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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ณัฐพล อยู่ปิยะ : การศึกษาแบบสุ่มเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการรักษาด้วย 595 นาโนเมตร พัลส์ดายเลเซอร์ใน
ระยะแรกต่อรูปลักษณ์ของแผลเป็นภายหลังการผ่าตัดคลอด  (A RANDOMIZED CONTROL TRIAL, THE 
EFFICACY OF EARLY 595-NM PULSEDDYE LASER (PDL) TREATMENT IN THE SCAR APPEARANCEOF 
UNFAVORABLE CESAREAN SECTION SCAR) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: อ. พญ. มาริษา พงศ์พฤฒิพันธ์ {, 
49 หน้า. 

ท่ีมา:การผ่าตัดคลอดเป็นหัตถการที่มีการท ากันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน และการหายของแผลผ่าตัดน้ันมีความ
แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล แผลเป็นนูนมีโอกาสเกิดขึ้นได้ภายหลังการผ่าตัดคลอด ซ่ึงอาจท าให้มีอาการเจ็บตึงรวมไปถึง
อาจมีผลต่อความสวยงามและผลกระทบทางจิตใจได้ มีการศึกษาพบว่าการให้การรักษาแผลผ่าตัดด้วยพัลส์ดายเลเซอร์ ตั้งแต่
ระยะแรกอาจจะช่วยลดโอกาสในการเกิดแผลเป็นนูนได้  แต่พบว่ายังมีการศึกษาในคนเอเชียน้อย ซ่ึงอาจมีสีผิวและการ
ตอบสนองต่อการรักษาท่ีต่างไปจากงานวิจัยอื่นได้ รวมท้ังไม่มีการศึกษาท่ีจ าเพาะต่อแผลผ่าตัดโดยเฉพาะในแผลผ่าตัดคลอด 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของรูปลักษณ์ของแผลเป็นภายหลังการผ่าตัดคลอดเมื่อให้การรักษา
ด้วย 595 นาโนเมตร พัลส์ดายเลเซอร์เทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการรักษา 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบสุ่มโดยท าการศึกษาจากหญิงตั้งครรภ์อายุ 20-40 ปีท่ีมารับการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องโดยวิธี Pfannenstiel incision มาไม่เกิน 60 วัน ประเมินรูปลักษณ์ของแผลผ่าตัดก่อนให้การรักษาโดยใช้ Patient 
and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) จาก น้ันให้การรักษาโดยใช้  595-นาโนเมตร  พัลส์ดายเล เซอร์
(Perfecta®) parameter 1.5 msec. pulse duration, 7 mm. spot size, 6 J/cm2 fluence สุ่มท า ท่ีครึ่ งแผลซีกใดซีก
หน่ึงโดยเริ่มท าการรักษาครั้งแรกท่ี 4 สัปดาห์หลังคลอด ท าเลเซอร์จ านวน 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 2-4 สัปดาห์ หลังจากน้ันได้
ท าการประเมินผลการรักษาท่ี 3 เดือนหลังเริ่มให้การรักษาครั้งแรก 

ผลการศึกษา: มีผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ังสิ้น 22 คน พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์มีค่าเฉลี่ย POSAS ท่ี
ประเมินโดยแพทย์ผิวหนังท่ีไม่ทราบว่าแผลด้านใดคือด้านท่ีท าเลเซอร์ (observer scale) ใน last visit แตกต่างจาก 
baseline อย่ า ง มี นั ย ส า คัญ (15.2±2.8 vs 18.3±4.2, p<0.001) โ ด ย พบว่ า  vascularity แ ล ะ  pigmentation มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ(p<0.001) ส าหรับในกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย POSAS last visit และ 
baseline(18.2±3.5 vs 18.1±3.7, p=0.93) และค่าเฉลี่ย POSAS ท่ีประเมินโดยผู้เข้าร่วมวิจัย(patient scale) ใน last visit 
แตกต่างจาก baseline อย่างมีนัยส าคัญท้ังในกลุ่มท่ีท าเลเซอร์(13.5±3.3 vs 25±6, p<0.001) และกลุ่มควบคุม(18.9±7.9 
vs 25±6, p=0.004) รวมท้ังพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย  POSAS(mean different) ท่ีประเมินโดยแพทย์และ
ผู้เข้าร่วมวิจัย ระหว่างกลุ่มท่ีท าเลเซอร์และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ โดยค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ POSAS 
ในกลุ่มท่ีท าเลเซอร์ลดลงได้มากกว่ากลุ่มควบคุม 

สรุปผล: เมื่อให้การรักษาแผลผ่าตัดคลอดตั้งแต่ในระยะแรกด้วย 595-นาโนเมตร พัลส์ดายเลเซอร์พบว่าสามารถ
ท าให้รูปลักษณ์โดยรวมของแผลผ่าตัดคลอดดีขึ้นได้จากการประเมินโดย POSAS และยังพบว่าเป็นการรักษาท่ีปลอดภัย ไม่มี
ผลข้างเคียงเมื่อศึกษาในคนไทย 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5774023730 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORDS: CESAREAN SECTION SCAR / PULSED DYE LASER / SCAR APPERANCE / PATIENT AND OBSERVER 
SCAR ASSESSMENT SCALE 

NUTTAPHOL UPIYA: A RANDOMIZED CONTROL TRIAL, THE EFFICACY OF EARLY 595-NM 
PULSEDDYE LASER (PDL) TREATMENT IN THE SCAR APPEARANCEOF UNFAVORABLE CESAREAN 
SECTION SCAR. ADVISOR: MARISA PONGPRUTTHIPAN, M.D. {, 49 pp. 

Background: Cesarean section scars are common and cause functional and psychologic 
morbidity. Previous studies have shown that early pulsed dye laser(PDL) treatment have successfully 
improved keloidal and hypertrophic scars. There is limited evidence indicating improved surgical scar 
appearance especially in cesarean section scars in Asian skin that have a higher melanin content. 

Objective: To compare the effect of treating cesarean section scars in the early stage with 595-
nm PDL versus control. 

Method: Twenty-two patients with skin type III-V were enrolled in this randomized single blinded 
study. This is a right-left comparison study between PDL treatment and control. PDL was randomized to 
treat on one side with parameter 1.5 msec pulse duration, 7 mm spot size, 6 J/cm2 fluence for 3 times 
every 2-4 weeks. Scars were evaluated by a blinded examiner and patients, using the Patient and Observer 
Scar Assessment Scale (POSAS) at baseline and three months after first laser treatment. 

Results: Three months after the first treatment, final scar analysis by the blind examiner revealed 
a significant difference of mean(SD) POSAS between last visit and baseline in treated side (15.2±2.8 vs 
18.3±4.2, p<0.001). Vascularity and pigmentation responded favorably to PDL treatment(p<0.001). The 
mean POSAS patient scale revealed a significant difference between last visit and baseline in treated 
(13.5±3.3 vs 25±6, p<0.001) and untreated side (18.9±7.9 vs 25±6, p=0.004). The mean difference of POSAS 
evaluated by the blind examiner and patients revealed a significant difference between treated and 
untreated sites. 

Conclusion: The early 595-nm PDL treatment in cesarean section scar is effective and safe in 
improving the scar appearance evaluated by POSAS in Thai patients. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

1. ความส าคัญ และที่มาของปัญหาการวิจัย 

การผ่าตัดคลอดเป็นหัตถการที่จ าเป็นในกรณีที่ไม่สามารถคลอดบุตรทางช่องคลอดตามปกติ
ได้ ซึ่งมีการท ากันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน และการหายของแผลผ่าตัดนั้นมีความแตกต่างกันไปใน
แต่ละบุคคล แผลเป็นนูนมีโอกาสเกิดขึ้นได้ภายหลังการผ่าตัดคลอด พบได้ 7-69%1 ซึ่งอาจท าให้มี
อาการเจ็บตึงรวมไปถึงอาจมีผลต่อความสวยงามและผลกระทบทางจิตใจได้  
 กลไกการเกิดแผลเป็นนูนนั้นยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด แต่เชื่อว่ามีความผิดปกติของ fibroblast 
ท าให้มีการสร้างคอลลาเจนมากกว่าปกติและมีสัดส่วนของคอลลาเจนชนิดที่ 1 มากกว่าชนิดที่ 3 โดย
พบว่าในแผลเป็นนูนนั้นจะมีการหลั่งสารที่ใช้ในการสร้างคอลลาเจน ได้แก่ Transforming growth 

factors-β และ platelet derived growth factors(PDGF) มากกว่าปกติ ขบวนการ apoptosis 
ของ fibroblast ลดลง มีการหลั่งสาร tissue plasminogen activator inhibitor-1(PAI-1) ที่ท าให้
ท าลาย fibrin ลดลงและมีการหลั่งเอนไซม์ในการย่อยคอลลาเจน(Matrix metalloproteinase 
enzyme) น้อยกว่าปกติ2 

ในปั จจุบั นมีการรั กษาแผล เป็นนูนอยู่ หลายวิ ธี  ได้ แก่  การผ่ าตัด , intralesional 
corticosteroid, topical silicone therapy, pressure therapy และการใช้เลเซอร์ เป็นต้น3,4 มี
การศึกษาพบว่าการใช้ pulsed dye laser(PDL) นั้นช่วยท าให้รูปลักษณ์ของแผลเป็นดีขึ้น และยัง
เป็นหัตถการที่ non-invasive และมีความปลอดภัยสูง มีการใช้กันอย่างแพร่หลาย 

PDL เป็นเลเซอร์ที่ใช้ส าหรับรักษาความผิดปกติของหลอดเลือด เช่น หลอดเลือดฝอย 
(Telangiectasia), port wine stain, hemangioma เป็นต้น โดยเลเซอร์นี้ใช้หลักการของ selective 
photothermolysis คือการเปลี่ยนพลังงานแสงไปเป็นพลังงานความร้อนเพ่ือท าให้เกิดการแข็งตัว
ของหลอด เลื อด  (photocoagulation) โดย เล เซอร์ ใ นกลุ่ มนี้ จ ะอาศั ยออกซี ฮี โ ม โ กลบิ น
(oxyhemoglobin) และฮีโมโกลบิน (hemoglobin) เป็นตัวดูดแสง (chromophore) และเนื้อเยื่อ
เป้าหมายคือ endothelium และผนังหลอดเลือด  

PDL ในปัจจุบันมี 2 รุ่นหลักๆ คือ รุ่นที่มีความยาวคลื่น 585 และ 595 นาโนเมตร โดยรุ่น
แรกจะปล่อยแสงที่มีความยาวคลื่น 585 นาโนเมตรซึ่งสามารถถูกดูดซับด้วยฮีโมโกลบินได้มากกว่า 
ส าหรับเครื่องรุ่นใหม่จะปล่อยแสงที่มีความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร ส าหรับ PDL ที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้คือรุ่น Perfecta ซึ่งเป็นเครื่องรุ่นใหม่ที่มีการแบ่งย่อยส่วนของพลังงานออกเป็นลูกเล็กๆจ านวน 
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8 ลูก (micro-pulse design) ซึ่งเชื่อว่าจะท าให้พลังงานที่ออกมามีความเสถียรมากกว่าและมีการ
ท าลายเนื้อเยื่อข้างเคียงน้อยกว่าเลเซอร์รุ่นเดิม  

นอกจากการรักษาความผิดปกติของหลอดเลือดแล้ว PDL ยังถูกน าไปใช้ในการรักษาแผลเป็น
ด้วยเช่นกัน โดยกลไกในการรักษาแผลเป็นนูนและคีลอยด์(keloid) ของ PDL นั้นยังไม่ทราบแน่นอน 
แต่สาเหตุที่เชื่อว่าน่าจะเป็นไปได้มากท่ีสุดคือเชื่อว่าเลเซอร์ไปท าให้เกิดความร้อนกับเส้นเลือดและเม็ด
เลือดแดง เกิดการท าลายของเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงบริเวณแผลเป็น5,6  รวมทั้งความร้อนที่เกิดขึ้นยังไป
สลาย disulfide bond ท าให้เกิดการเรียงตัวของคอลลาเจนใหม่ นอกจากนี้ยังพบว่า PDL ยังไปมีผล

ลดการแสดงออกของ Transforming growth factors-β1 ท าให้มีผลลด fibroblast proliferation 
และลดการสะสมของคอลลาเจนได้14 นอกจากนี้การศึกษาในระยะหลังยังพบว่า การให้การรักษาแผล
ผ่าตัดด้วย PDL ตั้งแต่ระยะแรกจะช่วยลดโอกาสในการเกิดแผลเป็นนูน(hypertrophic scar) ได้อีก
ด้วย7,8,9 

มีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการรักษาแผลเป็นนูนภายหลังการผ่าตัดตั้งแต่ระยะแรกด้วย  PDL 
หลายการศึกษา ซึ่งผลการศึกษานั้นยังมีความแตกต่างกันอยู่บ้าง และยังมีการศึกษาในคนเอเชียน้อย 
ซึ่งอาจมีสีผิวและการตอบสนองต่อการรักษาที่ต่างไปจากงานวิจัยอ่ืนได้ รวมทั้งไม่มีการศึกษาที่
จ าเพาะต่อแผลผ่าตัดโดยเฉพาะในแผลผ่าตัดคลอดซึ่งมีการท ากันอย่างแพร่หลาย ดังนั้นจึงเป็นที่มา
ของงานวิจัยนี้ เพ่ือที่จะศึกษาประสิทธิภาพในการรักษาแผลเป็นในระยะแรกภายหลังการผ่าตัดคลอด
ด้วย 595-nm PDL รุ่น Perfecta ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อนหน้านี้ 

