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1. ภูมิหลัง (Introduction) 

ความชราสามารถสังเกตได้จากการท่ีมีการเสื่อมสภาพของผิวหนัง (Kim, Cundiff & Toriumi 2001;  Yaar, 2006) 

ตามกาลเวลา เกิดข้ึนกับทุกคนไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ริว้รอยต่างๆเปน็สิ่งท่ีบ่งบอกถึงความชราของผิวหนงัได้อย่าง

ชัดเจนโดยเฉพาะริว้รอยบริเวณรอบดวงตา 

สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตานัน้เกิดมาจากสว่นประกอบใหญ่ๆสามประการ (Finn & Cox,  2005; 

Spencer, 2006; Patel, Taylor & Gupta, 2008) คือ 1. ไขมันและผวิหนงัท่ีหย่อนยานเม่ือเข้าสูว่ัยชรา 2. การท างานของ

กล้ามเนื้อรอบดวงตา (Orbicularis oculi muscle) และ 3. การเสื่อมสภาพของเนื้อเยื่อเก่ียวพันชัน้ใต้ต่อชั้นกล้ามเนื้อรอบ

ดวงตา (Submuscular areolar tissue)  

ทางการแพทย์ได้มีววิัฒนาการรักษาริ้วรอยรอบดวงตามาชา้นานแล้วไม่วา่จะเป็นการใช้ยาทา การใช้สารเคมี

เพื่อให้มีการผลัดเซลล์ผวิหนงั (Chemical peeling), การฉีดสารโบทูลินัมทอกซิน (Botulinum toxin), การกรอผิว 

(Microdermabration), การใช้คล่ืนวิทยุความถ่ีสงู (Radiofrequency) และการใช้เลเซอร์ ซึง่การใชเ้ลเซอร์นับว่าเป็น

นวัตกรรมใหม่ท่ีเป็นท่ีน่าสนใจในปัจจุบัน โดยเลเซอร์ท่ีน ามาใชใ้นการรักษาริ้วรอยนัน้แบ่งไดเ้ปน็สองกลุ่มใหญ่ๆ (Barlow 

& Hruza, 2005) คือ กลุ่มท่ีท าให้เกิดการลอกของผิว (Ablative laser resurfacing) และกลุ่มท่ีไม่ได้ท าให้เกิดการลอกของ

ผิว (Non-ablative laser resurfacing) 

Fractional CO₂ laser เป็นเลเซอร์ในกลุ่มท่ีท าให้เกิดการหลุดลอกของผิว ในปี ค.ศ. 2007 ได้มีการศึกษาการใช้

เลเซอร์ชนิดนีใ้นผู้ท่ีมีริ้วรอยและรอยแผลเป็นจากสวิ (Hale et al.,  2007; Rahman et al., 2007; Weiss Bene, Weiss & 

Beasley; 2007) พบว่าท าให้ริ้วรอยและรอยแผลเป็นจากสิวดีขึน้ร้อยละ 50 – 70 และไม่มีผลข้างเคียงท่ีรุนแรง หลังจากนั้น

ก็ได้พัฒนาการใชเ้ลเซอร์ชนิดนีใ้นการรักษาริ้วรอยและรอยแผลเป็นจากสิวกันอย่างแพร่หลายร่วมกับการใช้รักษาโรค

อ่ืนๆด้วยเช่นน ามาใช้รักษาผิวเสือ่มวัยจากแสงแดด (Photodamaged skin) รวมถึงการรักษาริ้วรอยบริเวณรอบดวงตาและ



รอบปาก แต่อย่างไรก็ดีพบรายงานการเกิดผลข้างเคียงจากเลเซอร์ชนิดนีไ้ด ้(Fife, Fitzpatrick & Zachary, 2009) เชน่พบ

รอยแผลเป็น และหนงัตาปลิ้นออก (Ectropion) 

จะเหน็ไดว้่าเลเซอร์ชนิดนีน้ั้นมีผลข้างเคียงอยู่มาก แต่พบว่ามีการใช้กันค่อนข้างแพร่หลายเนื่องจากผลของการ

รักษาค่อนข้างดี ดงันัน้การท่ีจะน าเลเซอร์ชนิดนี้มาใช้บริเวณรอบดวงตาควรจะมีการศึกษาเพิ่มเตมิให้มากเพื่อท่ีจะทราบ

ประสิทธิผลของเคร่ืองมือและผลข้างเคียงท่ีจะเกิดได้ให้มากท่ีสุด เพื่อเป็นการพฒันาการรักษาที่มีประสิทธิภาพและไม่มี

หรือลดภาวะผลข้างเคียงจากการรักษาให้น้อยท่ีสุด 

 

2. ระเบียบวิธีวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายหรือหญิงจ านวน 15 คนที่มีริ้วรอยรอบดวงตาอายุอยู่ในระดับ I-IV ตามการแบ่งความ

ลึก  (Wrinkle assessment scale) ซึ่งสามารถแบ่งไดเ้ปน็ระดับ 0 คือไม่มีริ้วรอย, ระดับ I คือมีริ้วรอยเล็กน้อยพอจะ

มองเห็นได้ (Just perceptible wrinkles), ระดับ II คือมีริ้วรอยเห็นได้ชัด (Shallow wrinkles), ระดับ III คือมีริ้วรอยปาน

กลาง (Moderate deep wrinkles), ระดับ IV คือมีริ้วรอยลึกขอบเขตชัดเจน (Deep-wrinkle well defined edge) และระดับ V 

คือมีริ้วรอยลึกมาก อายรุะหว่าง 35-55 ปีท่ีมาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 

โดยอาสาสมัครทุกคนยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจและลงลายลักษณ์อักษรในใบยินยอมเข้าร่วมในการ

รักษา มีเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้ารับการรักษาออกจากการวิจัยคือ ผู้ท่ีมีประวัติแพ้แสง, ผู้ท่ีมีรอยโรคท่ีอาจเป็นหรือรอย

โรคเริ่มต้นที่จะเปน็มะเร็งผวิหนงั (Skin malignancy or precancerous skin lesion), ผู้ท่ีได้รับการรักษาด้วยสารโบทูลินัม

ทอกซินหรือสารเติมเต็มภายใน 12 เดือนก่อนหรือระหวา่งการศึกษา, ผู้ท่ีมีประวัติการใช้ยาท่ีเป็นอนุพันธ์ของกรดวิตามิน

เอภายในสามเดือนก่อน, ผู้ท่ีมีประวัติต้ังครรภ์หรือมีแนวโน้มว่าจะตั้งครรภ์และใหน้มบุตร, ผู้ท่ีมีประวัติตากแดดจัดหรือ

ได้รับการรักษาด้วยแสงภายในชว่งสองอาทิตย์ก่อน, ผู้ท่ีมีแนวโนม้ในการเกิดแผลเป็นนนู, ผู้ท่ีมีประวัติรับประทานยาใน

กลุ่มอนุพันธ์ของกรดวิตามินเอภายในหนึ่งปี, ผู้ท่ีมีประวัติแพ้ยาชาในกลุ่มลิโดเคน (Lidocaine), ผู้ท่ีมีประวัติแพ้ยาอะไซ

โคลเวีย (Acyclovir) ส าหรับผู้ท่ีมีประวัตเิป็นเริมบริเวณใบหน้า, ผู้ท่ีมีประวัติความผิดปกติในการหายของแผล (Collagen 

vascular disease) หรือผู้ท่ีมีความผิดปกติในระบบภูมิคุ้มกัน 

งานวิจัยนี้เป็น Prospective, clinical trial ขั้นตอนวิจัยจะเริ่มจากการประเมินริว้รอยโดยแพทย์ผู้วิจัยและคัดเลือก

ผู้วิจัย หลังจากนัน้ก็จะอธิบายวัตถุประสงค ์วิธีการศึกษาตลอดจนประโยชน์และผลข้างเคียงต่อผู้เขา้ร่วมวิจัย กรอกประวัติ

และท าการลงลายลักษณ์อักษรในใบยินยอม ท าความสะอาดผิวหน้าด้วยเซทาฟิล (Cetaphil®) ถ่ายภาพด้วยกล้องดิจิตอล 

Pentax optio P70 บริเวณหางตาสองข้าง วัดระดับริ้วรอยและความยืดหยุ่นของผิวหนงัด้วยเคร่ือง Visioscan®VC98 และ 

Cutometer®MPA580 ตามล าดับ โดยจะวัดระดับริ้วรอยสามบริเวณคือบริเวณหางตา (จุดท่ี 1), บริเวณใต้ตาประมาณ 0.5 

เซนตเิมตรตรงกับขอบตาด าด้านนอก (จุดท่ี 2) และบริเวณใต้ตาประมาณ 0.5 เซนตเิมตรตรงกับขอบตาด าด้านใน (จุดท่ี 

3) สว่นการวัดความยืดหยุ่นจะวดัสี่บริเวณคือบริเวณหางตา (จุดท่ี 1), บริเวณใต้ตาประมาณ 0.5 เซนตเิมตรตรงกับขอบ

ตาด าด้านนอก (จุดท่ี 2 ), บริเวณใต้ตาประมาณ 0.5 เซนตเิมตรตรงกับแนวกลางของรูม่านตา (จดุท่ี 3) และบริเวณใต้ตา

