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Background: A broadband infrared light hoped to provide a promising new modality of skin laxity 
for abdominal skin tightening treatment. 

Objective: To evaluate the improvement of skin laxity after receiving a broadband infrared light 
for abdominal skin tightening treatment 

Materials and Methods: Thirty-one Thai patients were diagnosed with abdominal laxity. The 
patients received four treatments for over a period of 4 weeks with a broadband infrared light until the 
end-point (mild erythema) was achieved. The treatment response was assessed at the baseline, 1, 2, 3, 4, 
6, and 9 months. 

 
 
From : Laser Center, Institute of Dermatology, Department of medical services, Bangkok, Thailand. 
Corresponding author: Rutaichanok Sompong MD., email : Ru.nampeung@hotmail.com 



232 Chawvavanich P et al Thai J Dermatol, October-December, 2016 

 

Results: At the end of 6 months after the last treatment session, the elasticity of skin at abdomen 
increased significantly when we calculated net elasticity and skin firmness of the cutometer.  However, 
two blind-fold dermatologists had graded the clinical result as minimal to no improvement when 
comparing photos. 

Conclusion: Broadband infrared light offers a new and safe way for abdominal skin tightening 
treatment.  
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วัตถุประสงคY:  เพ่ือศึกษาประสทิธิภาพในการรักษาผิวหนังหยLอนคลOอยดOวยแสงอินฟราเรดโดยเครือ่ง Broadband 
light Skin Tyte (BBL) บริเวณหนOาทOอง 

วิธีการศึกษา: ผูOเขOารLวมวิจัยเช้ือชาติไทยจํานวน 31 ราย ไดOทําการรักษาดOวยเครื่อง BBL  เป_นจํานวน 4 ครั้ง
ติดตLอกันทุกเดือน หลังจากน้ันไดOติดตามผลการรักษาท่ีเดือนท่ี 1, 3 และ 6 นับจากการรักษาดOวยเครือ่ง BBL ครั้งสุดทOาย  

ผลการศึกษา: 6 เดือนหลังจากการรักษาครั้งสุดทOายดOวยเครื่อง  BBL พบวLาผิวหนังหนOาทOองมีความยืดหยุLนเพ่ิมมาก
ข้ึนจากการคํานวณคLาความยืดหยุLนของผิวสุทธิ (Net elasticity) และคLาความกระชับของผิวสุทธิ (Skin firmness) จาก
เครื่องมือ Cutometer สLวนจากประเมินโดยแพทยcผูOเช่ียวชาญดOานผิวหนัง 2 ทLานท่ีไมLเก่ียวขOองใดๆ กับการวิจัยพบวLา ดีข้ึน
เพียงเล็กนOอย  

สรุปผล: หลังการรักษาจํานวน 4 ครั้ง เดือนละ 1 ครั้งทําใหOเกิดการเปลีย่นแปลงของผิวหนังหยLอนคลOอยบริเวณหนOา
ทOองจากการวัดดOวยเครื่อง แตLยังไมLทําใหOเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีสังเกตไดOทางคลินิก ดังน้ันเครื่อง BBL อาจเป_นอีกหน่ึงแนว
ทางเลือกใหมL และปลอดภัย ในการรักษาผิวหนังหยLอนคลOอยบริเวณหนOาทOอง 

คําสําคัญ: Broadband infrared light, ความยืดหยุLนของผิวสุทธิ (Net elasticity),  
             ความกระชับของผิว (Skin firmness), เคร่ืองมือ Cutometer 
 

บทนํา 
ปgจจุบันปgญหาของผูOปhวยในเรื่องผวิหนังหยLอนคลOอยมี

เพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะผิวหนังหยLอนคลOอยบรเิวณหนOาทOอง 