ส าหรับในการศึกษาครั้งนี้มีการใช้ PDL ร่วมกับการใช้สเปรย์ความเย็น (cryogen spray 
cooling) ซึ่งเชื่อว่าการให้ความเย็นจะเป็นการป้องกันผิวหนังในชั้นหนังก าพร้า (epidermis) จากการ
ถูกอันตรายจากความร้อน(thermal injury) จากเลเซอร์เนื่องจากมีการดูดซับพลังงานแสงโดยเม
ลานิ น ในชั้ น หนั ง ก า พ ร้ า  ซึ่ ง จ ะท า ใ ห้ เ กิ ด ผ ลข้ า ง เ คี ย ง ไ ด้ แ ก่  hypopigmentation แล ะ 
hyperpigmentation ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผิวคนเอเชีย ซึ่งมีสีผิวค่อนข้างคล้ า มีเมลานินใน
ผิวหนังมากจะยิ่งท าให้มีโอกาสได้รับอันตรายจากความร้อน ท าให้มีโอกาสเกิดผลข้างเคียงได้มากขึ้น 

Cryotherapy เป็นการใช้ความเย็นเพ่ือการรักษา เพ่ือก าจัดเนื้อเยื่อที่ไม่ต้องการเป็นการ
รักษาที่ใช้ส าหรับการรักษาแผลเป็นนูน และคีลอยด์เช่นเดียวกัน ซึ่งมีหลายการศึกษาแสดงให้เห็นว่า
ได้ผลการรักษาค่อนข้างดี โดยระยะเวลาที่เหมาะสมที่เชื่อว่าจะมีผลต่อการรักษาคือใช้เวลา 10-30 
วินาทีในแต่ละรอบ โดยท า 1-3 รอบต่อการรักษา 1 ครั้ง และจะต้องท าการรักษาเป็นเวลาหลายครั้ง
จะท าให้ได้ผลการรักษาที่ดีขึ้น18,19  เชื่อว่าความเย็นจะไปท าให้เกิดการท าลายของหลอดเลือด
(microcirculation) ท าให้เนื้อเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยง เกิดการฝ่อหดตัวของแผลเป็นและท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของคอลลาเจน (collagen remodelling)20 แต่จะเห็นได้ว่าการใช้ cryogen spray 
cooling ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการใช้ความเย็นในช่วงเวลาสั้นๆเพียง 30 millisecond เพ่ือป้องกัน
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ผลข้างเคียงจากเลเซอร์ ซึ่งเป็นเวลาที่น้อยกว่าเวลาที่เหมาะสมต่อการรักษาแผลเป็นนูนที่เคยมี
รายงาน ทางคณะผู้ศึกษาจึงคิดว่าการใช้ cryogen spray cooling น่าจะไม่มีผลหรือมีผลน้อยต่อการ
รักษาแผลเป็นนูนภายหลังการผ่าตัดคลอด 

 
2. ค าถามของการวิจัย 

ค าถามหลัก (primary research question) 
การใช้ 595-nm pulsed dye laser(PDL) รักษาแผลผ่าตัดภายหลังการผ่าตัดคลอดใน

ระยะแรกจ านวน 3 ครั้ง จะมีผลให้ Patient and Observer Scar Assessment Scale(POSAS) ที่
ประเมินโดยผู้วิจัย(observer scale) ที่ 3 เดือนหลังเริ่มให้การรักษาครั้งแรกมีความแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับการรักษาหรือไม่ 

ค าถามรอง (secondary research question) 
การใช้ 595-nm pulsed dye laser(PDL) รักษาแผลผ่าตัดภายหลังการผ่าตัดคลอดใน

ระยะแรกจ านวน 3 ครั้ง จะท าให้ Patient and Observer Scar Assessment Scale(POSAS) ที่
ประเมินโดยผู้เข้าร่วมวิจัย(patient scale) มีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการรักษาหรือไม่ 
  
3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์หลัก (primary objective) 
• เพ่ือทราบถึงประสิทธิภาพของ 595-nm pulsed dye laser(PDL) ที่มีผลต่อรูปลักษณ์ของ

แผลเป็นภายหลังการผ่าตัดคลอด โดยใช้ Patient and observer scar assessment scale(POSAS) 
ที่ประเมินโดยผู้วิจัย (observer scale)  

วัตถุประสงค์รอง (secondary objective) 
• เพ่ือทราบถึงรูปลักษณ์ของแผลผ่าตัดและความพึงพอใจของผู้ป่วยภายหลังการรักษาแผล

ผ่ า ตั ด คลอดด้ ว ย  595-nm pulsed dye laser(PDL) โ ด ย ใ ช้  Patient and Observer Scar 
Assessment Scale(POSAS) ที่ประเมินโดยผู้เข้าร่วมวิจัย(patient scale) 

• เพ่ือประเมินผลข้างเคียงและความปลอดภัยเมื่อให้การรักษาแผลผ่าตัดในระยะแรกด้วย 
595-nm pulsed dye laser(PDL) 
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4. สมมุติฐาน 

595-nm pulsed dye laser (PDL) สามารถท าให้รูปลักษณ์ของแผลเป็นภายหลังการผ่าตัด
คลอดดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยประเมินจาก Patient and 
Observer Scar Assessment Scale(POSAS) 
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5. กรอบแนวความคิดในการวิจัย  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. ข้อตกลงเบื้องต้น  

1. ในระหว่างการท าวิจัยผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องไม่ใช้ยาทาหรือการรักษาแผลเป็นด้วยวิธีอ่ืนๆ 
นอกจากท่ีผู้วิจัยให้เท่านั้น 

2. การเกิดการเปลี่ยนแปลงของรูปลักษณ์ของแผลผ่าตัดมีโอกาสเกิดได้เท่าๆกันทั้ง 2 ข้าง
ของร่างกาย 
 
7. การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่ใช้ในการวิจัย 

- Cesarean section scar ในงานวิจัยนี้หมายความถึง แผลเป็นจากการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องด้วยวิธี  Pfannenstiel incision 

- Pulsed dye laser(PDL) ในงานวิจัยนี้หมายความถึง 595-nm pulsed dye laser 
(Perfecta®, Candela Inc., MA, USA) 
 
 
 

Patient-related factors 

- Genetic 

- Race 
- Nutritional 

status 
- smoking 

Topography-related factors 

- Special skin 
sites 

Environmental factors 

- Inflammati
on 

- Trauma 
- Surgery 
- Tension  

Abnormal cellular response 
Abnormal wound healing 

Unfavorable 
Scar 

Local wound care : 
silicone gel, pressure 

Laser : PDL , CO2 

Cryotherapy 

แผนภูมิที่ 1 แผนภูมิแสดงกรอบแนวความคิดในการวิจัย 
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รูปภาพที่ 1 แสดงเครื่อง 595-nm Pulsed dye laser (Perfecta®, Candela Inc., MA, USA) 

 
 

- Patient and Observer Scar Assessment Scale(POSAS) เป็นเกณฑ์ที่ใช้ในการ
ประเมินรูปลักษณ์ของแผลเป็นในด้านต่างๆ โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ observer scale และ 
patient scale ดังแสดงในรูปภาพที่ 2 และ 3 
 Observer scale เป็นส่วนที่ประเมินโดยแพทย์หรือผู้ท าวิจัย มีคะแนนเต็ม 60 คะแนน 
ประกอบด้วย vascularity(10), pigmentation(10), thickness(10), relief(10), pliability(10) และ 
surface area(10) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ท าการประเมิน POSAS observer scale โดยแพทย์ผิวหนังเพียงคนเดียว
ที่ไม่ทราบว่าด้านใดคือด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ 
 Patient scale เป็นส่วนที่ประเมินโดยผู้เข้าร่วมวิจัย มีคะแนนเต็ม 60 คะแนน ประกอบด้วย 
pain(10), itch(10), color(10), stiffness(10), thickness(10) และ irregularity(10) 
 มีการศึกษาหลายการศึกษาพบว่า POSAS มี internal consistency และ interobserver 
reliability ที่ดีใกล้เคียงกับ Vancouver scar scale(VSS) แต่มีข้อดีกว่าในแง่ท่ีมีการประเมิน 
subjective symptoms คือ itch และ pain ร่วมด้วย23,24 
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รูปภาพที่ 2 แสดง Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) ที่ประเมินโดย
แพทย์ผู้วิจัย(observer scale) 
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รูปภาพที่ 3 แสดง Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) ที่ประเมินโดย
ผู้เข้าร่วมวิจัย(patient scale) 
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- Pain score เป็นการประเมินความเจ็บปวดภายหลังการท าเลเซอร์ของอาสาสมัคร โดยใช้ 
visual analog scale (VAS) โดยมีค่าตั้งแต่ 0-10  

- ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติคือ มีค่า p < 0.05  
 

8. รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยเชิงทดลอง(Experimental study) เป็น Randomized controlled trial 
 
9. ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

1. ประกาศเชิญชวนผู้เข้าร่วมวิจัย โดยติดประกาศตามคลินิกและหอผู้ป่วย 
2. คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้(Inclusion and exclusion criteria) ชี้แจง

ผู้เข้าร่วมวิจัยถึงสิ่งที่ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องปฏิบัติและจะได้รับการปฏิบัติ ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจ
ได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย 

3. ซักประวัติ ตรวจร่างกาย บันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลการศึกษา 
4. วัดความยาวของแผลผ่าตัดเป็นเซนติเมตร แล้วแบ่งแผลผ่าตัดออกเป็น 2 ด้านโดยใช้สะดือ

เป็นต าแหน่งกึ่งกลาง 
5. ประเมิน Patient and Observer Scar Assessment Scale(POSAS) ก่อนเริ่มท าการ

รักษาครั้งแรกโดยแพทย์ผิวหนังผู้ช่วยวิจัยเพียงคนเดียวที่ไม่ทราบว่าแผลข้างใดคือด้านที่จะได้รับการ
รักษาด้วยเลเซอร์ 

6. แบ่งแผลผ่าตัดออกเป็น 2 ข้างเท่าๆกันโดยใช้สะดือเป็นต าแหน่งก่ึงกลาง ท าการรักษาโดย
ใช้ 595-nm pulsed dye laser(Perfecta®) parameter 1.5 msec pulse duration, 7 mm spot 
size, 6 J/cm2 fluence, 10%overlap, cryogen spray cooling duration 30 msec with delay 
20 msec สุ่มท าที่ครึ่งแผลซีกใดซีกหนึ่ง โดยให้แผลอีกฝั่งที่ไม่ได้รับการรักษาเป็นกลุ่มควบคุม โดยวิธี 
computerized block randomization เริ่มท าเลเซอร์ครั้งแรกที่เวลา 1-2 เดือนภายหลังการผ่าตัด
คลอด โดยท าเลเซอร์จ านวน 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 2-4 สัปดาห์  

7. ประเมินผลการรักษาที่ 3 เดือนหลังเริ่มให้การรักษาครั้งแรกตาม Patient and Observer 
Scar Assessment Scale(POSAS) observer scale โดยแพทย์ผู้ช่วยวิจัยเพียงคนเดียวที่ไม่ทราบว่า
แผลข้างใดคือด้านที่ได้รับการรักษา 

8. ประเมินความพึงพอใจในรูปลักษณ์ของแผลของผ่าตัดเป็นคะแนนโดยผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้ 
Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) patient scale 
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9. สอบถามผลและประเมินผลข้างเคียงจากการรักษารวมทั้ง pain score ในทุกครั้งที่ผู้ป่วย
มารับการรักษาและติดตามผล 

10. รวมรวมและวิเคราะห์ผลการวิจัย 
11. เมื่อเสร็จสิ้นงานวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการดูแลรักษาเพ่ิมเติมในด้านที่เป็นกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้ PDLไม่เกิน 3 ครั้งในกรณีที่มีข้อบ่งชี้หรืออาสาสมัครยังไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ของ
แผลผ่าตัด โดยที่แพทย์เห็นสมควร 

 
10. ปัญหาทางจริยธรรม  

เนื่องจากงานวิจัยนี้มีหลักฐานสนับสนุนจ านวนมาก อาจจะให้ประโยชน์ต่อผู้วิจัยโดยท าให้
รูปลักษณ์ของแผลผ่าตัดคลอดดีขึ้น โดยผู้ป่วยทุกคนให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร(inform 
consent) หลังจากผู้ด าเนินการวิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับ และอันตรายที่อาจ
เกิดขึ้นโดยละเอียด รวมทั้งผู้เข้าร่วมวิจัยจะเป็นผู้ตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยและมีสิทธิ์ในการถอนตัวจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ และจะได้รับการดูแลตามมาตรฐานการ
ดูแลผู้เข้าร่วมวิจัยโดยปราศจากอคติใดๆทั้งสิ้น อย่างไรก็ตามหากเกิดผลข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์ขึ้น 
ผู้วิจัยยินดีที่จะให้การรักษาอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐาน 

