาทางจุลพยาธิวทิยาของผูป่้วยฝ้าจ านวน 56 คน ของ Kang และคณะ (7) ในปี 2002 
พบวา่ไม่มีผูป่้วยรายใดท่ีเป็นฝ้าชนิดหนงัแท ้(dermal type) เพียงอยา่งเดียว นอกจากน้ี Sanchez และคณะ 

(6) ไดบ้รรยายลกัษณะของฝ้าชนิดหนงัแทว้า่พบมี melanin-laden macrophages บริเวณ perivascular ใน 
papillary และ reticular dermis นอกจากจะพบมี epidermal hyperpigmentation ร่วมดว้ยเป็นแบบเดียวกบั
ในฝ้าชนิดหนงัก าพร้า (epidermal type melasma) แต่ไม่มากเท่า  
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การรักษาฝ้า (Treatment) 
 เน่ืองจากฝ้าเป็นโรคท่ีมีการด าเนินโรคเป็นๆหายๆ (Refractory) และกลบัเป็นซ ้ า (recurrence) ได้
บ่อย ท าใหรั้กษาใหห้ายขาดไดย้าก นอกจากน้ีการรักษายงัข้ึนอยูก่บัสาเหตุและชนิดของฝ้า ฝ้าท่ีเกิดจาก
การรับประทานยาคุมก าเนิด หรือยากนัชกัถา้หยดุยาฝ้าจะค่อยๆ จางหายไป เช่นเดียวกบัฝ้าท่ีเกิดระหวา่ง
การตั้งครรภ ์แต่ผูป่้วยบางรายอาจหายไม่หมดเน่ืองจากยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีท าให้เกิดฝ้าดงัท่ีกล่าวแลว้ 
นอกจากน้ียงัข้ึนอยูก่บัชนิดและพยาธิสภาพของฝ้า คือฝ้าชนิดต้ืน (epidermal type) จะหายเร็ว และ
ตอบสนองต่อการรักษาดีกวา่ฝ้าชนิดลึก (dermal type)  
หลกัในการรักษาฝ้า (Goal of treatments) มีดงันี ้
 1. พยายามหาสาเหตุ และแกไ้ขหรือหลีกเล่ียง  
 2. ท าใหสี้ผืน่ฝ้าจางลง ขนาดเล็กลง (reduction of affected area) โดยวธีิต่างๆ เช่นการใชย้า การ
ลอกหนา้ (chemical peeling) หรือ เลเซอร์ โดยใหมี้ผลขา้งเคียงของการรักษานอ้ยท่ีสุด 
 3. ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของฝ้า ทั้งในแง่ความรุนแรง (severity of recurrence) และระยะเวลา 
(time to recurrence)  
กลไกในการรักษาฝ้า (Mechanism of treatments) ไดแ้ก่ 
 1. ยบัย ั้งการท างานของเซลลส์ร้างเมด็สีเมลาโนไซทแ์ละขบวนการสร้างเมด็สี (inhibition of 
melanocyte activity and melanin synthesis) 
 2. ท าลายเซลลท่ี์มีเมด็สีเมลานิน เช่น keratinocyte, melanophage โดยการท าลาย (destruction) 
หรือท าให้เซลลแ์ตก (disrupt and removal of melanin containing cells) หรือลอก หรือเร่งการผลดัเซลล์
ผวิหนงัชั้นบนออก (increased keratinocyte turnover) 
 3. ก าจดั หรือแตกกระจายเม็ดสีเมลานิน หรือเมลาโนโซมส่วนเกิน ใน keratinocyte หรือ 
melanophage (melanin granules dispersion and fragmentation) ท าใหฝ้้าจางลง 
 4. ยบัย ั้งการเคล่ือนยา้ยของเมลาโนโซมไปยงัเซลลผ์วิหนงั keratinocytes (interrupt melanin 
transportation) 
 5. เร่งการเคล่ือนยา้ย หรือก าจดัเมลาโนฟาจ (enhance dermal melanophage migration) 
การรักษาโดยทัว่ไป 

วธีิการรักษาฝ้าในปัจจุบนัมีอยูด่ว้ยกนัหลายวธีิ ไดแ้ก่ การก าจดัสาเหตุหรือปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดฝ้า 
เช่นการรับประทานยาคุมก าเนิด, ยาท่ีท าใหไ้วต่อแสง (phototoxic drugs) หรือเคร่ืองส าอางท่ีแต่งกล่ินบาง
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ชนิด (scented cosmetic products) รวมไปถึงการใชค้รีมกนัแดด และการหลีกเล่ียงแสงแดด (sunlight), 
รังสี Ultraviolet, แสงไฟ (artificial UVA and UVB light) และความร้อนจากเตา (infrared) 

การหลีกเล่ียงแสงแดด ไม่ควรออกแดดในช่วงเวลา 10.00-16.00 น. หรือถา้มีความจ าเป็นควรใช้
ส่ิงปกคลุมหรือก าบงัจากแสงแดดเช่นร่ม หมวกปีกกวา้ง หรือผา้คลุมหนา้  

การใชค้รีมกนัแดดท่ีป้องกนัไดท้ั้ง UVA และ UVB (broad-spectrum sunscreen) โดยทาต่อเน่ือง
เป็นประจ า จะท าใหล้ดการกระตุน้การท างานของเมลาโนไซทจ์ากแสงแดด ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะช่วย
ใหฝ้้าหายเร็วข้ึนและไม่กลบัเป็นซ ้ าอีก 

นอกจากน้ีการรักษาสุขภาพทั้งร่างกาย และจิตใจใหส้ดใสไม่เครียด พกัผอ่นให้เพียงพอ 
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ด่ืมน ้ามาก และอยูใ่นท่ีมีอากาศดีจะช่วยใหก้ารรักษาฝ้าไดผ้ลดียิง่ข้ึน 

โดยทัว่ไปการรักษาฝ้าจะเป็นการยบัย ั้งการท างานของเซลลส์ร้างเมด็สีเมลาโนไซทท่ี์ท างาน
มากกวา่ปกติดว้ยยาก่อนเสมอ ในกรณีท่ีรักษาดว้ยยาแลว้ไม่ไดผ้ล จึงจะพิจารณาการรักษาฝ้าดว้ย Laser 
ต่อไป ทั้งน้ีการรักษาฝ้า, การด าเนินโรคของฝ้า หรือการพยากรณ์โรคจะข้ึนอยูก่บัชนิดและลกัษณะทาง
พยาธิวทิยาของฝ้า ฝ้าชนิดต้ืน (epidermal type) จะตอบสนองต่อการรักษาดีกวา่ฝ้าชนิดลึก (mixed or 
dermal type)   
การรักษาดว้ยยา 

ยาทาเฉพาะท่ียงัคงเป็นการรักษาหลกัส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นฝ้าเน่ืองจากใหผ้ลดี ไดแ้ก่  
 1. กลุ่มไฮโดรควโินน (Hydroquinone) 
ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างเมลานินโดยตรง โดยยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์Tyrosinase มีความเขม้ขน้
ตั้งแต่ 2-5% ความเขม้ขน้มาก ใหผ้ลการรักษาท่ีดีกวา่ จดัวา่เป็นยาท่ีใหป้ระสิทธิภาพในการรักษาท่ีดี แต่
เส่ียงต่อการแพห้รือ ระคายเคืองไดม้าก ยาในกลุ่มน้ีบางคร้ังใชผ้สมกบัยาในกลุ่มสเตียรอยด ์และกรด
วติามินเอ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา 
 2. กลุ่มกรดอะเซเลอิค (Azaleic acid) 
 3. กลุ่มกรดวติามินเอ (tretinonin)  
 4. กลุ่มกรดผลไม ้(alpha and beta hydroxy acid)  
 5. อ่ืนๆ ไดแ้ก่ Arbutin, Licorice extract, Kojic acid, plant polyphenol (ELLAGIC ACID), 
Resveratrol/oxyresveratrol, Paper  mulberry, Green tea extract, Apple phenon extract, Burnet extract, 
Breadfruit extract, Placenta extract, Tanaka, mahaad, Glutathione, reduce SH, Ascorbic acid, VC-PMG, 
Alpha-tocopherol, tocopherol ferulate, Thioctic acid, hydrocumarins, Soybean , milk extracts, 
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Niacinamide, Green tea extract, Lecthins, neoglycoproteins, Serine protease inhibitor , Liquiritin และ 
Linoleic acid เป็นตน้ 
การลอกฝ้าดว้ยสารเคมี (chemical peeling) 

เป็นการใชก้รดอ่อนๆ ป้ายลงบนฝ้าท าใหเ้ซลลผ์วิหนงัชั้นบนหลุดลอกออก และพาเอาเมด็สี
ส่วนเกินหลุดออกไปดว้ย 
การรักษาดว้ยแสง และเลเซอร์ 
 LASER(14)  ยอ่มาจาก Light is Amplified by the process of Stimulated Emission of Radiation 
คือ พลงังานแสงท่ีมีความเขม้สูงท่ีเกิดจากการกระตุน้กระบวนการแผรั่งสีของวตัถุตวักลาง  
คุณสมบติัของเลเซอร์ ท่ีแตกต่างจากแสงชนิดอ่ืนๆ มี 3 ประการ คือ 
 1. Monochromaticity คือ แสงเลเซอร์แต่ละชนิดมีความยาวคล่ืนจ าเพาะเป็นช่วงแคบๆ หรือเป็น
ค่าเดียว ในเน้ือเยือ่ของมนุษยจ์ะมีตวัดูดซบัแสง (chromophores) เช่น melanin, hemoglobin และน ้า ซ่ึงตวั
ดูดซบัแสงสามารถดูดแสงในช่วงหน่ึงๆ ไดจ้  าเพาะมากกวา่ช่วงคล่ืนอ่ืนๆ เช่น melanin ดูดซบัแสงช่วง 
694 nm ไดดี้มากกวา่ Hb ดว้ยคุณสมบติัน้ีของแสงเลเซอร์ จึงน าเลเซอร์มาใชใ้นการท าลายเน้ือเยือ่อยา่ง
เฉพาะเจาะจง  
 2. Coherence คือ แสงเลเซอร์จะประกอบดว้ย photon ซ่ึงเดินทางในลกัษณะของ wave form ท่ีมี 
phase ของคล่ืนท่ีสอดคลอ้งกนั 
 3. Collimation คือ คล่ืนแสงของเลเซอร์เดินขนานกนัไปในทิศทางเดียวกนั 
 ปฏิกริิยาระหว่างแสงเลเซอร์กบัเนือ้เยือ่ 

  แสงจะก่อใหเ้กิดปฏิกิริยาไดก้็ต่อเม่ือพลงังานแสงถูกดูดเขา้ไปในเน้ือเยือ่ ตวัดูดแสงน้ีเรียกวา่ 

chromophore เม่ือ chromophore ดูดแสงจะเกิดปฏิกิริยาระหวา่งแสงและเน้ือเยือ่ (light-tissue interaction) 

และก่อใหเ้กิดการท าลายเน้ือเยือ่ โดย Light-tissue interaction แบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท 

 1. ปฏิกิริยา Photothermal คือเกิดความร้อนข้ึนหลงัจากมีปฏิกิริยาระหวา่งแสงและเน้ือเยือ่ ส่งผล

ใหเ้น้ือเยือ่ถูกความร้อนท าลายจนเกิดการแขง็ตวั (coagulation) แต่ถา้ความร้อนสูงมาก เน้ือเยื่อจะระเหย

เป็นไอ (vaporization) 

 2. ปฏิกิริยา Photomechanical เม่ือมีการเปล่ียนแปลงของพลงังานแสงเป็นพลงังานความร้อน

อยา่งรวดเร็ว จะท าใหเ้กิดฟองอากาศเป็นจ านวนมากในเน้ือเยือ่ ท าให้เน้ือเยือ่แตกกระจาย เม่ือเกิด

ฟองอากาศในเน้ือเยือ่จะท าใหเ้ห็นเป็นสีขาว (immediate whitening) และหายไปไดเ้องใน 5-10 นาที 
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 3. ปฏิกิริยา Photochemical คือปฏิกิริยาเคมีท่ีเกิดจากแสงเลเซอร์ไปท าปฏิกิริยากบัเน้ือเยือ่ท่ีท่ีถูก

กระตุน้ใหมี้ความไวต่อแสง โดยสารท่ีเรียกวา่ photosensitizer แลว้ท าใหเ้กิด singlet Oxygen และ free 

radical ซ่ึงเป็นตวัการหลกัไปท าลายเน้ือเยือ่เป้าหมาย 

 เลเซอร์จะท าใหเ้กิดปฏิกิริยาไดต่้อเม่ือพลงังานแสงถูกดูดเขา้ไปในเน้ือเยือ่ ตวัท่ีดูดซบัแสง 

เรียกวา่ chromophores แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ natural chromophore เช่น น ้า melanin hemoglobin เป็นตน้ 

และ artificial chromophore เช่น ink granules เป็นตน้  

ภาพท่ี 2 แสดงตวัดูดซบัแสงในผวิหนงัและช่วงความยาวคล่ืนแสงท่ีถูกดูดซบั  

 
 การรักษาดว้ยเลเซอร์ยงัตอ้งค านึงถึง Penetration depth เน่ืองจากแสงท่ีมีความยาวคล่ืนมากกวา่

จะสามารถลงไปในชั้นผวิหนงัไดม้ากกวา่ แต่มีขอ้จ ากดัท่ีความยาวคล่ืนบางช่วงเท่านั้น โดย pigmented 

epidermis ดูดซบัแสงไดก้วา้งตั้งแต่ 200-10,000 nm ส่วนชั้น dermis แสงท่ีสามารถผา่นลงไปไดคื้อช่วง 

280-1300 nm เน่ืองจากแสงท่ีมีความยาวคล่ืนนอ้ยกวา่ 300 nm จะถูกดูดซบัดว้ย protein, urocanic acid, 

DNA ในผวิหนงั เป็นตน้ ส่วนความยาวคล่ืนมากกวา่ 1300 nm จะลดการ penetrate เน่ืองจากถูกดูดซบั

ดว้ยน ้า  
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ภาพท่ี 3 แสดงความลึกของผิวหนงัท่ีความยาวคล่ืนแสงช่วงต่างๆ สามารถลงไปได ้

 

 หลกัการใชเ้ลเซอร์มารักษาโรคผวิหนงัเกิดจุดเปล่ียนเม่ือคน้พบทฤษฎี Selective 

photothermolysis โดยทฤษฏีกล่าวถึงความสัมพนัธ์ของ 3 องคป์ระกอบ คือ ความยาวคล่ืนแสง ช่วงเวลา

ปล่อยแสง (pulse duration หรือ pulse width) และพลงังานแสง (fluence)   

  หลกัการของ Selective photothermolysis กล่าววา่ เราสามารถเลือกใชแ้สงช่วงท่ีมีความยาวคล่ืน

ท่ีถูกดูดซบัดว้ย chromophore ท่ีอยูใ่นหรืออยูใ่กลเ้คียงกบัเน้ือเยือ่ท่ีเราตอ้งการท าลาย และสามารถปล่อย

แสงในช่วงเวลา (pulse duration) สั้นกวา่ช่วงเวลาท่ีเน้ือเยื่อเป้าหมายตอ้งการใชใ้นการคายความร้อน 

(thermal relaxation time, TRT) การท าลายเฉพาะเน้ือเยือ่เป้าหมายของเลเซอร์จะเกิดในบริเวณจ ากดั ไม่

เกิดผลต่อเน้ือเยือ่ท่ีไม่ตอ้งการท าลายขา้งเคียงหรือเกิดผลนอ้ยท่ีสุด  

  ตามหลกัการของ Selective photothermolysis จึงน ามาใชพ้ฒันาเลเซอร์รักษาความผดิปกติของสี

ผวิในผวิหนงั เรียกวา่ เลเซอร์ระบบ Q-switched โดยเป้าหมายของแสงคือตวั melanosomes จะมีขนาด 

0.5-1 um ซ่ึงมี thermal relaxation time 250 ns ถึง 1 µs เลเซอร์ระบบ Q-switched จึงมีช่วงเวลาปล่อยแสง

เป็น nanosecond (nsec) ซ่ึงสั้นกวา่ TRT ของ melanosomes  
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 หลกัการท างานของเลเซอร์ระบบ Q-switched คือ ใชป้ฏิกิริยา photomechanical ใหค้วามร้อนท า
ใหเ้กิดการแตกตวัของเน้ือเยื่อเป้าหมาย และใหอ้นุภาคขนาดเล็กท่ีเกิดข้ึนถูกก าจดัออกจากร่างกายผา่นทาง
ระบบน ้าเหลือง 
 นอกจากหลกัการดงักล่าวขา้งตน้แลว้ เลเซอร์รักษาความผดิปกติของสีผวิในผวิหนงั ยงัตอ้ง
ค านึงถึงตวัดูดซบัแสง คือ  Melanin ท่ีมี absorption spectrum ท่ีกวา้งตั้งแต่ UV ถึง infrared จึงสามารถ
เลือกความยาวคล่ืนไดห้ลายชนิด โดยถา้ตอ้งการท าลายส่วนเมด็สีโดยเฉพาะ ช่วงคล่ืนท่ีเหมาะสมควรจะ
เป็นช่วงท่ี chromophore ดูดซบัแสงไดดี้ และไม่มี chromophore อ่ืนแยง่จบัพลงังาน เช่น น ้า หรือ 
Hemoglobin 
ภาพท่ี 4 แสดงตวัดูดซบัแสงในผวิหนงัและช่วงความยาวคล่ืนแสง 532 nm, 694 nm และ 1,064 nm  

 

โดยเลเซอร์ชนิดแรกท่ีพฒันาข้ึนเพื่อรักษาสีผวิเขม็ คือ  Ruby laser ท่ีความยาวคล่ืน 694 nm ท่ีมีจุดเด่นคือ 
จะถูกดูดซบัดว้ย hemoglobin และ น ้า นอ้ยมาก และถูกดูดซบัดว้ย melanin มากท าใหก้ารรักษาโรค
เก่ียวกบัเซลลเ์มด็สีผดิปกติบางชนิดไดผ้ล เช่น nevus of ota, cafe au lait, solar lentigo และใชใ้นการลบ
รอยสักสีด า น ้าเงิน และเขียว โดยการท าลายเซลลเ์มด็สีจะใช ้Q-switched mode 20-40 nsec ตามหลกั 
selective photothermolysis (สั้นกวา่ thermal relaxation time ของ melanosomes)  โดยแสงสามารถผา่นลง
สู่ผวิหนงัไดค้วามลึกประมาณ 2-3 mm ถึงชั้น reticular dermis(15) แต่มีผลขา้งเคียงคือ post-inflammatory 
hyperpigmentation และ hypopigmentation และหากใชพ้ลงังานสูงอาจมีการกระเด็นของเน้ือเยือ่ หรือเกิด
แผลเป็นได้ 
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 เลเซอร์เพื่อการรักษาสีผวิเขม็ (Pigmented laser) มีหลายชนิดดว้ยกนั เช่น 532 nm และ 1064 nm 
Q-switched Nd:YAG laser, 694 nm Q-switched ruby laser, 755 nm Q-switched Alexandrite laser 
 ผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยเลเซอร์ส าหรับเม็ดสี 
 1. การเปล่ียนแปลงของสีผวิ เป็นไดท้ั้งรอยด า หรือรอยด่างขาว โดยรอยด าจะค่อยๆ จางไปเองได ้
หรือใชย้าทาลดรอยด าช่วย แต่รอยขาวจะรักษาไดย้ากกวา่ และมกัไม่หาย  
 2. เน้ือเยือ่ถูกท าลายจากความร้อน และแผลเป็น จะเกิดจากการใชค้่าพลงังานท่ีสูงเกินกวา่ท่ี
ก าหนด  
 3. ผลขา้งเคียงอ่ืนๆ ท่ีพบได ้คือ บวม แดง คนั แสบร้อน ตกสะเก็ดๆ จุดเลือดออก 
 Fractional photothermolysis เป็นการปล่อยล าแสงเลเซอร์เป็นล าเล็กๆ micro beam แต่รวมกนั
หลายๆล าแสง โดยผวิบริเวณท่ีถูกล าแสงจะเรียกวา่ microthermal damage zone (MTZ) ซ่ึงแต่ละ MTZ จะ
ลอ้มรอบดว้ยผวิท่ีไม่ไดถู้กล าแสงเลเซอร์ เพื่อใหมี้การรักษาตวัของผิวหนงั (epidermal healing) เร็วข้ึน
จากการเคล่ือนยา้ยมาของเซลลข์า้งเคียงไดเ้ร็วข้ึน  
 การรวม Q-switched ruby laser และ fractional photothermolysis เขา้ดว้ยกนั เพื่อใหไ้ดผ้ลในการ
ท าลายเซลลเ์มด็สี และลดผลขา้งเคียงจากเลเซอร์ลง เช่น การลดระยะเวลาการรักษาตวัของผวิ รอยด าหลงั
เลเซอร์ จุดเลือดออก และความเจบ็ปวดจากการรักษา  

การประเมินความรุนแรงของฝ้า 
 การประเมินความรุนแรงของฝ้าท่ีใชใ้นงานวจิยั มีหลายชนิด ประกอบดว้ย  
1. Melasma Area and Severity Index (MASI) เป็นการวดัผลการรักษาฝ้าท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุดในงานวจิยั
ฝ้า สร้างเพื่อใหก้ารวดัในเชิงปริมาณ (quantification) ส าหรับดูความรุนแรง (severity) และการ
เปล่ียนแปลงของฝ้าระหวา่งการรักษาถูกตอ้งมากข้ึน คิดข้ึนโดย Kimbrough-Green et al(16) ซ่ึงดดัแปลงมา
จากการประเมิน PASI score ใน Psoriasis โดยประเมินดา้นคุณภาพ 3 ปัจจยั คือ  

1.1 ประเมินพื้นท่ีท่ีเป็นฝ้า (area involvement scale = A) โดยคิดพื้นท่ีทั้งใบหนา้เป็น 100% แบ่ง
พื้นท่ีเป็น 4 ส่วน คิดพื้นท่ีดงัรูปท่ี 1  

ใหค้ะแนน 0-6 คือ 0 = 0 %, 1 < 10 %, 2 = 10 - 29 %, 3 = 30 - 49 %, 4 = 50 - 69 %, 5 = 70 - 89 
%, 6 = 90 -100 % 

1.2 ประเมินความเขม้ของฝ้า (dark of pigment scale = D)  
0 = ไม่มีเลย (absent/ normal skin color without evidence of hyperpigmentation)  
1 = เล็กนอ้ย (slight visible hyperpigmentation) 
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2 = ปานกลาง (mild visible hyperpigmentation)  
3 = มาก (marked hyperpigmentation)  
4 = มากท่ีสุด (severe hyperpigmentation) 

1.3 ประเมินความสม ่าเสมอของเมด็สี (Homogeneity of the hyperpigmentation scale = H) หรือ
ความหนาแน่นของเมด็สี (density = number of pigmented lesions per unit facial area) 

0 = นอ้ยมาก (minimal)  
1 = นอ้ย (slight) 
2 = ปานกลาง (mild)  
3 = มาก (marked)  
4 = มากท่ีสุด (severe) 

 

 

 

ภาพท่ี 5 แสดงส่วนของใบหนา้ท่ีน ามาค านวณคะแนน MASI  

แลว้น าค่าท่ีไดม้าค านวณ MASI = 0.3A(D+H) + 0.3A(D+H) + 0.3A(D+H) + 0.1A(D+H) 

