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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ปััจจุุบัันเลเซอร์์ Fractional CO₂

 
เป็็นหนึ่่�งในวิิธีีที่่�ได้้รัับความนิิยมในการรัักษาแผล 

		  เป็็นหลุุมสิิว เนื่่�องจากให้้ผลการรัักษาที่่�ดีีและมีีผลข้้างเคีียงน้้อย อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีี 

		  การศึึกษาประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของการรัักษาแผลเป็็นหลุุมสิิวด้้วยเลเซอร์์  

		  Fractional CO₂ ในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผล ความปลอดภััย และปััจจััยทางคลิินิิกที่่�สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์ ์

		  ของการรัักษาแผลเป็็นหลุุมสิวิด้้วยเลเซอร์์ Fractional CO₂ ในผู้้�ป่ว่ยโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์

วิิธีีการศึึกษา	 :	 การศึึกษาเชิิงทดลองแบบแบ่่งครึ่่�งใบหน้้า (split-face comparative study) ในผู้้�ป่่วย 

		  แผลเป็็นหลุุมสิิว Fitzpatrick skin type III-IV 14 ราย ที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ โดยรัักษา 

		ด้  ้วยเลเซอร์์ Fractional CO₂ เปรีียบเทีียบระหว่่างใบหน้้าที่่�ใช้้พลัังงานมาตรฐาน 

		  และพลัังงานสููง รวมทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง ห่่างกัันทุุก 4-6 สััปดาห์์ ประเมิินผลการรัักษา 

		ด้  ้วยคะแนน ECCA ภาพถ่่ายทางคลิินิิก อาการไม่่พึงประสงค์์ และวิิเคราะห์์ปััจจััย 

		ท  างคลิินิิกที่่�สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์การรัักษา

ผลการศึึกษา	 :	ผู้ ้�เข้้าร่่วมวิิจััย 14 ราย มีีคะแนน ECCA เริ่่�มต้้นของใบหน้้าทั้้�งสองฝั่่�งใกล้้เคีียงกััน 

		  หลังัการรักัษาพบว่่าฝั่่�งพลังังานสููงช่่วยให้ห้ลุุมสิวิดีีขึ้้�นมากกว่่าฝั่่�งควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคัญั  

		  โดยมีีคะแนน ECCA ต่่ำกว่่าอย่่างชััดเจน (61.8 ± 21.8 เทีียบกับ 79.3 ± 28.5;  

		  paired t-test mean difference = -17.50, 95% CI: -26.68 ถึึง -8.32; p = 0.001)   

		  นอกจากนี้้� การวิิเคราะห์์ด้้วย mixed-effects model พบว่่าฝั่่�งพลัังงานสููงมีีอัตราการ 

		  ลดลงของคะแนน ECCA รวดเร็็วกว่่าฝั่่�งควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะใน 

		  การรัักษาครั้้�งท่ี่� 3 (interaction coefficient = -18.93; p = 0.001) โดยหลุุมสิิว 

		ชนิ  ิดคลื่่�น (Rolling scars) ตอบสนองดีีที่่�สุุด ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงและ 

		  ไม่่พบปััจจััยทางคลิินิิกอื่่�นที่่�สััมพัันธ์์กัับผลการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญ
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สรุุป	 :	 การรักัษาแผลเป็น็หลุุมสิวิด้ว้ยเลเซอร์ ์Fractional CO₂ ด้ว้ยพลังังานสููง มีีประสิทิธิภิาพ 

		  ในการรัักษาหลุุมสิิวได้้ดีีกว่่าการใช้้พลัังงานมาตรฐานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

		  โดยมีีความปลอดภััยสููงและไม่่มีีผลข้้างเคีียงรุุนแรง

คำสำคััญ	 :	 แผลเป็็นหลุุมสิิว ประสิิทธิิผล ความปลอดภััย เลเซอร์์ Fractional CO₂  คะแนน ECCA  

		  (Échelle d’évaluation clinique des cicatrices d’acné)

ABSTRACT
Background	 :	 Fractional CO₂ laser is currently a widely used treatment for atrophic  

		  acne scars because of its favorable efficacy and minimal adverse effects.  

		  However, therapeutic outcomes may vary depending on individual  

		  clinical factors, and data from Health Region 9 remain limited.

Objective	 :	 This study was performed to evaluate the efficacy, safety, and clinical  

		  factors associated with treatment outcomes of fractional CO₂ laser  

		  for atrophic acne scars in patients at Buri Ram Hospital.

Methods	 :	 A total of 14 participants diagnosed with atrophic acne scars were enrolled  

		  in this split-face comparative study. Fractional CO₂ laser was administered  

		  using standard-energy settings on one side of the face and high-energy  

		  settings on the opposite side. All participants underwent three treatment  

		  sessions at intervals of 4-6 weeks. Efficacy and safety were interpreted 

		  in accordance with the ECCA grading scale, clinical photographs,  

		  and adverse event assessments. Clinical factors associated with treatment  

		  outcomes were also analyzed.

Results	 :	 A total of 14 participants with atrophic acne scars were enrolled, with no  

		  significant baseline difference in mean ECCA scores between facial sides.  

		  The high-energy side showed significantly greater and faster improvement  

		  than the control side (61.8 ± 21.8 vs. 79.3 ± 28.5; paired t-test mean  

		  difference = -17.50, 95% CI: -26.68 to -8.32; p = 0.001). Additionally,  

		  the mixed-effects model showed that the high-energy side achieved  

		  a significantly faster reduction in ECCA scores, particularly after the  

		  3rd session (interaction coefficient = -18.93; p = 0.001), with rolling scars  

		  demonstrated the highest therapeutic response. No severe complications  

		  were observed, and no other clinical variables significantly correlated  

		  with clinical efficacy.

Conclusions	 :	 Our study demonstrated that high-energy fractional CO₂ laser treatment  

		  was significantly more effective for the treatment of atrophic acne scars,  

		  with a favorable safety profile and no serious adverse events.

Keywords	 :	 Atrophic acne scars, Efficacy and safety, Fractional CO₂ laser,  

		  ECCA grading scale.
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หลัักการและเหตุุผล
	 แผลเป็็นหลุุมสิิว (atrophic acne scars)  
เป็็นแผลเป็็นตามหลัังการเกิิดสิิวชนิดท่ี่�พบได้้บ่่อยท่ี่�สุุด 
คิิดเป็็นประมาณร้้อยละ 80-90 โดยส่่วนใหญ่่พบใน 
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีสิิวอัักเสบรุุนแรงหรืือได้้รัับการรัักษาที่่� 
ไม่่เหมาะสม ทำให้ม้ีีการทำลายเนื้้�อเยื่่�อผิวิหนังัในระหว่่าง
กระบวนการหายของแผล ส่่งผลให้้ผิวิไม่่เรีียบเนีียน และ
อาจคงอยู่่�เป็็นระยะเวลานานหรืือกลายเป็็นแผลเป็็น
ถาวร(1,2,3,4) แผลเป็็นหลุุมสิิวไม่่เพีียงส่่งผลกระทบต่่อ 
รููปลักัษณ์์ภายนอก แต่่ยังัส่่งผลต่่อจิติใจและคุุณภาพชีีวิต
ของผู้้�ป่ว่ย ทำให้้เกิิดความไม่่มั่่�นใจ วิติกกัังวล ภาวะซึึมเศร้า 
และความคิิดฆ่่าตััวตายในกลุ่่�มวััยรุ่่�น(1,4,5)