ซ่ึงสาเหตหุลัก ไดOแกL อายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนเป_นปgจจัยภายในท่ี
สLงผลใหOผิวหนังช้ันหนังกําพรOาและช้ันหนังแทOบางลง 
ปริมาณเน้ือเยื่อคอลลาเจนและอีลาสตินภายใตOผิวหนัง



Vol.32 No.4 Chawvavanich P et al 233 

ลดลงสLงผลใหOเกิดการหยLอนคลOอยข้ึน สLวนปgจจัยภายนอก 
ไดOแกL ปgจจัยจากแสงแดด และการเปลีย่นแปลงนํ้าหนัก
อยLางรวดเร็ว ภาวะการตั้งครรภc เป_นตOน1 ซ่ึงสLงผลกระทบ
ตLอจิตใจ และความเช่ือมั่นท่ีลดลง 

การรักษามีหลายวิธี การผLาตัด (Surgical 
intervention) ถือเป_นวิธีการรักษาหลักในการแกOไข
ปgญหาหนOาทOองหยLอนคลOอย แตLเน่ืองจากเป_นวิธีท่ีเกิดแผล 
ราคาแพง และตOองเสียเวลาพักฟlmนนาน1,2 ในปgจจุบันจึงมี
การนําวิธีการรักษาแบบท่ีไมLตOองผLาตัดมาใชO ซ่ึงมีหลายวิธี 
ไดOแกL คลื่นวิทยุ (Radiofrequency energy) เพ่ือกระตุOน
การสรOางคอลลาเจนข้ึนมาใหมL3 เทคโนโลยีอัลตราซาวดc 
(High intense focused ultrasound)4 และคลื่นรังสี
อินฟราเรด (Infrared laser) 

สําหรับการรักษาผิวหนังหยLอนคลOอยดOวยคลื่นรังสี
อินฟราเรดน้ัน ชLวยทําใหOคอลลาเจนท่ีช้ันหนังแทOถูก
ทําลาย และเกิดการสรOางคอลลาเจนข้ึนมาใหมL ทําใหO
ผิวหนังกระชับข้ึนไดO มผีลขOางเคียงนOอย  เจ็บนOอยและไมL
ตOองพักฟlmนนาน สLวนเครื่อง Broadband light Skin Tyte 
(BBL) ซ่ึงเป_นคลื่นรังสีอินฟาเรดท่ีปลLอยความยาวคลื่นไดO
ตั้งแตL 800-1400 นาโนเมตร3,5-6 สามารถใชOในการรักษา
ผิวหนังหยLอนคลOอยในบริเวณสLวนตLางๆของรLางกายไดO 
เชLน แขน ขา รวมท้ังบริเวณหนOาทOอง3 เป_นตOน มีการศึกษา
ถึงประสิทธิภาพของรังสีอินฟราเรดในการรักษาผิวหนัง
หยLอนคลOอยบริเวณตLางๆ ของรLางกาย โดยเฉพาะบรเิวณ
ใบหนOาและลําคอ แตLยังไมLมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของ
รังสีอินฟราเรดเพียงอยLางเดียวในการรักษาหนOาทOองหยLอน
คลOอยมากLอน การศึกษาน้ีจึงเป_นการศึกษานํารLอง (Pilot 
study) เพ่ือนําผลท่ีไดOไปใชOในการรักษาผิวหนังหยLอน
คลOอยบรเิวณหนOาทOองตLอไป 

 
 

วัตถุและวิธีการ  
วัตถุประสงคYหลัก 
วัตถุประสงคcหลักคือศึกษาประสิทธิภาพของการใชO

แสงอินฟราเรดดOวยเครื่อง BBL ในการยกกระชับผิวหนัง
หนOาทOอง 

วัตถุประสงคYรอง 
เพ่ือศึกษาถึงผลขOางเคียงท่ีเกิดจากการรักษาดOวยรังสี

อินฟราเรด ดOวยเครื่อง BBL 
2.1 กลุAมตัวอยAางท่ีศึกษา  
โครงการวิจัยน้ีเป_นการศึกษานํารLองไปขOางหนOา ไมLมี