ประมาณ 0.5 เซนตเิมตรตรงกับขอบตาด าด้านใน (จุดท่ี 4) หลังจากนั้นทายาชา Emla® ร่วมกับปิดด้วยแผ่นพลาสติก

ประมาณ 45 นาท ีท าการรักษาดว้ย Fractional CO₂ laser ยี่ห้อ Smart Xide Dot® โดยใช้ระบบ DOT-fractional scanning 

mode ปรับตามประเภทของและระดับของริ้วรอยของผิวหนัง ท าการรักษาเพียงรอบเดียวและคร้ังเดียว (Single pass, 



power 15W, dwell time 300 ms and spacing 600-700 µm) ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีประวัตเิปน็โรคเริมท่ีใบหน้าจะให้ยาอะไซ

โคลเวียขนาด 400 มิลลิกรัมวันละสามเวลาก่อนการรักษาเปน็เวลาหนึ่งวนัและให้ต่อไปอีกประมาณ 7-10 วัน 

วัดระดับความเจ็บโดยการซักถามขณะท าการรักษาแบ่งเป็นหา้ระดับโดยระดับ 1 คือไม่เจ็บเลย สว่นระดับ 5 คือ

เจ็บมากท่ีสุด (very painful) ประเมินผลข้างเคียงเชน่จุดเลือดออก, อาการบวม (แบ่งเปน็สี่ระดับโดยระดับ 0 คือไม่บวม

และระดับ 3 คือบวมมาก), รอยแดง (แบ่งเปน็สี่ระดับโดยระดับ 0 คือไม่มีรอยแดงและระดับ 3 คือมีรอยแดงมาก), รอย

ด า, รอยด่างขาว, การติดเชื้อ และแผลเปน็ท่ีเดือนท่ี 1 และ 3 หลังการรักษา ประเมินความพงึพอใจในเดือนท่ี 1 และ 3 

หลังการรักษาโดยให้คะแนนระหว่าง -1 (ริ้วรอยแย่ลง) ถึง 6 (ริ้วรอยดีขึ้นหรือริ้วรอยหายไปหมด) วัดระดับริ้วรอยและ

ความยืดหยุ่นของผิวหนงัท่ีสามเดือนหลังการรักษา ถ่ายรปูหลังการรักษาท่ีสามเดือนและประเมินภาพถ่ายเป็นระดับการ

ตื้นขึ้นของริว้รอย (Wrinkle improvement score) เปรียบเทียบกับก่อนการรักษาโดยแพทย์ผิวหนังสามท่านท่ีไม่เก่ียวข้อง

กับงานวจิัยและได้รับการผ่านเข้าอบรมการประเมินระดับการตื้นขึน้ของริ้วรอยจากผู้วจิัยอย่างดี โดยแบ่งคะแนนเป็นเก้า

ระดับตามตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ระดับการตื้นขึ้นของริว้รอย (Wrinkle improvement score) 

ระดับ ริ้วรอยลดลง (ร้อยละ) 

4 76-100 
3 51-75 
2 26-50 
1 1-25 
0 0 
-1 (-25)-(-1) 
-2 (-50)-(-26) 
-3 (-51)-(-75) 
-4 (-76)-(-100) 

 

ใช้สถิติในการประเมินการลดลงของริ้วรอยและค่าความยืดหยุ่นของผิวหนงัจากเคร่ือง Visioscan®VC98 และ 

Cutometer®M₂PA580 ท่ีสามเดือนด้วย pair T-test ในกรณีท่ีข้อมูลมีกระจายแบบปกติ หรือใช้ Wilcoxon match pair sign 

rank test ในกรณีท่ีข้อมูลไม่มีการกระจายแบบปกติด้วยความเชื่อม่ันร้อยละ 95 (p-value 0.05) โดยใช้โปรแกรม SPSS 

version 15 การประเมินการลดลงของริ้วรอยโดยแพทย์ผิวหนังสามท่าน, ความพึงพอใจของผู้ปว่ย และผลข้างเคียงใช้สถิติ

เชิงพรรณนา 

 

3. ผลการวิจัย 

งานวิจัยนี้มีผู้เข้าร่วมจ านวนท้ังสิน้ 17 ราย ท่ีมาเข้ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่เดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 ระหวา่งการรักษามีผู้ไม่มาติดตามจ านวนสองราย 



เหลือผู้เข้าร่วมงานวิจัย 15 ราย เป็นเพศหญิง 14 ราย (ร้อยละ 93.37) เป็นเพศชายหนึง่ราย (ร้อยละ 6.67) กลุ่มตัวอย่าง