	 จากการศึึกษาของ Lin Liu และคณะ  
พบอุุบััติิการณ์์ของแผลเป็็นหลุุมสิิวร้้อยละ 47 โดย 
ปัจัจััยเส่ี่�ยงที่่�สััมพัันธ์กั์ับการเกิิดแผลเป็็นอย่่างมีีนัยสำคััญ 
ได้แ้ก่่ เพศชาย ประวัตัิคิรอบครัวัเป็น็สิวิ และความรุุนแรง
ของสิิว(6) ข้้อมููลของประเทศไทยจากการศึึกษาของ 
โรงพยาบาลศิิริิราช ในปีี พ.ศ. 2567 ศึึกษาในผู้้�ป่่วยสิิว
จำนวน 225 ราย พบอุุบััติิการณ์์ของแผลเป็็นหลุุมสิิวสููง 
ถึึงร้้อยละ 61.33 โดยมีีปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด 
แผลเป็็นอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ ความรุุนแรงของสิิว 
พฤติิกรรมการบีีบหรืือแกะสิิว และการมีีรอยแดงหลััง 
การเกิิดสิิว(7)

	 ในปัจัจุุบันั การรักัษาแผลเป็น็หลุุมสิวิมีีหลายวิิธีี 
เช่่น การลอกผิิวด้้วยสารเคมีี (chemical peeling) 
การแต้้มกรด TCA (trichloroacetic acid) โดยใช้้ความ
เข้้มข้้นสููง (TCA CROSS: Chemical reconstruction 
of skin scar) การใช้้เข็็มขนาดเล็็ก (microneedling)  
การใช้้คลื่่�นวิิทยุุ (radiofrequency)  การฉีีดสารเติิมเต็็ม 
(fillers) การผ่่าตััดโดยใช้้เครื่่�องมืือขนาดเล็็ก (punch 
excision) การตััดพัังผืืดใต้้ผิิวหนััง (subcision) และ
เลเซอร์์(1,2,5,8) โดยการทำเลเซอร์์ผิิวหนัังแบบลอกผิิว 
(ablative skin resurfacing) ด้้วยเลเซอร์์ carbon  
dioxide (CO

2
) และ Erbium : YAG ถืือเป็็นการรัักษา

มาตรฐาน (gold standard) ในการรัักษารอยแผลเป็็น
หลุุมสิิว แต่่การรัักษาด้้วยเลเซอร์์ชนิิดนี้้�มีีข้้อจำกััด  
ได้แ้ก่่ เจ็บ็ ระยะพักัฟื้้�นนาน ผิวิหนังับวมแดงที่่�คงอยู่่�นาน 
(persistent erythema) การมีีสีีผิวคล้้ำหลัังอัักเสบ 

(post-inflammatory hyperpigmentation) และการ
เกิิดแผลเป็็นใหม่่(1,2,9) จากข้้อจำกััดดัังกล่่าว จึึงมีีการ
พััฒนาเทคโนโลยีีใหม่่ที่่�เรีียกว่่า Fractional CO

2
 Laser 

ทำงานโดยใช้้หลัักการ fractional photothermolysis 
คืือ การยิิงพลัังงานลงบนผิิวในลัักษณะเป็็นแท่่งเล็็กๆ
จำนวนมาก โดยไม่่ทำลายผิิวทั้้�งหมดในบริเวณที่่�ทำการ
รัักษา เพื่่�อสร้างความร้้อนในผิิวหนัังที่่�สััมผััสแสงเลเซอร์์
เป็็นจุุดเล็็กๆ ที่่�ถููกทำลายและมีีระดัับความลึึกที่่�จำเพาะ 
(Microscopic Treatment Zones: MTZs) ทำให้้
ร่่างกายกระตุ้้�นการซ่่อมแซมและสร้า้งเซลล์ผิ์ิวใหม่่ โดยที่่�
เนื้้�อเยื่่�อรอบๆ ยังัคงอยู่่�ในสภาพดีี ส่่งผลให้เ้กิดิการฟื้้�นตััว
ของผิิวได้้เร็็วขึ้้�น และลดผลข้้างเคีียงเมื่่�อเทีียบกัับเลเซอร์์
แบบ ablative ดั้้�งเดิมิ(8,9,10) แต่่อย่่างไรก็็ตาม การตอบสนอง
ต่่อการ รัักษาอาจแตกต่่าง กัันไปในแต่่ละบุุคคล 
ขึ้้�นอยู่่�กัับปัจจััยทางคลิินิิก เช่่น เพศ อายุุ ชนิดของ 
แผลเป็็น ระยะเวลาของแผลเป็็น สีีผิิว ประวััติิการรัักษา
ก่่อนหน้้าพลัังงานที่่�ใช้้ จำนวนครั้้�งในการรัักษา และ 
ระยะเวลาติิดตามผล(8,10,11)

	 ในปััจจุุบัันมีีการศึึกษาถึึงประสิิทธิผลและ 
ความปลอดภััยของเลเซอร์์ Fractional CO2 อย่่าง 
แพร่่หลาย แต่่ยัังไม่่มีีข้้อมููลเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเขต
สุุขภาพที่่� 9 การศึึกษานี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิิน
ประสิิทธิผลและความปลอดภััยของเลเซอร์์ Fractional 
CO

2
 ในการรัักษาแผลเป็็นหลุุมสิิวในผู้้�ป่่ วยของ 

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์พร้้อมทั้้�งวิิเคราะห์์ปััจจััยทางคลิินิิก 
ที่่�อาจมีีผลต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษา เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง

ในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	วั ัตถุุประสงค์์หลััก

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลและความปลอดภััย

ของการรักัษาแผลเป็น็หลุุมสิวิด้ว้ยเลเซอร์ ์Fractional CO
2 

ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

	 วััตถุุประสงค์์รอง

	 1.	 เพื่่�อประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของลัักษณะ

หลุุมสิิวก่่อนและหลัังการรัักษาในแต่่ละครั้้�ง (ก่่อนการ

รัักษา หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 1 หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 2  

และหลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 3)
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	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทางคลิินิิกท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ

ประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของการรัักษาหลุุมสิิว  

เช่่น เพศ อายุุ สีีผิิว ชนิิดของหลุุมสิิว ระยะเวลาที่่�เป็็นสิิว  

ประวััติกิารรักัษาก่่อนหน้า้ พฤติิกรรมการบีีบหรือืแกะสิวิ  

พลัังงานเครื่่�องเลเซอร์์ที่่�ใช้้ในการรัักษา

นิิยามศััพท์์เฉพาะ
	 1.	 แผลเป็็นหลุุมสิิว (Atrophic acne scars)  

คืือ รอยแผลเป็็นชนิิดหลุุมที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการเกิิดสิิว ซึ่่�งไม่่

สามารถรักษาให้้หายขาดหรืือตื้้�นขึ้้�นได้้ด้้วยการทายา

เพีียงอย่่างเดีียว จำเป็็นต้อ้งอาศัยัหัตัถการทางการแพทย์ 

ผิิวหนัังจึึงจะกลัับมาเรีียบเนีียนขึ้้�น

	 2.	 Fractional carbon dioxide (CO
2
) laser 

คือื เครื่่�องเลเซอร์ ์CO
2
 ที่่�มีีความยาวคลื่่�น 10,600 นาโนเมตร 

ใช้้หลัักการ fractional photothermolysis คืือ การยิิง

พลัังงานลงบนผิิวในลัักษณะเป็็นแท่่งเล็็กๆ จำนวนมาก 

โดยไม่่ทำลายผิิวทั้้� งหมดในบริิ เวณที่่�ทำการรัักษา  

เพื่่�อสร้างความร้้อนในผิิวหนัังที่่�สััมผััสแสงเลเซอร์์เป็็น 

จุุดเล็็กๆ ที่่�ถููกทำลายและมีีระดัับความลึึกที่่�จำเพาะ 

(microscopic treatment zones) ทำให้้ร่่างกายกระตุ้้�น

การซ่่อมแซมและสร้้างเซลล์์ผิิวใหม่่ โดยท่ี่�เนื้้�อเยื่่�อรอบๆ 

ยัังคงอยู่่� ในสภาพดีีส่่งผลให้้ เกิิดการฟื้้�นตััวของผิิว 

ได้้เร็็วขึ้้�น และลดผลข้้างเคีียงเมื่่�อเทีียบกัับเลเซอร์์แบบ 

ablative ดั้้�งเดิิม 

	 3.	ป ระสิิทธิผลของการรัักษา หมายถึึง  

การวัดัผลของการรักัษาแผลเป็น็หลุุมสิวิ โดยประเมินิจาก

คะแนน ECCA (Échelled'Évaluation Clinique des 

Cicatrices d'Acné)(12) ซึ่่�งให้้คะแนนความรุุนแรงของ

แผลเป็็นหลุุมสิิวจากลัักษณะและจำนวนของหลุุมสิิว

แต่่ละชนิิด ได้้แก่่ หลุุมสิิวชนิิดปากแคบ (ice pick scar)

