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บทคัดย่อ :  
 ภูมิหลัง : การรักษารูขุมขนกว้าง ปัจจุบันมีหลายวิธ ีวิธหีน่ึงที่เป็นเทคโนโลยีใหม่  ได้แก่ การรักษารูขุมขน

กว้างด้วยเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์แบบแบ่งส่วน โดยใช้พลังงานเลเซอร์เปล่ียนเป็นความร้อนเพ่ือ

กระตุ้นการสร้างคลอลาเจน ในช้ันผิวหนัง ขึ้นมาใหม่ กระตุ้นให้รูขุมขนกระชับตัวขึ้นและรูแน่นขึ้น แลดู

ขนาดรูขุมขนเลก็ลง  
 วัตถุประสงค์ :  เพ่ือศึกษาประสทิธภิาพของการใช้เลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์แบบแบ่งส่วน ( Fractional 
CO2 Laser) ในการรักษารูขุมขนกว้างบนใบหน้า และศึกษาความพึงพอใจและผลข้างเคียงของผู้ป่วยในการ
รักษารูขุมขนกว้างบนใบหน้า 
 วิธีการศึกษา :  อาสาสมัครที่มารับการรักษาที่ร.พ.มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงกรุงเทพ ทมีีภาวะรูขุมขน

กว้างบนใบหน้า โดยการเลเซอร์ คาร์บอนไดออกไซด์แบบแบ่งส่วน ลงบนผิวหน้าบริเวณที่มีรูขุมขนกว้าง

รวมทั้งสิ้น 3 คร้ัง (สปัดาห์ที่ 0 , 3 และ 6) ประเมินการรักษาโดยการถ่ายภาพและสแกน วิเคราะห์ ด้วย

เคร่ือง Visio face โดยวัดจ านวนปริมาณ ( volume) ของรูขุมขน และติดตามประเมินประสทิธผิล

เปรียบเทยีบก่อนและหลัง  , ประเมิน ความพึงพอใจ และผลข้างเคียง ของการรักษาของอาสาสมัคร 

เปรียบเทยีบก่อนและหลังการรักษา โดยใช้แบบสอบถาม(สปัดาห์ที่ 0, 3 ,6 และ9) 

 ผลการศึกษา : ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 47 คน  เป็นเพศชาย 12 คน (ร้อยละ 25.5) 

และเพศหญิง 35 คน (ร้อยละ 74.5) อายุระหว่าง 25-51 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว  ผลการประเมิน
จ านวนรูขุมขนโดยการวัดด้วยเคร่ือง Visio Face เม่ือเปรียบเทยีบโดยรวมก่อนการรักษาหรือสปัดาห์ที่ 0 กบั

ในสปัดาห์ที่ 9  พบว่า ในภาพรวมของ ผู้เข้าร่วมโครงการ ทั้งหมด สดัส่วนของ จ านวนรูขุมขน ลดลงและ มี

ความแตกต่างจากก่อนท าการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.001) และเมื่อเปรียบเทยีบจ าแนกตาม
เพศ พบว่า สดัส่วนของจ านวนรูขุมขนลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งในเพศชาย  (p = 0.02) และในเพศ
หญิง (p < 0.01) การประเมินการรักษาโดยแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้องโดย Global evaluation พบว่า ในสปัดาห์ที่ 0 
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ก่อนการรักษา และสปัดาห์ที่ 9  มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสสั าคัญทางสถิติ ( p-value = <0.001)  , 
คะแนนความเจบ็ปวดหลังการรักษา (0-10) อยู่ที่คะแนน 0 ถึง 7 ซ่ึงสปัดาห์ที่ 6 (รักษาคร้ังที่ 3 ) มีความ
เจบ็ปวดโดยเฉล่ียสงูสดุ ( Mean = 3.83)  ผลข้างเคียงที่พบได้แก่ อาการแสบแดง บวม หน้าลอก สะเกด็สี

น า้ตาล และสวิ  , ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยอยู่ในระดับค่อนข้างเหน็ด้วย ต่อการชอบการ
รักษาด้วยเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์แบ่งส่วน ( Mean = 1.82) และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p-value = <0.001) ในภาพรวมและในทุกปัจจัยเมื่อเทยีบกบัก่อนการรักษา 
สรุป : การรักษารูขุมขน กว้างโดยใช้เลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์แบ่งส่วน (Fractional CO2) 