กลุLมควบคุม เก็บขOอมลูจากกลุLมผูOมารับบริการท่ีศูนยc
เลเซอรc สถาบันโรคผิวหนัง ในชLวงเดือนมกราคม 2558 ถึง
เดือนมีนาคม 2559 ซ่ึงการศึกษาน้ีผLานการรับรองโดย
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบัน
โรคผิวหนัง เลขท่ี 017/2557  

เน่ืองจากยังไมLเคยมีการศึกษาใดท่ีใชOแสงอินฟาเรด 
ดOวยเครื่อง BBL ในการยกกระชับผิวหนังบริเวณหนOาทOอง
มากLอน จึงไมLมีขOอมลูทางสถิติท่ีนํามาอOางอิงในการคํานวณ
ขนาดตัวอยLางไดO ดังน้ันทางคณะผูOทําการวิจัยจึงไดOทําเป_น
การศึกษานํารLองกLอน โดยกําหนดใหOขนาดตัวอยLางเทLากับ 
30 ราย โดยเผื่อในกรณีท่ีอาสาสมคัร drop out เทLากับ 6 
ราย รวมเป_นขนาดตัวอยLาง เทLากับ 36 ราย 

ผูOเขOารLวมวิจัยจะไดOรับการรักษาดOวยเครื่อง BBL ของ
บริษัท Sciton ประเทศ สหรัฐอเมริกา เริ่มจากทาเจลบริ
เวณท่ีทําการศึกษา เทคนิคท่ีใชO คือ Stationary 
technique ใชOพลังงาน 40 J/cm2 ความยาวคลื่น 5 
วินาที และเปwดตัวหลLอเย็นท่ีผิวหนังท่ี 12oC ขณะทําการ
รักษา และหลังการรักษานาน 2 วินาที ทํา 4-5 รอบ จน
ไดOผลท่ีตOองการคือ ผิวหนังสLวนบนรOอนปานกลาง หลังทํา
ผิวอาจมีบวมแดงเล็กนOอยไดO และไมLจําเป_นตOองประคบเย็น
หลังทํา ยกเวOนกรณเีจ็บมากหรือผิวหนังพอง หลังจากน้ัน
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นัดมาทําเครื่อง BBL ทุก 4 สัปดาหcจํานวน 4 ครั้ง และนัด
มาทําอีก 1 ครั้ง ท่ี6เดือนหลังการรักษาครั้งสดุทOาย 

2.2 สถิติท่ีใชeในการวิจัย 
วิเคราะหcขOอมูลโดยวัดการเปลี่ยนแปลงของเสOนรอบวง

ของทOอง, คLาเฉลี่ย Laxity scale, แบบประเมนิ 
improvement evaluation และคLาความยดืหยุLนของผิว
ท่ีไดOจากเครื่อง Cutometer ในแตLละครั้งท่ีนัดตดิตามวLามี
ความแตกตLางกันหรือไมL โดยกําหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี 
95% (P-value < 0.05) โดยถOาการกระจายขOอมูลเป_น
ปกติใชOสถิติ Repeated ANOVA ถOาการกระจายไมLปกติ
ใชO Friedman Analysis 

2.3 เคร่ืองมือท่ีใชeในการเก็บรวบรวมขeอมูล 
แบบสอบถามขOอมลูท่ัวไปของอาสาสมัคร, ช่ังนํ้าหนัก/