ชนิิดกล่่องขอบชัด (boxcar scar) และชนิดคลื่่�น 

(rolling scar)

	 4.	 ความปลอดภััย  หมายถึึง  การประเมิินผล

ข้้าง เคีียงจากภาวะแทรกซ้้อนหรืือ เหตุุการณ์์ ไม่่ 

พึึงประสงค์์จากการรัักษา 

วิิธีีการศึึกษา
	รููป แบบการศึึกษา Split-face comparative 

s tudy  des i gn  ซึ่่� ง ได้้ รัั บพิจารณาอนุุมัติิ จ าก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์์ เลขท่ี่�หนัังสืือรัับรอง บร 0033.102.1/74  

ระยะเวลาในการศึกึษา ระหว่่างเดือืนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 

ถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2569 กลุ่่�มเป้้าหมาย ผู้้�ป่วย 

แผลเป็็นหลุุมสิิว จำนวน 14 คน ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วย

เลเซอร์์ Fractional CO
2
 ที่่�แผนกอายุุรกรรมผิิวหนััง  

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 

เกณฑ์์การคััดเข้้า
	 1.	ผู้ �ป่ว่ยเพศชายและเพศหญิงิอายุุ 15 ปีขีึ้้�นไป  

ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นแผลเป็็นหลุุมสิิว (atrophic acne 

scars) บริเิวณใบหน้า้ทั้้�งสองข้า้ง โดยมีีระดับัความรุุนแรง

ใกล้้ เคีียงกัันและเข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกผิิวหนััง 

ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 

	 2.	มีีลั กษณะผิิวตามประเภท Fitzpatrick  

skin types ชนิิดที่่� III ถึึง V

	 3.	ยิ นยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยสมัครใจ 

และลงนามในแบบฟอร์์มการยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

(informed consent)

เกณฑ์์การคััดออก
	 1.	มีี สิิวอัักเสบในขณะเข้้ารัับการรัักษา

	 2.	มีี การติิดเชื้้�อ ท่ี่�ผิิ วหนัังบริิ เวณใบหน้้า  

ทั้้�งจากเชื้้�อแบคทีีเรีียหรืือไวรััส เช่่น เริิม

	 3.	สตรีีตั้้ �งครรภ์์หรืือให้้นมบุุตร

	 4.	มีีป ระวััติิการใช้้ยา Isotretinoin ภายใน

ระยะเวลา 6 เดืือนก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 5.	 เคยได้้รัับการทำเลเซอร์์ การใช้้คลื่่�นวิิทยุุ 

การใช้้เข็็มขนาดเล็็ก และหััตถการลอกผิิว (resurfacing) 

บริิเวณผิิวหนัังที่่�มีีปััญหาภายในระยะเวลา 6 เดืือน 

ก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 6.	มีีป ระวัตัิเิป็น็แผลเป็น็ชนิดินููน (hypertrophic scar) 

หรืือคีีลอยด์์ (keloid scar)

การศึึกษาประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของการรัักษาแผลเป็็นหลุุมสิิวด้้วยเลเซอร์์ Fractional CO2 และปััจจััยทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ การศึึกษาเปรีียบเทีียบแบบแบ่่งครึ่่�งหน้้า
Efficacy and Safety of Fractional CO

2
 Laser for Atrophic Acne Scars and Related Clinical Factors in Buri Ram Hospital: A Split-Face 

Comparative Study
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	 7.	มีีป ระวััติแิพ้ย้าชาเฉพาะที่่�ชนิด Lidocaine 

	 8.	มีี ความคาดหวัังเกิินจริิงหรืือไม่่สอดคล้้อง

กัับแนวทางของการรัักษาทางคลิินิิก

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�จำเป็็นในการศึึกษา 

คำนวณโดยใช้โ้ปรแกรม N4 Studies สำหรับัการทดสอบ

ความแตกต่่างของสััดส่่วนในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็นอิิสระ 

ต่่อกัันสองกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน (Two-dependent 

proportions)(13,14) โดยอ้้างอิิงสััดส่่วนการปรับตัวดีีขึ้้�น

ของหลุุมสิิวจากการศึึกษาก่่อนหน้้า(11) p
1
 =0.115 

ในฝั่่�งควบคุุม และ p
2
= 0.475 ในฝั่่�งพลัังงานสููง) กำหนด

ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (α=0.05,Z
0.975

=1.96) 

และอำนาจการทดสอบร้อยละ 80 ("Power"=0.80, 

β=0.20,Z
0.800

=0.84)    

        

6 
 

7. มีประวัติแพ้ยาชาเฉพาะที่ชนิด Lidocaine  
8. มีความคาดหวังเกินจริงหรือไม่สอดคล้องกับแนวทางของการรักษาทางคลินิก 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จำเป็นในการศึกษา คำนวณโดยใช้โปรแกรม N4 Studies สำหรับการทดสอบความ

แตกต่างของสัดส่วนในกลุ ่มตัวอย่างที ่เป็นอิสระต่อกันสองกลุ ่มที ่ไม่เป็นอิสระต่อกัน  (Two-dependent 
proportions) (13,14) โดยอ้างอิงสัดส่วนการปรับตัวดีขึ้นของหลุมสิวจากการศึกษาก่อนหน้า (11) p1 =0.115 ในฝั่ง
ควบคุม และ p2= 0.475 ในฝั่งพลังงานสูง) กำหนดระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (𝛼𝛼 = 0.05, 𝑍𝑍0.975 = 1.96) และ
อำนาจการทดสอบร้อยละ 80 (Power = 0.80, 𝛽𝛽 = 0.20, 𝑍𝑍0.800 = 0.84)  

𝑛𝑛 = [
𝑧𝑧1 −

𝛼𝛼
2 √𝑝𝑝2 + 𝑝𝑝1 + 𝑧𝑧1 − 𝛽𝛽√𝑝𝑝2 + 𝑝𝑝1 − (𝑝𝑝2 − 𝑝𝑝1)2

𝑃𝑃2 − 𝑃𝑃1 ]
2

 

การกำหนดให้ใบหน้าฝั่งซ้ายหรือฝั่งขวาได้รับการรักษาด้วยพลังงานสูงหรือพลังงานมาตรฐาน ดำเนินการ
สุ่มโดยแพทย์ผู้ทำหัตถการด้วยวิธีจับสลากสลับข้าง โดยมีแพทย์ผู้วิจัยเพียงท่านเดียวเป็นผู้ทำหัตถการและประเมิน
คะแนน ECCA (Unblinded single-evaluator design)  อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้ทำการบันทึกภาพถ่ายมาตรฐาน
ในทุกช่วงเวลาของการรักษาเพื่อนำมาประเมินคะแนนอย่างเป็นระบบและลดอคติในการประเมินผล 
 
ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัยและหัตถการ  

การเตรียมคนไข้ก่อนการรักษา: ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการประเมินลักษณะทางคลินิก และลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนเข้ารับการศึกษา ก่อนเริ่มทำหัตถการจะทำความสะอาดผิวหน้าของผู้เข้าร่วมวิจัย 
จากนั้นทำการบันทึกภาพถ่ายทางคลินิก (clinical photography) โดยใช้กล้องถ่ายภาพดิจิทัลภายใต้การจัดแสง
และตำแหน่งระยะห่างที่คงที่ โดยบันทึกภาพถ่ายใบหน้าตรง ภาพถ่ายใบหน้าเอียงซ้ายและเอียงขวา ที่มุม 45 
องศา และ 90 องศา ก่อนการรักษาทุกครั้งและทุกครั้งที่มาติดตามผล จากนั้นทำการแปะยาชาเฉพาะที่ชนิดครีม 
10% Lidocaine ทั่วบริเวณรอยโรคใบหน้าทั้งสองข้าง และปิดทับด้วยพลาสติกใส (Occlusion) ทิ้งไว้เป็นเวลา 45 
ถึง 60 นาที และเช็ดทำความสะอาดก่อนทำหัตถการ 