สามารถลดจ านวนรูขุมขนลงได้ หลัง ได้รับการรักษาคร้ังแรกไป 3 สปัดาห์  ความพึงพอใจต่อการรักษา 
ให้ที่ช่วงคะแนน ดีข้ึนเลก็น้อย มากที่สดุ เน่ืองจากมีข้อจ ากดัด้านระยะเวลาในการศึกษาวิจัย และช่วงระยะ

ติดตามผลหลังรักษาอาจสั้นไป ไม่เพียงพอที่ จะท าให้รูขุมขนลดลงได้ อย่างชัดเจน จนเกดิความพึงพอใจ

อย่างมากได้  ดังน้ันควรเพ่ิมระยะเวลาการติดตามผล หลังการรักษาให้นานมากขึ้น   ส่วนผลข้างเคียงที่

เกดิข้ึนสามารถบรรเทาและหายไปได้เองและไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
ค าส าคัญ  : เลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์แบบแบ่งส่วน  / ลดจ านวนรูขุมขนบนใบหน้า /รูขุมขน

กว้าง/ความพึงพอใจ 
 
ABSTRACT 

 

Background : The treatment of large pores on the face in currently . There are several 

methods of the invention. One of the ways to treat large pores that treated with Fractional 

CO2 Laser. The laser energy converted to heat to stimulate new collagen in layer of skin up. 

The urge to tighten up the pores and tighten up the hole. The smaller the pore size.  

Objective : To study the effectiveness of Fractional CO2 Laser in treating facial large pores 

and study the satisfaction and side-effect of volunteer in treating facial large pores 

Method :  Subjects who receive treatment at, Mae Fah Luang University Hospital, Bangkok. 

Subjects with large pores on the face. Treated by laser. Fractional CO2 Laser  on the surface 

area and pore width , three times (weeks 0, 3 and 6) . Evaluation of medical imaging and 

scanning analysis with Visio face by measuring the amount (volume) of pores and monitoring 

before and after comparison of the effectiveness, satisfaction and side effects of treatment of 

subjects. Compared before and after treatment. Questionnaire. 

Results :  47 participants of research project which are 12 males (25.5 percent) and 35 

females (74.5 per cent) with the age between 25-51 years and most of them has not personal 

underlineing disease. From the evaluation result of the amount of pores when measured by 

Visio Face scanner , Proportion of the total pore size decreases and the difference from before 

treatment were statistically significant (p <0.001) and compared by sex showed that the 

proportion of the number of pores decreased significantly. Statistical both in males (p = 0.02) 

and females (p <0.01).Evaluation of treatment by a physician to observe the Global 

evaluation showed that at week 0 before treatment and Week 9 is different, particularly in 

statistically significant (p-value = <0.001). The pain score after treatment (0-10) is from 0 to 

7, Week 6 (Treatment 3) had the highest average pain (Mean = 3.83) . The side effects were 

found burning sensation , facial redness, localized swelling of skin ,white fine scale, 

brownish scab ,acne . The satisfaction of subjects in quite agree to Fractional CO2 Laser 
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treatment (Mean = 1.82) and the difference is statistically significant (p-value = <0.001) 

overall and in all the factors when compared to before treatment. 

Conclusion : Treatment of large pores by the  Fractional CO2 Laser can reduce the number of 

pores down. After the first treatment for 3 weeks .The satisfaction of treatment  providing  the 

most score is slightly improvement . Due to the limited duration of the study. And the follow-

up after treatment may be short visit. Not enough to keep the pores reduced obviously enough 

to very satisfied. It should increase the duration of follow-up after treatment provide a very 

long time. Side effects that can be relieved and disappear on their own and do not cause 

serious complications. 

Keyword :  Fractional CO2 Laser/ reduction of facial pore/ pore size/larged pore / 

satisfaction /pain score 

 

 

บทน า 
ความเสื่อมของร่างกายและผิวตามอายุที่มากข้ึน ( aging skin ) ท าให้เกดิการลดลงของความชุมช้ืน

และน า้ในช้ันผิวหนัง มีการลดลงของช้ันคลอลาเจน เกดิการขยายออกของรูขุมขน จนท าให้เกดิความกงัวล