    Forehead          Rt Malar         Lt Malar        Chin 

30% 

30% 

10% 
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Pandya AG et al. (17)  ปี 2011 ท าการศึกษาความน่าเช่ือถือและความเท่ียงตรง (Reliability and 
validation ) ของค่า MASI score การศึกษาน้ีแสดงวา่มีความน่าเช่ือถือ (Reliability) ในการประเมินของ
แพทยแ์ต่ละคน (Intrarater) โดยดูจากคะแนนประเมินวนัท่ี 1 และ 2 เปรียบเทียบกนั และการศึกษาน้ี
แสดงความสอดคลอ้งในการประเมินของแพทยแ์ต่ละคน (Interrater) แต่ก็ยงัยากในการประเมิน 
homogenity และบริเวณคาง โดยผูท้  าการศึกษาเห็นวา่ควรน า homogenity ออกจากการประเมิน MASI 
score โดยไม่เสีย reliability และ  validity  ส่วนบริเวณคางเป็นบริเวณท่ีประเมินยากเพราะพื้นท่ีเล็กและมี
ฝ้าเกิดนอ้ย แต่มีผลต่อคะแนน MASI นอ้ยเน่ืองจากคิดพื้นท่ีแค่ 10 เปอร์เซ็นต ์ จึงยงัควรเอามาคิดค่า 
MASI ต่อ และมีความเท่ียงตรงเม่ือเทียบกบั MSS, mexameter และ computer-assisted area measurements  
ควรมีการฝึกผูป้ระเมินก่อนการประเมินในการวิจยัจริง ดูไดจ้ากผลการประเมินสอดคลอ้งกนัมากกวา่ใน
วนัท่ี 2 ของการประเมิน  
2. modified Melasma Area and Severity Index (modified MASI score)โดยดดัแปลง Original MASI 
score ท่ีประเมินทั้งใบหนา้ โดยคิดเฉพาะบริเวณแกม้ (malar area) แกม้ขวา (MR) หรือซา้ย (ML) โดยคิด
พื้นท่ีแกม้แต่ละขา้งเป็น 100% โดยก าหนดขอบเขตพื้นท่ี คือ ขอบบน; ช่องระหวา่ง lower eyelid และ 
cheek ไปจนถึง temporal hair line, ดา้น Lateral; inferior temporal hair line ลงมาถึง  preauricular skin 
crease, ขอบล่าง; jawline, ดา้น Medial; nasolabial crease ระหวา่ง lower lip และ cheek 
 
ภาพท่ี 6 แสดงส่วนของใบหนา้ท่ีน ามาค านวณคะแนน modified MASI  
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3. Melasma severity scale (MSS) เป็นการประเมินพื้นฐานท่ีใชง่้าย เป็นแบบ Categorical scale แต่ไม่มี
ความเท่ียงตรง (nonvalidated) เหมาะในงานวิจยัท่ีเป็น Multicenter trial ใหญ่ๆ 
ใหค้ะแนน 0-3 คือ 0 = none, 1 = mild, 2 = moderate และ 3 = severe 
4. Colorimeter เป็นการวดัสีผวิ (skin color measurement) ใชเ้คร่ือง Colorimeter วดัปริมาณค่าความ
เปล่ียนแปลงของสีผวิ ใช ้CIE L*a*b* color system เป็นการวดัสีผวิออกมา 3 แบบ คือ white-black (L*), 
red-green (a*) และ yellow-blue (b*) โดยการวิจยัน้ีจะใชค้่า L ท่ีเก่ียวกบั ‘‘luminous reflectance’’  หรือ 
ความเขม้หรือจางของสีผวิ skin lightness และแสดงการสะทอ้นแสงของผวิ  (skin reflectance) เป็นสเกล
สีเทา (gray scale) โดย สีเขม้ (total black) L* = 0    จนถึง สีจาง (total white) L* = 100 
 
ภาพท่ี 7 แสดงภาพเคร่ืองวดัสีผวิ Colorimeter 

 

 

ในช่วงหลายปีมาน้ี มีเลเซอร์หลายชนิดท่ีพยายามน ามาใชเ้ป็นตวัเลือกในการรักษาฝ้า แต่ได้
ผลการรักษาท่ีหลากหลาย การศึกษาหลายอนั ศึกษาในประชากรท่ีนอ้ยมาก และมกัศึกษาแบบ Single 
blinded หรือศึกษาแบบ non-blinded เพราะเป็นการยากท่ีจะ blind ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์เอง 
นอกจากไดก้ารรักษาดว้ยเลเซอร์สองตวัท่ีต่างกนั 

เน่ืองจากเลเซอร์ 694 nm Fractional Q-switched ruby laser ยงัไม่มีผลการศึกษาท่ีไดตี้พิมพ์
ออกมา จึงทบทวนวรรณกรรมในส่วนของเลเซอร์ชนิดอ่ืนท่ีมีงานวจิยัออกมาแลว้   
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 คน้หาใน electronic source ดว้ย keyword คือ Q-switched Ruby laser and melasma แบบไม่ได้
ระบุระยะเวลา ผลการคน้หาพบ 44 ขอ้มูล แต่จากการอ่านแลว้พบวา่ท่ีเก่ียวของทั้งหมด 11 เร่ือง โดยมี 1 
เร่ืองมาจากภาษาเยอรมนัของ Michel S, et al. ปี 1997(18) 

1. Choi M, et al.(19) ปี 2010 ท าการวจิยัผูป่้วย 20 คน Fitzpatrict skin type III-IV โดยใช ้1064 Q-switched 
Nd:YAG laser แบบ low dose รักษา 5 คร้ังในเวลาห่างกนั 1 อาทิตย ์ พบวา่สามารถเพิ่ม L-value และ ลด
ค่า Melanin Index ซ่ึงหมายถึงสีผวิท่ีอ่อนลงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่งานวจิยัน้ีไม่ไดบ้อกช่วงเวลา
ท่ีตรวจติดตามในการป่วย และไม่ไดบ้อกระยะเวลาท่ีกลบัมาเป็นฝ้าซ ้ า หรือสีด าข้ึน ซ่ึงส าคญัมากในการ
รักษา ควรตรวจติดตามวา่มี recurrent  หรือ remission อยา่งนอ้ย 6 เดือนหลงัการรักษา ไม่มีการตรวจวดั
วา่เป็นฝ้าชนิดลึกหรือต้ืน ซ่ึงการรักษาจะใหผ้ลออกมาต่างกนั เพราะฝ้าชนิดต้ืนยอ่มรักษาง่ายกวา่ และ
ไม่ไดบ้อกขอ้มูลพื้นฐาน demographic data ท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดฝ้า เช่น อาชีพ  
2. Wattanakrai P.(20) ปี 2009 ท าการวจิยัผูป่้วย 22 คน Fitzpatrict skin type III-V ท่ีเป็น mixed dermal  
และ dermal melasma แบบ Split-face randomized study เปรียบเทียบระหวา่ง QS-Nd:YAG laser ร่วมกบั 
2% hydroquinone  กบัทา 2% hydroquinone  อยา่งเดียว โดยใช ้1064 Q-switched Nd:YAG laser แบบ 
low dose รักษา 5 คร้ังในเวลาห่างกนั 1 อาทิตย ์สามารถลด mMASI score และค่า Melanin Index ซ่ึง
หมายถึงสีผวิท่ีอ่อนลงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีอาทิตยท่ี์ 7 ทั้งดา้น treatment และ control ให้
ผลการรักษาท่ีดีทั้งคู่ แต่ดา้นท่ีเลเซอร์ให้ผลการรักษาท่ีเหนือกวา่ดา้น control อยา่งมีนยัส าคญั  
ผลขา้งเคียงพบอาการบวม แดง ร้อนเล็กนอ้ยหลงัเลเซอร์ และหายเองภายใน 1 ชัว่โมง, หลงัเลเซอร์ครบ 5 
คร้ัง พบ 3 คนมี mottled hypopigmentation โดยทั้งหมดมี Fitzpatrict skin type V  ซ่ึงรอยด่างจางลงท่ี
อาทิตยท่ี์ 12 ท่ีติดตามการรักษา จึงควรระวงัการท าเลเซอร์ในคนท่ีผวิคล ้า  และพบวา่ท่ีอาทิตยท่ี์ 12 ท่ี
ติดตามการรักษา ผูป่้วยทุกคนเกิดฝ้าซ ้ า เป็นการศึกษาท่ีดีท่ีเป็นการประเมินในคนเดียวกนัท่ีความเขม้ของ
ฝ้าสองขา้งไม่ไดต่้างกนัอยา่งมีนยัส าคญั  มีการประเมินผลการรักษาหลายอยา่งทั้ง parametric และ non 
parametric data ซ่ึงใหผ้ลไปในทิศทางเดียวกนั และระยะเวลาในการตรวจติดตามท่ีนานพอบอกระยะเวลา
ท่ีเกิด recurrent  แต่ไม่ไดบ้อกขอ้มูลพื้นฐาน demographic data ท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดฝ้า  
3. Salem A. (21) ปี 2009 ท าการวจิยัในคนอียปิต ์45 คน skin phototype type IV-V ท่ีเป็น moderate-to-
severe melasma โดยใช ้ 4% hydroquinone  cream, chemical peeling ดว้ย 30% trichloroacetic acid 
(TCA) และ/หรือ frequency-doubled Q-switched Nd:YAG laser เป็นเวลาประมาณ 6 เดือน ประเมิน 
MASI score พบวา่กลุ่มท่ีรักษาดว้ยยาทาใหผ้ลดีกวา่วธีิอ่ืนอยา่งมีนยัส าคญั กลุ่มเลเซอร์และลอกหนา้ดว้ย
สารเคมีใหผ้ลไม่ต่างกนั และผูร่้วมวจิยัท่ีผิวคล ้า tolerate ยาทาไดดี้ ไม่ระคายเคืองหรือท าใหเ้กิด 
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hyperpigmentation จากการพิจารณาขอ้มูลพบวา่ในกลุ่ม epidermal melasma และ mixed type melasma 
ใหผ้ลการรักษาท่ีดีกวา่ dermal melasma อยา่งมีนยัส าคญั แต่การแบ่งผูป่้วยเขา้การศึกษาแต่ละกลุ่ม พบวา่ 
dermal และ mixed type melasma มากในกลุ่ม laser และ peeling ส่วนกลุ่ม epidermal melasma และ 
mixed type melasma มากในกลุ่มยาทา และ peeling  ซ่ึงมีผลถ่วงน ้าหนกัในการแปลผล เพราะฝ้าชนิดต้ืน
รักษาไดง้ายกวา่ และตอบสนองดีต่อยาทา ผูว้จิยัจึงควรแยกวา่ในแต่ละชนิดของฝ้าต่อการรักษาแต่ละอยา่ง 
ใหผ้ลการรักษาอยา่งไร 
4. Park JM.(22)  ปี 2008 ท าการศึกษาในผูห้ญิงเกาหลี 25 คน ท่ีมี facial pigmentary disorder มากกวา่ 2 
ชนิด  Fitzpatrict skin type III-IV โดยใช ้IPL ร่วมกบั Q-switched ruby laser แบบ low fluence  และใหท้า 
TriLuma (fluocinolone acetonide 0.01%, hydroquinone 4%, tretinoin 0.05%) เพื่อลด PIH พบวา่ใหผ้ลดี 
และผลขา้งเคียงนอ้ย พบ 3 คน มี transient PIH และ 1 คน มี linear hypopigmentation  คุณภาพงานวจิยั
เป็นแบบ retrospective consecutive case series ประเมินผลโดยผูท้  าวจิยัเอง และแพทยอี์กคนท่ี blinded 
การประเมินเองอาจมี bias ได ้และใชก้ารประเมินแบบ 4 -point grading system โดยผูป่้วย และใช ้4-strata 
schema: 1= 0–25% clearing, 2 = 26–50%clearing, 3 = 51–75% clearing, 4 = 76–100% clearing ซ่ึงไม่
ละเอียด และไม่มาตรฐาน อาจมี observer bias ไดม้าก  
5. Raulin C.(23) ปี 1998 ท า Critical review  วา่ Ruby laser ปล่อยแสงสีแดง 694 nm ท่ีถูกดูดซบัอยา่ง
จ าเพาะดว้ย pigmented structure; melanosome และ melanin containing cell รวมถึงวสัดุสีด าอ่ืนๆ โดยท่ีมี 
thermal injury นอ้ย เพราะ Hemoglobin มี absorption spectrum 400-600 nm และ Quality switched (Q-
switched) ช่วยลดการเกิดแผลเป็นจาก long pulsed duration เพราะ exposure duration ต่อพลงังานอยูช่่วง 
20-50 nsec  ซ่ึงต ่ากวา่ thermal relaxation time ของ target tissue เน้ือเยือ่โดยรอบจึงถูกท าลายนอ้ย เทียบ
กบั ruby laser ยคุแรกๆ ท่ี pulse duration ประมาณ 500 microsec ท่ีมกัท าใหเ้กิดแผลเป็น Ruby laser 
beam ท าใหเ้กิดความร้อนสูงไดถึ้ง 1000°C ในเวลาท่ีสั้นมาก ท าให ้melanosome-carrying cell 
(melanocyte และ keratinocyte) แตกออกท่ีความลึกไดถึ้ง 2 mm แลว้ pigment ท่ีแตกออกมาจะถูกเก็บกิน
โดย inflammatory cell และก าจดัออกไปทาง lymphatic system หลงัจากยงิ QSRL จะเกิด whitish 
discoloration ทนัที แต่จะอยูช่ัว่คราว และหายไปเองท่ีประมาณ 5-20 นาที ตามดว้ยผวิแดงท่ีจะหายเอง
ประมาณ 24 ชัว่โมง หรือไม่ควรเกิน 36 ชัว่โมง ต่อมาอีก 2-3 วนัจะเกิดสะเก็ด ท่ีจะหายใน 2 สัปดาห์  
ความรู้สึกขณะท าเลเซอร์ คือ เจบ็จ๊ีดๆ หรือแสบร้อนเล็กนอ้ย ไม่จ  าเป็นตอ้งใชย้าชา, ส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้ง
เลเซอร์หลายคร้ัง ระยะห่างควรอยา่งนอ้ย 4 อาทิตย ์หลงัท าเลเซอร์ตอ้งแนะน าใหผู้ป่้วยเล่ียงแดดโดยตรง
ประมาณ 4 สัปดาห์ ใชค้รีมกนัแดดท่ีมี UV Protection factor สูงๆ หากเล่ียงแดดไม่ได ้เพื่อลดความเส่ียง
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เกิด pigmentary change, Hypo-/Hyperpigmentation อาจเกิดข้ึนได ้แต่จะอยูช่ัว่คราว แลว้จางเองโดยใช้
เวลาหลายสัปดาห์ และสอนไม่ให ้manipulate lesion หลงัเลเซอร์ ลดการติดเช้ือ  
Indication ของ QSRL มีดงัน้ี Tattoo, Permanent makeup, Traumatic tattoo, Drug-induced 
hyperpigmentation, Benign pigmented lesions เช่น Hyperpigmented scar, PIH, Ephelides, Benign 
lentigines, Seborrheic keratosis, Café-au-lait spots, Becker  nevus, hypertrichosis, Melasma, 
Melanocytic nevi และ congenital nevi โดยผูเ้ขียนกล่าววา่จากการ review paper  ผูป่้วยฝ้าตอบสนองต่อ
การรักษาดว้ย Ruby laser 15-20%  และจากท่ีผูเ้ขียนสังเกตเองพบวา่บางรอยโรคแยล่ง หรือเกิด 
pigmentation  อ่ืนตามมา  
6. Tse Y.(24) ปี 1994 ท าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและผลขา้งเคียงของ Q-switched ruby laser 
(QSRL) (694 nm) กบั frequency-doubled Q-switched neodymium:yttrium-aluminum-garnet laser 
(QSNd:YAG) (1064 and 532 nm) ในการรักษา pigmented lesions ท่ีผวิหนงั (lentigines, cafe-au-lait 
macules, nevus of Ota, nevus spilus, Becker's nevus, postinflammatory hyperpigmentation และ 
melasma)   วจิยัในผูป่้วย 20 คน ดว้ยการยงิเลเซอร์ทั้งสองตวัแบบแบ่งคร่ึง lesion แยกยงิเพียงคร้ังเดียว 
ติดตามการรักษาท่ี 1 เดือนหลงัท า ผลการวจิยัพบวา่  QSRL ใหผ้ลการรักษาดีกวา่เล็กนอ้ย โดยเลเซอร์ทั้ง
สองตวั ไม่ท าใหเ้กิดแผลเป็นหรือการเปล่ียนแปลงโครงร่างของผวิหนงั ผูป่้วยส่วนใหญ่พบวา่  QSRL  
ระหวา่งท า เจบ็กวา่  แต่ QSNd:YAG laser หลงัท าจะเกิดอาการไม่สบาย postoperative discomfort  ได้
มากกวา่ ผลการรักษา lesion อ่ืนๆทีไม่ใช่ฝ้าดีข้ึน ยกเวน้ผูป่้วยฝ้าทั้ง 3 คน ท่ีตอบสนองการรักษาทั้ง 
QSRL และ 532 nm QSNd:YAG ไม่ดีและเกิด PIH หลงัท าเลเซอร์เพียงคร้ังเดียว แต่การวจิยัน้ีใช ้fluence 
ของ QSRL = 6.5 J/cm2 ซ่ึงค่อนขา้งสูง เป็นการทดลองเปรียบเทียบ lesion หลายชนิดในประชากรกลุ่ม
เล็กๆ ไม่มี inclusion หรือ exclusion criteria , การเปรียบเทียบเลเซอร์ทั้งสองตวัดงักล่าวก็ท าไดย้าก เพราะ
ใช ้parameter ท่ีต่างกนัและยงัไม่มีค่ามาตรฐาน น่าจะท าการศึกษาในประชากรท่ีเพิ่มข้ึน และท าเลเซอร์
มากกวา่หน่ึงคร้ัง การศึกษาน้ีจึงเป็นการศึกษาเปรียบเทียบคร่าวๆ ใหเ้ห็นแนวโนม้ของการรักษาเท่านั้น  
7. Goldberg DJ.(25)  ปี 1993 รายงาน case series การรักษา benign pigmented lesions ดว้ย Q-switched 
ruby laser ฝ้าตอบสนองต่อการรักษาดว้ย QSRL หลากหลาย โดยในคนท่ีผวิขาวจะใหผ้ลการรักษาท่ีดีกวา่
ผวิสีเขม้ ควรแนะน าผูป่้วยวา่สามารถกลบัมาเป็นซ ้ าไดอี้ก ตอ้งหลีกเล่ียงแสงแดดและทาครีมกนัแดดเป็น
ประจ า 
8. Taylor CR.(26)  ปี 1994 รายงานผลการรักษาผูป่้วย 8 คน ท่ีเป็นฝ้าหรือ PIH ท่ีด้ือต่อการรักษา Fitzpatrict 
skin type II-VI โดยใช ้Q-switched ruby laser  ใหผ้ลการรักษาท่ีไม่ดี  โดยผลการรักษาฝ้า 1 คน ดีข้ึนไม่
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ถาวร กลบัมาเป็นซ ้ าหลงัจากโดนแดดโดยไม่ทากนัแดด, 2 คน ไม่ดีข้ึนและเกิด confetti-like 
hypopigmentation ท่ีไม่ดีข้ึนหลงัตรวจติดตามการรักษา 12 เดือน, อีก 1 คน lesion ไม่เปล่ียนแปลง หลงั
ใชพ้ลงังาน 1.5 และ 4.5 J/cm2 เม่ือเพิ่มพลงังานเป็น 7.5 J/cm2 รอยโรคกลบัแยล่ง เกิด hyperpigmentation 
หลงัตรวจติดตาม 1 ปี ไม่ดีข้ึน, การศึกษาน้ีท าการตดัช้ินเน้ือหลงัท าเลเซอร์ พบวา่ ไม่เห็นการท าลายของ 
collagen, ต่อมเหง่ือ, เส้นเลือด และหลอดน ้าเหลือง แต่พบวา่ท่ี 2 เดือนหลงัท า พบ dermal melanophage 
มากข้ึน โดยท่ี epidermal melanin ไม่เปล่ียนแปลง การศึกษาน้ีเป็นแบบ clinical observation ไม่มีกลุ่ม 
control และมีปัญหาการ drop out และขาดการรักษา การแปลผลจึงไม่น่าเช่ือถือ 
9. Murphy MJ.(27)  ปี 1994 รายงาน case series การรักษา benign pigmented lesions ดว้ย Q-switched ruby 
laser ในชาวจีน 4 คน โดย 1  คน เป็นฝ้า และ lentigines รักษาโดยใช ้QSRL 1 คร้ัง เทียบกบัการทา Retin-
A, corticosteroid และ hydroquinone พบวา่ฝ้าหายไป และตรวจติดตามท่ี 3 เดือน พบวา่เกิดรอยโรคซ ้ า
เฉพาะบริเวณท่ีทายา เอกสารน้ีเป็นการรายงานผลการรักษา ไม่ไดว้จิยัในประชากรจ านวนมาก 
ผลการรักษาจึงไม่สามารถน ามาอา้งอิงได ้
10. Kopera D, Hohenleutner U.(28)  ปี 1995  คุณภาพของเอกสารเป็นจดหมายถึงบรรณาธิการท่ี เห็นดว้ย
กบังานวจิยัของ  Taylor and Anderson (26) วา่ QS-ruby laser ใหผ้ลการรักษาไม่ดีกบัฝ้า และ post 
inflammatory hyperpigmentation (PIH) ท าให ้hyperpigmented lesion แยล่ง และท าใหเ้กิด PIH มากข้ึน  
โดยใชป้ระเมินการรักษาท่ีผูเ้ขียนไดท้  าการรักษาผูป่้วยฝ้าท่ีด้ือต่อการรักษา 11 คน พบวา่ดีข้ึน 2 คน, 3 คน 
ไม่พบความเปล่ียนแปลงหลงัรักษา 4 สัปดาห์,  6 คน เกิด hyperpigmentation  มากข้ึน, และมีผูป่้วยอีก 8 
คน ท่ีรักษา PIH แลว้จางลงเล็กนอ้ย แต่ไม่น่าพึงพอใจ และมี 1 คนท่ีรอยโรคด าข้ึน, 3 คน ไม่เห็นการ
เปล่ียนแปลง, 1 คน รอยด าหาย และท่ีเหลือไม่ไดต้รวจติดตาม จึงมีความเห็นวา่ pigment-producing 
structures ไม่ทุกตวั ท่ีจะตอบสนองต่อ การท าเลเซอร์เพียงคร้ังเดียว ท าให ้melanocyte ท่ีเหลืออยูท่  าให้
เกิดรอยด าหลงัการรักษา 



 
 

บทที ่3  
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
3.1 รูปแบบการวจัิย (Research design) 

การวจิยัโดยการทดลอง (Experimental study) แบบ Randomized controlled trial 
 

3.2 ระเบียบวธีิวจัิย (Research methodology) 
 ประชากรเป้าหมาย (Target Population)  
    ผูป่้วยท่ีมีฝ้าชนิด dermal และ mixed type 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา (Study population) 
    ประชากรเป้าหมายทุกคนท่ียนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัหลงัจากไดรั้บค าอธิบายรายระเอียดของ
โครงการแลว้ (Consecutive sampling) โดยผูป่้วยทั้งหมดเป็นผูป่้วยนอกท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ระหวา่งเดือน พฤศจิกายน 2553 ถึง กุมภาพนัธ์ 2554 จ านวน 20 ราย 
 
เกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้มาศึกษา (Inclusion criteria) 

1. ผูป่้วยหญิงหรือชาย ท่ีมีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 20 ปี แต่ไม่เกิน 55 ปี 
2. ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นฝ้าชนิดลึก (dermal type) หรือผสมทั้งลึกและต้ืน (mixed type) โดย

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นผวิหนงั โดยตอ้งมีรอยโรคฝ้าบริเวณแกม้คลา้ยกนัทั้งสองขา้งของใบหนา้ ทั้งในแง่
ชนิด การกระจาย และต าแหน่งของฝ้า  

3. ผูป่้วยสมคัรใจเขา้ร่วมวจิยัโดยลงนามยนิยอม และสามารถมาพบแพทยไ์ดต้ามนดั 
เกณฑใ์นการคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. ผูห้ญิงซ่ึงตั้งครรภ ์หรืออยูร่ะหวา่งใหน้มบุตร 
2. ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัร้ายแรง,โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดฝ้า เช่นโรคตบัแขง็, โรคไทรอยด ์ 

และภาวะขาดวติามินบี 12  หรือโรคท่ีแพแ้สงหรือแสงส่งผลต่อตวัโรค เช่นโรคลูปุส (Lupus 
Erythematosus = LE) เป็นตน้ 

3. ผูป่้วยท่ีเป็นโรคภูมิตา้นทานบกพร่อง Autoimmune deficiency syndrome = AIDS
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4. ผูท่ี้รับประทานยาคุมก าเนิด (oral pills) หรือไดรั้บยาฮอร์โมนทดแทน (hormonal replacement 
therapy) ภายใน 1 ปีก่อนเขา้ร่วมการศึกษา 