สLวนสูง วัดเสOนรอบวงของทOอง แบบประเมิน Investigator 
Assessment Skin laxity Scoring System ซ่ึงมี 4 
ระดับ 0 คือ ไมLมีผิวหนังหยLอนคลOอย (no loose skin) มี
ความกระชับ (firm skin) ไมLมีริ้วรอยท่ีพ้ืนผิวหนัง, ระดับ 
1 คือ มีผิวหนังหยLอนคลOอยเล็กนOอย (Mildly loose skin), 
ระดับ 2 คือ ผิวหนังหยLอนคลOอยปานกลาง (Moderately 
loose skin) เริ่มเห็นริ้วรอยท่ีพ้ืนผิวของผิวหนัง, ระดับ 3 
คือ ผิวหนังหยLอนคลOอยมาก (Very loose skin) ไมLมี
ความยืดหยุLน  มีริ้วรอยมากสังเกตไดOชัดท่ีพ้ืนผิวของ
ผิวหนัง, ระดับ 4 คือ ผิวหนังหยLอนคลOอยเดLนชัด 
(Prominent redundancy of skin without 
underlying tone) และมรีิ้วรอยลึกมากมายท่ีพ้ืนผิวหนัง 
นอกจากน้ันไดOทําการตรวจความยดืหยุLนของผิวดOวยเครื่อง 
Cutometer และถLายรูปหนOาทOองดOวยเครื่องถLายรูปสาม
มิติ (3D VECTRA XT) เพ่ือประเมินความยืดหยุLนของหนOา
ทOองในแตLละครั้งท่ีนัดตรวจตดิตาม 

แบบประเมินผลขOางเคียง และความพึงพอใจหลังการ
รักษาดOวยรังสีอินฟราเรด โดยใชO Improvement 
evaluation scales 

การเก็บรวบรวมขeอมูล 
ขOอมูลท่ีจะศึกษามดีังตLอไปน้ี 
1. ขOอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร ไดOแกL เพศ, สผีิว 

(Skin type), สาเหตุของหนOาทOองท่ีหยLอนคลOอย เป_นตOน 
รวมท้ังไดOขOอมลูนํ้าหนัก สLวนสูง และวัดเสOนรอบวงทOองของ
อาสาสมัคร 

2. ขOอมูลคLาความยืดหยุLนของผิวบริเวณหนOาทOองดOวย
เครื่อง Cutometer และถLายรปูหนOาทOองของอาสาสมัคร
ดOวยเครื่องถLายรูปสามมิต ิ (3D VECTRA XT) ในแตLละครั้ง
ท่ีนัดมาทําการรักษาดOวยรังสีอินฟราเรด และทุกครั้งท่ีนัด
มาตรวจติดตามผล 

3. ขOอมูลเก่ียวกับผลขOางเคียงหลังจากการรักษาดOวย
รังสีอินฟราเรด 

4. ขOอมูลเก่ียวกับความพึงพอใจของอาสาสมัคร 
(Patient satisfaction) โดยใชO Satisfaction scale และ
ระดับความเจ็บ (Pain score) ทุกครั้งหลังจากการรักษา
ดOวยรังสีอินฟราเรด  
ผลการศึกษา  

ผูOเขOารวมวิจัยท้ังหมดจํานวน 36 ราย ถอนตัวจาก
การศึกษา 5ราย เน่ืองจากตั้งครรภc เหลือ 31 ราย ไดOรบั
การวินิจฉัยวLาเป_น Abdominal laxity (Investigator 
Assessment Skin Laxity Scoring System 1-3)   

ขOอมูลพ้ืนฐานดังแสดงในตารางท่ี1 ท้ังหมดเป_นเพศ
หญิง (100%) สLวนใหญLเป_น Skin type IV (80.6%) 
สาเหตุท่ีหนOาทOองหยLอนคลOอยสLวนใหญLเกิดหลังตั้งครรภc 
(96.8%) โดยสLวนใหญLผLานการออกกําลังกายมากLอนเขOา
รLวม (58.1%) และสLวนใหญLไมLเคยทําการรักษามากLอน 
(96.8%) 
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ตารางท่ี1 ขOอมูลพ้ืนฐาน 
ขeอมูลพ้ืนฐาน จํานวน เปอรYเซ็นตY 
เพศ(หญิง=31)     
อายุ     
  อายุ (mean,SD) 38.55 (9.57)   
  ชLวงอายุ (min-max) 25-58   
ประเภทผิว     
  III 6 19.4 
  IV 25 80.6 
สาเหตุของหนeาทeองหยAอนคลeอย     
  อายุ 1 3.2 
  การต้ังครรภc 30 96.8 
ประวัติการออกกําลังกาย   
  เคย 18 58.1 
  ไมLเคย 13 41.9 
ประวัติของการรักษา     
  เคย 1 3.2 
  ไมLเคย 30 96.8 