ใจไม่สบายใจ และเกดิความไม่มั่นใจต่อการใช้ชีวิตประจ าวันได้ 

ภาวะรูขุมขนกว้าง  (Facial pore size) มีหลายสาเหตุ เกดิจากปัจจัยภายนอก และ พันธุกรรม เช่น 
มลภาวะแสงแดดโดย ปัจจัยหลักที่มีความสมัพันธก์บัขนาดรูขุมข น ได้แก่ อายุ และลักษณะผิว

1
 ปัญหาผิว

มันฮอร์โมนเพศมากไปกระตุ้นให้ต่อมไขมันท างานมากขึ้นรูขุมขนจึงต้องขยายตัวให้กว้างออกเพ่ือระบาย  
การรักษาภาวะรูขุมขนกว้างบริเวณผิวหนังใบหน้า  น้ัน ท าได้หลายวิธ ีคือ 1)การปฏบัิติตัวและการ

ดูแลรักษาผิวหน้าอย่างเหมาะสม 2)การใช้ ยาทาเฉพาะที่ ผลัดเซลล์ผิวหนังช้ันบน  เช่น เบนโซอลิเปอร์

ออกไซด์ (Benzoyl peroxide) เรตินอยด์ (retinoid)  3) ยาฮอร์โมน เช่นไซโปเทอโรน อะซีเตท( Cypoterone 
acetate) สไพโรโนแลคโทน ( Spironolacterone)  4) การใช้เทคโนโลยีต่างๆ ได้แก่ การลอกหน้าด้วย

สารเคมี (chemical peeling) การท าไอออนโตโฟเรซิส ( Iontophoresis) การกรอผิวหน้าด้วยเกรด็อญัมณี 

(microdermabrasion) การกรอผิวหน้าด้วยเลเซอร์ ( laser resurfacing) การท า photorejuvenation ด้วย
เคร่ือง IPL ( Intense Pulse Light) การ ท าสกนิ นีดล่ิง( skin needling) การใช้คล่ืนความถี่วิทยุ

(radiofrequency) เลเซอร์แฟรกช่ันนอล ( fractional photothermolysis) โดยแต่ละวิธมีีประสทิธภิาพและ
ผลข้างเคียงที่ต่างกนัไป หน่ึงในแนวทางในการรักษาขนาดของรูขุมขนกว้าง ที่น่าสนใจ คือ การรักษาขนาด

ของรูขุมขนกว้างด้วยเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์แบบแบ่งส่วน (Fractional CO2 Laser) หลักการของ
เลเซอร์เพ่ือใช้รักษารูขุมขนกว้างน้ัน อธบิายด้วยหลัก “Selective Photothermolysis” คือการใช้พลังงาน
เลเซอร์เปล่ียนเป็นความร้อนเพ่ือกระตุ้นการสร้างคลอลาเจนข้ึนมาใหม่ ท าให้รูขุมขนกระชับตัวขึ้น  ขนาดรู

ขุมขนเลก็ลง กรอบการวิจัยจึงมุ่งเน้นว่า การใช้เลเซอ ร์คาร์บอนไดออกไซด์แบบแบ่งส่วน สามารถกระตุ้น

การสร้างคลอลาเจนขึ้นมาใหม่โดยป้องกนัปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่มีผลต่อการเกดิรูขุมขนกว้างควบคู่กนัไป  
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วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาประสทิธภิาพของเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์แบบแบ่งส่วน(Fractional CO2 Laser) ใน

การรักษารูขุมขนกว้างบนใบหน้าในคนไทย  และเพ่ือศึกษาความพึงพอใจและผลข้างเคียงหลังการรักษา 
 
วิธีการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง25-55ปีเพศชายและเพศหญิงที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานครที่มีภาวะรูขุมขนกว้างบนใบหน้า ระหว่างวันที่ 1 ต.ค. 54 – 31 
ม.ค.55 จ านวน 35 ราย การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบ Randomized, Clinical trial study   

 
ขั้นตอนการวิจัย 

ตรวจสภาพผิวหน้า  อาสาสมัครที่มารับการรักษาที่ร.พ.มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงกรุงเทพ ทมีี

ภาวะรูขุมขนกว้างบนใบหน้า ถ่ายภาพและสแกนวิเคราะห์ด้วยเคร่ือง Visio face ก่อนการรักษา ทาครีม