5. ผูท่ี้ไดรั้บการรักษาฝ้าโดยวธีิอ่ืนๆ ท่ีมีผลกบัผลลพัธ์และการแปรผลการวจิยั ดงัน้ี  
 - ยารักษาฝ้าทั้งชนิดทา และรับประทาน ภายใน 1 เดือนก่อนเขา้ร่วมการศึกษา  
 - รักษาฝ้าดว้ยเลเซอร์หรือแสงท่ีใชส้ าหรับรักษาฝ้า ภายใน 6 เดือนก่อนเขา้ร่วมการศึกษา ทั้ง

ชนิด non-ablative lasersไดแ้ก่ pigmented lasers (QS-Nd:YAG, Ruby laser, Alexandrite laser) และ 
Intense Pulse Light (IPL) หรือ ablative lasers ไดแ้ก่ Erbium YAG, carbondioxide laser resurfacing เป็น
ตน้ 

6. ผูป่้วยท่ีก าลงัมีโรคผวิหนงัอ่ืนๆ (active skin diseases) บริเวณใบหนา้ เช่นโรคสิวอกัเสบ
รุนแรง, โรคเริม (Herpes simplex virus infection) หรือโรคงูสวดั (Herpes zoster virus infection) 

7. ผูท่ี้มีประวติัเป็นแผลหายยาก (poor wound healing) หรือแผลเป็นนูน (abnormal scarring or 
keloid) 

8. ผูป่้วยไดรั้บยาบางชนิดท่ีมีผลท าใหผ้วิหนงัไวต่อแสง (phototoxic or photoallergic drugs) เช่น
ยากนัชกั (dilantin) เป็นตน้ 

9. เม่ือผูป่้วยปฏิเสธหรือขอถอนตวัจากการศึกษา 
 

3.3 การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size determination) 

 การค านวณขนาดตวัอยา่งอา้งอิงมาจากการวิจยัของ Wattanakrai P.(20) 
เน่ืองจากเป็นการวจิยัท่ียงัไม่มีการวจิยัออกมาก่อน จึงใชค่้าอา้งอิงจากการวจิยัดงักล่าวเพื่อดูแนวโนม้การ
กระจายของขอ้มูล (Standard deviation) และก าหนด Mean difference ตามค าถามการวจิยั คือ สามารถลด
ค่าความเขม้ของเมด็สีบริเวณรอยโรค Relative Lightness Index (RMI =LI บริเวณผวิปกติ - LI บริเวณท่ี
เป็นฝ้า) ไดม้ากกวา่ 50% ซ่ึงจากการใชเ้คร่ือง colorimeter วดัแลว้ ผลต่างของสีผวิท่ีเป็นฝ้ากบัสีผวิปกติจะ
ต่างกนัประมาณ 8-10 ดงันั้น 50% ของ RLI ค่าประมาณ 4-5 ซ่ึงไดค่้าท่ีใกลเ้คียงกบัการวจิยัท่ีน ามาอา้งอิง  
Wattanakrai P.20) : n = 22,  Base line RLI = 4.6 ± 1.9         SD = 1.9                                                          
    Post  treatment RLI = 0.6 ± 1.3    SD = 1.3    
    d = 4.6-0.6 = 4 
±±     n = (Zα + Zβ )2 σd

2 
       d2 
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    n = จ านวนตวัอยา่งในกลุ่มผูร่้วมวจิยัฝ้า 
    Zα = Z0.05 = 1.96 (two tail) ท่ีความเช่ือมัน่ 95% 
    Zβ = Z0.2 = 1.28 (two tail) power = 90% 
    SDd

2  =  Variance of difference 
    SDd

2   =    SD1
2 + SD2

2 – 2r SD1SD2   
    r = Correlation Coefficient ของกลุ่มแรกและหลงั  
 หมายเหตุ ถา้ไม่สามารถประเมินค่า  r ได ้ใหใ้ชค้่า  r = 0 จะไดค้่า n  มากท่ีสุด 
    d = mean difference  
    n = (1.96 + 1.28 )2 2.32 
        42 
    n =  3.48  =  4 คน 
เน่ืองจากค านวณขนาดตวัอยา่งออกมาไดน้อ้ย เพื่อใหผ้ลการวจิยัท่ีน่าเช่ือถือ จึงใชข้นาดตวัอยา่ง 20 คน 
 
3.4 การด าเนินการวจัิย 
วธีิการวจิยั ( 2 สัปดาห์ ก่อนท าเลเซอร์) 
1. ผูป่้วยท่ีมีความประสงคจ์ะเขา้ร่วมในการศึกษา จะไดรั้บการอธิบายถึงวตัถุประสงค ์วธีิการทดลองอยา่ง
ละเอียด บอกถึงขอ้ดีและขอ้เสียของการรักษา และผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน  
2. เม่ือผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั รวมถึงการติดตามผลการรักษาตามเวลานดัหมาย และแสดง
ความยนิยอมโดยลงช่ือในใบแสดงความยนิยอม (informed consent) แลว้เท่านั้นจึงจะน าเขา้การศึกษา 
และอธิบายวา่ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษามีสิทธิถอนตวัออกจากการทดลองเม่ือใดก็ได ้โดยการถอนตวันั้นจะไม่
ก่อใหเ้กิดอคติในการไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลต่อไป  
3. การซกัประวติั 
  3.1. บนัทึกช่ือ นามสกุล ท่ีอยู ่เบอร์โทรศพัท ์Hospital number (HN) วนัเดือนปี ท่ีเร่ิมท าการวจิยั 
อาย ุเพศ อาชีพ ลกัษณะของงาน และกิจกรรมท่ีถูกแดด 
  3.2. อาย ุและระยะเวลาเร่ิมเป็น ปัจจยัเส่ียงหรือปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของฝ้า ประวติัการรักษาฝ้า ทั้ง
การใชเ้คร่ืองส าอาง ยาชนิดทาและรับประทาน รวมไปทั้งการรักษาดว้ยเลเซอร์ 
4. การตรวจร่างกาย 
 4.1 ตรวจร่างกายทัว่ไป เพื่อดูวา่มีสุขภาพแขง็แรง ไม่มีโรคประจ าตวัรายแรง 
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 4.2 ตรวจรอยโรคฝ้า โดยผูเ้ขา้ร่วมประเมินชนิดของฝ้า (ชนิดลึก (dermal type) หรือชนิดผสมทั้ง
ลึกและต้ืน (mixed type)) โดยใช ้การถ่ายรูป Visia Ultraviolet light, ผวิหนา้ไม่มีการอกัเสบ ติดเช้ือ และ
ไม่มีโรคผวิหนงัอ่ืนบริเวณรอยโรคฝ้าท่ีจะท าการรักษา 
 4.3 บนัทึกต าแหน่งของรอยโรคฝ้า โดยแบ่งรอยโรคฝ้าเป็น 2 ขา้งของใบหนา้ (ขา้งซา้ยและ ขวา)
 4.4 ถ่ายภาพรอยโรคฝ้าทั้งสองขา้งของใบหนา้ และหนา้ตรงดว้ยกลอ้งวเิซีย (Visia CR, Canfield 
Scientific, Inc., Fairfield, NJ)  
5. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บ broad spectrum sunscreens ท่ีมี SPF เท่ากบั 50 ทาทัว่หนา้ในตอนเชา้ โดย
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไม่ไดรั้บอนุญาตใหใ้ชย้าทาชนิดอ่ืนใด บริเวณรอยโรคฝ้าท่ีจะท าการรักษาตลอด
ระยะเวลาการวจิยั 
6. หลงัจากท่ีทายากนัแดด เป็นระยะเวลา 2  สัปดาห์ นดัผูป่้วยมาท าการรักษาดว้ยเลเซอร์ ก่อนเลเซอร์ ให้
ถ่ายรูป Visia ทั้ง Left, Central และ Right ก่อนท าเลเซอร์ทุกคร้ัง และ วดัสีผวิ (skin color measurement) 
ใชเ้คร่ือง  colorimeter ( DSMII Colorimeter, Cortex technology) เลือกวดัต าแหน่งเดียวกนั (symmetry) 
บนใบหนา้ซา้ย-ขวา เพื่อหา Absolute lightness index (LI)โดยวดั 3 คร้ัง แลว้น ามาหาค่าเฉล่ีย และวดั
บริเวณสีผวิท่ีปกติ เพื่อหา Absolute LI of normal skin โดยวดั 3 คร้ัง แลว้น ามาหาค่าเฉล่ีย และใชบ้ริเวณ
เดิมในการวดัสีผวิปกติทุกคร้ัง โดยยดึตาม Anatomical Landmarks  โดยการวดัทั้งหมดจะวดัทั้งสองขา้ง
ของใบหนา้ 
7. หลงัจากท่ีทายากนัแดด เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บการสุ่ม โดยใชต้ารางสุ่ม 
(randomized permuted block)  (เอกสารประกอบหนา้ภาคผนวก) ใหร้อยโรคฝ้าบนใบหนา้ขา้งใดขา้งหน่ึง
ไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ือง 694 nm Fractional Q-switch Ruby laser (TattooStar R, Asclepion, Germany ) 
โดยใชห้วัเส้นผา่นศูนยก์ลาง (spot size) 4 mm พลงังาน (fluence) 2.5-4 J/cm2  ช่วงเวลาการปล่อยแสง 
(pulse duration) 40 ns ความถ่ี (repetitive rate) 10 Hertz โดยการท าเลเซอร์จะยงิแบบ single spot ทัว่ทั้ง
บริเวณใบหนา้ขา้ง Treatment จนกวา่จะถึง clinical endpoint คือเห็นผวิหนงับริเวณฝ้าเป็นสีแดงเร่ือๆ 
หรือสีแดงอ่อน (mild erythema) หรือเมด็สีจางลง(immediate Lightening)โดยไม่มีจุดเลือดออก (purpura) 
หรือตกเป็นสะเก็ดสีขาว (immediate whitening)  สามารถท าการปรับลดพลงังานไดห้ากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรู้สึก
ถึงความไม่สบาย หรือเจบ็ และขณะท าการรักษาจะมีการเป่าไอเยน็ (cooled air) เพื่อบรรเทาอาการเจบ็ 
หรือแสบร้อน ร่วมกบัการดูดควนั 
8. หลงัการรักษาดว้ยเลเซอร์ในแต่ละคร้ัง ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัประเมินแบบสอบถาม (หลงัรักษาดว้ยเลเซอร์
คร้ังท่ี   1,   2,   3,   4) 
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9. หลงัเลเซอร์ทุกคร้ัง ใหผู้ป่้วยทาครีมหลงัเลเซอร์ (Soothing face cream 12% Omega, Eucerin R) ทัว่
หนา้ วนัละ 2 คร้ัง เชา้, เยน็ เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ เพื่อช่วยลดอาการแสบ ระคายเคืองหลงัจากท า
เลเซอร์ 
10. ท าการรักษาดว้ยเลเซอร์ทั้งหมด 4 คร้ัง ห่างกนัทุก 4 สปัดาห์ ขณะท าการรักษาใหผู้ป่้วยหลีกเล่ียง
แสงแดด หรือกิจกรรมท่ีตอ้งโดนแดดจดั ร่วมกบัทายากนัแดดท่ีไดรั้บทุกวนั 
11. นดัติดตามผูป่้วยขณะท าการรักษาทุก 4 สัปดาห์เป็นเวลา 12 สัปดาห์ เพื่อท าเลเซอร์, ถ่ายรูป Visia 
ก่อนท าเลเซอร์ทุกคร้ัง และ วดัสีผวิดว้ยเคร่ือง Colorimeter ทั้งก่อนและหลงัท าการรักษาดว้ยเลเซอร์คร้ังท่ี 
1, 2, 3 และ 4  
12. นดัผูป่้วยมาตรวจติดตามการรักษาท่ี 4, 8 และ 12 สัปดาห์ หลงัการท าเลเซอร์คร้ังสุดทา้ย โดยทุกคร้ัง
ท่ีมาตรวจติดตามจะถ่ายรูป Visia, วดัสีผวิดว้ยเคร่ือง Colorimeter และประเมินแบบสอบถาม  
13. ขอ้มูลทั้งหมด ประวติั การตรวจร่างกาย คะแนนผลการประเมินความพึงพอใจ รูปถ่าย Visia  ค่า  skin 
color หรือ L  parameter, ค่า Lightness index  ทั้งก่อนและหลงัท าการรักษาดว้ยเลเซอร์คร้ังท่ี  1, 2, 3 และ 
4 และตอนนดัมาตรวจติดตามการรักษาท่ี 4, 8 และ 12 สัปดาห์ หลงัการท าเลเซอร์คร้ังสุดทา้ย, ผลคะแนน
การประเมิน Modified MASI satisfaction index, Percent improvement rate จะน ามารวบรวม วเิคราะห์
ขอ้มูล ค านวณทางสถิติต่อไป   
 
ภาพท่ี 8 แสดงเคร่ืองบนัทึกภาพ VISIA 
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3.5 การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
 เก็บขอ้มูลจากหน่วยโรคผวิหนงั โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
 ผูเ้ก็บขอ้มูลคือ ผูด้  าเนินการวิจยั  และผูบ้นัทึกขอ้มูลคือ ผูด้  าเนินการวจิยั 
 การเก็บขอ้มูลทั้งหมด ใชก้ารซกัประวติัโดยผูท้  าวิจยั (Personal Interviews) 
 1. Baseline variable  
  Demographic Data 
  อาย ุ(ขอ้มูลจากบตัรประชาชน) 
  เพศ  
  อาชีพ 
  ประวติัฝ้าในครอบครัว 
  Skin type (ท าแบบสอบถาม) 
  ประวติัการตั้งครรภ ์ 
  ลกัษณะของงาน  
  ประวติัการทาครีมกนัแดด 
  ประวติักินยาคุมก าเนิด 
  กิจกรรมท่ีโดนแดด 
  อายท่ีุเร่ิมเป็นฝ้า และ ระยะเวลาท่ีเป็นฝ้า 
 2. Co-intervention 
   ไม่มี (ใหห้ยดุการรักษาฝ้าดว้ยวธีิอ่ืนๆ) 
 
3.6 การวเิคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
การสรุปขอ้มูล (Summarization of Data)  
 ขอ้มูลท่ีเป็น Categorical data จะท าการสรุปขอ้มูลในรูปของ Proportion หรือ Percent 
 ขอ้มูลเป็น Continuous data จะท าการสรุปขอ้มูลในรูปของ Mean และ Standard deviation 
การทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis testing) 
 ขอ้มูลเชิงปริมาณใช ้
  วธีิการทางสถิติท่ีใชท้ดสอบสมมุติฐานเปรียบเทียบผลของ 2 กลุ่มท่ีเก่ียวเน่ืองกนั ใช้
Paired t-test  
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  วธีิการทางสถิติท่ีใชท้ดสอบสมมุติฐานในแต่ละกลุ่ม (กลุ่มท่ีใหก้ารรักษาและกลุ่ม
ควบคุม) เพื่อเปรียบเทียบผลของหลายช่วงเวลาท่ีตรวจติดตาม ใช ้Repeated measures ANOVA 
 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  
  วธีิการทางสถิติท่ีใชท้ดสอบสมมุติฐานเปรียบเทียบ Categorical Data ชนิด Ordinal scale
ระหวา่ง 2 กลุ่ม ใช ้Wilcoxon signed-ranks test 
ตารางท่ี 1 แสดงค่าทางสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 

ชนดิของขอ้มลู ขอ้มลู การแสดงขอ้มลู การวเิคราะหท์างสถติ ิ

Categorical Data ชนดิ 

Nominal  เพศ Percent Descriptive 

  อาชพี Percent Descriptive 

  กจิกรรมทีโ่ดนแดดเป็นประจ า Percent Descriptive 

  ความถีใ่นการใชค้รมีกนัแดด Percent Descriptive 

  ประวตักิารตัง้ครรภ ์ Percent Descriptive 

  ประวตักินิยาคมุก าเนดิ Percent Descriptive 

  ประวตัคินเป็นฝ้าในครอบครัว Percent Descriptive 

  Skin Type  Percent Descriptive 

Categorical Data ชนดิ 

Ordinal 

การหายของฝ้าในการรักษาแต่

ละครัง้ Median 

Wilcoxon signed rank 

test 

  การหายของฝ้าโดยรวม Median 
Wilcoxon signed rank 
test 

  
ความพงึพอใจโดยรวมในการ
รักษา Median 

Wilcoxon signed rank 
test 

Numerical Data ชนดิ 

Continuous Melanin Index  Mean (SD) Paired t-test 

  Improvement rate  Mean (SD) Paired t-test 

  ระยะเวลาทีเ่ป็นฝ้า Mean (SD) Descriptive 

  modified MASI score Mean (SD) Paired t-test 

  อายุ Mean (SD) Descriptive 

  Numeric Rating Scale (0-10) 

Mean (SD), 

Mode Descriptive 

 

 
 
 
 



 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
งานวจิยัน้ี มีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจ  านวน 23 ราย ออกจากการวจิยั 3 ราย เน่ืองจากไม่มาตรวจติดตามการ

รักษา 2 ราย โดยไม่ทราบเหตุผล เน่ืองจากไม่สามารถติดต่อผูป่้วยได ้อีก 1 รายไม่มารักษาดว้ยเลเซอร์คร้ัง
ท่ี 4 เน่ืองจากประสบอุบติัเหตุ มีเลือดคัง่ในสมอง รวมเหลือผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจนส้ินสุดโครงการทั้งหมด 20 
ราย โดยเป็นเพศหญิงทั้งหมด 
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ขอ้มูลทัว่ไปของประชากร 
ตารางท่ี 2 แสดงลกัษณะพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแต่ละราย 

หมายเลขประจ าตัว อายุ (ปี) Skin phototype ใบหน้าด้านทีใ่ห้การรักษา 

1 45 3 ขวา 
2 39 4 ซ้าย 
3 39 4 ขวา 
4 52 4 ซ้าย 
5 38 3 ซ้าย 
6 53 3 ขวา 
7 55 4 ขวา 
8 52 4 ซ้าย 
9 54 3 ขวา 

10 34 3 ขวา 
11 42 4 ซ้าย 
12 41 4 ซ้าย 
13 40 3 ขวา 
14 46 4 ซ้าย 
15 48 4 ขวา 
16 46 4 ขวา 
17 44 3 ซ้าย 
18 44 4 ซ้าย 
19 51 3 ขวา 
20 
21 
22 
23 

40 
52 
41 
47 

4 
4 
3 
4 

ขวา 
ขวา 
ขวา 
ซ้าย 
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ตารางท่ี 3 แสดงลกัษณะพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้ง 23 คน โดยสรุป 

Variable Mean±SD Min Max 

อายเุฉล่ีย (ปี) 45.4±5.9 34 55 
อายท่ีุเร่ิมเป็นฝ้า 38.3±7.5 27 52 

 
Median±SD Min Max 

ระยะเวลาท่ีเป็นฝ้า (เดือน) 81.7±47.6 7 204 
ระยะเวลาท่ีรับประทานยาคุมก าเนิด (ปี) 3.9±3.8 1 10 
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ตารางท่ี 4 แสดงลกัษณะพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้ง 23 คน โดยสรุป 

Variable จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ 
  นกัศึกษา 0 0 

รับราชการ 7 30.4 
แม่บา้น 6 26.1 
รับจา้งทัว่ไป 2 8.7 
ธุรกิจส่วนตวั 4 17.4 
อ่ืนๆ 4 17.4 

เคยรักษาฝ้ามาก่อน 21 91.3 
วธีิรักษาฝ้า 

  ยาทารักษาฝ้า 20             87.0 
ยากินรักษาฝ้า 5             21.7 
การลอกฝ้าดว้ยสารเคมี  6             26.1 
เลเซอร์รักษาฝ้า 8             34.8 
ยาฉีดรักษาฝ้า 1  4.3 
อ่ืนๆ  2  8.7 

เลเซอร์ทีใ่ช้รักษาฝ้า  
 QS-Nd: YAG laser 0 0 

QS-Ruby laser 1 4.3 
QS-Alexandrite laser  0 0 
Intense Pulse Light (IPL)  5 21.7 
Fraxel lasers 1 4.3 
Er:YAG LSR  0 0 
CO2 resurfacing  0 0 

แพย้า  6       26.1 
Skin Phototype  III 
                          IV 

9 
              14 

 39.1 
 60.9 
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ตารางท่ี 5 แสดงประวติัเส่ียงในการเกิดฝ้า (risk factors) ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้ง 23 คน โดยสรุป 

Variable จ านวน   ร้อยละ 
กิจกรรมท่ีโดนแดดเป็นประจ า 8 34.8 
ใชย้ากนัแดดเป็นประจ า 

 ไม่ใช ้ 0 0 
ใชไ้ม่เป็นประจ า 1 4.3 
ใชป้ระจ า 22 95.7 

ประวติัการตั้งครรภ ์
 ไม่เคยตั้งครรภ ์ 9 39.1 

เคยตั้งครรภมี์บุตร 1 คน 3 13 
เคยตั้งครรภมี์บุตร > 1 คน 11 47.8 

ฝ้าหลงัจากการตั้งครรภ ์ 6 26.1 
รับประทานยาคุมก าเนิด 9 39.1 
ฝ้าหลงัจากรับประทานยาคุมก าเนิด 3 33.3 
ประวติัฝ้าในครอบครัว 16 69.6 

 

  

 

แผนภูมิท่ี 2 แผนภูมิวงกลมแสดงอาชีพของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั โดยแสดงผล 
                  เป็นเปอร์เซ็นตข์องผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจ  านวน 23 ราย 
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แผนภูมิท่ี 3 แผนภูมิแท่งแสดงประวติัการรักษาฝ้าก่อนเขา้ร่วมวจิยั โดยแสดงผลเป็นเปอร์เซ็นตข์อง
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจ  านวน 23 ราย 

 
 
แผนภูมิท่ี 4 แผนภูมิวงกลมแสดงประวติัการใชค้รีมกนัแดดก่อนเขา้ร่วมวิจยั โดยแสดงผลเป็นเปอร์เซ็นต์
ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ  านวน 23 ราย 
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แผนภูมิท่ี 5 แผนภูมิวงกลมแสดงประวติัการตั้งครรภ ์โดยแสดงผลเป็นเปอร์เซ็นตข์องผูเ้ขา้ร่วมวจิยั
จ านวน 23 ราย 

 
 
ในรายงานผลการวิจยัต่อไปน้ีจะแสดงผลการวเิคราะห์แบบ Per protocol analysis  

 

ผลการศึกษาประสิทธิภาพของเลเซอร์ในการรักษาฝ้า 
 

 การประเมินด้วยเคร่ือง Colorimeter 
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ตารางท่ี 6 แสดงขอ้มูลความเขม้หรือจางของสีผวิ (Lightness Index) ท่ีไดจ้ากการใชเ้คร่ือง Colorimeter วดับริเวณผิวปกติ บนใบหนา้ดา้นท่ีรักษาและ
ควบคุม    ของผูป่้วยแต่ละราย ณ เวลาต่างๆ ท่ีตรวจติดตามผล    

ID ก่อนการรักษา Laser คร้ังที่ 1 Laser คร้ังที่ 2 Laser คร้ังที่ 3 Laser คร้ังที่ 4 หลงัรักษา 1 เดอืน หลงัรักษา 2 เดอืน หลงัรักษา 3 เดอืน 

Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control 

1 37.98 39.59 37.98 39.59 38.81 39.94 41.89 44.34 37.8 45.75 40.5 40.82 39.83 41.16 40.71 41.32 

2 31.04 28.5 31.23 29.01 30.32 28.3 32.26 31.79 34.76 33.52 30.69 29.07 29.46 28.84 33.83 33.62 

3 30 30.05 30.21 30.35 24.33 24.85 27.41 28.58 26.31 27.95 26.58 27.87 27.95 27.74 27.95 27.74 

4 34.12 34.42 34.12 34.42 36.01 35.72 34.26 34.55 35.58 34.8 31.05 32.92 32.32 32.65 30.85 32.57 

5 38.17 39.31 38.34 39.67 38.2 39.01 38.5 39.06 38.07 36.29 37.06 36.76 38.51 40.8 41.99 41.62 

6 43.45 42 43.45 42 34.97 36.84 40.06 40.24 37.02 40.29 35.61 36.27 38.99 38.72 40.36 42.43 