 

 
กราฟท่ี 1 แสดงคLา Skin laxity score ท่ี week0 ถึง week24 
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กราฟท่ี 2 แสดงคLาความยดืหยุLนผวิสุทธิ (Net elasticity) ดOวยเครื่อง cutometer ท่ีกLอนทําวิจัย ถึง สัปดาหcท่ี 36 
 

 
กราฟท่ี 3 แสดงคLาความกระชับของผิว (skin firmness) ดOวยเครื่อง cutometer  ท่ีกLอนทําวิจัย ถึง สัปดาหcท่ี 36 
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กราฟท่ี 4 แสดงผลประเมินผลการรักษา (improvement evaluation score) ของอาสาสมัครโดยแพทยc 
 

ผลขeางเคียง 
ผลขOางเคียงพบผิวหนังแดงหลังทํา (redness) ซ่ึงพบ

ในอาสาสมัครประมาณ 30-40% ในแตLละครั้งท่ีทําการ
รักษาดOวยรังสีอินฟราเรด  
ความพึงพอใจของผูeปvวย 

ภายหลังทําการรักษาครบ 4 ครั้ง ผูOปhวย 1 ราย 
(3.8%) พึงพอใจมากท่ีสุด ผูOปhวย 6 ราย (26.9%) พึงพอใจ
มาก ผูOปhวย 12 ราย (46.2%) พึงพอใจปานกลาง ผูOปhวย 6 
ราย (23.1%) พึงพอใจนOอย และไมLมีผูOปhวยใดท่ีไมLพึงพอใจ 
วิจารณY 

การศึกษาการรักษาผิวหนังหยLอนคลOอยดOวยแสงอิน
ฟาเรดสLวนใหญLรักษาท่ีบริเวณใบหนOาและลําคอ เชLน 
การศึกษาของ Monica E. ท่ีไดOศึกษาถึงการใชOแสง
อินฟราเรดทําการรักษาริ้วรอยรอบดวงตาในผูOปhวย 11 
ราย จํานวน 10 ครั้ง แตLละครั้งหLางกัน 2 อาทิตยc ผล

พบวLาไดOผลดีปานกลางหลังสิ้นสุดการรักษา (Visual 
analog scale = 3) และไดOผลดีเล็กนOอยเมื่อประเมินท่ี 
3 เดือนหลังการรักษา (Visual analog scale = 2.7) 
พบอาการบวมแดงเพียงเล็กนOอยอยูLประมาณ 2 ช่ัวโมง
หลังการรักษา5 

