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บทคัดย่อ 
 

 รอยหลุมสิวเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีมกัเกิดข้ึนภายหลงัการเกิดสิวอกัเสบ จากการพร่อง

ของคอลลาเจนในช่วงท่ีเกิดกระบวนการหายของแผล การมีรอยหลุมสิวบนใบหนา้ส่งผลกระทบถึง

บุคลิกภาพ ความมัน่ใจ และโอกาสในการประกอบอาชีพ  Fractional carbon dioxide laser เป็นหน่ึง

ในวิธีมาตรฐานท่ีใช้ในการรักษารอยหลุมสิวไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ แมท้  าการรักษาเพียง 1 คร้ัง 

และมีผลขา้งเคียงจากการรักษานอ้ย แต่ยงัจ าเป็นตอ้งท าการรักษาหลายคร้ังเพื่อใหไ้ดผ้ลการรักษาท่ี

ดียิ่งข้ึน มีรายงานวา่การรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide สามารถช่วยเร่งการ

หายของแผลกดทบั และแผลไฟไหม้น ้ าร้อนลวกให้เร็วข้ึน รวมถึงช่วยลดระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลให้สั้ นลงได ้นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาพบว่าการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 

collagen dipeptide ร่วมกบัการท า fractional carbon dioxide laser สามารถช่วยลดระยะเวลาในการ

เกิดผลขา้งเคียงจากการท าเลเซอร์บริเวณใบหนา้ได ้แต่ยงัไม่พบมีรายงานถึงการน าผลิตภณัฑ์เสริม

อาหาร collagen dipeptide ชนิดรับประทานมาใชใ้นการรักษารอยหลุมสิวร่วมกบั fractional carbon 

dioxide laser เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการรักษามาก่อน
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 การศึกษาน้ีผูว้ิจยัมีจุดมุ่งหมายท่ีจะศึกษาประสิทธิผลของการรักษารอยหลุมสิวดว้ย 

fractional carbon dioxide laser ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide 

เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการรักษารอยหลุมสิวท่ีมีอยู่เดิมให้ดียิ่งข้ึน โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

อาสาสมคัรเพศชายจ านวน 27 คน ใชก้ระบวนการสุ่มดว้ยวิธี block randomization แบ่งอาสาสมคัร

เป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีไดรั้บ collagen dipeptide และกลุ่มท่ีไดรั้บ placebo อาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มจะ

ได้รับการรักษาด้วย fractional carbon dioxide laser จ  านวน 1 คร้ังในวนัเร่ิมต้นการทดลอง และ

ไดรั้บ collagen dipeptide หรือยาหลอกปริมาณ 2.5 กรัม ตามล าดบัท่ีไดสุ่้มไว ้เพื่อรับประทานวนัละ 

1 คร้ัง ใชเ้วลาในการศึกษา 8 สัปดาห์ เปรียบเทียบผลการรักษาจากภาพถ่ายก่อนท าเลเซอร์ หลงัท า

เลเซอร์ 4 และ 8 สัปดาห์ ด้วย Goodman and Baron acne scar grading system ประเมินโดยแพทย์

ผิวหนัง 2 ท่านท่ีไม่มีส่วนเก่ียวข้องกับงานวิจัย ร่วมกับการวดัผลโดยใช้เคร่ือง VISIA® วดั

ค่าพารามิเตอร์ pores ซ่ึงเป็นผลรวมของรูขุมขน และรอยหลุมสิว และค่าพารามิเตอร์ texture บอก

ถึงความเรียบเนียน รวมถึงใชแ้บบสอบถามในการประเมินความพึงพอใจ และผลขา้งเคียงจากการ

รักษา 

 ผลการศึกษาจากการประเมินด้วย Modified Goodman and Baron Quantitative scores 

พบวา่รอยหลุมสิวต้ืนข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในทั้งสองกลุ่ม เม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนท า

เลเซอร์กบั 4 และ 8 สัปดาห์หลงัท าเลเซอร์ (FrCO2 + collagen dipeptide: P = 0.003 และ 0.0009, 

FrCO2: P = 0.02 และ 0.0004) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ

ผลการรักษาระหวา่งอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม 

 สรุปผลการศึกษาพบว่า การรักษารอยหลุมสิวด้วย fractional carbon dioxide laser 

ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide สามารถรักษารอยหลุมสิวให้ต้ืน

ข้ึนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ แมผ้ลการรักษาท่ีไดจ้ะไม่แตกต่างกบัการรักษาดว้ย fractional carbon 

dioxide เพียงอยา่งเดียว แต่พบวา่ผลการรักษาท่ี 4 สัปดาห์ในกลุ่มท่ีรับประทาน collagen dipeptide 

ร่วมดว้ยเห็นผลชดัเจนกวา่เล็กนอ้ย  
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ABSTRACT 
 

 Background:  Atrophic scarring is the most common complication of inflammatory 

acne through diminished deposition of collagen. Not only it is a cosmetic concern, but it also has a 

significant impact on a sufferer’s quality of life. One of the standard treatments for atrophic acne 

scars is the fractional carbon dioxide laser which can provide evident improvement after just one 

session, with little side effects. However, multiple sessions are recommended for better results. 

Currently, collagen oral supplements have been proven to accelerate wound healing in bed sore 

patients and patients in burns units. and has shown to decrease the average length of stay in hospital. 

Treatment of atrophic acne scars using a fractional carbon dioxide laser along with oral collagen 

dipeptide supplementations can help to decrease the side effects of the laser treatment. However, 

there are no studies, at the time of writing this research paper, on the efficacy of collagen dipeptide 

with fractional carbon dioxide laser in atrophic acne treatment. 

 Objective:  To study the effectiveness of atrophic acne scars treatment with fractional 

carbon dioxide laser combined with collagen dipeptide oral supplementation.  

 Materials and Methods: 27 male participants, aged 20-40 years-old with atrophic acne 

scars located on their cheeks were selected for the study. All participants were treated with a 

fractional carbon dioxide laser for 1 session at the beginning of the study. Following this, 
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participants were allocated at random into 2 groups in which the experimental group received 

collagen dipeptide oral supplements while the controlled group received a placebo. The patients 

were asked to take the supplements or placebo 1 sachet (2.5g) every day for 8 weeks. Improvements 

were compared between the 2 groups using digital photography and adopting the Goodman and 

Baron quantitative acne scars grading system evaluated by 2 boarded dermatologists who were not 

directly involved in the study. Furthermore, results were compared through parameter pores and 

texture by VISIA®. The patients were then asked to complete questionnaires for estimating the 

satisfaction and side effects from the treatment. 

 Results:  There were statistically significant improvements on atrophic acne scars in 

both groups evaluated by the Modified Goodman and Baron Quantitative scores when comparing 

pre-treatment with weeks 4 and 8 post-treatment (FrCO2 + collagen dipeptide: P = 0.003 and 

0.0009, FrCO2: P = 0.02 and 0.0004). However, there was no statistical difference between the two 

groups 

 Conclusions:  The study found that the treatment using fractional carbon dioxide lasers 

combined with collagen dipeptide oral supplementation can make significant improvement in 

atrophic acne scars, but not a statistically significant difference when compared with the fractional 

carbon dioxide laser treated group. However, there is some degree of improvement seen more 

rapidly at 4 weeks after treatment in the collagen dipeptide group. 
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บทที ่1 

บทน า 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 สิวอกัเสบเป็นโรคผิวหนงัท่ีพบไดม้ากถึง 90% ในกลุ่มประชากรวยัรุ่น และพบต่อเน่ือง
ไดจ้นถึงวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการรักษาหรือไดรั้บการรักษาล่าชา้จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซอ้น
ต่าง ๆตามมาได ้
 รอยแผลเป็นท่ีพบตามหลงัจากการเกิดสิวเป็นผลมาจากการท าลายเน้ือเยื่อผิวหนังใน

ระหวา่งกระบวนการหายของแผลจากสิวอกัเสบ โดยรอยแผลเป็นจากสิวน้ีแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท 

ข้ึนอยู่กบัว่ามีการสร้างคอลลาเจนท่ีมากเกินไปหรือน้อยเกินไป เรียกว่าแผลเป็นนูนและแผลเป็น

หลุมสิว แต่โดยส่วนใหญ่ 80-90% จะมีการขาดหายไปของคอลลาเจนเกิดเป็นรอยหลุมสิว มีเพียง

ส่วนน้อยท่ีเกิดแผลเป็นนูนหรือคีลอยด์ ซ่ึงปัญหาหลุมสิวท่ีพบไดบ้่อยน้ีนอกจากจะมีผลทางดา้น

ความสวยงามของใบหนา้แลว้ ยงัส่งผลต่อสภาพจิตใจ ความมัน่ใจในตนเอง ทั้งยงัมีผลกระทบกบั

คุณภาพชีวติ การท างาน และการเขา้สังคมอีกดว้ย 

 การแกไ้ขปัญหาหลุมสิวในปัจจุบนัมีหลากหลายวิธีดว้ยกนัตั้งแต่การใช้ยาทาเฉพาะท่ี 

การผลดัเซลล์ผิวดว้ยสารเคมี การผ่าตดัแกไ้ข การท าเลเซอร์ การกระตุน้คอลลาเจนโดยใช้เข็มท่ีมี

ขนาดเล็กจ๋ิว ไปจนถึง การใชส้ารเติมเต็ม โดยผูมี้ปัญหาหลุมสิวมกัมีความคาดหวงัให้หลุมสิวหาย

โดยเร็วท่ีสุด และเหลือรอยแผลเป็นนอ้ยท่ีสุด แต่ในความเป็นจริง การรักษาหลุมสิวให้ต้ืนข้ึนจนมี

ความใกล้เคียงกบัสภาพผิวเดิมจ าเป็นตอ้งใช้ระยะเวลาในการรักษาค่อนขา้งนานหลายเดือนไป

จนถึงหลายปี และมีค่าใช้จ่ายค่อนขา้งสูง ปัจจุบนัจึงยงัคงมีความพยายามท่ีจะคน้หาวิธีรักษารอย

หลุมสิว รวมถึงวิธีเสริมการรักษาต่าง ๆเพื่อช่วยในการดูแลรักษาหลุมสิวให้มีประสิทธิผล และ

ความคุม้ค่าสูงท่ีสุด 

 Fractional carbon dioxide laser คือ carbon dioxide laser ท่ีถูกสร้างข้ึนโดยใชเ้ทคโนโลยี 

fractional photothermolysis (FP) สามารถน ามาใช้ในการรักษาร้ิวรอย รอยหลุมสิว รอยแผลผ่าตดั 

และผวิท่ีถูกท าลายจากแสงแดด 
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 ไดมี้การศึกษาถึงผลของการรับประทาน collagen dipeptide ต่อการหายของแผลกดทบั 

(Lee, Posthauer, Dorner, Redovian, & Maloney, 2006) และแผลไฟไหมน้ ้าร้อนลวก (Miyab, et al., 

2020) พบวา่สามารถช่วยเร่งการหายของแผลให้เร็วข้ึน และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลให้

สั้ นลงได ้นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาพบว่าสามารถลดระยะเวลาในการเกิดผลขา้งเคียงจากการท า

เลเซอร์บริเวณผวิหนา้ได ้(Choi, et al., 2014) 

 การศึกษาน้ีผูว้ิจยัจึงมีจุดมุ่งหมายท่ีจะศึกษาประสิทธิผลของการรักษารอยหลุมสิวดว้ย 

fractional carbon dioxide laser ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide 

เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการรักษารอยหลุมสิวท่ีมีอยูเ่ดิมให้ดียิ่งข้ึน เพื่อเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการ

รักษารอยหลุมสิวในอนาคต 

 

1.2 ค าถามการวจัิย 

 การรับประทาน ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide สามารถเพิ่มประสิทธิผล

ของ fractional carbon dioxide laser ในการรักษารอยหลุมสิวหรือไม่ 

 

1.3 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1.3.1 เพื่อ เปรียบเทียบประสิทธิผลการใช้ fractional carbon dioxide laser ร่วมกับการ

รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide และ fractional carbon dioxide laser เพียง

อยา่งเดียว 

1.3.2 เพื่อศึกษาผลขา้งเคียงของการรักษารอยหลุมสิวดว้ย fractional carbon dioxide laser 
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1.4 สมมติฐานของการวจัิย 

 การใช้ fractional carbon dioxide laser ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 

collagen dipeptide สามารถเพิ่มประสิทธิผลในการรักษารอยหลุมสิวได ้

 

1.5 ขอบเขตของการวจัิย 

 งานวิจยัน้ีจะท าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช ้fractional carbon dioxide 
laser ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide เพื่อรักษารอยหลุมสิว และ 
fractional carbon dioxide laser เพียงอย่างเดียว  ในอาสาสมัครจ านวนทั้ งส้ิน 30 คน  โดยแบ่ง
อาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้วิธีการสุ่มจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ กลุ่มทดลองจะได้รับ
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide และกลุ่มควบคุมจะไดรั้บยาหลอก ปริมาณ 2.5 กรัมเพื่อ
รับประทานวนัละ 1 คร้ัง ใชร้ะยะเวลาในการศึกษาเป็นเวลา 8 สัปดาห์ วดัประสิทธิผลในการรักษา
รอยหลุมสิวดว้ยการประเมินจากภาพถ่ายดว้ยกลอ้งดิจิตอล โดยแพทยผ์ิวหนงัท่ีไม่ใช่ผูท้  าการวิจยั
จ  านวน 2 ท่าน ให้คะแนนโดยใช ้modified Goodman and Baron’s global acne scar grading system 
และประเมินผลดว้ย VISIA® โดยใชค้่าพารามิเตอร์ Pores แสดงถึงรอยหลุมสิวร่วมกบัรูขุมขน และ 
Texture แสดงถึงความเรียบเนียนของผิว รวมถึงมีการประเมินความพึงพอใจ และผลขา้งเคียงจาก
การรักษาของอาสาสมคัร เปรียบเทียบค่าท่ีได้ระหว่างก่อนท าการรักษาในวนัเร่ิมท าการทดลอง 
สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 และเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
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1.6 รูปแบบงานวจัิย 

 การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกชนิดไปขา้งหน้าแบบสุ่ม โดยมีการปิดบงัผูเ้ก่ียวขอ้งทั้ง

สามทาง และมีกลุ่มควบคุม (Prospective, randomized, triple-blinded, placebo-controlled design) 

 

1.7 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1.7.1 เพื่อใหท้ราบถึงประสิทธิผลการใช ้fractional carbon dioxide laser ร่วมกบัการ
รับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร collagen dipeptide ในการรักษารอยหลุมสิว เม่ือเปรียบเทียบกบั
การใช ้fractional carbon dioxide laser เพียงอยา่งเดียว  

1.7.2  เพื่อให้ทราบถึงความพึงพอใจของอาสาสมคัร เพื่อน าไปเป็นขอ้มูลประกอบในการ
เลือกการรักษารอยหลุมสิว 

1.7.3 เพื่อให้ทราบถึงผลขา้งเคียงของการรักษารอยหลุมสิวด้วย fractional carbon dioxide 
laser 
 
1.8 นิยามศัพท์เฉพาะ 

1.8.1 Atrophic acne scars (รอยหลุมสิว) คือ รอยแผลเป็นชนิดหลุมท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการเกิด
สิวโดยเฉพาะสิวอกัเสบ มกัพบบริเวณใบหนา้ในส่วนของแกม้ หนา้ผาก และ จมูก มกัไม่หายไปเอง
จ าเป็นจะตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิใดวธีิหน่ึงรอยหลุมสิวน้ีจึงจะต้ืนข้ึน 

1.8.2 fractional carbon dioxide laser คือ carbon dioxide laser ท่ีถูกสร้างข้ึนโดยใชเ้ทคโนโลยี 
fractional photothermolysis (FP) โดยจะปล่อยแสงเลเซอร์ออกมาเป็นแท่งเล็ก ๆ จ านวนมาก ท าให้
เกิดความร้อนในบริเวณเล็ก ๆ ท่ีมีระดบัความลึกท่ีจ าเพาะบนผวิหนงั บริเวณท่ีสัมผสักบัแสงเลเซอร์ 
เรียกว่า microscopic treatment zone (MTZ) โดยเน้ือเยื่อบริเวณขา้งเคียงจะไม่ถูกท าลายท าให้การ
หายของแผลรวดเร็วข้ึน ทั้งยงัช่วยลดผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการท า ablative laser สามารถน ามาใช้
ในการรักษาร้ิวรอย รอยหลุมสิว รอยแผลผา่ตดั และผวิท่ีถูกท าลายจากแสงแดด 

1.8.3 Collagen dipeptide คือ คอลลาเจนท่ีผ่านกระบวนการย่อยจนมีขนาดเล็ก ประกอบไป
ดว้ยกรดอะมิโนจ านวน 2 ตวั สามารถดูดซึมไปใชไ้ดโ้ดยตรงผา่นทางล าไส้



 

 

 

 

บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 ในงานวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารรวมถึงงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและน ามาเสนอตาม

หวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

2.1. Atrophic acne scars (รอยหลุมสิว) 

2.2. บทบาทของคอลลาเจนต่อกระบวนการหายของแผล 

2.3. Fractional carbon dioxide laser 

2.4. Collagen dipeptide 

2.5. การเสริมฤทธ์ิกนัของ fractional carbon dioxide laser ร่วมกบัผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen 

dipeptide ต่อการหายของแผล 

 Atrophic acne scars (รอยแผลเป็นหลุมสิว) 

2.1.1. ระบาดวทิยา 

 สิว เป็นโรคทางผิวหนังท่ีพบได้มากถึง 90% ในวยัรุ่น (Ghodsi, S. Z., Orawa, H., & 

Zouboulis, C. C., 2009) โดยวยัรุ่นเพศชายจะพบปัญหาสิวไดบ้่อยมากกว่าเพศหญิง แต่เม่ือเลยช่วง

วยัรุ่นเขา้สู่วยัผูใ้หญ่จะพบการเกิดสิวในเพศหญิงไดม้ากกว่าเพศชาย (Williams, C., & Layton, A. 

M., 2006) โดยทัว่ไปสิวสามารถหายเองได้ แต่มกัทิ้งรอยด า รอยแดง รวมถึงรอยแผลเป็นเอาไว้

หลงัจากสิวหายแลว้ 

 รอยแผลเป็นจากสิวเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีมักพบตามมาภายหลังจากการเกิดสิว

โดยเฉพาะสิวอกัเสบ ซ่ึงนอกจากจะก่อให้เกิดปัญหาในดา้นความสวยงามแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อ

การใชชี้วิตประจ าวนั การท างาน และ การเขา้สังคม ในผูเ้ป็นสิวและมีรอยแผลเป็นจากสิวบางราย 

พบวา่ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ ท าใหเ้กิดความวติกกงัวลไปจนถึงภาวะซึมเศร้าได ้(Capitanio, et 

al., 2010) 
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2.1.2. สาเหตุและปัจจยัเส่ียง 

 เม่ือมีการเกิดข้ึนของสิวอกัเสบ และแตกออกในบริเวณส่วนลึกของผวิหนงั จะก่อใหเ้กิด

การท าลายผิวหนงัในบริเวณนั้น เม่ือสิวหายร่างกายจะพยายามซ่อมแซมความเสียหายนั้น โดยใน

ระหวา่งกระบวนการหายของแผลร่างกายจะมีการสร้างคอลลาเจนซ่ึงเป็นสารโครงสร้างหลกัของ

ผวิเพื่อมาซ่อมแซม ทั้งน้ีถา้ร่างกายสร้างคอลลาเจนไดม้ากหรือนอ้ยเกินไป จะท าใหเ้กิดแผลเป็นจาก

สิว โดยหากสร้างคอลลาเจนไดน้อ้ยเกินไป ผิวบริเวณนั้นจะเกิดการยุบตวัลงเกิดเป็นหลุมสิว แต่ถา้

เกิดการสร้างคอลลาเจนท่ีมากเกินไป ก็จะเกิดเป็นแผลเป็นนูนหรือคีลอยด์ (Jacob, Dover, & 

Kaminer, 2001) 

 รอยแผลเป็นจากสิวมกัเกิดตามหลงัการหายของสิวอกัเสบโดยมีปัจจยัเส่ียงดงัต่อไปน้ี 

2.1.2.1. มีการอกัเสบบวมแดงของสิวโดยเฉพาะแบบถุงน ้าและ nodules การเกิดสิวชนิด

น้ีจะมีการอกัเสบลึกลงไปในผวิหนงัเกิดการท าลายเน้ือเยือ่ของผวิหนงัในบริเวณนั้น 

2.1.2.2. การรักษาสิวอกัเสบท่ีช้าและไม่ทนัท่วงที ยิ่งเกิดการอกัเสบของสิวนานจะยิ่ง

เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดแผลเป็นหลุมสิว 

2.1.2.3. การแกะหรือบีบสิวจะเป็นการเพิ่มการอกัเสบ ท าให้เกิดแผลเป็นจากสิวไดม้าก

ข้ึน 

2.1.2.4. มีพนัธุกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิดแผลเป็น โดยเฉพาะคีลอยด ์(Jacob, 2001; Rivera, 

2008;  Thiboutot, 2009)  

 อยา่งไรก็ดีแมเ้ราจะทราบถึงปัจจยัเส่ียงในการเกิดแผลเป็นหลุมสิว แต่เราก็ไม่สามารถ

ท านายไดว้า่ใครจะเกิดแผลเป็นหลุมสิวข้ึนบา้ง เพราะแมบ้างคนท่ีพบวา่มีปัจจยัเส่ียง แต่ก็อาจจะไม่

เกิดแผลเป็นหลุมสิวก็ได ้ดงันั้นวิธีการป้องกนัการเกิดแผลเป็นจากสิวท่ีดีท่ีสุด ก็คือการรักษาสิว

อยา่งมีประสิทธิภาพและทนัท่วงที  
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2.1.3. อาการแสดง 

 แผลเป็นจากสิวแบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ ข้ึนอยู่กบัว่ามีการสร้างคอลลาเจนท่ีมาก

เกินไปหรือนอ้ยเกินไป เรียกวา่แผลเป็นนูนและรอยหลุมสิว แต่โดยส่วนใหญ่ 80-90% จะมีการขาด

หายไปของคอลลาเจน เกิดเป็นรอยหลุมสิว มีเพียงส่วนนอ้ยท่ีเกิดแผลเป็นนูนหรือคีลอยด ์ในท่ีน้ีจะ

ขอกล่าวถึงเฉพาะในส่วนของแผลเป็นชนิดหลุมสิว (Jacob, 2001) 

 แผลเป็นชนิดหลุมสิวมกัพบบริเวณใบหนา้ แบ่งไดเ้ป็นสามประเภท (Jacob, 2001) 

2.1.3.1. Ice pick พบได้ 65-70% ของรอยหลุมสิว ความกว้างของแผลน้อยกว่า 2 

มิลลิเมตร มีลักษณะเป็นหลุมลึกโดยปากหลุมกว้างกว่าฐาน รูปร่างเหมือนตัวอักษร V ใน

ภาษาองักฤษ 

2.1.3.2. Rolling พบได้ 20-30% ของรอยหลุมสิว ความกว้างของแผลประมาณ 5 

มิลลิเมตร มีความลึกถึงชั้นไขมนัใตผ้ิวหนัง ท าให้บริเวณผิวหนงัท่ีเป็นรอยหลุมสิวเปล่ียนรูปไป

ลกัษณะคลา้ยตวัอกัษร M ในภาษาองักฤษ 

2.1.3.3. Boxcar พบได ้15-25% ของรอยแผลเป็นหลุมสิว โดยรอยแผลชนิดน้ีจะมีขอบ

ชดั มีความกวา้งของรอยแผลมากกว่าแบบ ice pick ลกัษณะเป็นรูปตวั U ท่ีมีฐานกวา้งและเห็นได้

ชดั มีทั้งแบบหลุมต้ืน (ความลึกของหลุม < 0.5 มม.) และหลุมลึก (ความลึกของหลุม ≥ 0.5 มม.ข้ึน

ไป) 
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ภาพที ่2.1  ชนิดของรอยแผลเป็นสิว  

ทีม่า:  https://m-aesthetic.com.sg/what-happens-when-you-get-acne-scars-laser-treatment/ 

 

 ก่อนการรักษารอยหลุมสิว มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งควบคุมสิวอกัเสบให้สงบเสียก่อน 

เน่ืองจากการเกิดสิวข้ึนใหม่จะน าไปสู่การอกัเสบของผิวหนังท่ีเพิ่มมากข้ึน และการอกัเสบของ

ผิวหนงัท่ีเพิ่มมากข้ึนน้ีเอง จะส่งผลให้ประสิทธิภาพในการรักษารอยหลุมสิวลดลง และเกิดรอย

หลุมสิวใหม่เพิ่มข้ึนได ้(Jacob, 2001) 

2.1.4. การประเมินความรุนแรงของรอยแผลเป็นสิว 

2.1.5.1. Goodman and Baron’s quantitative acne scar grading system เ ป็นก าร

ประเมินรอยแผลเป็นสิวเชิงปริมาณ โดยแบ่งประเภทรอยแผลเป็นสิวออกเป็น 4 ประเภท mild 

atrophic scars, moderate atrophic scars, severe atrophic scars และ  hypertrophic/keloidal postacne 

scars ให้คะแนนรอยแผลเป็นชนิดหลุมสิวตามชนิด และจ านวนรอยหลุมสิวท่ีมีบนใบหน้า โดย

คะแนนของรอยหลุมสิวประเภท Mild atrophic scars ซ่ึงมีความรุนแรงน้อยท่ีสุด จะมีคะแนนท่ีต ่า 

คะแนนจะเพิ่มมากข้ึนตามความรุนแรงในรอยหลุมสิวประเภท moderately atrophic scars และ 

severe atrophic scars ตามล าดับ ส าหรับรอยแผลเป็นสิวประเภท hypertrophic/keloidal postacne 

https://m-aesthetic.com.sg/what-happens-when-you-get-acne-scars-laser-treatment/
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scar จะให้คะแนนตามขนาดพื้นท่ีของรอยแผลเป็นนั้น ๆ ระดบัคะแนนรวมจะมีค่าตั้งแต่ 0-84 โดย 

0 หมายถึง ไม่มีรอยแผลเป็นสิวเลย และ 84 หมายถึงมีรอยแผลเป็นมากท่ีสุด (ตารางท่ี 2.1)  

 

ตารางที ่2.1  Goodman and Baron’s quantitative acne scar grading system  

 

Grade or Type Number of lesions 
1 (1-10) 

Number of lesions 
2 (11-20) 

Number of lesions 
3 (>20) 

Milder scarring (1 point each) 1 point 2 points 3 points 
Macular erythematous pigmented    
Mildly atrophic dish-like    
Moderate scarring (2 points each) 2 points 4 points 6 points 
Moderately atrophic, dish like    
Punched out with shallow bases small scars (< 5 mm)    
Shallow but broad atrophic areas    
Severe scarring (3 points each) 3 points 6 points 9 points 
Punched out with deep but normal bases, small scars (< 5 
mm) 

   

Punched out with deep but abnormal bases, small scars (< 
5 mm) 

   

Linear or troughed dermal scarring    
Deep, broad atrophic areas    
Hyperplastic 2 pints 4 points 6 points 
Papular scars Area < 5 mm2 Area 5-20 mm2 Area > 20 mm2 
Keloidal/Hypertrophic scars 6 points 12 points 18 points 

 

ทีม่า:  Goodman and Baron, 2006a 
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2.1.5.2. Goodman and Baron’s qualitative acne scar grading system 

 เป็นการประเมินเชิงคุณภาพของรอยแผลเป็นสิว โดยประเมินจากลกัษณะของรอยแผล 

และความรุนแรง จากการแบ่งรอยแผลเป็นสิวออกเป็น 4 ระดบั เป็นระดบั 1-4 โดยเรียงตามความ

รุนแรงจากนอ้ยท่ีสุดไปมากท่ีสุด (ตารางท่ี 2.2)  

 

ตารางที ่2.2  Goodman and Baron’s qualitative scarring grading system 

 
Grade Level of disease Characteristics Examples of scars 
1 Macular disease Erythematous, hyper- or hypopigmented flat 

marks visible to patient or observer irrespective 
of distance 

Erythematous, hyper- or 
hypopigmented flat marks 

2 Mild disease Mild atrophy or hypertrophy that may not be 
obvious at social distances of 50 cm or greater 
and may be covered adequately by makeup or 
the normal shadow of shaved beard hair in males 
or normal body hair if extrafacial 

Mild rolling, small soft 
papular 

3 Moderate disease Moderate atrophic or hypertrophic scarring that 
is obvious at social distances of 50 cm or greater 
and is not covered easily by makeup or the 
normal shadow of shaved beard hair in males or 
body hair if extrafacial, but is still able to be 
flattened by manual stretching of the skin. 

More significant rolling, 
shallow “boxcar”, mild to 
moderate hypertrophic or 
papular scars 

4 Severe disease Severe atrophic or hypertrophic scarring that is 
obvious at social distances of 50 cm or greater 
and is not covered easily by makeup or the 
normal shadow of shaved beard hair in males or 
body hair (if extrafacial) and is not able to be 
flattened by manual stretching of the skin 

Punched out atrophic 
(deep “boxcar”), “ice 
pick”, bridges and tunnels, 
gross atrophy, dystrophic 
scars significant 
hypertrophy or keloid 

 

ทีม่า:  Goodman and Baron, 2006b 
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2.1.5.3. ECCA grading scale การประเมินผลด้วย ECCA grading scale (echelle 

d’évaluation Clinique descicatrices d’acné) จะช่วยแพทย์ผิวหนังในการท าการประเมินผลทาง

คลินิกถึงประสิทธิภาพของการรักษารอยหลุมสิว โดยแบ่งรอยแผลเป็นสิวออกเป็น 6 ระดบั จ าแนก

รอยแผลเป็นสิวออกเป็น 6 ชนิด โดยในแต่ละชนิดจะสัมพนัธ์กบัคะแนนเชิงปริมาณตั้งแต่ 0-4 และ

ค่าถ่วงน ้าหนกัในช่วงตั้งแต่ 15-50 (ภาพท่ี 2.2) (Dreno, et al., 2007) 

 

 
 

ภาพที ่2.2  ECCA grading scale 

ทีม่า:  Dreno, 2007  
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2.1.5. การรักษา (Connolly, Vu, Mariwalla, & Saedi, 2017) 

 รอยหลุมสิวพบไดป้ระมาณ 80-90 % ของแผลเป็นจากสิวทั้งหมด การรักษารอยหลุม

สิวมีหลายวธีิ เช่น การผลดัเซลลผ์วิดว้ยสารเคมี การกรอผวิ การใชเ้ขม็เล็ก ๆจ านวนมากกระตุน้การ

สร้างคอลลาเจน และอิลาสติน การรักษาด้วยเลเซอร์ การใช้เทคโนโลยีใหม่ ๆ เช่น Picosecond 

Laser และ radiofrequency และการใชส้ารเสริมการรักษาต่าง ๆ 

2.1.5.1. Chemical peels  

 การผลดัเซลล์ผิวดว้ยสารเคมีใชส้ าหรับรักษารอยหลุมสิวเล็ก ๆ แต่ไม่เหมาะกบัการใช้

รักษารอยแผลเป็นหลุมสิวชนิด icepick หรือ boxcar ท่ีมีความลึก วิธีน้ีสามารถใชใ้นการรักษาหลุม

สิว โดยการทาสารเคมีลงไปบนบริเวณผิวท่ีมีรอยหลุมสิว สารเคมีท่ีทาลงไปน้ีจะท าให้เกิดการ

บาดเจบ็ของผวิ ซ่ึงจะไปกระตุน้ใหเ้กิดการสร้าง และจดัเรียงตวัใหม่ของคอลลาเจน  

 แบ่งตามระดบัความลึกท่ีสารเคมีท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ของผวิไดเ้ป็น การบาดเจบ็ในชั้น

ต้ืน กลาง และ ลึก  

 สารเคมีท่ีก่อใหเ้กิดการบาดเจบ็ของผวิในระดบัต้ืน (มีผลต่อเฉพาะชั้นหนงัก าพร้า) เช่น 

lactic acid, salicylic acid, glycolic acid, Jessner solution และ10-25% trichloroacetic 

acid  

 สารเคมีท่ีก่อให้เกิดการบาดเจ็บของผิวในระดบักลาง (มีผลต่อชั้นหนงัก าพร้าและชั้น

หนังแท้ papillary) เ ช่น สารเคมี ท่ีได้จากการผสม Jessner solution กับ  35-50% 

trichloroacetic acid การผลัดเซลล์ผิวในระดับน้ีในประชากรส่วนใหญ่พบว่าให้

ผลการรักษาช่วยใหร้อยแผลเป็นหลุมสิวต้ืนข้ึนไดใ้นระดบัปานกลาง (ต้ืนข้ึน 51–75%) 

โดยพบมีผลขา้งเคียงคือ ความผดิปกติของสีผวิ ซ่ึงจะจางหายไปไดเ้องภายใน 3 เดือน 

 สารเคมีท่ีก่อให้เกิดการบาดเจ็บของผิวในระดับลึก (มีผลต่อชั้นหนังแท้ reticular

ส่วนกลาง) เช่น phenol  

 อยา่งไรก็ดีการควบคุมความลึกในการผลดัเซลล์ผิวท าไดค้่อนขา้งยาก ผลขา้งเคียงท่ีมกั

พบ ไดแ้ก่ อาการแดงของผิวเป็นเวลานาน การติดเช้ือ สีผิวผิดปกติ และการเกิดรอยแผลเป็น ซ่ึง

ผลขา้งเคียงเหล่าน้ีจะพบไดม้ากข้ึนในกลุ่มประชากรท่ีมีสีผิวเขม้ การผลดัเซลล์ผิวดว้ยสารเคมีใน

ระดบัลึก และการสัมผสักบัแสงแดด ยิ่งไปกว่านั้น phenol ยงัสามารถถูกดูดซึมเขา้สู่ผิวหนังและ

ก่อใหเ้กิดพิษต่อหวัใจไดจึ้งไม่นิยมน ามาใชใ้นการรักษา 
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2.1.5.2. Dermabrasion 