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา รวมถึงประวัติของผู้เข้าร่วมวิจัย จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับโดย
ค านึงถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นส าคัญ และการน าเสนอผลการวิจัยจะเป็นภาพรวมของการศึกษา
ทั้งหมด ไม่ได้น าเสนอเป็นข้อมูลรายบุคคล และไม่มีสิ่งที่จะระบุถึงตัวผู้เข้าร่วมวิจัยได้โดยตรง 
 
11. ข้อจ ากัดทางการวิจัย  

 - การติดตามผู้ป่วยแผลเป็นหลังผ่าตัดคลอดเป็นระยะเวลานานอาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้มา
ติดตามการรักษาได้เนื่องจากอาจมีภาระต้องเลี้ยงดูบุตร(poor compliance and adherence) 
 - ไม่ได้ควบคุมปัจจัยจากการเย็บแผล ซึ่งอาจเป็นสาเหตูของแผลเป็นนูนได้เนื่องจากต้องการ
ให้เป็นข้อมูลที่ใช้ได้ในการผ่าตัดคลอดทั่วไป 
 - ปัจจัยจากการใช้ cryogen ในเครื่องเลเซอร์ซึ่งอาจจะมีผลต่อรูปลักษณ์ของแผลเป็นได้ แต่
เพ่ือป้องกันภาวะผิวไหม้จากเลเซอร์และเป็นการช่วยลดความเจ็บปวด จึงพิจารณาใช้ cryogen ร่วม
ด้วย 
 - การใช้การดูแลแผลโดยวิธีอ่ืนๆร่วมไปด้วยในขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในงานวิจัย อาจจะส่งผลต่อ
รูปลักษณ์ของแผลเป็นได้ 
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12. ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย  

ท าให้ทราบประสิทธิภาพของ 595-nm pulsed dye laser(PDL) ที่มีผลต่อรูปลักษณ์ของ
แผลเป็นภายหลังการผ่าตัดคลอดเมื่อให้การรักษาตั้งแต่ระยะแรกหลังการผ่าตัด 

ท าให้ทราบถึงผลข้างเคียงและความปลอดภัยในการใช้ 595-nm pulsed Dye Laser(PDL) 
ในการรักษาแผลเป็นนูนภายหลังการผ่าตัด  

 
13. อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและมาตรการแก้ไข  

- เนื่องจากงานวิจัยนี้ใช้เวลาติดตามผลการรักษาเป็นเวลานาน อาจท าให้มีผู้ป่วยสูญหาย
ระหว่างการศึกษา การแก้ไขคือ ต้องมีการสร้างความสัมพันธ์ แรงจูงใจที่ดีกับผู้ป่วย ตรวจติดตามและ
โทรศัพท์สอบถามต่อเนื่องเป็นระยะ 
 - หากเกิดผลข้างเคียงจากการรักษาในระยะแรก เช่นบวม แดง บริเวณท่ีได้รับการรักษาด้วย
เลเซอร์นานเกิน 72 ชั่วโมง ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับยาทาในกลุ่มสเตียรอยด์ ได้แก่ Dexosimethasone 
cream ทาเป็นระยะเวลา 3-5 วัน โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ และเมื่อเสร็จสิ้นงานวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยจะ
ได้รับการดูแลรักษาแผลทั้ง 2 ด้านอย่างดีท่ีสุด 
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บทท่ี 2  
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่ามีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ pulsed dye 
laser(PDL) ในการรักษาแผลเป็นนูนได้ผลดีอยู่เป็นจ านวนมาก ซึ่งมีลักษณะการศึกษา ประชากรและ
เครื่องมือที่ท าการศึกษาที่แตกต่างกันไป เช่น 

- Kono และคณะ13 ได้ท าการศึกษา prospective study ในผู้ป่วยชาวเอเชียจ านวน 13 
รายที่มีแผลเป็นนูนภายหลังการผ่าตัดที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษามาตรฐาน โดยใช้ 585-nm pulsed 
dye laser(Cynosure Inc., MA, USA) parameter pulse duration 450 µsec., spot size 7 mm., 
fluence 6 J/cm2 ประเมินผลที่ 3 เดือนหลังจากการรักษาครั้งสุดท้าย พบว่ารูปร่างของแผลเป็น
โดยรวมดีข้ึน (clinical improvement 84%) มีการลดลงของ scar height 58.9% (p<0.0001) และ
มีการลดลงของ scar erythema อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.0001) 

- Kono และคณะ14 ได้ท าการศึกษา prospective study ในผู้ป่วยชาวเอเชียจ านวน 15 
ร า ย (22 hypertrophic scars) โ ด ย ใ ช้ 595-nm pulsed dye laser(Vbeam, Candela Inc., MA, 
USA) parameter pulse duration 1.5-10 msec., spot size 7 mm., fluence 9-10 J/cm2 ท า
การรักษาแผลเป็นจ านวน 2 ครั้ง ห่างกัน 4 สัปดาห์ ประเมินผลที่ 1 เดือนหลังจากการรักษาครั้ง
สุดท้ายโดยใช้ Vancouver General hospital(VGH) Burn Scar Assessment Scale พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ baseline score (p<0.01) 

- Manuskiatti และคณะ12 ได้ท าการศึกษา prospective randomized controlled trial 
ในแผลผ่าตัด sternotomy จ านวน 10 ราย แบ่งแผลออกเป็น 5 ส่วนเท่าๆกัน โดยใช้ 585-nm 
pulsed dye laser(Cynosure Inc., MA, USA) spot size 7 mm., fluence 5 J/cm2 ท าการรักษา
แผลเป็นจ านวน 6 ครั้ ง  ห่ างกัน 4 สัปดาห์  เปรียบเทียบกับการใช้  intralesional steroid, 
intralesional 5-fluorouracil(5-FU), combined intralesional steroid and 5-FU และกลุ่ ม
ควบคุม พบว่าลักษณะของแผลเป็นดีขึ้นในทุกๆการรักษาเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยพบว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย intralesional steroid มีอัตราการดีขึ้นของแผลเป็น
รวดเร็วที่สุด แต่พบว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย intralesional steroid มีอัตราการเกิดผลข้างเคียง 
ไดแ้ก่ hypopigmentation, telangiectasia, skin atrophy มากที่สุดด้วยเช่นกัน 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่ใช้ pulsed dye laser(PDL) เพ่ือป้องกันการเกิดแผลเป็นนูน
ตั้งแต่ระยะแรกภายหลังการผ่าตัดอยู่หลายการศึกษา ซึ่งให้ผลที่แตกต่างกันไป ได้แก่ 
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- Nouri และคณะ7 ได้ท าการศึกษา prospective study ในผู้ป่วยจ านวน 11 รายที่มี
แผลเป็นภายหลังการผ่าตัด โดยใช้  585-nm pulsed dye laser(Cynosure, Chelmsford, MA) 
parameter pulse duration 450 µsec., spot size 10 mm., fluence 3.5 J/cm2, overlap 10% 
โดยแบ่งรักษาครึ่งหนึ่งของแผลผ่าตัด ให้อีกครึ่งหนึ่งเป็นกลุ่มควบคุม ให้การรักษา 3 ครั้ง ห่างกันเป็น
เวลา 1 เดือน หลังจากนั้นท าการประเมินผลที่ 1 เดือนหลังจากให้การรักษาครั้งสุดท้ายโดยใช้ 
Vancouver scar scale(VSS) พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของแผล
ฝั่งที่ได้รับการรักษาและไม่ได้รับการรักษา(54% vs. 10%, p=0.0002) และพบว่าค่า cosmetic 
appearance score มีค่าสูงกว่าในกลุ่มที่ได้รับการรักษาเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต(ิ7.3 vs. 5.2, p=0.016) 
 - Chan และคณะ10ได้ท าการศึกษา prospective study ในผู้ป่วยชาวเอเชียจ านวน 29 ราย
ที่มีแผลเป็นมาน้อยกว่า 6 เดือน และผู้ป่วยจ านวน 27 รายที่มีแผลเป็นมานานกว่า 6 เดือน ให้การ
รักษาโดยใช้ 585-nm pulsed dye laser(pulse duration 1.5 msec., spot size 5 mm., fluence 
7-8 J/cm2) 3-6 ครั้ง ห่างกันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยแบ่งรักษาครึ่งหนึ่งของแผลผ่าตัด ให้อีกครึ่งหนึ่ง
เป็นกลุ่มควบคุม พบว่าในกลุ่มที่มีแผลเป็นภายหลังการผ่าตัดมานานกว่า 6 เดือนมีความหนาของแผล
ดีขึ้นภายหลังการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม แต่ไม่เห็นความแตกต่างนี้
ในกลุ่มท่ีมีแผลเป็นมาน้อยกว่า 6 เดือน 
 - Alam และคณะ8ได้ท าการศึกษา randomized controlled trial ในผู้ป่วยจ านวน 20 ราย 
โ ดย ใ ช้ 595-nm pulsed dye laser(pulse duration 1.5 msec., spot size 7 mm., fluence 7 
J/cm2  with 10% overlap) ท าการรักษาแผลเป็นภายหลังการผ่าตัดไฝที่ล าตัวหรือแขนขา โดยแบ่ง
รักษาครึ่งหนึ่งของแผลผ่าตัด ให้อีกครึ่งหนึ่งเป็นกลุ่มควบคุม ท าการรักษา 1 ครั้งในช่วงที่ผู้ป่วยมารับ
การตัดไหม จากนั้นวัดผลที่ 1 และ 6 สัปดาห์ภายหลังการรักษา พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาและกลุ่มควบคุม 
 - Nouri และคณะ11ได้ท าการศึกษา randomized controlled trial ในผู้ป่วยจ านวน 20 
ร าย  โ ดย ใช้ 585-nm pulsed dye laser(spot size 7 mm., fluence 4 J/cm2 ) ท า กา ร รั กษา
แผลเป็นภายหลังการผ่าตัดตั้งแต่วันตัดไหม โดยใช้ long pulse duration และ short pulse 
duration(450µsec. vs. 1.5msec.) เทียบกับกลุ่มควบคุมโดยท าการรักษา 3 ครั้งห่างกันเป็นเวลา 1 
เดือน วัดผลที่ 1 เดือนหลังจากการรักษาครั้งสุดท้ายและ 6 เดือนหลังจากการรักษาครั้งแรก โดยใช้ 
Vancouver scar scale(VSS) พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของแผลฝั่งที่ได้รับ
การรักษาเทียบกับกลุ่มควบคุมในทุกพารามิเตอร์(p<0.05) แต่ไม่มีความแตกต่างกันในกลุ่มที่ได้รับ
การรักษาด้วย short หรือ long pulse duration 
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 - Gladsjo และคณะ16 ได้ท าการศึกษา randomized controlled trial ในผู้ป่วยจ านวน 26 
ราย แบ่งแผลผ่าตัดออกเป็นสามส่วนเท่าๆกัน ท าการรักษาโดยใช้  595-nm pulsed dye 
laser(Vbeam, Candela, MA) parameter spot size 7 mm., fluence 6.5-8 J/cm2 แบ่ ง เ ป็ น 
purpuric setting(1.5msec.), nonpurpuric setting(10msec.) และกลุ่มควบคุมโดยท าการรักษา 
3 ครั้งห่างกันเป็นเวลา 1 เดือนครั้งแรกท าในวันที่ตัดไหมภายหลังการผ่าตัด วัดผลที่ 1 เดือนหลังจาก
การรักษาครั้งสุดท้ายโดยใช้ Vancouver scar scale(VSS) พบว่าในกลุ่มที่ใช้ nonpurpuric setting 
มีการดีขึ้นของคะแนนรวม VSS กว่าในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย purpuric setting อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต(ิp=0.007) 
 - Dai Hyun Kim และคณะ17 ได้ท าการศึกษา randomized controlled trial ในผู้ป่วย
จ านวน 14 ราย แบ่งแผลผ่าตัดออกเป็นสองส่วน ท าการรักษาโดยใช้ 595-nm pulsed dye 
laser(Vbeam, Candela Inc., MA, USA) parameter pulse duration 10msec., spot size 7 
mm., fluence 10 J/cm2 เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ ก า ร ใ ช้  carbon dioxide ablative fractional 
laser(Lutronic Inc., Goyang, Korea) ท าการรักษาแผลเป็นตั้งแต่ 2 สัปดาห์แรกภายหลังการผ่าตัด
โดยท าการรักษา 3 ครั้งห่างกันเป็นเวลา 2 สัปดาห์ วัดผลที่ 2 เดือนหลังจากการรักษาครั้งสุดท้าย 
พบว่ามีการลดลงของ Vancouver scar scale (VSS) ทั้งในกลุ่มที่ให้การรักษาด้วย PDL และ carbon 
dioxide laser ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p>0.05) แต่พบว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 
PDL มี scar pigmentation และ vascularity ดีขึ้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย carbon dioxide 
laser อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.01) 
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
3.1 ระเบียบวิธีการวิจัย  