มีอายุระหว่าง 35-56 ปี อายุเฉลี่ย 47.73 ปี ลักษณะโดยท่ัวไปของผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยตามตารางท่ี 2 และการตั้งค่าของ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรักษาผู้เข้ารว่มโครงการวิจัยในแต่ละรายเป็นดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 2 ลักษณะท่ัวไปของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจัยจ านวนท้ังสิ้น 15 ราย 

รายการ ผู้เข้าร่วมวจิัย 
จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
   ชาย 
   หญงิ 

 
1 
14 

 
6.67 
93.33 

อาย ุ
   ค่าเฉลี่ย 
   สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
47.73 
7.61 

 
- 
- 

สถานภาพ 
   โสด 
   สมรส 

 
5 
10 

 
33.33 
66.67 

อาชีพ 
   รับราชการ 
   พนักงานบริษัท 
   รับจ้าง 
   อ่ืนๆ 

 
0 
11 
2 
3 

 
0 

73.33 
13.33 
20.00 

มีประวัติสูบบุหรี ่ 0 0 
มีประวัติต้ังครรภ์และให้นมบุตร 0 0 
มีประวัติแพ้แสง 0 0 
มีประวัติโรคเริมบริเวณใบหน้า 0 0 
มีประวัติแผลเปน็นนู 0 0 
มีประวัติรักษาริ้วรอยรอบดวงตา 
   ครีมรอบดวงตา 

 
2 

 
13.33 

มีประวัติการฉีดโบทูลินัมทอกซินและ

สารเติมเต็มรอบดวงตา 

0 0 

มีประวัติทาครีมกันแสงแดดรอบ

ดวงตา 

1 6.67 

มีประวัติการรับประทานยาท่ีมี

อนุพันธ์ของกรดวิตามินเอ 

5 33.33 

 



ตารางท่ี 3 การตั้งค่าของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรักษาผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยในแต่ละราย 

ผู้เข้าร่วมวจิัย Number of pass Power (W) Dwell time (ms) Spacing (µm) 
1 Single 15 300 650 
2 Single 15 300 700 
3 Single 15 300 650 
4 Single 15 300 650 
5 Single 15 300 600 
6 Single 15 300 600 
7 Single 15 300 600 
8 Single 15 300 700 
9 Single 15 300 600 
10 Single 15 300 650 
11 Single 15 300 650 
12 Single 15 300 600 
13 Single 15 300 700 
14 Single 15 300 650 
15 Single 15 300 650 

 
ผลของการตรวจรวัดระดับการลดลงของริ้วรอยรอบดวงตาหรือ Degree of Wrinkling ด้วยเคร่ือง

Visioscan®VC98 ก่อนและหลังท าการทดลองท่ี 3 เดือนของริ้วรอยรอบดวงตาท้ังสองข้างมาท าการวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติใช้สถิติเปน็ pair T-test พบว่าการท า Fractional CO2 Laser มีส่วนชว่ยลดลงของริ้วรอยรอบดวงตาลดลงในบรเิวณทุก
จุดท่ีท าการตรวจวัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และมีการลดลงของริ้วรอยรอบดวงตาทั้งสองข้างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) โดยมีรายละเอียดดังตารางท่ี 4 และ 5 ตามล าดับ 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบการลดลงของริ้วรอยรอบดวงตาดว้ยเครื่อง Visioscan®VC98 ก่อนและหลังการทดลองท่ี  
สามเดือนโดยเปรียบเทียบเปน็แต่ละต าแหนง่ท่ีท าการตรวจวัด 

ต าแหน่ง N Mean S.D. T df Sig. (2-tailed) 
ตาขวาจุด 1 15 10.970 6.341 6.700 14 <0.001 
ตาขวาจุด 2 15 11.227 8.164 5.326 14 <0.001 
ตาขวาจุด 3 15 11.078 5.784 7.417 14 <0.001 
ตาซ้ายจุด 1 15 10.451 7.485 5.407 14 <0.001 
ตาซ้ายจุด 2 15 12.169 6.900 6.831 14 <0.001 
ตาซ้ายจุด 3 15 8.541 6.625 4.993 14 <0.001 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบการลดลงของริ้วรอยรอบดวงตาดว้ยเครื่อง Visioscan®VC98 ก่อนและหลังการทดลองท่ี

สามเดือนโดยเปรียบเทียบเปน็ริว้รอยรอบดวงตาซ้ายและขวา 



ต าแหน่ง N Mean S.D. T df Sig. (2-tailed) 
ตาขวา 15 33.275 15.218 8.468 14 <0.001 
ตาซ้าย 15 -0.199 0.143 -8.154 14 <0.001 

 
ผลของการตรวจวัดค่าความยืดหยุ่นของผิวหนังดว้ยเครื่อง Cutometer®MPA580 ก่อนและหลงัการทดลองท่ีสาม

เดือนจากการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้ Pair T-test พบว่าการท าความยืดหยุ่นของผิวรอบดวงตาดีข้ึนในทุกจุดท่ีท า
การตรวจวัดดีข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.05) ยกเว้นบรเิวณใต้ตาข้างขวาจุดท่ี 4 ท่ีพบว่าค่าความยืดหยุ่นของผิวหนงั
ไม่ดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p=.334) ตามตารางท่ี 6 และเม่ือรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยเปรียบเทียบ
ค่าความยืดหยุ่นรอบดวงตาท้ังสองข้างพบว่าค่าความยืดหยุ่นรอบดวงตาข้างซ้ายดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) แต่
รอบดวงตาขวาไม่ดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.335) ตามตารางท่ี 7 

 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าความยืดหยุ่นของผิวหนังรอบดวงตาดว้ยเครื่อง Cutometer®MPA580 ก่อนและหลัง

การทดลองท่ีสามเดือน โดยเปรียบเทียบเป็นแต่ละต าแหนง่ท่ีท าการตรวจวัด 
ต าแหน่ง N Mean S.D. T df Sig. (2-tailed) 
ตาขวาจุด 1 15 -0.152 0.121 -4.871 14 <0.001 
ตาขวาจุด 2 15 -0.199 0.143 -5.399 14 <0.001 
ตาขวาจุด 3 15 -0.164 0.165 -3.849 14 0.002 
ตาขวาจุด 4 15 446.249 1728.940 1.000 14 0.334 
ตาซ้ายจุด 1 15 -0.190 0.138 -5.325 14 <0.001 
ตาซ้ายจุด 2 15 -0.197 0.115 -6.858 14 <0.001 
ตาซ้ายจุด 3 15 -0.126 0.179 -2.727 14 <0.001 
ตาซ้ายจุด 4 15 -0.164 0.167 -3.806 14 <0.001 

 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบความยืดหยุ่นของผิวหนังรอบดวงตาดว้ยเคร่ือง Cutometer®MPA580 ก่อนและหลงัการ

ทดลองท่ีสามเดือน โดยเปรียบเทียบเป็นริว้รอยรอบดวงตาซ้ายและขวา 

ต าแหน่ง N Mean S.D. T df Sig. (2-tailed) 
ตาขวา 15 445.734 1728.970 0.998 14 0.335 
ตาซ้าย 15 -0.678 0.442 -0.594 14 <0.001 

 
ผลข้างเคียงของการรักษาที่พบบ่อยได้แก่อาการแดง, อาการบวม และความเจ็บปวด โดยท่ีอาการแดงหลังจาก

ท าการรักษาทันทีมีค่าเฉลี่ยท่ี 1.267 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.458 ซึง่ส่วนใหญ่จะมีอาการแดงเพยีงเล็กน้อย 11 คน (ร้อย
ละ 73.33) อาการแดงปานกลางสีค่น (ร้อยละ 26.66) และท่ีอาทิตย์แรกพบรอยแดงมีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 0.267 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.414 เป็นอาการแดงเพียงเล็กน้อยสามคน (ร้อยละ 20.00) โดยหลังจากนัน้ไม่พบอาการแดงในผู้ร่วมวิจัยทุก
คน ส่วนอาการบวมของผวิหนงัพบว่ามีอาการบวมเล็กน้อยหลงัจากท าการรักษาทันทีสี่คน (ร้อยละ 26.66) มีค่าเฉลี่ย 
0.267 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.458 และพบอาการเจ็บปวดขณะท าการรักษาเพียงเล็กน้อยท้ังหมดแปดคน (ร้อยละ 
53.33) และเจ็บปวดปานกลางห้าคน (ร้อยละ 33.33) โดยมีค่าเฉลีย่ของอาการเจ็บปวดเป็น 2.2 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 



0.676 ส่วนผลข้างเคียงอ่ืนๆ ได้แก่ สี่รายมีอาการคนในชว่งอาทิตย์แรกหลังจากท าการรักษา (ร้อยละ 26.67), มีอาการ
ผิวหนงัมีสีเข้มขึ้นหนึ่งราย (ร้อยละ 6.67) ในชว่งหนึง่เดือนหลังจากท าการรักษาแต่ท่ีสามเดือนพบว่ารอยด าลดลง 

การประเมินผลการรักษาโดยแพทย์สามท่านท่ีไม่เก่ียวข้องกับงานวิจัยพบว่ามีการลดลงของริ้วรอยท่ีหนึ่งเดือนมี