 เป็นการใชมื้อหรือเคร่ืองมือ เช่น แปรงความเร็วสูง เคร่ืองกรอ กระดาษทราย หวักรอท่ี

ท าจากเพชร เพื่อขจดัผวิหนงัชั้นบน โดยอาจลงลึกถึงผวิหนงัชั้นกลางบางส่วนได ้มีส่วนช่วยในการ

ท าใหข้อบแผลเรียบข้ึนเหมาะส าหรับแผลขอบชดัท่ีมีกน้แผลกวา้ง แต่ไม่เหมาะกบัแผลชนิด icepick 

และ boxcar ท่ี ลึกมาก ๆ ช่วยให้เกิดการจัดเรียงตัวใหม่ของคอลลาเจนในผิวหนังชั้ นกลาง 

ผลขา้งเคียงจากการรักษาท่ีพบ เช่น มีความเจ็บปวดระหว่างการรักษา เกิดรอยแผลเป็น เกิดการ

เปล่ียนแปลงของสีผิว และเกิด miliaได ้หลงัการรักษาผิวหนงัจะไวต่อแสงมากข้ึนเป็นเวลาหลาย

เดือน ซ่ึงหากไม่ปกป้องผวิจากแสงแดดใหดี้จะเกิดปัญหาสีผวิเขม้ข้ึนตามมาได ้  

2.1.5.3. The chemical reconstruction of skin scars (CROSS) technique 

 เป็นเทคนิคท่ีน ามาใชใ้นการรักษารอยหลุมสิวชนิด icepick และ boxcar ท่ีมีความแคบ 

โดยใช้ trichloroacetic acid (TCA) ท่ีมีความเข้มข้นสูง  (65-100%) น ามาหยอดบริเวณก้นหลุม 

เพื่อให้เกิดการบาดเจ็บต่อผิวหนงัชั้นบน และกระตุน้ให้เกิดการจดัเรียงตวัใหม่ของชั้นหนงัแท ้โดย

เฉล่ียควรท าการรักษา 3-6 คร้ังเพื่อใหเ้ห็นผลการรักษาท่ีชดัเจน มีผลขา้งเคียงคือ อาจพบสีผวิเขม้ข้ึน

ในบริเวณท่ีท าการรักษาได ้โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรท่ีมีสีผวิเขม้ (skin phototype: SPT V) 

2.1.5.4. Microneedling 

 เป็นการกระตุน้คอลลาเจนโดยใช้เข็มขนาดเล็ก ๆจ านวนมาก  เจาะผิวให้เป็นรูหลายๆ

คร้ัง ท าใหเ้กิดหลุมเล็ก ๆ ในชั้นหนงัแท ้วธีิน้ีช่วยใหผ้วิเรียบเนียน และรอยหลุมสิวชนิด rolling ต้ืน

ข้ึน ใช้เวลา8 ถึง12 เดือนจึงจะเห็นผลการรักษาเต็มท่ี เน่ืองจากการสร้างใหม่ของคอลลาเจนจะ

เกิดข้ึนอยา่งชา้ ๆ ขอ้ดีของการรักษาคือ ผวิหนงัชั้นบนจะยงัคงติดกนัอยู ่ท  าใหล้ดความเส่ียงท่ีจะเกิด

ผลข้างเคียงท่ีอาจพบได้ในการผลัดเซลล์ผิวด้วยสารเคมี และการปรับสภาพผิวด้วยเลเซอร์  

นอกจากนั้นการท า microneedling ยงัท าให้เกิดช่องทางท่ีจะน าพาสารลงไปยงัใตผ้ิวหนงัไดดี้ยิง่ข้ึน 

จึงมีการน าสารท่ีช่วยเสริมการรักษามาทาบนผิวหนงัหลงัการท า microneedling เช่น platelet-rich 

plasma (PRP) และ hyaluronic acid 

2.1.5.5. Laser resurfacing 

 เลเซอร์ (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation: LASER) ไดถู้ก

น ามาใชเ้พื่อรักษาโรคผวิหนงัอยา่งแพร่หลาย เลเซอร์เคร่ืองแรกถูกสร้างข้ึนเม่ือปี ค.ศ.1960 โดย 

Maiman การใชเ้ลเซอร์เพื่อปรับสภาพผวิและรักษารอยหลุมสิวเป็นท่ีนิยมในปัจจุบนั เน่ืองจากเห็น

ผลไดช้ดัเจน เลเซอร์ท่ีนิยมใชใ้นการรักษารอยหลุมสิวแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ กลุ่มท่ีท า
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ใหผ้วิหนงัเกิดแผลถลอก (ablative laser: traditional and fractional) และกลุ่มท่ีไม่ท าใหผ้วิหนงัเกิด

แผลถลอก (non-ablative: traditional and fractional) 

 เลเซอร์จะท าให้เกิดการส่งผา่นพลงังานความร้อนไปกระตุน้ fibroblast ท่ีอยูใ่นชั้นหนงั

แท ้เพื่อให้เกิดการสร้างคอลลาเจน และอิลาสตินใหม่ทดแทนส่วนท่ีหายไป แมก้ลุ่ม ablative lasers

จะให้ผลการรักษาท่ีดี แต่มีความเจ็บปวดระหวา่งการรักษาค่อนขา้งมาก ใชร้ะยะเวลาในการฟ้ืนฟู

สภาพผิวหลังท าเลเซอร์นาน และมีผลข้างเคียงอ่ืน ๆ  ตามมาสูง ในขณะท่ี non-ablative lasers 

ระหวา่งการรักษาจะรู้สึกเจ็บนอ้ยกวา่ ใชร้ะยะเวลาในการฟ้ืนฟูสภาพผิวหลงัท าเลเซอร์สั้นกวา่ แต่

ตอ้งท าการรักษาซ ้ าหลายคร้ัง และผลการรักษาดีไม่เท่า ablative lasers 

1) Ablative Lasers 

1.1) Traditional ablative lasers  

 เป็นเลเซอร์มาตรฐานท่ีใชใ้นการรักษารอยหลุมสิว ให้ผลการรักษาท่ีชดัเจน ท าให้เกิด

การหดตวั การเรียงตวัใหม่ของคอลลาเจน และเกิดความตึงกระชบัของผิว เห็นการเปล่ียนแปลงได้

ตั้ งแต่หลังการรักษาคร้ังแรก แต่เจ็บมากระหว่างท าการรักษา และมีความเส่ียงต่อการเกิดสีผิว

ผดิปกติสูง พบวา่มีการจดัเรียงตวัใหม่ของคอลลาเจนอยา่งต่อเน่ืองหลงัการรักษาไดน้านถึง 12 เดือน 

จึงอาจรอไดน้านถึง 18 เดือนแลว้ค่อยพิจารณาท าการรักษาซ ้ า ชนิดของเลเซอร์ท่ีใชเ้พื่อรักษารอย

แผลเป็นหลุมสิวในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ carbon dioxide (CO2) lasers 10,600 nanometers (nm) และ pulsed 

Er:YAG lasers 2,940 (nm) 

1.2) Ablative fractional lasers  

 เลเซอร์กลุ่มน้ีถูกพฒันาข้ึนโดยใช้หลักการของfractional photothermolysis เพื่อลด

ผลข้างเคียงจากการรักษา แต่ยงัคงมีประสิทธิภาพเหมือน ablative lasers สามารถเห็นความ

เปล่ียนแปลงจากการรักษาได้หลังท าการรักษาเพียงคร้ังเดียว แต่การรักษาซ ้ าหลายๆคร้ังจะให้

ผลการรักษาท่ีดีมากกว่า ชนิดของเลเซอร์ท่ีใช้เพื่อรักษารอยแผลเป็นหลุมสิวในกลุ่มน้ี ได้แก่ 

fractional carbon dioxide (CO2) lasers 10,600 nanometers (nm) 

2) Non-ablative lasers 

2.1) Traditional non-ablative lasers  

 ใชเ้ลเซอร์น าความร้อนลงไปสู่ชั้นหนงัแทไ้ดโ้ดยไม่ท าให้ผิวหนงัดา้นบนเกิดแผล เพื่อ

กระตุน้ให้เกิดการจดัเรียงตวัใหม่ของคอลลาเจน และเน่ืองจากไม่ท าให้ผิวหนังด้านบนเกิดการ

บาดเจ็บ จึงสามารถลดระยะเวลาการฟ้ืนฟูสภาพผิวหลังท าเลเซอร์ให้สั้ นลงได้ อย่างไรก็ดี
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ผลการรักษามีประสิทธิภาพปานกลาง และตอ้งท าการรักษาหลายคร้ังเพื่อให้ไดผ้ลการรักษาท่ีดีข้ึน

อยา่งชดัเจน เลเซอร์ในกลุ่มน้ีสามารถใชรั้กษากลุ่มประชากรท่ีมีผิวสีเขม้ไดอ้ยา่งปลอดภยั ตวัอยา่ง

เลเซอร์ในกลุ่มน้ี เช่น  1,064 nm Nd:YAG laser, 1,320 nm Nd:YAG และ 1,450 nm diode lasers 

2.2) Non-ablative fractional lasers  

 เป็นการน าเอาหลกัการของ fractional photothermolysis มาใช้กบั non-ablative lasers 

เพื่อช่วยรักษารอยหลุมสิว โดยใชค้วามร้อนจากเลเซอร์ท าให้เกิดการบาดเจบ็ของผิวหนงัในชั้นหนงั

แท ้ไปกระตุน้ให้เกิดการจดัเรียงตวัใหม่ของคอลลาเจน โดยไม่มีแผลหลงัการรักษา จึงท าให้การ

ฟ้ืนฟูสภาพผิวหลงัการรักษาใชเ้วลารวดเร็วยิ่งข้ึน แต่เน่ืองจากเลเซอร์กลุ่มน้ีท าให้ผิวหนงับาดเจ็บ

เพียงเล็กนอ้ย ผลท่ีมีต่อการเกิดการจดัเรียงตวัใหม่ของคอลลาเจนก็น้อยตามไปดว้ย จึงตอ้งท าการ

รักษาหลายคร้ัง และประสิทธิผลของการรักษาไม่ดีเท่ากลุ่ม ablative laser ตวัอยา่งเลเซอร์ในกลุ่มน้ี 

เช่น Fractional 1,540 nm Er:glass laser และ Fractional 1,550nm Erbium-doped laser (EDL) 

2.1.5.6. Picosecond 755nm Alexandrite laser  

 มี pulse duration อยู่ในช่วง picosecond ซ่ึงสั้ นกว่าและปล่อยพลงังานต่อพื้นท่ีต ่ากว่า 

เ ม่ื อ เ ทียบกับ เล เซอร์ในก ลุ่ม ท่ี มี  pulse duration อยู่ ใน ช่วง  nanosecond picosecond 755 nm 

Alexandrite laser Picosure® (Cynosure, West Hartford, Massachusetts) ได้ รับอนุญาตจาก  FDA 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ในการลบรอยสัก และรอยโรคท่ีเกิดจากเม็ดสีผิดปกติต่าง ๆ ในปี 2014 

นอกจากนั้นยงัมีการน าเอาเลเซอร์ชนิดน้ีมารักษารอยแผลเป็นหลุมสิวโดยใช ้diffractive lens array 

พบว่าสามารถช่วยปรับสภาพผิว และรอยแผลเป็นหลุมสิวชนิด rolling ได้ดีเช่นเดียวกันกับ 

fractional ablative laser การตรวจสอบช้ินเน้ือในบริเวณท่ีท าการรักษาพบมี laser-induced optical 

breakdown คือมีการขงัอยู่ของ plasma ในชั้นผิวหนังด้านบน เกิดจากเมลานินท่ีดูดซับแสงจาก

เลเซอร์ กระตุน้ใหเ้กิดการสร้างใหม่ของคอลลาเจน อิลาสติน และมิวซิน สามารถใชรั้กษารอยหลุม

สิวในกลุ่มประชากรท่ีมี SPTs I-V มีระดบัความเจ็บปวดต ่า และใชเ้วลาในการรักษาฟ้ืนฟูสภาพผิว

หลงัท าเลเซอร์นอ้ย โดยพบมีอาการแดง บวมไดแ้ต่ไม่นาน (Brauer, 2015) 

2.1.5.7. Radiofrequency (RF) 

 ในการรักษารอยหลุมสิวอาจใช้ Non-ablative RF เพียงอย่างเดียว หรือใช้ร่วมกบัการ
รักษาดว้ย fractional laser ก็ได ้โดย RF จะส่งพลงังานความร้อนไปยงัชั้นหนงัแท ้กระตุน้ใหเ้กิดการ
จัดเรียงตัวใหม่ของคอลลาเจน ช่วยให้รอยหลุมสิวต้ืนข้ึน โดยใน  traditional unipolar หรือ 
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monopolar RF จะมี  electrode เพียงตัวเดียว ผู ้เข้า รับการรักษาจะรู้สึก เจ็บขณะท าการรักษา
ค่อนขา้งมาก ตวัอยา่งของ monopolar RF คือ Thermage® (Solta Medical, Pleasanton, CA, USA) 
 ต่อมาจึงไดมี้การพฒันา Bipolar RF ข้ึน มีความแม่นย  าในการส่ง RF ลงไปในเน้ือเยื่อ
ชั้นลึก โดยลดการบาดเจ็บต่อผิวหนังชั้นบน และมี Fractional RF โดยใช้ electrodes หลายตวัเพื่อ
ก่อใหเ้กิดพื้นท่ีท่ีเกิดแผลจากความร้อนไปกระตุน้ให้เกิดการจดัเรียงตวัใหม่ของคอลลาเจน มีการน า 
Micro-needles มาใช้เพื่อส่งผ่านกระแสไฟฟ้าลงไปยงัความลึกท่ีจ าเพาะในชั้นหนังแท  ้ตวัอย่าง
เคร่ือง fractional bipolar RF คือ eMatrixTM (Syneron Medical Ltd.) 
 การรักษารอยแผลเป็นหลุมสิวดว้ย Microneedle bipolar RF และ fractional bipolar RF 
ใหผ้ลการรักษาท่ีดีโดยเฉพาะรอยแผลเป็นหลุมสิวชนิด icepick และ boxcar โดยพบวา่รอยแผลเป็น
หลุมสิวต้ืนข้ึน 25-75% หลงัท าการรักษา 3-4 คร้ัง ผลการรักษาเต็มท่ีใชเ้วลา 3 เดือนหลงัการท าการ
รักษาคร้ังสุดทา้ย เน่ืองจากตอ้งใช้เวลาในการท่ี fibroblast จะกระตุน้ให้เกิดการสร้างคอลลาเจน 
ผลขา้งเคียงจากการรักษา ไดแ้ก่ ความเจบ็ปวดระหวา่งท าการรักษา อาการบวมแดงหลงัท าการรักษา 
และ สะเก็ดแผลซ่ึงจะหายไปภายใน 3-5 วนัหลงัการรักษา 
 ส าหรับรอยหลุมสิวท่ีมีเพียงรอยเดียว หรือเป็นรอยท่ีคงเหลืออยู่หลงัจากท าการรักษา
รอยแผลเป็นหลุมสิวทัว่ไปดว้ยวธีิอ่ืน ๆ ไปแลว้ อาจใชว้ธีิการรักษาเพิ่มเติมดงัต่อไปน้ี 

2.1.5.8. Fillers 
 การฉีดสารเติมเต็มสามารถช่วยแกไ้ขรอยแผลเป็นสิวชนิด rolling หรือ boxcar ท่ีน่ิมได ้
ผลขา้งเคียงจากการรักษาท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ การติดเช้ือ ความเจบ็ปวดระหวา่งการรักษา อาการแดง
บวม เกิดกอ้น และเป็นฝีหนองภายหลงัไดรั้บการรักษา โดยสารเติมเตม็ท่ีใชน้ี้มีทั้งแบบชัว่คราว (อยู่
ไดน้าน 2-3 เดือน) ก่ึงถาวร (อยูไ่ดน้านถึง 2 ปี)  และถาวร (อยูไ่ดน้านหลายปีหรืออาจถึงตลอดชีวิต)  
ซ่ึงหากพิจารณาใช้สารเติมเต็มแบบไม่ถาวรจะตอ้งท าการรักษาซ ้ าหลายคร้ังเม่ือสารเติมเต็มสูญ
สลายไปท าใหเ้สียค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มข้ึน 

2.1.5.9. Punch excision 
 เหมาะส าหรับการรักษารอยแผลเป็นหลุมสิวชนิด  icepick และ boxcar โดยใช้ punch 
ขนาดใกลเ้คียงกบัขนาดของรอยหลุมสิว ตดัเอาผิวหนงับริเวณนั้นออกลึกถึงชั้นไขมนัใตผ้ิวหนัง 
จากนั้นเยบ็แผลติดกนัตามแนวตึงผวิ อาจท าการรักษาร่วมกบัการใชเ้ลเซอร์ปรับสภาพผวิ 

2.1.5.10. Punch elevation 
 เหมาะส าหรับการรักษารอยหลุมสิวชนิด boxcar ท่ีมีความกวา้งและไม่มีพงัผืดใตห้ลุม
สิว ท าการรักษาโดยใช้ punch ท่ีมีขนาดใกลเ้คียงกบัรอยแผลเป็นหลุมสิวท่ีตอ้งการรักษากดลงไป
ลึกถึงชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั ผิวหนงับริเวณท่ีถูกแยกออกมาจะยกตวัข้ึน จากนั้นท าการเยบ็ตรึงให้สูง
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กวา่ระดบัผิวหนงัปกติเล็กนอ้ย เพื่อให้หลงัเกิดการหดตวัในช่วงการหายของแผลแลว้ ผิวหนงัหลงั
ไดรั้บการรักษาจะไดก้ลบัมามีระดบัเดียวกนักบัผวิหนงัปกติโดยรอบ 

2.1.5.11. Subcision 
 เหมาะส าหรับการรักษารอยแผลเป็นหลุมสิวชนิด rolling ท าการรักษาโดยใชเ้ข็มสอด
เขา้ไปใตร้อยแผลเป็นหลุมสิวท่ีตอ้งการรักษา เพื่อตดัพงัผืดท่ีดึงร้ังผิวหนงัเอาไว ้ผิวหนงัจะค่อย ๆ
ยกตวัข้ึนและเกิดกระบวนการหายของแผลตามปกติในเวลาต่อมา เขม็ท่ีใชใ้นการรักษาตอ้งเป็นเข็ม
ชนิดพิเศษท่ีปลายเข็มมีลักษณะแบนเป็นรูปสามเหล่ียม เพื่อให้เหมาะกับการตัดพงัผืดใต้รอย
แผลเป็นหลุมสิว เช่น เข็มเบอร์ 18 หรือ 20 tri-beveled hypodermic needle หรือเข็มเบอร์ 18 ยี่ห้อ 
Nokor™ (Becton Dickinson, Franklin Lakes, New Jersey) อาจจ าเป็นต้องท าการรักษาหลายคร้ัง
เพื่อให้ไดผ้ลการรักษาตามท่ีตอ้งการ ผลขา้งเคียงจากการรักษา ไดแ้ก่ เกิดการยุบตวัลงของรอยแผล
ซ ้ า บวม ช ้า เลือดออก และติดเช้ือบริเวณท่ีท าการรักษา 

2.1.5.12. Autologous Platelet Rich Plasma (PRP) 
 Platelets เป็นเซลล์ชนิดแรกท่ีไปถึงบริเวณท่ีเน้ือเยือ่ถูกท าลาย จากนั้น platelets จะหลัง่
สารตวักลางท่ีช่วยซ่อมแซมเน้ือเยือ่ เช่น growth factors, cytokines และ chemokines จาก α-granules 
การรักษาดว้ย PRP ท าไดโ้ดยโดยฉีด PRP เขา้โดยตรงในชั้นผิวหนงั หรือใชท้าบริเวณท่ีตอ้งการท า
การรักษาร่วมกบัวธีิการอ่ืน หลงัจากท าใหเ้กิดรูเปิดบริเวณผวิหนงั เช่น skin needling หรือ fractional 
ablative carbon dioxide เพื่อช่วยเร่งการซ่อมแซมเน้ือเยื่อ ท าใหก้ารหายของแผลเร็วข้ึน โดยผูเ้ขา้รับ
การรักษารู้สึกเจบ็ปวดไม่มากภายหลงัไดรั้บการรักษา 
 

 บทบาทของคอลลาเจนต่อกระบวนการหายของแผล 

 กระบวนการหายของแผล ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนท่ีต่อเน่ืองกนั บางขั้นตอนมีช่วงเวลา

ซ้อนทบักนั ขั้นตอนเหล่าน้ีเป็นขั้นตอนท่ีถูกร่างกายมนุษย์ก าหนดมาอย่างแม่นย  า หากเกิดการ

รบกวนจะท าใหก้ารหายของแผลชา้ลง หรือเกิดแผลเร้ือรังท่ีรักษาไม่หาย กระบวนการทั้ง 4 ขั้นตอน

ประกอบดว้ย 

2.2.1 Hemostasis 

2.2.2 Inflammation 

2.2.3 Proliferation 

2.2.4 Tissue remodeling 
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2.2.1 Hemostasis  

 เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนทนัทีหลงัจากเกิดบาดแผล โดยจะมีการหดตวัของเส้นเลือด 

และเกิดล่ิมเลือดมาอุดบริเวณปากแผล ล่ิมเลือดน้ีจะปล่อยสารกระตุน้ให้เกิดการอกัเสบ และสาร

ช่วยการเจริญเติบโต เช่น transforming growth factor (TGF)-β, platelet-derived growth factor 

(PDGF), fibroblast growth factor (FGF) and epidermal growth factor (EGF) 

2.2.2 Inflammation  

 เม่ือเลือดหยุดไหล เซลล์ท่ีท าให้เกิดการอักเสบจะเคล่ือนท่ีเข้ามาบริเวณบาดแผล 

(chemotaxis) เซลลเ์หล่าน้ี ไดแ้ก่ neutrophils, macrophages and lymphocytes 

2.2.3 Proliferation  
 มกัเกิดตามหลงัซ้อนทบักบัช่วง inflammatory phase ในระยะน้ีจะมีการงอกใหม่และ
การเคล่ือนตวัของเซลล์ผิวหนงัชั้นบนมาคลุมเน้ือแผล (re-epithelialization) fibroblast และ เซลล์ 
endothelial ท่ีอยูใ่นชั้นหนงัแท ้เป็นเซลล์ส าคญัท่ีช่วยให้เกิดการงอกของเส้นเลือด การสร้างคอลลา
เจน และเกิดเน้ือเยือ่ใหม่ รวมถึง extracellular matrix ท่ีบริเวณบาดแผล 

2.2.4 Tissue remodeling  
 เป็นขั้นตอนสุดทา้ยในกระบวนการ มีการลดลงของเส้นเลือดท่ีถูกสร้างข้ึนมาใหม่จน
กลับสู่สภาวะเหมือนปกติ มีการปรับเปล่ียน extracellular matrix ให้เป็นเหมือนผิวปกติ ซ่ึงขั้น
ตอนน้ีอาจกินเวลานานหลายปี (Guo & Dipietro, 2010) 
 ปัจจยัต่าง ๆท่ีส่งผลต่อกระบวนการหายของแผล แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ Local 

factors และ Systemic factors 

 ปัจจยัเฉพาะท่ี (local factors) 

- ความยากหรือง่ายในการเขา้ถึงของออกซิเจน 

- มีการติดเช้ือร่วมดว้ย 

- การมีส่ิงแปลกปลอมในบริเวณแผล 

- ความเพียงพอของเลือดท่ีมาเล้ียงบริเวณแผล 

 ปัจจยัโดยรวม (systemic factors) 

- อาย ุและเพศ 

- ฮอร์โมนเพศ 

- ความเครียด 

- ภาวะขาดเลือด 
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- โรคประจ าตวั เช่น เบาหวาน คีลอยด์ พงัผืด ความผิดปกติทางพนัธุกรรมเก่ียวกบั

การหายของแผล ภาวะดีซ่าน uremia  

- ภาวะอว้น 

- ย า รั บ ป ร ะ ท า นบ า ง ช นิ ด  เ ช่ น  glucocorticoid steroids, non-steroidal anti-

inflammatory drugs ยาเคมีบ าบดั 

- ภาวะติดแอลกอฮอล ์และการสูบบุหร่ี 

- ภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง เช่น โรคมะเร็ง ไดรั้บรังสีรักษา AIDS 

- ภาวะโภชนาการ 

 ในดา้นภาวะโภชนาการ โปรตีนเป็นสารอาหารหลกัท่ีมีผลต่อการหายของแผล คอลลา

เจนคือโปรตีนท่ีเป็นส่วนประกอบหลกัของผิวหนงั ซ่ึงมีประโยชน์ในทุก ๆ กระบวนการหายของ

แผล คอลลาเจนท่ีเพียงพอจะท าให้ปากแผลปิดได้ ช่วยลดความรุนแรง และอาการแทรกซ้อนของ

บาดแผลอนัอาจน าไปสู่ การถูกตดัน้ิว หรือ แขน ขาได้ คอลลาเจนประกอบไปด้วยกรดอะมิโน 

glycine, proline และ  hydroxyproline เป็นส่วนใหญ่ ในกระบวนการสร้างคอลลาเจนจะมีการ  

hydroxylation ของ lysine และ proline โดยมีเหล็ก และวิตามิน C เป็นปัจจยัร่วม ดงันั้นหากขาด

องค์ประกอบใดองค์ประกอบหน่ึงน้ี การสร้างคอลลาเจนจะไม่สมบูรณ์ ส่งผลกระทบต่อการหาย

ของแผลได ้

 มีการน าเอาคอลลาเจนมาใช้เป็นอุปกรณ์ท าแผล เน่ืองจากมีคุณสมบติัช่วยต่อต้าน

แบคทีเรีย ท าให้แผลไม่ติดเช้ือ เม่ือน าคอลลาเจนมาใช้กบัแผลไฟไหมน้ ้ าร้อนลวก พบว่าช่วยให้

เน้ือเยือ่ใหม่ ๆ เกิดไดเ้ร็วข้ึน ท าใหแ้ผลหายเร็วข้ึน (Birbrair, 2014) 

 หนา้ท่ีของคอลลาเจนต่อการหายของแผลมีดงัน้ี 

 คอลลาเจนท าหน้าท่ีเป็นตัวน าทางให้ fibroblast ในการเคล่ือนตัวไปตามเน้ือเยื่อ

เก่ียวพนั 

 คอลลาเจนชกัน าให้เกิดการรวมตวักนัของเซลล์ fibrogenic ซ่ึงช่วยดา้นการหายของ

แผล 

 คอลลาเจนสามารถก่อให้เกิดโครงสร้าง fibrillar ได้ โดยพบว่าคอลลาเจนท่ีเป็น

อุปกรณ์ท าแผลสามารถชกัน าให้เกิดการสะสมของคอลลาเจนใหม่ ๆ และเกิดการงอก

ใหม่ของเส้นเลือดได ้
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 คอลลาเจนเป็นสารท่ีกระตุน้ให้เกร็ดเลือดเกาะกลุ่ม (platelet aggregation) เกิดเป็นล่ิม

เลือดมาปิดปากแผล 

 

 Fractional carbon dioxide laser 

2.3.1 ความเป็นมาและการน ามาใชใ้นการรักษารอยหลุมสิว 

 Carbon dioxide laser ถูกพฒันาข้ึนเป็นคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1964 มีความยาวคล่ืนท่ี 

10,600 nm จดัอยูใ่นช่วงคล่ืน infrared ความยาวคล่ืนของ Carbon dioxide laser น้ีถูกดูดซบัไดดี้โดย

น ้ าทั้งท่ีอยู่ในเซลล์และรอบ ๆเซลล์ มีท่ีใช้อย่างแพร่หลายในทางผิวหนงั ปัญหาใหญ่ของการใช้ 

carbon dioxide laser ในการรักษาคือก่อให้เกิดความร้อน ท าให้เน้ือเยื่อบริเวณโดยรอบบาดเจ็บเป็น

บริเวณกวา้ง (Anderson & Parrish, 1983) โดย Carbon dioxide laser เคร่ืองแรกเป็นแบบ continuous 

wave laser ต่อมาจึงไดมี้การพฒันาเป็นแบบ pulse และ ultrapulse carbon dioxide laser ซ่ึงก่อใหเ้กิด

ความร้อนต่อเน้ือเยื่อบริเวณรอบ ๆ น้อยกว่าแบบดั้ งเดิม (Smith, Skelton., Graham, Hurst and 

Hackley Jr, 1997) 

 ผลของ Carbon dioxide laser ต่อการรักษารอยแผลเป็นหลุมสิวมีสองประการคือ 
กระตุ้นให้เกิดกระบวนการซ่อมแซมแผล และเพิ่มการผลิต myofibroblasts และ extracellular 
matrix เช่น hyaluronic acid (Petrov & Pljakovska, 2016) 
 แต่เม่ือน าเอาเลเซอร์ท่ีพฒันาข้ึนแลว้น้ีมาใชเ้พื่อรักษาหลุมสิว พบวา่ยงัคงมีผลขา้งเคียง
จากการรักษาอยู่มาก ในเวลาต่อมาจึงไดมี้การน าเอาเทคโนโลยี fractional photothermolysis (FP) 
(Anderson et al., 1983) มาใช้ร่วมกับเลเซอร์ชนิดต่าง ๆ  รวมถึง Carbon dioxide laser เพื่อลด
ผลขา้งเคียงจากการรักษา โดยจะปล่อยแสงเลเซอร์เป็นแท่งเล็กจ๋ิวท่ีก่อให้เกิดการท าลายเน้ือเยื่อจาก
ความร้อนจ านวนมากออกมา เรียกบริเวณท่ีถูกแสงเลเซอร์น้ีว่า microthermal zone (MTZs) ซ่ึงจะ
ถูกล้อมรอบไปด้วยผิวหนังปกติท่ีไม่โดนเลเซอร์ เป็นผลให้เกิดการท าลายผิวหนังชั้นบนเพียง
บางส่วน ผิวหนงัส่วนท่ีอยูใ่กลก้บับริเวณท่ีถูกเลเซอร์และไม่ถูกท าลาย จะช่วยให้เกิดการงอกใหม่
ของผิวหลงัการรักษาท่ีเร็วข้ึน เน่ืองจากมีการเคล่ือนยา้ยเซลล์จากส่วนท่ีปกติไปยงัส่วนท่ีถูกท าให้
บาดเจบ็ (Manstein, Herron, Sink, Tanner and Anderson, 2004)  
  



21 

 

 
 

ภาพที ่2.3  หลกัการเบ้ืองตน้ของ Fractional Photothermolysis 

ทีม่า:  Hyeong-Seok & Jin-Sung, 2012 

 

 มีหลายการศึกษาท่ียืนย ันถึงผลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพของ fractional carbon 
dioxide laser ต่อการรักษารอยแผลเป็นหลุมสิว (Ong & Bashir, 2012) โดยสามารถเห็นความ
เปล่ียนแปลงจากการรักษาได้หลงัท าการรักษาเพียงคร้ังเดียว แต่การรักษาซ ้ าหลาย ๆ คร้ังจะให้
ผลการรักษาท่ีดีมากกว่า ในการรักษาจ าเป็นตอ้งใช้ยาชาเฉพาะท่ีในการท าการรักษา โดยการใช้
พลังงานท่ีสูง แต่ความหนาแน่นน้อย (high power, low density)  ให้ผลการรักษาท่ีดีกว่าการใช้
พลงังานต ่าแต่ความหนาแน่นสูง (Jung, et al., 2010) การรักษาหลุมสิวดว้ย fraction carbon dioxide 
laser ไดรั้บการยอมรับจาก FDA ประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ.2007 

2.3.2 ความปลอดภยั 

 การรักษาดว้ย fractional carbon dioxide laser อาจพบผลขา้งเคียงดงัน้ี 
 อาการแดง (erythema) บวม (edema) ในบริเวณท่ีไดรั้บการรักษา พบไดท้นัทีหลงัท า

เลเซอร์ มกัมีอาการประมาณ 3-14 วนัจึงจะจางหายไปไดเ้อง ส่วนใหญ่มกัหายภายใน 1 

สัปดาห์ มีเพียงส่วนน้อยท่ีคงอยู่นาน 1-3 เดือน และในบางรายอาจพบมีจุดเลือดออก

เล็ก ๆ (Pinpoint skin hemorrhage) ร่วมด้วย  (Tantrapornpong & Sirithanabadeekul, 

2018) 

 สะเก็ด (crust) มกัมีสะเก็ดหลงัท าเลเซอร์ประมาณ 3-7 วนั และคงอยูน่านประมาณ 2-4 

สัปดาห์ 
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 สีผวิเขม้ข้ึนหลงัท าการรักษา (hyperpigmentation) พบไดน้านประมาณ 1 เดือน มกัจาง

หายไปไดเ้อง แต่ในบางรายอาจใชเ้วลานานหลายเดือนจึงจะจางหายไป การใหย้าทา

เฉพาะท่ีกลุ่มท่ีช่วยลดเมด็สี (whitening agent) อาจช่วยใหสี้ผวิท่ีเขม้จางลงเร็วข้ึนได ้ 

 การติดเช้ือจากการท าการรักษาดว้ย fractional carbon dioxide laser พบไดน้้อยมาก มี

เพียงรายงานเดียวท่ีพบเน่ืองจากใช้พลงังานท่ีสูงในบริเวณล าคอ (Ong และ Bashir, 

2012) 

 ผิวแห้งจากการท าเลเซอร์ เน่ืองจากมีน ้ าเป็นเป้าหมายในการดูดซับแสง หลงัการท า

เลเซอร์ผวิหนา้จึงแหง้กวา่ปกติได ้การทาครีมบ ารุงอยา่งสม ่าเสมอทั้งก่อน และหลงัเขา้

รับการรักษา จะช่วยลดผิวแห้ง และผลขา้งเคียงอนัไม่พึงประสงค์อ่ืน ๆ หลงัการท า

เลเซอร์ได ้

 หลงัท าเลเซอร์ควรแนะน าให้ผูเ้ข้ารับการรักษาทาครีมบ ารุง และครีมกนัแดดอย่าง

สม ่ าเสมอ รวมถึงควรหลีกเล่ียงการสัมผสักับแสงแดดจ้าเป็นเวลานาน ๆ เพื่อป้องกัน

ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

 