ประชากร(population) และตัวอย่าง(sample) 
กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา(Inclusion criteria) 
1. หญิงตั้งครรภ์อายุ 20-40 ปีที่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดยวิธี Pfannenstiel 
incision มาไม่เกิน 60 วัน ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และได้รับการท าเลเซอร์ครั้งสุดท้ายไม่
เกิน 6 เดือนภายหลังการผ่าตัด 
2. ไม่เคยใช้ยา เลเซอร์ หรือการท าหัตถการที่เกี่ยวข้องกับแผลผ่าตัดก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
3. สามารถปฏิบัติตามระเบียบวิธีวิจัยได้ และสามารถมาตรวจติดตามได้ต่อเนื่องตามนัด 
4. ผู้เข้าร่วมการศึกษาต้องลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากการศึกษา(Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนของบาดแผลภายหลังการผ่าตัดคลอด เช่น แผลผ่าตัดติดเชื้อ 
แผลผ่าตัดแยกหรือแผลผิดรูป เป็นต้น 
2. มีโรคผื่นแพ้แสง หรือได้รับยาที่กระตุ้นให้ผิวหนังมีความไวต่อแสง(Photodermatoses 
and drug-induced photosensitivity) 
การเข้าถึงอาสาสมัคร 

 ผู้วิจัยจะท าการเชิญชวนอาสาสมัครจากแหล่งต่างๆดังนี้ 

• ผู้ป่วยหลังคลอดในหอผู้ป่วย ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

• ผู้ป่วยหลังคลอดที่มาตรวจตามนัดที่  family planing clinic ภปร 7 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์
เทคนิคในการสุ่มตัวอย่าง(Sample techniques) 
Target population แผลผ่าตัดของผู้หญิงที่ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรในประเทศไทย 
Sample population แผลผ่าตัดของผู้หญิงที่ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ์
เก็บจ านวนผู้ป่วยที่สนใจเข้ารับการรักษา ณ ช่วงระยะเวลาที่ก าหนด 
ขนาดตัวอย่าง(Sample size determination) 
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ใช้วิธีค านวณขนาดตัวอย่างโดยสูตร หาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปร 2 ตัว ที่เป็นอิสระ
ต่อกัน (mean difference between two independent sample) โดยพิจารณาเป็น
สัดส่วน ตามสูตร 

 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในการศึกษาโดย Nouri และคณะ7 พบว่ามี overall 

improvement ของแผลเป็น 54% ในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์และ 10% ในกลุ่มควบคุม 
ดังนั้น 
สัดส่วนของผลลัพธ์ที่สนใจในกลุ่ม 1(P1) = 0.1 
สัดส่วนของผลลัพธ์ที่สนใจในกลุ่ม 2(P2) = 0.54 

Type I error (α) = 0.05 

Type II error (β) = 0.1, Power 90% 
จะได้ค่า n กลุ่มละ 22 คน 
แต่เนื่องจากการศึกษาใช้เวลานานถึง 3 เดือน อาจท าให้ผู้ป่วยไม่มาตามนัดได้ จึงก าหนด dropout 
rate 10% ดังนั้นจึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างเป็น 25 คน 
การสังเกตและการวัด(Observation and measurement) 
ตัวแปรอิสระคือ 595-nm Pulsed dye laser 
ตัวแปรตามคือ Patient and Observer Scar Assessment Scale(POSAS) 
ตัวแปรที่ควบคุมคือ การใช้ยาหรือหัตถการลดแผลเป็นอื่น 
เก็บข้อมูลและวัดผลโดยใช้ แบบบันทึกข้อมูล, แบบสอบถาม, รูปถ่าย 
 
3.2 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

1. ขอใบรับรองจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  คณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

2. ขออนุญาตท าวิจัยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย จากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลฯ  

3. ประกาศเชิญชวนผู้เข้าร่วมวิจัย โดยติดประกาศตามคลินิกและหอผู้ป่วย 
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4. คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ (Inclusion and exclusion criteria) ชี้แจง
ผู้เข้าร่วมวิจัยถึงสิ่งที่ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องปฏิบัติและ จะได้รับการปฏิบัติ ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจ
ได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย 

5. ซักประวัติ ตรวจร่างกาย บันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลการศึกษา 
6. วัดความยาวของแผลผ่าตัดเป็นเซนติเมตร แล้วแบ่งแผลผ่าตัดออกเป็น 2 ด้านโดยใช้สะดือ

เป็นต าแหน่งกึ่งกลาง 
7. ประเมิน Patient and Observer Scar Assessment Scale(POSAS) ก่อนเริ่มท าการ

รักษาครั้งแรกโดยแพทย์ผู้ช่วยวิจัยเพียงคนเดียวที่ไม่ทราบว่าแผลข้างใดคือด้านที่จะได้รับการรักษา 
8. แบ่งแผลผ่าตัดออกเป็น 2 ข้างเท่าๆกันโดยใช้สะดือเป็นต าแหน่งก่ึงกลาง ท าการรักษาโดย

ใ ช้  595-nm pulsed dye laser(Perfecta®) parameter 1.5 msec. pulse duration, 7 mm. 
spot size, 6 J/cm2 fluence, 10%overlap, cryogen spray cooling duration 30 msec. with 
delay 20 msec. สุ่มท าที่ครึ่งแผลซีกใดซีกหนึ่ง โดยให้แผลอีกฝั่งที่ไม่ได้รับการรักษาเป็นกลุ่มควบคุม 
โดยวิธี computerized block randomization เริ่มท าเลเซอร์ครั้งแรกท่ีเวลา 1-2 เดือนภายหลังการ
ผ่าตัดคลอด โดยท าเลเซอร์จ านวน 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 2-4 สัปดาห์  

9. ประเมินผลการรักษาที่ 3 เดือนหลังเริ่มให้การรักษาครั้งแรกตาม Patient and Observer 
Scar Assessment Scale(POSAS) observer scale โดยแพทย์ผู้ช่วยวิจัยเพียงคนเดียวที่ไม่ทราบว่า
แผลข้างใดคือด้านที่ได้รับการรักษา 

10. ประเมินความพึงพอใจในรูปลักษณ์ของแผลของผ่าตัดเป็นคะแนนโดยผู้เข้าร่วมวิจัย โดย
ใช้ Patient and Observer Scar Assessment Scale(POSAS) patient scale 

11. สอบถามผลและประเมินผลข้างเคียงจากการรักษารวมทั้ง pain score ในทุกครั้งที่ผู้ป่วย
มารับการรักษาและติดตามผล 

12. รวมรวมและวิเคราะห์ผลการวิจัย 
13. เมื่อเสร็จสิ้นงานวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการดูแลรักษาเพ่ิมเติมในด้านที่เป็นกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้ PDLไม่เกิน 3 ครั้งในกรณีที่มีข้อบ่งชี้หรืออาสาสมัครยังไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ของ
แผลผ่าตัด โดยที่แพทย์เห็นสมควร 

 
3.3 การรวบรวมข้อมูล  

เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่มาผ่าตัดคลอดที่ภาควิชาสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ผู้เก็บข้อมูลคือ ผู้ด าเนินการวิจัย และผู้บันทึกข้อมูลคือ ผู้ด าเนินการวิจัย ผู้ประเมิน
คะแนนตาม Patient and Observer Scar Assessment Scale(POSAS) observer scale ได้แก่
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แพทย์เฉพาะทางผิวหนังที่ไม่ทราบว่าแผลข้างใดเป็นข้างที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และผู้เข้าร่วม
วิจัยประเมินความพึงพอใจในรูปลักษณ์ของแผลเป็นเป็นคะแนนตาม Patient and Observer Scar 
Assessment Scale(POSAS) patient scale 
 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน และร้อยละในการน าเสนอข้อมูลเชิงกลุ่ม ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการน าเสนอข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจงปกติ หรือค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด 
และค่าสูงสุดในการน าเสนอข้อมูลต่อเนื่องที่ไม่มีการแจกแจงปกติ 

 
 

ตารางที่ 1ตารางแสดงสถิติเชิงพรรณนาที่ใช้ในงานวิจัย 
ข้อมูล การแสดงข้อมูล การวิเคราห์ทางสถิติ 

อายุ Mean(SD) Descriptive 

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ Percent Descriptive 
ความยาวแผลผ่าตัด Mean(SD) Descriptive 

Fitzpatrick’s skin type Percent Descriptive 
น้ าหนัก Mean(SD) Descriptive 

ระยะเวลาติดตามผล Median(IQR) Descriptive 

 
2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ paired t-test ในการเปรียบเทียบผล Patient and Observer 
Scar  

Assessment Scale (POSAS) ก่อนและหลังการรักษาที่ 3 เดือนเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม   โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
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บทท่ี 4  
ผลการวิจัย 

 
4.1 คุณลักษณะของประชากรในการศึกษา 

เมื่อพิจารณาข้อมูลทั่วไปของประชากรที่น ามาศึกษา พบว่ามีอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจั ย
ทั้งหมด 22 คน โดยอายุเฉลี่ยคือ 33.2 ปี อายุต่ าสุดเท่ากับ 24 ปี อายุสูงสุดเท่ากับ 42 ปี ส่วนใหญ่
เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 จ านวน 11 คน(50%) ครรภ์แรกจ านวน 10 คน(45%) ตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 
จ านวน 1 คน(5%) Fitzpatrick’s skin type 3 จ านวน 9 คน(41%) type 4 จ านวน 11 คน(50%) 
type 5 จ านวน 2 คน(9%) ทุกคนที่เข้าร่วมงานวิจัยไม่มีโรคประจ าตัวใดๆ และไม่เคยใช้วิธีการใดใน
การดูแลแผลผ่าตัดมาก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

ความยาวแผลผ่าตัดคลอดเฉลี่ย 13.4 เซนติเมตร แบ่งแผลผ่าตัดออกเป็น 2 ส่วนโดยใช้สะดือ
เป็นต าแหน่งกึ่งกลาง ท าเลเซอร์ที่แผลผ่าตัดด้านซ้ายจ านวน 13 ราย ด้านขวาจ านวน 9 ราย น้ าหนัก
เฉลี่ยเมื่อเข้าร่วมวิจัยเท่ากับ 65 กิโลกรัม ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่แรกคลอดจนถึงท าเลเซอร์ครั้งแรก
เท่ากับ 5 สัปดาห์ ระยะเวลาเฉลี่ยของการท าเลเซอร์ในแต่ละครั้งเท่ากับ 3 สัปดาห์ ระยะเวลาตรวจ
ติดตามผลตลอดการศึกษาเฉลี่ยเท่ากับ 15 สัปดาห์  

 
ตารางที่ 2 ตารางแสดงคุณลักษณะของประชากรในการศึกษา 

จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัย (คน) 22 

อายุเฉลี่ย (ปี)* 33.2 (4.8) 

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์(%) 1 : 2 : 3 10 (45) : 11 (50) : 1 (5) 
Fitzpatrick’s skin type(%)  3 : 4 : 5 9 (41) : 11 (50) : 2 (9) 

ความยาวเฉลี่ยแผลผ่าตัดคลอด (เซนติเมตร)* 13.4 (1.4) 

น้ าหนัก (กิโลกรัม)* 65 (10.6) 
ข้างที่ท าเลเซอร์(%) ซ้าย : ขวา 13(59) : 9(41) 

ระยะเวลาตั้งแต่แรกคลอดถึงเข้าร่วมวิจัย (weeks)** 5 (4-6) 

ระยะห่างในการท าเลเซอร์แต่ละครั้ง (weeks)** 3 (3-4) 
ระยะเวลาการตรวจติดตามผล (weeks)**   15 (14-17) 

 *Mean(SD), **Median(IQR) 
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เมื่อเริ่มท าการวิจัยได้ท าการประเมินรูปลักษณ์ของแผลผ่าตัดคลอดตาม Patient and 
Observer Scar Assessment Scale(POSAS) โดยแพทย์ผิวหนังที่ไม่ทราบว่าแผลด้านใดคือด้านที่ท า
เลเซอร์(observer scale) และผู้เข้าร่วมวิจัย(patient scale) พบว่าที่จุดเริ่มท าการวิจัยไม่พบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ย POSAS ทั้ง observer scale และ patient scale ในฝั่งที่ท าเลเซอร์และฝั่ง
ควบคุม ผลดังแสดงในตาราง 
 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงค่า Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) โดยแพทย์ 
(observer scale) เมื่อเริ่มท าการวิจัย 

Score(total) 

Laser  Control 

Mean SD Min Median Max  Mean SD Min Median Max 

POSAS(60) 18.3 4.2 12 19 31  18.1 3.7 12 19 27 

Vascularity(10)  4.2 1.6 3 3.5 8  4.0 1.4 3 3.5 8 

Pigmentation(10)  3.9 1.1 2 4 6  3.9 1.1 2 4 6 

Thickness(10)  2.7 1.2 1 2.5 5  2.6 1.2 1 2.5 5 

Relief(10)  2.6 0.7 2 2.5 5  2.6 0.7 2 2.5 5 

Pliability(10)  2.7 1.0 2 2 5  2.7 0.9 2 2 5 

Surface(10)  2.3 0.6 1 2 4  2.3 0.6 1 2 4 

 
ตารางที่ 4 ตารางแสดงค่าเฉลี่ย Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) โดย
แพทย์(observer scale) ของกลุ่มท่ีท าเลเซอร์และกลุ่มควบคุมเมื่อเริ่มท าการวิจัย 