ขั้นตอนการทำหัตถการเลเซอร์: ใช้เครื่องเลเซอร์ Fractional CO2 ความยาวคลื่น 10,600 nm (King 
Laser®, Laser Med Co., Ltd., Thailand) โดยแบ่งครึ่งใบหน้าซ้ายและขวา รักษาทั้งหมด 3 ครั้ง ห่างกันทุก 4–
6 สัปดาห์ ใบหน้าฝั่งพลังงานสูงใช้ระดับพลังงาน 40-60 มิลลิจูล, ความหนาแน่นของจุดเลเซอร์ (density) 0.6-0.9 
จุด/ตารางเซนติเมตร ระยะเวลาในการปล่อยพลังงาน (times) 1-2 มิลลิวินาที จำนวนรอบที่ยิงเลเซอร์ (number 
of pass) 1 รอบ ส่วนใบหน้าฝั่งควบคุมใช้ระดับพลังงาน 30 มิลลิจูล ความหนาแน่นของจุดเลเซอร์ (density) 0.9 
จุด/ตารางเซนติเมตร ระยะเวลาในการปล่อยพลังงาน (times) 1 มิลลิวินาที จำนวนรอบที่ยิงเลเซอร์ (number of 
pass) 1 รอบ 

	

	 การกำหนดให้้ใบหน้้าฝั่่�งซ้้ายหรืือฝั่่�งขวาได้้รัับ

การรัักษาด้้วยพลัังงานสููงหรืือพลัังงานมาตรฐาน  

ดำเนิินการสุ่่�มโดยแพทย์ผู้้�ทำหััตถการด้้วยวิิธีีจัับสลาก

สลัับข้้าง โดยมีีแพทย์ผู้้�วิ ิ จััย เพีียงท่่านเดีียวเป็็น 

ผู้้�ทำหััตถการและประเมิินคะแนน ECCA (Unblinded 

single-evaluator design) อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�วิิจััยได้้ทำ 

การบันัทึกึภาพถ่่ายมาตรฐานในทุุกช่่วงเวลาของการรักัษา

เพื่่�อนำมาประเมิินคะแนนอย่่างเป็็นระบบและลดอคติิ 

ในการประเมิินผล

ขั้้�นตอนการดำเนิินงานวิิจััยและหััตถการ 
	 การเตรีียมคนไข้้ก่่อนการรัักษา: ผู้้�ป่่วยทุุกราย

จะได้้รัับการประเมิินลัักษณะทางคลิินิิก และลงนามใน 

ใบยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยก่่อนเข้้ารัับการศึึกษาก่่อนเริ่่�ม

ทำหััตถการจะทำความสะอาดผิิวหน้้าของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

จากนั้้�นทำการบัันทึึกภาพถ่่ายทางคลิินิิก (clinical  

photography) โดยใช้้กล้้องถ่่ายภาพดิิจิิทััลภายใต้้ 

การจััดแสงและตำแหน่่งระยะห่่างท่ี่�คงท่ี่� โดยบัันทึึก

ภาพถ่่ายใบหน้้าตรง ภาพถ่่ายใบหน้้าเอีียงซ้้ายและ 

เอีียงขวา ที่่�มุุม 45 องศา และ 90 องศา ก่่อนการรัักษา

ทุุกครั้้�งและทุุกครั้้�งท่ี่�มาติิดตามผล จากนั้้�นทำการ 

แปะยาชาเฉพาะที่่�ชนิดิครีีม 10% Lidocaine ทั่่�วบริเิวณ

รอยโรคใบหน้้าทั้้�งสองข้้าง และปิิดทัับด้้วยพลาสติิกใส 

(Occlusion) ทิ้้�งไว้้เป็็นเวลา 45 ถึึง 60 นาทีี และ 

เช็็ดทำความสะอาดก่่อนทำหััตถการ
	ขั้้ �นตอนการทำหััตถการเลเซอร์์: ใช้้เครื่่�อง
เลเซอร์์ Fractional CO

2
 ความยาวคลื่่�น 10,600 nm 

(King Laser®, Laser Med Co., Ltd., Thailand)  
โดยแบ่่งครึ่่�งใบหน้้าซ้้ายและขวา รัักษาทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง 
ห่่างกัันทุุก 4-6 สััปดาห์์ ใบหน้้าฝั่่�งพลัังงานสููงใช้้ระดัับ
พลัังงาน 40-60 มิิลลิิจููล ความหนาแน่่นของจุุดเลเซอร์์ 
(density) 0.6-0.9 จุุด/ตารางเซนติิเมตร ระยะเวลาใน
การปล่่อยพลัังงาน (times) 1-2 มิิลลิิวิินาทีี จำนวนรอบ
ที่่�ยิิงเลเซอร์์ (number of pass) 1 รอบ ส่่วนใบหน้้า 
ฝั่่�งควบคุุมใช้้ระดัับพลัังงาน 30 มิิลลิิจููล ความหนาแน่่น 
ของจุุดเลเซอร์์ (density) 0.9 จุุด/ตารางเซนติิเมตร  
ระยะเวลาในการปล่่อยพลัังงาน (times) 1 มิิลลิิวิินาทีี 

จำนวนรอบที่่�ยิิงเลเซอร์์ (number of pass) 1 รอบ
	 หลัังเสร็จ็สิ้้�นหัตัถการ จะทายาขี้้�ผึ้้�งฆ่่าเชื้้�อทันัทีี 
และให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยในการปฏิิบััติิตััว ได้้แก่่  
หลีีกเลี่่�ยงการโดนน้้ำ 24 ชั่่�วโมงแรก ทาครีีมกันัแดดอย่่าง
สม่่ำเสมอ และหลีีกเล่ี่�ยงแสงแดดจััดเป็็นเวลา 1-2 สัปัดาห์์ 
ประเมิินประสิิทธิผลของการรัักษาด้้วยคะแนน ECCA 
ก่่อนการรัักษาในแต่่ละครั้้�ง และหลัังสิ้้�นสุุดการรัักษา 
ครั้้�งที่่� 3 ในด้า้นความปลอดภััย บัันทึึกคะแนนความเจ็บ็ปวด 
(pain score) ทัันทีีหลัังทำหััตถการ และติิดตาม 

อุุบัตัิกิารณ์ข์องอาการไม่่พึงึประสงค์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นหลังัเลเซอร์์

กระบวนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ทางสถิติิ  วิิ เคราะห์์โดยใช้้
โปรแกรม STATA version 19.0 โดยกำหนดนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 0.05 (p=<0.05) 
	 1.	ข้ อมููลทั่่�วไปและลัักษณะทางคลิินิกิพื้้�นฐาน
ของอาสาสมััคร (demographic and clinical  
characteristics) ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 
statistics) โดยข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม (categorical variables) 

แสดงผลเป็็นจำนวนและร้้อยละ สำหรัับข้อมููลต่่อเนื่่�อง 

(continuous variables) แสดงผลเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและ 
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ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) หรืือค่่ามััธยฐาน 

(Median) และส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ (IQR)

	 2.	 การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การรัักษาระหว่่าง

ใบหน้้าทั้้�งสองฝั่่�ง ข้้อมููลผลลััพธ์์ต่่อเนื่่�อง (continuous 

outcomes) จะทำการทดสอบ Normality ด้้วย  

Shapiro-Wilk test หากข้อ้มููลมีีการกระจายตัวัแบบปกติิ

จะวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบด้้วย Paired t-test แต่่หาก

