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บทคัดย่อ 

ภมูิหลัง เลเซอร์แฟรกช่ันนอลซีโอทู  ท าให้เกดิแผลบนผิวหนัง ซ่ึงในปัจจุบันยังไม่มีมาตรฐานหลัก

ในการดูแลแผลหลังการท าเลเซอร์ การรักษาโดยทั่วไปคือการให้ยาปฏชีิวนะแบบทา แต่ท าให้เกดิปัญหา

การดื้อยาและผื่นแพ้สมัผัส  

 

วัตถุประสงค์  

 เปรียบเทยีบผลการหายของแผลหลังการท าเลเซอร์บนใบหน้าระหว่างการทายาปฏชีิวนะกบัการทา

กรดไขมันโอเมก้าหกผสมเซราไมด์สามผสมลิโคชาลโคนเอ  

  

วิธีการศึกษา  

 อาสาสมัคร 30 คน เข้ารับการท าเลเซอร์แฟรกช่ันนอลซีโอทู ( CICU, Aesthetics by Ampex 

CO., LTD) บนใบหน้า แล้วจับฉลากเลือกด้าน โดยด้านหน่ึงทายาปฏชีิวนะ อกีด้านหน่ึงทากรดไขมันโอ

เมก้าหกผสมเซราไมด์สามผสมลิโคชาลโคนเอ ประเมินผลโดยวัดการสญูเสยีน า้ทางผิวหนังด้วยเคร่ืองทวีา

มิเตอร์ทเีอม็สามร้อย ถ่ายภาพด้วยกล้องวิสโิอเฟซควิกราวน์ ประเมินลักษณะทางคลีนิกและผลข้างเคียง

โดยแพทย์ผู้วิจัย ประเมินอาการระคายเคือง, ความพึงพอใจ และผลข้างเคียงโดยอาสาสมัคร ในวันที่ท  า

เลเซอร์ และวันที่ 3, 7 และ 14 หลังท าเลเซอร์ 

 

ผลการศึกษา  

 การสญูเสยีน า้ทางผิวหนัง ลักษณะทางคลีนิก และอาการระคายเคือง ระหว่างการทายาปฏชีิวนะ 

และการทากรดไขมันโอเมก้าหกผสมเซราไมด์สามผสมลิโคชาลโคนเอ พบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถิติในทุก

ช่วงเวลา และอาสาสมัครพึงพอใจครีมที่มีส่วนประกอบของกรดไขมันโอเมก้าหกผสมเซราไมด์สามผสมลิ

โคชาลโคนเอมากกว่ายาปฏชีิวนะ และในงานวิจัยน้ีมีอาสาสมัครเกดิรอยด าหลังยิงเลเซอร์ 1 ราย 
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สรุป  

 ผลการหายของแผลหลังการท าเลเซอร์โดยการทากรดไขมันโอเมก้าหกผสมเซราไมด์สามผสมลิโค

ชาลโคนเอไม่มีความแตกต่างจากการทายาปฏชีิวนะ ดังน้ันการใช้ครีมที่มีส่วนประกอบของกรดไขมันโอ

เมก้าหกผสมเซราไมด์สามผสมลิโคชาลโคนเอจึงเป็นอกีทางเลือกหน่ึงในการดูแลแผลหลังท าเลเซอร์ 

ค าส าคัญ: แฟรกช่ันนอลซีโอทู / ยาปฏชีิวนะ / กรดไขมันโอเมก้าหก / เซราไมด์สาม / ลิโคชาลโคนเอ  

 

 

ABTRACT: 

 

Background: Fractional CO2 laser has been proven effective for the treatment of acne 

scars, photodamage and wrinkles. A key factor that may influence resurfacing outcome is 

postprocedural wound care. Currently, there is no standard care for postlaser treatment. 

Common practice for postoperative wound care is application of a topical antibiotic-based 

ointment. But antibiotics have the potential to cause allergic contact dermatitis and increase 

drug resistance. 