Score Laser Control P-value 
POSAS 18.3 (4.2) 18.1 (3.7) 0.23 

Vascularity 4.2 (1.6) 4 (1.4) 0.33 
Pigmentation 3.9 (1.1) 3.9 (1.1) 0.99 

Thickness 2.7 (1.2) 2.6 (1.2) 0.33 
Relief 2.6 (0.7) 2.6 (0.7) 0.99 

Pliability 2.7 (1) 2.7 (0.9) 0.33 
Surface area 2.3 (0.6) 2.3 (0.6) 0.99 
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ตารางที่ 5 ตารางแสดงค่า Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) โดย
ผู้เข้าร่วมวิจัย (patient scale) เมื่อเริ่มท าการวิจัย 

Score(total) 

Laser   Control 

Mean SD Min Median Max  Mean SD Min Median Max 

POSAS(60) 25.0 6.0 13 25 39  25.0 6.0 13 25 39 

Color(10) 5.6 2.8 2 4.5 10  5.6 2.8 2 4.5 10 

Stiffness(10) 4.7 1.9 2 5 8  4.7 1.9 2 5 8 

Thickness(10) 4.2 1.6 2 4 8  4.2 1.6 2 4 8 

Irregularity(10) 4.5 1.8 2 4.5 8  4.5 1.8 2 4.5 8 

Pain(10) 3.1 1.5 1 3 5  3.1 1.5 1 3 5 

Itch(10) 2.7 2.0 1 2 8  2.7 2.0 1 2 8 

 
 
ตารางที่ 6  ตารางแสดงค่าเฉลี่ย Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) โดย
ผู้เข้าร่วมวิจัย (patient scale) ของกลุ่มท่ีท าเลเซอร์และกลุ่มควบคุมเม่ือเริ่มท าการวิจัย 
 

Score Laser Control P-value 

POSAS 25 (6) 25 (6) 0.99 

Color 5.6 (2.8) 5.6 (2.8) 0.99 

Stiffness 4.7 (1.9) 4.7 (1.9) 0.99 

Thickness 4.2 (1.6) 4.2 (1.6) 0.99 

Irregularity 4.5 (1.8) 4.5 (1.8) 0.99 

Pain 3.1 (1.5) 3.1 (1.5) 0.99 

Itch 2.7 (2) 2.7 (2) 0.99 

 
 ท าการวิจัยโดยท าการแบ่งแผลผ่าตัดออกเป็น 2 ข้างเท่าๆกันโดยใช้สะดือเป็นต าแหน่ง
กึ่ งกลาง ให้การรักษาโดยใช้  595-nm pulsed dye laser(Perfecta®) parameter 1.5 msec. 
pulse duration, 7 mm. spot size, 6 J/cm2 fluence, 10%overlap, cryogen spray cooling 
duration 30 msec. with delay 20 msec. สุ่มท าที่ครึ่งแผลซีกใดซีกหนึ่ง โดยให้แผลอีกฝั่งที่ไม่ได้
รับการรักษาเป็นกลุ่มควบคุม เริ่มท าเลเซอร์ครั้งแรกประมาณ 4 สัปดาห์หลังคลอด ท าเลเซอร์จ านวน 
3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 2-4 สัปดาห์ หลังจากนั้นได้ท าการประเมินผลการรักษาที่ 3 เดือนหลังเริ่มให้
การรักษาครั้งแรกตาม Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) โดยแพทย์
ผิวหนังที่ไม่ทราบว่าแผลด้านใดคือด้านที่ท าเลเซอร์(observer scale) และผู้ป่วย(patient scale) ผล
ดังแสดงในตาราง 
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ตารางที่ 7 ตารางแสดงค่า Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) โดยแพทย์ 
(observer scale) เมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

Score(total)  

Laser   Control 

Mean SD Min Median Max  Mean SD Min Median Max 

POSAS(60) 15.2 2.8 11 15 23  18.2 3.5 12 18 26 

Vascularity(10)  3.0 1.0 2 3 5  3.8 1.3 2 4 6 

Pigmentation(10)  3.0 1.0 2 3 5  3.4 1.0 2 4 6 

Thickness(10)  2.4 1.0 1 2 5  3.2 1.2 2 3 6 

Relief(10)  2.4 0.6 2 2 4  2.6 0.6 2 3 4 

Pliability(10)  2.5 0.6 2 2 4  2.6 0.7 2 3 5 

Surface(10)  2.3 0.6 1 2 3  2.4 0.6 1 2 3 

 
ตารางที่ 8 ตารางแสดงค่า Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) โดย
ผู้เข้าร่วมวิจัย (patient scale) เมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

Score(total)  

Laser    Control 

Mean SD Min Median Max  Mean SD Min Median Max 

POSAS(60) 13.5 3.3 9 12.5 21  18.9 7.9 9 18.5 32 

Color(10) 3.0 1.5 1 2.5 7  4.0 2.1 1 3.5 8 

Stiffness(10) 2.8 1.3 1 2.5 7  4.2 2.3 1 4.5 8 

Thickness(10) 3.0 1.6 1 2 7  3.7 2 2 4 8 

Irregularity(10) 2.5 0.8 2 2 5  4.0 2.1 2 3 8 

Pain(10) 1.2 0.5 1 1 3  1.2 0.7 1 1 4 

Itch(10) 1.3 0.8 1 1 4  1.5 1.1 1 1 5 

 
4.2 Primary outcome 

เพ่ือทราบถึงประสิทธิภาพของ 595-nm pulsed dye laser(PDL) ที่มีผลต่อรูปลักษณ์ของ
แผลเป็นภายหลังการผ่าตัดคลอด โดยใช้ Patient and observer scar assessment scale(POSAS) 
ที่ประเมินโดยแพทย์ผิวหนังที่ไม่ทราบว่าแผลด้านใดคือด้านที่ท าเลเซอร์ (observer scale) 

จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์มีค่าเฉลี่ย POSAS ที่ประเมินโดย
แพทย์ใน last visit แตกต่างจาก baseline อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส าหรับในกลุ่ม
ควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย POSAS baseline และ last visit(p=0.93) 
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แผนภูมิที่ 2 แผนภูมิแสดงการเปรียบเทียบ Patient and observer scar assessment 
scale(POSAS) ที่ประเมินโดยแพทย์ (observer scale) เมื่อเริ่มท าการวิจัย(baseline) และสิ้นสุด
การวิจัย(last visit) 
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P  <  0 .0 0 1 P  =  0 .9 3

 
  

ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เมื่อแยกพิจารณาในแต่ละ parameter ของ POSAS 
พบว่าค่าเฉลี่ยของ vascularity และ pigmentation เปรียบเทียบระหว่าง baseline และ last visit 
มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.001) ส่วน parameter อ่ืนๆได้แก่ thickness, relief, 
pliability ในฝั่งที่ท าเลเซอร์พบว่ามีค่าเฉลี่ยของ POSAS ที่ลดลงเช่นกันแต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ baseline และพบว่า surface area ในกลุ่มที่ท าเลเซอร์ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง baseline กับ last visit  ผลดังแสดงในตาราง   
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ตารางที่ 9 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) 
โดยแพทย์ (observer scale) ของกลุ่มที่ท าเลเซอร์และกลุ่มควบคุมเมื่อเริ่มท าการวิจัย(baseline) 
และสิ้นสุดการวิจัย(last visit) 

Score(total) 

Laser Control 

Baseline Last visit P-value Baseline Last visit P-value 

POSAS(60) 18.3 (4.2) 15.2 (2.8) <0.001 18.1 (3.7) 18.2 (3.5) 0.93 

Vascularity(10) 4.2 (1.6) 3 (1) <0.001 4 (1.4) 3.8 (1.3) 0.31 

Pigmentation(10) 3.9 (1.1) 3 (1) <0.001 3.9 (1.1) 3.4 (1) 0.11 

Thickness(10)  2.7 (1.2) 2.4 (1) 0.30 2.6 (1.2) 3.2 (1.2) 0.13 

Relief(10)  2.6 (0.7) 2.4 (0.6) 0.10 2.6 (0.7) 2.6 (0.6) 0.99 

Pliability(10) 2.7 (1) 2.5 (0.6) 0.11 2.7 (0.9) 2.6 (0.7) 0.79 

Surface area(10) 2.3 (0.6) 2.3 (0.6) 0.99 2.3 (0.6) 2.4 (0.6) 0.54 

 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง(mean different) ของ POSAS ที่ประเมินโดย
แพทย์ ก่อนและหลังท าการรักษาด้วยเลเซอร์และกลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ 
POSAS ระหว่างกลุ่มที่ท าเลเซอร์และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.002) 
โดยค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ POSAS ในกลุ่มท่ีท าเลเซอร์ลดลงได้มากกว่ากลุ่มควบคุม 

เมื่อแยกพิจารณาในแต่ละ parameter ของ POSAS พบว่าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของค่า 
vascularity, thickness และ relief มีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ท าเลเซอร์และกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ยความแตกต่างในกลุ่มที่ท าเลเซอร์ลดลงได้มากกว่ากลุ่มควบคุม 
นอกจากนี้ในกลุ่มควบคุมยังสังเกตได้ว่าเมื่อเวลาผ่านไปค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ vascularity และ 
pigmentation สามารถลดลงได้เองแต่พบว่าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ thickness กลับเพิ่มข้ึน ส่วน
ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ relief, pliability และ surface area มักไม่เปลี่ยนแปลง ผลดังแสดงใน
ตาราง 
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ตารางที่ 10 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง(mean different) ของ POSAS ที่ประเมิน
โดยแพทย์ (observer scale) ก่อนและหลังท าการรักษาด้วยเลเซอร์และกลุ่มควบคุม 

Score(total) 
Laser Control 

P-value 
Baseline Last visit Mean different Baseline Last visit Mean different 

POSAS(60) 18.3 (4.2) 15.2 (2.8) -3.1 (3.4) 18.1 (3.7) 18.2 (3.5) 0.1 (4.6) 0.002 

Vascularity(10) 4.2 (1.6) 3 (1) -1.2 (1) 4 (1.4) 3.8 (1.3) -0.2 (1) <0.001 

Pigmentation(10) 3.9 (1.1) 3 (1) -0.9 (0.9) 3.9 (1.1) 3.4 (1) -0.5 (1.4) 0.19 

Thickness(10)  2.7 (1.2) 2.4 (1) -0.3 (1.2) 2.6 (1.2) 3.2 (1.2) 0.6 (1.8) 0.04 

Relief(10)  2.6 (0.7) 2.4 (0.6) -0.2 (0.6) 2.6 (0.7) 2.6 (0.6) 0 (0.6) 0.02 

Pliability(10) 2.7 (1) 2.5 (0.6) -0.3 (0.8) 2.7 (0.9) 2.6 (0.7) 0 (0.8) 0.10 

Surface area(10) 2.3 (0.6) 2.3 (0.6) 0 (0.6) 2.3 (0.6) 2.4 (0.6) 0.1 (0.7) 0.16 

 

แผนภูมิที่ 3  แผนภูมิแท่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง(mean different) ของ POSAS ที่
ประเมินโดยแพทย์ (observer scale) ก่อนและหลังท าการรักษาด้วยเลเซอร์และกลุ่มควบคุม 

 

 
 
4.3 Secondary outcome 

เพื่อทราบถึงรูปลักษณ์ของแผลผ่าตัดและความพึงพอใจของผู้ป่วยภายหลังการรักษา
แผลผ่าตัดคลอดด้วย 595-nm pulsed dye laser(PDL) โดยใช้ Patient and Observer Scar 
Assessment Scale (POSAS) ที่ประเมินโดยผู้เข้าร่วมวิจัย(patient scale)  

จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์มีค่าเฉลี่ย POSAS ที่ประเมินโดย
ผู้เข้าร่วมวิจัยใน last visit แตกต่างจาก baseline อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.001) ส าหรับใน
กลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย POSAS ที่ประเมินโดยผู้เข้าร่วมวิจัยที่ baseline และ 
last visit อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน(p=0.004) 
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แผนภู มิ ที่  4 แผนภู มิ แ สด งก า ร เป รี ย บ เที ยบ  Patient and observer scar assessment 
scale(POSAS) ที่ประเมินโดยผู้เข้าร่วมวิจัย(patient scale) เมื่อเริ่มท าการวิจัย(baseline) และ
สิ้นสุดการวิจัย(last visit) 
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ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เมื่อแยกพิจารณาในแต่ละ parameter ของ POSAS 

patient scale พบว่าค่าเฉลี่ยของทุกๆ parameter ได้แก่ color, stiffness, thickness, irregularity, 
itch และ painเปรียบเทียบระหว่าง baseline และ last visit มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบว่าค่าเฉลี่ยของ color, itch และ pain เปรียบเทียบระหว่าง baseline 
และ last visit ก็มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน ผลดังแสดงในตาราง 
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ตารางที่ 11 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Patient and Observer Scar Assessment Scale 
(POSAS) โดยผู้เข้าร่วมวิจัย (patient scale) ของกลุ่มท่ีท าเลเซอร์และกลุ่มควบคุมเม่ือเริ่มท าการวิจัย
(baseline) และสิ้นสุดการวิจัย(last visit) 