 Collagen dipeptide 

 คอลลาเจนเป็นโปรตีนโครงสร้างหลกัของ extracellular matrix และเน้ือเยือ่เก่ียวพนัใน

มนุษย ์ร่างกายของเราประกอบไปดว้ยคอลลาเจนประมาณ 30% มีคอลลาเจนอย่างน้อย 30 ชนิดท่ี

พบ (Ricard-Blum, 2011) และแบ่งเป็น 8 กลุ่มตามลกัษณะโครงสร้างของคอลลาเจน โดย 80-90% 

ท่ีพบจะเป็นคอลลาเจน ชนิดท่ี I, II และ III 

2.4.1 การสังเคราะห์คอลลาเจน 

 คอลลาเจนส่วนใหญ่ถูกสร้างโดย fibroblasts ท่ีอยู่ในเน้ือเยื่อเก่ียวพนั (Matsuda N, 

2006) แต่พบว่าเซลล์เน้ือเยื่อบุผิว (epithelial cells) มากมายก็สามารถสร้างคอลลาเจนได้เช่นกัน 

คอลลาเจนต่างชนิด และต่างโครงสร้าง ต่างก็ช่วยให้เน้ือเยื่อมีความยืดหยุน่ เช่นเดียวกนั fibroblasts 

เป็นเซลล์ของเน้ือเยื่อเก่ียวพนัท่ีอยูใ่นชั้นหนงัแท ้ท าหนา้ท่ีในการสร้าง และจดัระเบียบคอลลาเจน 

fibroblasts น้ีไวต่อการกระตุน้ทั้งทางกายภาพ และเคมี การท่ี fibroblasts ถูกกระตุน้น้ีจะน าไปสู่การ

เพิ่มการสร้างคอลลาเจน 

 การสังเคราะห์คอลลาเจนจะเร่ิมจากการถอดรหสั (transcription) จาก DNA ไปเป็น 

messenger RNA กระบวนการน้ีเกิดข้ึนในนิวเคลียสของ fibroblast ต่อมาท่ี endoplasmic reticulum 
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จะเกิดการสร้างโปรตีนข้ึนจากการแปลรหสั (translation) ของ messenger RNA ซ่ึงจ าเป็นตอ้งใชแ้ร่

ธาตุแมกนีเซียม และสังกะสีในการแปลรหสัน้ี เม่ือไดส้ายของเปปไทดแ์ลว้ สายเปปไทดน้ี์จะถูก

เปล่ียนแปลงต่อไปโดยเอนไซม ์(enzymatic modification) หลายอยา่งรวมทั้ง hydroxylation ของ 

proline และ lysine ซ่ึงตอ้งอาศยัออกซิเจน เหล็ก และ วติามิน หลงัเกิด hydroxylation สายเปปไทด์

จะมารวมตวักนัเป็นโมเลกุล triple-helix หรือเรียกอีกอยา่งวา่ procollagen ซ่ึงหลัง่ออกมาจาก 

fibroblast เม่ือออกมาอยูน่อกเซลล ์polypeptide ท่ีอยูส่่วนปลายจะถูกตดัออกโดย peptidase ไดเ้ป็น 

tropocollagen ซ่ึงจะเรียงตวัเป็น helix และคงตวัอยูใ่นรูปน้ีไดโ้ดยพนัธะ hydrogen และจบักบั

โมเลกุลอ่ืนโดยพนัธะ covalent (covalent cross-links) เกิดเป็นเส้นใยคอลลาเจน (collagen fibrils) 

โดยพนัธะระหวา่งโมเลกุลน้ีเองเป็นตวัสร้างความแขง็แรงใหก้บัเส้นใยคอลลาเจน (ภาพท่ี 2.4) 

 

 
 

ภาพที ่2.4  การสังเคราะห์คอลลาเจน 

ทีม่า:  https://step1.medbullets.com/step1-biochemistry/102078/collagen 

  

https://step1.medbullets.com/step1-biochemistry/102078/collagen


24 

 

 มีหลายขั้นตอนท่ีช่วยควบคุมการสังเคราะห์คอลลาเจน เช่น growth factors อัน

ประกอบดว้ย transforming growth factors beta (TGF-βs) และ fibroblast growth factors (FGFs) มี

ผลอยา่งมากต่อการแสดงออกของยีนสร้างคอลลาเจน โดย TGF-β กระตุน้ทั้งคอลลาเจนชนิดท่ี  I

และ III จากการศึกษาพบว่า TGF-β1 อาจก่อให้เกิดพงัผืด (fibrosis) เม่ือเกิดแผลในวยัผูใ้หญ่ 

ในขณะท่ี TGF-β3 มีส่วนช่วยในการหายของแผลของทารกในครรภ์ซ่ึงจะไม่ทิ้งรอยแผลเป็นไว ้

และช่วยลดแผลเป็นในวยัผูใ้หญ่ (Lichtman, Otero-Vinas & Falanga, 2016) ออกซิเจน และแร่ธาตุ

ต่าง ๆ ก็มีบทบาทในการสังเคราะห์คอลลาเจนเช่นกนั การสะสมของคอลลาเจน และการจดัเรียงตวั

ใหม่ของคอลลาเจนก็ถูกควบคุมโดยเอนไซมห์ลายชนิดท่ีช่วยสลายคอลลาเจน (Li & Kirsner, 2005) 

2.4.2 โครงสร้างของคอลลาเจน 

 คอลลาเจนโมเลกุลเด่ียว ๆ เรียกวา่ tropocollagen เม่ือน ามาเรียงต่อกนัหลาย ๆ โมเลกุล
จะไดโ้ครงสร้างขนาดใหญ่ข้ึน เรียกว่า fibrils tropocollagen น้ีประกอบไปดว้ยสาย polypeptide 3 
สาย แต่ละสายจะมีลกัษณะเป็น α-helix เกลียววนซา้ย ทั้ง 3 สายมาพนักนัเป็นเกลียววนขวาเรียกวา่ 
triple helix โดยกรดอะมิโนทุก ๆตวัท่ี 3 ของทุกสายจะเป็น glycine (Gly) ล าดบักรดอะมิโนแสดง
เป็น (Gly-X-Y) โดย X และ Y แทนกรดอะมิโนตวัอ่ืน ๆ กรดอะมิโน X มกัจะเป็น Proline (Pro) 
และ Y มักจะเป็น Hydroxyproline (Hyp) หรือ Hydroxylysine  โดยพันธะ hydrogen ระหว่าง 
hydroxyl groups ของ Hyp จะเป็นส่วนท่ีท าให้คอลลาเจนคงตวั จ านวนล าดบัของกรดอะมิโนทั้ง 3 
น้ีในแต่ละสายจะมีมากนอ้ยไม่เท่ากนัข้ึนกบัความยาวของในแต่ละสาย (ภาพท่ี 2.5) 
  



25 

 

 
 

ภาพที ่2.5  โครงสร้างของเส้นใยคอลลาเจน  

ทีม่า:  Sibilla, Godfrey, Brewer, Budh-Raja, & Genovese, 2015 

2.4.3 คอลลาเจนบริเวณผวิหนงั 
 คอลลาเจนบริเวณผิวหนงัส่วนใหญ่จะอยูใ่นชั้นหนงัแท ้โดยมากสร้างมาจาก fibroblast 
ชนิดของคอลลาเจนท่ีพบ เช่น คอลลาเจนชนิดท่ี I, III, V, XII และ XIV โดยพบคอลลาเจนชนิดท่ี I 
มากถึง 70% คอลลาเจนแต่ละชนิดจะท าหนา้ท่ีแตกต่างกนัไป คอลลาเจนชนิดท่ี I เป็นส่วนประกอบ
หลกัของเส้นใยต่าง ๆ คอลลาเจนชนิดท่ี III พบมากในผนงัเส้นเลือด โดยปริมาณท่ีพบคอลลาเจน
แต่ละชนิด จะแตกต่างกนัไปตามสถานการณ์ เช่น ในเวลาท่ีร่างกายเกิดบาดแผลจะพบคอลลาเจน
ชนิดท่ี III มากกวา่ปกติ เน่ืองจากมีการสร้างเส้นเลือดเพิ่มข้ึน และเม่ือจบกระบวนการหายของแผล 
ระดบัของคอลลาเจนชนิดท่ี III จะลดลงมาเป็นปกติ (Sorushanova, Coentro, Pandit, Zeugolis, & 
Raghunath, 2017) 

2.4.4 แหล่งท่ีไดม้าของคอลลาเจนเพื่อเป็นผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
 คอลลาเจนได้มาจากทั้งสัตว ์และพืช แต่ท่ีน ามาใช้ส่วนใหญ่ได้มาจากววั หมู มนุษย ์
และไดม้าจากทะเล เช่น เกล็ดปลา และหนงัปลา 

2.4.5 Collagen hydrolysate (CH) 
 collagen hydrolysate ประกอบดว้ยเปปไทด์สายสั้น ๆ ท่ีมีน ้ าหนกัโมเลกุลต ่า (0.3-0.8 

kilodalton: kDa) ผลิตมาจากคอลลาเจนจากธรรมชาติท่ีพบในกระดูก ผิวหนงั และเน้ือเยื่อเก่ียวพนั

ของสัตว ์(เช่น ววั หมู และปลา) เน่ืองจากมีน ้ าหนกัโมเลกุลท่ีต ่า CH จึงง่ายต่อการยอ่ย ดูดซึม และ

กระจายไปยงัส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย โดยทัว่ไปคอลลาเจนจะถูกปรับเปล่ียนโครงสร้างโมเลกุล 
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และถูกยอ่ย (hydrolyzed) ไปบางส่วนกลายเป็นเจลาติน (100 kDa) จากนั้นเจลาตินจะถูกยอ่ยให้เล็ก

ลงเป็นเปปไทดส์ายสั้น ๆ โดยใชเ้อนไซมจ์ าเพาะ (proteinase) (ภาพท่ี 2.6) 

 

 
 

ภาพที ่2.6  การผลิต collagen hydrolysate ในทางอุตสาหกรรม 

 

 เม่ือรับประทานเขา้สู่ร่างกาย CH จะถูกดูดซึมท่ีล าไส้เล็กเขา้สู่กระแสเลือด ทั้งในรูป

ของคอลลาเจนเปปไทด์สายสั้ น ๆ และในรูปของกรดอะมิโน แลว้กระจายไปยงัส่วนต่าง ๆ ของ

ร่างกาย โดยเฉพาะไปยงัชั้นหนงัแท ้มีการศึกษาพิสูจน์วา่พบคอลลาเจนเปปไทด์น้ีคงอยูใ่นชั้นหนงั

แทไ้ดน้านถึง 14 วนัหลงัรับประทาน (Watanabe-Kamiyama, et al., 2010) 

โดยพบวา่ CH มีกลไกการออกฤทธ์ิ 2 ประการในชั้นหนงัแท ้คือ 

1) ใหก้รดอะมิโนเพื่อช่วยสร้างเส้นใยคอลลาเจน และอิลาสติน 

2) เปปไทด์สายสั้น ๆ ของ CH ไปจบักบัตวัรับท่ีอยู่บน fibroblasts กระตุน้ให้เกิดการ

สร้างคอลลาเจน อิลาสติน และ hyaluronic acid (Sibilla, 2015) 

2.4.6 การดูดซึมและการน า collagen hydrolysate ไปใชใ้นร่างกาย  

เป็นท่ีทราบกันโดยทัว่ไปว่าก่อนท่ีจะถูกดูดซึม เปปไทด์จะต้องถูกย่อยในทางเดิน
อาหาร และมีเพียงกรดอะมิโนเท่านั้นท่ีสามารถถูกดูดซึมได ้(Matthews & Laster, 1965) อยา่งไรก็ดี
มีหลกัฐานยนืยนัวา่เปปไทดส์ายสั้น ๆ ก็สามารถดูดซึมไดเ้ช่นกนั  
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เ ม่ือ CH เข้าสู่ ร่างกายแล้วจะถูกย่อยด้วยน ้ าย่อยให้อยู่ในรูปของ  dipeptides และ 
tripeptides หรือกรดอะมิโน  มีหลายการศึกษาทั้ งในสัตว์ทดลอง และในมนุษย์ท่ีอธิบายถึง 
bioavailability ของ CH  หลงัจากรับประทานเขา้สู่ร่างกาย 

Oesser, Adam, Babel, และ Seifert (1999) ได้ท าการทดลองในหนูพบว่า สามารถพบ 

CH สะสมท่ีผวิหนงัไดน้านถึง 96 ชัว่โมง หลงัจากไดรั้บ radiolabeled CH  

Iwai K. และคณะ (2015) ไดท้  าการทดลองในมนุษย ์โดยใหอ้าสาสมคัรรับประทาน CH 

ท่ีท  ามาจากหนงัหมู เทา้ และกระดูกอ่อนของไก่ หลงัอดอาหารเป็นเวลา 12 ชัว่โมง พบมีเปปไทดท่ี์ 

Hyp เป็นส่วนประกอบเพิ่มข้ึนในกระแสเลือดหลงัรับประทานคอลลาเจน และเปปไทด์ท่ีพบส่วน

ใหญ่คือ proline-hydroxyproline (Pro-Hyp) 

มีกลไกท่ีน่าจะเป็นไปไดอ้ยู ่3 ประการในการดูดซึมเปปไทด์สายสั้น ๆ ผา่นผนงัล าไส้

เล็ก  

1) ดูดซึมผ่านทาง peptide transporter1 (PEPT1) โดย  Aito-Inoue, Lackeyram, Fan, 

Sato และ Mine (2007)ได้ท าการศึกษาโดยใช้เยื่อบุผนังล าไส้เล็กของหมูพบว่า 

tripeptide Gly-Pro-Hyp สามารถถูกดูดซึมผ่านผนังล าไส้ของหมูได้ โดยจะถูก

น ้ ายอ่ยท่ีผนงัล าไส้ดา้นในตดัเอา Gly ออกก่อน จากนั้น Pro-Hyp จะสามารถถูกดูด

ซึมผ่านทาง PEPT1 และเข้าสู่กระแสเลือดได้ เน่ืองจากทนต่อการถูกย่อยด้วย

น ้ายอ่ยในเซลลผ์นงัล าไส้ 

2) ผา่นทาง transcytotic ซ่ึงใชข้นส่งโมเลกุลขนาดใหญ่ เช่น โปรตีน (Sai, et al., 1998) 

3) โดย passive transport ภายในเซลลเ์พื่อดูดซึมเปปไทด์ (Adson, et al., 1994) 

Watanabe-Kamiyama และคณะ (2010) ไดท้  าการศึกษาการกระจายของคอลลาเจนเปป

ไทด์ไปยงัผิวหนงั และเน้ือเยื่ออ่ืน ๆ โดยให้หนูกินคอลลาเจนเปปไทด์ท่ีติดฉลากดว้ย 14C แลว้วดั

ปริมาณรังสีในเน้ือเยื่อต่าง ๆ หลังได้รับคอลลาเจนเปปไทด์ และ/หรือ proline ระหว่าง 0 ถึง 6 

ชัว่โมง จนถึง 14 วนั พบวา่ยงัคงตรวจพบคอลลาเจนเปปไทด์ท่ีติดฉลากไวด้ว้ย 14C ในชั้นหนงัแท้

ในปริมาณท่ีสูง  
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2.4.7 ผลของ collagen hydrolysate ต่อผวิหนงั 
มีหลายการศึกษาทั้งในห้องทดลอง และในมนุษยท่ี์แสดงถึงประโยชน์ต่อผิวหนงัของ

การรับประทาน CH โดยพบวา่การรับประทาน CH สามารถกระตุน้การท างานของ fibroblast ท าให้
เกิดการสร้างคอลลาเจนเพิ่มข้ึน ในขณะเดียวกนัก็สามารถยบัย ั้ง matrix metalloproteinases (MMPs) 
ซ่ึงเป็นเอนไซมส์ลายคอลลาเจน และขดัขวางการสร้างคอลลาเจนใหม่ (Zague et al., 2018) 

 กระตุน้ใหเ้กิดการเพิ่มจ านวน และการเคล่ือนท่ีของ fibroblast 
 ชกัน าให้เกิดการเพิ่มความหนาแน่น และเพิ่มเส้นผา่นศูนยก์ลางของเส้นใยคอลลาเจน

ในชั้นหนงัแท ้
 เพิ่มการสร้าง hyaluronic acid 
 กระตุน้ใหเ้กิดการปกป้องผวิต่อรังสี UVB (Sibilla, 2015) 
2.4.8 Collagen dipeptide 

 จากการศึกษาพบว่าการรับประทาน CH ช่วยให้คุณภาพผิวดีข้ึนทั้ งในมนุษย์ และ

สัตวท์ดลอง (Sibilla, 2015)โดยพบวา่คอลลาเจนเปปไทด์ท่ีพบในกระแสเลือดหลงัรับประทาน CH 

ส่วนใหญ่เป็นเปปไทดท่ี์มี Hyp เป็นส่วนประกอบ (Iwai, et al., 2005) และในจ านวนเปปไทดเ์หล่าน้ี

พบ collagen dipeptide proline-hydroxyproline (Pro-Hyp) มากท่ีสุด (Ohara, Matsumoto, Ito, Iwai, 

& Sato, 2007) โดยพบว่าทั้ง GPH และ PH มีความคงตวัในของเหลวท่ีไดจ้ากทางเดินอาหาร และ

เลือดของหนูหลังรับประทานนานถึง 2 ชั่วโมง นอกจากนั้นยงัพบว่า tripeptide Gly-Pro-Hyp 

สามารถถูกดูดซึมผ่านผนังล าไส้เข้าสู่กระแสเลือดได้โดยตรง (Aito-Inoue, 2007) และเม่ือเขา้สู่

กระแสเลือดแล้ว  CH จะถูกขนส่งไปยงัอวยัวะต่าง ๆทั่วร่างกายโดยเฉพาะท่ีผิวหนัง ซ่ึงได้มี

การศึกษาวา่สามารถตรวจพบ CH ไดน้านถึง 14 วนั (Watanabe-Kamiyama et al., 2010)  

 Shimizu และคณะ (2015) ไดท้  าการทดลองผลของอาหารท่ีผสม prolylhydroxyproline 
(PO) และ hydroxyprolyl-glycine (OG) ในหนูไร้ขน โดยก่อนการทดลองได้ให้หนูกินอาหารท่ี
พร่องแมกนีเซียม และสังกะสี เพื่อเพิ่ม transepidermal water loss (TEWL) และลดปริมาณน ้ าใน
ผิวหนงัชั้น stratum corneum จากนั้นแบ่งหนูเป็นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บอาหารท่ีมีส่วนผสมของ PO 
และ OG และกลุ่มควบคุม พบวา่หนูกลุ่มท่ีไดรั้บอาหารท่ีมีส่วนผสมของ PO และ OG ติดต่อกนั 35 
ว ันช่วยลด TEWL และเพิ่มปริมาณน ้ าในผิวหนังชั้ น  stratum corneum ได้อย่างมีนัยส าคัญ 
นอกจากนั้นการวิเคราะห์ DNA microarray ของผิวหนงัดา้นหลงัของหนูยงัพบความแตกต่างของ
การแสดงออกของยีนระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ PO และ OG กับกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มยีนท่ีมีการ
แสดงออกเพิ่มข้ีนคือกลุ่มยนีท่ีเก่ียวกบักลา้มเน้ือ จากผลการทดลองจึงสรุปไดว้า่การรับประทาน PO 
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และ OG ช่วยฟ้ืนฟูสภาพผิวท่ีสูญเสียการป้องกนั และปรับเปล่ียนการแสดงออกของยีนท่ีเก่ียวขอ้ง
กบักลา้มเน้ือ  
 Sugihara, Inoue และ Wang (2015) ไดท้  าการศึกษาถึงผลของการรับประทาน CH ท่ีมี 
PO และ OG เป็นส่วนประกอบ ต่อสภาพผิวหน้าของผูห้ญิงอายุ 30-55 ปี จ  านวน 56 คน โดย
แบ่งเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 28 คน กลุ่มทดลองไดรั้บ CH 2.5 กรัม และกลุ่มควบคุมไดรั้บยาหลอก ให้
รับประทานวนัละคร้ังเป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าระดบัความชุ่มช้ืนของผิวหนงั ความยืดหยุ่น และ
ความหยากร้านของผิวในกลุ่มทดลองดีข้ึนเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งเม่ือเร่ิมการทดลอง กบัท่ี 4 และ 
8 สัปดาห์ ขณะท่ีไม่พบการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีในกลุ่มควบคุม และเม่ือท าการเปรียบเทียบระหวา่ง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ พบว่าระดบัของความยืดหยุน่ ความหยาบกร้าน 
และความชุ่มช้ืนของผิวหนังในกลุ่มทดลองดีข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั จากผล
การศึกษาน้ีจึงสรุปไดว้า่ การรับประทาน CH ในปริมาณ 2.5 กรัมต่อวนั ช่วยฟ้ืนฟูความชุ่มช้ืน ความ
ยดืหยุน่ และความหยาบกร้านของผวิหนา้ใหดี้ข้ึนได ้ 
  แมว้า่คอลลาเจนจะถูกยอ่ยจนมีขนาดเล็กลงพอให้ดูดซึมผา่นผนงัล าไส้ได ้แต่เป็นการ
ยอ่ยท่ีตดัพนัธะแบบสุ่ม ดงันั้นบางส่วนหลงัจากยอ่ยแลว้จึงไม่ไดอ้อกฤทธ์ิทางชีวภาพ เพื่อท่ีจะเพิ่ม
ส่วนของคอลลาเจนท่ีสามารถออกฤทธ์ิทางชีวภาพได ้จึงมีการพฒันาให้ collagen มีขนาดท่ีเล็กลง 
พร้อมทั้งมีการออกฤทธ์ิทางชีวภาพไดม้ากข้ึน โดยจากหลายการศึกษาดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 
พบวา่ dipeptide ท่ีพบมากในกระแสเลือดหลงัการรับประทาน คือ prolylhydroxyproline (PO) และ 
hydroxyprolyl-glycine (OG) จึงมีประโยชน์และก่อให้เกิดการออกฤทธ์ิทางชีวภาพต่อร่างกาย 
เน่ืองจากมีความทนต่อการถูกยอ่ย และมีความสามารถในการถูกดูดซึมผา่นผนงัล าไส้ไดโ้ดยตรง 

2.4.9 ความปลอดภยั 
 กระทรวงอาหาร  และย าของประ เทศสห รัฐอ เม ริก า  (The Food and Drug 
Administration: FDA) ไดจ้ดัให้เจลาตินซ่ึงเป็นสารตั้งตน้ของ collagen dipeptide เป็นสารปลอดภยั 
นอกจาก น้ี  World Health Organization (WHO) และ  the European Commission for Health and 
Consumer Protection ทั้งสององคก์รก็ไดย้ืนยนัความปลอดภยัของ CH โดยพบวา่มีผลขา้งเคียงเพียง
เล็กนอ้ย เช่น คล่ืนไส้ ทอ้งอืด หรือมวนทอ้ง ซ่ึงพบไดใ้นบางคนท่ีรับประทานคอลลาเจนเปปไทด์
เท่านั้น  

 จากขอ้มูลการศึกษาพบวา่คอลลาเจนเปปไทด์ชนิดรับประทานค่อนขา้งปลอดภยั โดย
พบวา่สามารถรับประทานคอลลาเจนเปปไทด์ปริมาณ 10 กรัมทุกวนั เป็นระยะเวลาต่อเน่ืองนาน 5 
เดือนไดอ้ยา่งปลอดภยั และพบผลขา้งเคียงเพียงเล็กนอ้ย 
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 ส าหรับในหญิงตั้ งครรภ์ และให้นมบุตรย ังไม่ทราบถึงความปลอดภัยในการ
รับประทานคอลลาเจนเปปไทด์ (Vitamins & Supplements, 2020) 
 

 การรักษารอยหลุมสิวร่วมกนัของ fractional carbon dioxide laser และ collagen dipeptide 

 มีรายงานถึงการน าคอลลาเจนมาใชเ้ป็นผลิตภณัฑ์เสริมอาหารบ ารุงผิวพรรณเพื่อช่วย
เสริมความชุ่มช้ืน เพิ่มความยดืหยุน่ของผิวหนงั และลดเลือนร้ิวรอย นอกจากนั้นยงัมีการรายงานถึง
การน าเอาคอลลาเจนมาใชใ้นดา้นอ่ืน ๆ อีกมากมาย 
 Lee, Posthauer, Dorner, Redovian, & Maloney (2006) ได้ท าการทดลองแบบสุ่มใน
อาสาสมัครท่ีเป็นแผลกดทับ โดยแบ่งอาสาสมัครจ านวน 89 คนเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองให้
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen hydrolysate ร่วมกับการดูแลแผลกดทบัแบบปกติ กลุ่มควบคุม
ไดรั้บยาหลอกร่วมกบัการดูแลแบบปกติ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่า Pressure ulcer 
scale for healing (PUSH) scores ของกลุ่มทดลองดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (p ≤ 0.05)  
 Choi, Sung, Juhasz, & Mesinkovsk (2019) ได้ท าการทดลองเ ก่ียวกับผลของการ
รับประทาน high-advance collagen dipeptide ท่ีมีต่อการหายของแผลหลังจากการท า fractional 
photothermolysis โดยท าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ collagen dipeptide 3 กรัมต่อ
วนั และกลุ่มควบคุม เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าอาการแดงหลงัจากท าเลเซอร์ ความชุ่มช้ืนของผิว 
และความยดืหยุน่ของผวิในกลุ่มทดลองดีข้ึนมากกวา่ในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.05) 

Miyab และคณะ (2020) ท าการทดลองแบบสุ่มโดยให้อาสาสมคัรจ านวน 31 คน ท่ีมี
บาดแผลไฟไหม้ น ้ าร้อนลวก 20-30% ของพื้นท่ีผิว ได้รับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร collagen 
hydrolysate 1,000 kcal (โดยหักพลงังานออกจากค่าปกติท่ีค านวณได้) ร่วมกบัอาหารส าหรับผูมี้
บาดแผลไฟไหม ้น ้าร้อนลวกตามปกติท่ีค านวณตามสูตร Curreri เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บอาหาร
ส าหรับผูมี้บาดแผลไฟไหม ้น ้ าร้อนลวกตามปกติ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบวา่การหายของแผล pre-
albumin ในกระแสเลือด และระยะเวลาในการอยูใ่นโรงพยาบาลดีกวา่กลุ่มทดลองอยา่งมีนยัส าคญั 
 การรักษารอยหลุมสิวด้วย fractional ablative laser เป็นการท าให้เกิดบาดแผลเพื่อ
กระตุน้ให้ fibroblast สร้างคอลลาเจน และ extracellular matrix เพิ่มมากข้ึน ในขณะเดียวกนัการ
รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide ก็มีการศึกษาว่าช่วยกระตุน้ fibroblast เพื่อ
เพิ่มคอลลาเจน และเร่งการหายของแผลได้เช่นกนั การน าเอา collagen dipeptide มารับประทาน
เสริมร่วมกบัการรักษารอยหลุมสิวดว้ย fractional ablative laser จึงน่าจะเสริมฤทธ์ิกนั และช่วยให้
ผลการรักษารอยหลุมสิวดีมากยิง่ข้ึน 



 

 

 

 

บทที่ 3 

ระเบียบวธีิวจิยั 

3.1 รูปแบบงานวจัิย 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกชนิดไปขา้งหน้าแบบสุ่มโดยมีการปิดบงั

ผู ้ เ ก่ี ยวข้องทั้ งสามทาง  (Prospective cohort, randomized, triple-blind, placebo-controlled trial 

design)  

 วตัถุประสงคใ์นการวิจยัเพื่อเปรียบเทียบผลการรักษารอยหลุมสิวดว้ย fractional carbon 

dioxide laser ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide กบัการรักษารอย

หลุมสิวด้วยfractional carbon dioxide laser เพียงอย่างเดียว ใช้ระยะเวลาในการทดลองรวม 8 

สัปดาห์ โดยท า fractional carbon dioxide laser จ  านวน 1 คร้ังให้กบัอาสาสมคัรจ านวน 30 คน ใน

วันเร่ิมต้นการทดลอง จากนั้ นแบ่งอาสาสมัครเป็น 2 กลุ่มเท่า ๆ กันโดยใช้โปรแกรมจาก

https://www.sealedenvelope.com สร้าง block randomization โดยให้ กลุ่มทดลอง  คือ collagen 

dipeptide และ กลุ่มควบคุม คือ ยาหลอก แลว้จ่ายผลิตภณัฑ์เสริมอาหารตามล าดบัอาสาสมคัรท่ีมา

เขา้ร่วมการวิจยั โดยให้รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารปริมาณ 2.5 กรัม วนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 

ซอง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เร่ิมรับประทานทนัทีในวนัแรกหลงัท า fractional carbon dioxide 

laser โดยจ่ายผลิตภณัฑ์เสริมอาหารแก่อาสาสมคัรในวนัเร่ิมตน้การทดลองจ านวน 30 ซอง (ให้เกิน

จ านวนวนัท่ีนดั เผื่อในกรณีท่ีอาสาสมคัรจ าเป็นตอ้งเล่ือนนดั และให้เล่ือนนดัไดเ้ร็วหรือชา้กว่าวนั

นดัจริงไดไ้ม่เกิน 2 วนั) และจ่ายใหอี้กคร้ังในวนันดัหมายติดตามคร้ังท่ี 1(4 สัปดาห์หลงัท า) จ  านวน 

26 ซอง (นับรวมกับจ านวนซองท่ีเหลือจากท่ีจ่ายไปคร้ังแรกในวนัเร่ิมต้นการทดลอง) รวม

รับประทาน ทั้งหมด 8 สัปดาห์ (54 ซอง) เปรียบเทียบผลการรักษาภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม 

ก่อนท าการทดลองกบัสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 โดยใชผ้ลท่ีไดจ้ากการประเมินภาพถ่ายใบหน้า

ด้วยกล้องดิจิตอลด้วย Goodman and Baron’s  quantitative acne scar grading system โดยแพทย์

ผิวหนังท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบังานวิจยัจ านวน 2 ท่าน รวมถึงมีการประเมินผลจากภาพถ่ายด้วยเคร่ือง 
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VISIA® โดยวดัจากค่าพารามิเตอร์ pores ซ่ึงเป็นผลรวมของรอยหลุมสิว และรูขุมขน และ texture 

แสดงถึงความเรียบเนียนของใบหน้า และใช้แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจต่อ

ผลการรักษาของอาสาสมคัร เปรียบเทียบก่อนท าการทดลองกบัสัปดาห์ท่ี 4 และ สัปดาห์ท่ี 8 และใช้

แบบสอบถามถึงผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากการรักษารอยหลุมสิวดว้ย fractional carbon dioxide 

laser โดยประเมินหลังท าทันที หลังท า48 ชั่วโมง (ท าการสอบถามโดยส่งแบบสอบถามให้

อาสาสมคัรท าออนไลน์ผา่น www.surveymonkey.com) หลงัท า 4 และ 8 สัปดาห์ นดัหมายติดตาม

อาสาสมคัรคร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 8 หลงัวนัเร่ิมตน้การทดลอง ระหวา่งท าการทดลองมีการติดตาม

สอบถามผลขา้งเคียงจากการรักษา และความสม ่าเสมอของการรับประทาน collagen dipeptide หรือ 

placebo โดยแจง้ให้อาสาสมคัรรับทราบและขออนุญาตติดตามสอบถามตั้งแต่วนัแรกท่ีเร่ิมท าการ

วิจัย อาสาสมัครจะท าการลง application Time stamp เพื่อใช้ถ่ายรูปแบบระบุวนัท่ี และเวลาท่ี

รับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร แลว้ถ่ายรูปส่งใหผู้ว้จิยัทาง application Line วนัละ 1 คร้ัง  

 

3.2 ประชากรเป้าหมายและหน่วยทดลอง 
 การวจิยัน้ีท าท่ีศูนยสุ์ขภาพผวิและความงาม ชั้น9 โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ประชาช่ืน 
 ประชากรเป้าหมาย 

 ประชากรไทยเพศชายท่ีมีรอยหลุมสิวบริเวณแกม้ 

 หน่วยทดลอง 

 อาสาสมคัรท่ีมีหลุมสิวบริเวณแกม้ เพศชายอายรุะหวา่ง 20 ถึง 40 ปี  

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษารอยหลุมสิวด้วย  fractional carbon dioxide laser 

ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร collagen dipeptide ในอาสาสมคัรเพศชายท่ีมีหลุมสิว

บริเวณแก้มทั้งสองขา้ง ภายใตส้มมติฐานว่า ค่าเฉล่ียของ Goodman and Baron quantitative acne 

scar scores ในกลุ่มควบคุมจะลดลง 10 คะแนน และคาดวา่กลุ่มทดลองจะลดลงอีก 5 คะแนน เป็น 

15 คะแนน ใชก้ารทดสอบดา้นเดียว ท่ีระดบั significance = 0.05 และ power = 0.80 ก าหนดให้กลุ่ม

ควบคุมต่อกลุ่ม ทดลองเป็นอตัราส่วน 1:1 ค านวณจ านวนอาสาสมคัรไดก้ลุ่มละ 15 คน   
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3.3 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าการศึกษา (inclusion criteria) 
1. อาสาสมคัรเพศชายท่ีมีอายรุะหวา่ง 20 ถึง 40 ปี skin phototype (SPT) III-V 

2. อาสาสมคัรตอ้งมีรอยแผลเป็นหลุมสิวบริเวณแก้มในระดบัปานกลางถึงรุนแรง โดย

วิเคราะห์ตาม Goodman and Baron’s qualitative acne scar grading system (ระดับ 3 = moderate – 

ระดบั 4 = severe) 

 

ตารางที ่3.1  การแบ่งระดบัความรุนแรงของรอยหลุมสิวโดย Goodman and Baron 

 
Grade Level of disease Characteristics 
1 Macular Erythematous, hyper or hypo pigmented flat marks visible to patient or observer 

irrespective of distance 
2 Mild Mild atrophy or hypertrophy that may not be obvious at social distances of 50 cm or 

greater and may be covered adequately by makeup or the normal shadow of shaved 
beard hair in males or normal body hair if extra facial 