การศึกษาของ Chan และคณะ เก่ียวกับผิวหนัง
หยLอนคลOอยบริเวณใบหนOาของคนจีนจํานวน 13 ราย 
โดยแบLงครึ่งหนOารักษาแสงอินฟราเรด ครึ่งหนOาฝg�งตรง
ขOามเป_นฝg�งควบคุมไมLไดOรับการรักษา ทําการรักษา 2 
ครั้งหLางกัน 4 อาทิตยc ผูOเขOารLวมการศึกษาประเมินหลัง
การรักษาครั้งสุดทOาย 3 เดือนพบวLาดีข้ึนเล็กนOอย 23 
เปอรcเซ็นตc, ดีข้ึนปานกลาง 15 เปอรcเซ็นตc และดีข้ึน
มาก 54 เปอรcเซ็นตc และจากการประเมินดOวยรูปถLาย
พบวLาดีข้ึนอยLางมีนัยสําคัญทางสถิติ7   
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การศึกษาของ Ruiz-Esparza ในผูOปhวยจํานวน 25 
รายท่ีมีปgญหาผิวหนOาและลําคอหยLอนคลOอยดOวยแสง
อินฟราเรดท่ีมีความยาวคลื่น 1100-1800 นาโนเมตร 
ดOวยพลังงาน 20-30 J/cm2 โดยผูOปhวยจํานวน 20 
รายไดOรับการรักษาเพียงหน่ึงครั้ง สLวนอีก 4 รายไดOรับ
การรักษา 2 ครั้ง และมีเพียงผูOปhวย 1 รายไดOรับการ
รักษา 3 ครั้งหLางกันเดือนละครั้ง พบวLา 13คนไดO
ผลการรักษาดีมาก 3 คน ไดOผลการรักษาดีปานกลาง 6
คนไดOผลการรักษานOอย และ3คนไมLดีข้ึน8 

ในการศึกษาน้ีมีสLวนท่ีคลOายกับการศึกษากLอนคือ 
การรักษาผิวหนังหยLอนคลOอยดOวยแสงอินฟาเรด แตL
แตกตLางตรงท่ีทําการรักษาท่ีบริเวณหนOาทOองและไมLมี
การใชOรLวมกับการรักษาอ่ืนๆ เครื่อง BBL เป_นหน่ึงการ
รักษาท่ีใชOแสงอินฟราเรด ในชLวงความยาวคลื่น (800-
1400 นาโนเมตร) ถูกดูดซึมดOวยนํ้าไดOดี ในขณะท่ีถูกดดูซึม
ดOวยเมด็สีเมลานินและฮีโมโกลบินไดOต่ํา ทําใหOนํ้าในช้ันหนัง
แทOเกิดความรOอน สLงผลใหOคอลลาเจนท่ีช้ันผิวหนังแทOถูก
ทําลายและหดตัวหนาข้ึน ผิวหนังกระชับข้ึนทันทีหลังการ
รักษา (immediate effect) ความรOอนท่ีเกิดข้ึนจะไป
กระตุOนใหOเกิดกระบวนการหายของแผล เกิดการสรOาง
คอลลาเจนข้ึนมาใหมL กระตุOนการทํางานของไฟโบรบลาส
ใหOสรOางคอลลาเจนและอีลาสตินเพ่ิมข้ึน สLงผลใหOผิวหนัง
คLอยๆกระชับข้ึน5,6 

โดยการศึกษาน้ีไดOนัดผูOเขOารLวมวิจยัมาทําการรักษาดOวย
แสงอินฟาเรคเป_นจํานวน 4 ครั้ง หLางกันทุก 4 สัปดาหc
ตามคําแนะนํา (guidelines) ของทางบริษัท BBL เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการกระตุOนการสรOางคอลลาเจนใหมLอยLาง
ตLอเน่ืองและเพ่ือความสะดวกตLอผูOปhวยท่ีไมLตOองมาทุก
สัปดาหcเน่ืองจากความถ่ี2-4 สัปดาหcตLอครั้ง ใหO
ผลการรักษาทางคลินิกไมLตLางกันอยLางมีนัยสําคัญ 

สําหรับผลการวิจัยท่ีไดOผลทางคลนิิกไมLคLอยชัดเจนน้ัน 
เน่ืองจากความยาวคลื่นแสงอินฟาเรคสามารถลงไดOลึก 1-3 
มิลลเิมตร ถOาผูOเขOารLวมวิจัยมีขนาดหนOาทOองหนามากกวLา 1 
มิลลเิมตร อาจทําใหOลําแสงไมLสามารถลงไปไดOลึกถึงระดับ
หนังแทO จึงทําใหOผลการศึกษาไมLชัดเจน ประกอบกับจํา
จวนครั้งท่ีทําการศึกษาเพียง 4 ครั้งอาจไมLเพียงพอตLอการ
รักษาผิวหนังหยLอนคลOอยบรเิวณหนOาทOอง 