Objectives: This study compare wound healing between a topical antibiotic and 

omega-6 fatty acid plus ceramide-3 plus licochalcone A cream after facial laser resurfacing.  
Materials and methods: In this double-blind, split face, pilot study, 30 Thai subjects 

with skin type I-IV were enrolled. All subjects received fractional CO2 laser treatment 

(CICU, Aesthetics by Ampex CO., LTD). One side was treated with topical antibiotic and the 

other with omega-6 fatty acid plus ceramide-3 plus licochalcone A cream. Efficacy of wound 

healing were assessed by using clinical grading, transepidermal water loss (TEWL) by 

Tewameter TM300, photographs by VisiofaceQuickround, subject irritation assessment and 

ranking of wound appearance on days 3, 7 and 14 postwounding. Adverse events were 

recorded.  

Results:  The result showed no statistically significant difference of the TEWL in two 

groups on days 3, 7 and 14 postwounding. Clinical grading and subject irritation assessments 

showed no statistically significant differences between two groups at any time point. 

Subjects’ ranking of the two treatments showed 63% of participants selected the omega-6 

fatty acid plus ceramide-3 plus licochalcone A cream-treated side as the side of the face that 

looked better. One case of post inflammatory hyperpigmentation was reported. 
Conclusions: Postprocedural treatment with omega-6 fatty acid plus ceramide-3 plus 

licochalcone A cream and topical antibiotic demonstrated equivalent efficacy on wound 

healing. Therefore omega-6 fatty acid plus ceramide-3 plus licochalcone A cream is an 

alternative treatment for facial wound from fractional CO2 laser. 
Keywords:  Fractional CO2 / antibiotic / omega-6 fatty acid / ceramide-3 / licochalcone A 

 

 

 

บทน า 

           ในเวชปฏบัิติทัว่ไป การดูแลแผลหลังการท าหัตถการ คือการใช้ยาปฏชีิวนะแบบทา (Sheth V.M. 

& Weitzul S., 2008) อย่างไรกต็าม  การใช้ยาปฏชีิวนะมากเกนิไปจะเพ่ิมอตัราการเกดิการดื้อยา 

(Trookman N.S., Rizer R.L. & Weber T., 2011) และนอกจากน้ียาปฏชีิวนะหลายตัวท าให้เกดิผื่นแพ้ 
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สมัผัส (Gehrig K.A. & Warshaw E.M., 2008) ในปัจจุบันนี้ ยังไม่มีมาตรฐานหลักในการดูแลแผลหลัง

ท าเลเซอร์บนใบหน้า ปัจจัยที่ส าคัญที่สดุคือการให้ความชุ่มช้ืนที่เหมาะสมแก่แผล เพ่ือช่วยส่งเสริมการ

เคล่ือนย้ายของเซลล์ ซ่ึงท าให้มีการเกดิใหม่ของผิวและป้องกนัเซลล์ตาย (Brown K.L., Leveriza-Oh 

M. & Phillips T.J., 2010) 

 ไขมันหลักที่พบในช้ันสตราตัมคอร์เนียม (stratum corneum) ที่ช่วยป้องกนัการสญูเสยีน า้ ได้แก่ 

เซราไมด์, คอเลสเตอรอล และกรดไขมัน ซ่ึงช้ันสตราตัมคอร์เนียม ถูกค้นพบว่าเป็นปราการด่านส าคัญ

ด่านแรกที่ช่วยป้องกนัการสญูเสยีน า้  (Baumann L. & Saghari S., 2009) และลิโคชาลโคนเอ เป็นสารที่

ได้มาจากพืชชะเอมสายพันธุไ์กลเซอร์ไรซา อนิแฟลเต (Glycyrrhiza inflate) ซ่ึงมีฤทธิ์ในการยับย้ังการ

อกัเสบได้ดีเทยีบเทา่กบัการฆ่าเช้ือโรค (Kolbe L. et al., 2006)  

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือศึกษาเปรียบเทยีบประสทิธภิาพ, ผลข้างเคียง และความพึงพอใจ ของครีมที่มีส่วนผสมของ

กรดไขมันโอเมก้าหกผสมเซราไมด์สามผสมลิโคชาลโคนเอกบัยาปฏชีิวนะในการดูแลแผลบนใบหน้าหลัง

ท าเลเซอร์ 

 

วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย 

ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 30 คน จะได้รับการถ่ายรูปด้วยกล้องวิสโิอเฟสควิกราวน์ ( VisioFaceQuick, 

round) (Courage-Khazaka Electronic, Köln, Germany) และวัดค่าการสญูเสยีน า้ทางผิวหนัง 

(TEWL) โดยเคร่ืองมือวัดการสญูเสยีน า้ทางผิวหนังทเีอม็สามร้อย ( Tewameter® TM 300) 

(Courage-Khazaka Electronic, Köln, Germany)  เพ่ือเป็นข้อมูลเบ้ืองต้น ต่อมาทายาชาเฉพาะที่ 1 

ช่ัวโมง แล้วท าเลเซอร์แฟรกช่ันนอลซีโอทู โดยตั้งค่าพารามิเตอร์ Duration 500 µs, overlap 1 th, 

distance 1.0 mm ต่อมาให้ผู้เข้าร่วมวิจัยจับฉลากเลือกด้าน โดยใบหน้าด้านหน่ึงทายาปฏชีิวนะ และอกี

ด้านหน่ึงทากรดไขมันโอเมก้าหกผสมเซราไมด์สามผสมลิโคชาลโคนเอ  

ประเมินผลหลังการท าเลเซอร์ทนัท ีโดยการถ่ายรูปและบันทกึอาการระคายเคือง และในวันที่ 3,7 

และ 14 หลังการท าเลเซอร์ ประเมินลักษณะทางคลินิกจากอาการแดง และบวม ประเมินอาการระคาย

เคืองจากอาการแสบร้อน, รู้สกึเหมือนถูกเขม็ทิ่ม, คัน, ตึง, เสยีวแปลบ๊/ซ่า และเจบ็ปวด วัดการสญูเสยีน า้

ทางผิวหนัง ถ่ายรูป ประเมินความพึงพอใจ และผลข้างเคียง จากน้ันวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา, 

สถิติ Pair T-test, Student t-test, Chi-square test หรือ Fisher exact test และก าหนดค่าความเช่ือมั่น 

95% 

 

ผลการวิจัย  

ผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย 3 คน เน่ืองจากน า้ทว่ม เหลือผู้ที่เข้าร่วมโครงการจนเสรจ็สิ้น

งานวิจัยทั้งหมด 27 คน และลักษณะโดยทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ 
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เปรียบเทยีบระดับการสญูเสยีน า้ทางผิวหนังระหว่างกลุ่ม พบว่า ค่าเฉล่ียของระดับการสญูเสยีน า้

ทางผิวหนังในช่วงเวลาต่างๆ และค่าเฉล่ียของร้อยละที่เปล่ียนไปของระดับค่าการสญูเสยีน า้ทางผิวหนัง

ในช่วงระยะเวลาต่างๆเมื่อเปรียบเทยีบกบัก่อนท าเลเซอร์ พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติในทุก

ช่วงเวลาเช่นกนั 

เปรียบเทยีบระดับการสญูเสยีน า้ทางผิวหนัง ระหว่างวันที่ 3, 7 และ 14 หลังท าเลเซอร์กบัก่อนท า

เลเซอร์ ภายในกลุ่มเดียวกนั พบว่าทั้ง 2 กลุ่มให้ผลการรักษาเหมือนกนัคือ ท าให้ระดับของการสญูเสยีน า้

ทางผิวหนังลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต้ังแต่วันที่ 7 เป็นต้นไป ส่วนในวันที่  3 น้ันพบว่าระดับของการ

สญูเสยีน า้ทางผิวหนังไม่แตกต่างกนัทางสถิติจากก่อนท าเลเซอร์  

เปรียบเทยีบลักษณะทางคลีนิก พบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติในทุกช่วงเวลา และเปรียบเทยีบ

อาการระคายเคือง  พบว่าในวันที่ 3 และ 7 หลังการท าเลเซอร์ ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ และในวันที่ 

14 หลังการท าเลเซอร์ พบว่าไม่เกดิอาการใดๆเลยทั้งสองกลุ่ม  

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อครีมที่มีส่วนประกอบของกรดไขมันโอเมก้าหกผสมเซราไมด์สาม