ข้้อมููลเบ่ี่�ยงเบนจากการกระจายตััวแบบปกติิจะเลืือกใช้้ 

Wilcoxon signed-rank test ผลข้้างเคีียงและ 

อาการไม่่พึึงประสงค์์ (categorical adverse events)  

วิิ เคราะห์์ โดยใช้้สถิิติิ  McNemar’s test หรืือ  

Exact McNemar test 

	 3.	 การวิิเคราะห์์การเปลี่�ยนแปลงของคะแนน 
ECCA ในแต่่ละครั้้�งที่่�ทำการรัักษาและการศึึกษาปััจจััย
ทางคลิินิิกที่่�สััมพัันธ์์กัับประสิิทธิผลในการรัักษาหลุุมสิิว 
เช่่น เพศ อายุุ สีีผิิว ชนิิดของหลุุมสิิว ระยะเวลาที่่�เป็็นสิิว 
ประวัตัิกิารรักัษาก่่อนหน้า้ พฤติิกรรมการบีีบหรือืแกะสิวิ 
วิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้  Mixed-effects l inear  

regression models

ผลการศึึกษา
	มีีผู้ ้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 14 ราย พบว่่าเป็็น 

เพศชาย จำนวน 11 ราย (ร้้อยละ 78.6) และเพศหญิิง

จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 21.4) มีีอายุุเฉลี่่�ย 29.1 ± 4.4 ปีี 

(ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 	ข้ ้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วยแผลเป็็นหลุุมสิิวที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยเลเซอร์์ Fractional CO₂ (n=14)

ข้้อมููลทั่่�วไป ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน / 
จำนวน (ร้้อยละ)

ค่่ามััธยฐาน
(ส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์)

เพศ

     หญิิง

     ชาย 

อายุุ

ระยะเวลาที่่�เป็็นสิิว (ปีี)

ประเภทของสีีผิิว

     3

     4

     5

ระยะเวลาที่่�มีีหลุุมสิิว (ปีี)

ECCA ใบหน้้าฝั่่�งพลัังงานสููง

ECCA ใบหน้้าฝั่่�งพลัังงานมาตรฐาน

โรคประจำตััว

     หอบหืืด

แพ้้ยา

ชนิิดของสิิว

     สิิวอุุดตััน

     สิิวตุ่่�มแดง

     สิิวหััวหนอง

     สิิวหััวช้้าง/ซีีสต์์

3 (21.4%)

11 (78.6%)

29.1 ± 4.4

11.7 ± 6.6

2 (14.3%)

7 (50.0%)

5 (35.7%)

8.2 ± 6.0

105.0 ± 26.8

103.6 ± 21.7

1 (7.1%)

1 (7.1%)

13 (92.9%)

14 (100.0%)

10 (71.4%)

3 (21.4%)

27.5 (26.0, 33.0)

10.0 (8.5, 10.8)

8.0 (4.3, 10.0)

95.0 (95.0, 120.0)

97.5 (95.0, 120.0)

การศึึกษาประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของการรัักษาแผลเป็็นหลุุมสิิวด้้วยเลเซอร์์ Fractional CO2 และปััจจััยทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ การศึึกษาเปรีียบเทีียบแบบแบ่่งครึ่่�งหน้้า
Efficacy and Safety of Fractional CO

2
 Laser for Atrophic Acne Scars and Related Clinical Factors in Buri Ram Hospital: A Split-Face 

Comparative Study
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ตารางที่่� 1 	ข้ ้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วยแผลเป็็นหลุุมสิิวที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยเลเซอร์์ Fractional CO₂ (n=14) (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน / 
จำนวน (ร้้อยละ)

ค่่ามััธยฐาน
(ส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์)

มีีพฤติิกรรมการบีีบสิิว
การรัักษาก่่อนหน้้า
ยากิิน
ตำแหน่่งของหลุุมสิิว
     หน้้าผาก
     ขมัับ
     แก้้ม
     จมููก
     คาง
     รอบปาก

12 (85.7%)

1 (7.1%)

4 (28.6%)
10 (71.4%)
14 (100.0%)
6 (42.9%)
3 (21.4%)
1 (7.1%)

	ข้ ้อมููลเชิิงกลุ่่�ม (Categorical variables) แสดงผลเป็็นจำนวนและร้้อยละ ข้้อมููลต่่อเนื่่�อง (Continuous variables) 
แสดงผลเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) หรืือค่่ามััธยฐาน (Median) และส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ (IQR)

	 หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 3 พบว่่าใบหน้้าฝั่่�งที่่�รัักษา

ด้้วยพลัังงานระดัับสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ย ECCA ต่่ำกว่่า 

ฝั่่�งควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (61.8 ± 21.8  

เทีียบกัับ 79.3 ± 28.5; p= 0.001) (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 2 	 การเปรีียบเทีียบคะแนน ECCA ระหว่่างใบหน้้าฝั่่�งที่่�ใช้้พลัังงานสููงและฝั่่�งควบคุุม

Timepoint High-Energy

side

Mean ± SD

Mean difference

(95% CI) 

High-Energy group

Control side

Mean ± SD

Mean difference (95% 

CI)

Control group

Mean paired 

difference 

(95% CI)

(High-Control)

Paired 

t-test

P-value

ECCA

ก่่อนรัักษา

4 สััปดาห์์

8 สััปดาห์์

12 สััปดาห์์

หลุุมสิิวปากแคบ

ก่่อนรัักษา

4 สััปดาห์์

8 สััปดาห์์

12 สััปดาห์์

หลุุมสิิวกล่่อง

ก่่อนรัักษา

4 สััปดาห์์

8 สััปดาห์์

12 สััปดาห์์

หลุุมสิิวคลื่่�น

ก่่อนรัักษา

4 สััปดาห์์

8 สััปดาห์์

12 สััปดาห์์

105.0 ± 26.8

92.9 ± 23.6

76.4 ± 19.9

61.8 ± 21.8

32.1 ± 5.5

32.1 ± 5.5

30.0 ± 5.9

25.7 ± 7.0

35.7 ± 18.9

32.1 ± 15.3

25.0 ± 13.9

21.4 ± 13.4

37.1 ± 7.3

28.6 ± 10.3

21.4 ± 9.5

17.1 ± 10.7

Reference

-12.14 (-18.52 to -5.77)

-28.57 (-37.73 to -19.41)

-43.21 (-56.45 to -29.98)

Reference

0.00 (nan to nan)

-2.14 (-5.29 to 1.00)

-6.43 (-10.88 to -1.98)

Reference

-3.57 (-8.81 to 1.67)

-10.71 (-18.13 to -3.30)

-14.29 (-25.20 to -3.37)

Reference

-8.57 (-14.50 to -2.64)

-15.71 (-20.63 to -10.80)

-20.00 (-26.41 to -13.59)

103.6 ± 21.7

99.3 ± 23.4

91.4 ± 25.5

79.3 ± 28.5

32.1 ± 5.5

32.1 ± 5.5

31.1 ± 7.1

26.1 ± 6.6

35.7 ± 16.2

35.7 ± 16.2

30.4 ± 17.5

30.4 ± 17.5

35.7 ± 8.5

31.4 ± 10.3

30.0 ± 10.4

22.9 ± 10.7

Reference

-4.29 (-9.20 to 0.63)

-12.14 (-20.36 to -3.92)

-24.29 (-36.73 to -11.84)

Reference

0.00 (nan to nan)

-1.07 (-3.39 to 1.24)

-6.07 (-10.34 to -1.81)

Reference

0.00 (nan to nan)

-5.36 (-11.50 to 0.79)

-5.36 (-11.50 to 0.79)

Reference

-4.29 (-9.20 to 0.63)

-5.71 (-11.13 to -0.30)

-12.86 (-18.60 to -7.12)

1.43 (-5.50 to 8.36)

-6.43 (-12.57 to -0.29)