จากการวัดดOวยเครื่อง cutometer ซ่ึงเป_นเครื่องมือท่ี
นิยมนํามาใชOวัดความยืดหยุLนของผิวหนัง โดยเป_น
เครื่องดูดสูญญากาศท่ีมีแรงดูด 450 mbar โดยจะดูด 2 
วินาที และปลLอย 2 วินาที ทําท้ังหมด 3 ครั้ง เพ่ือวัด
ระยะการยืดตัว และการคืนรูปของผิวหนังเทียบกับเวลา
ทําใหOไดOคLาความยืดหยุLนของผิวสทุธิ (net elasticity)  
และคLาความกระชับของผิวสุทธิ (Skin firmness)9,10 ท่ีดี
ข้ึนเช่ือถือไดO แตLจากการประเมินโดยแพทยcผูOเช่ียวชาญ
ดOานผิวหนัง 2 ทLานท่ีไมLเก่ียวขOองใดๆกับการวิจัยพบวLา ดี
ข้ึนเพียงเล็กนOอย เน่ืองจากมุมและแสงในการถLายภาพดOวย
เครื่องถLายรูปสามมิติ (3D VECTRA XT) ในแตLละครั้งไมL
เหมือนกัน ทําใหOเห็นความแตกตLางไดOไมLชัดเจน ประกอบ
กับไมLมีกลุLมควบคุม จํานวนครั้งของการรักษานOอยไป เป_น
ตOน 

ขOอจํากัดของการศึกษาน้ีไดOแกL จํานวนคนไขOนOอย ไมLมี
กลุLมควบคุม จํานวนครั้งของการรกัษาไมLมากพอ และไมLมี
การตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา  

ดังน้ันขOอเสนอแนะของการวิจัยน้ี ไดOแกL การเพ่ิม
จํานวนผูOเขOารLวมวิจัย และมีกลุLมควบคุม เพ่ือเพ่ิมความ
นLาเช่ือถือของขOอมูลและเพ่ิมคุณประโยชนcของงานวิจัยท่ี
จะสานตLอในอนาคต นอกจากน้ีเรื่องพลังงาน ความถ่ีใน
การรักษา และเทคนิคท่ีใชOในการรักษาผิวหนังหยLอนคลOอย
บริเวณหนOาทOองดOวยเครื่อง BBL อาจมีการพิจารณาใชO
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เทคนิคอ่ืนนอกเหนือจาก Stationary technique เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาตLอไป 
สรุป 

หลังจากใชOแสงอินฟราเรดดOวยเครือ่ง BBL จํานวน4
ครั้ง เดือนละ 1 ครั้งทําใหOเกิดการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง
จากการวัดดOวยเครื่อง แตLยังไมLทําใหOเกิดการเปลี่ยนแปลง
ท่ีสังเกตไดOทางคลินิก ดังน้ันการใชOแสงอินฟาเรดจึงอาจ
เป_นอีกหน่ึงแนวทางเลือกใหมL และปลอดภัย ในการรักษา
ผิวหนังหยLอนคลOอยบริเวณหนOาทOอง อยLางไรก็ตามยัง
ตOองการการศึกษาคOนควOาเพ่ิมเติมเพ่ือปรับใชOใหOเหมาะสม
ตLอไป  
กิตติกรรมประกาศ 
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ผิวหนัง และกลุLมงานไบโออ็นจิเนียริง ท่ีใหOความรLวมมือใน
การเก็บขOอมูลและชLวยประสานงานในการรักษาผิวหนัง
หยLอนคลOอยบริเวณหนOาทOองดOวยเครื่อง BBL  
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