ผสมลิโคชาลโคนเอมากกว่ายาปฏชีิวนะ และพบว่ามีอาสาสมัคร 1 รายเกดิรอยด าหลังการท าเลเซอร์  

 

อภิปรายผลการทดลอง 

การเปรียบเทยีบผลการหายของแผลระหว่างครีมที่มีส่วนประกอบของกรดไขมันโอเมก้าหกผสม

เซราไมด์สามผสมลิโคชาลโคนเอกบัยาปฏชีิวนะพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ คาดว่าน่าจะเกดิจาก

ความสามารถในการรักษาความชุ่มช้ืนของแผลได้ดีเทา่เทยีมกนั โดยการวัดจากเคร่ืองมือวัดการสญูเสยีน า้

ทางผิวหนัง ซ่ึงสามารถใช้สนับสนุนการกล่าวอ้างของผลิตภัณฑใ์นรูปแบบต่างๆ ได้แก่ รอยแดง การลดลง

ของอาการระคายเคือง ความชุ่มช้ืนของผิว การซ่อมแซมผิว และอื่นๆ และยังใช้เป็นตัวคัดกรอง

ส่วนประกอบของผลิตภัณฑว่์ามีประสทิธภิาพดีต่อเกราะป้องกนัผิวหรือไม่ (Rogiers V. & the EEMCO 

group., 2001) เน่ืองจากครีมที่มีส่วนประกอบของกรดไขมันโอเมก้าหกผสมเซราไมด์สามผสมลิโคชาล

โคนเอ มีกรดไขมันโอเมก้าหกและเซราไมด์สามที่เป็นส่วนประกอบภายในผิวช้ันนอกและเกี่ยวข้องกบัการ

ป้องกนัการสญูเสยีน า้ทางผิวหนัง (Baumann L. & Saghari S., 2009) และมีลิโคชาลโคนเอที่มี

คุณสมบัติในการต้านการอกัเสบ (Kolbe L. et al., 2006) ส่วนยาปฏชีิวนะมีส่วนประกอบของฟูสดิิกแอ

ซิด (Fusidic acid) อยู่ในครีมเบส และทั้งครีมที่มีส่วนประกอบของกรดไขมันโอเมก้าหกผสมเซราไมด์

สามผสมลิโคชาลโคนเอและยาปฏชีิวนะยังมีส่วนประกอบอื่นๆ  ที่มีคุณสมบัติเป็นออคคลูซีฟ (occlusive) 

เคลือบช้ันสตราตัมคอร์เนียมไว้เพ่ือลดการสญูเสยีน า้ทางผิวหนัง และฮิวเมกแทนท ์ (Humectant) ที่ช่วย

ลดการระเหยของน า้และท าให้ผิวหนังหนาขึ้น (Baumann L., 2008) ท าให้มีความสามารถในการรักษา

ความชุ่มช้ืนของผิวได้เป็นอย่างดี และจากงานวิจัยไม่พบการติดเช้ือที่ผิวหนัง ดังน้ันยาปฏชีิวนะอาจจะไม่มี

ความจ าเป็นในการดูแลแผลที่เกดิจากการท าเลเซอร์ 
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สรุปผล 

การดูแลแผลหลังการท าเลเซอร์ด้วยครีมที่มีส่วนประกอบของกรดไขมันโอเมก้าหกผสมเซราไมด์

สามผสมลิโคชาลโคนเอไม่มีความแตกต่างจากการใช้ยาปฏชีิวนะแบบทา ทั้งระดับการสญูเสยีน า้ทาง 

 

ผิวหนัง ลักษณะทางคลินิก และอาการระคายเคือง อาสาสมัครพึงพอใจต่อครีมที่มีส่วนประกอบของกรด

ไขมันโอเมก้าหกผสมเซราไมด์สามผสมลิโคชาลโคนเอมากกว่ายาปฏชีิวนะ ดังน้ันการใช้ครีมที่มี

ส่วนประกอบของกรดไขมันโอเมก้าหกผสมเซราไมด์สามผสมลิโคชาลโคนเอจึงเป็นอกีทางเลือกหน่ึงในการ

ดูแลแผลหลังการท าเลเซอร์  
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