-15.00 (-20.88 to -9.12)

-17.50 (-26.68 to -8.32)

0.00 (nan to nan)

0.00 (nan to nan)

-1.07 (-3.39 to 1.24)

-0.36 (-3.24 to 2.52)

0.00 (-8.01 to 8.01)

-3.57 (-8.81 to 1.67)

-5.36 (-11.50 to 0.79)

-8.93 (-16.11 to -1.75)

1.43 (-1.66 to 4.51)

-2.86 (-7.05 to 1.34)

-8.57 (-14.50 to -2.64)

-5.71 (-11.13 to -0.30)

0.663

0.042

0.000

0.001

nan

nan

0.336

0.793

1.000

0.165

0.082

0.019

0.336

0.165

0.008

0.040



582

 Vol.41 No.2 May-August 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569

	ข้ ้อมููลนำเสนอในรููปแบบค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยง
เบนมาตรฐาน (SD) การคำนวณส่่วนต่่างของค่่าเฉลี่่�ย
ภายในใบหน้้าแต่่ละฝั่่�ง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับค่่าเริ่่�มต้้น 
(Baseline) วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test และ
รายงานผลด้้วยช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% CI) 
สำหรับัการเปรีียบเทีียบระหว่่างใบหน้้าทั้้�งสองฝั่่�งในแต่่ละ
ช่่วงเวลาที่่�ติดิตามผล วิเิคราะห์โ์ดยใช้ส้ถิติิ ิPaired t-test 
โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิตไว้้ที่่�ค่่า p= < 0.05

	 เมื่่�อจำแนกตามชนิดของแผลเป็็นหลุุมสิิว  
พบว่่าแผลเป็็นหลุุมสิิวชนิิดคลื่่�น (Rolling scars) มีีการ
ตอบสนองต่่อการรัักษาดีีที่่�สุุด 
	 ความปลอดภััยและอาการไม่่พึึงประสงค์์ 
หลัังการรัักษา พบรอยแดงชั่่�วคราวในผู้้�ป่่วยทุุกรายและ
อุุบััติิการณ์์การเกิิดผลข้้างเคีียงโดยรวมระหว่่างใบหน้้า 
ทั้้�งสองข้า้งไม่่มีีความแตกต่า่งกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ
ในทุุกช่่วงเวลา (p=1.000) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	 Mixed-effects model for ECCA score
Term Coefficient SE z p-value 95% CI

ECCA
     Intercept (Control at Baseline)
     High-Energy vs Control at Baseline
     F/U 1 vs Baseline in Control
     F/U 2 vs Baseline in Control
     F/U 3 vs Baseline in Control
     High-Energy × F/U 1 interaction
     High-Energy × F/U 2 interaction
     High-Energy × F/U 3 interaction
Ice prick
     Intercept (Control at Baseline)
     High-Energy vs Control at Baseline
     F/U 1 vs Baseline in Control
     F/U 2 vs Baseline in Control
     F/U 3 vs Baseline in Control
     High-Energy × F/U 1 interaction
     High-Energy × F/U 2 interaction
     High-Energy × F/U 3 interaction
Boxcar
     Intercept (Control at Baseline)
     High-Energy vs Control at Baseline
     F/U 1 vs Baseline in Control
     F/U 2 vs Baseline in Control
     F/U 3 vs Baseline in Control
     High-Energy × F/U 1 interaction
     High-Energy × F/U 2 interaction
     High-Energy × F/U 3 interaction
Rolling
     Intercept (Control at Baseline)
     High-Energy vs Control at Baseline
     F/U 1 vs Baseline in Control
     F/U 2 vs Baseline in Control
     F/U 3 vs Baseline in Control
     High-Energy × F/U 1 interaction
     High-Energy × F/U 2 interaction
     High-Energy × F/U 3 interaction

103.571
1.429
-4.286
-12.143
-24.286
-7.857
-16.429
-18.929

32.143
0.000
0.000
-1.071
-6.071
-0.000
-1.071
-0.357

35.714
-0.000
0.000
-5.357
-5.357
-3.571
-5.357
-8.929

35.714
1.429
-4.286
-5.714
-12.857
-4.286
-10.000
-7.143

6.422
4.083
4.083
4.083
4.083
5.774
5.774
5.774

1.627
1.496
1.496
1.496
1.496
2.116
2.116
2.116

4.325
3.188
3.188
3.188
3.188
4.508
4.508
4.508

2.609
2.567
2.567
2.567
2.567
3.630
3.630
3.630

16.13
0.35
-1.05
-2.97
-5.95
-1.36
-2.85
-3.28

19.76
0.00
0.00
-0.72
-4.06
-0.00
-0.51
-0.17

8.26
-0.00
0.00
-1.68
-1.68
-0.79
-1.19
-1.98

13.69
0.56
-1.67
-2.23
-5.01
-1.18
-2.75
-1.97

<0.001
0.726
0.294
0.003
<0.001
0.174
0.004
0.001

<0.001
1.000
1.000
0.474
<0.001
1.000
0.613
0.866

<0.001
1.000
1.000
0.093
0.093
0.428
0.235
0.048

<0.001
0.578
0.095
0.026
0.000
0.238
0.006
0.049

90.984 to 116.159
-6.574 to 9.431
-12.288 to 3.717
-20.146 to -4.140
-32.288 to -16.283
-19.175 to 3.460
-27.746 to -5.111
-30.246 to -7.611

28.954 to 35.331
-2.932 to 2.932
-2.932 to 2.932
-4.004 to 1.861
-9.004 to -3.139
-4.147 to 4.147
-5.218 to 3.076
-4.504 to 3.790

27.238 to 44.191
-6.248 to 6.248
-6.248 to 6.248
-11.605 to 0.891
-11.605 to 0.891
-12.407 to 5.265
-14.193 to 3.479
-17.765 to -0.093

30.600 to 40.829
-3.602 to 6.459
-9.316 to 0.745

-10.745 to -0.684
-17.888 to -7.827
-11.400 to 2.829
-17.114 to -2.886
-14.257 to -0.029

	 การวิิเคราะห์์ Mixed-effects linear regression โดยกำหนดให้้รหััสประจำตััวผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (Participant ID) เป็็นตััวแปรสุ่่�ม  
(Random effect) และใช้้ใบหน้้าฝั่่�งควบคุุม ณ ช่่วงเวลาการรัักษาครั้้�งท่ี่� 1 (Treatment 1) เป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง (Reference) ทั้้�งนี้้� อิิทธิพลร่่วม 
ระหว่่างกลุ่่�มและเวลา (Group × Time interaction term) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทดสอบว่่า การเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนตามระยะเวลา 
มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างใบหน้้าทั้้�งสองฝั่่�งหรืือไม่่

การศึึกษาประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของการรัักษาแผลเป็็นหลุุมสิิวด้้วยเลเซอร์์ Fractional CO2 และปััจจััยทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ การศึึกษาเปรีียบเทีียบแบบแบ่่งครึ่่�งหน้้า
Efficacy and Safety of Fractional CO

2
 Laser for Atrophic Acne Scars and Related Clinical Factors in Buri Ram Hospital: A Split-Face 

Comparative Study
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	 จากตารางท่ี่� 3 การวิิเคราะห์์ด้ว้ย Mixed-effects 

linear regression analysis พบว่่าก่่อนเริ่่�มการรัักษา 

คะแนน ECCA ระหว่่ าง ใบหน้้าทั้้� งสองฝั่่� ง ไม่่มีี 

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.726) 

หลัังการรัักษา ใบหน้้าฝั่่� งที่่� ใช้้พลัังงานมาตรฐาน   

คะแนน ECCA เริ่่�มลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญหลัังการรัักษา

ครั้้�งที่่� 2 (Coefficient = -12.14, p=0.003) และหลััง

การรัักษาครั้้�งที่่� 3 (Coefficient = -24.29, p<0.001) 