3 Moderate Moderate atrophic or hypertrophic scarring that is obvious at social distances of 50 
cm or greater and is not covered easily by makeup or the normal shadow of shaved 
beard hair but is still able to be flattened by manual stretching of the skin 

4 Severe Severe atrophic or hypertrophic scarring that is obvious at social distances of 50 cm 
or greater that is not covered easily by makeup or shadow of shaved beard hair in 
male or body hair if extra facial and not able to flattened by manual stretching of skin 

 

ทีม่า:  Goodman & Baron, Postacne scarring: a qualitative global scarring grading system, 2006 

 

3. อาสาสมคัรตอ้งไม่มีโรคผวิหนงัในบริเวณท่ีจะท าการทดลอง 

4. อาสาสมคัรตอ้งไม่มีโรคประจ าตวัท่ีจะมีผลต่อการหายของแผล 

5. อาสาสมคัรตอ้งไม่มีประวติัแพ ้collagen dipeptide 

6. อาสาสมคัรตอ้งไม่มีประวติัแพย้าชา 

7. อาสาสมคัร ตอ้งไม่เขา้รับการรักษาหลุมสิวดว้ยวธีิอ่ืน ๆภายใน 6 เดือนก่อนเขา้ร่วมการ

ทดลอง 

8. อาสาสมคัรตอ้งงดรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารคอลลาเจนเป็นเวลาอยา่งนอ้ยหน่ึง

เดือนก่อนเขา้ร่วมการทดลอง 
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9. อาสาสมคัรตอ้งไม่รับประทานยากลุ่ม retinoids ภายใน 3 เดือนก่อนเขา้ร่วมการทดลอง 

10. อาสาสมคัรต้องลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจยั (informed consent form) ตาม

ระเบียบฝ่ายจริยธรรมของมหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตยก่์อนการทดลอง 

 

3.4 เกณฑ์การคัดออกระหว่างท าการศึกษา (exclusion criteria) 
1. อาสาสมคัรตอ้งการออกจากการทดลอง 
2. อาสาสมคัรมีผลขา้งเคียงจากการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร Collagen dipeptide 

ในระหวา่งการท าการทดลอง 
3. อาสาสมคัรมีสิวอกัเสบความรุนแรงระดบัปานกลางข้ึนไปท่ีเกิดข้ึนใหม่ในบริเวณท่ีท า

การรักษา ในระหวา่งท าการทดลอง 
4. อาสาสมคัรไดรั้บการรักษารอยหลุมสิวดว้ยวิธีการอ่ืนนอกเหนือจากท่ีก าหนดไวใ้นการ

ทดลอง 
5. อาสาสมคัรเหลือผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide หรือ placebo 3 ซองข้ึนไป

ต่อ 4 สัปดาห์ หรือรวมกนัตั้งแต่ 5 ซองข้ึนไปต่อ 8 สัปดาห์ 
 

3.5 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรักษาและเกบ็รวบรวมข้อมูล 
3.5.1. เอกสารท่ีใชใ้นงานวจิยั 

 ใบยนิยอมเขา้รับการรักษา และเขา้ร่วมโครงการ (Informed consent) 

 เอกสารช้ีแจงรายละเอียดโครงการวจิยั 

 แบบบนัทึกขอ้มูลอาสาสมคัร 

 แบบบนัทึกขอ้มูลวจิยั 

 แบบบนัทึกผลขา้งเคียง 

 แบบสอบถามคุณลกัษณะ และความรุนแรงของรอยหลุมสิวท่ีดดัแปลงมาจาก self-

assessment of clinical acne-related scars (SCARS) 

 แบบสอบถามผลกระทบของรอยหลุมสิวท่ีมีต่อชีวิตประจ าวนั ดดัแปลงมาจาก 

facial acne scar quality of life (FASQoL) 

 แบบสอบถามความพึงพอใจโดยรวม 

  



35 

 

3.5.2. เคร่ืองมือทางการแพทย ์

Fractional carbon dioxide laser (eCO2TM Plus, Lutronic®, Goyang, Korea)  

- Parameter: 

- Beam size 120 µm, static mode 

- Peak power 15 W 

- Pulse energy 16 mJ 

- Density 100 spots/cm2 

- 1 pass, 0-10% overlapping 

 

 
 

ภาพที ่3.1  eCO2TM Plus (fractional carbon dioxide laser), Lutronic®, Goyang, Korea 
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3.5.3. ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีใชใ้นงานวจิยั 
 Collagen dipeptide 2.5 กรัม (Wellnex®: Nitta Gelatin Inc., Osaka, Japan) ซ่ึงเป็น 

collagen hydrolysate ท่ีมี Hyp-Pro และ Hyp-Gly เป็นส่วนประกอบมากกวา่ 3 กรัม

ต่อ 1 กิโลกรัม ท าจากเกล็ดปลามีน ้าหนกัโมเลกุลประมาณ 1000 Da  

 Placebo ใช้เป็น maltodextrin 2.5 กรัม (บรรจุซองโดยบริษัท Revomed) โดยมี

ลกัษณะซองเหมือนกบั collagen dipeptide ทุกประการ (ภาพท่ี 3.2) 

 

 
 

ภาพที ่3.2  ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร collagen dipeptide และ placebo 
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3.5.4. ครีมทาผวิท่ีใชใ้นงานวจิยั 
 Eucerin® pH5 sensitive skin facial cleanser (Beiersdorf AG, Hamburg, Germany) 

ใชท้  าความสะอาดผวิหนา้ก่อนท า fractional carbon dioxide laser 

 

 
 

ภาพที ่3.3  Eucerin® pH5 sensitive skin facial cleanser (Beiersdorf AG, Hamburg, Germany) 
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 Lipricaine® (2.5% Lidocaine and 2.5% Prilocaine) (T.MAN PHARMA, Bangkok, 
Thailand) ครีมยาชาเฉพาะท่ี ใชท้าเพื่อลดความเจบ็ปวดระหวา่งท าเลเซอร์ 

 

 
 
ภาพที่  3.4  Lipricaine® (2.5% Lidocaine and 2.5% Prilocaine) (T.MAN PHARMA, Bangkok, 

Thailand) 

 

 ยาทาตา้นเช้ือจุลชีพ (Fucidin® Ointment , LEO Pharma A/S, Denmark) ใช้ทาเพื่อ

ป้องกนัการติดเช้ือทนัทีหลงัท าเลเซอร์ 

 

 
 

ภาพที ่3.5  Fucidin® Ointment (LEO Pharma A/S, Denmark) 
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 ครีมบ า รุงผิว  (Cicaplast Baume B5, La Roche-Posay, France) ใชท้าผิวบริเวณ

ใบหนา้เป็นประจ าทุกวนั  

 

 
 

ภาพที ่3.6  Cicaplast Baume B5 (La Roche-Posay, France) 

 

 ครีมกันแดด SPF 50 PA+++ (แคปปิตอล water SunScreen SPF50 PA+++, เดอะ

แคปปิตอลคลินิก ประเทศไทย) 

 

 
 

ภาพที่  3.7  ครีมกันแดด SPF 50 PA+++ (แคปปิตอล water SunScreen SPF50 PA+++, เดอะ

แคปปิตอลคลินิก ประเทศไทย) 
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3.5.5. อุปกรณ์ถ่ายภาพ 
 กลอ้งถ่ายรูปดิจิตอล  

 

 
 

ภาพที ่3.8  กลอ้งถ่ายรูปดิจิตอล 

 

 VISIA® (Canfield Scientific, Inc., Voorhecs, NJ, USA) 

 

 
 

ภาพที ่3.9  VISIA® 7th generation 
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 VISIA® ท่ีใชใ้นการทดลองคร้ังน้ีเป็น VISIA® 7th generation โดยเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้

ส าหรับวเิคราะห์สภาพผวิหนา้ไดท้ั้งผวิหนงัชั้นบน และชั้นท่ีอยูลึ่กลงไป สามารถถ่ายภาพ

ใบหนา้ได ้3 มุม คือ ใบหนา้ดา้นซา้ย 33° ดา้นหนา้ 0° และดา้นขวา 33° 

 VISIA® วเิคราะห์ผวิไดโ้ดยใช ้2 เทคโนโลยร่ีวมกนั คือ 

1. IntelliFlash® ซ่ึงเป็น cross-polarized และ แสงจาก UV มาบนัทึกและวดัสภาพ

ผวิหนงัชั้นบน และชั้นท่ีอยูลึ่กลงไป ภาพถ่ายจาก UV จะช่วยวเิคราะห์สภาพผวิท่ีถูกท าลายโดย

แสงแดด รวมถึงการใช ้UV fluorescence จะช่วยใหเ้ห็น porphyrins ได ้

2. Canfield’s RBX® Technology เป็นการแยกสีท่ีมีความจ าเพาะของผวิหนงัส่วนท่ีมีสี

แดง และน ้าตาล เพื่อวเิคราะห์สภาพสีผวิท่ีเขม้ข้ึน เช่น spider veins, hyperpigmentation (สีผวิท่ีเขม้

ข้ึน), ผวิหนงัท่ีอกัเสบ และสภาวะอ่ืน ๆ 

 

 
 

ภาพที ่3.10  ตวัอยา่งภาพจาก VISIA® 
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การวเิคราะห์ทั้ง 8 คุณลกัษณะ ประกอบดว้ย 

1. Spots วิเคราะห์จุดด่างด าบนใบหน้าซ่ึงส่วนใหญ่มกัมีสีแดงหรือน ้ าตาล มีสีต่างจากสีผิว

ปกติชดัเจน มีขนาด และรูปร่างแตกต่างกนัไป สามารถมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า 

2. Wrinkles วดัรอยเห่ียวยน่ ร้ิวรอยท่ีมีลกัษณะเป็นแนวร่องเส้นเล็ก ๆ บนผิวหนา้ อนัเป็นผล

มาจากการถูกท าลายดว้ยแสงแดด และสัมพนัธ์กบัการลดลงของความยดืหยุน่ของผิว (skin 

elasticity) 

3. Texture วดัความไม่สม ่าเสมอของผิว โดยอาศยัหลกัการวดัความต่างระดบัสูงต ่าของพื้นผิว 

เป็นผลใหผ้วิไม่เรียบเนียน 

4. Pores วดัขนาดของรูขุมขน โดยรูขุมขนท่ีกวา้งจะมีความเขม้มากกวา่บริเวณผิวหนงัปกติท่ี

อยูโ่ดยรอบ 

5. UV Spots เป็นลกัษณะของผวิท่ีถูกท าลายดว้ยแสงแดด โดยเมลานินท่ีอยูใ่นชั้นหนงัก าพร้า

จะเป็นตวัดูดซบัแสง UV ท าใหเ้ห็นจุดด าใตผ้วิหนงัไดช้ดัเจนข้ึน 

6. Brown Spots วดัสีผิวท่ีผิดปกติไป แสดงถึงความไม่สม ่าเสมอของสีผิวทั้งท่ีอยูบ่นผิวหนา้ 

และชั้นผวิท่ีอยูลึ่กลงไป 

7. Red Area วดับริเวณท่ีมีสีแดงกระจุกอยู ่ซ่ึงอาจเก่ียวขอ้งกบัสภาวะต่าง ๆ ของเส้นเลือดฝอย

บนใบหนา้ เช่น การอกัเสบ หรือ spider veins 

8. Porphyrins เป็นสารท่ีสร้างโดยแบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดสิวอกัเสบในรูขุมขน ซ่ึงจะเรืองแสง

เม่ืออยูภ่ายใต ้UV fluorescent 

การวเิคราะห์และประเมินผล 

1. Truskin Age® เป็นการประเมินสภาพผิวโดยรวม และอายุ ช่วยแนะน าผลิตภณัฑ์บ ารุงผิว 

และแนะแนวทางเลือกการรักษา 

2. เปอร์เซ็นตไ์ทล์ Scores เป็นการเปรียบเทียบผลท่ีไดก้บัขอ้มูลผลการวิเคราะห์สภาพผิวของ

ประชากรทัว่โลกในช่วงอาย ุและสีผวิเดียวกนั 

3. การเปรียบเทียบผลโดยรูปภาพ โดยจะเห็นรูปภาพเปรียบเทียบในหน้าเดียวกนั สามารถ

เปรียบเทียบมุมต่าง ๆ ของใบหนา้ ล าดบัเวลาท่ีถ่ายภาพ โดยสามารถเลือกบริเวณท่ีตอ้งการ 

หรือท าการขยายเพื่อให้เห็นการเปรียบเทียบท่ีชัดเจนข้ึน รวมทั้ งแสดงข้อมูลผลการ

วเิคราะห์ในรูปกราฟ และตวัเลข 
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4. Eyelash analysis วดัปริมาณขนตาเพื่อเปรียบเทียบผลการรักษา ดว้ยการวดัเป็นจ านวน และ

กราฟแสดงผล 

5. Loupe Tool เป็นการเลือกเฉพาะบริเวณของภาพท่ีตอ้งการ แลว้ขยายภาพท่ีเลือกไดโ้ดยการ

ใช ้mouse หรือจอสัมผสั 

6. 3D Viewer ดูสภาพผวิดา้นบนในรูปแบบ 3 มิติจากมุมต่าง ๆ สามารถเลือกให้แสดงผลเป็น

สีผวิธรรมชาติ color relief หรือ gray scale 

7. Aging Simulation จ าลองอายุของผิวให้เพิ่มมากข้ึน หรือลดลง 5-7 ปี ใชไ้ดใ้นคุณลกัษณะ 

spots และ wrinkles 

8. Capture-Only Mode เป็นการถ่ายภาพปกติโดยไม่มีการวิเคราะห์สภาพผิว แต่สามารถน า

ภาพกลบัมาวเิคราะห์ในภายหลงัไดเ้ม่ือตอ้งการ 

9. Skin Type Detection เป็นการวิเคราะห์ชนิดของสีผิวโดยอัตโนมัติ เพื่อน ามาใช้ในการ

วเิคราะห์กบัฐานขอ้มูล  

 

3.6 ขั้นตอนการวจัิย 
1. ผูว้จิยัอธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวจิยั วธีิการศึกษา และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บโดย

ละเอียดแก่อาสาสมคัรท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ร่วมงานวจิยั 

2. อาสาสมคัรอ่าน และท าความเขา้ใจเก่ียวกบัรายละเอียดในใบยินยอมการรักษาพร้อมทั้งลง

นามยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร พร้อมทั้งใหพ้ยาน 2 คนลงนามก ากบั 

 

3.7 วธีิการทดลอง 
1. อาสาสมคัรกรอกประวติัส่วนตวัในใบบนัทึกขอ้มูล 

2. อาสาสมัครท าความสะอาดใบหน้าด้วย  Eucerin® pH5 sensitive skin facial cleanser 

(Beiersdorf AG, Hamburg, Germany) 

3. ถ่ายภาพใบหนา้โดยผูช่้วยท าการวจิยั 

3.1. ดว้ยกลอ้งดิจิตอลท่ีระยะ 50 เซนติเมตรห่างจากใบหนา้ 3 มุม คือ หนา้ตรง ดา้นซ้ายท่ี 

(45°) ดา้นขวาท่ี (-45°) 

3.2. ดว้ย VISIA® 3 มุม (หนา้ตรง 33° และ -33°) พร้อมวเิคราะห์สภาพผวิหนา้ 

4. อาสาสมคัรท าแบบส ารวจความพึงพอใจก่อนท าการรักษา 
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5. เตรียมอาสาสมคัรเพื่อท าการรักษาดว้ยเคร่ือง fractional carbon dioxide laser 

5.1. ทายาชา  Lipricaine® (2.5% Lidocaine and 2.5% Prilocaine) (T.MAN PHARMA, 

Bangkok, Thailand) ในบริเวณท่ีจะท า fractional carbon dioxide laser ทิ้งไว้เป็นเวลา 45 นาที  

เพื่อใหย้าชาออกฤทธ์ิ 

5.2. เช็ดยาชาออก ท าความสะอาดผิวหนา้อีกคร้ังดว้ย Povidone iodine และ normal saline 

รอจนใบหนา้แหง้สนิท สวมแวน่ป้องกนัตาใหก้บัอาสาสมคัร และแพทยผ์ูท้  าเลเซอร์ 

5.3. ตั้ งค่ า เล เซอร์  ECO2 : beam size 120  µm, static mode, peak power 15 watt, pulse 

energy 16 mJ, density 100 spots/cm2, 1 pass 0-10% overlapping 

5.4. ท า fractional carbon dioxide laser บริเวณในขอบเขตตั้งแต่เส้นสมมุติท่ีลากจากปีก

จมูกบนไปถึงจุดเกาะใบหูดา้นบน-กรอบใบหนา้ตามแนวขอบล่างของกระดูก mandible-เส้นสมมุติ

ท่ีลากจากร่องแกม้ไปจนถึงมุมปาก และลากต่อมาจนสุดขอบ mandible 

 

 
 

ภาพที ่3.11  ภาพจ าลองแสดงบริเวณท่ีท าเลเซอร์ 
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ภาพที ่3.12  กระบวนการท าการทดลอง 

 

5.5. หลงัท าการรักษาดว้ย fractional carbon dioxide laser ทา Fucidin ointment® ในบริเวณ

ท่ีท าการรักษา ท าความสะอาดใบหน้าดว้ยน ้ าเปล่าหรือ normal saline เป็นเวลา 2 วนั หรือจนกว่า

บริเวณท่ีท าการรักษาจะหายบวมแดง จากนั้นสามารถใชผ้ลิตภณัฑ์ลา้งหนา้ตามปกติท่ีใชป้ระจ าได ้

ทาครีมบ ารุงผิว Cicaplast Baume B5, La Roche-Posay®, France) วนัละ 2 คร้ัง ตลอดระยะเวลาท่ี

ท าการทดลอง (8 สัปดาห์) หลงัท าความสะอาดใบหนา้ในเวลาเชา้-เยน็ และทาครีมกนัแดด SPF 50+ 

PA+++ (แคปปิตอล water SunScreen SPF50 PA+++, เดอะแคปปิตอลคลินิก ประเทศไทย) หลงัทา

ครีมบ ารุงผวิในตอนเชา้ทุกวนั 
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5.6.  อาสาสมคัรท าการประเมิน 

5.6.1.  แบบประเมินระดบัความเจ็บปวด 0-10 โดย 0 หมายถึงไม่รู้สึกเจ็บ และ 10 

หมายถึงเจบ็มากท่ีสุด 

 

 
 

ภาพที ่3.13  แบบประเมินระดบัความเจบ็ปวดหลงัการท าเลเซอร์ 

ทีม่า:  https://understandingpain.files.wordpress.com/2010/07/pain_scale1.png 

 

5.6.2. แบบประเมินผลข้างเคียงจากการท าเลเซอร์ ได้แก่ อาการแดง อาการบวม 

ความรู้สึกแสบร้อน สีผิวผิดปกติ และ การลอกของผิว ประเมินทนัทีหลงัท าเลเซอร์  48 ชั่วโมง 4 

สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์หลงัจากท าเลเซอร์ 

 

 
 

ภาพที ่3.14  แบบสอบถามผลขา้งเคียงจากอาสาสมคัรหลงัการท าเลเซอร์ 

6. แบ่งอาสาสมคัรเป็น 2 กลุ่มดว้ยวิธี block randomization ขนาด 6 คนต่อ 1 block เป็นกลุ่มท่ี

ไดรั้บการรักษาดว้ย fractional carbon dioxide laser ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 
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collagen dipeptide และกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วย fractional carbon dioxide laser เพียงอย่างเดียว

(ไดรั้บ placebo)  

7. ผูว้ิจยัจ่ายผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide หรือ placebo ตามล าดบัท่ีไดท้  าการสุ่ม

เลือกไว ้จ  านวน 30 ซอง ในวนันัดติดตามอาการคร้ังท่ี 1 (4 สัปดาห์ ± 2 วนัหลงัวนัเร่ิมต้นการ

ทดลอง) และ 26 ซอง ในวนันดัติดตามอาการคร้ังท่ี 2 (8 สัปดาห์ ± 2 วนัหลงัวนัเร่ิมตน้การทดลอง) 

7.1. รับประทานโดยฉีกซองผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide หรือ placebo ผสม

ในน ้าเปล่า ปริมาณ 250 มิลิลิตร หรือ ประมาณ 1 แกว้น ้าด่ืม คนจนละลายหมด ด่ืมหลงัอาหารม้ือใด

ก็ไดว้นัละคร้ังหากลืมให้รับประทานทนัท่ีนึกข้ึนได ้และซองถดัไปรับประทานตามปกติ หากลืม

รับประทานในวนันั้น วนัต่อไปใหรั้บประทานตามปกติ (ไม่ตอ้งรับประทานซองท่ีลืม) 

8. วนันดัหมายติดตามอาสาสมคัร และเก็บรวบรวมขอ้มูล (สัปดาห์ท่ี 4 และ 8) 

8.1. ตรวจสอบความสม ่ าเสมอของการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร collagen 

dipeptide หรือ placebo โดยให้อาสาสมคัรน าผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีได้รับ มาด้วยทุกคร้ัง และ

ตรวจนับจ านวนซองผลิตภัณฑ์ท่ีเหลืออยู่ และมีการติดตามความสม ่าเสมอวนัละคร้ัง โดยให้

อาสาสมคัรส่งภาพถ่ายผลิตภณัฑเ์สริมอาหารใหผู้ว้จิยัผา่น application Line 

 

 
 

ภาพที ่3.15  แสดงวธีิการท าการทดลอง 
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3.8 การประเมินผล 
3.8.1. ประเมินผลจากภาพถ่ายใบหนา้ดว้ยกลอ้งดิจิตอลท่ีระยะห่าง 50 เซนติเมตร 3 มุม (หน้า

ตรง ดา้นซ้ายท่ี (45°) ดา้นขวาท่ี (-45°) โดยแพทยผ์ิวหนงั 2 ท่าน ท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ เทียบกบัวนั
เร่ิมท าการทดลอง โดยใช้ modified Goodman and Baron’s quantitative global acne scar grading 
system 

3.8.1. Goodman and Baron’s acne scar grading system 
 Goodman and Baron’s acne scar grading system เป็นการจดัระดบัความรุนแรงของรอย

แผลเป็นสิวท่ียอมรับกนัทัว่โลก ช่วยให้ผูท้  าการศึกษาสามารถเปรียบเทียบผลการรักษาไดแ้ม่นย  า

ข้ึน  

 การให้คะแนนในส่วนวดัผลเชิงปริมาณ ในการทดลองน้ีจะใชเ้ป็น modified Goodman 

and Baron’s quantitative global acne scar grading system คือจะนับเฉพาะรอยหลุมสิวท่ีต้องการ

ศึกษาแลว้น ามาให้คะแนนตามกลุ่มดงัภาพท่ี 3.2 โดยไม่สนใจรอยแผลเป็นชนิดนูน (คะแนนรวม

เป็น 0-60 คะแนน) 
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ตารางที ่3.2  Goodman and Baron's quantitative scar scale 

 

Grade or Type Number of lesions 
1 (1-10) 

Number of lesions 
2 (11-20) 

Number of lesions 
3 (>20) 

Milder scarring (1 point each) 1 point 2 points 3 points 
Macular erythematous pigmented    
Mildly atrophic dish-like    
Moderate scarring (2 points each) 2 points 4 points 6 points 
Moderately atrophic, dish like    
Punched out with shallow bases small scars (< 5 mm)    
Shallow but broad atrophic areas    
Severe scarring (3 points each) 3 points 6 points 9 points 
Punched out with deep but normal bases, small scars (< 5 
mm) 

   

Punched out with deep but abnormal bases, small scars (< 
5 mm) 

   

Linear or troughed dermal scarring    
Deep, broad atrophic areas    
Hyperplastic 2 pints 4 points 6 points 
Papular scars Area < 5 mm2 Area 5-20 mm2 Area > 20 mm2 
Keloidal/Hypertrophic scars 6 points 12 points 18 points 

 

ทีม่า:  Goodman & Baron, Postacne scarring: a quantitative global scarring grading system, 2006 

 

3.8.2. วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้าก VISIA® โดยวิเคราะห์ในบริเวณเดียวกบัท่ีท าเลเซอร์ 2 ขา้งแกม้ 
ค่าพารามิเตอร์ท่ีตอ้งการวดั ไดแ้ก่ pores ซ่ึงเป็นผลรวมของทั้งรูขมุขน และรอยหลุมสิว และ texture 
แสดงถึงความเรียบเนียนของผวิ ท าการเปรียบเทียบผลการรักษาในวนัท่ีเร่ิมการทดลอง สัปดาห์ท่ี 4 
และ 8 
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ตารางที ่3.3  แสดงขั้นตอนด าเนินการเก็บขอ้มูลจากอาสาสมคัรในระยะเวลาต่าง ๆ 

 

วนัท่ี 

วนัเร่ิมการ
ทดลอง 
(ก่อนท า
เลเซอร์) 

วนัเร่ิมการ
ทดลอง (หลงั
ท าเลเซอร์) 

48 ชัว่โมง สปัดาห์ท่ี 4 สปัดาห์ท่ี 8 

ถ่ายภาพดว้ยกลอ้ง
ดิจิตอล      

ถ่ายภาพดว้ย 
VISIA      

Goodman & 
Baron scar 

grading 
     

อาสาสมคัร
ประเมิน

ผลการรักษา 
     

อาสาสมคัรท า
แบบประเมิน
ความเจบ็ปวด 

     

อาสาสมคัร
ประเมินผล
ขา้งเคียง 

     

 

  



51 

 

3.8.3. อาสาสมคัรท าการประเมินความพึงพอใจต่อการรักษารอยหลุมสิวโดยใชแ้บบสอบถาม

ลกัษณะ และความรุนแรงของรอยหลุมสิวท่ีดดัแปลงมาจาก self-assessment of clinical acne-related 

scars (SCARS) (ตารางท่ี 3.4) แบบสอบถามผลกระทบจากรอยหลุมสิวท่ีมีต่อชีวิตประจ าวนัท่ี

ดดัแปลงมาจาก facial acne scar quality of life (FASQoL) (ตารางท่ี 3.5) (Layton, et al., 2016) และ

แบบสอบถามความพึงพอใจโดยรวม 

 โดยแบบสอบถาม SCARS และ FASQoL เป็นแบบสอบถามท่ีจดัท าข้ึนเพื่อใชก้บัรอย

หลุมสิวโดยเฉพาะ แบบสอบถาม SCARS จะเร่ิมให้ผูท้  าแบบสอบถามท าความรู้จกักบัรอยหลุมสิว

ก่อน จากนั้นให้ผูท้  าแบบสอบถามเข้าใจกับความหมายของค าท่ีจะใช้ในแบบสอบถาม  โดย

แบบสอบถาม SCARS จะมุ่งเน้นการสอบถามลักษณะ และความรุนแรงของรอยหลุมสิว และ 

FASQoL จะใช้ในการส ารวจทางดา้นจิตใจ และสังคม เหมาะส าหรับให้ผูท้  าแบบส ารวจท าเสร็จ

แลว้ส่งคืน ใชเ้วลาในการท าเพียงไม่นาน (ประมาณ 2-5 นาที)  
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ตารางที3่.4  self-assessment of clinical acne-related scars (SCARS) 

 
แบบประเมนิหลุมสิว SCARS ส่วนที1่: 

หมายเหตุ:  1.กรุณาท าความสะอาดใบหนา้ ถอดเคร่ืองประดบั และ มดัผมก่อนท าแบบสอบถามน้ี 

  2.แบบสอบถามดา้นล่างจะท าใหท่้านเขา้ใจขอ้แตกต่างระหวา่งสิวและหลุมสิว 

ค าถามต่อไปนีจ้ะช่วยให้ท่านแยกระหว่างหลุมสิวกบัสิว 

ก. สิว รวมถึง สิว สิวเส้ียน สิวอุดตนั 

   เม่ือคุณมองหนา้ตวัเองในกระจกตอนน้ีคุณเห็น สิว บนใบหนา้ของคุณ? 

 ใช่ / ไม่ (โปรดวงกลม1ค าตอบ) 

 -  ถา้ใช่ โปรดให้คะแนนความรุนแรงของปริมาณสิวบนใบหนา้โดยการใส่เส้นตรงลงบริเวณแถบ

ประเมินดา้นล่าง 

 0      10 

 ไม่มีสิว      สิวรุนแรง 

ค าถามต่อไปนีจ้ะถามเกีย่วกบัหลุมสิวเท่านั้น “ไม่” รวมถึงสิวเส้ียน สิวอุดตนั รอยด าและรอยแดง 

ข. หลุมสิว คือ บริเวณท่ีมีการยบุตวัของผิวหนงัท่ีก่อนหนา้น้ีเคยมีสิวมาก่อน 

 (ไม่ร่วมถึงแผลเป็นจากอุบติัเหตุการแคะ หรือ เกา) 

 เม่ือคุณมองหนา้ตวัเองในกระจกตอนน้ีคุณ เห็นหลุมสิวท่ีเกิดจากสิวบนใบหนา้ของคุณ? 

 ใช่ / ไม่ (โปรดวงกลม1ค าตอบ) 

 -  ถา้ไม่ใช่คุณไดท้ าแบบสอบถามชุดน้ีจบแลว้ ขอบคุณท่ีสละเวลา 

 -  ถา้ใช่ โปรดให้คะแนนความรุนแรงของปริมาณหลุมสิวบนใบหนา้โดยการใส่เส้นตรงลงบริเวณ

แถบประเมินดา้นล่าง 

 0      10  

ไม่มีหลุมสิว        หลุมสิวรุนแรง 
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ตารางที ่3.4 (ต่อ)  

 

แบบประเมินหลุมสิว SCARS ส่วนที2่: 

หมายเหตุ:  1.การท าแบบสอบถามน้ีใหพ้ิจารณาเฉพาะ แผลเป็นชนิดหลุมสิว เท่านั้น 

 2.แบบสอบถามน้ี ไม่ รวมถึงสิว สิวเส้ียน สิวอุดตนั รอยด าและรอยแดง 

กรุณา กากบาท ในกล่องส่ีเหล่ียม ท่ีอธิบายถึงหลุมสิวบนใบหนา้ของคุณไดดี้ท่ีสุด ณ ปัจจุบนั 

 

  

 นอ้ยมาก 
(0-20%) 

นอ้ย 
(20-40%) 

ปานกลาง 
(40-60%) 

มาก 
(60-80%) 

มากท่ีสุด 
(>80%) 

1. เม่ือคุณส่องกระจกตอนน้ีใบหนา้ของคุณมี
หลุมสิวเป็นบริเวณเท่าใดของใบหนา้คุณ 

     

 เล็กมาก 
(0-20%) 

เล็ก 
(20-40%) 

ปานกลาง 
(40-60%) 

ใหญ่ 
(60-80%) 

ใหญ่มาก 
(>80%) 

2. เม่ือคุณส่องกระจกตอนน้ีคุณรู้สึกวา่หลุม
สิวในแต่ละหลุมมีขนาดเลก็หรือใหญ่
เพียงใด 

     

 นอ้ยมาก 
(0-20%) 

นอ้ย 
(20-40%) 

ปานกลาง 
(40-60%) 

มาก 
(60-80%) 

มากท่ีสุด 
(>80%) 

3. เม่ือคุณส่องกระจกตอนน้ีคุณเห็นหลุมสิว
มากนอ้ยเพียงใด 

     

 ต้ืนมาก 
(0-20%) 

ต้ืน 
(20-40%) 

ปานกลาง 
(40-60%) 

ลึก 
(60-80%) 

ลึกมาก 
(>80%) 

4. เม่ือคุณส่องกระจกตอนน้ีหลุมสิวของคุณมี
ความลึกมากเพียงใด 

     

 
ไม่เห็น 

(0-20%) 
เห็นนอ้ย 
(20-40%) 

เห็นปาน
กลาง 

(40-60%) 

เห็นชดัเจน 
(60-80%) 

เห็นชดัเจน
มาก 

(>80%) 
5. เม่ือคุณส่องกระจกตอนน้ีมีหลุมสิวท่ี
มองเห็นไดช้ดัเจนมากนอ้ยเพียงใด 
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ตารางที ่3.5  facial acne scar quality of life (FASQoL) 

 

หมายเหตุ:  1. แบบสอบถามเก่ียวกบัแผลเป็นชนิดหลุมสิวมีผลอยา่งไรกบัชีวติประจ าวนั  

     (โดยตอ้งเกิดจากการเป็นสิวมาก่อน)  

 2.การท าแบบสอบถามน้ีใหพ้ิจารณาเฉพาะ แผลเป็นชนิดหลุมสิว เท่านั้น  

กรุณากากบาทในกล่องส่ีเหล่ียม ท่ีอธิบายถึงผลกระทบจากแผลเป็นชนิดหลุมสิวต่อตวัคุณไดดี้ท่ีสุด 

ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา 

 

ใบหนา้ 
ไม่รู้สึก 
(0-20%) 

รู้สึกเลก็นอ้ย 
(20-40%) 

รู้สึกปานกลาง 
(40-60%) 

รู้สึกมาก 
(60-80%) 

รู้สึกมากท่ีสุด 
(>80%) 

1. ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา คุณ
รู้สึกประหม่าเวลาพบปะผูอ่ื้น 
เน่ืองจากหลุมสิวบนใบหนา้
ของคุณ 

     

2. ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา คุณ
รู้สึกมีเสน่ห์ลดลง เน่ืองจาก
หลุมสิวบนใบหนา้ของคุณ 

     

3. ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา คุณ
รู้สึกร าคาญ เน่ืองจากหลุมสิว
บนใบหนา้ของคุณ 

     

4. ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา คุณ
รู้สึกกงัวล เน่ืองจากหลุมสิว
บนใบหนา้ของคุณ 

     

5. ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา คุณ
รู้สึกเศร้า เน่ืองจากหลุมสิวบน
ใบหนา้ของคุณ 

     

6. ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา คุณ
รู้สึกไม่พอใจจากค าวจิารณ์แง่
ลบของผูอ่ื้น เน่ืองจากหลุมสิว
บนใบหนา้ของคุณ 
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ตารางที ่3.5 (ต่อ) 

 

ใบหนา้ 
ไม่รู้สึก 
(0-20%) 

รู้สึกเลก็นอ้ย 
(20-40%) 

รู้สึกปานกลาง 
(40-60%) 

รู้สึกมาก 
(60-80%) 

รู้สึกมากท่ีสุด 
(>80%) 

7. ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา คุณ
หลีกเล่ียงจะไปพบผูอ่ื้น 
เน่ืองจากหลุมสิวบนใบหนา้
ของคุณ 

     

8. ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา คุณ
รู้สึกร าคาญในการตอ้งปกปิด
หลุมสิวบนใบหนา้ของคุณ 

     

9. ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา หลุม
สิวบนใบหนา้ของคุณส่งผล
ต่อความสมัพนัธ์ของคุณและ
ผูอ่ื้น เช่น เพ่ือน ครอบครัว 
หรือแฟน 

     

10. ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา หลุม
สิวบนใบหนา้ของคุณส่งผล
ต่อการท างานหรือการเรียน 

     

 

3.8.4. สอบถามผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษาดว้ย fractional carbon dioxide laser หลงัท าการ

รักษาทนัที และ ท่ี 48 ชัว่โมงหลงัท าการรักษา ส่วนผลขา้งเคียงจากการรับประทานคอลลาเจนถา้มี

ใหบ้นัทึกไวใ้นส่วนของหมายเหตุ 
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ตารางที ่3.6  แบบสอบถามผลขา้งเคียงโดยผูว้จิยัจากการท า fractional carbon dioxide laser 

 

 
 

ทีม่า:  Sueverachai, 2018 

 

3.8.5. การใหก้ารรักษาในกรณีเกิดผลขา้งเคียง 
 หากเกิดผลขา้งเคียงใด ๆ ระหว่างท าการทดลอง อาสาสมคัรจะได้รับการรักษาตาม

อาการท่ีเกิดข้ึน ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 3.7 กรณีเกิดผลขา้งเคียงของระบบทางเดินอาหารจากการ

รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide หากมีอาการไม่มากให้รับประทานต่อไปได้

ตามปกติ หากมีอาการมากจนรบกวนกิจวตัรประจ าวนั ให้หยุดรับประทาน และรอดูอาการจนกว่า

จะดีข้ึน 
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ตารางที ่3.7  แสดงผลขา้งเคียงท่ีอาจพบได ้และแนวทางการรักษา 

 

ผลขา้งเคียงท่ีพบ การรักษา 

สีผิวเขม้ข้ึน ครีมทาผิวกลุ่มท่ีช่วยในการลดเมด็สี 

มีสิวอกัเสบ ใชย้ารักษาตามความรุนแรงของสิวอกัเสบ 

แดง บวม ประคบเยน็ 

ติดเช้ือแบคทีเรีย ยาฆ่าเช้ือชนิดทา และ/หรือ ชนิดรับประทาน 

ติดเช้ือเริม ยา acyclovir ชนิดรับประทาน 

 
3.9 วธีิการวเิคราะห์ข้อมูลหรือสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

3.9.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 

(mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของอายุอาสาสมคัร และ ระยะเวลาท่ีเป็น

หลุมสิว  

3.9.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic)  

- ใช้ paired t-test ในการเปรียบเทียบ Goodman and Baron’s quantitative acne scar 

scores และค่าพารามิเตอร์ pores และ texture ท่ีไดจ้ากการประเมินดว้ย VISIA® ก่อนท าเลเซอร์ใน

วนัท่ีเร่ิมท าการทดลองกบัหลงัท าเลเซอร์ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ในกลุ่มเดียวกนั 

- ใช้ paired t-test ในการเปรียบเทียบผลท่ีได้จากแบบสอบถามท่ีท าโดยอาสาสมัคร

ก่อนท าเลเซอร์ในวนัท่ีเร่ิมท าการทดลองกบัหลงัท าเลเซอร์ในสัปดาห์ท่ี 4 และ สัปดาห์ท่ี 8  

- ใช้ student’s t-test ในการเปรียบเทียบ Goodman and Baron’s quantitative acne scar 

scores ค่าพารามิเตอร์ pores และ texture ท่ีได้จากการประเมินด้วย VISIA® และผลท่ีได้จาก

แบบสอบถามท่ีท าโดยอาสาสมคัร และผูท้  าการทดลอง ระหว่างกลุ่มอาสาสมคัรท่ีท า fractional 

carbon dioxide laser ร่วมกับการรับประทาน collagen dipeptide และ อาสาสมคัรท่ีท า fractional 

carbon dioxide laser เพียงอยา่งเดียว



 

 

 

 

บทที ่4 

ผลการทดลอง 

 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกชนิดไปขา้งหน้าแบบสุ่มโดยมีการปิดบงั

ผู ้ เ ก่ี ยวข้องทั้ งสามทาง  (Prospective cohort, randomized, triple-blind, placebo-controlled trial 

design) โดยมีวตัถุประสงค์ในการวิจยัเพื่อเปรียบเทียบผลการรักษารอยหลุมสิวด้วย fractional 

carbon dioxide laser ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร collagen dipeptide กบัการรักษา

รอยหลุมสิวดว้ย fractional carbon dioxide laser เพียงอย่างเดียว ใช้ระยะเวลาในการทดลองรวม 8 

สัปดาห์ โดยท า fractional carbon dioxide laser จ านวน 1 คร้ังให้กบัอาสาสมคัรจ านวน 27 คน ใน

วนัเร่ิมตน้การทดลอง จากนั้นแบ่งอาสาสมคัรเป็น 2 กลุ่มเท่า ๆ กนัโดยกระบวนการสุ่มแบบ block 

randomization จากhttps://www.sealedenvelope.com แล้วจ่ายผลิตภัณฑ์เสริมอาหารตามล าดับ

อาสาสมคัรท่ีมาเขา้ร่วมการวิจยั โดยให้รับประทาน วนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 ซองหลงัอาหารเป็น

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

 เปรียบเทียบผลการรักษาของอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ เทียบกบัวนั

เร่ิมท าการทดลอง โดยมีการประเมินผล 3 แบบคือ 

1. ประเมินผลการรักษาจากภาพถ่ายใบหน้าด้วยกล้องดิจิตอลท่ีระยะห่าง 50 เซนติเมตร 

ถ่ายภาพ 3 มุม หนา้ตรง ดา้นซา้ยท่ี 45° ดา้นขวาท่ี -45° ใหค้ะแนนตาม modified Goodman 

and Baron’s quantitative global acne scar grading system โดยแพทยผ์วิหนงั 2 ท่าน 

2.  ประเมินผลการรักษาดว้ยขอ้มูลท่ีได้จากการประมวลผลโดย VISIA® ใช้ค่าพารามิเตอร์ 

pores ซ่ึงเป็นการวดัผลรวมของทั้งรูขุมขน และรอยหลุมสิว และ texture  วดัความเรียบ

เนียน  

3. ประเมินผลจากการท าแบบสอบถามโดยอาสาสมคัร ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 3 ประเภท 

ไดแ้ก่ แบบสอบถามเพื่อประเมินลกัษณะ ความรุนแรงของรอยหลุมสิว ท่ีดดัแปลงมาจาก 

self-assessment of clinical acne-related scars (SCARS), แบบสอบถามผลกระทบของรอย
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หลุมสิวท่ีมีต่อคุณภาพชีวิต ดัดแปลงมาจาก facial acne scar quality of life (FASQoL) 

(Layton, et al., 2016) และ แบบส ารวจความพึงพอใจโดยรวมซ่ึงจะสอบถามเก่ียวกบัรอย

หลุมสิว ความเรียบเนียน รอยด า รูขุมขน และ สภาพโดยรวมของใบหน้า ภายหลงัจาก

ไดรั้บการรักษาแลว้ รู้สึกวา่ลกัษณะดงักล่าวดีข้ึนมากนอ้ยเพียงใด 

 

 ประชากรทีเ่ข้าร่วมงานวจัิย 
 ตามการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีไดก้ล่าวไวใ้นบทท่ี 3 การทดลองน้ีตอ้งการ

อาสาสมคัรเพศชายอายุระหว่าง 20-40 ปี ท่ีมีรอยหลุมสิวบริเวณแกม้ 2 ขา้งเขา้ร่วมจ านวน 30 คน 

แต่เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ท าให้ไม่สามารถคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้

ร่วมงานวิจยัได้ครบตามจ านวน โดยมีอาสาสมคัรเขา้ร่วมการทดลองจ านวนทั้งส้ิน 27 คน แบ่ง

อาสาสมคัรเป็น 2 กลุ่ม ดว้ยกระบวนการสุ่ม (block randomization) เป็นกลุ่มท่ีท า fractional carbon 

dioxide laser ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide จ านวน 14 คน และ

กลุ่มท่ีท า fractional carbon dioxide laser เพียงอย่างเดียว จ านวน 13 คน ระหว่างการทดลองมี

อาสาสมคัรออกจากการทดลอง  4 คน เป็นกลุ่มอาสาสมคัรท่ีท า fractional carbon dioxide laser 

ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร collagen dipeptide จ  านวน 2 คน เน่ืองจากไม่สามารถ

มาตรวจติดตามผลตามนัดได้ (กงัวลเร่ืองสถานการณ์โรค COVID-19) และกลุ่มท่ีท า fractional 

carbon dioxide laser เพียงอย่างเดียว จ านวน 2 คน เน่ืองจากไม่สามารถมาตรวจติดตามผลตามนดั

ได้ (กังวลเร่ืองสถานการณ์ COVID-19) 1 คน และป่วยเป็น COVID-19 1 คน ท าให้คงเหลือ

อาสาสมคัรในกลุ่มท่ีท า fractional carbon dioxide laser ร่วมกับการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริม

อาหาร collagen dipeptide จ านวน 12 คน และกลุ่มท่ีท า fractional carbon dioxide laser เพียงอย่าง

เดียวจ านวน 11 คน รวมมีอาสาสมคัรอยูร่่วมการทดลองจนครบ 8 สัปดาห์จ านวน 23 คน (รูปภาพท่ี 

4.1) 
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ภาพที ่4.1  ประชากรท่ีเขา้ร่วมงานวจิยั 

 

 ลกัษณะทัว่ไปของประชากรทีเ่ข้าร่วมงานวจัิย 
 มีอาสาสมคัรเพศชายอายุ 20-40 ปี ท่ีผ่านเกณฑ์คดัเลือกเขา้ร่วมการทดลองจ านวน 27 

คน เป็นอาสาสมคัรท่ีมีอายุ 20-25 ปี จ านวน 2 คน (7.41%) อายุ 26-30 ปี จ  านวน 6 คน (22.22%) 

อายุ 31-35 ปี จ  านวน 9 คน (33.33%) และ อายุ 36-40 ปี จ  านวน 10 คน (37.04%) เป็นอาสาสมคัรท่ี

มีระยะเวลาท่ีมีรอยหลุมสิวตั้งแต่ 1-5 ปี จ  านวน 5 คน (18.52%) 5-10 ปี จ  านวน 6 คน (22.22%) 10-

15 ปี จ  านวน 5 คน (18.52%) 15-20 ปี จ  านวน 8 คน (29.63%) และ มากกว่า 20 ปี จ  านวน 3 คน 

(11.11%) มีอาสาสมคัรท่ีเคยได้รับการรักษาหลุมสิวด้วยวิธีต่าง ๆ มานานกว่า 6 เดือนก่อนเข้า

ร่วมงานวจิยั 14 คน (51.85%) อาสาสมคัรมี Goodman and Baron qualitative acne scar scores อยูใ่น

ระดบั 3 จ  านวน 15 คน (55.56%) และอยูใ่นระระดบั 4 จ านวน 12 (44.44%) (ระดบั 3 หมายถึงมีรอย

หลุมสิวระดบัรุนแรงปานกลาง ระดบั 4 หมายถึงมีรอยหลุมสิวระดบัรุนแรงมาก) และมี modified 

อาสาสมัครเพศชายทีม่หีลุมสิวปานกลางถึงรุนแรงบรเิวณแก้ม 2 ข้าง

(27)

แบ่งอาสาสมัครเป็น 2 กลุ่มโดยกระบวนการสุ่มด้วยวิธี 
block randomization (27)

Fractional Carbon Dioxide 
Laser + Placebo (13)

อาสาสมัครอยูจ่นครบ 8 สัปดาห ์
(11)

ออกจากงานวิจัย เน่ืองจาก

- ไม่มาตรวจติดตามการรักษา 1 คน

- ติดเชือ้ COVID-19 1 คน

Fractional Carbon Dioxide 
Laser+  collagen dipeptide 

(14)

อาสาสมัครอยูจ่นครบ 8 สัปดาห ์
(12)

ไม่มาตรวจติดตามการรักษา 2 คน
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Goodman and Baron quantitative acne scar scores อยู่ในช่วงระหว่าง 0-20 คะแนนจ านวน 8 คน 

(29.63%) 20-40 คะแนน จ านวน 17 คน (62.96%) อยู่ในช่วงระหว่าง 40-60 คะแนน จ านวน 2 คน 

(7.41%) (ตารางท่ี 4.1) 

 

ตารางที่ 4.1  แสดงขอ้มูลดา้นอายุ ระยะเวลาท่ีมีหลุมสิว ประวติัการรักษารอยหลุมสิว คะแนนของ

Goodman and Baron qualitative acne scar grading system และ  Goodman and Baron quantitative 

acne scar grading system ของอาสาสมคัร 

 
ข้อมลูทางประชากร  จ านวนอาสาสมคัร (27) ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) 20-25 2 7.41 

 26-30 6 22.22 

 31-35 9 33.33 

 36-40 10 37.04 

ระยะเวลาท่ีมีหลุมสิว (ปี) 1-5 5 18.52 

 5-10 6 22.22 

 10-15 5 18.52 

 15-20 8 29.63 

 20-25 3 11.11 

เคยได้รบัการรกัษามาก่อน เคย 14 51.85 

 ไมเ่คย 13 48.15 

GOODMAN AND BARON 
QUALITATIVE ACNE SCAR 

GRADING SYSTEM (ระดบั) 

3 
4 

15 
12 

55.56 
44.44 

GOODMAN AND BARON 
QUANTITATIVE ACNE SCAR 

GRADING SYSTEM  

(คะแนนเตม็ = 60) 

0 - 20 
20 – 40 
40 – 60 

8 
17 
2 

29.63% 
62.96 
7.41% 
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 อายุ เฉ ล่ีย  ของอาสาสมัครก ลุ่ม ท่ีท า  fractional carbon dioxide laser ร่วมกับการ

รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide เท่ากับ 34.57 ± 4.50 ปี และอายุเฉล่ียของ

อาสาสมคัรกลุ่มท่ีท า fractional carbon dioxide laser เพียงอย่างเดียว เท่ากับ 31.15 ± 5.32 ปี อายุ

เฉล่ียของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p = 0.09  

 ระยะเวลาท่ีมีรอยหลุมสิวเฉล่ียของอาสาสมคัรกลุ่มท่ีท า fractional carbon dioxide laser 

ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide เท่ากบั 10.36 ± 4.69 ปี ระยะเวลา

ท่ีมีหลุมสิวเฉล่ียของอาสาสมคัรกลุ่มท่ีท า fractional carbon dioxide laser เพียงอย่างเดียวเท่ากับ 

11.73 ± 7.87 ปี โดยระยะเวลาท่ีมีรอยหลุมสิวเฉล่ียของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ p = 0.59) (ตารางท่ี 4.2)  

 

ตารางที่ 4.2  แสดงค่าเฉล่ียของอาย ุและค่าเฉล่ียของระยะเวลาท่ีมีหลุมสิวของอาสาสมคัรกลุ่มท่ีท า 

fractional carbon dioxide laser ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide 

และกลุ่มท่ีท า fractional carbon dioxide laser เพียงอยา่งเดียว 

  

 FrCO2 + Collagen 
dipeptide  

FrCO2 + Placebo P-value 

อาย ุ(ปี) (Mean±SD) 34.57 ± 4.50 31.15 ± 5.32 0.09 

ระยะเวลาท่ีมีหลมุสิว (ปี)  
(Mean±SD) 

10.36 ± 4.69 11.73 ± 7.87 0.59 

*: p  0.05 แตกต่างกนัมีนยัส าคญัทางสถิติ 

  



63 

 

 การประเมินรอยหลุมสิวของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มก่อนเร่ิมการทดลองด้วย Goodman and 
Baron qualitative acne scar scores และ Modified Goodman and Baron quantitative acne 
scar scores และ การประเมินค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นไทล์พารามิเตอร์ pores และ texture ด้วย 
VISIA®  

 ผูท้  าการทดลองท าการประเมินรอยหลุมสิวของอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มก่อนเร่ิมการ

ทดลองจากภาพถ่ายด้วยกล้องดิจิตอลโดยใช้ Goodman and Baron qualitative acne scar grading 

system ผลการประเมินท่ีได้ระดบั 3 หมายถึงอาสาสมคัรมีรอยหลุมสิวระดบัรุนแรงปานกลาง และ

ระดบั 4 หมายถึงมีรอยหลุมสิวระดบัรุนแรงมาก (ประเมินเพียงคร้ังเดียวก่อนท าการทดลองเพื่อใช้

เป็นเกณฑ์ในการคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมงานวิจยั) ค่าเฉล่ีย Goodman and Baron qualitative 

acne scar scores ของอาสาสมคัรกลุ่มท่ีท า fractional carbon dioxide laser ร่วมกบัการรับประทาน

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide และในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีท า fractional carbon dioxide 

laser เพียงอยา่งเดียวมีค่าเท่ากบั 3.57 ± 0.51 และ 3.31 ± 0.48 ตามล าดบั โดยค่าเฉล่ียของทั้ง 2 กลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั p = 0.18 (ตาราง 4.3) 

  แพทยผ์ิวหนังจ านวน 2 ท่านท่ีไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั ได้ท าการประเมินรอย

หลุมสิวบริเวณแก้ม 2 ขา้งเม่ือเร่ิมตน้การทดลองด้วย modified Goodman and Baron quantitative 

acne scar grading system ซ่ึงมีระดบัคะแนนมากท่ีสุดเท่ากบั 60 คะแนน โดยคะแนนท่ีมากแสดงถึง

ความรุนแรงของรอยหลุมสิวท่ีมาก คะแนนท่ีน้อยแสดงถึงความรุนแรงของรอยหลุมสิวท่ีน้อย 

คะแนนเฉล่ียของกลุ่มอาสาสมคัรท่ีไดรั้บการรักษารอยหลุมสิวดว้ย fractional carbon dioxide laser 

ร่วมกับการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide และคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม

อาสาสมคัรท่ีได้รับการรักษาด้วย fractional carbon dioxide laser เพียงอย่างเดียวเท่ากับ 26.50 ± 

10.28 และ 27.18 ± 7.60 ตามล าดับ คะแนนเฉล่ียของทั้ ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ p = 0.85 (ตาราง 4.3) 

 ประเมินผลท่ีได้จากการประมวลผลภาพถ่ายด้วย VISIA® โดยมีตวัช้ีวดั 2 ค่า ได้แก่

ค่าพารามิเตอร์ pores ซ่ึงเป็นผลรวมของทั้งรูขุมขน และรอยหลุมสิว และค่าพารามิเตอร์ texture 

บอกถึงความเรียบเนียน ทั้ง 2 ค่าพารามิเตอร์น้ีมีหน่วยวดัเป็น เปอร์เซ็นต์ไทล์ โดยค่า เปอร์เซ็นต์

ไทล์ ของพารามิเตอร์ pores ท่ีสูงแสดงถึงรูขุมขน และรอยหลุมสิวท่ีน้อย ในทางกลับกันค่า 

เปอร์เซ็นต์ไทล์ ท่ีน้อยแสดงถึงรูขุมขน และรอยหลุมสิวท่ีมาก ค่าเฉล่ียของพารามิเตอร์ pores 

บริเวณแกม้ 2 ขา้งในอาสาสมคัรท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย fractional carbon dioxide laser  ร่วมกบัการ
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รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide และค่าเฉล่ียของพารามิเตอร์ pores บริเวณ

แก้ม 2 ข้างในอาสาสมคัรท่ีได้รับการรักษาด้วย fractional carbon dioxide laser เพียงอย่างเดียว

เท่ากบั เปอร์เซ็นตไ์ทล ์ท่ี 53.08 ± 36.04 และ 105.64 ± 65.08 ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ

พารามิเตอร์ pores ระหวา่งอาสาสมคัร 2 กลุ่มพบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p = 

0.03* (ตาราง 4.3) 

 ในส่วนของพารามิเตอร์ texture แปลผลโดยค่า เปอร์เซ็นตไ์ทล ์ท่ีสูงแสดงถึงความเรียบ

เนียนท่ีมาก และค่า เปอร์เซ็นต์ไทล์ ท่ีต  ่าแสดงถึงความเรียบเนียนท่ีน้อย ค่าเฉล่ียของพารามิเตอร์ 

texture บริเวณแก้ม 2 ข้างในอาสาสมัครท่ีได้รับการรักษาด้วย fractional carbon dioxide laser 

ร่วมกับการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide และค่าเฉล่ียของพารามิเตอร์ 

texture บริเวณแกม้ 2 ขา้งในอาสาสมคัรท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย fractional carbon dioxide laser เพียง

อย่างเดียว เท่ากบั เปอร์เซ็นต์ไทล์ ท่ี 92.75 ± 49.43 และ 113.73 ± 45.89 ตามล าดบั เปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียของพารามิเตอร์ texture ของอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.30) (ตารางท่ี 4.3) 
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ตารางที่ 4.3  ค่าเฉล่ียเม่ือเร่ิมตน้การทดลองของรอยหลุมสิวซ่ึงประเมินโดย Goodman and Baron 

qualitative scar scores, modified Goodman and Baron quantitative scar scores และ  ค่าเฉล่ียของ

พารามิเตอร์ Pores และ Texture จากการวดัดว้ยเคร่ือง VISIA®  ในอาสาสมคัรกลุ่มท่ีท า fractional 

carbon dioxide laser ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide และ กลุ่มท่ี

ท า fractional carbon dioxide laser เพียงอยา่งเดียว 

 

*: p  0.05 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
 ผลการทดลองที่ได้จากการประเมินรอยหลุมสิวโดยแพทย์ผิวหนังด้วย modified Goodman 
and Baron quantitative acne scar grading system 

 ประเมินผลก่อน และหลังท าการทดลองจากภาพถ่ายใบหน้าด้วยกล้องดิจิตอลท่ี

ระยะห่าง 50 เซนติเมตร 3 มุม (หนา้ตรง ดา้นซา้ยท่ี (45°) ดา้นขวาท่ี (-45°) โดยแพทยผ์วิหนงั 2 ท่าน 

โดยประเมินผลท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ เปรียบเทียบกบัวนัเร่ิมท าการทดลอง ดว้ย modified Goodman 

and Baron’s quantitative  acne scar grading system โดยคะแนนประเมินท่ีมากแสดงถึงรอยหลุมสิว

ท่ีมาก และคะแนนประเมินท่ีน้อยแสดงถึงรอยหลุมสิวท่ีน้อย ดงันั้นคะแนนท่ีไดจ้ากการประเมิน

หลงัการรักษาท่ีลดลงจะบ่งช้ีวา่รอยหลุมสิวต้ืนข้ึน 

 ในอาสาสมคัรกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วย fractional carbon dioxide laser ร่วมกบัการ

รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนก่อนท าเลเซอร์

เท่ากบั 26.50 ± 10.28 หลงัท าเลเซอร์ 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์พบวา่ค่าเฉล่ียของคะแนนลดลงอยา่ง

Baseline scores FrCO2 + Collagen 
dipeptide (Mean ± SD) 

FrCO2 + Placebo 
(Mean ± SD) 

P-value 

Goodman and Baron 
qualitative scores 

3.57 ± 0.51 3.31 ± 0.48 0.18 

Modified Goodman 
and Baron 
quantitative scores 

26.50 ± 10.28 27.18 ± 7.60 0.85 

Pores (เปอร์เซ็นต์ไทล์) 53.08 ± 36.04 105.64 ± 65.08 0.03* 

Texture (เปอร์เซ็นต์ไทล์) 92.75 ± 49.43 113.73 ± 45.89 0.30 
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ต่อเน่ืองเป็น 25.13 ± 9.58และ 23.33 ± 9.08 ตามล าดบั ค่าเฉล่ียของความแตกต่างของคะแนนก่อน

ท าเลเซอร์กบัหลงัท าเลเซอร์ท่ี 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์มีค่าเฉล่ียความแตกต่างเท่ากบั 1.38 ± 1.26 

และ 3.17 ± 2.46 ค่าเฉล่ียความแตกต่างท่ีเพิ่มข้ึนน้ีแสดงถึงรอยหลุมสิวท่ีต้ืนข้ึน โดยพบวา่รอยหลุม

สิวในอาสาสมคัรกลุ่มทดลองน้ี ต้ืนข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 หลงัท าเลเซอร์ p 

= 0.003** (p < 0.01) และต้ืนข้ึนมากอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 8 หลงัท าเลเซอร์ p = 

0.0009*** (p < 0.001) และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนระหวา่งสัปดาห์ท่ี 4 และ สัปดาห์ท่ี 

8 พบวา่ p = 0.0059** (p < 0.01) แสดงถึงหลุมสิวท่ีต้ืนข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจากคอลลาเจนท่ีถูกกระตุน้

หลงัจากท าเลเซอร์ 

 ในอาสาสมคัรกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย fractional carbon dioxide laser เพียงอยา่งเดียว 

พบว่ารอยหลุมสิวหลงัการรักษาต้ืนข้ึนตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 หลงัท าเลเซอร์เช่นเดียวกนั โดยค่าเฉล่ีย

ของคะแนนก่อนท าเลเซอร์เท่ากบั 27.18 ± 7.60 หลงัท าเลเซอร์ 4 และ 8 สัปดาห์ ค่าเฉล่ียมีแนวโนม้

ลดลงเป็น 25.82 ± 7.42 และ 23.86 ± 8.25 ตามล าดบั จากค่าเฉล่ียของความแตกต่างของคะแนนก่อน

ท าเลเซอร์กบัหลงัท าเลเซอร์ท่ี 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์เท่ากบั 1.36 ± 1.64 และ 3.32 ± 2.17 โดย ท่ี 

4 สัปดาห์มี p = 0.02* (p < 0.05) และ 8 สัปดาห์ p < 0.0004** (p < 0.001) และเม่ือเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียของคะแนนระหวา่งสัปดาห์ท่ี 4 และ สัปดาห์ท่ี 8 พบวา่ p = 0.0061** (p < 0.01) จะเห็นได้

ว่าแมท้ั้งสองกลุ่มจะมีผลการรักษาท่ีดีข้ึนเช่นเดียวกนั แต่ในกลุ่มท่ีไดรั้บ collagen dipeptide ร่วม

ด้วยมีผลการรักษาท่ีดีข้ึนเห็นได้ชัดเจนกว่าท่ี 4 สัปดาห์ แต่เม่ือติดตามผลท่ี 8 สัปดาห์พบว่า

ผลการรักษาของทั้งสองกลุ่มใกลเ้คียงกนั  

 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนก่อนท าเลเซอร์ หลงัท าเลเซอร์ท่ี 4 และ 8 สัปดาห์

ของอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p = 0.86, 0.85 และ 

0.88 ตามล าดบั รวมถึงเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความแตกต่างก่อนท าเลเซอร์กบัหลงัท าเลเซอร์ท่ี 
4 และ 8 สัปดาห์ ระหว่างอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มก็ไม่พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติเช่นเดียวกนั p-value = 0.99 และ 0.88 ตามล าดบั (ตารางท่ี 4.4 และรูปภาพท่ี 4.1) 
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ตารางที่ 4.4  ผลคะแนนท่ีได้จากการประเมินรอยหลุมสิวของอาสาสมคัรท่ีได้รับการรักษาด้วย 

fractional carbon dioxide laser ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide 

และอาสาสมคัรท่ีได้รับการักษาดว้ย fractional carbon dioxide laser เพียงอย่างเดียว ประเมินโดย

แพทยผ์วิหนงั 2 ท่านดว้ย modified Goodman and Baron quantitative acne scar grading system 

 

Modified 
Goodman and 
Baron 
Quantitative 
scores 

FrCO2 + 
Collagen 
dipeptide 
(Mean ± SD) 

P-valuew FrCO2 + Placebo 
(Mean ± SD) 

P-valuew P-valueb 

Week0 26.50 ± 10.28  27.18 ± 7.60  0.86 

Week4 25.13 ± 9.58  25.82 ± 7.42  0.85 

Week8 23.33 ± 9.08  23.86 ± 8.25  0.88 

D̅ week4 1.38 ± 1.26 0.003** 1.36 ± 1.64 0.02* 0.99 

D̅ week8 3.17 ± 2.46 0.0009*** 3.32 ± 2.17 0.0004*** 0.88 

D̅ week 4-8 1.79 ± 1.83 0.0059** 1.95 ± 1.88 0.0061** 0.84 

*: p  0.05 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ, **: p  0.01 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

***: p  0.001 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ, P-valuew: P-value ภายในกลุ่ม, P-valueb: P-value ระหว่าง

กลุ่ม 
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ภาพที่ 4.2  ผลประเมินรอยหลุมสิวโดย Modified Goodman and Baron quantitative scores ของ

อาสาสมคัรท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย fractional carbon dioxide laser ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑ์

เสริมอาหาร collagen dipeptide และอาสาสมคัรท่ีไดรั้บการักษาดว้ย fractional carbon dioxide laser 

เพียงอย่างเดียว ท่ีก่อนท าเลเซอร์ หลงัท าเลเซอร์สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 แสดงในรูปค่าเฉล่ีย 

และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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ภาพที่  4.3  ภาพถ่ายอาสาสมัครท่ีท า fractional carbon dioxide laser ร่วมกับการรับประทาน

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide ท่ีมีผลการรักษาดีท่ีสุดจากการประเมินด้วย modified 

Goodman and Baron quantitative acne scar grading system จากกลอ้งดิจิตอล ใบหน้าดา้นซ้ายเม่ือ

เร่ิมการทดลอง (a), ใบหน้าด้านขวาเม่ือเร่ิมการทดลอง (b), ใบหน้าด้านซ้ายท่ี 4 สัปดาห์ (C), 

ใบหนา้ดา้นขวาท่ี 4 สัปดาห์ (d), ใบหนา้ดา้นซา้ยท่ี 8 สัปดาห์ (e), ใบหนา้ดา้นขวาท่ี 8 สัปดาห์ (f) 

  



70 

 

 

 

ภาพที ่4.4  ภาพถ่ายอาสาสมคัรท่ีท า fractional carbon dioxide laser เพียงอยา่งเดียว ท่ีมีผลการรักษา

ดีท่ีสุดจากการประเมินด้วย modified Goodman and Baron quantitative acne scar grading system 

จากกลอ้งดิจิตอล ใบหน้าดา้นซ้ายเม่ือเร่ิมการทดลอง (a), ใบหน้าดา้นขวาเม่ือเร่ิมการทดลอง (b), 

ใบหนา้ดา้นซ้ายท่ี 4 สัปดาห์ (C), ใบหนา้ดา้นขวาท่ี 4 สัปดาห์ (d), ใบหนา้ดา้นซ้ายท่ี 8 สัปดาห์ (e), 

ใบหนา้ดา้นขวาท่ี 8 สัปดาห์ (f) 
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 ผลการทดลองทีไ่ด้จากการถ่ายภาพ และประมวลผลด้วยเคร่ือง VISIA®  
 ถ่ายภาพอาสาสมคัรดว้ยเคร่ือง VISIA® จ  านวน 3 คร้ัง โดยถ่ายภาพคร้ังท่ี 1 เม่ือเร่ิมการ

ทดลองก่อนท า fractional carbon dioxide laser  คร้ังท่ี 2 ท่ีสัปดาห์ท่ี 4 และคร้ังท่ี 3 ท่ีสัปดาห์ท่ี 8 

หลงัท าเลเซอร์  VISIA® จะท าการประมวลผลออกมาเป็นค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ เพื่อบอกถึงสภาพ

ผวิหนา้ขณะท่ีท าการถ่ายภาพ ประเมินผลการทดลองในบริเวณท่ีท าการรักษา โดยใชค้่าพารามิเตอร์ 

pores ซ่ึงเป็นผลรวมของรูขุมขน และรอยหลุมสิว และ texture ซ่ึงแสดงถึงความเรียบเนียน ทั้ง 2 

ค่าพารามิเตอร์น้ีมีหน่วยวดัเป็น เปอร์เซ็นตไ์ทล ์โดยค่า เปอร์เซ็นตไ์ทล ์ของพารามิเตอร์ pores ท่ีสูง

แสดงถึงรูขุมขน และรอยหลุมสิวท่ีนอ้ย ในทางกลบักนัค่า เปอร์เซ็นตไ์ทล์ ท่ีนอ้ยแสดงถึงรูขุมขน 

และรอยหลุมสิวท่ีมาก ในส่วนของพารามิเตอร์ texture ค่า เปอร์เซ็นตไ์ทล์ ท่ีสูงแสดงถึงความเรียบ

เนียนท่ีมาก ค่า เปอร์เซ็นตไ์ทล ์ท่ีต  ่าแสดงถึงความเรียบเนียนท่ีนอ้ย 

 ในอาสาสมัครกลุ่มท่ีท า  fractional carbon dioxide laser ร่วมกับการรับประทาน

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide วดัค่าเฉล่ียของพารามิเตอร์ pores ท่ีไดจ้ากการประเมิน

โดย VISIA® ก่อนท าเลเซอร์ หลังท าเลเซอร์ 4 และ 8 สัปดาห์ได้เท่ากับ 53.08 ± 36.04, 60.08 ± 

40.72 และ 58.00 ± 26.73 ตามล าดบั เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ไทล์ของความแตกต่างของ

ค่าพารามิเตอร์ pores ก่อนท าเลเซอร์กบัหลงัท าเลเซอร์ 4 และ 8 สัปดาห์เท่ากบั -7.00 ± 22.01 และ -

4.92 ± 25.20 ตามล าดบัโดยค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ไทล์ความแตกต่างท่ีเป็นลบน้ีแสดงถึงรูขุมขน และ

รอยหลุมสิวท่ีลดลง แต่ไม่ได้ลดลงมากจนมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p = 0.29 

และ 0.51 ตามล าดบั  

 ในอาสาสมคัรท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย fractional carbon dioxide laser เพียงอยา่งเดียววดั