ยาชาบริเวณที่จะรักษาทิ้งไว้ 45 นาทแีล้วเชด็ออก แล้วจึงรักษาด้วยเลเซอร์ คาร์บอนไดออกไซด์แบบ
แบ่งส่วน ลงบนผิวหน้าบริเวณที่มีรูขุมขนกว้าง เว้นระยะห่างทุก 3 สปัดาห์รวมทั้งหมด3 คร้ัง (สปัดาห์ที่ 

0, 3 และ 6) ประเมินการรักษาด้วยภาพถ่ายและวัดจ านวนปริมาณ (volume) รูขุมขนด้วยเคร่ืองVisio 

face และประเมินความเจบ็ปวด ,ความพึงพอใจ และผลข้างเคียง ติดตามประสทิธผิลเปรียบเทยีบก่อน

และหลังรักษา , โดยใช้แบบสอบถาม (สปัดาห์ที่ 0, 3 ,6 และ9) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

สถิติ Pair T-test , Wilcoxon Test  และ ก าหนดค่าความเช่ือม่ันที่ 95 % 

 

ผลการศึกษา 

จากอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวนทั้งหมด 47 คนเป็นเพศชาย 12 คน(ร้อยละ 25.5 ) 

และเพศหญิง 35 คน (ร้อยละ 74.5) ในช่วงอายุตั้งแต่ 25-51 ปี ผลการประเมินจ านวนรูขุมขนโดยการ

วัดด้วยเคร่ือง Visio Face จากอาสาสมัครสามารถมาติดตามการรักษาได้จ านวน 35 ราย  พบว่า สดัส่วน
ของจ านวนรูขุมขนลดลงแตกต่างจากก่อนท าการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.001) โดยในสปัดาห์
ที่ 0 มีค่าเฉล่ีย (Mean) เทา่กบั 14.74 (สดัส่วนเทา่กบัร้อยละ 22.09 ,SD = 2.98)  ในสปัดาห์ที่ 9 มีค่าเฉล่ีย 
(Mean) เทา่กบั 10.49 (สดัส่วนเทา่กบัร้อยละ 21.45, SD = 2.1) และเมื่อเปรียบเทยีบสดัส่วนจ านวนรูขุมขน
ในแต่ละสปัดาห์ พบว่า มีแนวโน้มลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่1 แสดง ค่าสถิติของจ านวนรูขุมขน เมื่อวัดด้วยเคร่ือง Visio Face  
 

* วิเคราะห์ความสมัพันธข์องการรักษาใน ระยะเวลาต่างๆ กนั โดยใช้สถติ ิ

Wilcoxon Test  
 

ภาพที่1 แสดงกราฟเส้นค่าเฉล่ียของจ านวนรูขุมขน จ าแนกตามเพศ เมื่อวัดด้วยเคร่ือง Visio Face 
 

หมายเหตุ * Significant difference (Wilcoxon Test) p = 0.02 (สปัดาห์ที่ 0 เทยีบกบั
สปัดาห์ที่ 9) 
** Significant difference (Wilcoxon Test) p < 0.001 (สปัดาห์ที่ 0 เทยีบ
กบัสปัดาห์ที่ 9) 
*** Significant difference (Wilcoxon Test) p = < 0.01 (สปัดาห์ที่ 0 เทยีบ

กบัสปัดาห์ที่ 3 และสปัดาห์ที่ 0 เทยีบกบัสปัดาห์ที่ 9 
 

ภาพที่2 แสดงรูขุมขนก่อนการรักษาในสัปดาห์ที ่
0เปรียบเทียบหลังการรักษาในสัปดาห์ที ่9 
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 การประเมินโดยแพทย์ที่ไม่ เกี่ยวข้อง พบว่าก่อนและหลังการรักษามีความแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = <0.001) โดยในสปัดาห์ที่ 9 แพทย์ประเมินผลการรักษาอยู่ในระดับตื้นขึ้นดี 
51-75 % คิดเป็นจ านวน 18 คน (ร้อยละ 51.4) รองลงมาคือ ในระดับตื้นขึ้นปานกลาง 26-50 % คิด

เป็นจ านวน 16 คน (ร้อยละ 45.3) ซ่ึงผลการประเมินไม่แตกต่างจากสปัดาห์ที่ 6 ที่ผ่านมา ผลการประเมิน
ความเจบ็ปวด(คะแนน0-10)พบว่า ใน สปัดาห์ที่ 6 (คร้ังที่ 3)มีความเจบ็ปวดโดยเฉล่ียสงูสดุ (Mean = 
3.83) รองลงมา คือสปัดาห์ที่ 3 (Mean = 2.97) ตามล าดับ และสปัดาห์ที่ 0 มีความเจบ็ปวดโดยเฉล่ียต ่าสดุ 
(Mean = 1.74)  ผลข้างเคียงหลังการรักษาพบว่า มีผลข้างเคียงมากที่สดุในสปัดาห์ที่ 6 คิดเป็นจ านวน 31 