และในใบหน้้าฝั่่�งที่่� ใช้้พลัังงานสููง คะแนน ECCA  

เริ่่�มลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญหลัังการรัักษาครั้้� งที่่�  2   

(Coefficient = -16.43, p=0.004) และ หลัังการรัักษา

ครั้้�งที่่� 3 (Coefficient = -18.93, p=0.001) แสดงให้้เห็็น

ว่่าการรัักษาหลุุมสิิวโดยใช้้พลัังงานสููง ช่่วยลดคะแนน

ความรุุนแรงของหลุุมสิิวได้้รวดเร็็วและมากกว่่าการใช้้

พลัังงานระดัับมาตรฐานอย่่างมีีนััยสำคััญ และการศึึกษา

ปััจจััยทางคลิินิิกที่่�สััมพัันธ์์กัับประสิิทธิภาพในการรัักษา

หลุุมสิิว เช่่น เพศ อายุุ สีีผิิว ชนิิดของหลุุมสิิว ระยะเวลา

ที่่�เป็็นสิิว ประวััติิการรัักษาก่่อนหน้้า พฤติิกรรมการบีีบ

หรืือแกะสิิว พบว่่าไม่่มีีปััจจััยใดที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�นของคะแนน ECCA อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p > 0.005) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 	 Mixed-effects linear regression analysis for ECCA improvement

Beta coefficients SE 95%CI p-value

เพศ (หญิิง) 
อายุุ
โรคประจำตััวหอบหืืด
แพ้้ยา
ระยะเวลาที่่�เป็็นสิิว (ปีี)
สิิวอุุดตััน
สิิวหััวหนอง
สิิวหััวช้้าง/ซีีสต์์
พฤติิกรรมการบีีบสิิว
ประเภทสีีผิิว
การใช้้ยารัับประทาน

-12.576
0.444
18.077
45.000
1.253
-1.923
8.000
23.485
-2.083
5.562
-0.833

15.110
1.486
24.202
21.077
0.936
24.752
13.924
13.983
18.212
9.325
18.220

-45.497
-2.795
-34.655
-0.922
-0.787
-55.854
-22.338
-6.981
-41.763
-14.756
-40.532

20.345
3.683
70.809
90.922
3.293
52.007
38.338
53.951
37.597
25.880
38.865

0.421
0.770
0.469
0.054
0.206
0.939
0.576
0.119
0.911
0.562
0.964

อภิิปรายผล
	 การศึกึษาเชิงิทดลองแบ่่งครึ่่�งใบหน้้าเปรีียบเทีียบ

ภายในบุุคคล (Split-face comparative study) 

ในผู้้�ป่่วยแผลเป็็นหลุุมสิิวจำนวน 14 ราย ที่่�โรงพยาบาล

บุุรีีรัมย์์ พบว่่า ใบหน้้าฝั่่�งท่ี่�รัักษาด้้วยพลัังงานระดัับสููง 

มีีประสิิทธิิภาพในการลดความรุุนแรงของแผลเป็็น 

หลุุมสิิวได้้ดีีกว่่าฝั่่�งควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

โดยเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษาครบ 3 ครั้้�ง ใบหน้้าฝั่่�งพลัังงาน

สููงมีีคะแนนเฉล่ี่�ย ECCA ต่่ำกว่่าฝั่่�งพลัังงานมาตรฐาน 

(61.8 ± 21.8 เทีียบกัับ 79.3 ± 28.5; paired t-test 

mean difference = -17.50, 95% CI: -26.68 ถึึง -8.32; 

p=0.001) และเมื่่�อวิเิคราะห์ด์้ว้ย Mixed-effects linear 

regression models (ตารางท่ี่� 3) พบว่่าเริ่่�มเห็็น 

ความแตกต่า่งของผลการรักัษาอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ตั้้�งแต่่หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 2 (Coefficient=−16.43; 

p=0.004) และเห็็นผลชััดเจนหลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 3 

(Coefficient=−18.93; p=0.001) สอดคล้อ้งกับัหลักัการ 

Fractional Photothermolysis โดยการเพิ่่�มระดัับ

พลัังงานที่่�สููงขึ้้�นจะช่่วยเพิ่่�มระดัับความลึึกและขนาด 

ของแท่่งพลัังงานความร้้อนจำเพาะ (Microscopic 

Treatment Zones: MTZs) ให้้ลงลึึกถึึงชั้้�นหนัังแท้้ได้้

มากขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดการทำลายพัังผืืดหลุุมสิิว กระตุ้้�น 

การซ่่อมแซมและสร้างเซลล์์ผิิวใหม่่ได้้รวดเร็็วกว่่าการใช้้

พลัังงานในระดัับมาตรฐาน(8,9,10,15)
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	 เมื่่�อจำแนกตามชนิดของแผลเป็็นหลุุมสิิว  

พบว่่า แผลเป็็นหลุุมสิิวชนิิดคลื่่�น (Rolling scars) มีีการ

ตอบสนองต่อ่การรักัษาดีีที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับการศึกึษา

ของ Liu L , Majid I และคณะ(6,16) เลเซอร์์ Fractional CO₂ 

สามารถกรอผิิวที่่�ความลึึกประมาณ 20-300 ไมโครเมตร 

และพร้้อมทั้้�งส่่งผ่่านพลัังงานความร้้อนลงสู่่�เนื้้�อเยื่่�อได้้ลึกึ

ประมาณ 700 ไมโครเมตร เมื่่�อพิิจารณาตามพยาธิิสภาพ 

รอยโรคแผลเป็็นหลุุมสิิวชนิิดคลื่่�น มีีลัักษณะเป็็นแถบ

พังัผืดืดึงึรั้้�งตั้้�งแต่่ชั้้�นหนัังแท้้ลงไปจนถึงึชั้้�นไขมันั ส่่งผลให้้

ผิวิหนังัเกิดิการบุ๋๋�มลงเป็น็แอ่่ง ขนาดความกว้า้งประมาณ 

4-5 มิิลลิิเมตรและความลึึกน้้อยกว่่า 0.1 มิิลลิิเมตร  

ซึ่่�งพลัังงานจากเลเซอร์์จะสามารถเข้้าไปตัดทำลายแถบ

พัังผืืดยึึดรั้้�งใต้้ผิิวหนััง กระตุ้้�นการซ่่อมแซมคอลลาเจน

และฟื้้�นฟููสภาพผิวิให้เ้รีียบเนีียนขึ้้�นได้้(6) แผลเป็น็หลุุมสิิว

ชนิิดกล่่องขอบชััด (Boxcar scars) ส่่วนใหญ่่มัักเป็็น 

รอยโรคชนิดตื้้�นที่่�มีีความลึึกน้้อยกว่่า 0.5 มิิลลิิเมตร  

ซึ่่�งการรัักษาด้้วยเลเซอร์์ Fractional CO₂ จะสามารถ

กระตุ้้�นกระบวนการซ่่อมแซมและสร้า้งเนื้้�อเยื่่�อขึ้้�นมาใหม่่

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ แต่่ในหลุุมสิิวชนิดกล่่องท่ี่�มีี 

ความลึึกมากกว่่า 0.5 มิิลลิิเมตร มัักไม่่ตอบสนองต่่อ 

การรัักษาเพีียงวิิธีีเดีียวจำเป็็นต้อ้งทำการรัักษาซ้้ำหลายครั้้�ง

เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�ชััดเจน เช่่น การเลาะพัังผืืดใต้้ผิิวหนััง 

การใช้้เลเซอร์์ Fractional CO₂ การใช้้เข็็มขนาดเล็็ก  

การใช้้คลื่่�นวิิทยุุหรืือการฉีีดสารเติิมเต็็ม เพื่่�อช่่วย 

กระตุ้้�นการสร้างเนื้้�อเยื่่�อใหม่่ในชั้้�นลึึกให้้มีีประสิิทธิภาพ 

มากยิ่่�งขึ้้�น(2,8) ในขณะที่่�หลุุมสิวิชนิดิปากแคบ (Ice pick scars) 