ค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ไทล์ของพารามิเตอร์ pores ท่ีได้จากการประเมินโดย VISIA® ก่อนท าเลเซอร์ 

หลังท าเลเซอร์ 4 และ 8 สัปดาห์ได้เท่ากับ 105.64 ± 65.08, 128.09 ± 58.59 และ 123.09 ± 63.03 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นตไ์ทล์ของความแตกต่างของค่าพารามิเตอร์ pores ก่อนท าเลเซอร์กบั

หลังท าเลเซอร์ 4 และ 8 สัปดาห์เท่ากับ -22.45 ± 35.51 และ -17.45 ± 28.61 ตามล าดับ ค่าความ

แตกต่างเปอร์เซ็นตไ์ทลท่ี์เป็นลบน้ีแสดงถึงรูขมุขน และรอยหลุมสิวท่ีลดนอ้ยลง แต่ไม่ไดล้ดลงมาก

จนมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p = 0.06 และ 0.07 ตามล าดบั  

 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ไทล์ของพารามิเตอร์ pores ระหว่างอาสาสมคัรทั้ง 2 

กลุ่มก่อนท าเลเซอร์พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ p = 0.03* (p < 0.05) ซ่ึงค่าเฉล่ีย

เปอร์เซ็นตไ์ทล์พารามิเตอร์ pores ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติน้ี อาจเน่ืองมาจากค่าท่ีได้
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เป็นการวดัผลรวมของทั้งรูขมุขน และรอยหลุมสิว แต่เม่ืออา้งอิงจากการเปรียบเทียบเฉพาะค่าเฉล่ีย

รอยหลุมสิวด้วย Modified Goodman and Baron Quantitative scar scores ซ่ึงเป็นการประเมินจาก
แพทยผ์ิวหนงั 2 ท่านดงัไดก้ล่าวไปแล้วขา้งตน้ พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p = 0.85) จึงอนุมานได้ว่าส่วนของรอยหลุมสิวท่ีวดัโดยพารามิเตอร์ pores น้ีไม่มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นตไ์ทล์ของพารามิเตอร์ 

pores ระหวา่งอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มหลงัท าเลเซอร์ 4 และ 8 สัปดาห์พบวา่ยงัคงมีความแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p = 0.0049** (p < 0.01) และ 0.01** (p < 0.01) ตามล าดับ แต่เ ม่ือ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นตไ์ทล์ของความแตกต่างของค่าพารามิเตอร์ pores ก่อนท าเลเซอร์กบั

หลงัท าเลเซอร์ 4 และ 8 สัปดาห์พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั p = 0.23 และ 0.28 

ตามล าดบั (ตารางท่ี 4.5 และรูปภาพท่ี 4.5) 

  



73 

 

ตารางที่ 4.5  ค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นตไ์ทล์ของพารามิเตอร์ pores ท่ีไดจ้ากการประเมินโดย VISIA® ของ

อาสาสมคัรท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย fractional carbon dioxide laser ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑ์

เสริมอาหาร collagen dipeptide และอาสาสมคัรท่ีได้รับการรักษาด้วย fractional carbon dioxide 

laser เพียงอยา่งเดียว  

 

Pores FrCO2 + 
Collagen 
dipeptide 
(Mean ± SD) 

P-valuew FrCO2 + Placebo 
(Mean ± SD) 

P-valuew P-valueb 

Week0 53.08 ± 36.04  105.64 ± 65.08  0.03* 

Week4 60.08 ± 40.72  128.09 ± 58.59  0.0049** 

Week8 58.00 ± 26.73  123.09 ± 63.03  0.01** 

�̅� week4 -7.00 ± 22.01 0.29 -22.45 ± 35.51 0.06 0.23 

�̅� week8 -4.92 ± 25.20 0.51 -17.45 ± 28.61 0.07 0.28 

*: p  0.05 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ, **: p  0.01 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

***: p  0.001 แตกต่างกันมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ , P-valuew: P-value ภายในกลุ่ม, P-valueb: P-value 

ระหวา่งกลุ่ม, ค่าความแตกต่างท่ีเป็นลบแสดงถึงรูขมุขน และรอยหลุมสิวท่ีลดลง 
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ภาพที ่4.5  กราฟแสดงค่าเฉล่ียเปอร์เซนตไ์ทล์และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพารามิเตอร์ pores ท่ี

ไดจ้ากการประมวลผลโดย VISIA® ของอาสาสมคัรท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย fractional carbon dioxide 

laser ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide และอาสาสมคัรท่ีไดรั้บกา

รักษาดว้ย fractional carbon dioxide laser เพียงอยา่งเดียว ก่อนท า fractional carbon dioxide laser, 4 

และ 8 สัปดาห์หลงัท า 
 

 ค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ไทล์ของพารามิเตอร์ texture ท่ีไดจ้ากการประเมินโดย VISIA® ใน

อาสาสมคัรกลุ่มท่ีท า fractional carbon dioxide laser ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 

collagen dipeptide ก่อนท าเลเซอร์ หลงัท าเลเซอร์ 4 และ 8 สัปดาห์เท่ากบั 92.75 ± 49.43, 103.42 ± 

43.07 และ 109.08 ± 49.69 ตามล าดบั เปอร์เซ็นต์ไทล์ ท่ีเพิ่มข้ึนท่ี 4 และ 8 สัปดาห์แสดงถึงความ

เรียบเนียนท่ีมากข้ึนหลงัท าการรักษา เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ไทล์ของความแตกต่างของ

ค่าพารามิเตอร์ texture ก่อนท าเลเซอร์กบัหลงัท าเลเซอร์ 4 และ 8 สัปดาห์เท่ากบั -10.67±18.46 และ 

-16.33±29.31 แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ p = 0.07 และ 

0.1  

 ค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ไทล์ของพารามิเตอร์ texture ในอาสาสมคัรท่ีได้รับการรักษาดว้ย 

fractional carbon dioxide laser เพียงอย่างเดียวก่อนท าเลเซอร์ หลังท าเลเซอร์ 4 และ 8 สัปดาห์
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เท่ากบั 113.73±45.89, 125.55±52.65 และ132.36±45.90 ตามล าดบั เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์

ไทล์ของพารามิเตอร์ texture ก่อนท าเลเซอร์กบัหลงัท าเลเซอร์ 4 และ 8 สัปดาห์เท่ากบั -11.82 ± 

23.14 และ -18.64 ± 23.37 โดยพบวา่ความเรียบเนียนดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 8 p 

= 0.02* (p < 0.05) 

 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ไทล์ของพารามิเตอร์ texture ของอาสาสมคัรทั้ง 2 

กลุ่มท่ีก่อนท าเลเซอร์ หลงัท าเลเซอร์ 4 และ 8 สัปดาห์ ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(p = 0.48, 0.46 และ 0.42) และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของพารามิเตอร์ texture 

ระหว่างอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มท่ี 4 และ 8 สัปดาห์หลังท าเลเซอร์ก็ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั (p = 0.90 และ 0.84) (ตารางท่ี 4.6 และรูปภาพท่ี 4.5) 

 

ตารางที ่4.6  ค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นตไ์ทลข์องพารามิเตอร์ texture ท่ีไดจ้ากการประเมินโดย VISIA® ของ

อาสาสมคัรท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย fractional carbon dioxide laser ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑ์

เสริมอาหาร collagen dipeptide และอาสาสมคัรท่ีไดรั้บการักษาดว้ย fractional carbon dioxide laser 

เพียงอยา่งเดียว 

 

Texture FrCO2 + 
Collagen 
dipeptide 
(Mean ± SD) 

P-valuew FrCO2 + Placebo 
(Mean ± SD) 

P-valuew P-valueb 

Week0 92.75 ± 49.43  113.73 ± 45.89  0.48 

Week4 103.42 ± 43.07  125.55 ± 52.65  0.46 

Week8 109.08 ± 49.69  132.36 ± 45.90  0.42 

�̅� week4 -10.67 ± 18.46 0.07 -11.82 ± 23.14 0.12 0.90 

�̅� week8 -16.33 ± 29.31 0.10 -18.64 ± 23.37 0.02* 0.84 

*: p  0.05 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ, **: p  0.01 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

***: p  0.001 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ, P-valuew: P-value ภายในกลุ่ม, P-valueb: P-value ระหว่าง

กลุ่ม, ค่าเฉล่ียความแตกต่างท่ีเป็นลบแสดงถึงความเรียบเนียนท่ีมากข้ึน 
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ภาพที่ 4.6  กราฟแสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพารามิเตอร์ texture ท่ีไดจ้ากการ

ประมวลผลโดย VISIA® ของอาสาสมคัรท่ีได้รับการรักษาด้วย fractional carbon dioxide laser 

ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide และอาสาสมคัรท่ีไดรั้บการักษา

ด้วย  fractional carbon dioxide laser เพียงอย่าง เ ดียว  ท่ี ก่อนท า  fractional carbon dioxide laser 

สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8  

 

 ผลจากแบบประเมินความพงึพอใจต่อการรักษารอยหลุมสิวโดยอาสาสมัคร 
4.5.1 แบบประเมินหลุมสิว SCARS 

 อาสาสมคัรท าการประเมินแบบประเมินลกัษณะ และความรุนแรงของรอยหลุมสิวท่ี 

ดดัแปลงมาจาก Self-assessment of Clinical Acne-Related Scars (SCARS) โดยแบบสอบถามน้ีจะ

ใหอ้าสาสมคัรประเมินเก่ียวกบัลกัษณะ และความรุนแรงของรอยหลุมสิวบริเวณใบหนา้ดว้ยตนเอง 

ประกอบไปดว้ยค าถาม 5 ค าถาม โดยการใหอ้าสาสมคัรส่องกระจกเพื่อดูลกัษณะหลุมสิวดว้ยตวัเอง 

แล้วประเมินโดยใช้เกณฑ์ ดงัน้ี น้อยมาก (0-20%) น้อย (20-40%) ปานกลาง (40-60%) มาก (60-

80%) มากท่ีสุด (> 80%)  

 ในอาสาสมัครก ลุ่ม ท่ีได้ รับการท า  fractional carbon dioxide laser ร่ วมกับการ

รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide ก่อนท าเลเซอร์โดยเฉล่ียอาสาสมคัรประเมิน
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รอยหลุมสิวบริเวณใบหนา้วา่มีความความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก หลงัท าเลเซอร์ 4 สัปดาห์ 

อาสาสมคัรประเมินความรุนแรงของรอยหลุมสิวลดลงเป็นน้อยถึงปานกลาง และเม่ือส้ินสุดการ

ทดลองท่ี 8 สัปดาห์ อาสาสมคัรประเมินความรุนแรงของรอยหลุมสิวลดลงเป็นนอ้ย 

 ขณะท่ีในอาสาสมัครกลุ่มท่ีได้รับการท า fractional carbon dioxide เพียงอย่างเดียว 

ประเมินรอยหลุมสิวบริเวณใบหนา้วา่มีความรุนแรงระดบัปานกลาง ทั้งก่อนการท าเลเซอร์ 4 และ 8 

สัปดาห์หลงัท าเลเซอร์ 

 

ตารางที ่4.7  ผลจากแบบสอบถามเพื่อประเมินลกัษณะ และความรุนแรงของรอยหลุมสิว (SCARS) 

 
 แบบสอบถามประเมินลกัษณะ และความรนุแรง
ของรอยหลุมสิว (SCARS) 

FrCO2 + Collagen dipeptide FrCO2 + Placebo 

Week0 Week4 Week8 Week0 Week4 Week8 

เมื่อคณุส่องกระจกตอนนี้ ใบหน้าของคณุมหีลุมสวิ 

เป็นบรเิวณเทา่ใดของใบหน้าคุณ 

มาก ปานกลาง น้อย ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

เมื่อคณุส่องกระจกตอนนี้คณุรูส้กึว่าหลมุสวิ 

ในแต่ละหลมุมขีนาดเลก็หรอืใหญ่เพยีงใด 

ปานกลาง น้อย น้อย ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

เมื่อคณุส่องกระจกตอนนี้คณุเหน็หลุมสวิมากน้อย 

เพยีงใด 

มาก ปานกลาง น้อย ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

เมื่อคณุส่องกระจกตอนนี้หลมุสวิของคณุมคีวามลกึ 

มากเพยีงใด 

ปานกลาง ปานกลาง น้อย ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

เมื่อคณุส่องกระจกตอนนี้มหีลุมสวิทีม่องเหน็ได้
ชดัเจนมากน้อยเพยีงใด 

มาก ปานกลาง น้อย ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
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4.5.2 แบบประเมิน Facial Acne Scar Quality of Life (FASQoL) (Layton, et al., 2016) 

 แบบสอบถามน้ีจะให้อาสาสมคัรตอบค าถามเก่ียวกบัรอยหลุมสิวบนใบหน้าว่าส่งผล

อย่างไรต่อชีวิตประจ าวนั ประกอบไปด้วยค าถาม 10 ค าถาม ให้อาสาสมัครตอบค าถามจาก

ความรู้สึก และประสบการณ์ ประเมินโดยใชเ้กณฑ์ ดงัน้ี ไม่รู้สึก (0-20%) รู้สึกเล็กน้อย (20-40%) 

รู้สึกปานกลาง (40-60%) รู้สึกมาก (60-80%) รู้สึกมากท่ีสุด (> 80%) 

 เม่ือเร่ิมการทดลองอาสาสมัครกลุ่มท่ีได้รับการท า fractional carbon dioxide laser 

ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide โดยเฉล่ียอาสาสมคัรรู้สึกว่ารอย

หลุมสิวมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนัเล็กน้อยถึงปานกลาง หลังท าเลเซอร์ 4 และ 8 สัปดาห์ 

อาสาสมคัรไม่รู้สึกถึงรู้สึกเล็กนอ้ยวา่รอยหลุมสิวมีผลกระทบต่อชีวติประจ าวนั 

 ในอาสาสมคัรกลุ่มท่ีไดรั้บการท า fractional carbon dioxide เพียงอยา่งเดียว เม่ือเร่ิมการ

ทดลองโดยเฉล่ียอาสาสมคัรรู้สึกวา่รอยหลุมสิวมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 

หลังท าเลเซอร์ 4 สัปดาห์อาสาสมัครไม่รู้สึกถึงรู้สึกเล็กน้อยว่ารอยหลุมสิวมีผลกระทบต่อ

ชีวิตประจ าวนั และเม่ือส้ินสุดการทดลองท่ี 8 สัปดาห์หลงัท าเลเซอร์ อาสาสมคัรยงัคงรู้สึกว่ารอย

หลุมสิวมีผลกระทบต่อชีวติประจ าวนัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง
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ตารางที ่4.8  ผลจากแบบประเมินผลกระทบของรอยหลุมสิวต่อชีวติประจ าวนั (FASQoL) 

 
แบบประเมินผลกระทบของรอยหลมุสิวต่อชีวิตประจ าวนั 
(FASQoL)  

FrCO2 + Collagen dipeptide FrCO2 + Placebo 

Week0 Week4 Week8 Week0 Week4 Week8 

ในชว่ง 7 วนัทีผ่า่นมา คณุรูส้กึประหมา่เวลาพบปะผูอ้ื่น 
เนื่องจากหลุมสวิบนใบหน้าของคุณ 

รูส้กึปานกลาง รูส้กึเลก็น้อย รูส้กึเลก็น้อย รูส้กึปานกลาง รูส้กึเลก็น้อย รูส้กึเลก็น้อย 

 

ในชว่ง 7 วนัทีผ่า่นมา คณุรูส้กึมเีสน่หล์ดลง เนื่องจาก 
หลุมสวิบนใบหน้าของคณุ 

รูส้กึปานกลาง รูส้กึเลก็น้อย รูส้กึเลก็น้อย รูส้กึปานกลาง รูส้กึเลก็น้อย รูส้กึเลก็น้อย  

 

ในชว่ง 7 วนัทีผ่า่นมา คณุรูส้กึร าคาญ เนื่องจากหลมุสวิบนใบหน้าของคณุ รูส้กึปานกลาง รูส้กึเลก็น้อย รูส้กึเลก็น้อย รูส้กึปานกลาง รูส้กึเลก็น้อย รูส้กึปานกลาง  

 

ในชว่ง 7 วนัทีผ่า่นมา คณุรูส้กึกงัวลเนื่องจากหลุมสวิบนใบหน้าของคณุ รูส้กึปานกลาง รูส้กึเลก็น้อย รูส้กึเลก็น้อย รูส้กึปานกลาง รูส้กึเลก็น้อย รูส้กึเลก็น้อย  

 

ในชว่ง 7 วนัทีผ่า่นมา คณุรูส้กึเศรา้เนื่องจากหลมุสวิบนใบหน้าของคุณ รูส้กึปานกลาง ไมรู่ส้กึ รูส้กึเลก็น้อย รูส้กึเลก็น้อย รูส้กึเลก็น้อย รูส้กึเลก็น้อย  

 

ในชว่ง 7 วนัทีผ่า่นมา คณุรูส้กึไมพ่อใจจากค าวจิารณ์ 
แงล่บของผูอ้ื่นเนื่องจากหลุมสวิบนใบหน้าของคุณ 

รูส้กึปานกลาง รูส้กึเลก็น้อย ไมรู่ส้กึ รูส้กึปานกลาง รูส้กึเลก็น้อย รูส้กึเลก็น้อย  

 

ในชว่ง 7 วนัทีผ่า่นมา คณุหลกีเลีย่งจะไปพบผูอ้ื่น เนื่องจาก 
หลุมสวิบนใบหน้าของคณุ 

รูส้กึเลก็น้อย ไมรู่ส้กึ ไมรู่ส้กึ รูส้กึเลก็น้อย ไมรู่ส้กึ รูส้กึเลก็น้อย  

 

ในชว่ง 7 วนัทีผ่า่นมา คณุรูส้กึร าคาญในการตอ้งปกปิดหลมุสวิบนใบหน้า
ของคุณ 

รูส้กึปานกลาง ไมรู่ส้กึ รูส้กึเลก็น้อย รูส้กึปานกลาง รูส้กึเลก็น้อย รูส้กึเลก็น้อย  

 

ในชว่ง 7 วนัทีผ่า่นมา หลุมสวิบนใบหน้าของคุณส่งผล 
ต่อความสมัพนัธข์องคุณ และผูอ้ื่น เชน่ เพื่อน ครอบครวั หรอืแฟน 

รูส้กึเลก็น้อย ไมรู่ส้กึ ไมรู่ส้กึ รูส้กึเลก็น้อย รูส้กึเลก็น้อย รูส้กึเลก็น้อย  

 

ในชว่ง 7 วนัทีผ่า่นมา หลุมสวิบนใบหน้าของคุณส่งผล 
ต่อการท างานหรอืการเรยีน 

รูส้กึเลก็น้อย ไมรู่ส้กึ ไมรู่ส้กึ รูส้กึเลก็น้อย รูส้กึเลก็น้อย รูส้กึเลก็น้อย  
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4.5.3 แบบสอบถามความพึงพอใจโดยรวม 

 แบบสอบถามน้ีจะใหอ้าสาสมคัรประเมินความพึงพอใจเก่ียวกบัหลุมสิว ความเรียบ

เนียน รอยด า รูขมุขน และสภาพผวิหนา้โดยรวมหลงัท าการทดลองวา่ดีข้ึนมากนอ้ยเพียงใด 

ประเมินโดยใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี นอ้ยมาก (0-20%) นอ้ย (20-40%) ปานกลาง (40-60%) มาก (60-80%) 

มากท่ีสุด (> 80%)  

 ผลจากแบบสอบถามพบวา่อาสาสมคัรท่ีท า fractional carbon dioxide laser ร่วมกบัการ

รับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร collagen dipeptide และอาสาสมคัรท่ีท า fractional carbon 

dioxide laser เพียงอยา่งเดียว มีผลการประเมินท่ี 4 และ 8 สัปดาห์หลงัท าเลเซอร์เหมือนกนัคือ รู้สึก

วา่หลุมสิว ความเรียบเนียน รอยด า รูขมุขน และสภาพผวิหนา้โดยรวมดีข้ึนปานกลาง (ตารางท่ี 4.9) 

 

ตารางที ่4.9  ผลจากแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจโดยรวม 

 
แบบสอบถามความพึงพอใจโดยรวม FrCO2 + Collagen 

dipeptide 
FrCO2 + Placebo 

Week0 Week4 Week8 Week0 Week4 Week8 

คุณรู้สึกวา่"หลุมสิว"บนใบหนา้ของคุณดีข้ึนมากนอ้ยเพียงใด ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

 

คุณรู้สึกวา่"ความเรียบเนียน"บนใบหนา้ของคุณดีข้ึนมากนอ้ย
เพียงใด 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง  

 

คุณรู้สึกวา่"รอยด า"บนใบหนา้ของคุณดีข้ึนมากนอ้ยเพียงใด 

เพียงใด 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง  

 

คุณรู้สึกวา่"รูขุมขน"บนใบหนา้ของคุณดีข้ึนมากนอ้ยเพียงใด 

มากเพียงใด 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง  

 

คุณรู้สึกวา่"โดยรวม"บนใบหนา้ของคุณดีข้ึนมากนอ้ยเพียงใด 

มากนอ้ยเพียงใด 

ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง  
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 ผลข้างเคียงจากการรักษารอยหลุมสิวด้วย fractional carbon dioxide laser 

4.6.1 แบบประเมินความเจ็บปวดจากการรักษารอยหลุมสิวด้วย fractional carbon dioxide 
laser 
 อาสาสมคัรทุกคนจะท าแบบประเมินความเจ็บปวดท่ีไดรั้บจากการท า fractional carbon 

dioxide laser เพื่อรักษารอยหลุมสิวบริเวณแกม้ 2 ขา้งจ านวน 4 คร้ัง โดยประเมินทนัทีหลงัท า 48 

ชัว่โมง สัปดาห์ท่ี 4  และสัปดาห์ท่ี 8 หลงัท าการรักษา โดยประเมินระดบัความเจบ็ปวดเป็นคะแนน

ตั้งแต่ 0 (ไม่เจบ็ปวดเลย) ไปจนถึง 10 (เจบ็ปวดมากท่ีสุดในชีวติ) ผลจากแบบประเมินพบวา่ ค่าเฉล่ีย

ระดบัความเจบ็ปวดจากการท า fractional carbon dioxide laser ท่ีประเมินทนัทีหลงัท าเท่ากบั 2.09 ± 

1.35 เม่ือครบ 48 ชัว่โมงหลงัท าระดบัความเจ็บปวดลดลงเป็น 1.26 ± 1.51 และไม่มีความเจ็บปวด

เลยเม่ือประเมินซ ้ าท่ี สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 หลงัท าการรักษา (ตารางท่ี 4.10 และรูปภาพท่ี 4.7) 

 

ตารางที ่4.10  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความเจบ็ปวดหลงัท า fractional carbon 

dioxide laser ประเมินโดยอาสาสมคัร 

 
Pain scale Immediate 48 hours Week4 Week8 

Pain scale (Mean ± SD) 2.09 ± 1.35 1.26 ± 1.51 0 0 
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ภาพที ่4.7  กราฟแสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความเจบ็ปวดของอาสาสมคัร

ทั้ง 2 กลุ่ม หลงัท า fractional carbon dioxide laser เพื่อรักษารอยหลุมสิวบริเวณแกม้ 2 ขา้ง แสดงผล

ทนัทีหลงัท าเลเซอร์, 48 ชัว่โมง, สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 

 

4.6.2 ผลขา้งเคียงท่ีพบหลงัท า fractional carbon dioxide laser เพื่อรักษารอยหลุมสิวบริเวณ

แกม้ 2 ขา้ง ประเมินโดยผูท้  าการทดลอง เปรียบเทียบระหวา่งอาสาสมคัร 2 กลุ่ม 

 ผูท้  าการทดลองไดท้  าการประเมินผลขา้งเคียงหลงัท า fractional carbon dioxide laser 

จ านวน 3 คร้ัง โดยประเมินผลขา้งเคียงทนัทีหลงัท า จากนั้นประเมินซ ้ าท่ี 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ 

 โดยประเมินผลขา้งเคียงดา้นอาการแดง (Erythema) สีผวิผดิปกติ (Dyschromia) และ

อาการบวม (Edema) ของผวิเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี ไม่มีอาการเลย (none) มีอาการบางส่วน (trace) มี

อาการเล็กนอ้ย (mild) มีอาการปานกลาง (moderate) และมีอาการมาก (severe) นอกจากนั้นยงัมีการ

เฝ้าระวงัอาการอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ไดแ้ก่ มีจุดเลือดออก มีน ้าเหลืองไหลซึม มีสะเก็ด มีผืน่ มีรอย

ด า 
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 จากการสังเกตพบวา่หลงัท า fractional carbon dioxide laser ทนัที ผลขา้งเคียงท่ีพบมาก

ท่ีสุดคือ อาการแดงโดยพบอาการแดงเล็กนอ้ยในอาสาสมคัร 14 คน (60.87%) แดงบางส่วน 5 คน 

(21.74%) แดงปานกลาง 3 คน (13.04%) และไม่มีอาการแดงเลย 1 คน (4.35%) พบอาสาสมคัรมี

อาการบวม 13 คน แบ่งเป็นอาการบวมบางส่วน 10 คน (43.48%) บวมเล็กนอ้ย 3 คน (13.04%) และ

ไม่มีอาการบวมเลย 10 คน (43.48%) ไม่พบอาการขา้งเคียงอ่ืน ๆ เพิ่มเติม (ตารางท่ี 4.12 และรูปภาพ

ท่ี 4.8) 

 

ตารางที ่4.12  ผลขา้งเคียงท่ีพบทนัทีหลงัท า fractional carbon dioxide laser 

 
Side Effects None  

(จ านวน %) 
Trace  

(จ านวน %) 
Mild  

(จ านวน %) 
Moderate 
(จ านวน %) 

Severe  
(จ านวน %) 

Erythema 1 (4.35%) 5 (21.74%) 14 (60.87%) 3 (13.04%) 0 (0%) 

Edema 10 (43.48%) 10 (43.48%) 3 (13.04%) 0 (0%) 0 (0%) 
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ภาพที่ 4.8  กราฟแสดงผลข้างเคียง erythema และ edema ท่ีพบทันทีหลังท า fractional carbon 

dioxide laser ของอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม แสดงผลในรูปแบบร้อยละ 

 

 เม่ือท าการประเมินผลหลงัท าเลเซอร์ 4 สัปดาห์พบวา่ ในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทาน

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร collagen dipeptide ไม่พบมีอาการบวม และแดงคงเหลืออยู ่ในขณะท่ีกลุ่ม

อาสาสมคัรท่ีรับประทานยาหลอกมีอาสาสมคัรจ านวน 1 คน (4.35%) ท่ียงัมีอาการบวมของผวิ และ

มีอาสาสมคัรจ านวน 1 คน (4.35%) ท่ียงัมีอาการแดงของผิวในบริเวณท่ีท าการรักษา อาการขา้งเคียง

ทั้งหมดหายไปเม่ือท าการประเมินผลอีกคร้ังหลงัการรักษาท่ี 8 สัปดาห์  
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4.6.3 ผลขา้งเคียงหลงัการรักษารอยหลุมสิวบริเวณ 2 ขา้งแกม้ดว้ย fractional carbon dioxide 

laser ประเมินโดยอาสาสมคัร 

 อาสาสมคัรทุกคนท าแบบสอบถามเพื่อประเมินผลขา้งเคียงหลงัการรักษารอยหลุมสิว

ดว้ย fractional carbon dioxide laser จ านวน 4 คร้ัง โดยประเมินผลขา้งเคียงคร้ังท่ี 1 ทนัทีหลงัท าการ

รักษา ประเมินผลขา้งเคียงคร้ังท่ี 2 หลงัจากท าการรักษา 48 ชัว่โมง ประเมินผลขา้งเคียงคร้ังท่ี 3 และ 

4 หลังจากท าการรักษา 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ตามล าดับ โดยให้ประเมินว่าพบผลข้างเคียง

ดงัต่อไปน้ีหรือไม่ ไดแ้ก่ แสบร้อน ผิวหนงับวม ผิวหนงัแดง มีตุ่มน ้ า มีรอยไหม ้มีรอยด าคล ้ า ผิว

ลอก และอ่ืน ๆ (ระบุ) และหากไม่พบผลขา้งเคียงใด ๆ ใหเ้ลือกวา่ไม่มีผลขา้งเคียง 

 จากการประเมินผลข้างเคียงโดยอาสาสมคัรทันทีหลังท า fractional carbon dioxide 

laser ผลขา้งเคียงท่ีพบมากท่ีสุดคือ ผิวหนังแดงพบ 15 คนคิดเป็นร้อยละ 65.22 ของอาสาสมคัร

ทั้งหมด รองลงมาคือ อาการแสบร้อนพบ 13 คนคิดเป็นร้อยละ 56.2 และ ผิวหนงับวม 2 คนคิดเป็น

ร้อยละ 8.7 มีอาสาสมคัร 3 คนหรือร้อยละ 13.04 ท่ีไม่พบผลขา้งเคียงใด ๆ เลย (รูปภาพท่ี 4.9) 
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ภาพที่ 4.9  ผลขา้งเคียงอาการแสบร้อน ผิวหนงับวม และผิวหนงัแดงท่ีพบในอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม 

ประเมินทนัทีหลงัท าการรักษารอยหลุมสิวดว้ย fractional carbon dioxide laser แสดงผลเป็นร้อยละ 

 

 ท่ี  48 ชั่วโมงหลังท า  fractional carbon dioxide laser พบว่าในอาสาสมัครก ลุ่ม ท่ี

รับประทาน collagen dipeptide ร่วมด้วย มีผิวหนังแดงบริเวณท่ีท าการรักษาเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 

26.09 หลงัท าทนัทีเป็นร้อยละ 34.74 ยงัคงมีอาการแสบร้อนอยู่ร้อยละ 21.74 ผิวหนงับวมร้อยละ 

8.70 และพบมีรอยด าคล ้ า ผิวลอกร้อยละ 4.35 เท่ากนั มีอาสาสมคัรร้อยละ 8.70 ท่ีไม่พบอาการ

ขา้งเคียงใด ๆ และเม่ืออาสาสมคัรกลบัมาตรวจติดตามผลอีกคร้ังท่ี 4 สัปดาห์ ไม่พบอาการขา้งเคียง

ใด ๆ ท่ีพบในช่วง 48 ชัว่โมงแรกท่ียงัคงเหลืออยู ่(ตารางท่ี 4.13) 

 ในกลุ่มอาสาสมคัรกลุ่มท่ีท า fractional carbon dioxide เพียงอยา่งเดียว ท่ี 48 ชัว่โมงพบ

มีอาการผิวหนงัแดงร้อยละ 34.78 ลดลงจากร้อยละ 39.13 ท่ีพบทนัทีหลงัท าการรักษา นอกจากนั้น

ยงัพบมีอาการแสบร้อน ผิวหนงับวม ร้อยละ 13.04 เท่ากนั ผิวลอกร้อยละ 8.70 และ ผิวด าคล ้าร้อย

ละ 4.35 มีอาสาสมคัรร้อยละ 4.35 ท่ีไม่พบวา่มีผลขา้งเคียงใด ๆ จากการประเมินผลอาสาสมคัรกลุ่ม

น้ีท่ี 4 สัปดาห์ พบว่ามีอาสาสมคัรร้อยละ 4 ท่ียงัพบผิวหนังแดงอยู่ แต่หายเป็นปกติทั้งหมดเม่ือ

ประเมินผลซ ้ าท่ี 8 สัปดาห์ (ตารางท่ี 4.13 และ รูปภาพท่ี 4.10) 

แสบรอ้น ผิวหนงับวม ผิวหนงัแดง

รอ้ยละ 56.52 8.7 65.22
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ตารางที่ 4.13  อาการข้างเคียงท่ีพบในอาสาสมคัรแต่ละกลุ่มหลังท าการรักษารอยหลุมสิวด้วย 

fractional carbon dioxide laser  

 

อาการข้างเคียง (คน) FrCO2 + Collagen dipeptide FrCO2 + Placebo 

48 hours Week4 48 hours Week4 

แสบร้อน 5 (21.74%) 0 (0%) 3 (13.04%) 0 (0%) 

ผิวหนังบวม 2 (8.70%) 0 (0%) 3 (13.04%) 0 (0%) 

ผิวหนังแดง 8 (34.78%) 0 (0%) 8 (34.78%) 1 (4%) 

มีรอยด าคล า้ 1 (4.35%) 0 (0%) 1 (4.35%) 0 (0%) 

ผิวลอก 1 (4.35%) 0 (0%) 2 (8.70%) 0 (0%) 

 

 

 

ภาพที่ 4.10  ผลขา้งเคียงหลงัการรักษารอยหลุมสิวบริเวณ 2 ขา้งแกม้ดว้ย fractional carbon dioxide 

laser ประเมินโดยอาสาสมคัร แสดงแบบแยกตามกลุ่มดว้ยค่าร้อยละ 

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

60.00

48 hours Week4 Week8 48 hours Week4 Week8

FrCO2+Collagen dipeptide FrCO2+Placebo

จ า
นว

น 
%

ผลขา้งเคียงท่ีพบในระยะเวลาต่าง ๆ หลงัท าเลเซอร์
ไม่มี แสบรอ้น ผิวหนงับวม ผิวหนงัแดง มีรอยด าคล า้ ผิวลอก
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 ตลอดช่วงระยะเวลาท่ีท าการทดลองมีอาสาสมคัรบางคนในทั้ง 2 กลุ่มมีสิวอกัเสบ

เกิดข้ึน ทั้งในบริเวณ 2 ขา้งแกม้ท่ีท าการรักษา และบริเวณอ่ืน ๆ ของใบหนา้ มีอาสาสมคัรจ านวน 2 

คนท่ีมีสิวข้ึนในระดบัปานกลางในบริเวณท่ีท าการรักษา ไดใ้ห้การรักษาโดยใช้ยาปฏิชีวนะชนิด

รับประทานร่วมกบัยาทาเฉพาะท่ี 1 คน และใหย้าทาเฉพาะท่ีเพื่อรักษาสิวเพียงอยา่งเดียว 1 คน หลงั