คน (ร้อยละ 88.6) รองลงมาคือ สปัดาห์ที่ 3 คิดเป็นจ านวน 30 คน (ร้อยละ 85.7) ตามล าดับ ส่วนในคนที่
มีผลข้างเคียง พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการแสบแดงและสะเกด็สนี า้ตาล รองลงมาคือ อาการแสบแดงและหน้า

ลอก ผลการประเมินความพึงพอใจ(คะแนน0-3)  พบว่า ในสปัดาห์ที่ 9 หลังการรักษา มีความพึงพอใจ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = <0.001) ในปัจจัยภาพรวมและในทุกปัจจัยเมื่อเทยีบกบัก่อน
การรักษา เม่ือจ าแนกแต่ละปัจจัย พบว่า ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับค่อนข้างเหน็ด้วย 

(Mean = 1.82) และค่าฐานนิยมเทา่กบั 2 โดย ส่วนปัจจัยเร่ืองความชอบการรักษาด้วยเลเซอร์ Fractional 
CO2 มีค่าเฉล่ียของความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับเหน็ด้วย (Mean = 2.16) และค่าฐานนิยมเทา่กบั 2   

อภิปรายผลการทดลอง 
ข้อมูลทั่วไปของการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า อายุของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย อยู่ระหว่าง 25-51 ปี มี

ค่าเฉล่ีย (mean) ของอายุเทา่กบั 32 ปี ซ่ึงเป็นอายุที่อยู่ในช่วงของอุบัติการณ์การเกดิความเสื่อมสภาพของ
ผิวหนังท าให้เกดิภาวะรูขุมขนกว้าง (Yaar & Gilchres, 2002; พรทพิย์, 2551)  เพศชายจะมีจ านวนของรู

ขุมขนที่มีสดัส่วนมากกว่าเพศหญิง ซ่ึงเป็นอุบัติการณ์ที่ตรงตามสภาวะของเพศชายจะมีโอกาสเกดิรูขุมขน

กว้างมากกว่าเพศหญิงและการโดนแดดมากเป็นระยะเวลานาน (Yaar & Gilchres, 2002; พรทพิย์, 2551)

ส่วนใหญ่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวน 26 คน (ร้อยละ 55.3) ผิวหน้าเป็นผิวผสม รองลงมา คือ ผิวมัน 
จ านวน 16 คน (ร้อยละ 34) ซ่ึงเป็นลักษณะของผิวหน้าที่อยู่ในอุบัติการณ์ที่ท  าให้เกดิภาวะรูขุมขนกว้าง 
(วรพงษ์ มนัสเกยีรติ, 2552) พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวน 22 คน (ร้อยละ 46.8) มีประวัติได้รับ
แสงแดดจัดตอนช่วง 9.00-15.00 น. เป็นเวลามากกว่า 1ช่ัวโมง ซ่ึงการได้รับแสง UV ท าให้เกดิการสร้าง
เส้นใย Elastin ที่ผิดปกติจาก Fibroblast และก่อให้เกดิมีการสะสมของใย Collagen ที่เสื่อมสภาพด้วย 
(Yaar & Gilchrest, 2008; Mehta & Fitzpatrick, 2007) 

 อภิปรายผลการทดลอง เปรียบเทยีบก่อนและหลังท าการรักษาด้วยเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซดแ์บบ
แบ่งส่วน พบว่า ค่าสดัส่วนของผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมดมีจ านวนรูขุมขนที่ลดลงจากก่อนท าการรักษาอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติด้วยความเช่ือม่ันที่ร้อยละ 95 และ p-value < 0.05 แต่เมื่อเปรียบเทยีบสดัส่วนที่ลดลง
ในแต่ละสปัดาห์  พบว่า มีแนวโน้มลดลง แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เน่ืองจากการเกดิ 
Collagen remodeling จะสมบูรณ์ที่ 6 ถึง 9 เดือน การติดตามผลการศึกษาในการศึกษาคร้ังน้ี ใช้ระยะเวลาที่
จ ากดัเพียง 9 สปัดาห์ จึงอาจไม่สามารถท า ให้รูขุมขนลดลง วัดค่าการเปล่ียนแปลงได้อย่างชัดเจน จนท า