7 29.19 30.05 29.56 30.28 31.38 30.99 28.77 28.46 28.62 30 29.27 30.55 30.31 28.55 30.51 29.48 

8 31 30.39 31.4 30.68 33.45 34.35 32.41 31.02 30.13 31.93 32.07 32.45 32.18 32.36 32.43 31.52 

9 31.98 30.91 32.01 31.36 32.55 32.55 29.75 31.88 35.11 33.56 37.25 34.56 33.53 33.87 35.86 35.12 

10 33.55 33.86 33.75 33.76 32.25 34.77 33.21 33.82 33.33 33.07 33.8 34.58 34.34 35.24 34.34 35.24 

11 29.83 31.46 29.67 31.34 30.1 31.77 29.4 31.35 30.11 30.7 27.34 29.88 29.87 30.48 30.57 32.45 

12 30.48 27.52 30.58 27.69 31.94 31.27 30.01 31.69 36.79 35.29 34.67 31.51 34.52 34.68 34.52 34.68 

13 35.32 33.44 35.48 33.6 35.2 32.7 34.47 36.62 36.18 35.29 38.61 37.55 37.31 38.35 37.52 37.22 

14 28.29 26.01 28.41 26.21 26.21 26.63 25.1 25.67 27.67 28.83 27.94 27.99 27.77 29.12 28.96 28.25 

15 28.91 28.88 28.98 29.02 28.12 27.62 29.1 27.41 30.08 28.92 29.72 27.55 28.33 28.55 29.37 28.6 

16 32.87 31.8 32.96 31.92 32.26 32.51 33.66 33.67 33.5 33.24 31.82 31.61 34.75 32.79 33.47 33.39 

17 35.46 36.52 35.58 36.45 35.5 35.75 32.45 34.74 34.6 34.18 34.18 32.69 37.71 38.72 36.65 37.97 

18 31.29 30.24 31.15 30.38 31.29 30.24 32.79 32.67 30.42 31.2 31.1 31.77 32.54 30.57 31.79 31.57 

19 37.83 38.54 37.94 38.49 36.48 38.65 38.38 38.61 39.84 39.7 40.98 40.99 40.76 41.62 41.13 40.36 

20 34.84 37.95 35.07 37.76 34.63 37.33 35.2 36.17 36.81 37.22 36.88 37.38 36.19 39.15 37.06 38.07 
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ตารางท่ี 7 แสดงขอ้มูลความเขม้หรือจางของสีผวิ (Lightness Index) ท่ีไดจ้ากการใชเ้คร่ือง Colorimeter วดับริเวณฝ้า บนใบหนา้ดา้นท่ีรักษาและ
ควบคุม ของผูป่้วยแต่ละราย ณ เวลาต่างๆ ท่ีตรวจติดตามผล    

ID ก่อนการรักษา Laser คร้ังที่ 1 Laser คร้ังที่ 2 Laser คร้ังที่ 3 Laser คร้ังที่ 4 หลงัรักษา 1 เดอืน หลงัรักษา 2 เดอืน หลงัรักษา 3 เดอืน 

Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control 

1 32.78 35.55 32.78 35.55 35.27 34.77 37.81 37.33 34.37 37.3 33.6 35.67 32.15 34.71 35.91 34.88 

2 25.88 23.71 25.58 23.98 22.63 27.05 23.77 26.61 27.16 27.73 25.53 22.5 23.43 24.73 27.46 28.54 

3 21.3 21.31 21.3 21.31 16.66 21.6 17.68 23.8 18.71 25.19 24.41 25.46 20.24 23.67 20.24 23.67 

4 29.6 30.52 29.76 30.59 26.29 30.05 26.71 31.29 27.34 30.9 30 30.3 27.37 31.28 30.73 30.77 

5 30.35 30.95 30.68 30.85 28.37 28.4 28.96 33.43 28.73 29.92 27.46 29.85 25.07 28.75 34.42 34.55 

6 35.52 31.55 35.52 31.55 25.28 28.37 29.2 30.92 28.62 30.05 26.9 31.25 27.46 30.79 28.81 30.47 

7 21.27 21.49 21.46 21.61 27.3 21.35 22.87 23.3 22.35 21.73 24.94 20.5 24.88 21.71 25.65 23.5 

8 26.13 26.93 26.37 26.99 27.29 27.23 26.77 26.84 28.12 27.14 26.88 27.68 23.75 25.18 27.17 26.04 

9 29.19 26.33 29.39 26.69 27.93 30.84 27.93 30.26 29.73 30.62 32.47 29.84 35.22 29.85 33.51 32.62 

10 29.48 30.24 29.7 30.01 26.26 28.66 28.04 27.33 23.66 28.01 28.24 30.26 29.32 30.66 28.41 29.59 

11 25.86 25.06 25.98 25.28 26.42 25.65 26.72 23.63 24.06 25.28 25.34 24.84 26.47 26.18 25.94 26.04 

12 23.41 22.97 23.35 23.04 22.35 22 21.45 25 28.62 26.38 29.02 28.67 31.57 26.3 31.72 32.01 

13 30.87 31.44 30.87 31.44 31.55 31.83 30.57 31.05 28.21 28.57 29.5 30.18 28.96 30.74 28.49 32.32 

14 21.42 20.93 21.21 21.19 20.95 21.48 20.58 20.28 19.6 21.55 19.6 21.55 23.98 25.68 25.24 26.41 

15 23.29 23.74 23.4 23.65 25.02 25.2 25.58 24.94 26.47 26.65 25.81 28.08 23.97 27.4 26.44 27.91 

16 29.41 28.81 29.23 28.58 27.25 29.61 30.28 28.76 31.69 29.74 29.07 27.63 34.35 30.79 29.47 30.31 

17 32.5 32.65 32.41 32.51 34.48 31.82 29.53 28.64 31.44 31.27 32.06 29.73 34.3 34.73 34.39 33.04 

18 25.35 26.71 25.45 26.79 25.69 27.49 23.66 27.05 25.93 26.51 27.75 27.35 27.34 26.64 26.64 25.73 

19 31.38 30.83 31.16 30.98 30.44 32.27 31.47 33.69 35.07 35.57 35.31 35.51 35.03 35.51 34.78 35.21 

20 30.06 30.15 30.16 30.25 29.48 30.71 28.17 29.07 28.83 31.82 29.94 31.02 28.99 28.62 28.21 28.92 
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ตารางท่ี 8 แสดงขอ้มูลค่าค านวณท่ีไดจ้ากผลต่างของสีผวิบริเวณท่ีปกติกบับริเวณท่ีเป็นฝ้า (Relative Lightness Index) ท่ีไดจ้ากการใชเ้คร่ือง 
Colorimeter วดั บนใบหนา้ดา้นท่ีรักษาและควบคุม ของผูป่้วยแต่ละราย ณ เวลาต่างๆ ท่ีตรวจติดตามผล    

ID ก่อนการรักษา Laser คร้ังที่ 1 Laser คร้ังที่ 2 Laser คร้ังที่ 3 Laser คร้ังที่ 4 หลงัรักษา 1 เดอืน หลงัรักษา 2 เดอืน หลงัรักษา 3 เดอืน 

Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control 

1 5.2 4.04 5.2 4.04 3.54 5.17 4.08 7.01 3.43 8.45 6.9 5.15 7.68 6.45 4.8 6.44 

2 5.16 4.79 5.65 5.03 7.69 1.25 8.49 5.18 7.6 5.79 5.16 6.57 6.03 4.11 6.37 5.08 

3 8.7 8.74 8.91 9.04 7.67 3.25 9.73 4.78 7.6 2.76 2.17 2.41 7.71 4.07 7.71 4.07 

4 4.52 3.9 4.36 3.83 9.72 5.67 7.55 3.26 8.24 3.9 1.05 2.62 4.95 1.37 0.12 1.8 

5 7.82 8.36 7.66 8.82 9.83 10.61 9.54 5.63 9.34 6.37 9.6 6.91 13.44 12.05 7.57 7.07 

6 7.93 10.45 7.93 10.45 9.69 8.47 10.86 9.32 8.4 10.24 8.71 5.02 11.53 7.93 11.55 11.96 

7 7.92 8.56 8.1 8.67 4.08 9.64 5.9 5.16 6.27 8.27 4.33 10.05 5.43 6.84 4.86 5.98 

8 4.87 3.46 5.03 3.69 6.16 7.12 5.64 4.18 2.01 4.79 5.19 4.77 8.43 7.18 5.26 5.48 

9 2.79 4.58 2.62 4.67 4.62 1.71 1.82 1.62 5.38 2.94 4.78 4.72 -1.69 4.02 2.35 2.5 

10 4.07 3.62 4.05 3.75 5.99 6.11 5.17 6.49 9.67 5.06 5.56 4.32 5.02 4.58 5.93 5.65 

11 3.97 6.4 3.69 6.06 3.68 6.12 2.68 7.72 6.05 5.42 2 5.04 3.4 4.3 4.63 6.41 

12 7.07 4.55 7.23 4.65 9.59 9.27 8.56 6.69 8.17 8.91 5.65 2.84 2.95 8.38 2.8 2.67 

13 4.45 2 4.61 2.16 3.65 0.87 3.9 5.57 7.97 6.72 9.11 7.37 8.35 7.61 9.03 4.9 

14 6.87 5.08 7.2 5.02 5.26 5.15 4.52 5.39 8.07 7.28 8.34 6.44 3.79 3.44 3.72 1.84 

15 5.62 5.14 5.58 5.37 3.1 2.42 3.52 2.47 3.61 2.27 3.91 -0.53 4.36 1.15 2.93 0.69 

16 3.46 2.99 3.73 3.34 5.01 2.9 3.38 4.91 1.81 3.5 2.75 3.98 0.4 2 4 3.08 

17 2.96 3.87 3.17 3.94 1.02 3.93 2.92 6.1 3.16 2.91 2.12 2.96 3.41 3.99 2.26 4.93 

18 5.94 3.53 5.7 3.59 5.6 2.75 9.13 5.62 4.49 4.69 3.35 4.42 5.2 3.93 5.15 5.84 

19 6.45 7.71 6.78 7.51 6.04 6.38 6.91 4.92 4.77 4.13 5.67 5.48 5.73 6.11 6.35 5.15 

20 4.78 7.8 4.91 7.51 5.15 6.62 7.03 7.1 7.98 5.4 6.94 6.36 7.2 10.53 8.85 9.15 
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ตารางท่ี 9 แสดงขอ้มูลอตัราการหายของฝ้า (improvement rate) มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต ์บนใบหนา้ดา้นท่ีรักษาและควบคุม ของผูป่้วยแต่ละราย ณ 
เวลาต่างๆ ท่ีตรวจติดตามผล    

ID Laser คร้ังที ่1 Laser คร้ังที ่2 Laser คร้ังที ่3 Laser คร้ังที ่4 หลงัรักษา 1 เดอืน หลงัรักษา 2 เดอืน หลงัรักษา 3 เดอืน 

Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control 

1 0.00% 0.00% 31.92% -27.97% 21.54% -73.51% 34.04% -109.16% -32.69% -27.48% -47.69% -59.65% 7.69% -59.41% 

2 -9.50% -5.01% -49.03% 73.90% -64.53% -8.14% -47.29% -20.88% 0.00% -37.16% -16.86% 14.20% -23.45% -6.05% 

3 -2.41% -3.43% 11.84% 62.81% -11.84% 45.31% 12.64% 68.42% 75.06% 72.43% 11.38% 53.43% 11.38% 53.43% 

4 3.54% 1.79% -115.04% -45.38% -67.04% 16.41% -82.30% 0.00% 76.77% 32.82% -9.51% 64.87% 97.35% 53.85% 

5 2.05% -5.50% -25.70% -26.91% -21.99% 32.66% -19.44% 23.80% -22.76% 17.34% -71.87% -44.14% 3.20% 15.43% 

6 0.00% 0.00% -22.19% 18.95% -36.95% 10.81% -5.93% 2.01% -9.84% 51.96% -45.40% 24.11% -45.65% -14.45% 

7 -2.27% -1.29% 48.48% -12.62% 25.51% 39.72% 20.83% 3.39% 45.33% -17.41% 31.44% 20.09% 38.64% 30.14% 

8 -3.29% -6.65% -26.49% -105.78% -15.81% -20.81% 58.73% -38.44% -6.57% -37.86% -73.10% -107.51% -8.01% -58.38% 

9 6.09% -1.97% -65.59% 62.66% 34.77% 64.63% -92.83% 35.81% -71.33% -3.06% 160.57% 12.23% 15.77% 45.41% 

10 0.49% -3.59% -47.17% -68.78% -27.03% -79.28% -137.59% -39.78% -36.61% -19.34% -23.34% -26.52% -45.70% -56.08% 

11 7.05% 5.31% 7.30% 4.38% 32.49% -20.63% -52.39% 15.31% 49.62% 21.25% 14.36% 32.81% -16.62% -0.16% 

12 -2.26% -2.20% -35.64% -103.74% -21.07% -47.03% -15.56% -95.82% 20.08% 37.58% 58.27% -84.18% 60.40% 41.32% 

13 -3.60% -8.00% 17.98% 56.50% 12.36% -178.50% -79.10% -236.00% -104.72% -268.50% -87.64% -280.50% -102.92% -145.00% 

14 -4.80% 1.18% 23.44% -1.38% 34.21% -6.10% -17.47% -43.31% -21.40% -26.77% 44.83% 32.28% 45.85% 63.78% 

15 0.71% -4.47% 44.84% 52.92% 37.37% 51.95% 35.77% 55.84% 30.43% 110.31% 22.42% 77.63% 47.86% 86.58% 

16 -7.80% -11.71% -44.80% 3.01% 2.31% -64.21% 47.69% -17.06% 20.52% -33.11% 88.44% 33.11% -15.61% -3.01% 

17 -7.09% -1.81% 65.54% -1.55% 1.35% -57.62% -6.76% 24.81% 28.38% 23.51% -15.20% -3.10% 23.65% -27.39% 

18 4.04% -1.70% 5.72% 22.10% -53.70% -59.21% 24.41% -32.86% 43.60% -25.21% 12.46% -11.33% 13.30% -65.44% 

19 -5.12% 2.59% 6.36% 17.25% -7.13% 36.19% 26.05% 46.43% 12.09% 28.92% 11.16% 20.75% 1.55% 33.20% 

20 -2.72% 3.72% -7.74% 15.13% -47.07% 8.97% -66.95% 30.77% -45.19% 18.46% -50.63% -35.00% -85.15% -17.31% 
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ตารางท่ี 10 แสดงค่าความเขม้ของสีผวิ (Lightness Index) และคะแนนความรุนแรงของการเป็นฝ้า 

(modified MASI score) เม่ือเร่ิมตน้การศึกษา 

 
Laser Control 

p-value 
 

Mean SD Mean SD 
LI ผวิปกติ 33.28 3.90 33.07 4.54 0.564 
LI ฝ้า 27.75 4.18 27.59 4.27 0.640 
mMASI ♯ 16.5 8.114 17.5 6.825 0.331 

 
ตารางท่ี 11 แสดงค่าความเขม้ของสีผวิ (Lightness Index) อตัราการหายของฝ้า (improvement rate) และ

คะแนนความรุนแรงของการเป็นฝ้า (modified MASI score) หลงัรักษา 1 เดือน  

 
laser control 

p-value 
 

Mean SD Mean SD 
LI ผวิปกติ 33.36 4.28 33.24 4.05 0.731 
LI ฝ้า 28.19 3.60 28.39 3.99 0.680 
Improvement rate (%) 2.54% 47.09% -4.06% 73.83% 0.617 
mMASI♯ 14.58 5.545 14.92 5.868 0.736 

 
ตารางท่ี 12 แสดงค่าความเขม้ของสีผวิ (Lightness Index) อตัราการหายของฝ้า (improvement rate) และ

คะแนนความรุนแรงของการเป็นฝ้า (modified MASI score) หลงัรักษา 3 เดือน  

 
laser control 

p-value 
 

Mean SD Mean SD 
LI ผวิปกติ 34.49 4.31 34.66 4.58 0.459 
LI ฝ้า 29.18 3.98 29.63 3.61 0.203 
Improvement rate (%) 1.18% 47.75% -1.48% 56.19% 0.775 
mMASI♯ 15.17 6.469 14.92 5.906 0.812 
 Lightness Index  
♯ modified Melasma Area and Severity Index  
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ตารางท่ี 13 แสดงค่าเฉล่ียความเขม้ของสีผวิ (Lightness Index) ณ เวลาต่างๆ ท่ีตรวจติดตามผล    

 
Laser Control 

 
ผวิปกติ ฝ้า ผวิปกติ ฝ้า 

 
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

ก่อนรักษา 33.28 3.90 27.75 4.18 33.07 4.54 27.59 4.27 
Laser1 33.39 3.88 27.79 4.19 33.20 4.44 27.64 4.20 
Laser2 32.70 3.75 26.85 4.35 33.09 4.26 27.82 3.94 
Laser3 32.95 4.34 26.89 4.46 33.62 4.63 28.16 4.14 
Laser4 33.64 3.87 27.44 4.26 34.09 4.35 28.60 3.92 
หลงัรักษา 1 เดือน 33.36 4.28 28.19 3.60 33.24 4.05 28.39 3.99 
หลงัรักษา 2 เดือน 33.86 4.12 28.19 4.40 34.20 4.73 28.70 3.79 
หลงัรักษา 3 เดือน 34.49 4.31 29.18 3.98 34.66 4.58 29.63 3.61 
 
แผนภูมิท่ี 6 กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียความเขม้ของสีผวิ (Lightness Index) ณ เวลาต่างๆ ท่ีตรวจติดตามผล    
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ตารางท่ี 14 แสดงค่าเฉล่ียอตัราการหายของฝ้า (improvement rate) ท่ีการรักษาคร้ังท่ี 1-4 และเม่ือตรวจ

ติดตามท่ี 1 เดือน 2 เดือนและ 3 เดือนหลงัจากใหก้ารรักษาครบ 4 คร้ัง จ  านวน 20 คน 

 
อตัราการหายของฝ้า Control (%) อตัราการหายของฝ้า Laser (%) p-value 

Laser1 -2.00% -1.00% 0.463 
Laser2 -0.23% -8.80% 0.529 
Laser3 -15.42% -8.61% 0.655 
Laser4 -16.34% -18.17% 0.920 
หลงัรักษา 1 เดือน -4.06% 2.54% 0.617 
หลงัรักษา 2 เดือน -13.32% 0.70% 0.395 
หลงัรักษา 3 เดือน -1.48% 1.18% 0.775 

p-value (ANOVA) 0.776 0.659 
  

แผนภูมิท่ี 7 กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียอตัราการหายของฝ้า (improvement rate) ท่ีการรักษาคร้ังท่ี 1-4 และ
เม่ือตรวจติดตามท่ี 1 เดือน 2 เดือนและ 3 เดือนหลงัจากให้การรักษาครบ 4 คร้ัง จ านวน 20 คน 
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 ผลการรักษาโดยการน าค่าท่ีไดจ้ากการวดัสีผวิดว้ย colorimeter มาค านวณเป็นอตัราการหายของ
ฝ้า (improvement rate) พบวา่อตัราการหายของฝ้ามีแนวโนม้แยล่งในการรักษาดว้ยเลเซอร์ในคร้ังท่ี 1-4 
ทั้งดา้นท่ีใหก้ารรักษาและดา้นควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และพบวา่ช่วง
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ตรวจติดตามการรักษาท่ี 1 เดือน 2 เดือนและ 3 เดือน ดา้นท่ีท าการรักษามีอตัราการหายของฝ้าดีข้ึน (ค่า
เป็นบวก) กวา่ดา้นควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 เน่ืองจากการวจิยัไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในผูป่้วยทั้งหมด 20 คน จึงไดท้  า
การประเมินผลแบบแยกกลุ่ม (subgroup analysis) ตามปัจจยัท่ีน่าจะมีผลต่อการรักษา คือ ระดบัความเขม้
ของสีผวิ และค่าพลงังานท่ีใช ้
 
ตารางท่ี 15 แสดงค่าเฉล่ียอตัราการหายของฝ้า (improvement rate) ในผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีสีผวิระดบั 3 (Skin 

phototype III) ท่ีการรักษาคร้ังท่ี 1-4 และเม่ือตรวจติดตามท่ี 1 เดือน 2 เดือนและ 3 เดือนหลงัจากใหก้าร

รักษาครบ 4 คร้ัง จ านวน 8 คน 

 
 อตัราการหายของฝ้า Control (%) อตัราการหายของฝ้า Laser (%) p-value 

Laser1  -2.00% 0.00% 0.516 
Laser2  3.77% -4.86% 0.710 
Laser3  -30.58% -2.89% 0.400 
Laser4  -31.51% -35.20% 0.922 
หลงัรักษา 1 เดือน  -24.58% -29.68% 0.849 
หลงัรักษา 2 เดือน  -44.60% -14.93% 0.388 
หลงัรักษา 3 เดือน  -26.03% -17.80% 0.583 
p-value (ANOVA)  0.559 0.639 
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แผนภูมิท่ี 8 กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียอตัราการหายของฝ้า (improvement rate) ในผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีมีสีผวิ
ระดบั 3 (Skin phototype III) ท่ีการรักษาคร้ังท่ี 1-4 และเม่ือตรวจติดตามท่ี 1 เดือน 2 เดือนและ 3 เดือน
หลงัจากใหก้ารรักษาครบ 4 คร้ัง จ านวน 8 คน 

Improvement Rate (%) 
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 การประเมินผลแบบแยกกลุ่ม (subgroup analysis) ในผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีมีสีผวิระดบั 3 (Skin 
phototype III)  จ  านวน 8 คน พบวา่อตัราการหายของฝ้า (improvement rate) มีแนวโนม้แยล่งทั้ง 2 ดา้น 
และไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 16 แสดงค่าเฉล่ียอตัราการหายของฝ้า (improvement rate) ในผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีสีผวิระดบั 4 (Skin 
phototype IV) ท่ีการรักษาคร้ังท่ี 1-4 และเม่ือตรวจติดตามท่ี 1 เดือน 2 เดือนและ 3 เดือนหลงัจากใหก้าร
รักษาครบ 4 คร้ัง จ านวน 12 คน 

 
 อตัราการหายของฝ้า Control (%) อตัราการหายของฝ้า Laser (%) p-value 

Laser1  -2.00% -2.00% 0.748 
Laser2  -2.89% -11.43% 0.634 
Laser3  -5.31% -12.43% 0.622 
Laser4  -6.22% -6.82% 0.976 
หลงัรักษา 1 เดือน  9.61% 24.02% 0.317 
หลงัรักษา 2 เดือน  7.53% 11.12% 0.834 
หลงัรักษา 3 เดือน  14.90% 13.83% 0.932 
p-value (ANOVA)  0.674 0.115 
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แผนภูมิท่ี 9 กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียอตัราการหายของฝ้า (improvement rate) ในผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีมีสีผวิ
ระดบั 4 (Skin phototype IV) ท่ีการรักษาคร้ังท่ี 1-4 และเม่ือตรวจติดตามท่ี 1 เดือน 2 เดือนและ 3 เดือน
หลงัจากใหก้ารรักษาครบ 4 คร้ัง จ านวน 12 คน 

Improvement Rate (%)
Skin phototype IV
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 การประเมินผลแบบแยกกลุ่ม (subgroup analysis) ในผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีมีสีผวิระดบั 4 (Skin 
phototype IV) จ  านวน 12 คน พบวา่อตัราการหายของฝ้า (improvement rate) มีแนวโนม้แยล่งทั้ง 2 ดา้น 
ในการรักษาดว้ยเลเซอร์ในคร้ังท่ี 1-4 ทั้งดา้นท่ีใหก้ารรักษาและดา้นควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ และพบวา่ช่วงการตรวจติดตามหลงัการรักษาครบทั้ง 4 คร้ัง พบวา่ อตัราการหายของ
ฝ้าดีข้ึน (ค่าเป็นบวก) ทั้ง 2 ดา้น แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 17 แสดงค่าเฉล่ียอตัราการหายของฝ้า (improvement rate) ในผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีรักษาดว้ยเลเซอร์ท่ี
ระดบัพลงังานต ่ากวา่ (2.5-3 J/cm2) ท่ีการรักษาคร้ังท่ี 1-4 และเม่ือตรวจติดตามท่ี 1 เดือน 2 เดือนและ 3 
เดือนหลงัจากใหก้ารรักษาครบ 4 คร้ัง จ านวน 9 คน 