ไดรั้บการรักษาสิวท่ีเป็นยุบลง สิวอกัเสบท่ีเกิดข้ึนน้ีไม่สามารถบอกไดแ้น่ชดัถึงสาเหตุ เน่ืองจาก

เป็นช่วงระบาดของโรค COVID-19 อาสาสมคัรทุกคนตอ้งใส่หน้ากากอนามยัเป็นประจ า ซ่ึงเป็น

สาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดสิวอกัเสบได ้ไม่พบมีตุ่มพอง หรือสีผวิผดิปกติในบริเวณท่ีท าการรักษา และ

ไม่พบการติดเช้ือเริมในอาสาสมคัร ไม่พบอาการผิดปกติในระบบทางเดินอาหารจากอาสาสมคัร

กลุ่มท่ีรับประทาน collagen dipeptide



 

 
 

 

บทที ่5 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการทดลอง 
 สิวอกัเสบเป็นปัญหาทางผิวหนงัท่ีพบได้มากในประชากรวยัรุ่นไปจนถึงวยัผูใ้หญ่ และ

เพศชายมกัมีความรุนแรงของสิวอกัเสบมากกวา่เพศหญิง ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั และพบไดบ้่อย

ภายหลงัการเกิดสิวอกัเสบคือ รอยสิว รอยสิวท่ีเกิดข้ึนมีไดท้ั้งแบบรอยแดง รอยด า รอยหลุมสิว และ

แผลเป็นนูน โดยรอยแดง และรอยด าสิวสามารถหายเองไดใ้นระยะเวลา 3-6 เดือน ในขณะท่ีรอย

หลุมสิว และแผลเป็นนูนมกัไม่หายเอง การจะรักษาใหดี้ข้ึนตอ้งใชเ้วลาในการรักษา และมีค่าใชจ่้าย

ท่ีค่อนขา้งสูง  

 รอยหลุมสิว เกิดจากการพร่องไปของคอลลาเจนในขณะท่ีเกิดกระบวนการหายของ

แผล โดยหลกัการรักษารอยหลุมสิวคือ การกระตุน้ให้เกิดการสร้าง และเรียงตวัใหม่ของคอลลาเจน

ดว้ยวธีิการต่าง ๆ fractional carbon dioxide laser เป็นหน่ึงในวธีิท่ีไดรั้บการยอมรับวา่เป็นมาตรฐาน

ในการรักษารอยหลุมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพในปัจจุบนั แต่ในการรักษาแต่ละคร้ังจ ามีค่าใชจ่้ายท่ี

ค่อนขา้งสูง และจ าเป็นตอ้งท าซ ้ าหลาย ๆ คร้ังเพื่อใหไ้ดผ้ลการรักษาท่ีดี 

 Collagen dipeptide เป็นผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายใน

ปัจจุบนั มีการศึกษาพบวา่การรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนสามารถช่วยฟ้ืนฟู บ ารุง

สุขภาพในดา้นต่าง ๆ ได ้เช่น ช่วยลดการสูญเสียน ้ า และเพิ่มปริมาณน ้ าในผิวหนงั ท าให้ผิวหนงัมี

ความชุ่มช้ืน เพิ่มความยืดหยุน่ ลดความหยาบกร้านของผวิหนงั รวมถึงมีผลท่ีดีต่อการหายของแผล

ในกลุ่มผูป่้วยแผลกดทบั และไฟไหมน้ ้ าร้อนลวก นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาว่า การรับประทาน 

collagen dipeptide ช่วยลดผลขา้งเคียงในการรักษารอยหลุมสิวหลงัท าเลเซอร์ไดอี้กดว้ย 

 มีการรายงานถึงประโยชน์ของการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร collagen 

dipeptide ต่อการหายของแผล ท าให้ผูว้ิจยัคิดว่าการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen 

dipeptide ร่วมกับการรักษารอยหลุมสิวด้วย  fractional carbon dioxide laser น่าจะช่วยเสริม
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ประสิทธิภาพการรักษา ท าใหร้อยหลุมสิวต้ืนเร็วข้ึน และอาจใชจ้  านวนคร้ังในการท าเลเซอร์น้อยลง 

รวมถึงช่วยลดผลขา้งเคียงหลงัการท าเลเซอร์ได ้จากการคน้ควา้การศึกษาเก่ียวกบัการท าเลเซอร์เพื่อ

รักษารอยหลุมสิว ยงัไม่พบมีการศึกษาท่ีใช้ collagen dipeptide ชนิดรับประทานเพื่อช่วยเพิ่ม

ประสิทธิผลในการรักษารอยหลุมสิวมาก่อน จึงเกิดเป็นงานวจิยัฉบบัน้ีข้ึน 

 เน่ืองจากการทดลองเร่ิมต้นในเดือนมิถุนายน พ.ศ.2564 และเสร็จส้ินกระบวนการ

ทดลองในช่วงตน้เดือนกนัยายน พ.ศ.2564 ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีการระบาดอยา่งรุนแรงของโรค COVID-

19 ในประเทศไทยเป็นจ านวนมาก ท าให้ผูท้  าการทดลองรวบรวมอาสาสมคัรไดเ้พียง 27 คน จากท่ี

ควรจะเป็นเดิม 30 คน และจ าเป็นตอ้งคดัเลือกอาสาสมคัรจากรูปถ่ายแทนการนดัพบเพื่อประเมิน

รอยหลุมสิวจริง ท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนในการประเมิน และคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการ

ทดลอง อาสาสมคัรบางคนจึงมีความรุนแรงของรอยหลุมสิวต ่ากว่าท่ีตั้งเกณฑ์ไวเ้ล็กน้อย รวมถึง

ระหวา่งท าการทดลองมีอาสาสมคัรบางคนไม่สะดวกมาติดตามผลตามนดั ท าให้ตอ้งออกจากการ

ทดลองไปทั้งส้ิน 4 คน เป็นอาสาสมคัรในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษารอยหลุมสิวบริเวณแกม้ 2 ขา้งดว้ย 

fractional carbon dioxide laser ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide 

จ านวน 2 คน และ เป็นอาสาสมัครกลุ่มท่ีได้รับการรักษารอยหลุมสิวบริเวณแก้ม 2 ข้างด้วย 

fractional carbon dioxide laser เพียงอยา่งเดียว 2 คน โดยใน 2 คนน้ีมี 1 คนท่ีไดรั้บการตรวจยืนยนั

วา่ติดเช้ือ COVID-19 คงเหลืออาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการทดลองจนครบ 8 สัปดาห์ทั้งส้ิน 23 คน 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกชนิดไปขา้งหน้าแบบสุ่มโดยมีการปิดบงั

ผู ้ เ ก่ี ยวข้องทั้ งสามทาง  (Prospective cohort, randomized, triple-blind, placebo-controlled trial 

design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบผลการรักษารอยหลุมสิวดว้ย fractional carbon dioxide laser 

ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide กบัการรักษารอยหลุมสิวบริเวณ

แก้ม 2 ขา้งด้วย fractional carbon dioxide laser เพียงอย่างเดียว ใช้ระยะเวลาในการทดลองรวม 8 

สัปดาห์ โดยท า fractional carbon dioxide laser จ านวน 1 คร้ังให้กบัอาสาสมคัรท่ีตรงตามเกณฑ์ท่ี

คดัเลือกจ านวน 27 คน ในวนัเร่ิมตน้การทดลอง จากนั้นแบ่งอาสาสมคัรเป็น 2 กลุ่มเท่า ๆ กนัโดยใช้

กระบวนการสุ่ม (block randomization) แลว้จ่ายผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีสุ่มไวต้ามล าดบัอาสาสมคัร

ท่ีมาเขา้ร่วมการวิจยั โดยใหรั้บประทาน วนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 ซอง (ปริมาณซองละ 2.5 กรัม) หลงั

อาหารเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
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 ผูว้ิจยัท าการเปรียบเทียบผลการรักษารอยหลุมสิวบริเวณแกม้ 2 ขา้ง ของอาสาสมคัรทั้ง

สองกลุ่มโดยการประเมินผลจากภาพถ่ายใบหนา้ดว้ยกลอ้งดิจิตอลท่ีระยะห่าง 50 เซนติเมตร 3 มุม 

(หนา้ตรง ดา้นซ้ายท่ี (45°) ดา้นขวาท่ี (-45°) โดยแพทยผ์ิวหนงั 2 ท่าน ท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ เทียบกบั

วนัเร่ิมท าการทดลอง โดยใช ้modified Goodman and Baron’s quantitative global acne scar grading 

system และน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประมวลผลจาก VISIA® ดว้ยค่าพารามิเตอร์ pores (เป็นผลรวม

ของทั้งรูขุมขน และรอยหลุมสิว) และ texture (ความเรียบเนียน) ในบริเวณท่ีท าการรักษา ท าการ

เปรียบเทียบผลการรักษาในวนัท่ีเร่ิมการทดลองกับผลท่ีได้ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ร่วมกับการ

ประเมินความพึงพอใจต่อการรักษารอยหลุมสิวของอาสาสมคัรโดยใชแ้บบส ารวจความพึงพอใจท่ี

ดดัแปลงมาจาก self-assessment of clinical acne-related scars (SCARS), facial acne scar quality of 

life (FASQoL) (Layton, et al., 2016) และ แบบประเมินความพึงพอใจโดยรวม 

5.1.1. ผลการทดสอบสมมติฐานหลกั 

 จากผลการทดลองคร้ังน้ีพบว่า การรักษารอยหลุมสิวด้วย fractional carbon dioxide 

laser ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide ให้ผลการรักษาไม่แตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัการรักษาดว้ย fractional carbon dioxide laser เพียง

อยา่งเดียว 

 โดยจากการประเมินผลจากภาพถ่ายใบหนา้ดว้ยกลอ้งดิจิตอลท่ีระยะห่าง 50 เซนติเมตร 

3 มุม (หน้าตรง ด้านซ้ายท่ี (45°) ด้านขวาท่ี (-45°) ให้คะแนนโดยใช้ modified Goodman and 

Baron’s quantitative global acne scar grading system พบวา่อาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มมีรอยหลุมสิวต้ืน

ข้ึนกว่าเม่ือเร่ิมการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทั้งท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ โดยท่ี 4 สัปดาห์พบว่า กลุ่ม

อาสาสมคัรท่ีรับประทาน collagen dipeptide ร่วมดว้ย p = 0.003** (p < 0.01) กลุ่มท่ีท าเลเซอร์เพียง

อยา่งเดียว p = 0.02* (p < 0.05) แต่เม่ือติดตามผลท่ี 8 สัปดาห์ พบวา่ทั้งสองกลุ่มมีผลการรักษาท่ีดีไม่

แตกต่างกนั p < 0.001 จะเห็นไดว้่าแมเ้ม่ือส้ินสุดการทดลองผลการรักษาจะไม่แตกต่างกนั แต่ท่ี 4 

สัปดาห์ กลุ่มท่ีไดรั้บ collagen dipeptide ร่วมดว้ย มีผลการรักษาดีข้ึนเร็วกวา่ และเห็นไดช้ดัเจนกวา่

กลุ่มท่ีท าเลเซอร์อยา่งเดียว 

 อยา่งไรก็ดีเม่ือท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของผลคะแนนระหวา่ง 2 กลุ่มท่ี 

4 และ 8 สัปดาห์ พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p = 0.70 และ 0.91 ตามล าดบั  
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 การประเมินผลจากพารามิเตอร์ pores ซ่ึงเป็นผลรวมของทั้งรูขุมขน และรอยหลุมสิว 

และ texture แสดงถึงความเรียบเนียน ท่ีได้จากการวิเคราะห์โดย VISIA® โดยเปรียบเทียบกัน

ระหว่างกลุ่มท่ีท า fractional carbon dioxide laser ร่วมกับการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 

collagen dipeptide และกลุ่มท่ีท า fractional carbon dioxide laser เพียงอยา่งเดียว พบวา่ค่าเฉล่ียของ

พารามิเตอร์ pores มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติตั้งแต่เม่ือเร่ิมตน้การทดลอง และเม่ือ

เปรียบเทียบผลระหวา่งอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มท่ี 4 และ 8 สัปดาห์พบวา่ยงัคงมีความแตกต่างกนัอยา่ง

มีนัยส าคัญอยู่  และ มี ค่ า  p-value ท่ี ลดลงมากกว่า เ ดิม  week0: p = 0.03* (p < 0.05), week4: 

p=0.0049** (p < 0.01), week8: p = 0.007* (p < 0.05) แต่เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความแตกต่าง

เม่ือเร่ิมการทดลองกบั 4 สัปดาห์หลงัการทดลอง และ ค่าเฉล่ียของความแตกต่างเม่ือเร่ิมการทดลอง

กบั 8 สัปดาห์หลงัการทดลองระหว่างอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ p = 0.23 และ 0.28 ตามล าดบั (ตารางท่ี 4.5) ในส่วนของค่าเฉล่ียของพารามิเตอร์ 

texture เม่ือเปรียบเทียบกนัระหวา่งอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติทั้งจากการประเมินทั้งท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ (week0: p = 0.48, week4: p = 0.46, week8: p = 0.42) 

(ตารางท่ี 4.6)   

 ผลจากแบบสอบถามลักษณะ และความรุนแรงของรอยหลุมสิว SCARS พบว่า

อาสาสมคัรในกลุ่มท่ีท า fractional carbon dioxide laser ร่วมกบัรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 

collagen dipeptide ให้การประเมินวา่รอยหลุมสิวเม่ือเร่ิมการทดลองมีความรุนแรงระดบัปานกลาง

ถึงมาก 4 สัปดาห์หลงัท าเลเซอร์ความรุนแรงของรอยหลุมสิวลดลงเป็นนอ้ยถึงปานกลาง และลดลง

เป็นความรุนแรงนอ้ยในสัปดาห์ท่ี 8 ในขณะท่ีกลุ่มอาสาสมคัรท่ีท า fractional carbon dioxide laser 

เพียงอยา่งเดียว ประเมินความรุนแรงของรอยหลุมสิวเม่ือเร่ิมการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์หลงัการ

ทดลองเท่ากนัท่ีระดบัปานกลาง  

 ผลจากแบบสอบถามเก่ียวกับผลกระทบจากรอยหลุมสิวท่ีมีต่อชีวิตประจ าว ัน 

(FASQoL) พบว่าอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มรู้สึกกว่าผลกระทบของรอยหลุมสิวท่ีมีต่อชีวิตประจ าวนั

ลดลงจากเม่ือเร่ิมการทดลอง โดยอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม เม่ือเร่ิมการทดลองโดยเฉล่ียอาสาสมคัรรู้สึก

วา่รอยหลุมสิวมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง หลงัท าเลเซอร์ 4 และ 8 สัปดาห์ 

กลุ่มท่ีไดรั้บการท า fractional carbon dioxide laser ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 
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collagen dipeptide อาสาสมคัรไม่รู้สึกถึงรู้สึกเล็กนอ้ยวา่รอยหลุมสิวมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนั 

ในอาสาสมัครกลุ่มท่ีได้รับการท า fractional carbon dioxide เพียงอย่างเดียว หลังท าเลเซอร์ 4 

สัปดาห์อาสาสมคัรไม่รู้สึกถึงรู้สึกเล็กน้อยว่ารอยหลุมสิวมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนั และเม่ือ

ส้ินสุดการทดลองท่ี 8 สัปดาห์หลงัท าเลเซอร์ อาสาสมคัรยงัคงรู้สึกว่ารอยหลุมสิวมีผลกระทบต่อ

ชีวติประจ าวนัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 

 ในส่วนของแบบสอบถามความพึงพอใจโดยรวมต่อสภาพผิวหนา้ ผลจากแบบสอบถาม

พบวา่อาสาสมคัรท่ีท า fractional carbon dioxide laser ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

collagen dipeptide และอาสาสมคัรท่ีท า fractional carbon dioxide laser เพียงอย่างเดียว มีผลการ

ประเมินท่ี 4 และ 8 สัปดาห์หลงัท าเลเซอร์เหมือนกนัคือ รู้สึกวา่หลุมสิว ความเรียบเนียน รอยด า รู

ขมุขน และสภาพผวิหนา้โดยรวมดีข้ึนปานกลาง  

 การประเมินผลขา้งเคียงจากการท า fractional carbon dioxide laser ทั้งโดยอาสาสมคัร 

และผู ้ท  าการทดลองพบว่า การรักษารอยหลุมสิวด้วย  fractional carbon dioxide laser มีความ

เจ็บปวดระหวา่งท าไม่มาก อาการขา้งเคียงท่ีพบมากท่ีสุดคือ อาการแดงบริเวณท่ีท าการรักษา และ

อาการบวมซ่ึงส่วนใหญ่หายไปภายใน 4 สัปดาห์หลงัท า พบมีผิวลอก และด าคล ้ าในช่วงตั้งแต่ 48 

ชั่วโมงหลังท า แต่หายไปภายใน 4 สัปดาห์เช่นกัน ไม่พบอาการข้างเคียงอ่ืน ๆ ตามท่ีเฝ้าระวงั

เพิ่มเติม แต่มีอาสาสมคัรบางคนจากทั้ง 2 กลุ่มท่ีพบปัญหาสิว แต่ไม่สามารถสรุปไดว้า่เกิดข้ึนจาก

การท า fractional carbon dioxide laser หรือเกิดจากสาเหตุอ่ืน เน่ืองจากสิวท่ีเกิดข้ึนไม่ไดจ้  ากดัอยู่

เฉพาะบริเวณท่ีท าการรักษา ประกอบกบัอาสาสมคัรบางคนยงัมีสิวข้ึนบา้งแต่ไม่รุนแรงอยูเ่ดิมแลว้ 

และด้วยสถานการณ์โรค COVID-19 ในปัจจุบนัท าให้ทุกคนต้องใส่หน้ากากอนามยัเป็นระยะ

เวลานานจนท าให้เกิดสิวจากหน้ากากอนามยัได้ อย่างไรก็ดีผูท้  าการทดลองได้ให้การรักษาสิว

เบ้ืองตน้โดยยาทาเฉพาะท่ี และยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน พบวา่สิวยบุลงดี 
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5.2 อภิปรายผล 
 Fractional carbon dioxide laser เป็นหน่ึงในวิธีมาตรฐานท่ีใชใ้นการรักษารอยหลุมสิว

ในปัจจุบนั สามารถเห็นผลการรักษาไดต้ั้งแต่คร้ังแรกหลงัจากท าการรักษา การรักษาซ ้ าหลายคร้ัง

จะใหผ้ลการรักษาท่ีดียิง่ข้ึน  

 จากการทดลองในคร้ังน้ี  ผลคะแนนจากการประเมินด้วย  Goodman and Baron 

quantitative acne scar scores เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนก่อนท า กบัท่ี 4 และ8 สัปดาห์

หลงัท าการรักษาของอาสาสมคัรทั้งกลุ่มท่ีรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide 

ร่วมด้วย และกลุ่มท่ีท า fractional carbon dioxide laser เพียงอย่างเดียว ดีข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างกนัของผลการรักษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ ใน

ส่วนผลขา้งเคียงด้านอาการแดง บวมหลงัท าเลเซอร์ อาสาสมคัรยงัพบมีอาการแดง บวมหลงัท า

เลเซอร์ท่ี 48 ชัว่โมง แต่เม่ือตรวจติดตามผลท่ี 4 สัปดาห์อาการขา้งเคียงต่าง ๆ ดีข้ึนเกือบทั้งหมด แต่

เน่ืองจากผูท้  าการทดลองไม่ไดน้ดัตรวจติดตามอาการอาสาสมคัรในช่วงสัปดาห์แรก จึงไม่สามารถ

บอกไดว้า่กลุ่มท่ีรับประทาน collagen dipeptide ช่วยลดผลขา้งเคียงหลงัท าเลเซอร์ไดดี้กวา่หรือไม่ 

Choi et al (2014) ได้ท าการศึกษาผลของ high advanced-collagen tripeptide (HACP) ต่อการหาย

ของแผล และการฟ้ืนฟูสภาพผิว แบ่งการทดลองเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกท าการทดลองในหลอด

ทดลองด้วยวิธี HaCaT cell migration และ collagen gel contraction assays โดยใช้ HACP ท่ีความ

เขม้ขน้ต่าง ๆ กนั ไดแ้ก่ 1, 10 และ 100 µg/mL และส่วนท่ี 2 ท าการทดลองในอาสาสมคัร 8 คน แบ่ง

อาสาสมคัรเป็น 2 กลุ่ม ท า fractional photothermolysis ในอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม แต่ในกลุ่มทดลอง

จะรับประทาน collagen peptide ปริมาณ 3 กรัมต่อวนัร่วมดว้ยเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาดว้ย

วิธี HaCaT cell migration assay พบว่า HACP ช่วยส่งเสริมการปิดของปากแผล แต่ไม่ข้ึนกบัความ

เขม้ขน้ของคอลลาเจน และการท า collagen gel contraction assay แสดงใหเ้ห็นถึงการเพิ่มการหดตวั

ของแผลโดย HACP ท่ีมีความเขม้ขน้ 100μ g/mL แต่ผลการศึกษาทั้ง 2 ผลน้ีไม่มีความแตกต่าง

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม จากการทดลองในอาสาสมคัร พบวา่อาการแดง

หลงัท าเลเซอร์ในกลุ่มอาสาสมคัรในกลุ่มทดลอง หายเร็วกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p < 0.05) นอกจากนั้นยงัพบว่าการฟ้ืนฟูความชุ่มช้ืนของผิวหลงัท าเลเซอร์ในกลุ่มทดลอง

ดีกวา่ในกลุ่มควบคุมตั้งแต่หลงัท าเลเซอร์วนัท่ี 3 (p < 0.05) และความยืดหยุน่ของผิวหลงัการรักษา
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ในกลุ่มทดลองดีกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในวนัท่ี 14 หลงัท าการรักษา (p < 

0.05)  

 Sueverachai (2018) ท าการรักษารอยหลุมสิวดว้ย eCO2 (high speed fractional carbon 

dioxide laser) Lutronic®, USA ร่วมกบัทา astaxanthin gel แบบ split face ในอาสาสมคัร 30 คน ดว้ย

พารามิเตอร์ beam size 120 µm, peak power 30 W, pulse energy 50 mJ, density 50 spots/cm2 single 

pass 10% overlap ท าการรักษาจ านวน 2 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกัน 1 เดือน วดัผลการรักษาโดย 

Goodman and Baron acne scar grading system ท่ีประเมินด้วยแพทย์ผิวหนังจ านวน 2 ท่าน  ผล

การศึกษาพบว่าอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียความแตกต่างของผลการรักษาท่ี 4, 8 และ 12 

สัปดาห์  เท่ ากับ  3.67 ± 3.54 (p < 0.001), 7.8 ± 4.72 (p = 0.001) และ  14.93 ± 6.53 (p < 0.001) 

ตามล าดับ  แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มอย่างมีนัยส าคัญท่ี 4, 8 และ 12 สัปดาห์  

ผลขา้งเคียงจากการรักษาพบมี ผิวหนังแดง ผิวหนังบวม รอยด า และผิวลอก โดยอาการเหล่าน้ี

หายไปเม่ือตรวจติดตามผลท่ี 4 สัปดาห์หลงัท า  

 Hsiao, Lin, Huang, & Wu (2013) ได้ท าการรักษารอยหลุมสิวท่ีมีความรุนแรงน้อยถึง

ปานกลาง ในอาสาสมคัรคนเอเชีย (skin phototype III-IV) ดว้ย fractional carbon dioxide laser เพียง 

1 คร้ัง โดยใช ้UltraPulse (Encore laser; Lumenis Inc., Santa Clara, CA, USA) ความแรงพารามิเตอร์

ปานกลางในการรักษาดงัน้ี Deep FX mode ท่ี 12.5-15 mJ, density 2-3, frequency 300 Hz ท่ี 1 เดือน

หลงัการรักษา พบว่าอาสาสมคัร 20% ดีข้ึนเล็กน้อย (0-25%) 64% ดีข้ึนปานกลาง (25-50%) และ 

16% ดีข้ึนมาก (50-75%) แต่ไม่พบว่ามีอาสาสมัครคนใดท่ีมีผลการรักษาดีเยี่ยม เม่ือติดตาม

ผลการรักษาไปท่ี 3 เดือนหลงัการรักษา พบว่าผลการรักษาดีมากข้ึน โดยมีอาสาสมคัร 12% ท่ีให้

ผลการรักษาดีเยี่ยม (75-100%) อาสาสมัคร 37.5% ยงัมีผิวแดงอยู่จนถึง 1 เดือนหลังการรักษา

บางส่วนแดงจนถึง 3 เดือน พบมีรอยด าท่ี 1 เดือนหลงัการรักษา 25% ของอาสาสมคัร ส่วนใหญ่จาง

หายไปเม่ือติดตามผลท่ี 3 เดือน  

 จากผลท่ีไดจ้ากแบบประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัรจากการทดลองคร้ังน้ี พบวา่

อาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มมีความพึงพอใจต่อผลการรักษารอยหลุมสิว ความเรียบเนียน รอยด า รูขุม

ขน และสภาพโดยรวมของผิวหนา้ ในระดบัปานกลาง (40-60%) ผลการประเมินจากการทดลองน้ี

ใกล้ เ คียงกับผลการศึกษาของ Chan, Ho, Yeung, Shek, & Chan (2010) ซ่ึ งได้ท าการ ศึกษา
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ประสิทธิภาพการฟ้ืนฟูสภาพผิว และรอยหลุมสิวด้วย fractional carbon dioxide laser (Fraxel 

Re:Pair) ในอาสาสมัคร 9 คน (skin phototype III-IV) โดยท าการรักษาทั่วบริเวณใบหน้า ด้วย 

energy 30-70 mJ percent coverage 30-45% coverage 8.75%-11.25% per pass จ านวน 4 pass ท าการ

รักษาเพียงคร้ังเดียว เม่ือตรวจติดตามผลท่ี 3 เดือนหลงัท าการรักษาพบว่า ความเรียบเนียน ความ

หยอ่นคลอ้ย ร้ิวรอย รูขุมขน และรอยหลุมสิวในอาสาสมคัรดีข้ึน โดยอาสาสมคัร 80% พบวา่ความ

เรียบเนียน ความหย่อนคล้อย ร้ิวรอย และรูขุมขนดีข้ึนเล็กน้อย (ดีข้ึน 20-40%) อาสาสมคัร 60% 

พบวา่รอยหลุมสิวดีข้ึนปานกลาง (ดีข้ึน 40-60%)  

 ในการทดลองคร้ังน้ีอาสาสมคัรรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide 

ปริมาณ 2.5 กรัม วนัละ 1 คร้ัง และท าการศึกษาเป็นเวลา 8 สัปดาห์ เม่ือส้ินสุดการรักษาไม่พบว่า

รอยหลุมสิวมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม อาจเน่ืองมาจาก

ปริมาณของ collagen ท่ีนอ้ยเกินไป และระยะเวลาในการติดตามผลท่ีสั้นเกินไป  

  Sugihara, Inoue, & Venkateswarathirukumara (2018) ไดท้  าการศึกษาผูป่้วยแผลกด

ทบัจ านวน 120 คนโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มแรกไดรั้บ collagen hydrolysate ท่ีมีส่วนประกอบของ 

prolylhydroxyproline และ hydroxyprolylglycine ในปริมาณท่ีต ่า กลุ่มท่ีสองไดรั้บ collagen 

hydrolysate ท่ีมีส่วนประกอบของ prolylhydroxyproline และ hydroxyprolylglycine ในปริมาณท่ี

สูง และกลุ่มท่ีสามไดรั้บสารอาหารส าหรับผูป่้วยแผลกดทบัตามปกติ (กลุ่มควบคุม) วนัละ 2 คร้ัง 

(รวมปริมาณ collagen hydrolysate 10 กรัมต่อวนั) เป็นเวลา 16 สัปดาห์ เม่ือส้ินสุดการศึกษาพบวา่

กลุ่มท่ีไดรั้บ collagen hydrolysate ท่ีมีส่วนประกอบของ prolylhydroxyproline และ 

hydroxyprolylglycine ในปริมาณท่ีสูงมีคะแนนการหายของแผลกดทบั คะแนนความเจบ็ปวดของ

แผลกดทบั และการลดลงของพื้นท่ีแผลกดทบัท่ีดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบั

กลุ่มควบคุม ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บ collagen hydrolysate ท่ีมีส่วนประกอบของ prolylhydroxyproline 

และ hydroxyprolylglycine ในปริมาณท่ีต ่า มีเพียงคะแนนการหายของแผลกดทบัท่ีดีข้ึนอยา่งมี

นยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม  

 ดงันั้นในการทดลองคร้ังต่อไป อาจเพิ่มปริมาณการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 

collagen dipeptide ต่อวนัใหม้ากข้ึนเป็น 10 กรัม และเพิ่มเวลาการตรวจติดตามผลใหย้าวนานข้ึน 
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5.3 ข้อจ ากดั 

 เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดอยา่งรุนแรงของโรค COVID-19 ท าใหไ้ม่สามารถรวบรวม
อาสาสมคัรเขา้ร่วมงานวจิยัไดค้รบตามท่ีตอ้งการ อาสาสมคัรบางส่วนตอ้งออกจากงานวิจยั 
เน่ืองจากไม่สะดวกมาตรวจติดตามการรักษา และป่วยเป็นโรค COVID-19 

 จากการใช ้VISIA ในการประมวลผล พบวา่โปรแกรมไม่สามารถจ ากดัพื้นท่ีในการแปลผล
ใหแ้คบลงเฉพาะบริเวณท่ีตอ้งการได ้และตอ้งก าหนดค่าพื้นท่ีใหม่ทุกคร้ัง อาจท าใหพ้ื้นท่ีท่ี
ใชใ้นการค านวณค่าพารามิเตอร์ในแต่ละคร้ังไม่เท่ากนั ผลท่ีไดจึ้งมีความคลาดเคล่ือนบา้ง 
รวมถึงการใช้ในอาสาสมคัรเพศชายท่ีมีเครา หรือจอนผมอยู่ในบริเวณท่ีตอ้งการแปลผล 
ผมหรือขนในบริเวณนั้ น ๆ จะถูกแปลผลเป็นค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ไปด้วยท าให้
ค่าพารามิเตอร์ท่ีไดไ้ม่ตรงกบัความเป็นจริง 

 เน่ืองจากไม่ไดอ้อกแบบการทดลองใหมี้การนดัอาสาสมคัรมาทุกวนัในช่วงสัปดาห์แรก จึง
ไม่สามารถประเมินผลข้างเคียงจากการท าเลเซอร์ และไม่สามารถประเมินว่าการ
รับประทาน collagen dipeptide มีผลช่วยลดหรือช่วยให้ผลขา้งเคียงหายไปเร็วข้ึนกว่าการ
ไม่รับประทานหรือไม่ 

 

5.4 ข้อเสนอแนะ 

 จากการทดลองคร้ังน้ีพบว่า การรับประทาน collagen dipeptide มีส่วนช่วยให้เห็นผลใน

การรักษารอยหลุมสิวท่ีเร็วข้ึนในช่วง 4 สัปดาห์แรก ดงันั้นในการทดลองคร้ังต่อไป ควร

นดัอาสาสมคัรมาช่วง 4 สัปดาห์แรกให้ถ่ีข้ึน อาจเป็นทุก 1 สัปดาห์เพื่อตรวจสอบว่าเม่ือ

รับประทาน collagen dipeptide แลว้จะเร่ิมเห็นผลการรักษาแตกต่างกนัเม่ือใด 

 ในการทดลองคร้ังต่อไป อาจนดัประเมินผลอาสาสมคัรทุกวนัในช่วงสัปดาห์แรกหลงัท า

เลเซอร์ เพื่อวดัประสิทธิผลของ collagen dipeptide ในการลดผลขา้งเคียงดา้นต่าง ๆ 

 ในการท าการวิจยัคร้ังต่อไปอาจให้อาสาสมคัรกิน collagen dipeptide อย่างต่อเน่ือง และ

เพิ่มระยะเวลาในการตรวจติดตามผลให้ยาวนานข้ึน เพื่อดูผลระยะยาวของ  collagen 

dipeptide หลงัท าเลเซอร์ 

 ในการท าการวจิยัคร้ังต่อไปควรเพิ่มจ านวนอาสาสมคัรใหม้ากข้ึน 
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เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจิยั 

(Information Sheet for Research Participant) 

 

ช่ือโครงการวจัิย  การศึกษาประสิทธิผลของการรักษารอยหลุมสิวด้วย fractional  

  carbon dioxide laser ร่วมกับการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

collagen    dipeptide 

  The study of the effectiveness of atrophic acne scars treatment with  

  fractional carbon dioxide laser combine with collagen dipeptide oral 

  supplementation 

 

ผูส้นบัสนุนการวจิยั  บริษทั Wellnex®: Nitta Gelatin Inc., Osaka, Japan ใหก้ารสนบัสนุน  

  คอลลาเจนไดเปปไทดท่ี์ใชใ้นงานวจิยั 

  บริษทั Revomed ใหก้ารสนบัสนุนการบรรจุซอง และยาหลอก 

 

ผู้วจัิย  แพทย์หญงิ กาญจน์มณ ีเทอดประวตัิ 

  ท่ีอยู ่8/1 ซอยศูนยว์จิยั 3 ถนนเพชรบุรีตดัใหม่ แขวงบางกะปิ  

  เขตหว้ยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310 

  เบอร์โทรศพัท ์0813475999 
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เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่าน 

 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเน่ืองจากท่านเป็นเพศชายท่ีมีอายุระหวา่ง 

20-40 ปีมีสุขภาพแข็งแรง มีรอยหลุมสิวท่ีเห็นชดัเจนบริเวณแกม้ และไม่เคยไดรั้บการรักษารอย

หลุมสิวดว้ยวธีิการต่าง ๆ มาก่อน หรือเคยรักษาแต่ห่างจากการรักษามานานกวา่ 6 เดือน ก่อนท่ีท่าน

จะตดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัดงักล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบบัน้ีอยา่งถ่ีถว้น เพื่อให้ท่าน

ได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เพิ่มเติม 

กรุณาซกัถามจากทีมงานของผูว้ิจยั หรือแพทยผ์ูร่้วมท าวิจยัซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถตอบค าถามและให้