 Score(total) 

Laser Control 

Baseline Last visit P-value Baseline Last visit P-value 

       

POSAS(60) 25 (6) 13.5 (3.3) <0.001 25 (6) 18.9 (7.9) 0.004 

Color(10) 5.6 (2.8) 3 (1.5) <0.001 5.6 (2.8) 4 (2.1) 0.02 

Stiffness(10) 4.7 (1.9) 2.8 (1.3) <0.001 4.7 (1.9) 4.2 (2.3) 0.36 

Thickness(10) 4.2 (1.6) 3 (1.6) <0.001 4.2 (1.6) 3.7 (2) 0.35 

Irregularity(10) 4.5 (1.8) 2.5 (0.8) <0.001 4.5 (1.8) 4 (2.1) 0.23 

Pain(10) 3.1 (1.5) 1.2 (0.5) <0.001 3.1 (1.5) 1.2 (0.7) <0.001 

Itch(10) 2.7 (2) 1.3 (0.8) 0.01 2.7 (2) 1.5 (1.1) 0.02 

 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง(mean different) ของ POSAS ที่ประเมินโดย

ผู้เข้าร่วมวิจัย ก่อนและหลังท าการรักษาด้วยเลเซอร์และกลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ 
POSAS ระหว่างกลุ่มที่ท าเลเซอร์และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.01) โดย
ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ POSAS ในกลุ่มท่ีท าเลเซอร์ลดลงได้มากกว่ากลุ่มควบคุม 

เมื่อแยกพิจารณาในแต่ละ parameter ของ POSAS ที่ประเมินโดยผู้เข้าร่วมวิจัยพบว่า
ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของค่า stiffness และ irregularity มีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ท าเลเซอร์
และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ยความแตกต่างในกลุ่มที่ท าเลเซอร์ลดลงได้
มากกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนค่าเฉลี่ยความแตกต่างของค่า color, thickness, pain และ itch ก็มีค่าที่
ลดลงเช่นกันแต่ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลดังแสดงในตาราง 
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ตารางที่ 12 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง(mean different) ของ POSAS ที่ประเมิน
โดยผู้เข้าร่วมวิจัย(patient scale) ก่อนและหลังท าการรักษาด้วยเลเซอร์และกลุ่มควบคุม 

 Score(total) 

Laser Control 

P-value 
Baseline Last visit 

Mean  
different 

Baseline Last visit 
Mean 

different 

POSAS(60) 25 (6) 13.5 (3.3) -11.6 (5.5) 25 (6) 18.9 (7.9) -6.1 (8.9) 0.01 

Color(10) 5.6 (2.8) 3 (1.5) -2.5 (2.1) 5.6 (2.8) 4 (2.1) -1.6 (2.9) 0.06 

Stiffness(10) 4.7 (1.9) 2.8 (1.3) -2 (1.9) 4.7 (1.9) 4.2 (2.3) -0.5 (2.5) 0.004 

Thickness(10) 4.2 (1.6) 3 (1.6) -1.2 (1.8) 4.2 (1.6) 3.7 (2) -0.5 (2.2) 0.20 

Irregularity(10) 4.5 (1.8) 2.5 (0.8) -2 (1.7) 4.5 (1.8) 4 (2.1) -0.6 (2.2) 0.01 

Pain(10) 3.1 (1.5) 1.2 (0.5) -1.95 (1.3) 3.1 (1.5) 1.2 (0.7) -1.9 (1.3) 0.78 

Itch(10) 2.7 (2) 1.3 (0.8) -1.4 (2.2) 2.7 (2) 1.5 (1.1) -1.3 (2.3) 0.19 

  
 เนื่องจากค่า POSAS patient scale นั้นมีค่าของ pain และ itch รวมอยู่ด้วย ซึ่งทางผู้วิจัย
เห็นว่าค่า pain และ itch ภายหลังการผ่าตัดนั้นอาจจะดีขึ้นได้เองเมื่อเวลาผ่านไป รวมทั้งไม่มีผลต่อ
การประเมินถึงรูปลักษณ์ของแผลผ่าตัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท าการวิเคราะห์เพ่ิมเติมโดยพิจารณาค่า 
POSAS patient scale เฉพาะค่า color, stiffness, thickness และ irregularity เท่านั้น ซึ่งพบว่า
ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์มีค่าเฉลี่ย POSAS ที่ประเมินโดยผู้เข้าร่วมวิจัยใน last visit 
แตกต่างจาก baseline อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.001) ส าหรับในกลุ่มควบคุมกลับพบว่าไม่มี
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย POSAS ที่ประเมินโดยผู้เข้าร่วมวิจัยที่ baseline และ last visit  (p=0.07) 
ผลดังแสดงในตาราง 

 
ตารางที่ 13 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Patient and Observer Scar Assessment Scale 
(POSAS) โดยผู้เข้าร่วมวิจัย (patient scale) ของกลุ่มท่ีท าเลเซอร์และกลุ่มควบคุมเม่ือเริ่มท าการวิจัย
(baseline) และสิ้นสุดการวิจัย(last visit)โดยไม่น าค่า pain และ itch มาคิดร่วมด้วย 

 Score(total) 

Laser Control 

Baseline Last visit P-value Baseline Last visit P-value 

POSAS(40) 19 (5.7) 11.3 (3.3) <0.001 19 (5.7) 15.9 (7.3) 0.07 

Color(10) 5.6 (2.8) 3 (1.5) <0.001 5.6 (2.8) 4 (2.1) 0.02 

Stiffness(10) 4.7 (1.9) 2.8 (1.3) <0.001 4.7 (1.9) 4.2 (2.3) 0.36 

Thickness(10) 4.2 (1.6) 3 (1.6) <0.001 4.2 (1.6) 3.7 (2) 0.35 

Irregularity(10) 4.5 (1.8) 2.5 (0.8) <0.001 4.5 (1.8) 4 (2.1) 0.23 

 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง(mean different) ของ POSAS ที่ประเมินโดย

ผู้เข้าร่วมวิจัย ก่อนและหลังท าการรักษาด้วยเลเซอร์และกลุ่มควบคุมโดยพิจารณาค่า POSAS 
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patient scale เฉพาะค่า color, stiffness, thickness และ irregularity เท่านั้น พบว่าค่าเฉลี่ยความ
แตกต่างของ POSAS ระหว่างกลุ่มที่ท าเลเซอร์และกลุ่มควบคุมยังคงมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p=0.01) โดยค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ POSAS ในกลุ่มที่ท าเลเซอร์ลดลงได้
มากกว่ากลุ่มควบคุม ผลดังแสดงในตาราง 
 
ตารางที่ 14 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง(mean different) ของ POSAS ที่ประเมิน
โดยผู้เข้าร่วมวิจัย(patient scale) ก่อนและหลังท าการรักษาด้วยเลเซอร์และกลุ่มควบคุมโดยไม่น าค่า 
itch และ pain มาคิดร่วมด้วย 

 Score(total) 

Laser Control 
P-value 

Baseline Last visit Mean different Baseline Last visit Mean different 

POSAS(10) 19 (5.7) 11.3 (3.3) -7.7 (3.9) 19 (5.7) 15.9 (7.3) -3.2(7.9) 0.01 

Color(10) 5.6 (2.8) 3 (1.5) -2.5 (2.1) 5.6 (2.8) 4 (2.1) -1.6 (2.9) 0.06 

Stiffness(10) 4.7 (1.9) 2.8 (1.3) -2 (1.9) 4.7 (1.9) 4.2 (2.3) -0.5 (2.5) 0.004 

Thickness(10) 4.2 (1.6) 3 (1.6) -1.2 (1.8) 4.2 (1.6) 3.7 (2) -0.5 (2.2) 0.20 

Irregularity(10) 4.5 (1.8) 2.5 (0.8) -2 (1.7) 4.5 (1.8) 4 (2.1) -0.6 (2.2) 0.01 

 
แผนภูมิที่ 5 แผนภูมิเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง(mean different) ของ POSAS ที่
ประเมินโดยผู้เข้าร่วมวิจัย(patient scale) ก่อนและหลังท าการรักษาด้วยเลเซอร์และกลุ่มควบคุมโดย
ไม่น าค่า itch และ pain มาคิดร่วมด้วย 
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รูปภาพที่ 4 รูปแสดงแผลผ่าตัดคลอดของผู้ป่วยก่อนให้การรักษาด้วยเลเซอร์(บน) และภายหลังให้การ
รักษาด้วยเลเซอร์ครบ 3 ครั้ง(ล่าง) โดยแผลด้านซ้ายคือด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ 
 

 

 
    ขวา     ซ้าย 
 
ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยในการรักษาแผลผ่าตัดในระยะแรกด้วย 595-nm pulsed dye 
laser(PDL) 
 ผู้วิจัยได้ท าการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยในการรักษาแผลผ่าตัดด้วยเลเซอร์ 
โดยใช้ global patient satisfaction score และ ประเมิน pain score ภายหลังการท าเลเซอร์ในแต่
ละครั้ง 
- Global patient satisfaction score  

จากการศึกษาพบว่าการประเมินความพึงพอใจโดยรวมของผู้เข้าร่วมวิจัยในการรักษาแผล
ผ่าตัดด้วยเลเซอร์ โดยใช้ global patient satisfaction score ซึ่งมีคะแนนระหว่าง 0-10 คะแนน 
เรียงล าดับความพึงพอใจจากน้อยไปมาก พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.6 คะแนน  

นอกจากนี้ทางผู้วิจัยยังได้สอบถามความเห็นของผู้เข้าร่วมวิจัยเกี่ยวกับการรักษาแผลผ่าตัด
ด้วยเลเซอร์หากมีโอกาสตั้งครรภ์ครั้งถัดไป พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนยินดีที่จะรับการรักษาแผลผ่าตัด
ด้วยเลเซอร์หากมีโอกาสตั้งครรภ์ครั้งถัดไป 
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- Pain score 
เป็นการประเมินความเจ็บปวดภายหลังการท าเลเซอร์ของอาสาสมัคร โดยใช้ visual analog 

scale (VAS) โดยมีค่าตั้งแต่ 0-10 พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.1  
 
ผลข้างเคียงและความปลอดภัยเม่ือให้การรักษาแผลผ่าตัดในระยะแรกด้วย 595-nm pulsed 
dye laser(PDL) 
 ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้ท าการสอบถามและตรวจร่างกายเพ่ือดูผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น
จากการรักษาทั้งในระยะแรกอันได้แก่ อาการบวม แดง ปวดในบริเวณที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ 
แ ล ะผลข้ า ง เ คี ย งที่ อ า จ จ ะ เ กิ ด ขึ้ น ใ นภ ายหลั ง  เ ช่ น  ร อยช้ า  hypopigmentation แล ะ 
hyperpigmentation ในทุกครั้งที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมารับการท าเลเซอร์ ซึ่งไม่พบว่ามีผู้เข้าร่วมวิจัย
เกิดผลข้างเคียงจากการรับการรักษาเลย 
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บทท่ี 5 
อภิปราย สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 

การผ่าตัดคลอดเป็นหัตถการที่จ าเป็นในกรณีที่ไม่สามารถคลอดบุตรทางช่องคลอดตามปกติ
ได้ ซึ่งมีการท ากันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน และการหายของแผลผ่าตัดนั้นมีความแตกต่างกันไปใน
แต่ละบุคคล แผลเป็นนูนมีโอกาสเกิดขึ้นได้ภายหลังการผ่าตัดคลอดซึ่งอาจท าให้มีอาการเจ็บตึงรวมไป
ถึงอาจมีผลต่อความสวยงามและผลกระทบทางจิตใจได้  

ในปั จจุบั นมีการรั กษาแผล เป็นนูนอยู่ หลายวิ ธี  ได้ แก่  การผ่ าตัด , intralesional 
corticosteroid, topical silicone therapy, pressure therapy และการใช้ เลเซอร์  เป็นต้น มี
การศึกษาพบว่าการใช้ pulsed dye laser(PDL) นั้นช่วยท าให้รูปลักษณ์ของแผลเป็นดีขึ้น และยัง
เป็นหัตถการที่ non-invasive และมีความปลอดภัยสูง มีการใช้กันอย่างแพร่หลายโดยเชื่อว่าเลเซอร์
ไปท าให้เกิดความร้อนกับเส้นเลือดและเม็ดเลือดแดง เกิดการท าลายของเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงบริเวณ
แผลเป็น5,6  รวมทั้งความร้อนที่เกิดขึ้นยังไปสลาย disulfide bond ท าให้เกิดการเรียงตัวของคอลลา
เจนใหม่ นอกจากนี้ยังพบว่า PDL ยังไปมีผลลดการแสดงออกของ Transforming growth factors-

β1 ท าให้มีผลลด fibroblast proliferation และลดการสะสมของคอลลาเจนได้14 นอกจากนี้
การศึกษาในระยะหลังยังพบว่า การให้การรักษาแผลผ่าตัดด้วย PDL ตั้งแต่ระยะแรกจะช่วยลดโอกาส
ในการเกิดแผลเป็นนูน(hypertrophic scar) ได้อีกด้วย7,8,9 

มีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการรักษาแผลเป็นนูนภายหลังการผ่าตัดตั้งแต่ระยะแรกด้วย  PDL 
หลายการศึกษา ซึ่งให้ผลการศึกษาที่แตกต่างกันออกไปเนื่องจากอาจจะมีปัจจัยหลายอย่างเข้ามา
เกี่ยวข้อง ได้แก่ skin type, laser setting, treatment interval และเครื่องมือที่ใช้ในการวัดผล
การศึกษาที่แตกต่างกันไป รวมทั้งยังมีการศึกษาในคนเอเชียอยู่น้อย ซึ่งส่วนใหญ่จะมีสีผิวที่เข้ม มี
ปริมาณของเมลานินในผิวหนังมากกว่าคนผิวขาว ซึ่งจะท าให้มีตัวแย่งดูดซับพลังงานแสง (target 
chromophore) มากขึ้นและอาจให้การตอบสนองต่อการรักษาที่ต่างไปจากงานวิจัยอ่ืนได้ รวมทั้งมี
โอกาสที่จะท าให้มีผลข้างเคียงจากเลเซอร์ได้มากกว่าปกติเช่นกัน10,13,21  

การศึกษานี้ท าการแบ่งแผลผ่าตัดออกเป็น 2 ข้างเท่าๆกันโดยใช้สะดือเป็นต าแหน่งกึ่งกลาง 
ประเมินรูปลักษณ์ของแผลผ่าตัดก่อนให้การรักษาโดยใช้ Patient and Observer Scar Assessment 
Scale (POSAS) ซึ่งประกอบด้วยการประเมินจากแพทย์ผิวหนังเพียงคนเดียวที่ไม่ทราบว่าแผลด้านใด
คือด้านที่ท า เลเซอร์ (observer scale)เ พ่ือลด interpersonal variability ซึ่ งมีคะแนนเต็ม 60 
คะแนน และการประเมินจากผู้เข้าร่วมวิจัย(patient scale) ซึ่งมีคะแนนเต็ม 60 คะแนนเช่นกัน 
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หลังจากนั้นให้การรักษาโดยใช้ 595-nm PDL(Perfecta®) parameter 1.5 msec. pulse duration, 
7 mm. spot size, 6 J/cm2 fluence, 10%overlap, cryogen spray cooling duration 30 msec. 
with delay 20 msec. สุ่มท าที่ครึ่งแผลซีกใดซีกหนึ่ง โดยให้แผลอีกฝั่งที่ไม่ได้รับการรักษาเป็นกลุ่ม
ควบคุม ท าเลเซอร์จ านวน 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 2-4 สัปดาห์ หลังจากนั้นได้ท าการประเมิน
ผลการรักษาที่ 3 เดือนหลังเริ่มให้การรักษาครั้งแรกตาม POSAS จากการศึกษานี้พบว่าการใช้ 595-
nm PDL ในการรักษาแผลผ่าตัดคลอดในระยะแรกมีผลท าให้รูปลักษณ์ของแผลผ่าตัดเมื่อประเมิน
ด้วย POSAS ดีกว่ากลุ่มควบคุมทั้งการประเมินจากแพทย์ผิวหนังที่ไม่ทราบว่าแผลด้านใดคือด้านที่ท า
เลเซอร(์observer scale) และผู้เข้าร่วมวิจัย(patient scale) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เมื่อแยกพิจารณาในแต่ละ parameter ของ POSAS ที่
ประเมินโดยแพทย์ พบว่าค่าเฉลี่ยของ vascularity และ pigmentation เปรียบเทียบระหว่าง 
baseline และ last visit มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.001) ส่วน parameter อ่ืนๆ
ได้แก่ thickness, relief, pliability ในฝั่งที่ท าเลเซอร์พบว่ามีค่าเฉลี่ยของ POSAS ที่ลดลงเช่นกันแต่
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ baseline สอดคล้องกับการศึกษาของ Dai 
Hyun Kim และคณะ17 ได้ท าการศึกษาโดยใช้ 595-nm PDLเปรียบเทียบกับการใช้ carbon dioxide 
ablative fractional laser ท าการรักษาแผลเป็นตั้งแต่ 2 สัปดาห์แรกภายหลังการผ่าตัดโดยท าการ
รักษา 3 ครั้งห่างกันเป็นเวลา 2 สัปดาห์ วัดผลที่ 2 เดือนหลังจากการรักษาครั้งสุดท้ายพบว่ามีการ
ลดลงของ Vancouver scar scale(VSS) ทั้งในกลุ่มที่ให้การรักษาด้วย PDL และ carbon dioxide 
laser ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p>0.05) แต่พบว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย PDL มี 
scar pigmentation และ vascularity ดีขึ้ นกว่ ากลุ่ มที่ ได้ รับการรักษาด้วย carbon dioxide 
laser(p<0.01) ส่วนในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย carbon dioxide laser พบว่ามี pliability และ 
thickness ที่ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย PDL เชื่อว่า PDL น่าจะมีผลต่อเส้นเลือดมากกว่าการท า
ให้เกิด matrix remodeling ซึ่งจะเห็นผลชัดเจนกว่าในกลุ่ม ablative laser 

นอกจากนี้ยังพบว่าพบว่าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ POSAS ที่ประเมินโดยแพทย์ระหว่าง
กลุ่มที่ท าเลเซอร์และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.002) โดยค่าเฉลี่ยความ
แตกต่างของ POSAS ในกลุ่มที่ท าเลเซอร์ลดลงได้มากกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากนี้ในกลุ่มควบคุมยัง
สังเกตได้ว่าเมื่อเวลาผ่านไปค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ vascularity และ pigmentation สามารถ
ลดลงได้เองแต่พบว่าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ thickness กลับเพ่ิมขึ้น ส่วนค่าเฉลี่ยความแตกต่าง
ของ relief, pliability และ surface area มักไม่เปลี่ยนแปลง 

ส าหรับ POSAS ที่ประเมินโดยผู้เข้าร่วมวิจัยนั้นพบว่าในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เมื่อ
แยกพิจารณาในแต่ละ parameter ของ POSAS patient scale พบว่าค่าเฉลี่ยของทุกๆ parameter 
ได้แก่ color, stiffness, thickness, irregularity, itch และ pain เปรียบเทียบระหว่าง baseline 
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และ last visit มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ POSAS ที่
ประเมินโดยผู้เข้าร่วมวิจัยระหว่างกลุ่มที่ท าเลเซอร์และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(p=0.01) โดยค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ POSAS ในกลุ่มที่ท าเลเซอร์ลดลงได้มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม 

จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าค่าความแดงของแผลนั้นเป็นสิ่งที่เห็นผลชัดเจนที่สุด สังเกตได้
จากการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย(mean different) ของค่า vascularity ใน observer scale และ
ค่า color ใน patient scale มีการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังท าเลเซอร์มากที่สุด และมี
ความแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทางผู้วิจัยคิดว่าเนื่องจาก PDL เป็นเลเซอร์ที่
ใช้รักษาความผิดปกติของเส้นเลือด มีความจ าเพาะต่อการท าลายเส้นเลือดที่มาเลี้ยงบาดแผลจึงท าให้
มีผลลดความแดงของแผลลงได้ค่อนข้างชัดเจน เมื่อพิจารณาเทียบกับกลุ่มควบคุมจะพบว่าความแดง
ของแผลนั้นส่วนหนึ่งอาจจะดีขึ้นได้เองเมื่อเวลาผ่านไป แต่จะพบว่าหากให้การรักษาด้วย PDL จะยิ่ง
ท าให้ความแดงของแผลนั้นจางลงได้เร็วมากยิ่งข้ึน 
 Parameter ของ595-nm PDL ในการศึกษานี้คือ 1.5 msec pulse duration, 7 mm spot 
size, 6 J/cm2 fluence ซึ่งมีการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า fluence ที่เหมาะสมในการรักษาแผลเป็น
นูนนั้นอยู่ในช่วง 3.5-7.5 J/cm2 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผิวคนเอเชียมีแนวโน้มที่จะใช้ fluence ที่ไม่สูง
มากนั ก  ส าหรั บ  pulse duration ที่ เ หมาะสมมี ก า รศึ กษาพบว่ า  pulse duration ที่ เ ป็ น 
short(purpuric) pulse duration ได้แก่ 0.45 หรือ 1.5 millisecond ให้ผลการรักษาที่ดีกว่าการใช้ 
long(non-purpuric) pulse duration ส่วน treatment interval ที่เหมาะสมนั้นพบว่าอยู่ในช่วง 4-
8 สัปดาห์11,21,22 

 แม้ว่าในการศึกษานี้จะใช้ pulse duration 1.5 millisecond ในกลุ่มประชากรคนไทยที่มี 
Fitzpatrick skin type 3-5 แต่จากการศึกษาไม่พบว่ามีการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้เลเซอร์ เช่น 
รอยช้ า hypopigmentation และ hyperpigmentation นอกจากนี้จากการประเมินความพึงพอใจ
โดยรวมของผู้เข้าร่วมวิจัยในการรักษาแผลผ่าตัดด้วยเลเซอร์ โดยใช้ global patient satisfaction 
score ซึ่งมีคะแนนระหว่าง 0-10 คะแนน เรียงล าดับความพึงพอใจจากน้อยไปมาก พบว่ามีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 8.6 คะแนน และค่า pain score ซึ่งเป็นการประเมินความเจ็บปวดภายหลังการท า
เลเซอร์ของอาสาสมัคร โดยใช้ visual analog scale(VAS) โดยมีคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน พบว่ามี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.1 คะแนน และพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนยินดีที่จะรับการรักษาแผลผ่าตัดด้วย
เลเซอร์หากมีโอกาสตั้งครรภ์ครั้งถัดไป  

แสดงให้เห็นว่าการรักษาแผลผ่าตัดคลอดด้วยเลเซอร์นั้นได้รับความพึงพอใจอย่างมากจาก
ผู้รับบริการ เป็นหัตถการที่ non-invasive มีความเจ็บปวดน้อย รวมทั้งมีความปลอดภัยแม้ว่าจะท าใน
ผิวคนไทยซึ่งมีสีผิวที่ค่อนข้างเข้มกว่าในการศึกษาท่ีผ่านมาในอดีต 
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5.2 จุดแข็งของงานวิจัย 

1. การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง(Experimental study) แบบ Randomized control  
trial ซึ่งเป็นวิธีการศึกษาที่มีความน่าเชื่อถือค่อนข้างมาก และยังมีการแบ่งแผลผ่าตัดออกเป็นกลุ่มที่
ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์และกลุ่มควบคุมในคนไข้คนเดียวกัน ท าให้สามรถลดปัจจัยกวนที่อาจจะมี
ผลต่อรูปลักษณ์ของแผลผ่าตัดได้ 

2. การศึกษานี้มีการ blind การประเมิน POSAS observer scale โดยใช้แพทย์ผิวหนังที่ไม่ 
ทราบว่าแผลข้างใดคือด้านที่ได้รับการรักษาท าให้ลดอคติลงได้ 

3. การศึกษานี้ท าการศึกษาในแผลผ่าตัดคลอดเท่านั้น ซึ่งเป็นแผลผ่าตัดที่สามารถพบได้บ่อย 
และยังไม่เคยมีการศึกษาในลักษณะนี้มาก่อน รวมทั้งเป็นการศึกษาในคนไทย ซึ่งมี Fitzpatrick’s 
skin type ที่อาจจะแตกต่างจากการศึกษาที่มีมาก่อนหน้านี้ที่มักเป็นการศึกษาในคนผิวขาว จึงท า
ให้ผลการศึกษานี้น่าจะน าไปใช้ได้จริงในเวชปฏิบัติทั่วไป 

4. การศึกษานี้ใช้เครื่องเลเซอร์ 595-nm Pulsed Dye Laser(Perfecta®) ซึ่งเป็นเครื่องเลเซอร์ 
รุ่นใหม่ที่มีการใช้แพร่หลายมากขึ้นในปัจจุบัน ซึ่งเลเซอร์รุ่นนี้มีการปล่อยพลังงานที่แตกต่างจาก
เลเซอร์รุ่นก่อนๆซึ่งเชื่อว่าจะช่วยลดผลข้างเคียงและให้ประสิทธิภาพในการรักษาที่ดีขึ้น รวมทั้งยังไม่
เคยมีการศึกษากับเลเซอร์รุ่นนี้มาก่อนหน้านี้จึงน่าจะเป็นประโยชน์ส าหรับการใช้งานในอนาคตต่อไป 

 
5.3 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

1. เนื่องจากในการศึกษานี้ใช้การประเมินผลโดยอาศัย Patient and Observer Scar  
Assessment Scale (POSAS) ซึ่งเป็นการประเมินที่เป็น subjective outcome ดังนั้นผลที่ได้อาจมี
ความคลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริงได้ 

2. ในการศึกษานี้ไม่ได้ท าการ blind ผู้เข้าร่วมวิจัย ท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบว่าแผลผ่าตัด 
ด้านใดคือด้านที่ท าเลเซอร์ซึ่งอาจจะท าให้เกิดอคติต่อการประเมิน POSAS patient scale ภายหลัง
การรักษาได้ 