มีีการตอบสนองน้้อยต่่อการรัักษาด้้วยเลเซอร์์ท่ี่�สุุด 

เนื่่�องจากมีีพยาธิิสภาพท่ี่�ลึึกและแคบมากจนถึึงชั้้�น 

ไขมัันใต้้ผิิวหนััง จำเป็็นต้้องอาศััยหััตถการร่่วมอื่่�น ๆ  เช่่น 

การแต้้มกรด TCA หรืือการผ่่าตััดโดยใช้้เครื่่�องมืือ 

ขนาดเล็็ก (punch excision)(2,6)

	 ในด้้านความปลอดภััย พบรอยแดงชั่่�วคราว 

ในผู้้�ป่่วยทุุกรายหลัังทำหััตถการ และการเพิ่่�มระดัับ

พลัังงานสููงขึ้้�นไม่่ได้้เพิ่่�มอุุบััติิการณ์์หรืือความรุุนแรงของ

อาการไม่่พึงประสงค์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิเมื่่�อเทีียบ

กัับฝั่่�งมาตรฐาน (p=1.000) และคะแนนความเจ็็บปวด

ของทั้้�งสองฝั่่�งไม่่แตกต่่างกัันทั้้�งในครั้้�งที่่� 2 (5.50±1.29) 

และครั้้�งที่่� 3 (4.25±0.96) และการศึึกษานี้้�ไม่่พบผล 

ข้้างเคีียงที่่�รุุนแรง เช่่น รอยแดงที่่�นานเกิิน 1 เดืือน 

การติิดเชื้้�อ หรืือการเกิิดรอยดำหลัังการอัักเสบ ซึ่่�งแตก

ต่่างจากผลการศึึกษาก่่อนหน้้า ที่่�มีีรายงานว่่า ประชากร

เอเชีียที่่�มีีสีีผิิวระดัับ Fitzpatrick skin type III-V มีีความ

เสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดรอยดำหลัังการอัักเสบ ภายหลัังการ

รัักษาด้้วยเลเซอร์์ แม้้ว่่าพยาธิิกำเนิิดของรอยดำหลัังการ

อักัเสบ ยังัไม่่เป็น็ที่่�ทราบแน่่ชัด แต่่เชื่่�อว่่าเก่ี่�ยวข้อ้งกับัการ

ส่่งผ่่านพลัังงานความร้้อนเข้้าสู่่� ผิิวหนัังจนกระตุ้้�น 

การทำงานของเซลล์์สร้า้งเม็็ดสีี (melanocytes) ในระหว่่าง

กระบวนการอัักเสบและการซ่่อมแซมแผล ส่่งผลให้้ 

เกิิดการสร้้างเม็็ดสีีมากผิิดปกติิ (8,10) อย่่างไรก็็ตาม  

การศึึกษานี้้�ไม่่พบการเกิิดรอยดำ แม้้ใช้้ระดัับพลัังงาน 

ที่่�สููงขึ้้�น ซึ่่� งอาจอธิิบายได้้จากหลายปััจจััย ได้้แก่่ 

ประ สิิทธิภาพของระบบกระจายพลัั ง ง านของ 

เครื่่�องเลเซอร์์ที่่�ใช้้ การเตรีียมผิิวก่่อนทำเลเซอร์์ การดููแล

หลัังทำหัตัถการอย่่างเหมาะสม โดยเฉพาะการหลีีกเลี่่�ยง

แสงแดดและการใช้้ยาตามคำแนะนำอย่่างเคร่่งครััด 

รวมถึึงผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมดเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์ 

ซึ่่�งมีีความเข้า้ใจและให้ค้วามร่่วมมือืในการปฏิบิัตัิติัวัหลังั

การรัักษาเป็็นอย่่างดีี จึึงอาจช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้มากกว่่าประชากรทั่่�วไป

	 การศึึกษาปััจจััยทางคลิินิิกที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ประสิิทธิผลในการรัักษาหลุุมสิิว ได้้แก่่ เพศ อายุุ สีีผิิว 

ชนิิดของหลุุมสิิว ระยะเวลาที่่�เป็็นสิิว ประวััติิการรัักษา

ก่่อนหน้้า พฤติิกรรมการบีีบหรืือแกะสิิว การศึึกษานี้้� 

ไม่่พบหลัักฐานเพีียงพอที่่�จะสรุุปความสััมพัันธ์์ ระหว่่าง

ปััจจััยดัังกล่่าวกัับการเปลี่�ยนแปลงของคะแนน ECCA 

(p>0.05) อย่่างไรก็็ตาม การวิิเคราะห์์ส่่วนนี้้�มีีกำลัังทาง

สถิติิติ่ำ่กว่่าเกณฑ์์อย่่างมาก (Underpowered analysis) 

เนื่่�องจากขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างค่่อนข้า้งเล็ก็ (n=14) ซึ่่�งอาจ

มีีกำลัังทางสถิิติิ (Statistical power) ต่่ำกว่่าร้้อยละ 20 

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
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ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� 
	 1.	 การดำเนิินการวิิจััยในสถาบัันแห่่งเดีียว 
และขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ค่่อนข้้างเล็็ก ทำให้้อาจมีีผลต่่อ
ความแม่่นยำของผลการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	 2.	 การเก็็บข้้อมููลเฉพาะช่่วงคลิินิิกนอกเวลา 
ที่่�มีีข้อ้จำกัดัด้า้นเวลาและค่่าใช้จ้่่าย ทำให้ไ้ด้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่าง
ขนาดเล็็ก (n=14) ส่่งผลให้้การวิิเคราะห์์ปััจจััยย่่อย 
มีีกำลัังทางสถิิติิต่่ำ (Underpowered analysis) ซึ่่�งอาจ
จำกััดการอ้้างอิิงผลลััพธ์์ (Generalizability) ไปสู่่�
ประชากรกลุ่่�มใหญ่่
	 3.	 ในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย มัักพบแผลเป็็นหลุุมสิิว
หลายชนิิดร่่วมกัันบนใบหน้้า (non-mutually exclusive) 
ดัังนั้้�น การแยกวิิเคราะห์์ด้้วย Linear mixed-effects 
model ตามชนิดของหลุุมสิิว (Icepick, Boxcar  
และ Rolling scars) จึึงเป็็นการวิิเคราะห์์ข้้อมููลท่ี่�มีี 
ความเกี่่�ยวเนื่่�องกัันในผู้้�ป่่วยคนเดีียวกััน (non-independent 
analysis) ซึ่่�งอาจกระทบต่อ่การแยกอิทิธิพิลของหลุุมสิวิ
แต่่ละชนิิด การศึึกษาในอนาคตจึึงควรพิิจารณาใช้ ้
วิิธีีวิิเคราะห์์แบบหลายตััวแปร (Multivariate analysis) 
เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการวััดผลตอบสนองของแผลเป็็น
แต่่ละประเภท

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรศึึกษาทดลองในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีี 
ขนาดใหญ่่ขึ้้�น และมีีความหลากหลายของประชากร  
รวมถึึงความรุุนแรงของแผลเป็็นหลุุมสิิวที่่�แตกต่่างกััน 
มากขึ้้�น
	 2.	 ควรมีีการศึึกษาทดลองป็็นระยะเวลา 
นานขึ้้�น เพื่่�อติิดตามผลการรัักษาจนถึึง 1 ปีี

สรุุป
	 การรัักษาแผลเป็็นหลุุมสิิ วด้้ วย เล เซอร์์  
Fractional CO₂ โดยใช้้พลัังงานระดัับสููง มีีประสิิทธิิผล
ในการลดคะแนน ECCA และให้้ผลการรัักษาทางคลิินิิก
ที่่�ดีีกว่่าการใช้้พลัังงานระดัับมาตรฐานอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ ซึ่่�งแผลเป็็นหลุุมสิิวชนิิดคลื่่�น (rolling scars) 
มีีการตอบสนองดีีที่่�สุุด และมีีความปลอดภััยสููง ไม่่พบ 
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