 
 อตัราการหายของฝ้า Control (%) อตัราการหายของฝ้า Laser (%) p-value 

Laser1  -1.00% -2.00% 0.598 
Laser2  0.90% 7.22% 0.646 
Laser3  -17.52% -2.36% 0.342 
Laser4  -1.77% -2.80% 0.961 
หลงัรักษา 1 เดือน  17.22% 15.35% 0.912 
หลงัรักษา 2 เดือน  7.00% 20.68% 0.494 
หลงัรักษา 3 เดือน  12.40% 8.36% 0.799 
p-value (ANOVA)  0.422 0.555 

  
แผนภูมิท่ี 10 กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียอตัราการหายของฝ้า (improvement rate) ในผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีรักษา
ดว้ยเลเซอร์ท่ีระดบัพลงังานต ่ากวา่ (2.5-3 J/cm2) ท่ีการรักษาคร้ังท่ี 1-4 และเม่ือตรวจติดตามท่ี 1 เดือน 2 
เดือนและ 3 เดือนหลงัจากให้การรักษาครบ 4 คร้ัง จ านวน 9 คน 
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การประเมินผลแบบแยกกลุ่ม (subgroup analysis) ในผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีรักษาดว้ยเลเซอร์ท่ีระดบัพลงังาน 
2.5-3 J/cm2 จ านวน 9 คน พบวา่อตัราการหายของฝ้า (improvement rate) มีแนวโนม้ดีข้ึนหลงัการรักษา
ดว้ยเลเซอร์คร้ังท่ี 2 ไปจนถึงช่วงตรวจติดตามการรักษาท่ี 1 เดือน 2 เดือนและ 3 เดือน แต่ไม่พบความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 
ตารางท่ี 18 แสดงแสดงค่าเฉล่ียอตัราการหายของฝ้า (improvement rate) ในผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีรักษาดว้ย
เลเซอร์ท่ีระดบัพลงังานสูงกวา่ (3.5-4 J/cm2) ท่ีการรักษาคร้ังท่ี 1-4 และเม่ือตรวจติดตามท่ี 1 เดือน 2 เดือน
และ 3 เดือนหลงัจากใหก้ารรักษาครบ 4 คร้ัง จ านวน 11 คน 

  อตัราการหายของฝ้า Control (%) อตัราการหายของฝ้า Laser (%) p-value 
Laser1  -3.00% 0.00% 0.073 
Laser2  -1.15% -21.91% 0.36 
Laser3  -13.70% -13.73% 0.999 
Laser4  -28.26% -30.75% 0.934 
หลงัรักษา 1 เดือน  -21.48% -7.94% 0.511 
หลงัรักษา 2 เดือน  -29.94% -15.64% 0.589 
หลงัรักษา 3 เดือน  -12.83% -4.70% 0.491 
p-value (ANOVA)  0.753 0.797  
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แผนภูมิท่ี 11 กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียอตัราการหายของฝ้า (improvement rate) ในผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีรักษา
ดว้ยเลเซอร์ท่ีระดบัพลงังานสูงกวา่ (3.5-4 J/cm2) ท่ีการรักษาคร้ังท่ี 1-4 และเม่ือตรวจติดตามท่ี 1 เดือน 2 
เดือนและ 3 เดือนหลงัจากให้การรักษาครบ 4 คร้ัง จ านวน 11 คน 

Improvement Rate (%)
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 การประเมินผลแบบแยกกลุ่ม (subgroup analysis) ในผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีรักษาดว้ยเลเซอร์ท่ีระดบั
พลงังาน 3.5-4 J/cm2 จ านวน 11 คน พบวา่อตัราการหายของฝ้า (improvement rate) มีแนวโนม้แยล่งทั้ง 2 
ดา้น ในทุกคร้ังท่ีประเมิน  
 

 การประเมินโดยแพทย์ 
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ตารางท่ี 19 แสดงขอ้มูลคะแนนความรุนแรงของการเป็นฝ้า (modified MASI score) บนใบหนา้ดา้นท่ีรักษาและควบคุม ของผูป่้วยแต่ละราย ณ เวลา
ต่างๆ ท่ีตรวจติดตามผล (ประเมินโดยผูป้ระเมินคนท่ี 1)  

 ก่อนการรักษา Laser คร้ังที่ 1 Laser คร้ังที่ 2 Laser คร้ังที่ 3 Laser คร้ังที่ 4 หลงัรักษา 1 เดอืน หลงัรักษา 2 เดอืน หลงัรักษา 3 เดอืน 

ID Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control 

1 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

2 12 8 12 8 12 8 12 8 12 8 8 8 12 8 12 8 

3 8 4 12 4 12 4 12 4 12 4 12 4 10 4 10 4 

4 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 

5 24 24 24 24 28 24 28 24 28 24 28 24 28 24 24 20 

6 15 18 15 18 15 18 15 18 15 18 15 18 15 18 15 18 

7 15 18 15 18 15 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

8 24 20 24 20 24 20 24 20 24 20 24 20 24 20 24 20 

9 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

10 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 

11 12 24 12 24 10 24 12 24 12 24 12 24 12 24 12 24 

12 10 10 10 10 10 10 12 10 10 8 8 8 8 8 8 8 

13 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

14 42 35 42 35 42 35 42 35 42 35 12 8 36 20 42 30 

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

16 8 18 8 18 10 21 10 21 10 21 10 21 8 18 10 18 

17 15 15 15 15 15 15 18 18 18 18 18 18 18 18 18 15 

18 10 15 10 15 10 15 10 18 10 18 10 18 10 18 10 18 

19 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

20 10 15 10 15 12 15 12 15 12 15 12 15 12 15 12 15 
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ตารางท่ี 20 แสดงขอ้มูลคะแนนความรุนแรงของการเป็นฝ้า (modified MASI score) บนใบหนา้ดา้นท่ีรักษาและควบคุม ของผูป่้วยแต่ละราย ณ เวลา
ต่างๆ ท่ีตรวจติดตามผล (ประเมินโดยผูป้ระเมินคนท่ี 2)  

 ก่อนการรักษา Laser คร้ังที่ 1 Laser คร้ังที่ 2 Laser คร้ังที่ 3 Laser คร้ังที่ 4 หลงัรักษา 1 เดอืน หลงัรักษา 2 เดอืน หลงัรักษา 3 เดอืน 

ID Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control 

1 12 12 12 12 12 12 9 9 8 6 8 6 6 6 6 4 

2 12 10 12 10 12 10 12 8 10 8 8 6 8 6 8 6 

3 8 4 10 4 10 4 10 4 8 4 8 4 8 4 8 4 

4 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 20 24 20 20 20 20 

5 24 24 24 24 24 20 24 20 24 20 24 20 24 20 24 12 

6 15 18 15 18 15 15 15 15 15 10 15 10 15 8 15 8 

7 15 18 15 18 15 18 15 18 15 18 15 18 15 18 15 18 

8 24 20 24 20 24 20 24 20 24 16 24 12 24 12 16 16 

9 20 20 20 20 20 20 20 20 16 16 16 16 16 16 16 16 

10 24 24 24 24 24 24 24 24 20 20 20 20 16 16 16 16 

11 12 24 12 24 10 20 10 20 10 24 10 20 10 20 10 20 

12 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 8 6 8 6 6 2 

13 18 18 18 18 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

14 42 35 42 35 42 35 36 30 30 24 12 12 16 16 24 20 

15 15 15 15 15 12 12 15 12 15 12 15 12 12 12 15 12 

16 8 18 8 18 12 21 12 21 12 18 10 21 10 18 10 18 

17 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

18 10 15 10 15 10 15 12 15 12 15 14 15 14 18 14 18 

19 12 12 12 12 6 4 6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

20 10 15 8 15 10 15 10 12 10 12 10 12 10 12 10 12 
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ตารางท่ี 21 แสดงขอ้มูลค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของการเป็นฝ้า (Mean modified MASI score) บนใบหนา้ดา้นท่ีรักษาและควบคุม ของผูป่้วยแต่
ละราย ณ เวลาต่างๆ ท่ีตรวจติดตามผล  

 ก่อนการรักษา Laser คร้ังที่ 1 Laser คร้ังที่ 2 Laser คร้ังที่ 3 Laser คร้ังที่ 4 หลงัรักษา 1 เดอืน หลงัรักษา 2 เดอืน หลงัรักษา 3 เดอืน 

ID Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control Laser Control 

1 12 12 12 12 12 12 10.5 10.5 10 9 10 9 9 9 9 8 

2 12 9 12 9 12 9 12 8 11 8 8 7 10 7 10 7 

3 8 4 11 4 11 4 11 4 10 4 10 4 9 4 9 4 

4 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 22 24 22 22 22 22 

5 24 24 24 24 26 22 26 22 26 22 26 22 26 22 24 16 

6 15 18 15 18 15 16.5 15 16.5 15 14 15 14 15 13 15 13 

7 15 18 15 18 15 18 16.5 18 16.5 18 16.5 18 16.5 18 16.5 18 

8 24 20 24 20 24 20 24 20 24 18 24 16 24 16 20 18 

9 20 20 20 20 20 20 20 20 18 18 18 18 18 18 18 18 

10 24 24 24 24 24 24 24 24 22 22 22 22 20 20 20 20 

11 12 24 12 24 10 22 11 22 11 24 11 22 11 22 11 22 

12 10 10 10 10 10 10 11 10 10 9 8 7 8 7 7 5 

13 18 18 18 18 16.5 16.5 16.5 16.5 16.5 16.5 16.5 16.5 16.5 16.5 16.5 16.5 

14 42 35 42 35 42 35 39 32.5 36 29.5 12 10 26 18 33 25 

15 15 15 15 15 13.5 13.5 15 13.5 15 13.5 15 13.5 13.5 13.5 15 13.5 

16 8 18 8 18 11 21 11 21 11 19.5 10 21 9 18 10 18 

17 15 15 15 15 15 15 16.5 16.5 16.5 16.5 16.5 16.5 16.5 16.5 16.5 15 

18 10 15 10 15 10 15 11 16.5 11 16.5 12 16.5 12 18 12 18 

19 12 12 12 12 9 8 9 8 8 8 8 8 8 8 8 8 

20 10 15 9 15 11 15 11 13.5 11 13.5 11 13.5 11 13.5 11 13.5 
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 การประเมินโดยแพทย์ 
ตารางท่ี 22 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของการเป็นฝ้า (modified MASI score) ณ เวลาต่างๆ ท่ี

ตรวจติดตามผล    

 
Laser Control p-value 

 
Mean SD Mean SD 

 ก่อนรักษา 16.5 8.11 17.5 6.83 0.331 
Laser1 16.6 8.02 17.5 6.83 0.408 
Laser2 16.55 8.12 17.03 6.96 0.661 
Laser3 16.7 7.52 16.85 6.77 0.886 
Laser4 16.13 7.14 16.17 6.46 0.963 
หลงัรักษา 1 เดือน 14.58 5.55 14.92 5.87 0.736 
หลงัรักษา 2 เดือน 15.05 6.01 15 5.45 0.963 
หลงัรักษา 3 เดือน 15.17 6.47 14.92 5.91 0.812 
p-value (ANOVA) 
คู่ก่อนรักษา- 3 เดือน 

0.034 
0.043 

 

<0.001 
0.001 

   
แผนภูมิท่ี 12 กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของการเป็นฝ้า (modified MASI score)  ท่ีการ
รักษาคร้ังท่ี 1-4 และเม่ือตรวจติดตามท่ี 1 เดือน 2 เดือนและ 3 เดือนหลงัจากใหก้ารรักษาครบ 4 คร้ัง 
จ านวน 20 คน 
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 คะแนนความรุนแรงของฝ้าท่ีประเมินโดยแพทยผ์วิหนงั 2 ท่าน มีแนวโนม้ลดลงในทั้ง 2 กลุ่ม
 เน่ืองจากการวจิยัไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในผูป่้วยทั้งหมด 20 คน (paired t-
test) จึงไดท้  าการประเมินผลแบบแยกกลุ่ม (subgroup analysis) ตามปัจจยัท่ีน่าจะมีผลต่อการรักษา คือ 
ระดบัความเขม้ของสีผวิ และค่าพลงังานท่ีใช ้
 แต่เม่ือประเมินโดยใชส้ถิติแบบ Repeated ANOVA พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ของค่า mMASI score ท่ีก่อนการรักษาเทียบกบัเม่ือตรวจติดตามคร้ังสุดทา้ย โดยพบทั้งดา้นท่ีเลเซอร์และ
ดา้นควบคุม   
 
ตารางท่ี 23 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของการเป็นฝ้า (modified MASI score) ในผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีมี
สีผวิระดบั 3 (Skin phototype III) ท่ีการรักษาคร้ังท่ี 1-4 และเม่ือตรวจติดตามท่ี 1 เดือน 2 เดือนและ 3 
เดือนหลงัจากใหก้ารรักษาครบ 4 คร้ัง จ านวน 8 คน 

 
 อตัราการหายของฝ้า Control (%) อตัราการหายของฝ้า Laser (%) p-value 

ก่อนการรักษา  17.88 17.5 0.351 
Laser1  17.88 17.5 0.351 
Laser2  16.75 17.19 0.462 
Laser3  16.75 17.188 0.462 
Laser4  15.75 16.5 0.170 
หลงัรักษา 1 เดือน  15.75 16.5 0.170 
หลงัรักษา 2 เดือน  15.37 16.13 0.197 
หลงัรักษา 3 เดือน  14.31 15.88 0.148 
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แผนภูมิท่ี 13 กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของการเป็นฝ้า (modified MASI score) ใน
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีมีสีผวิระดบั 3 (Skin phototype III) ท่ีการรักษาคร้ังท่ี 1-4 และเม่ือตรวจติดตามท่ี 1 เดือน 2 
เดือนและ 3 เดือนหลงัจากให้การรักษาครบ 4 คร้ัง จ านวน 8 คน 
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 ในผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีมีสีผวิระดบั 3 ค่าคะแนนความรุนแรงของการเป็นฝ้า (modified MASI score) 
มีแนวโนม้ลดลง แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนใหก้ารรักษา
และเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมในทุกคร้ังท่ีตรวจติดตามผล 
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ตารางท่ี 24 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของการเป็นฝ้า (modified MASI score) ในผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีมี
สีผวิระดบั 4 (Skin phototype IV) ท่ีการรักษาคร้ังท่ี 1-4 และเม่ือตรวจติดตามท่ี 1 เดือน 2 เดือนและ 3 
เดือนหลงัจากใหก้ารรักษาครบ 4 คร้ัง จ านวน 12 คน 

  อตัราการหายของฝ้า Control (%) อตัราการหายของฝ้า Laser (%) p-value 
ก่อนการรักษา  17.25 15.83 0.415 
Laser1  17.25 16 0.497 
Laser2  17.21 16.13 0.548 
Laser3  16.917 16.375 0.756 
Laser4  16.46 15.88 0.745 
หลงัรักษา 1 เดือน  14.38 13.29 0.530 
หลงัรักษา 2 เดือน  14.75 14.33 0.817 
หลงัรักษา 3 เดือน  15.33 14.71 0.701 
 
แผนภูมิท่ี 15 กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของการเป็นฝ้า (modified MASI score) ใน
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีมีสีผวิระดบั 4 (Skin phototype IV) ท่ีการรักษาคร้ังท่ี 1-4 และเม่ือตรวจติดตามท่ี 1 เดือน 2 
เดือนและ 3 เดือนหลงัจากให้การรักษาครบ 4 คร้ัง จ านวน 12 คน 
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 ในผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีมีสีผวิระดบั 4 ค่าคะแนนความรุนแรงของการเป็นฝ้า (modified MASI score) 
มีแนวโนม้ลดลง แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนใหก้ารรักษา
และเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมในทุกคร้ังท่ีตรวจติดตามผล 
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ตารางท่ี 25 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของการเป็นฝ้า (modified MASI score) ในผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ี
รักษาดว้ยเลเซอร์ท่ีระดบัพลงังานต ่ากวา่ (2.5-3 J/cm2) ท่ีการรักษาคร้ังท่ี 1-4 และเม่ือตรวจติดตามท่ี 1 
เดือน 2 เดือนและ 3 เดือนหลงัจากใหก้ารรักษาครบ 4 คร้ัง จ านวน 9 คน 

  อตัราการหายของฝ้า Control (%) อตัราการหายของฝ้า Laser (%) p-value 
ก่อนการรักษา  17.67 14.89 0.192 

Laser1  17.67 14.78 0.180 
Laser2  17.17 14.61 0.228 
Laser3  17.056 14.944 0.302 
Laser4  16.67 14.39 0.279 

หลงัรักษา 1 เดือน  14.22 11.5 0.149 
หลงัรักษา 2 เดือน  14.94 12.78 0.293 
หลงัรักษา 3 เดือน  15.33 13.72 0.435 

 
แผนภูมิท่ี 15 กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของการเป็นฝ้า (modified MASI score) ใน
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีรักษาดว้ยเลเซอร์ท่ีระดบัพลงังานต ่ากวา่ (2.5-3 J/cm2) ท่ีการรักษาคร้ังท่ี 1-4 และเม่ือตรวจ
ติดตามท่ี 1 เดือน 2 เดือนและ 3 เดือนหลงัจากใหก้ารรักษาครบ 4 คร้ัง จ านวน 9 คน 
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 ในผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีรักษาดว้ยเลเซอร์ท่ีระดบัพลงังาน 2.5-3 J/cm2 ค่าคะแนนความรุนแรงของการ
เป็นฝ้า (modified MASI score) มีแนวโนม้ลดลง แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งเม่ือ
เปรียบเทียบกบัก่อนใหก้ารรักษาและเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมในทุกคร้ังท่ีตรวจติดตามผล 
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ตารางท่ี 26 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของการเป็นฝ้า (modified MASI score) ในผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ี
รักษาดว้ยเลเซอร์ท่ีระดบัพลงังานสูงกวา่ (3.5-4 J/cm2) ท่ีการรักษาคร้ังท่ี 1-4 และเม่ือตรวจติดตามท่ี 1 
เดือน 2 เดือนและ 3 เดือนหลงัจากใหก้ารรักษาครบ 4 คร้ัง จ านวน 11 คน 

  อตัราการหายของฝ้า Control (%) อตัราการหายของฝ้า Laser (%) p-value 
ก่อนการรักษา  17.36 17.82 0.541 
Laser1  17.36 18.09 0.430 
Laser2  16.91 18.14 0.192 
Laser3  16.682 18.136 0.115 
Laser4  15.77 17.55 0.046 
หลงัรักษา 1 เดือน  15.5 17.09 0.122 
หลงัรักษา 2 เดือน  15.05 16.91 0.056 
หลงัรักษา 3 เดือน  14.59 16.36 0.057 
 
แผนภูมิท่ี 16 กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของการเป็นฝ้า (modified MASI score) ใน
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีรักษาดว้ยเลเซอร์ท่ีระดบัพลงังานสูงกวา่ (3.5-4 J/cm2) ท่ีการรักษาคร้ังท่ี 1-4 และเม่ือตรวจ
ติดตามท่ี 1 เดือน 2 เดือนและ 3 เดือนหลงัจากใหก้ารรักษาครบ 4 คร้ัง จ านวน 11 คน 
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 ในผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีรักษาดว้ยเลเซอร์ท่ีระดบัพลงังาน 3.5-4 J/cm2 ค่าคะแนนความรุนแรงของการ
เป็นฝ้า (modified MASI score) มีแนวโนม้ลดลง แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งเม่ือ
เปรียบเทียบกบัก่อนใหก้ารรักษาและเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมในทุกคร้ังท่ีตรวจติดตามผล 
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 การประเมินโดยผู้ป่วย 
 

ตารางท่ี 27 แสดงผลการประเมินความพึงพอใจในการรักษา และระดบัความเจบ็ปวดขณะท าการรักษา 
ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละราย ซ่ึงประเมินโดยผูป่้วยท่ีส้ินสุดการรักษา 

ID 
 

การหายของฝ้าโดยรวม  
Laser 

การหายของฝ้าโดยรวม  
Control 

ความพึงพอใจในการรักษา 
ท่ีส้ินสุดการรักษา 

Pain score 
 

1 4 4 2 2 
2 1 1 1 5 
3 2 1 1 5 
4 1 0 0 4 
5 -1 0 -1 10 
6 0 0 0 6 
7 1 0 1 3 
8 2 1 1 2 
9 2 0 1 6 

10 0 0 0 3 
11 2 2 1 5 
12 4 3 2 5 
13 -1 0 -1 1 
14 1 1 -1 5 
15 1 0 0 5 
16 3 -1 2 5 
17 2 1 1 1 
18 -1 0 1 4 
19 3 2 2 4 
20 0 0 0 5 

      
การหายของฝ้าโดยรวม  
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-1 = แยล่ง, 0 = ไม่เปล่ียนแปลง, 1 = ดีข้ึนเล็กนอ้ย < 25%, 2 = ดีข้ึนปานกลาง 26-50%,  3 = ดีข้ึน
ค่อนขา้งมาก 51-75%, 4 = ดีข้ึนมาก > 75% 
ความพงึพอใจในการรักษาที่ส้ินสุดการรักษา 
-2 = ไม่พอใจมาก, -1 = ไม่พอใจ, 0 = เฉยๆ, 1 = พอใจ, 2 = พอใจมาก 
 
แผนภูมิท่ี 17  แผนภูมิแท่งแสดงการหายของฝ้าโดยรวมของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ในดา้นท่ีรักษาและดา้นควบคุม 
เม่ือตรวจติดตามผลคร้ังสุดทา้ย 3 เดือนหลงัจากใหก้ารรักษาครบ 4 คร้ัง  

Overall improvement of melasma laser treatment (%)
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Wilcoxon signed ranks test: Control < LASER  
Z = -2.066 
p = .039 
MedianLASER = 1 (ดีข้ึนเล็กนอ้ย < 25%), Median Control = 0 (ไม่เปล่ียนแปลง) 
 
 การประเมินการหายของฝ้าโดยรวมของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั พบวา่ดา้นท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์
ไดรั้บความพึงพอใจมากกวา่ดา้นควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .039) 
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แผนภูมิท่ี 18 แผนภูมิแท่งแสดงความพึงพอใจโดยรวมของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั เม่ือตรวจติดตามผลคร้ังสุดทา้ย 3 
เดือนหลงัจากใหก้ารรักษาครบ 4 คร้ัง  

 
 
ตารางท่ี 28 แสดงคะแนนความเจบ็ปวดระหวา่งใหก้ารรักษาซ่ึงประเมินดว้ย Visual Analogue Scale*  
คะแนนความเจบ็ปวด (Pain score) 
Mean±SD  4.3±2 
Median  5 
Mode  5 
Minimum  1 
Maximum  10 

* Visual Analogue Scale ความยาว 10 เซนติเมตร  
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แผนภูมิท่ี 19  แผนภูมิแท่งแสดงคะแนนความเจบ็ปวดระหวา่งใหก้ารรักษาซ่ึงผูป่้วยประเมินโดยใช ้
Visual Analogue Scale* 

 
 
 

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัส่วนมากใหค้ะแนนความเจบ็ปวดท่ีระดบัปานกลาง Pain score = 5 
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แผนภูมิท่ี 20  แผนภูมิแท่งแสดงการหายของฝ้าในแง่ของพื้นท่ี ประเมินผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีการประเมินก่อน

การรักษา 1 เดือน และ 3 เดือนหลงัการรักษาคร้ังสุดทา้ย (Wilcoxon signed-ranks test) 

 

p = .317 p = .049 (a) p = .013 (b)

Baseline                 F/U 1 mo            F/U 3 mo Baseline                 F/U 1 mo            F/U 3 mo 

Laser Control
 

a. Control F/U 4 wk < laser F/U 4 wk (Negative Ranks) 

b. Control F/U 12 wk < laser F/U 12 wk (Negative Ranks) 

การประเมินการหายของฝ้าในแง่ของพื้นท่ี โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั พบวา่ดา้นท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย

เลเซอร์ขนาดพื้นท่ีลดลงมากกวา่ดา้นควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี 1 เดือน และ 3 เดือนหลงัการ