ค่าเฉลี่ยของคะแนนเป็น 0.844 ซึ่งอยู่ในระดับท่ีริ้วรอยดีข้ึนในช่วงร้อยละ 0-25 และค่าการลดลงของริ้วรอยท่ีสามเดือนมี
ค่าเฉลี่ยเปน็ 1.533 ซึ่งอยู่ในชว่งรอ้ยละ 20-50 ตามตารางท่ี 8 

 
ตารางท่ี 8 ตารางประเมินคะแนนการลดลงของริ้วรอย (Wrinkle improvement score) โดยแพทย์ 
แพทย์ผู้ประเมิน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 

1 เดือน 3 เดือน 1 เดือน 3 เดือน 1 เดือน 3 เดือน 1 เดือน 3 เดือน 
แพทย์ 1 0.800 1.400 0.414 0.5070 0.000 1 1 2.000 
แพทย์ 2 0.800 1.533 0.414 0.5163 0.000 1 1 2.000 
แพทย์ 3 0.933 1.667 0.258 0.7240 0.000 1 1 3.000 
เฉลี่ย 0.844 1.533 0.172 0.5000 0.667 1 1 2.333 

 

การประเมินความพึงพอใจของผูเ้ข้าร่วมวิจัยในเรื่องของการลดลงของริ้วรอยพบว่าหลงัจากท าการรักษาครั้ง

เดียวในเดือนแรกมีค่าเฉลี่ยของริว้รอยเปน็ 2.2 เทียบได้กับว่าริ้วรอยดีขึ้นในระดับเล็กน้อย แต่ท่ีสามเดือนมีค่าเฉลี่ยของริ้ว
รอยท่ีลดลงเปน็ 3.6 ซึ่งแสดงว่าริว้รอยดีขึ้นในระดับปานกลางท่ีสามเดือนหลังจากท าการรักษา ตามตารางท่ี 9 ส่วนการ
ประเมินความพึงพอใจของผูเ้ข้าร่วมวิจัยต่อความยืดหยุ่นของผิวหนังรอบดวงตาท่ีเดือนแรกพบวา่มีค่าเฉลี่ยเปน็ 1.867 
เทียบได้กับความยืดหยุ่นรอบดวงตาดีข้ึนในระดับน้อยมากถึงเล็กน้อย ส่วนท่ีสามเดือนพบค่าเฉลีย่เปน็ 3.067 แสดงวา่
ความยืดหยุ่นของผิวหนงัรอบดวงตาดีข้ึนจนสงัเกตได ้ตามตารางท่ี 10 

 
ตารางท่ี 9 ความพึงพอใจของผู้เขา้ร่วมวิจัยในการลดลงของริ้วรอย (Global satisfactory) 
ระยะเวลา

หลังการ

ท าวิจัย 

ความพึงพอใจ (ร้อยละ) 
Score 

-1 
Score    

0 
Score 

1 
Score 

2 
Score 

3 
Score 

4 
Score 

5 
Score 

6 
Mean S.D. 

1 เดือน 0.00 0.00 20.00 40.00 40.00 0.00 0.00 0.00 2.200 0.775 
3 เดือน 0.00 0.00 6.67 20.00 20.00 13.33 40.00 0.00 3.600 1.404 

 
 

ตารางท่ี 10 ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยต่อความยืดหยุ่นของผิว 
ระยะเวลา

หลังการ

ท าวิจัย 

ความพึงพอใจ (ร้อยละ) 
Score 0 Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5 Mean S.D. 

1 เดือน 0.00 40.00 33.33 26.67 0.00 0.00 1.867 0.833 
3 เดือน 0.00 13.33 20.00 26.67 13.33 0.00 3.067 1.280 

 



 
4. อภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการศึกษาเชงิทดลองทางคลินิกเพื่อศึกษาประสทิธิผลของการใช้ Fractional CO₂ laser ในการ
รักษาริ้วรอยรอบดวงตา และเพื่อศึกษาผลข้างเคียงของการรักษาด้วย โดยหลังจากท่ีผู้เข้าร่วมงานวิจัยท้ัง 15 ราย ได้รับ
การรักษาเพียงรอบเดียวและคร้ังเดียว มีค่า power 15, Dwell time 300 ms และ Spacing 600-700 µm โดยมีการติดตาม
การรักษาที่อาทิตย์ท่ี 1, 2 และเดอืนท่ี 1, 3 