ให้เกดิความพึงพอใจสงูสดุได้ ซ่ึงความพึงพอใจพบว่า ส่วนใหญ่ให้โดยรวม อยู่ในระดับ 2 ตื้นขึ้นปานกลาง 

ภาพที่2 แสดงรูขุมขนก่อนการรักษาในสัปดาห์ที ่
0เปรียบเทียบหลังการรักษาในสัปดาห์ที ่9 
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(26-50 % ) และทุกปัจจัยมีแนวโน้มของระดับความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองทั้ง  ส่วนปัจจัยเร่ือง
ความชอบการรักษาด้วยเลเซอร์ Fractional CO2 มีค่าเฉล่ียของความพึงพอใจมากที่สดุอยู่ในระดับเหน็ด้วย 

(Mean = 2.34) 
การประเมินด้วย Pain score 0-10 พบว่า สปัดาห์ที่ 6 มีความเจบ็ปวดโดยเฉล่ียสงูสดุ (Mean = 

3.83) และผลข้างเคียงหลังการ รักษา  พบว่า ร้อยละ 82.9 มีอาการ ข้างเคียงส่วนใหญ่มี แสบผิว แดงบวม  
หน้าลอก เป็นรอยตาข่ายสนี า้ตาลและมีสะเกด็  ขุยลอก  โดยในสปัดาห์ที่ 6 ระบุพบผลข้างเคียงมากที่สดุ  
คิดเป็นจ านวน 31 คน (ร้อยละ 88.6) เกดิขึ้นในระยะเวลาอนัสั้น เพียง3-5วัน และสามารถหายได้เอง โดย

ไม่พบอนัตรายรุนแรง เน่ืองจากการปรับค่าพลังงานและพารามิเตอร์เพ่ือให้เหมาะสมกบัสภาพผิวหน้าและ

ประสทิธผิลมากที่สดุ  แต่พบว่าให้คะแนนระดับ 3 จ านวนมากที่สดุ ร้อยละ 25.7 แสดงถึงการใช้ครีมยาชา
ทาภายนอกกส็ามารถระงับความเจบ็ขณะรักษาได้  

สรุปผลการทดลอง 
การรักษารูขุมขน กว้าง ด้วยเลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์ แบบแบ่งส่วน  เป็นการศึกษาแบบ  

Randomized, Clinical trial study  เปรียบเทยีบการลดลงของจ านวนรูขุมขนก่อนและหลังการรักษา พบว่า

สามารถลดจ านวนรูขุมขนลงได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สปัดาห์ที่0-สปัดาห์ที่ 9   โดยเร่ิมลดหลังให้การ

รักษาคร้ังแรกไป 3 สปัดาห์  ความพึงพอใจโดยรวมและการประเมินโดยแพทย์ผู้ไม่เกี่ยวข้องกบัการวิจัย 1 
ทา่น ในสปัดาห์ที่ 9 หลังการรักษา  ให้คะแนนดีขึ้นเลก็น้อยสอดคล้อง กนั มีความแตกต่างอย่างมีนัยส า คัญ

ทางสถิติ (p-value = <0.001) การวิจัยน้ีพบ ผลข้างเคียง เลก็น้อยและ อาการต่างๆสามารถบรรเทาและ

หายไปได้เองและไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
แต่ทั้งน้ีขึ้นกั บเทคนิคในการท าและการต้ังพารามิเตอร์ของเคร่ืองเลเซอร์ที่เหมาะสม และการ

ติดตามการรักษา ส าหรับการเกดิ Collagen remodeling จะสมบูรณ์ที่ 6 ถึง 9 เดือน ควรเพ่ิมการติดตาม
ผลการรักษาให้ยาวนานขึ้น และควรมีการศึกษาค่าพารามิเตอร์,พลังงาน,ความถี่และจ านวนคร้ัง  ในการท า

เลเซอร์ที่แตกต่างกนัไป เพ่ือหาค่าที่ท  าให้เกดิประสทิธผิลสงูสดุในการรักษา เกดิผลข้างเคียงน้อยที่สดุและ

ปลอดภัยสงูสดุแก่ผู้ป่วย 
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