รักษาคร้ังสุดทา้ย (p = .049 และ .013 ตามล าดบั) 
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แผนภูมิท่ี 21  แผนภูมิแท่งแสดงการหายของฝ้าในแง่ของความเขม้ ประเมินโดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีการ

ประเมินก่อนการรักษา 1 เดือน และ 3 เดือนหลงัการรักษาคร้ังสุดทา้ย (Wilcoxon signed-ranks test) 

p = 1 p = .073 p = .008 (a)

Baseline                 F/U 1 mo            F/U 3 mo Baseline                 F/U 1 mo            F/U 3 mo 

Laser Control
 

a. Control F/U 12 wk < laser F/U 12 wk (Negative Ranks) 

การประเมินการหายของฝ้าในแง่ของความเขม้ของฝ้าโดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยั พบวา่ดา้นท่ีไดรั้บการ

รักษาดว้ยเลเซอร์ความเขม้ของฝ้าลดลงมากกวา่ดา้นควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี 3 เดือนหลงัการ

รักษาคร้ังสุดทา้ย (p = .008) 
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แผนภูมิท่ี 22  แผนภูมิแท่งแสดงการหายของฝ้าในแง่ของความหนาแน่นของเมด็สี ประเมินโดยผูเ้ขา้ร่วม

วจิยัท่ีการประเมินก่อนการรักษา 1 เดือน และ 3 เดือนหลงัการรักษาคร้ังสุดทา้ย (Wilcoxon signed-ranks 

test) 

Laser Control

p = .001 (a)p = .073p = .963

Baseline                 F/U 1 mo            F/U 3 mo Baseline                 F/U 1 mo            F/U 3 mo 

 

a. Control F/U 12 wk < laser F/U 12 wk (Negative Ranks) 

การประเมินการหายของฝ้าในแง่ของความหนาแน่นของเมด็สีโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั พบวา่ดา้นท่ี

ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ความหนาแน่นของเมด็สีลดลงมากกวา่ดา้นควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี 

3 เดือนหลงัการรักษาคร้ังสุดทา้ย (p = .001) 
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 ผลข้างเคียงหลงัการรักษา 
ตารางท่ี 29 แสดงผลขา้งเคียงของการรักษา  

การรักษาคร้ังท่ี 1 

ID fluence แดง 
(นาท)ี 

บวม 
(นาท)ี 

แสบร้อน 
(นาท)ี 

จุดเลอืดออก ผืน่บวมแดง 
(Urticaria) 

รอยด่าง
ขาว 

รอย
ด า 

1 4 15 20 20 0 0 0 0 
2 4 60 40 60 0 0 0 0 
3 4 10 15 10 0 0 0 0 
4 4 10 10 30 0 0 0 1 
5 4 180 20 120 0 1 0 0 
6 4 5 0 15 0 0 0 0 
7 4 10 10 10 0 0 0 0 
8 3.5 10 10 20 0 0 0 0 
9 4 180 180 0 0 0 0 0 
10 3.5 0 0 0 0 0 0 0 
11 3 60 0 30 0 0 0 0 
12 3 180 30 120 0 0 0 0 
13 3.5 180 180 60 0 0 0 0 
14 3 10 10 5 0 0 0 0 
15 2.5 60 0 15 0 0 0 0 
16 2.5 720 0 2880 0 0 0 0 
17 2.5 30 0 30 0 0 0 0 
18 2.5 5 5 20 0 0 0 0 
19 2.5 40 0 40 0 0 0 0 
20 2.5 720 0 120 0 0 0 0 

0 = ไม่มี, 1 = มี 
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ตารางท่ี 30 แสดงผลขา้งเคียงของการรักษา (ต่อ) 

การรักษาคร้ังท่ี 2 

ID fluence แดง 
(นาท)ี 

บวม 
(นาท)ี 

แสบร้อน 
(นาท)ี 

จุดเลอืดออก ผืน่บวมแดง 
(Urticaria) 

รอยด่าง
ขาว 

รอย
ด า 

1 3.5 15 0 15 0 0 0 0 
2 3 15 15 15 0 0 0 1 
3 3 10 15 10 0 0 0 1 
4 4 20 60 20 0 0 1 1 
5 4.5 180 20 120 0 1 0 1 
6 4 140 140 60 0 0 0 0 
7 4 10 10 10 0 0 0 1 
8 3.5 10 10 20 0 0 0 1 
9 3.5 180 180 20 0 1 1 1 
10 4 0 0 0 0 0 0 0 
11 3.5 60 60 30 0 0 0 1 
12 3 180 30 120 0 0 0 1 
13 3 120 120 60 0 0 0 1 
14 3.5 10 10 60 0 0 0 1 
15 2.5 60 60 30 0 0 1 1 
16 2.5 2880 0 1440 0 0 0 1 
17 2.5 30 0 15 0 0 0 0 
18 2.5 10 0 10 0 0 0 1 
19 2.5 30 0 50 0 0 0 0 
20 2.5 20 0 20 0 0 0 1 

0 = ไม่มี, 1 = มี 
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ตารางท่ี 31 แสดงผลขา้งเคียงของการรักษา (ต่อ) 

การรักษาคร้ังท่ี 3 

ID fluence แดง 
(นาท)ี 

บวม 
(นาท)ี 

แสบร้อน 
(นาท)ี 

จุดเลอืดออก ผืน่บวมแดง 
(Urticaria) 

รอยด่าง
ขาว 

รอย
ด า 

1 3 15 15 15 0 0 0 1 
2 3 15 15 15 0 0 0 1 
3 3 10 15 10 0 0 0 1 
4 3 20 60 20 0 0 1 1 
5 3 180 20 120 0 1 1 1 
6 3 65 65 25 0 0 0 1 
7 3 10 10 10 0 0 0 1 
8 3 10 10 20 0 0 0 1 
9 3 180 180 20 0 0 0 1 
10 3 0 0 0 0 0 0 1 
11 3 60 60 30 0 0 0 1 
12 3 60 30 60 0 0 0 1 
13 3 120 120 60 0 0 0 1 
14 3 10 10 10 0 0 0 1 
15 2.5 30 15 30 0 0 1 1 
16 2.5 30 0 30 0 0 0 1 
17 2.5 60 60 15 0 0 0 0 
18 2.5 10 0 10 0 0 0 1 
19 2.5 50 0 50 0 0 0 0 
20 2.5 10 0 10 0 0 1 1 

0 = ไม่มี, 1 = มี 
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ตารางท่ี 32 แสดงผลขา้งเคียงของการรักษา (ต่อ) 

การรักษาคร้ังท่ี 4 

ID fluence แดง 
(นาท)ี 

บวม 
(นาท)ี 

แสบร้อน 
(นาท)ี 

จุดเลอืดออก ผืน่บวมแดง 
(Urticaria) 

รอยด่าง
ขาว 

รอย
ด า 

1 2.5 15 15 15 0 0 0 1 
2 2.5 15 15 15 0 0 0 1 
3 2.5 10 15 10 0 0 1 1 
4 2.5 20 60 20 0 0 1 1 
5 2.5 180 20 120 0 1 1 1 
6 2.5 65 65 25 0 0 0 1 
7 2.5 10 10 10 0 0 0 1 
8 2.5 10 10 20 0 0 0 1 
9 2.5 20 0 20 0 0 1 1 
10 2.5 0 0 0 0 0 0 1 
11 2.5 60 60 30 0 0 0 1 
12 2.5 60 30 60 0 0 0 1 
13 2.5 120 120 60 0 0 0 1 
14 2.5 10 10 10 0 0 0 1 
15 2.5 30 15 30 0 0 0 0 
16 2.5 15 0 15 0 0 0 0 
17 2.5 60 0 60 0 0 1 0 
18 2.5 10 0 10 0 0 0 1 
19 2.5 50 0 50 0 0 0 0 
20 2.5 10 0 10 0 0 1 1 

0 = ไม่มี, 1 = มี 
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ตารางท่ี 33 แสดงระยะเวลาการเกิดผลขา้งเคียงหลงัการรักษาดว้ยเลเซอร์ ในผูป่้วย 20 คน 

 
แดง(นาท)ี บวม (นาท)ี แสบร้อน (นาที) 

Mean±SD 108±345 30±46 92±366 
Median 30 10 20 
Minimum 5 0 5 
Maximum 2880 180 2880 

 
ตารางท่ี 34 แสดงผลขา้งเคียงหลงัการรักษาดว้ยเลเซอร์ ในผูป่้วย 20 คน 

คร้ังที่ Urticaria Petechia Hypopigment Hyperpigment 
n valid% n valid% n valid% n valid% 

Laser1 1 5 0 0 0 0 1 5 
Laser2 2 10 0 0 3 15 15 75 
Laser3 1 5 0 0 4 29 18 90 
Laser4 1 5 0 0 6 30 16 80 

 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

บทที ่5 
อภปิรายผลการวจิยั 

 
 งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษาแบบสุ่ม  เปรียบเทียบการรักษาฝ้าดว้ยเลเซอร์กบักลุ่มควบคุม ใน
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัคนเดียวกนั โดยแบ่งคร่ึงใบหนา้ในการรักษา เพื่อลด Confounding factor และเม่ือเขา้ร่วม
วจิยั จะไม่ไดรั้บการรักษาฝ้าดว้ยวธีิอ่ืนๆ นอกจากการทาครีมกนัแดด มีการวดัผลดว้ยเคร่ืองมือวดั 
ประเมินดว้ยแพทยผ์วิหนงั และความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั โดยตรวจติดตามผลนาน 3 เดือนหลงั
รักษาคร้ังสุดทา้ย โดยจะประเมินผลการรักษาท่ี 1 เดือน และ 3 เดือนหลงัรักษาคร้ังสุดทา้ย 
 
1.  ผลการศึกษาประสิทธิภาพของเคร่ืองแฟรกชันนอลคิวสวชิรูบีเ้ลเซอร์ในการรักษาฝ้าโดยการวดัสีผวิ
ด้วยเคร่ือง colorimeter 
  การศึกษาประสิทธิภาพของเคร่ืองแฟรกชนันอลคิวสวชิรูบ้ีเลเซอร์ในการรักษาฝ้าในคนไทยดว้ย
เคร่ือง colorimeter ท่ีเร่ิมตน้การรักษาผลอตัราการหายของฝ้าไม่แตกต่างกนั (p = .463) และท่ี 1 เดือน และ 
3 เดือนหลงัการรักษาครบ พบวา่ดา้นรักษาฝ้าดีข้ึนเล็กนอ้ย ส่วนดา้นควบคุมฝ้าแยล่ง แต่เม่ือเทียบกนัแลว้ 
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p value  = 0.617 และ 0.775 ตามล าดบั, Paired T-test) 
เม่ือท า subgroup analysis ท่ีแบ่งตามระดบัสีผวิ ระดบั 3 พบวา่สีผวิทั้งดา้นท่ีเลเซอร์ และดา้นควบคุมแยล่ง 
แต่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ระดบั 4 พบวา่สีผวิทั้งดา้นท่ีเลเซอร์และดา้นควบคุมดีข้ึน แต่
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงทางทฤษฎีแลว้ ระดบัสีผวิท่ีเขม้กวา่น่าจะเกิดรอยด าหลงั
เลเซอร์ไดม้ากกวา่ แต่ผลวจิยัใหผ้ลท่ีดี อาจเกิดจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัส่วนมากท่ีมีสีผวิเขม้ระดบั 4 จะไดรั้บการ
รักษาดว้ยเลเซอร์ท่ีระดบัพลงังานต ่ากวา่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีสีผวิระดบั 3 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัท่ีเม่ือแบ่งการ
ประเมินตามระดบัพลงังานท่ีใช ้พบวา่ ท่ีพลงังาน 2.5-3 j/cm2 สีผวิทั้งดา้นท่ีเลเซอร์และดา้นควบคุมดีข้ึน 
แต่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และท่ีพลงังาน 3.5-4 j/cm2 สีผวิทั้งดา้นท่ีเลเซอร์และดา้น
ควบคุมแยล่ง แต่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ Taylor CR.(26)  พบวา่เม่ือเพิ่มพลงังานการยงิ Q-
switched ruby laser ข้ึน ฝ้าเขม้ข้ึน และเกิด PIH ซ่ึงตรวจติดตามท่ี 1 ปี ไม่ดีข้ึน การใชพ้ลงังานสูงข้ึน ท า
ใหเ้กิดการแตกกระจายของเมด็สีท่ีมากข้ึน เน้ือเยือ่ขา้งเคียงถูกท าลายไดม้ากกวา่ ท าใหเ้กิดการอกัเสบได้
มากกวา่การใชพ้ลงังานท่ีต ่า ท าใหร้อยด าหลงัการอกัเสบมากกวา่ รอยโรคแยล่ง 
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 จากการวดัดว้ยเคร่ือง Colorimeter แมจ้ะท าการ calibrate เคร่ืองก่อนท าการวดัแลว้ แต่ยงัมีความ
คลาดเคล่ือนได ้เน่ืองจากปัจจยัอ่ืน เช่น บริเวณท่ีวดั หรือแบตเตอร่ีอ่อน ท าใหผ้ลออกมาคลาดเคล่ือนได้
มาก ท าใหผ้ลไม่สัมพนัธ์กบัการประเมินทางคลินิก 
2.  ผลการศึกษาประสิทธิภาพเคร่ืองแฟรกชันนอลคิวสวิชรูบีเ้ลเซอร์ในการรักษาฝ้าโดยการประเมินด้วย
คะแนน Modified MASI(mMASI) โดยแพทย์ผวิหนัง 
  จากการประเมินดว้ย Modified MASI โดยแพทยผ์วิหนงั 2 คน หลงัจากท าการวดั inter-rater 
reliability แลว้ อยูท่ี่ค่ามากกวา่ 0.8 (ดีมาก) พบวา่ ฝ้าจางลงทั้งสองดา้น แต่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (paired t-test)โดยพบวา่คะแนน mMASI ต ่าท่ีสุดท่ี 1 เดือน หลงัการรักษาคร้ังสุดทา้ยและ
เพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย แต่ไม่เท่าค่าเร่ิมตน้ ท่ีส้ินสุดการรักษา โดยน่าจะเกิดจากการด าเนินโรคของฝ้าจะเป็นๆ
หายๆ (Refractory) และกลบัเป็นซ ้ า (recurrence) ไดบ้่อย(3-5)  หรือเม่ือหยดุการรักษาดว้ยเลเซอร์ ผูเ้ขา้ร่วม
วจิยัอาจระวงัเร่ืองการหลบเล่ียงแสงแดดและการใชส้ารกนัแดดท่ีลดลง แต่เม่ือประเมินโดยใชส้ถิติแบบ 
Repeated ANOVA พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของค่า mMASI score ท่ีก่อนการรักษา
เทียบกบัท่ีการตรวจติดตามคร้ังสุดทา้ย โดยพบทั้งดา้นท่ีเลเซอร์และดา้นควบคุม แต่ค่า mMASI ท่ีลดลง
ประมาณ 1-2 คะแนน อาจไม่พบการเปล่ียนแปลงของฝ้าทางคลินิก และเม่ือท า subgroup analysis ทั้งจาก
ระดบัสีผวิ และระดบัพลงังานท่ีใช ้พบวา่ ไดผ้ลเช่นเดียวกบัการประเมินทั้ง 20 คน 
 3.  ความพงึพอใจโดยรวมของผู้เข้าร่วมวจัิย 
 ประเมินความพึงพอใจของผูร่้วมวจิยั พบวา่ท่ีส้ินสุดการวิจยั ผูป่้วยส่วนมาก 60% พอใจการรักษา
ในระดบัพอใจ และ พอใจมาก เน่ืองจากเป็นการประเมินแบบนามธรรม อาจมีอคติไดม้าก เช่น การ
ประเมินดีกวา่ความเป็นจริง เน่ืองจากเกรงใจแพทยผ์ูรั้กษา และการใชค้รีมกนัแดดเพียงอยา่งเดียว สามารถ
ท าใหฝ้้าท่ีใบหนา้ดา้นควบคุมจางลง ส่วนการประเมินแต่ละขา้งท่ีท าการรักษาพบวา่ขา้งท่ีรับการรักษาดี
ข้ึนเล็กนอ้ยถึงดีข้ึนปานกลาง ส่วนขา้งควบคุม การหายของฝ้าเท่าเดิม 
4. ผลข้างเคียงหลงัการรักษาด้วยเลเซอร์หลงัส้ินสุดการวิจัย 
 ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ รอยด าหลงัเลเซอร์ (Post-inflammatory hyperpigmentation) และ
ยงัพบรอยด่างขาว (Post-inflammatory hypopigmentation) ซ่ึงมกัพบในผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยเลเซอร์ท่ีตั้งค่าพลงังานสูง ผูป่้วยทุกคนท่ีมีรอยด าหลงัเลเซอร์ จะพบวา่ หลงัเลเซอร์ไปแลว้ฝ้าจะจาง
ลงประมาณ 2 สัปดาห์ หลงัจากนั้นฝ้าจะเร่ิมเขม้มากข้ึน 2 สัปดาห์จนมาตรวจติดตามอีกคร้ัง และการบวม
แดงหลงัเลเซอร์ ไม่พบจุดเลือดออกหลงัเลเซอร์ซ่ึงมกัพบไดบ้่อยในเลเซอร์กลุ่มรักษาเมด็สี เช่น classical 
Q-switched ruby laser หรือ Q-switched Nd:YAG 
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 ประเมินระดบัความเจบ็ปวดโดยใช ้Visual Analogue Scale คะแนนเตม็ 10 ผูป่้วยส่วนมากมี
ระดบัความเจบ็ปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง (Pain score = 5) โดยระดบัความเจบ็ปวดมากท่ีสุดมีค่าเท่ากบั 
10 นอ้ยท่ีสุดมีค่าเท่ากบั 1 
5. ระดับพลงังานทีใ่ช้ในการวิจัย (Parameter setting) 
 การใชพ้ารามิเตอร์ในการรักษา ตั้งค่าท่ี fluence 2.5-4 J/cm2, spot size 4 mm, pulse width 40 ns 
พบวา่ ค่าพลงังานท่ีต ่า 2.5-3 J/cm2 ใหผ้ลการรักษาท่ีดีกวา่และเกิดรอยด าหลงัเลเซอร์นอ้ยกวา่ ส่วน
พลงังานท่ีสูง 3.5-5 J/cm2 เกิดรอยด าหลงัเลเซอร์ไดม้ากกวา่ และเม่ือท่ีส้ินสุดการวิจยั ยงัพบวา่ดา้นท่ีท า
เลเซอร์เขม้กวา่ดา้นควบคุม แต่เม่ือตรวจติดตามผูป่้วยต่อไปเป็นเวลาอีก 6 เดือนหลงัจากท าจบวจิยั ผูป่้วย 
2 ท่านท่ีสามารถมาตรวจติดตามได ้พบวา่ ดา้นท่ีท าเลเซอร์จางกวา่ดา้นท่ีไม่ไดท้  า แต่เน่ืองจากหลงัจบการ
วจิยัแลว้ ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัใชย้าทาฝ้าร่วมไปดว้ย ผลท่ีไดจึ้งเป็นผลร่วมกบัการใชย้าดว้ย  
เปรียบเทยีบผลการวจัิยกบัผลการศึกษาในอดีต 
 เปรียบเทียบกบัการศึกษาก่อนหนา้ท่ีท าในประเทศเกาหลีของ Jang WS, et al. (29) และในไทยของ 
Suntichaiyakun N. (30)   ท่ีใชเ้คร่ือง 694 nm fractional Q-switched ruby laser ในการรักษาฝ้าเช่นเดียวกนั 
ดงัตารางท่ี 34 
 พบวา่ ผลการวจิยัของ Jang WS, et al. (29)  ใหผ้ลการรักษาท่ีดี คือฝ้าจางลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ทั้งค่า lightness index และคะแนน MASI จะเห็นไดว้า่ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากผลการวจิยัของเรา 
ซ่ึงอาจเกิดจากปัจจยัต่างๆ ดงัน้ี 
 1. การใชค้่าพลงังานท่ีต่างกนั โดยของเกาหลีใชพ้ลงังานท่ีต ่า 2.5 J/cm2 และท าการรักษาท่ีถ่ีกวา่ 
คือทุก 2 สัปดาห์ และรักษามากกวา่ คือ 6 คร้ัง  
 2. เช้ือชาติ เป็นปัจจยัหลกัในการก าหนดสีผวิ (skin phototype)  ผวิของคนเกาหลีขาวกวา่ สังเกต
ไดจ้ากค่า L-value ท่ีสูงกวา่ 
 3. ภูมิศาสตร์  เน่ืองจากประเทศเกาหลีอยูห่่างเส้นศูนยสู์ตรมากกวา่ไทย จึงมีผลในเร่ืองของ
แสงแดดท่ีนอ้ยกวา่ประเทศไทย 
  เปรียบเทียบกบัการรักษาของ Suntichaiyakun N.(30)  ในไทย พบวา่ผลการวจิยัคลา้ยคลึงกนั คือ 
ฝ้าจางลงจากการวดั L-value แต่ไม่แตกต่างกนัในดา้นรักษากบัดา้นท่ีทายา โดยผลการรักษามีแนวโนม้ท่ี
ดีกวา่งานวจิยัน้ี คือ อตัราการหายของฝ้าดา้น Laser 53.2% และดา้น Control 50.16% น่าจะมีผลมาจากการ
ค านวณท่ีต่างกนั เน่ืองจากผลการวจิยัของ Suntichaiyakun N.(30) ไม่ไดคิ้ดค่าเป็น Relative lightness index 
ท่ีไดจ้ากผลต่างของสีผวิปกติและสีผืน่ฝ้า ซ่ึงท าใหค้่าคลาดเคล่ือนไดม้ากกวา่ เช่ือถือไดล้ดลง 
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 จากผลการวจิยัช่วยยนืยนัใหเ้ห็นวา่ ยาทารักษาฝ้าและการใชค้รีมกนัแดดยงัคงเป็นทางเลือกใน
การรักษาฝ้าเป็นอนัดบัแรกๆ เน่ืองจากใหผ้ลการรักษาไม่แตกต่างกบัการรักษาดว้ยเลเซอร์ มีค่ารักษาท่ีถูก
กวา่มาก และไม่เส่ียงต่อผลขา้งเคียงหลงัการเลเซอร์ เช่น รอยด าหรือรอยด่างหลงัเลเซอร์ (Post-
inflammatory hyperpigmentation or hypopigmentation) ซ่ึงใชเ้วลานานหลายเดือนกวา่รอยด าหรือรอย
ด่างจะดีข้ึน ซ่ึงผูป่้วยมกัจะยอมรับไม่ไดห้ากรอยโรคด าข้ึน ดงันั้นการรักษาฝ้าดว้ยเลเซอร์จึงเลือกใชใ้น
กรณีท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาทารักษาฝ้า (14)  
 
ตารางท่ี 35 แสดงผลการเปรียบเทียบการรักษาฝ้ากบัวจิยัอ่ืนๆ 
Study Jang WS, et al. Suntichaiyakun N,et al. In this study 

Laser (nm) 694 nm Fractional QSRL 

Additional Rx Sunscreen 0.01%FA+4%HQ  
+0.05%Tretinoin 

Sunscreen 

Fluence (J/cm2) 2-3 2.5 2.5-4 

Treatment 6 คร้ัง ทุก 2 สัปดาห์ 3 คร้ัง ทุก 4 สัปดาห์ 4 คร้ัง ทุก 4 สัปดาห์ 

Number of pt. 15 40 20 

Skin type III-IV III-IV III-IV 

Lightness of pigment     ก่อนรักษา 56.6±3.5 IR* = Laser 53.2% IR* = Laser 11% 
(L-value) หลงัรักษา 59.9±2.8 Control 50.16% Control 10.8% 
 p = .002 p = .685 p = .747 