ผลการศึกษาเรื่องการลดลงของริว้รอยรอบดวงตาโดยการใชเ้คร่ือง Visioscan®VC98 หลังจากนัดตรวจติดตาม
การรักษาที ่3 เดือนโดยเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการทดลองพบว่า ผูเ้ข้ารว่มวิจัยมีระดับของริ้วรอยรอบดวงตา
ขวาและซา้ยดีข้ึนคิดเป็นร้อยละ 20.88 และ 28.56 ตามล าดับ โดยเม่ือท าการวิเคราะห์ทางสถิติพบวา่ริ้วรอยท้ังสองข้างดีข้ึน
จริงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < .05) นอกจากนี้ได้ท าการประเมินเรื่องการลดลงของริว้รอยโดยแพทย์พบว่าหลังการ
ติดตามการรักษาที ่3 เดือน มีการลดลงอยู่ระหว่างร้อยละ  25-50 ซึ่งสอดคล้องกับผลท่ีให้ผู้เข้าร่วมวิจัยประเมินความพงึ
พอใจต่อการลดลงของริว้รอยท่ีอยู่ในระดับปานกลาง จากผลการศึกษาเรื่องการลดลงของริว้รอยพบว่าเม่ือเปรียบเทียบกับ

งานวิจัยท่ีศึกษาโดยคลเีมนโตนี่และคณะ (Clementoni et al., 2007) ท่ีใช ้Non-sequential fractional ultrapuled CO2 laserใน
การรักษาภาวะผิวเสื่อมวัยจากแสงแดด ท่ีพบว่าริ้วรอยท่ีมีลักษณะเปน็ริ้วรอยลึก (Coarse wrinkle) มีการดีข้ึนระดับดีอย่าง
ชัดเจนแต่เปน็การยิงแบบสองรอบ (Double pass) เช่นเดียวกับงานวิจัยท่ีศึกษาโดย แอนโคนาและคล้านซ ์(Ancona & 
Katz, 2010) ท่ีพบว่ามีการดีข้ึนของริ้วรอยรอบดวงตาอย่างชัดเจนร่วมกับพบว่าร้อยละ 40 มีการยกขึ้นของคิ้ว 1-2 
มิลลิเมตร ซึ่งมีการท าเลเซอร์มากกว่า 1 คร้ัง 

ผลการศึกษาเรื่องความยืดหยุ่นของผิวหลังโดยการวัดจาก Cutometer®MPA580 โดยเปรียบเทียบระหว่างก่อน
และหลังการทดลองท่ี 3 เดือนพบว่าความยืดหยุ่นของผวิท่ีรอบดวงตาขา้งขวาดีขึ้นร้อยละ 38.09 ส่วนท่ีรอบดวงตาข้างซ้าย
ดีข้ึนร้อยละ 38.42 โดยพบว่ามีความยืดหยุ่นของผิวดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเฉพาะข้างซ้าย (p < .05) สอดคล้องกับ
การศึกษาของท่ีศึกษาที่ท าโดยคริสเตียนเซ็นท์ และเจอร์ริง (Christiansen & Bjerring, 2008) ท่ีพบว่าผิวหนงัตึงขึน้จากการ
วัดด้วยอัลตร้าซาวน ์โดยผลของความแตกต่างของความยืดหยุ่นของผิวรอบดวงตาท่ีมีการลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง

สถิติของข้างขวาอาจเกิดจากการท่ีดวงตาข้างขวาเป็นบรเิวณท่ีโดนแสงแดดมากกว่าข้างซ้ายจงึท าให้ความยืดหยุ่นแต่ละข้าง

มีการตอบสนองต่อการท าเลเซอร์ท่ีแตกต่างกัน หรืออาจอธิบายได้ด้วยสาเหตุอ่ืนซึ่งอาจต้องการการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป
ในอนาคต 

นอกจากนี้หลังพบว่ามากกว่าร้อยละ 50 ของผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในระดับเจ็บเล็กน้อยเช่นเดียวกับการศึกษา 
Fractional CO2 laser เพื่อรักษาภาวะผวิเสื่อมวัยจากแดดบริเวณใบหน้าของ ธาน แคล์โรไลน์และโกล (Tan, Caroline & 
Gold, 2008) เรื่องของระดับความแดงและความบวมของผิวหนัง โดยผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับงานวจิัยของ แอนโค
นาและ คล้านซ ์(Ancona & Katz, 2010) ท่ีท าการศึกษาถึงการใช ้Fractional CO2 laser ท่ีน ามารักษาริ้วรอยรอบดวงตา ท่ี
พบว่ารอยแดงคงอยู่เพียง 3-4 วันหลังการท าเลเซอร์และยังสอดคล้องกับการศึกษาของธาน และคณะ (Tan et al., 2008) 
และ วอลเกรฟและคณะ (Walgrave et al., 2008) ท่ีพบว่าไม่พบรอยแดงคงอยู่เกินหนึ่งสปัดาห ์และพบว่าไม่แตกต่างไปจาก
การศึกษาของ ซารุจา โครร่ี เดทเวียร์ และโกลแมน (Saluja, Khoury, Detwire & Goldman, 2009) ท่ีท าการศึกษาถึงลักษณะ
ทางพยาธิวิทยาเม่ือเปรียบท่ีค่าการยิงเลเซอร์ท่ีความเข้มขน้แตกต่างกันในผวิหนงับริเวณหน้าท้องท่ีรอยแดงคงอยู่ไม่ถึง