3. เนื่องจากการศึกษานี้ติดตามการรักษาภายหลังที่ผู้เข้าร่วมวิจัยคลอดบุตร ใช้เวลาติดตาม 
ผลการรักษาเป็นเวลานาน อาจท าให้มีผู้ป่วยสูญหายระหว่างการศึกษาหรือมาติดตามการรักษาและ
ท าเลเซอร์ได้ไม่ตรงตามนัด 

4. ระยะเวลาที่ติดตามผลการรักษาในการศึกษานี้เฉลี่ย 15 สัปดาห์ซึ่งอาจจะสั้นเกินไป 
ส าหรับการติดตามผลการเกิด hypertrophic scar หรือ keloid ซึ่งอาจจะเกิดขึ้นภายหลังได้ 

 
5.4 ขอ้เสนอแนะ 

1. ควรมีการประเมินผลการศึกษาท่ีเป็น objective outcome เพ่ิมเติมเช่น การวัดความนูน 
ของแผลเป็น การวัดสีของแผลโดยใช้ spectrophotometer เป็นต้น 
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2. อาจท าการ blind ผู้เข้าร่วมวิจัย เช่น ใช้เฉพาะ cryogen โดยไม่ใช้เลเซอร์ในแผลที่เป็นฝั่ง 
ควบคุม(sham procedure) เพ่ือลดอคติ(bias) ในการประเมินผลจากผู้เข้าร่วมวิจัยภายหลังการ
รักษา 

3. ควรเพิ่มระยะเวลาติดตามผลให้นานขึ้น เพ่ือติดตามผลการเกิด hypertrophic scar หรือ  
keloid ซึ่งอาจจะเกิดขึ้นภายหลังได้ 
 
5.5 สรุปผล 
 เมื่อให้การรักษาแผลผ่าตัดคลอดตั้งแต่ในระยะแรกด้วย 595-nm Pulsed Dye Laser 
พบว่าสามารถท าให้รูปลักษณ์โดยรวมของแผลผ่าตัดคลอดดีขึ้นได้จากการประเมินโดย POSAS และ
ยังพบว่าเป็นการรักษาที่ปลอดภัย ไม่มีผลข้างเคียงเม่ือศึกษาในคนไทย 
  



 

 

37 

รายการอ้างอิง 

 
1. Naji O, Abdallah Y, Bij de Vaate AJ, Smith A, Pexsters A, Stalder C, et al. 

Standardized approach for imaging and measuring Cesarean section scars 
using ultrasonography Ultrasound. Obstet Gynecol 2012;39:252–9. 

2. Profyris C, Tziotizios C, Vale ID. Cutaneous scarring: pathophysiology, 
molecular mechanisms, and scar reduction therapeutics. Part I. The molecular 
basis of scar formation. J Am Acad Dermatol 2012;66(1):1–10. 

3. Tziotizios C, Profyris C, Sterling J. Cutaneous scarring: pathophysiology, 
molecular mechanisms, and scar reduction therapeutics. Part II. Strategies to 
reduce scar formation after dermatologic procedures. J Am Acad Dermatol 
2012;66(1):13–24. 

4. Kaplan B, Potter T, Moy RL. Scar revision. Dermatol Surg 1997;23:435–42. 
5. Bouzari N, Davis SC, Nouri K. Laser treatment of keloids and hypertrophic 

scars. Int J Dermatol 2007;46:80–8. 
6. Goldman MP, Fitzpatrick RE. Laser treatment of scars. Dermatol Surg 

1995;21:685–7. 
7. Nouri K, Jimenez GP, Harrison-Balestra C, Elgart GW. 585-nm pulsed dye laser 

in the treatment of surgical scars starting on the suture removal day. 
Dermatol Surg 2003;29:65–73. 

8. Alam M, Pon K, Van Laborde S. Clinical effect of a single pulsed dye laser 
treatment of fresh surgical scars: randomized controlled trial. Dermatol Surg. 
2006;32:21-5. 

9. McCraw JB, McCraw JA, McMellin A, Bettencourt N. Prevention of unfavorable 
scars using early pulse dye laser treatments: a preliminary report. Ann Plast 
Surg 1999;42:7–14. 

10. Chan HH, Wong DS, Ho WS. The use of pulsed-dye laser for the prevention 
and treatment of hypertrophic scars in Chinese persons. Dermatol Surg 
2004;30:987-94. 



 

 

38 

11. Nouri K, Elsaie ML, Vejjabhinanta V. Comparison of the effects of short- and 
long-pulse durations when using a 585-nm pulsed dye laser in the treatment 
of new surgical scars. Lasers Med Sci. 2010;25:121-6. 

12. Manuskiatti W, Fitzpatrick RE. Treatment response of keloidal and 
hypertrophic sternotomy scars. Comparison among intralesional 
corticosteroid, 5-fluorouracil, and 585-nm flashlamp-pumped pulsed dye laser 
treatments. Arch Dermatol 2002;138:1149–55. 

13. Kono T, Ercocen AR, Nakazawa H, et al. The flashlamp-pumped pulsed dye 
laser (585 nm) treatment of hypertrophic scars in Asians. Ann Plast Surg 
2003;51:366–71. 

14. Kono T, Ercocen AR, Nakazawa H, Nozaki M. Treatment of hypertrophic scars 
using a long-pulsed dye laser with cryogen spray cooling. Ann Plast Surg 
2005;54:487–93. 

15. Kuo YR, Jeng SF, Wang FS, et al. Flashlamp pulsed dye laser(PDL) suppression 
of keloid proliferation through down-regulation of TGF-beta1 expression and 
extracellular matrix expression. Lasers Surg Med 2004;34:104–8. 

16. Gladsjo JA, Jiang SI. Treatment of surgical scar using a 595-nm pulsed dye 
laser using purpuric and nonpurpuric parameters: a comparative study. 
Dermatol Surg 2014;40:118-26. 

17. Dai Hyun Kim. Hwa Jung Ryu, Jae Eun Choi, et al. A Comparison of the scar 
prevention effect between carbon dioxide fractional laser and pulsed dye 
laser in surgical scars. Dermatol Surg 2014;40:973-8.  

18. Atiyeh BS. Nonsurgical management of hypertrophic scars: evidence-based 
therapies, standard practices, and emerging methods. Aesthetic Plast Surg. 
2007;31(5):468–494. 

19. Zouboulis CC, Blume U, Buttner P, Orfanos CE. Outcomes of cryosurgery in 
keloids and hypertrophic scars. A prospective consecutive trial of case series. 
Arch Dermatol. 1993;129(9):1146–1151. 

20. W Yiu, MT Basco, JE Aruny, BE Sumpio. Cryosurgery: A review. Int J Angio 
2007;16(1):1-6. 



 

 

39 

21. Manuskiatti W, Fitzpatrick RE, Wanitphakdeedecha R. Effect of pulse width of 
595-nm flashlamp-pumped pulsed dye laser on the treatment response of 
keloidal and hypertrophic sternotomy scar. Dermatol Surg 2007;33:152-61. 

22. Manuskiatti W, Fitzpatrick RE, Goldman MP. Energy density and numbers of 
treatment affect response of keloidal and hypertrophic sternotomy scars to 
the 585-nm flashlamp-pumped pulsed-dye laser. J Am Acad Dermatol 
2001;45:557–65. 

23. Draaijers LJ, Tempelman FR, Botman YA, et al. The Patient and Observer Scar 
Assessment Scale: a reliable and feasible tool for scar evaluation. Plast 
Reconstr Surg. 2004;113:1960-65. 

24. Truong PT, Lee JC, Soer B, et al. Reliability and validity testing of the Patient 
and Observer Scar Assessment Scale in evaluating linear scars after breast 
cancer surgery. Plast Reconstr Surg. 2007;119(2):487-94. 

  



 

 

40 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก 

  



 

 

41 

ภาคผนวก ก 

แบบบันทึกข้อมูลการศึกษา (Case Record Form) 

การศึกษาแบบสุ่มถึงประสิทธิภาพของ 595 นาโนเมตร พัลส์ดายเลเซอร์ที่มีผลต่อรูปลักษณ์ของ
แผลเป็นภายหลังการผ่าตัดคลอดในระยะแรก 

         Code                  Study visit date (วันที่บันทึก
ข้อมูล) 

 
 

ข้อมูลส่วนตัว 
1. อายุ ____________ ปี 
2. โรคประจ าตัว 

___________________________________________________________________
________________________________ 

3. ประวัติยาที่ใช้ในปัจจุบัน 
___________________________________________________________________
_____________________ 

4.  ประวัติการคลอด 
ครรภ์ที่  __________ คลอดเมื่อวันที่ 
___________________________________________________________________
____________ 

5. ประวัติการเกิด Hypertrophic scar และ keloid               ไม่มี              มี 
6. เคยใช้วิธีการใดในการดูแลบาดแผลมาก่อนหรือไม่              ไม่เคย              เคย 

ได้แก_่___________________________ 

ระยะเวลาที่ใช้ 
_________________________________________________________________________________________________
__ 

ข้อมูลพื้นฐาน 
- ความยาวแผลผา่ตัดคลอด _______________ เซนติเมตร  

ซ้าย_________เซนติเมตร    ขวา__________เซนตเิมตร(ใช้สะดือเป็นต าแหน่งกึ่งกลาง) 

- Random No.__________ 

- ด้านที่ท าเลเซอร์                ขวา                        ซ้าย 
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- Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) : baseline 

POSAS ขวา ซ้าย 
Observer 

scale 
  

Patient 
scale 

  

- Scar erythema (baseline) 
Scar erythema ขวา ซ้าย 

I   

II   

III   

เฉลี่ย   

-          ถ่ายภาพ 

 

VISIT I : Date ___/___/___ postpartum day______  

น้ าหนัก______________กิโลกรัม 

PDL ครั้งที่ 1  : Pulse duration _____msec., fluence_____J/cm2, spot size_____mm. 

         ถ่ายภาพ 

Adverse effect           พบ ได้แก่ _____________________________________               ไม่พบ 

Pain score  
0             10 
 

VISIT II : Date ___/___/___ postpartum day______  

น้ าหนัก______________กิโลกรัม 

ความยาวแผลผ่าตัดคลอด _______________ เซนติเมตร  
ซ้าย_________เซนติเมตร    ขวา__________เซนติเมตร(ใช้สะดือเป็นต าแหน่งกึ่งกลาง) 
PDL ครั้งที่ 2  : Pulse duration _____msec., fluence_____J/cm2, spot size_____mm. 

         ถ่ายภาพ 

Adverse effect           พบ ได้แก่ _____________________________________               ไม่พบ 

Pain score  
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0             10 
 

VISIT III : Date ___/___/___ postpartum day______  

น้ าหนัก______________กิโลกรัม 

ความยาวแผลผ่าตัดคลอด _______________ เซนติเมตร  
ซ้าย_________เซนติเมตร    ขวา__________เซนติเมตร(ใช้สะดือเป็นต าแหน่งกึ่งกลาง) 
PDL ครั้งที่ 3 : Pulse duration _____msec., fluence_____J/cm2, spot size_____mm. 

         ถ่ายภาพ 

Adverse effect           พบ ได้แก่ _____________________________________               ไม่พบ 

Pain score  
0             10 
 

VISIT IV(3 เดือน) : Date ___/___/___ postpartum day______  

-          ถ่ายภาพ 

- น้ าหนัก______________กิโลกรมั 

- ความยาวแผลผา่ตัดคลอด _______________ เซนติเมตร  
ซ้าย_________เซนติเมตร    ขวา__________เซนตเิมตร(ใช้สะดือเป็นต าแหน่งกึ่งกลาง) 

- Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS)  

 ขวา ซ้าย 

Observer 
scale 

  

Patient 
scale 

  

 

- Scar erythema II  
Scar erythemaII ขวา ซ้าย 

I   

II   

III   

เฉลี่ย   
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Adverse effect           พบ ได้แก่ _____________________________________               ไม่พบ 

POSAS global patient satisfaction score ______________________________ 

ถ้าท่านมีโอกาสตั้งครรภ์ครั้งถัดไป ท่านจะต้องการรักษาแผลเป็นด้วยวิธีนี้หรือไม่ 
                    ต้องการ                                                                                             
ไม่ต้องการ  
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ภาคผนวก ข 

 
Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ชื่อ  นายณัฐพล อยู่ปิยะ 

วันเกิด  28 พฤษภาคม 2527 

ที่อยู่  131/3 ซอยจรัญสนิทวงศ์ 63 ถนนจรัญสนิทวงศ์ แขวงบางบ าหรุ เขตบางพลัด 
กรุงเทพมหานคร 10700 

การศึกษา 

        ระดับประถมศึกษา      พ.ศ. 2533-2538 โรงเรียนราชวินิต 

        ระดับมัธยมศึกษา      พ.ศ. 2539-2544 โ ร ง เ รี ย น ส ว น กุ ห ล า บ
วิทยาลัย 

ระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2545-2551 แพทยศาสตร์บัณทิต  (เกียรตินิยมอันดับ 1) 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

การท างาน 

แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ พ.ศ. 2552-2554 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
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