MASI score ก่อนรักษา 15.1±3.3  
หลงัรักษา 10.6±3.9 

- Laser 16.5 15.2 
Control  15.214.9 

 p < .001  p = .812 

IR* = Improvement Rate 
 
ข้อจ ากดัของการศึกษา  

 การประเมินผลการศึกษา  การประเมินโดยแพทยท่ี์ไม่เก่ียวขอ้งกบังานวจิยั  แมจ้ะป้องกนัการเกิด
อคติได ้ แต่แพทยไ์ม่ไดป้ระเมินจากผูป่้วยจริง  การประเมินจากภาพถ่ายซ่ึงเป็น 2 มิติ (Visia) 
คุณภาพของรูปถ่ายอาจมีผลกระทบไดจ้ากความ สามารถของกลอ้ง เทคนิคการถ่ายภาพ แสงและ
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เงา  ส่วนการประเมินดว้ยเคร่ืองมือวดั (colorimeter) แมจ้ะมีความไว (sensitivity) มากกวา่การ
ประเมินจากภาพถ่าย แต่ก็มีขอ้จ ากดัเช่นกนั กล่าวคือ ความคลาดเคล่ือนของตวัเคร่ืองมือเอง เช่น 
พลงังานของแบตเตอร่ีท่ีอ่อนลง ท าใหค้วามสวา่งของหลอดไฟเคร่ืองวดัลดลง สีผวิท่ีวดัจะเขม้
ข้ึน เป็นตน้ ค่าท่ีวดัไดอ้าจมีผลกระทบจากปัจจยัอ่ืน เช่น บริเวณท่ีวดัอาจคลาดเคล่ือนจากเดิม 
ความสวา่งของส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไป  

 การดูแลหลงัการรักษา เน่ืองจากฝ้ามีความสัมพนัธ์กบัแสงแดดและความร้อนโดยตรง  หาก
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่หลีกเล่ียงแสงแดด อาจมีผลต่อความเขม้ของฝ้า  พบวา่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ  านวน 1 คน 
ไดรั้บความร้อนจากการอบสมุนไพร แลว้ฝ้ากลบัมาเขม้ข้ึนอยา่งชดัเจน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที ่6 
สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 
 การตรวจติดตามหญิงชาวไทยท่ีเป็นฝ้าชนิดลึก (dermal) หรือชนิดผสม (mixed type) จ านวน 20 
ราย จนถึง 3 เดือนหลงัการรักษา พบวา่เคร่ืองแฟรกชนันอลคิวสวชิรูบ้ีเลเซอร์ ไม่มีประสิทธิภาพในการท า
ใหอ้ตัราการหายของฝ้า (improvement rate) ดีข้ึนมากกวา่ร้อยละ 50 ตามสมมติฐานการวจิยั เม่ือประเมินท่ี 
1 เดือนและ 3 เดือน หลงัใหก้ารรักษาครบ เม่ือประเมินดว้ยคะแนน mMASI ฝ้าจางลงแต่ไม่แตกต่างจาก
ดา้นท่ีทาครีมกนัแดด และผูเ้ขา้ร่วมวจิยัพึงพอใจต่อการหายของฝ้าในดา้นท่ีรักษาดว้ยเลเซอร์มากกวา่ดา้น
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 เม่ือศึกษาผลขา้งเคียงพบวา่รอยด าหลงัเลเซอร์ (Post-inflammatory hyperpigmentation) เป็น
ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อยท่ีสุด และยงัพบรอยด่างขาว (Post-inflammatory hypopigmentation) และผืน่ลมพิษ 
(Urticaria) ร่วมดว้ยได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
งานวจิยัน้ีสามารถน าไปท าการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อดูประสิทธิภาพของเคร่ืองมือได ้ดงัน้ี 

 การเลือกผูเ้ขา้รับการรักษาท่ีจะใหผ้ลการรักษาดีท่ีสุด (Good candidate) 
o ระดบัสีผวิท่ีค่อนขา้งขาว คือ skin phototype 3 ข้ึนไป 

 แนวทางการรักษาท่ีจะใหผ้ลการรักษาดีท่ีสุด 
o โดยใชค้่าพลงังานท่ีต ่าประมาณ 2.5 J/cm2 ท าเลเซอร์ถ่ีข้ึน เช่นทุก 1-2 สัปดาห์ และท า

การรักษาหลายคร้ัง เช่น มากกวา่ 3-4 คร้ัง  
o ใชย้าทารักษาฝ้าร่วมกบัการรักษาดว้ยเลเซอร์ เน่ืองจากช่วยลดเร่ืองรอยด าหลงัการรักษา 
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ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
ช่ือโครงการวิจยั....:   การศึกษาประสิทธิภาพของแฟรกชันนอลคิวสวิชรูบ้ีเลเซอร์ ในการรักษาฝ้าท่ี
บริเวณแกม้ในคนเอเชียท่ีมารักษาท่ีคลินิกโรคผิวหนงั โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นเวลา 6 เดือน สามารถ
ลดค่าความเขม้ของเมด็สีบริเวณรอยโรคไดม้ากกวา่ 50% เทียบกบัดา้นท่ีไม่ไดท้  าเลเซอร์    
 

ช่ือแพทยผ์ูท้  าวจิยั พ.ญ.  สรวลยั  รักชาติ 
อาจารยท่ี์ปรึกษา รองศาสตราจารยน์ายแพทยว์วิฒัน์ ก่อกิจ   
หน่วยโรคผวิหนงั โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั   ตึก ภปร. ชั้น 2  โทรศพัท ์ 02-2564253, 081-
921-1886 
 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่าน 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูป่้วยฝ้า ท่ีมีคุณสมบติัสามารถเขา้
การวิจยั คือ อายุ 20-55 ปี, มีฝ้าชนิดลึกหรือชนิดผสม ท่ีรอยโรคคลา้ยกนัท่ีแกม้ทั้ง 2 ขา้ง, ไม่ไดรั้กษาฝ้า
ดว้ยยาทาฝ้า 1 เดือน และเลเซอร์หรือสารเคมีลอกฝ้า 6 เดือน, ไม่มีโรคร้ายแรงหรือทานยาท่ีเป็นขอ้ห้ามใน
การวิจยั เช่น ยากันชัก, ยาคุมก าเนิด. ไม่ตั้ งครรภ์หรือให้นมบุตร ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเข้าร่วมใน
การศึกษาวิจยัดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบบัน้ีอย่างถ่ีถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและ
รายละเอียดของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของ
แพทยผ์ูท้  าวจิยั หรือแพทยผ์ูร่้วมท าวจิยัซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถตอบค าถามและใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์
ประจ าตวัของท่านได ้ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถา้ท่านตดัสินใจแลว้ว่าจะเขา้
ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ขอใหท้่านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวิจยัน้ี 
เหตุผลความเป็นมา 
 ฝ้าเป็นโรคผิวหนงัท่ีพบไดบ้่อยในประเทศไทย เกิดจากการท างานผดิปกติของเซลลส์ร้างเมด็สีท่ี
มีการสร้างเมด็สีเมลานินในชั้นผวิหนงัเพิ่มข้ึน และการกระตุน้ดว้ยแสงแดด ปัจจุบนัยงัไม่มีการรักษาท่ี
เป็นมาตรฐานชนิดใดเพียงชนิดเดียวท่ีจะรักษาฝ้าใหห้ายขาดได ้จึงตอ้งใชก้ารรักษาเป็นเวลานานและใช้
การรักษาหลายวธีิร่วมกนั วธีิการรักษาท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัไดแ้ก่การใชย้าทาลดเมด็สีหรือสารท่ีท าใหผ้วิขาว 
ลดการท างานของเซลลส์ร้างเมด็สีเมลาโนไซท ์การลอกฝ้าดว้ยสารเคมี และการใชเ้ลเซอร์และแสงชนิด
ต่างๆ แต่ไม่มีการรักษาใดท่ีใหผ้ลดีอยา่งถาวร การน า แฟรกชนันอลคิวสวชิรูบ้ีเลเซอร์ ซ่ึงเป็นเลเซอร์
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มาตรฐานท่ีใชรั้กษาโรคในกลุ่มเมด็สี ซ่ึงยงัไม่มีรายงานการศึกษาในฝ้า วจิยัน้ีเพื่อเป็นการศึกษา
ประสิทธิภาพของเลเซอร์ชนิดน้ีในการรักษาฝ้า 
วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 เลเซอร์ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมีช่ือวา่ แฟรกชนันอลคิวสวิชรูบ้ีเลเซอร์ (694 nm Fractional Q-
switched ruby laser) ซ่ึงเป็นเลเซอร์ท่ีอยูใ่นกระบวนการศึกษาประสิทธิภาพการรักษาส าหรับผูป่้วยท่ีเป็น
ฝ้า 
 วตัถุประสงคห์ลกัจากการศึกษาในคร้ังน้ีคือ เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการรักษาฝ้าดว้ยแฟรกชนั
นอลคิวสวชิรูบ้ีเลเซอร์ (694 nm fractional Q-switched ruby laser) จ  านวนผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั คือ 
20 คน 
วธีิการทีเ่กีย่วข้องกบัการวจัิย 
 หลงัจากท่านให้ความยินยอมท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัจะขอซักประวติัและตรวจ
สภาพผวิหนา้  เพื่อคดักรองวา่ท่านมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมท่ีจะเขา้ร่วมในการวจิยั  

หากท่านมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ ท่านจะไดรั้บเชิญให้มาพบแพทยต์ามวนัเวลาท่ีผูท้  าวิจยันดั
หมาย คือ วนัท่ี 25 มกราคม 2554 เพื่อ ถ่ายรูปดว้ยกลอ้งดิจิตอลและ Visia วดัสีผิวดว้ยเคร่ือง Colormeter 
และกรอกแบบสอบถาม โดยตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยูใ่นโครงการวิจยั คือ 7 เดือน และมาพบผูว้ิจยัหรือผู ้
ร่วมท าวจิยัทั้งส้ิน 7 คร้ัง 
ความรับผดิชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 
 เพื่อให้งานวิจยัน้ีประสบความส าเร็จ ผูท้  าวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะขอให้
ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวิจยัอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจง้อาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัท่าน
ระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมในโครงการวจิยัใหผู้ท้  าวจิยัไดรั้บทราบ 
 เพื่อความปลอดภยั ท่านไม่ควรใชว้คัซีน หรือรับประทานยาอ่ืน จากการจ่ายยาโดยแพทยอ่ื์นหรือ
ซ้ือยาจากร้านขายยา ขอใหท้่านปรึกษาผูท้  าวจิยั ทั้งน้ีเน่ืองจากวคัซีน หรือยาดงักล่าวอาจมีผลท าให้เกิดการ
แพแ้สง ท่ีท่านไดรั้บจากการเลเซอร์  ดงันั้นขอให้ท่านแจง้ผูท้  าวิจยัเก่ียวกบัยาท่ีท่านไดรั้บในระหว่างท่ี
ท่านอยูใ่นโครงการวจิยั 
ความเส่ียงทีอ่าจได้รับ 
 ความเส่ียงท่ีอาจเกิดไดจ้ากการเขา้ร่วมวจิยั เช่น รอยด าหรือรอยด่าง (Post-inflammatory 
hyperpigmentation, hypopigmentation) จุดเลือดออกหรือผืน่ลมพิษหลงัจากท าเลเซอร์ ความรู้สึกขณะท า
เลเซอร์ อาจมีอาการเจบ็แมจ้ะใชย้าชา และมีเสียงท่ีดงัท่ีอาจท าใหผู้ป่้วยตกใจกลวัได ้การแพย้าชา การท า
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เลเซอร์คร่ึงหนา้มีผลใหร้อยโรคสองขา้งไม่เหมือน อาจเกิดผลเก่ียวกบัความสวยงามและบุคลิกภาพได ้
ความเส่ียงเล็กนอ้ยท่ีไม่มากกวา่ความเส่ียงในชีวติประจ าวนั (minimal risks) เช่น เสียเวลา ไม่สะดวก ไม่
สบาย สูญเสียรายได ้ 
  ความเส่ียงจากการท าเลเซอร์ทุกชนิดอาจท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ไดท้ั้งส้ินไม่มากก็น้อย 
แพทยผ์ูท้  าการวจิยัขอช้ีแจงถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีอาจสัมพนัธ์กบัเลเซอร์ท่ีศึกษาทั้งหมดดงัน้ี  
 มีขอ้มูลท่ีแสดงวา่ แฟรกชนันอลคิวสวิชรูบ้ีเลเซอร์ (694 nm Fractional Q-switched ruby laser) 
อาจท าให้เกิด เช่น บวมแดง, แสบร้อน, จุดเลือดออกเล็กๆ, ลมพิษฉบัพลนั, รอยด่างหลงัการรักษา (Post 
inflammatory hypopigmentation) หรือรอยด า (Post inflammatory hyperpigmentation) ซ่ึงมกัไม่รุนแรง 
สามารถรักษาโดยการทายา ความรู้สึกขณะท าเลเซอร์ อาจมีอาการเจ็บแมจ้ะใชย้าชา และมีเสียงท่ีดงัท่ีอาจ
ท าใหผู้ป่้วยตกใจกลวัได ้รวมถึงอาการขา้งเคียงและความไม่สบายท่ียงัไม่มีการรายงานดว้ย ดงันั้นระหวา่ง
ท่ีท่านอยูใ่นโครงการวจิยัจะมีการติดตามดูแลสุขภาพของท่านอยา่งใกลชิ้ด 
 กรุณาแจง้ผูท้  าวิจยัในกรณีท่ีพบอาการดงักล่าวขา้งตน้ หรืออาการอ่ืน ๆ ท่ีพบร่วมดว้ย ระหวา่งท่ี
อยู่ในโครงการวิจยั ถา้มีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้ผูท้  าวิจยัทราบ
โดยเร็ว 
ความเส่ียงทีไ่ม่ทราบแน่นอน 
 ท่านอาจเกิดอาการขา้งเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากท่ีไดแ้สดงในเอกสารฉบบัน้ี ซ่ึง
อาการขา้งเคียงเหล่าน้ีเป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภยัของท่าน ควรแจง้ผูท้  าวิจยัให้
ทราบทนัทีเม่ือเกิดความผดิปกติใดๆ เกิดข้ึน 
 หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่าน
สามารถสอบถามจากผูท้  าวจิยัไดต้ลอดเวลา   
 หากมีการคน้พบขอ้มูลใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความปลอดภยัของท่านในระหว่างท่ีท่านเขา้ร่วมใน
โครงการวิจยั ผูท้  าวิจยัจะแจง้ให้ท่านทราบทนัที เพื่อให้ท่านตดัสินใจวา่จะอยูใ่นโครงการวิจยัต่อไปหรือ
จะขอถอนตวัออกจากการวจิยั 
การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณทีีเ่กดิอาการข้างเคียง 
 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกับท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ท่ีสถานพยาบาลทนัที 
ถึงแมว้า่จะอยูน่อกตารางการนดัหมาย เพื่อแพทยจ์ะไดป้ระเมินอาการขา้งเคียงของท่าน และให้การรักษา
ท่ีเหมาะสมทนัที หากอาการดงักล่าวเป็นผลจากการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้าย  
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ประโยชน์ทีอ่าจได้รับ 
 การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีอาจจะลดความเขม้ของฝ้าได ้แต่ไม่ไดรั้บรองวา่ฝ้าของท่านจะตอ้ง
ดีข้ึนหรือไม่กลบัมาเป็นซ ้ า  

วธีิการและรูปแบบการรักษาอืน่ ๆ ซ่ึงมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 
 ท่านไม่จ  าเป็นตอ้งเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีเพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีท่านเป็นอยู ่เน่ืองจากมี
แนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได ้ดงันั้นจึงควรปรึกษาแนวทางการรักษา
วธีิอ่ืนๆ กบัแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาท่านก่อนตดัสินใจเขา้ร่วมในการวจิยั 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะทีร่่วมในโครงการวจัิย 
ขอใหท้่านปฏิบติัดงัน้ี 

- ขอใหท้่านใหข้อ้มูลทางการแพทยข์องท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนั แก่ผูท้  าวิจยัดว้ยความสัตย์
จริง 

- ขอใหท้่านแจง้ใหผู้ท้  าวจิยัทราบความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนระหวา่งท่ีท่านร่วมในโครงการวิจยั 
- ขอให้ท่านงดการใชย้าอ่ืนนอกเหนือจากท่ีผูท้  าวิจยัไดจ้ดัให้ รวมถึงการรักษาอ่ืน ๆ เช่น การ

รักษาดว้ยสมุนไพร การซ้ือยาจากร้านขายยา  
- ขอใหท้่านแจง้ใหผู้ท้  าวจิยัทราบทนัที หากท่านไดรั้บยาอ่ืนนอกเหนือจากยาท่ีใชใ้นการศึกษา

ตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยูใ่นโครงการวจิยั 
 

อันตรายที่อาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการ
วจัิย 
 หากพบอนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากการวิจยั ท่านจะไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสมทนัที  หากพิสูจน์ได้
วา่ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าของทีมผูท้  าวจิยัแลว้ ผูท้  าวจิยั/ผูส้นบัสนุนการวิจยัยินดีจะรับผิดชอบค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารใหค้วามยนิยอม ไม่ไดห้มายความวา่ท่านไดส้ละ
สิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 
 ในกรณีท่ีท่านไดรั้บอนัตรายใด ๆ หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการวิจยั ท่าน
สามารถ 
ติดต่อกบัผูท้  าวจิยัคือ  พ.ญ.  สรวลยั  รักชาติ  ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวจัิย 
 ท่านจะไดรั้บครีมกนัแดดและครีมหลงัเลเซอร์ในโครงการวิจยัจากผูส้นบัสนุนการวิจยัโดยไม่
ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย  
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ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวจัิย (ถ้ามี) 
 ท่านจะไม่ไดรั้บเงินค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมในการวจิยั  

การประกนัภัยเพือ่คุ้มครองผู้เข้าร่วมวจัิย (ถ้ามี) 
 ผูส้นบัสนุนการวจิยัไม่ไดท้  าประกนัภยัใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
การเข้าร่วมและการส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวจัิย 
 การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแลว้ ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มีผลต่อการ
ดูแลรักษาโรคของท่านแต่อยา่งใด 
 ผูท้  าวิจยัอาจถอนท่านออกจากการเขา้ร่วมการวิจยั เพื่อเหตุผลดา้นความปลอดภยัของท่าน หรือ
เม่ือผูส้นบัสนุนการวจิยัยติุการด าเนินงานวจิยั หรือ ในกรณีดงัต่อไปน้ี 
  -     ท่านไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวจิยั 

- ท่านรับประทานยา, ทายา ท่ีไม่อนุญาตใหใ้ชใ้นการศึกษา 
- ท่านท าเลเซอร์, ลอกฝ้าดว้ยสารเคมี ซ่ึงไม่อนุญาตใหใ้ชใ้นการศึกษา 
- ท่านตั้งครรภร์ะหวา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
- ท่านเกิดอาการขา้งเคียงจากเลเซอร์ท่ีใชใ้นการศึกษา 
- ท่านตอ้งการปรับเปล่ียนการรักษาดว้ยวธีิท่ีไม่ไดรั้บอนุญาตจากการวิจยัคร้ังน้ี 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลบัของอาสาสมัคร 
 ขอ้มูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ใน
กรณีท่ีผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยูข่องท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะใชเ้ฉพาะ
รหสัประจ าโครงการวจิยัของท่าน 
 จากการลงนามยนิยอมของท่านผูท้  าวจิยั และผูส้นบัสนุนการวิจยัสามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึก
ขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านไดแ้มจ้ะส้ินสุดโครงการวิจยัแลว้ก็ตาม หากท่านตอ้งการยกเลิกการให้สิทธ์ิ
ดงักล่าว ท่านสามารถแจง้ หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิกการให้ค  ายินยอม โดยส่งไปท่ี 217/242  หมู่ 4 
พหลโยธิน 50 แขวง คลองถนน เขต สายไหม กรุงเทพฯ10220..  
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค  ายินยอมหลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัแลว้ ขอ้มูลส่วนตวั
ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมิน
ผลการวิจยั  และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเขา้ร่วมในโครงการน้ีไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูลของท่านท่ี
จ าเป็นส าหรับใชเ้พื่อการวจิยัไม่ไดถู้กบนัทึก 
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 จากการลงนามยนิยอมของท่านแพทยผ์ูท้  าวจิยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกบัการเขา้
ร่วมโครงการวจิยัน้ีใหแ้ก่แพทยผ์ูรั้กษาท่านได ้
สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 
 ในฐานะท่ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 

1. ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ี 
2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวธีิการของการวิจยัทางการแพทย ์รวมทั้งยาและอุปกรณ์

ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 
3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั 
4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั 
5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดว้ยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซ่ึงมีผลดีต่อท่าน

รวมทั้งประโยชน์และความเส่ียงท่ีท่านอาจไดรั้บ 
6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภายหลงัการเขา้ร่วมใน

โครงการวจิยั 
7. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 
8. ท่านจะไดรั้บทราบวา่การยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการ

เม่ือไรก็ได ้โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไม่ไดรั้บผลกระทบ
ใด ๆ ทั้งส้ิน 

9. ท่านจะไดรั้บส าเนาเอกสารใบยนิยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวนัท่ี 
10. ท่านจะไดโ้อกาสในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได ้โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบงัคบัข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
 
หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการวิจยั  

หรือท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีปรากฏในเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในการวิจยั ท่าน
สามารถร้องเรียนไดท่ี้ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ตึก
อานนัทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-
4455 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 
ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
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หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมในโครงการวจิัย 
(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการ : การศึกษาประสิทธิภาพของแฟรกชนันอลคิวสวิชรูบ้ีเลเซอร์ ในการรักษาฝ้าท่ีบริเวณแกม้
ในคนเอเชียท่ีมารักษาท่ีคลินิกโรคผิวหนงั โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นเวลา 6 เดือน สามารถลดค่าความ
เขม้ของเมด็สีบริเวณรอยโรคไดม้ากกวา่ 50% เทียบกบัดา้นท่ีไม่ไดท้  าเลเซอร์     
ช่ือผูว้จิยั  พ.ญ.  สรวลยั  รักชาติ   
 
* ช่ือผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั            
อาย ุ    เลขท่ีเวชระเบียน          
ค ำยินยอมของผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
 ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว         ได้ทราบรายละเอียดของ
โครงการวจิยัตลอดจนประโยชน์ และขอ้เส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนต่อขา้พเจา้จากผูว้ิจยัแลว้อยา่งชดัเจน ไม่มีส่ิงใด
ปิดบงัซ่อนเร้นและยินยอมให้ท าการวิจยัในโครงการท่ีมีช่ือขา้งตน้ และขา้พเจา้รู้ว่าถ้ามีปัญหาหรือขอ้
สงสัยเกิดข้ึนขา้พเจา้สามารถสอบถามผูว้ิจยัได ้และขา้พเจา้สามารถไม่เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้
โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บ นอกจากน้ีผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้
เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยข้อมูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อ
หน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง กระท าไดเ้ฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น  

ขา้พเจา้ยนิดีลงนามในใบยนิยอมน้ีเพื่อเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความเตม็ใจ 
 

................................................................. ลงนามผูย้นิยอม 
(...............................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง 
วนัท่ี ..........เดือน....................พ.ศ............. 
 
................................................................. ลงนามผูท้  าวจิยั                
(...............................................................) ช่ือผูท้  าวิจยั ตวับรรจง 

      
วนัท่ี........เดือน.....................พ.ศ..............                       
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................................................................. ลงนามพยาน 
(...............................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
วนัท่ี.........เดือน.......................พ.ศ............. 

 
หมายเหตุ :   * ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั หมายถึง ผูย้ินยอมตนให้ท าวิจยั   กรณีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไม่สามารถ
อ่านหนงัสือได ้ใหผู้ว้จิยัอ่านขอ้ความในหนงัสือยนิยอมฯ น้ีให้แก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัฟังจนเขา้ใจดีแลว้ และ
ใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยัลงนามหรือพิมพล์ายน้ิวหวัแม่มือรับทราบในการใหค้วามยินยอมดงักล่าวขา้งตน้ไวด้ว้ย    
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หนังสือแสดงความยนิยอมการขอถ่ายรูปในโครงการวจิัย 
วนัท่ี......................... 