หนึ่งอาทิตย ์จึงเห็นได้วา่การใช ้Fractional CO2ผลข้างเคียงเรื่องรอยแดงไม่ยาวนานซึง่ต่างการใช้ CO2 laser ดั้งเดิมท่ีมี
ระยะรอยแดงยาวนานกว่า (Goh & Khool, 2002; Rokhsar, Lee, & Fitzpatrick, 2005)  

ผลข้างเคียงอ่ืนท่ีตรวจพบ คือ อาการคัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธานและคณะ (Tan et al., 2008) ท่ีพบว่า
อาการคันคงอยู่ไม่เกินสองอาทิตยห์ลังจากการท าเลเซอร์นอกจากนี้ตรวจพบสีผิวท่ีคล้ าขึ้นหลงัจากกระบวนการอักเสบ



หาย (Post inflammatory hyperpigmentation) จางลงเองเม่ือติดตามการรักษาที่สามเดือนสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธาน
และคณะ ท่ีท าการศึกษาการรักษาภาวะผิวเสื่อมวัยจากแสงแดดในผู้ปว่ย skin type 4 และ 5 ซึ่งเปน็กลุ่มของผู้เข้าร่วมวิจัยท่ี
มีSkin type ใกล้เคียงกันโดยตรวจไม่พบภาวะนี้หลังจากท าการรักษาในผู้ปว่ย 

การวิจัยครั้งนีไ้ม่พบผลแทรกซ้อนท่ีรุนแรง แต่ยังมีรายงานการเกิดผลแทรกซ้อนจากการใช้ Fractional CO2 laser 
ท่ีรายงานโดยไฟท์และคณะ (Fife et al., 2009) พบจ านวน 4 ราย โดยพบ 1 ราย ท่ีท าเลเซอร์เพื่อรักษาริ้วรอยรอบดวงตา
พบว่ามีตาข้างหนึง่เกิดรอยแผลเป็นและเกิดภาวะหนงัตาปลิน้ออก ขึ้นซึง่นับเปน็ผลแทรกซ้อนท่ีรุนแรงที่อาจจะเกิดข้ึนได้
เนื่องจากรอบดวงตาเปน็บริเวณท่ีบอบบาง 

 

5.  สรุปผลการวิจัย 
การใช้เลเซอร์ชนิดนี้ในการรักษาริ้วรอยรอบดวงตาพบว่าปลอดภยัและมีประสิทธิภาพอยู่ในระดับปานกลางโดย

ตรวจพบผลข้างเคียงท่ีส าคัญ คือ รอยด าหนึ่งราย แต่เม่ือท าการรักษาและติดตามผลการรักษารอยด าก็ดีข้ึน นอกจากท่ีจะ
มีส่วนชว่ยลดลงของริว้รอยแล้วยงัพบว่ามีผลชว่ยถึงเรื่องความยืดหยุ่นของผิวให้ดีข้ึนแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

6. ข้อเสนอแนะ 
6.1 ควรมีการศึกษาในจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมากข้ึน และมีความหลากหลายของกลุ่มประชากรเพื่อเปรียบเทียบค่า

พลังงานท่ีเหมาะสมต่อการเพิ่มประสิทธิผลของการรักษาและลดผลข้างเคียง โดยชนิดและระดับพลังงานและ

จ านวนคร้ังท่ีท าการรักษาที่แตกตา่งกันจะมีการตอบสนองต่อการรักษาหรือผลข้างเคียงท่ีแตกต่างกันหรือไม่ 

อย่างไร  
6.2 ควรท าการศึกษาถึงผลของการรกัษาในระยะเวลาที่ยาวนานมากข้ึน เพื่อติดตามผลการรักษาในระยะยาว 
6.3 ควรมีการศึกษาถึงผลของการท าเลเซอร์ต่อบริเวณอ่ืนท่ีบอบบางเช่นกัน เช่นบริเวณคอ 
6.4 จากงานวิจัยนี้พบว่าวิธีการรักษาริ้วรอยรอบดวงตาด้วย Fractional CO2 laser เปน็วิธีท่ีได้ผลการรักษาในระดับ

ปานกลาง หากมีการวิจัยท่ีหาวิธีร่วมการรักษาด้วยวิธีอ่ืนควบคู่อาจท าให้ไดป้ระสิทธิผลของการรักษาได้มาก
ยิ่งขึ้น 
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