ช่ือโครงการ : การศึกษาประสิทธิภาพของแฟรกชนันอลคิวสวิชรูบ้ีเลเซอร์ ในการรักษาฝ้าท่ีบริเวณแกม้
ในคนไทย  
* ช่ือผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั            
อาย ุ    เลขท่ีเวชระเบียน          
ท่ีอยู่
...................................................................................................................................................................... 
 อาสาสมัครมีอิสระที่จะปฏิเสธ หรือถอนตัวจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลใดๆ ต่อการ
รักษาพยาบาลทีค่วรจะได้รับตามมาตรฐานหรือสูญเสียผลประโยชน์ใดๆ 
ค ำยินยอมของผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
 ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว         ได้ทราบรายละเอียดของ
โครงการวิจยัว่าจะตอ้งมีการถ่ายรูปเพื่อการวิจยั โดยผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็น
ความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยรูปหรือขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้
ต่อหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง กระท าไดเ้ฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น และหากมีการ
น าเสนอรูปภาพจะกระท าหลงัจากไดข้ออนุญาตขา้พเจา้แลว้เท่านั้น และจะน าเสนอโดยการปิดบงับริเวณ
ดวงตาเพื่อไม่ใหร้ะบุตวับุคคลได ้ 

ขา้พเจา้ยนิดีลงนามในใบยนิยอมการขอถ่ายรูปในโครงการวจิยัน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 

................................................................. ลงนามผูย้นิยอม 
(...............................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง 
วนัท่ี ..........เดือน....................พ.ศ............. 
 
................................................................. ลงนามผูท้  าวจิยั                
(...............................................................) ช่ือผูท้  าวิจยั ตวับรรจง 

      
วนัท่ี........เดือน.....................พ.ศ..............                       
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................................................................. ลงนามพยาน 
(...............................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
วนัท่ี.........เดือน.......................พ.ศ............. 

     
หมายเหตุ :   * ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั หมายถึง ผูย้ินยอมตนให้ท าวิจยั   กรณีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไม่สามารถ
อ่านหนงัสือได ้ใหผู้ว้จิยัอ่านขอ้ความในหนงัสือยนิยอมฯ น้ีให้แก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัฟังจนเขา้ใจดีแลว้ และ
ใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยัลงนามหรือพิมพล์ายน้ิวหวัแม่มือรับทราบในการให้ความยินยอมดงักล่าวขา้งตน้ไวด้ว้ย   
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แบบฟอร์มการบันทกึข้อมูลผู้เข้าร่วมวจัิย 
ล าดบัผูร่้วมวจิยั............ 

 
Protocol โครงการศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ แฟรกชันนอลคิวสวชิรูบีเ้ลเซอร์ รักษาฝ้าในคนเอเชีย 
อาย.ุ................ปี 
เพศ [ ]   ชาย  [ ]   หญิง                                โทร (ติดต่อได)้........................................ 
 
Inclusion criteria (all must answer yes) 
        Yes   No 
1. มีอายตุั้งแต่ 20-55 ปี          
2. แขง็แรงไม่มีโรคประจ าตวัร้ายแรง        
3. เป็นฝ้าชนิดลึก (dermal type) หรือผสม (mixed type)      
4. มีรอยโรคฝ้าบริเวณแกม้คลา้ยกนัทั้งสองขา้ง       
5. สามารถมาพบแพทยต์ามนดั และปฏิบติัตามการวจิยัได้      
 
Exclusion criteria (all must answer no) 
1. ตั้งครรภ ์ใหน้มบุตร          
2. ไดรั้บยาคุมก าเนิด หรือฮอร์โมนทดแทน (ภายใน 1 ปี)       
3. ใชย้าทา และยากินรักษาฝ้า (ภายใน 1 เดือน)       
4. เคยท าเลเซอร์หรือแสงท่ีใชส้ าหรับรักษาฝ้า * (ภายใน 6 เดือน)     
5. มีโรคผิวหนงัอ่ืนๆบริเวณใบหนา้        
6. แผลหายยากหรือแผลเป็นนูน         
7. มีโรคประจ าตวัท่ีเป็นอนัตราย         
 
 
 
 
* หมายเหตุ เลเซอร์หรือแสงท่ีใชส้ าหรับรักษาฝ้า ไดแ้ก่ทั้งชนิด non-ablative lasers เช่น  pigmented 
lasers (QS-Nd:YAG, Ruby laser, Alexandrite laser) และ Intense Pulse Light (IPL) และ ablative lasers 
เช่น Er:YAG, CO2 resurfacing เป็นตน้ 
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แบบประเมินโดยแพทย์ผู้ท าการรักษาเป็นผู้กรอก 
ล าดบัผูร่้วมวจิยั..........(1 2) 
วนัท่ี…………………… 

เบอร์โทรศพัท ์(ท่ีติดต่อได)้.................................…………………........ 

 
I. ข้อมูลส่วนตวั        เฉพาะเจ้าหน้าที ่

1. อาย ุ............. ปี       .. AGE (3 4) 
2. เพศ .......1. ชาย .......2. หญิง    .. SEX (5) 
3. อาชีพ ....... 1. นกัศึกษา 

....... 2. รับราชการ 

....... 3. แม่บา้น     .. OCC (6) 

....... 4. รับจา้งทัว่ไป      

....... 5. ธุรกิจส่วนตวั 

....... 6. อ่ืนๆ ระบุ..................................... 
4. อายท่ีุเร่ิมเป็นฝ้า ............. ปี      .. AGE ONSET (7 8) 
5. เป็นฝ้ามานาน ..................เดือน     .. TIME (9 10 11)  
6. เคยรักษาฝ้ามาก่อนหรือไม่        
.......0. ไม่เคย (ขา้มไปตอบขอ้ 10)      .. TREAT (12) 
.......1. เคย (กรุณาตอบขอ้ 7)       
7. เคยรักษาฝ้าดว้ยวธีิใดบา้ง   
........ 1. ยาทารักษาฝ้า       .. T1 (13) 

ถา้ทราบช่ือโปรดระบุ.........................................……….…….   
.…… 2. ยากินรักษาฝ้า       .. T2 (14) 
       ถา้ทราบช่ือโปรดระบุ.........................................……….…….   
.…… 3. การลอกฝ้าดว้ยสารเคมี (chemical peel)    .. T3 (15) 

ถา้ทราบช่ือโปรดระบุ.........................................……….…….   
.…… 4. เลเซอร์รักษาฝ้า (กรุณาตอบขอ้ 9)     .. T4 (14) 

 ถา้ทราบช่ือโปรดระบุ.........................................……….…….   
.…… 5. ยาฉีดรักษาฝ้า       .. T5 (15) 

ถา้ทราบช่ือโปรดระบุ.........................................……….…….   
.…… 6. อ่ืนๆ ระบุ............................................    .. T6 (16) 
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8. เลเซอร์ท่ีเคยใชรั้กษาฝ้า (ถา้ทราบโปรดระบุ) 
Non-ablative lasers เช่น  

Pigmented lasers   
 QS-Nd: YAG laser      .. L1 (17) 
 QS-Ruby laser      .. L2 (18) 
 QS-Alexandrite laser       .. L3 (19) 
 Intense Pulse Light (IPL)      .. L4 (20) 

Semi-ablative lasers เช่น 
 Fraxel lasers       .. L5 (21) 

Ablative lasers เช่น  
 Er:YAG LSR        .. L6 (22) 
 CO2 resurfacing       .. L7 (23) 

9. ประวติัการแพย้า           
.........0. ไม่มี         .. ALLERGY (24) 
.........1. มี ระบุช่ือยา......................................อาการท่ีแพ.้..........................................  

II. ประวตัเิส่ียงในการเกดิฝ้า (risk factors) 
1. มีอาชีพ/กิจกรรมท่ีโดนแดดเป็นประจ าหรือไม่ 

...… 0. ไม่มี        .. OUTD (25) 

....... 1. มี ระบุ.....................................      
2. ใชย้ากนัแดดเป็นประจ าหรือไม่ 

...… 0. ไม่เคยใชย้ากนัแดดเลย 

...… 1. ใชบ้า้งแต่ไม่ไดใ้ชเ้ป็นประจ า     .. SB (26) 

....... 2. ใชเ้ป็นประจ า        
3. คิดวา่ฝ้าสมัพนัธ์กบัแสงแดดหรือไม่ 

...… 0. ไม่สมัพนัธ์กนั       .. SUN-ME (31) 

....... 1. สมัพนัธ์ คือเวลาโดนแดดจดัแลว้ฝ้าเขม้ หรือเป็นมากข้ึน     
4. เคยตั้งครรภห์รือไม่ 

...… 0. ไม่เคยตั้งครรภ ์(ขา้มไปตอบขอ้ 5)  

...… 1. เคยตั้งครรภมี์บุตร 1 คน      .. PREG (27) 

....... 2. เคยตั้งครรภมี์บุตร > 1 คน       
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5. คิดวา่เกิดฝ้าหลงัจากการตั้งครรภห์รือไม่ 
...… 0. ไม่สมัพนัธ์กนั       .. PREG-ME (28) 
....... 1. เกิดหลงัจากตั้งครรภ ์(ครรภท่ี์………)      

6. เคยรับประทานยาคุมก าเนิดหรือไม่ 
...… 0. ไม่เคย        .. ORAL PILL (29) 
....... 1. เคยรับประทาน  ถา้ทราบช่ือโปรดระบุ.........................................………  

7. ถา้เคยรับประทานยาคุมก าเนิด ทานอยูน่านเท่าไร..........……...ปี  .. PILL DUR (30) 
8. คิดวา่เกิดฝ้าหลงัจากรับประทานยาคุมก าเนิดหรือไม่ 

...… 0. ไม่สมัพนัธ์กนั       .. PILL-ME (31) 

....... 1. เกิดหลงัจากรับประทานยาคุมก าเนิด (เป็นระยะเวลา………)    
9. มีประวติัคนในครอบครัวเป็นฝ้าหรือไม่ 

...… 0. ไม่มี        .. FMHX (32) 

....... 1. มี (ระบุความสมัพนัธ์.................................……………………...)   
 

III ข้อมูลของการวจิยั 
1. ต าแหน่งฝ้าบริเวณท่ีจะท าการวจิยั 

1. หนา้ดา้นซา้ย..........................................................................    .. SITE LT (34)   
2. หนา้ดา้นขวา..........................................................................   .. SITE RT (35) 

2. ใบหนา้ดา้นท่ีท าการรักษาดว้ยเลเซอร์     .. TREAT SIDE (36) 
   ขวา     ซา้ย 

 
ภาพถ่ายจากกล้องดจิติลั 
        ถ่ายภาพ  ไม่ไดถ่้ายภาพ 
ก่อนท าการรักษา    วนัท่ี...............................      
เลเซอร์คร้ังท่ี 1       วนัท่ี...............................      
เลเซอร์คร้ังท่ี2       วนัท่ี...............................      
เลเซอร์คร้ังท่ี3       วนัท่ี...............................      
เลเซอร์คร้ังท่ี4       วนัท่ี...............................      
หลงัท าการรักษา 4 สปัดาห์  วนัท่ี...............................      
หลงัท าการรักษา 8 สปัดาห์  วนัท่ี...............................      
หลงัท าการรักษา 12 สปัดาห์  วนัท่ี...............................      
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แบบประเมินผลการรักษาฝ้าโดยแพทย์ผู้ประเมินเป็นผู้กรอก 
 

ล าดบัผูร่้วมวจิยั............ 
 

หัวข้อการประเมนิ 

Absolute LI Absolute MI 

ฝ้าซ้าย ฝ้าขวา 
ปกตซ้ิาย ปกตขิวา 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

ก่อนท าการรักษา         

เลเซอร์คร้ังที ่1         

เลเซอร์คร้ังที ่2         

เลเซอร์คร้ังที ่3         

เลเซอร์คร้ังที ่4         

หลงัรักษาสัปดาห์ที ่4         

หลงัรักษาสัปดาห์ที ่8         

หลงัรักษาสัปดาห์ที ่12         
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แบบประเมินผลการรักษาฝ้าโดยแพทย์ผู้ประเมินเป็นผู้กรอก 
 

ล าดบัผูร่้วมวจิยั............ 
 
หัวข้อการประเมนิ Relative LI 

ด้านซ้าย ด้านขวา 

ปกตซ้ิาย ฝ้าซ้าย เท่ากบั ปกตขิวา ฝ้าซ้าย เท่ากบั 

ก่อนท าการรักษา       

เลเซอร์คร้ังที ่1       

เลเซอร์คร้ังที ่2       

เลเซอร์คร้ังที ่3       

เลเซอร์คร้ังที ่4       

หลงัรักษาสัปดาห์ที ่4       

หลงัรักษาสัปดาห์ที ่8       

หลงัรักษาสัปดาห์ที ่12       
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แบบประเมนิผลการรักษาฝ้าโดยแพทย์ผู้ประเมนิเป็นผู้กรอก 
 

ล าดบัผูร่้วมวจิยั............ 
 

 
หัวข้อการประเมนิ mMASI score 

ฝ้าซ้าย ฝ้าขวา 

Area Darkness Homogeneity Area Darkness Homogeneity 

ก่อนท าการรักษา       
เลเซอร์คร้ังที ่1       

เลเซอร์คร้ังที ่2       

เลเซอร์คร้ังที ่3       

เลเซอร์คร้ังที ่4       

หลงัรักษาสัปดาห์ที ่4       

หลงัรักษาสัปดาห์ที ่8       

หลงัรักษาสัปดาห์ที ่12       
 

mMASI SCALE 
 

A = พ้ืนท่ีท่ีเป็นฝ้า 
(Area involvement) 

D = ความเขม้ของฝ้า 
(Dark of pigment) 

H = ความสม ่าเสมอของเมด็สี 
(Homogeneity of hyperpigmentation) 

คะแนน 0-6 คะแนน 0-4 คะแนน 0-4 

0 = 0 % 0 = ไม่มีเลย (absent/ normal skin color without 
evidence of hyperpigmentation) 

0 = นอ้ยมาก (minimal)  

1 < 10 % 1 = เลก็นอ้ย (slight visible hyperpigmentation) 1 = นอ้ย (slight) 

2 = 10 - 29 % 2 = ปานกลาง (mild visible hyperpigmentation) 2 = ปานกลาง (mild)  

3 = 30 - 49 % 3 = มาก (marked hyperpigmentation) 3 = มาก (marked)  

4 = 50 - 69 % 4 = มากท่ีสุด (severe hyperpigmentation) 4 = มากท่ีสุด (severe) 

5 = 70 - 89 %   

6 = 90 – 100 %   
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แบบสอบถามซ่ึงประเมินโดยผู้เข้าร่วมวจัิย  
(หลงัการรักษาคร้ังสุดท้าย) 

ล าดบัผูร่้วมวจิยั............ 
 

กรุณาท าเคร่ืองหมายวงกลมลอ้มรอบตวัเลขตามความเห็นท่ีท่านคิดวา่เหมาะสม 

 
การหายของฝ้าโดยรวม (overall improvement in melasma) 
หน้า 

ด้านขวา 
-1 

แยล่ง 
0 

ไม่เปล่ียนแปลง 
/ เท่าเดิม 

1 
ดีข้ึนเลก็นอ้ย             

< 25% 

2 
ดีข้ึนปานกลาง 

26-50% 

3 
ดีข้ึนค่อนขา้งมาก 

51-75% 

4 
ดีข้ึนมาก 
> 75% 

หน้า 
ด้านซ้าย 

-1 
แยล่ง 

0 
ไม่เปล่ียนแปลง 

/ เท่าเดิม 

1 
ดีข้ึนเลก็นอ้ย                          

< 25% 

2 
ดีข้ึนปานกลาง 

26-50% 

3 
ดีข้ึนค่อนขา้งมาก 

51-75% 

4 
ดีข้ึนมาก 
> 75% 

ความพงึพอใจในการรักษา (overall satisfaction score) 
-2 

ไม่พอใจมาก 
-1 

ไม่พอใจ 
0 

เฉยๆ 
1 

พอใจ 
2 

พอใจมาก 
 

ระดับความเจ็บปวดขณะท าการรักษา (VAS) 
             

ไม่เจ็บเลย                                                   ปานกลาง                                                      เจ็บมาก 
                       0            1            2           3            4            5           6            7           8             9          10 
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แบบสอบถามซ่ึงประเมนิโดยผู้เข้าร่วมวจิยั  
                   ล าดบัผูร่้วมวจิยั............ 

กรุณาท าเคร่ืองหมายวงกลมลอ้มรอบตวัเลขตามความเห็นท่ีท่านคิดวา่เหมาะสม 
ก่อนการรักษา, รักษาด้วยเลเซอร์คร้ังที ่  1,    2,    3,    4     
และช่วงตดิตามสัปดาห์ที ่  4,    8    และ   12 

การหายของฝ้าในแง่ขนาด หรือพืน้ทีข่องฝ้า (Area) 
หน้าด้านขวา -1 

ฝ้าขยาย 
ขนาดข้ึน 

0 
ไม่เปล่ียนแปลง 

/ เท่าเดิม 

1 
ขนาดฝ้าลดลง 

เลก็นอ้ย                          
< 25% 

2 
ขนาดฝ้าลดลง 
ปานกลาง              
26-50% 

3 
ขนาดฝ้าลดลง 
ค่อนขา้งมาก              

51-75% 

4 
ขนาดฝ้าลดลง 

มาก 
> 75% 

หน้าด้านซ้าย -1 
ฝ้าขยาย 
ขนาดข้ึน 

0 
ไม่เปล่ียนแปลง 

/ เท่าเดิม 

1 
ขนาดฝ้าลดลง 

เลก็นอ้ย                          
< 25% 

2 
ขนาดฝ้าลดลง 
ปานกลาง              
26-50% 

3 
ขนาดฝ้าลดลง 
ค่อนขา้งมาก              

51-75% 

4 
ขนาดฝ้าลดลง 

มาก              
> 75% 

การหายของฝ้าในแง่ความเข้มของฝ้า (Darkness) 
หน้าด้านขวา -1 

ฝ้าเขม้ข้ึน 
0 

ไม่เปล่ียนแปลง 
/ เท่าเดิม 

1 
ฝ้าจางลง 
เลก็นอ้ย                           
< 25% 

2 
ฝ้าจางลง 
ปานกลาง              
26-50% 

3 
ฝ้าจางลง 

ค่อนขา้งมาก               
51-75% 

4 
ฝ้าจางลง  
มาก 

> 75% 
หน้าด้านซ้าย -1 

ฝ้าเขม้ข้ึน 
0 

ไม่เปล่ียนแปลง 
/ เท่าเดิม 

1 
ฝ้าจางลง  
เลก็นอ้ย                          
< 25% 

2 
ฝ้าจางลง 
ปานกลาง              
26-50% 

3 
ฝ้าจางลง 

ค่อนขา้งมาก               
51-75% 

4 
ฝ้าจางลง  
มาก              

> 75% 
การหายของฝ้าในแง่ความหนาแน่นของฝ้า หรือเมด็สี (Density or Homogeneity) 
หน้าด้านขวา -1 

ฝ้าหนาแน่น
ข้ึน 

0 
ไม่เปล่ียนแปลง 

/ เท่าเดิม 

1 
ฝ้าบางตาลง 
เลก็นอ้ย                          
< 25% 

2 
ฝ้าบางตาลง 
ปานกลาง             
26-50% 

3 
ฝ้าบางตาลง 
ค่อนขา้งมาก              

51-75% 

4 
ฝ้าบางตาลง 

มาก              
> 75% 

หน้าด้านซ้าย -1 
ฝ้าหนาแน่น

ข้ึน 

0 
ไม่เปล่ียนแปลง 

/ เท่าเดิม 

1 
ฝ้าบางตาลง  
เลก็นอ้ย                                      
< 25% 

2 
ฝ้าบางตาลง 
ปานกลาง             
26-50% 

3 
ฝ้าบางตาลง  
ค่อนขา้งมาก             

51-75% 

4 
ฝ้าบางตาลง 

มาก              
> 75% 
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mMASI score 
ล าดบัผูร่้วมวจิยั............ 

 
ก่อนการรักษา, รักษาด้วยเลเซอร์คร้ังที ่  1,    2,    3,    4     
และช่วงติดตามสัปดาห์ที ่  4,    8    และ   12 

1. ประเมินพื้นท่ีท่ีเป็นฝ้า (area involvement scale = A)  
ซา้ย ขวา 
  0 = 0 %   
  1 < 10 % 
  2 = 10 - 29 %   
  3 = 30 - 49 % 
  4 = 50 - 69 % 
  5 = 70 - 89 % 
  6 = 90 -100 % 

2. ประเมินความเขม้ของฝ้า (dark of pigment scale = D)  
ซา้ย ขวา 
  0 = ไม่มีเลย (absent/ no evidence of hyperpigmentation) 
  1 = เล็กนอ้ย (slight visible hyperpigmentation) 
  2 = ปานกลาง (mild visible hyperpigmentation)  
  3 = มาก (marked hyperpigmentation)  
  4 = มากท่ีสุด (severe hyperpigmentation) 

3. ประเมินความสม ่าเสมอของเมด็สี (Homogeneity of the hyperpigmentation scale = H) หรือ
ความหนาแน่นของเมด็สี (density = number of pigmented lesions per unit facial area)   

ซา้ย ขวา 
  0 = นอ้ยมาก (minimal)  
  1 = นอ้ย (slight) 
  2 = ปานกลาง (mild)  
  3 = มาก (marked)  
  4 = มากท่ีสุด (severe) 
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แบบสอบถามซ่ึงประเมินโดยการถามให้ผู้เข้าร่วมวจัิยตอบ  
(หลงัการรักษาด้วยเลเซอร์ในแต่ละคร้ัง)  

ล าดบัผูร่้วมวจิยั............ 
 

กรุณาท าเคร่ืองหมายวงกลมลอ้มรอบตวัเลขตามความเห็นท่ีท่านคิดวา่เหมาะสม 
หลงัรักษาด้วยเลเซอร์คร้ังที ่  1,    2,    3,    4     

ผลข้ำงเคียงของเลเซอร์ 
       มี   ไม่มี 
อาการแดง (erythema)      นาน………..     

อาการบวม (edema)      นาน………..   
แสบร้อน (burning)      นาน………..     
จุดเลือดออก (petichiae)         

ตุ่มลมพิษ (Acute urticaria)            

รอยด่าง (Post inflammatory hypopigmentation)      

รอยด า (Post inflammatory hyperpigmentation)      

อ่ืนๆ  ระบุ…………………………………………………………………………………………   
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ภาพท่ี 9, 10, 11 (ผูป่้วยหมายเลข 20) เปรียบเทียบผลการรักษา 

 ก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ (ซา้ย) ท่ี 1 เดือนหลงัการรักษาคร้ังสุดทา้ย (กลาง) และท่ี 3 เดือนหลงัการ

รักษาคร้ังสุดทา้ย (ขวา) 

 

   

ภาพท่ี 12, 13 (ผูป่้วยหมายเลข 20) เปรียบเทียบผลการรักษา 

ท่ี 3 เดือนหลงัการรักษาคร้ังสุดทา้ย ดา้นควบคุม (ซา้ย) และดา้นท่ีรักษาดว้ยเลเซอร์ (ขวา) 
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ภาพท่ี 14, 15, 16 (ผูป่้วยหมายเลข 3) เปรียบเทียบผลการรักษา 

ก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ (ซา้ย) ท่ี 1 เดือนหลงัการรักษาคร้ังสุดทา้ย (กลาง) และท่ี 3 เดือนหลงัการ

รักษาคร้ังสุดทา้ย (ขวา) 

 

   

ภาพท่ี 17, 18 (ผูป่้วยหมายเลข 3) เปรียบเทียบผลการรักษา 

ท่ี 3 เดือนหลงัการรักษาคร้ังสุดทา้ย ดา้นท่ีรักษาดว้ยเลเซอร์ (ซา้ย) และดา้นควบคุม (ขวา) 
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ภาพท่ี 19, 20, 21 (ผูป่้วยหมายเลข 5) เปรียบเทียบผลการรักษา 

 ก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ (ซา้ย) ท่ี 1 เดือนหลงัการรักษาคร้ังสุดทา้ย (กลาง) และท่ี 3 เดือนหลงัการ

รักษาคร้ังสุดทา้ย (ขวา) 
 

   

ภาพท่ี 22, 23 (ผูป่้วยหมายเลข 5) เปรียบเทียบผลการรักษา 

ท่ี 3 เดือนหลงัการรักษาคร้ังสุดทา้ย ดา้นท่ีรักษาดว้ยเลเซอร์ (ซา้ย) และดา้นควบคุม (ขวา) 
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