ความกระจ่างแก่ท่านได ้

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือ

แพทยป์ระจ าตวัของท่านได ้ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถา้ท่านตดัสินใจ

แล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของ

โครงการวจิยัน้ี 

เหตุผลความเป็นมา 

 รอยหลุมสิวเป็นปัญหาท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต และยากต่อการรักษา ในปัจจุบนัยงัไม่มี

วิธีการรักษารอยหลุมสิวท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด และเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาค่อนขา้งสูง การรักษา

รอยหลุมสิวดว้ยเลเซอร์ (fractional carbon dioxide laser) ไดรั้บการยนืยนัวา่สามารถใชใ้นการรักษา

รอยหลุมสิวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพพอสมควร และถือเป็นการรักษารอยหลุมสิวท่ีเป็นมาตรฐานใน

ปัจจุบนั เม่ือน ามารักษารอยหลุมสิวร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารคอลลาเจนไดเปป

ไทด์ ซ่ึงมีรายงานการศึกษาว่าช่วยเร่งการหายของแผล จึงน่าจะช่วยให้การรักษารอยหลุมสิวมี

ประสิทธิผลมากข้ึนได ้
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วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

 วตัถุประสงคห์ลกัจากการศึกษาในคร้ังน้ีคือเพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชเ้ลเซอร์ 

ร่วมกบัการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนไดเปปไทด์ วา่มีประสิทธิผลในการรักษา

ดีกวา่การรักษารอยหลุมสิวดว้ยเลเซอร์เพียงอยา่งเดียวหรือไม่ และศึกษาถึงผลขา้งเคียงจากการักษา

รอยหลุมสิวดว้ยเลเซอร์ และผลิตภณัฑเ์สริมอาหารคอลลาเจนไดเปปไทด ์โดยมีจ านวนผูเ้ขา้ร่วมใน

โครงการวจิยัคือ 30 คน 

 

วธีิการทีเ่กีย่วข้องกบัการวจัิย 

 หลงัจากท่านให้ความยินยอมท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัจะขอให้ท่านกรอก

ขอ้มูลส่วนตวั ประวติัความเจ็บป่วย รวมถึงประวติัสิวอกัเสบ พร้อมทั้งตรวจลกัษณะ และความ

รุนแรงของรอยแผลเป็นสิว เพื่อคดักรองวา่ท่านมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมท่ีจะเขา้ร่วมในการวจิยั  

หากท่านมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเข้า ท่านจะได้รับเชิญให้มาพบผูว้ิจยัตามวนัเวลาท่ี

ผูท้  าวิจยันดัหมาย คือ วนัท่ี 1 ธนัวาคม 2563 ท่านจะไดรั้บการซกัประวติั และลงบนัทึกในเอกสาร

แบบบนัทึกขอ้มูลอาสาสมคัร ถ่ายภาพดว้ยกลอ้งดิจิตลั และ VISIA® ประเมินความรุนแรงของหลุม

สิวเพื่อบนัทึกลงในแบบบนัทึกขอ้มูลวจิยั เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐาน จากนั้นท่านจะไดรั้บการท าเลเซอร์

บริเวณรอยหลุมสิวตามขั้นตอนมาตรฐานดว้ยค่าพลงังานท่ีก าหนดไว ้ท่านจะไดรั้บข้ีผึ้งใชส้ าหรับ

ทาป้องกนัการติดเช้ือบริเวณผวิหนา้หลงัท าเลเซอร์ และประเมินผลขา้งเคียงท่ีพบหลงัการท าเลเซอร์ 

และจะไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเพื่อรับประทานวนัละ 1 คร้ัง โดยรับประทานคร้ังละ 1 ซองหลงั

ม้ืออาหาร จ านวน 30 ซอง และจะได้รับผลิตภณัฑ์เสริมอาหารอีกคร้ังจ านวน 26 ซองในการนดั

หมายคร้ังถดัไปเม่ือครบ 4 สัปดาห์ รวมถึงท่านจะไดรั้บครีมบ ารุง และครีมกนัแดดเพื่อใชท้าบริเวณ

ผิวหนา้ทุกวนั โดยทาครีมบ ารุงในเวลาเชา้-เยน็หลงัลา้งหนา้ และทาครีมกนัแดดในเวลาเชา้หลงัทา

ครีมบ ารุง โดยตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยูใ่นโครงการวจิยั คือ 8 สัปดาห์ และมาพบผูว้จิยัทั้งส้ิน 3 คร้ัง 
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ความรับผดิชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

 เพื่อให้งานวิจยัน้ีประสบความส าเร็จ ผูท้  าวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดย

จะขอใหท้่านปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวจิยัอยา่งเคร่งครัด รวมทั้งแจง้อาการผดิปกติต่าง ๆ ท่ีเกิด

ข้ึนกบัท่านระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมในโครงการวจิยัใหผู้ท้  าวิจยัไดรั้บทราบ 

 

ความเส่ียงทีอ่าจได้รับ 

 ความเส่ียงจากการรับประทานยาทุกชนิดอาจท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงคไ์ดท้ั้งส้ิน

ไม่มากก็นอ้ย ผูว้จิยัขอช้ีแจงถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีอาจสัมพนัธ์กบัยาท่ีศึกษาทั้งหมดดงัน้ี  

 มีขอ้มูลท่ีแสดงว่าผลิตภณัฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนไดเปปไทด์อาจมีผลกระทบต่อ

ระบบทางเดินอาหาร เช่น คล่ืนไส้ ทอ้งอืด หรือ มวนทอ้ง รวมถึงอาการขา้งเคียงและความไม่สบาย

ท่ียงัไม่มีการรายงานดว้ย ดงันั้นระหวา่งท่ีท่านอยูใ่นโครงการวิจยัจะมีการติดตามดูแลสุขภาพของ

ท่านอยา่งใกลชิ้ด 

 กรุณาแจง้ผูท้  าวิจยัในกรณีท่ีพบอาการดงักล่าวขา้งตน้ หรืออาการอ่ืน ๆ ท่ีพบร่วมดว้ย 

ระหวา่งท่ีอยูใ่นโครงการวิจยั ถา้มีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้

ผูท้  าวจิยัทราบโดยเร็ว 

 

ความเส่ียงทีไ่ม่ทราบแน่นอน 

 ท่านอาจเกิดอาการขา้งเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากท่ีได้แสดงในเอกสาร

ฉบบัน้ี ซ่ึงอาการขา้งเคียงเหล่าน้ีเป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภยัของท่าน ควรแจง้

ผูท้  าวจิยัใหท้ราบทนัทีเม่ือเกิดความผดิปกติใดๆ เกิดข้ึน 
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 หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั 

ท่านสามารถสอบถามจากผูท้  าวจิยัไดต้ลอดเวลา   

 หากมีการคน้พบขอ้มูลใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความปลอดภยัของท่านในระหว่างท่ีท่าน

เข้าร่วมในโครงการวิจัย ผูท้  าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพื่อให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ใน

โครงการวจิยัต่อไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวจิยั 

 

การพบผู้วจัิยนอกตารางนัดหมายในกรณทีีเ่กดิอาการข้างเคียง 

 หากมีอาการขา้งเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกบัท่าน ขอใหท้่านรีบมาพบผูว้จิยัทนัที ถึงแมว้า่จะอยู่

นอกตารางการนัดหมาย เพื่อแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การรักษาท่ี

เหมาะสมทนัที หากอาการดงักล่าวเป็นผลจากการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้าย  

 

ประโยชน์ทีอ่าจได้รับ 

 การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีอาจจะช่วยให้รอยหลุมสิวต้ืนข้ึนไดบ้า้ง  

 

วธีิการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซ่ึงมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 

 ท่านไม่จ  าเป็นตอ้งเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีท่านเป็นอยู่ 

เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได ้ดงันั้นจึงควรปรึกษา

แนวทางการรักษาวธีิอ่ืนๆ กบัแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาท่านก่อนตดัสินใจเขา้ร่วมในการวจิยั 
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ข้อปฏิบัติของท่านขณะทีร่่วมในโครงการวจัิย 

ขอใหท้่านปฏิบติัดงัน้ี 

- ขอให้ท่านให้ขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนั แก่ผูท้  าวิจยัดว้ย
ความสัตยจ์ริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู ้ท  าวิจัยทราบความผิดปกติท่ี เกิดข้ึนระหว่างท่ีท่านร่วมใน
โครงการวจิยั 

- ขอใหท้่านงดการใชย้าอ่ืนนอกเหนือจากท่ีผูท้  าวจิยัไดจ้ดัให ้รวมถึงการรักษาอ่ืน ๆ เช่น 
การรักษาดว้ยสมุนไพร การซ้ือยาจากร้านขายยา  

- ขอให้ท่านแจง้ให้ผูท้  าวิจยัทราบทนัที หากท่านได้รับยาอ่ืนนอกเหนือจากยาท่ีใช้ใน
การศึกษาตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยูใ่นโครงการวจิยั 

- ขอให้ท่านน ายาท่ีใช้ในการศึกษาของท่านทั้งหมดท่ีเหลือจากการรับประทานมาให้
ผูท้  าวจิยัทุกคร้ังท่ีนดัหมายใหม้าพบ 

 

อนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวจัิยและความรับผดิชอบของผู้ท าวจัิย/ผู้สนับสนุน

การวจัิย 

 หากพบอนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากการวิจยั ท่านจะไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสมทนัที  และ

ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าของทีมผูท้  าวิจยัแล้ว ผูท้  าวิจยั/ผูส้นับสนุนการวิจยัยินดีจะรับผิดชอบ

ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารใหค้วามยนิยอม ไม่ไดห้มายความ

วา่ท่านไดส้ละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 

 ในกรณีท่ีท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเ ติมท่ี เ ก่ียวข้องกับ

โครงการวจิยั ท่านสามารถ 
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ติดต่อกบัผูท้  าวจิยัคือ แพทยห์ญิงกาญจน์มณี เทอดประวติั ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 

 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวจัิย 

 ท่านจะไดรั้บการท าเลเซอร์ ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารคอลลาเจนไดเปปไทด์ รวมถึงครีม

บ ารุงผวิหนา้ และครีมกนัแดดในโครงการวจิยัจากผูส้นบัสนุนการวจิยัโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย 

  

การเข้าร่วมและการส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวจัิย 

 การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้

ร่วมการศึกษาแลว้ ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มี

ผลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่อยา่งใด ผูท้  าวจิยัอาจถอนท่านออกจากการเขา้ร่วมการวิจยั เพื่อ

เหตุผลดา้นความปลอดภยัของท่าน หรือเม่ือผูส้นบัสนุนการวจิยัยุติการด าเนินงานวจิยั หรือ ในกรณี

ดงัต่อไปน้ี 

- ท่านไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวจิยั 

- ท่านขาดการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเกินกวา่ท่ีก าหนดไวใ้นการศึกษา 

- ท่านไดรั้บการรักษารอยหลุมสิวโดยวธีิการอ่ืนนอกเหนือจากท่ีควรไดรั้บในการศึกษา 

- ท่านเกิดอาการขา้งเคียง หรือความผิดปกติของผลทางห้องปฏิบติัการจากการท าเลเซอร์
หรือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีใชใ้นการศึกษา 

- ท่านแพย้าท่ีใชใ้นการศึกษา 
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การปกป้องรักษาข้อมูลความลบัของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่

สาธารณชน ในกรณีท่ีผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยูข่องท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยู่

เสมอ โดยจะใชเ้ฉพาะรหสัประจ าโครงการวจิยัของท่าน 

 จากการลงนามยินยอมของท่านผูท้  าวิจัย และผูส้นบัสนุนการวิจัยสามารถเข้าไป

ตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านได้แมจ้ะส้ินสุดโครงการวิจยัแลว้ก็ตาม หากท่าน

ตอ้งการยกเลิกการให้สิทธ์ิดงักล่าว ท่านสามารถแจง้ หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิกการให้ค  ายินยอม 

โดยส่งไปท่ี แพทยห์ญิงกาญจน์มณี เทอดประวติั ท่ีอยู่ 8/1 ซอยศูนยว์ิจยั 3 ถนนเพชรบุรีตดัใหม่ 

แขวงบางกะปิ เขตหว้ยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310 เบอร์โทรศพัท ์0813475999 

 หากท่านขอยกเลิกการให้ค  ายินยอมหลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัแลว้ ขอ้มูล

ส่วนตวัของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามขอ้มูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อ

ประเมินผลการวจิยั  และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเขา้ร่วมในโครงการน้ีไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูล

ของท่านท่ีจ าเป็นส าหรับใชเ้พื่อการวจิยัไม่ไดถู้กบนัทึก 

 จากการลงนามยนิยอมของท่านผูท้  าวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกบัการ

เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีใหแ้ก่แพทยผ์ูรั้กษาท่านได ้

 

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

 ในฐานะท่ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 

1. ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ี 

2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย ์รวมทั้งยาและ
อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 
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3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั 

4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั 

5. ท่านจะไดรั้บการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดว้ยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซ่ึงมีผลดีต่อ
ท่านรวมทั้งประโยชน์และความเส่ียงท่ีท่านอาจไดรั้บ 

6. ท่านจะไดรั้บทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภายหลงัการเขา้ร่วม
ในโครงการวจิยั 

7. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 

8. ท่านจะไดรั้บทราบว่าการยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตวัจาก
โครงการเม่ือไรก็ได ้โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดย
ไม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 

9. ท่านจะไดรั้บเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัและส าเนาเอกสาร
ใบยนิยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวนัท่ี 

10. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได ้โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบงัคบัข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ไดรั้บการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการ

วิจยั  หรือท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีปรากฎในเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในการ

วิจยั ท่านสามารถร้องเรียนไดท่ี้ส านกังานจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์

อาคารส านกังานอธิการบดี 1 ชั้น 4 โทร. 02-9547300 ต่อ 152, ในวนัท าการ(จนัทร์-ศุกร์ เวลา 08.30 

– 16.30 น.) 

 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 

................................................................................



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัย 
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เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิยั 

(Informed Consent Form) 

โครงการวจิยัเร่ือง  การศึกษาประสิทธิผลของการรักษารอยหลุมสิวด้วย fractional carbon  

  dioxide laser ร่วมกบัการรับประทานผลติภัณฑ์เสริมอาหาร collagen  

  dipeptide 

 

วนัใหค้  ายนิยอม             วนัท่ี.........เดือน.................พ.ศ.................  

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................................... 

ท่ีอยู.่........................................................................................................................................... 

ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยท่ีแนบมาฉบับว ันท่ี

...................................... และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 

          ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัท่ีขา้พเจา้ไดล้งนาม 

และ วนัท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยั ทั้ งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบ

ยินยอมให้ท าการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ระยะเวลา

ของการท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้ รวมทั้ง

ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ขา้พเจา้มีเวลาและ

โอกาสเพียงพอในการซกัถามขอ้สงสัยจนมีความเขา้ใจอย่างดีแลว้ โดยผูว้ิจยัไดต้อบค าถามต่าง ๆ 

ดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 

 ขา้พเจา้รับทราบจากผูว้จิยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ  จากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บ

การรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย  
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 ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่จ  าเป็นตอ้งแจง้

เหตุผล และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้

จะพึงไดรั้บต่อไป 

 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะ

เม่ือได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้ น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู ้สนับสนุนการวิจัย 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน อาจไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูล

ของขา้พเจา้ ทั้งน้ีจะตอ้งกระท าไปเพื่อวตัถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น 

โดยการตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาน้ีขา้พเจา้ไดใ้ห้ค  ายินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบขอ้มูลประวติั

ทางการแพทยข์องขา้พเจา้ได ้

 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ เพิ่มเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้

ร่วมโครงการวิจยัและตอ้งการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งท่ีใชต้รวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถ

สืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้

 ขา้พเจา้เขา้ใจวา่  ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และ

สามารถยกเลิกการใหสิ้ทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรับทราบ 

 ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัว่าขอ้มูลในการวิจยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ท่ีไม่มี

การเปิดเผยช่ือ จะผา่นกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงค์ทางวิชาการ 

รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรือการวจิยัทางดา้นเภสัชภณัฑ ์เท่านั้น  

 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยินดีเขา้ร่วมในการวิจยั

ดว้ยความเตม็ใจ  

จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี   
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 ........................................................ ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 

  (......................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง 

  วนัท่ี .........เดือน..............พ.ศ................. 

  

 ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการไม่พึง

ประสงคห์รือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั หรือจากยาท่ีใช ้ รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจาก

การวิจยัอยา่งละเอียด ให้ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ 

พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 

  ..........................................................ลงนามผูท้  าวจิยั 

  (.........................................................) ช่ือผูท้  าวจิยั ตวับรรจง 

  วนัท่ี .........เดือน...............พ.ศ.................. 

 

 ........................................................ลงนามพยาน 

  (.......................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

  วนัท่ี ........เดือน...............พ.ศ.................. 

 

 ........................................................ลงนามพยาน 

  (.......................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

  วนัท่ี ........เดือน...............พ.ศ..................



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

แบบบันทึกข้อมูลเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย 
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แบบบันทึกข้อมูลเกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัรเข้าร่วมงานวจิยั 

รหสัอาสาสมคัร__________  

เกณฑพ์ิจารณาการเขา้ร่วมวจิยั 

ท่านมีคุณสมบติัดงัน้ีหรือไม่ โปรดท าเคร่ืองหมาย / ในช่อง □ ท่ีตรงกบัท่าน 

         ใช่           ไม่ใช่ 

1. เพศชายอายรุะหวา่ง 20-40 ปี      □           □ 

2. มีรอยแผลเป็นหลุมสิวท่ีเห็นชดัเจนบริเวณแกม้   □          □ 

3. ไม่ไดรั้บการรักษาแผลเป็นดว้ยวธีิใดๆ มาอยา่งนอ้ย 6 เดือน   □          □ 

4. ยนิยอมปฏิบติัตามขอ้ก าหนดและค าแนะน าของแพทยต์ลอดระยะเวลาการวจิยั  □          □ 

คุณสมบติัตอ้งหา้มในการเขา้ร่วมงานวจิยั 

ท่านมีคุณสมบติดงัน้ีหรือไม่ โปรดท าเคร่ืองหมาย / ในช่อง □ ท่ีตรงกบัท่าน  

         ใช่          ไม่ใช่ 

1. ท่านมีการติดเช้ือผวิหนงัอกัเสบ ผืน่แพแ้สง หรือ โรคผวิหนงัอ่ืนๆ  

    บริเวณหลุมสิวท่ีจะท าการวจิยั     □          □ 

2. ท่านไดรั้บยารับประทานรักษาสิวเช่น Isotretinoin / Acnotin ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา  □          □ 

3. ท่านไดรั้บการรักษาผวิหนา้ดว้ยเลเซอร์ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา   □          □ 

4. ท่านมีประวติัเคยเป็นเริมหรืองูสวดั     □          □ 

5. ท่านแพย้าชา หรือยาทาท่ีมีสารประกอบของคอลลาเจนไดเปปไทด์ 

     (Collagen dipeptide)       □          □ 

6. ท่านมีคนในครอบครัวมีแผลเป็นนูน (keloid)     □           □ 

7. ท่านมีโรคประจ าตวั ต่อไปน้ี เบาหวาน, โรคเลือดและหลอดเลือด   □           □ 

8. ปัจจุบนัท่านมีรับประทานยากดภูมิคุม้กนั     □          □



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

แบบบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย 
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แบบบันทกึข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

การศึกษาประสิทธิผลของการรักษารอยหลุมสิวด้วย fractional carbon dioxide laser ร่วมกบัการ

รับประทานผลติภัณฑ์เสริมอาหาร collagen dipeptide 

 

รหสัอาสาสมคัร__________ 

รหสัคนไข:้  วนัเกิด: 
อาชีพ: 
อีเมล:์ 
เบอร์ติดต่อฉุกเฉิน: 
ช่ือผูติ้ดต่อฉุกเฉิน: 

เช้ือชาติ: ส่วนสูง: น ้าหนกั: 

ท่ีอยู:่  

อ าเภอ/เขต: จงัหวดั:                         รหสัไปรษณีย:์ 

เบอร์ติดต่อ:  

ขอ้มูลสุขภาพทัว่ไป 

1. ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่? ไม่สูบ 
เคยสูบ  (ระยะเวลาท่ีเลิก_____ปี    ระยะเวลาท่ีสูบ_____ปี    เคยสูบบุหร่ี_____
มวนต่อวนั) 
ปัจจุบนัสูบ  (ระยะเวลาท่ีสูบ_____ปี     สูบบุหร่ี_____มวนต่อวนั) 

2. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
หรือไม่? 

ไม่ใช่      ใช่   (นาน ๆ คร้ัง       เป็นประจ า) 

3. กรุณาระบุหากท่านไดป้ระสบอุบติัเหตุหรือรับการผา่ตดัในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา: 

4. กรุณาระบุยา สมุนไพร หรือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีท่านรับประทานอยูใ่นปัจจุบนั 
ยาท่ีแพทยส์ัง่ ยาซ้ือรับประทานเอง 

  
  
ประวติัสุขภาพ (กรุณาระบุระยะเวลาหลงัโรคท่ีท่านเป็น) 
เช่น     โรคเบาหวาน      โรคงูสวดั      โรคเริม      โรคการแขง็ตวัของเลือดผิดปกติ      โรคตบัแขง็      โรคผื่น      ชาบริเวณใบหนา้ 
            โรคซึมเศร้า      อ่ืน ๆ (โปรดระบุ): 

ประวติัการรักษาสิวและหลุมสิว 

1. อายุท่ีท่านเร่ิมมีสิว/หลุมสิว:   นอ้ยกวา่ 10 ปี    10-15 ปี    15-20 ปี    20-25 ปี    25-30 ปี    30-35 ปี   35-40 ปี    มากกวา่ 40 ปี 

2. ระยะเวลาท่ีท่านมีสิว:    นอ้ยกวา่ 1 ปี    1-5 ปี    5-10 ปี    10-15 ปี    15-20 ปี    มากกวา่ 20 ปี 
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3. ระยะเวลาท่ีท่านมีหลุมสิว:     นอ้ยกวา่ 1 ปี    1-5 ปี    5-10 ปี    10-15 ปี    15-20 ปี    มากกวา่ 20 ปี 

4. หลุมสิวส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนั:     ไม่ส่งผล     นอ้ยมาก      นอ้ย     ปานกลาง     มาก 

5. ท่านเคยรักษาสิวดว้ยการรับประทานยา:    ไม่ใช่          ใช่ (โปรดระบุ) 

6. ท่านเคยรักษาสิวดว้ยการทายา:     ไม่ใช่          ใช่ (โปรดระบุ) 

7. ท่านเคยรักษาสิวดว้ยหตัถการต่อไปน้ี:      Needling (การรักษาดว้ยเขม็เลก็)          Punch techniques (การรักษาโดยการผา่ตดัหลุมสิว) 

    Chemical peels/TCA (การรักษาดว้ยการผลดัเซลลผ์ิวดว้ยน ้ายาเคมีและกรดไทรคลอโรอะซีติค)      Laser (การรักษาโดยการเลเซอร์) 
    Dermabration/Microdermabration (การรักษาดว้ยการกรอผิว)       Fillers (การรักษาโดยการใชส้ารไฮยาลูรอนิคแอซิดเติมเตม็) 
การดูแลผิวหนา้ 

1. ท่านอยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทยเ์ฉพาะทางผิวหนงั?     ใช่       ไม่ใช่ 

2. ท่านไดรั้บประทานยาท่ีเก่ียวกบัผิวหนา้?     ไม่ใช่          ใช่ (โปรดระบุ): 

3. ท่านเคยท าหตัถการบนผิวหนา้:   การลอกผิวดว้ยสารเคมี     การกรอผิว     โบทอกซ ์    เลเซอร์     อ่ืน ๆ: 

4. ท่านไดใ้ชผ้ลิตภณัฑใ์ดในต่อไปน้ีในปัจจุบนัหรือไม่:     กรดไกลโคลิค     กรดแลคติก     กรดไฮดรอกซี     วิตามินเอ 

5. ท่านมีประวติัแพย้าหรือสารใดบนผิวหนา้หรือไม่?     ไม่ใช่          ใช่ (โปรดระบุ): 

6. ลกัษณะผิวของท่าน:     ผิวมนั      ผิวแหง้      ผิวแพง้่าย     ผิวมีสิว      ผิวมีผดผื่น     ผวิขรุขระ/มีหลุมสิว 

7. ผลิตภณัฑท่ี์ท่านใช:้      สบู่ลา้งหนา้     ครีม/โฟมลา้งหนา้     โลชัน่เช็ดผิว(โทนเนอร์)     ครีมบ ารุงผิว     ครีมผลดัผิว     ครีมกนัแดด 

8. เป้าหมายผิวหนา้ของคุณ? 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

แบบประเมินหลุมสิว  
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แบบประเมินหลุมสิว 

(Goodman and Baron’s Scar Grading System) 
 

Goodman and Baron’s quantitative scarring grading system 

 

Grade or Type Number of lesions 
1 (1-10) 

Number of lesions 
2 (11-20) 

Number of lesions 
3 (>20) 

Milder scarring (1 point each) 1 point 2 points 3 points 
Macular erythematous pigmented    
Mildly atrophic dish-like    
Moderate scarring (2 points each) 2 points 4 points 6 points 
Moderately atrophic, dish like    
Punched out with shallow bases small scars (< 5 mm)    
Shallow but broad atrophic areas    
Severe scarring (3 points each) 3 points 6 points 9 points 
Punched out with deep but normal bases, small scars (< 5 
mm) 

   

Punched out with deep but abnormal bases, small scars (< 
5 mm) 

   

Linear or troughed dermal scarring    
Deep, broad atrophic areas    
Hyperplastic 2 pints 4 points 6 points 
Papular scars Area < 5 mm2 Area 5-20 mm2 Area > 20 mm2 
Keloidal/Hypertrophic scars 6 points 12 points 18 points 
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Goodman and Baron’s qualitative scarring grading system 

 
Grade Level of disease Characteristics Examples of scars 
1 Macular disease Erythematous, hyper- or hypopigmented flat 

marks visible to patient or observer irrespective 
of distance 

Erythematous, hyper- or 
hypopigmented flat marks 

2 Mild disease Mild atrophy or hypertrophy that may not be 
obvious at social distances of 50 cm or greater 
and may be covered adequately by makeup or 
the normal shadow of shaved beard hair in males 
or normal body hair if extrafacial 

Mild rolling, small soft 
papular 

3 Moderate disease Moderate atrophic or hypertrophic scarring that 
is obvious at social distances of 50 cm or greater 
and is not covered easily by makeup or the 
normal shadow of shaved beard hair in males or 
body hair if extrafacial, but is still able to be 
flattened by manual stretching of the skin. 

More significant rolling, 
shallow “boxcar”, mild to 
moderate hypertrophic or 
papular scars 

4 Severe disease Severe atrophic or hypertrophic scarring that is 
obvious at social distances of 50 cm or greater 
and is not covered easily by makeup or the 
normal shadow of shaved beard hair in males or 
body hair (if extrafacial) and is not able to be 
flattened by manual stretching of the skin 

Punched out atrophic 
(deep “boxcar”), “ice 
pick”, bridges and tunnels, 
gross atrophy, dystrophic 
scars significant 
hypertrophy or keloid 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

แบบประเมินระดบัความเจ็บปวดหลงัการท าเลเซอร์  
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แบบประเมินระดบัความเจบ็ปวดหลงัการท าเลเซอร์ 

รหสัอาสาสมคัร__________ 

 

กรุณาประเมินความเจบ็ปวดระหวา่งการท าเลเซอร์รักษาหลุมสิวจาก 0 ถึง 10 คะแนน โดยท่ี = 0 คือ

ไม่เจบ็ปวดเลย และ 10 คือเจบ็ปวดมากที=สุดในชีวติ 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช 

แบบสอบถามผลข้างเคยีงจากอาสาสมัครหลงัการท าเลเซอร์  
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แบบสอบถามผลข้างเคยีงจากอาสาสมัครหลงัการท าเลเซอร์ 

รหสัอาสาสมคัร__________ 

ผลข้างเคียงบริเวณใบหน้า 

□ ไม่มี    

□ มีโปรดระบุ □ แสบร้อน □ ผวิหนงับวม □ ผวิหนงัแดง 

  □ มีตุ่มน ้า  □ มีรอยไหม ้ □ มีรอยด าคล ้า  

  □ ผวิลอก   

  □ อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………………………… 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ซ 

แบบสอบถามผลข้างเคยีงจากผู้ส ารวจหลงัการท าเลเซอร์  
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แบบสอบถามผลข้างเคยีงจากผู้ส ารวจหลงัการท าเลเซอร์ 

 

รหสัอาสาสมคัร__________ 

 

Erythema 

None 0 

Edema 

None 0 

Trace 1 Trace 1 

Mild 2 Mild 2 

Moderate 3 Moderate 3 

Severe 4 Severe 4 

Dyschromia 

None 0 Petechiae Yes No 

Trace 1 Oozing Yes No 

Mild 2 Crusting Yes No 

Moderate 3 Rash Yes No 

Severe 4 PIH Yes No 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฌ 

แบบส ารวจความพงึพอใจของผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย  
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แบบส ารวจความพงึพอใจของผู้เข้าร่วมในโครงการวจิยั 

รหสัอาสาสมคัร___________ 

แบบประเมนิหลุมสิว SCARS ส่วนที1่: 

หมายเหตุ:  1.กรุณาท าความสะอาดใบหนา้ ถอดเคร่ืองประดบั และ มดัผมก่อนท าแบบสอบถามน้ี 

  2.แบบสอบถามดา้นล่างจะท าใหท่้านเขา้ใจขอ้แตกต่างระหวา่งสิวและหลุมสิว 

ค าถามต่อไปนีจ้ะช่วยให้ท่านแยกระหว่างหลุมสิวกบัสิว 

ค. สิว รวมถึง สิว สิวเส้ียน สิวอุดตนั 

   เม่ือคุณมองหนา้ตวัเองในกระจกตอนน้ีคุณเห็น สิว บนใบหนา้ของคุณ? 

 ใช่ / ไม่ (โปรดวงกลม1ค าตอบ) 

 -  ถา้ใช่ โปรดให้คะแนนความรุนแรงของปริมาณสิวบนใบหนา้โดยการใส่เส้นตรงลงบริเวณแถบ

ประเมินดา้นล่าง 

 0      10 

 ไม่มีสิว      สิวรุนแรง 

ค าถามต่อไปนีจ้ะถามเกีย่วกบัหลุมสิวเท่านั้น “ไม่” รวมถึงสิวเส้ียน สิวอุดตนั รอยด าและรอยแดง 

ง. หลุมสิว คือ บริเวณท่ีมีการยบุตวัของผิวหนงัท่ีก่อนหนา้น้ีเคยมีสิวมาก่อน 

 (ไม่ร่วมถึงแผลเป็นจากอุบติัเหตุการแคะ หรือ เกา) 

 เม่ือคุณมองหนา้ตวัเองในกระจกตอนน้ีคุณ เห็นหลุมสิวท่ีเกิดจากสิวบนใบหนา้ของคุณ? 

 ใช่ / ไม่ (โปรดวงกลม1ค าตอบ) 

 -  ถา้ไม่ใช่คุณไดท้ าแบบสอบถามชุดน้ีจบแลว้ ขอบคุณท่ีสละเวลา 

 -  ถา้ใช่ โปรดให้คะแนนความรุนแรงของปริมาณหลุมสิวบนใบหนา้โดยการใส่เส้นตรงลงบริเวณ

แถบประเมินดา้นล่าง 

 0      10  

ไม่มีหลุมสิว        หลุมสิวรุนแรง 
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แบบส ารวจความพงึพอใจของผู้เข้าร่วมในโครงการวจิยั 

รหสัอาสาสมคัร__________ 

 

แบบประเมินหลุมสิว SCARS ส่วนที2่: 

หมายเหตุ:  1.การท าแบบสอบถามน้ีใหพ้ิจารณาเฉพาะ แผลเป็นชนิดหลุมสิว เท่านั้น 

 2.แบบสอบถามน้ี ไม่ รวมถึงสิว สิวเส้ียน สิวอุดตนั รอยด าและรอยแดง 

กรุณา กากบาท ในกล่องส่ีเหล่ียม ท่ีอธิบายถึงหลุมสิวบนใบหนา้ของคุณไดดี้ท่ีสุด ณ ปัจจุบนั 

 

 นอ้ยมาก 
(0-20%) 

นอ้ย 
(20-40%) 

ปานกลาง 
(40-60%) 

มาก 
(60-80%) 

มากท่ีสุด 
(>80%) 

6. เม่ือคุณส่องกระจกตอนน้ีใบหนา้ของคุณมี
หลุมสิวเป็นบริเวณเท่าใดของใบหนา้คุณ 

     

 เล็กมาก 
(0-20%) 

เล็ก 
(20-40%) 

ปานกลาง 
(40-60%) 

ใหญ่ 
(60-80%) 

ใหญ่มาก 
(>80%) 

7. เม่ือคุณส่องกระจกตอนน้ีคุณรู้สึกวา่หลุม
สิวในแต่ละหลุมมีขนาดเลก็หรือใหญ่
เพียงใด 

     

 นอ้ยมาก 
(0-20%) 

นอ้ย 
(20-40%) 

ปานกลาง 
(40-60%) 

มาก 
(60-80%) 

มากท่ีสุด 
(>80%) 

8. เม่ือคุณส่องกระจกตอนน้ีคุณเห็นหลุมสิว
มากนอ้ยเพียงใด 

     

 ต้ืนมาก 
(0-20%) 

ต้ืน 
(20-40%) 

ปานกลาง 
(40-60%) 

ลึก 
(60-80%) 

ลึกมาก 
(>80%) 

9. เม่ือคุณส่องกระจกตอนน้ีหลุมสิวของคุณมี
ความลึกมากเพียงใด 

     

 
ไม่เห็น 

(0-20%) 
เห็นนอ้ย 
(20-40%) 

เห็นปาน
กลาง 

(40-60%) 

เห็นชดัเจน 
(60-80%) 

เห็นชดัเจน
มาก 

(>80%) 
10. เม่ือคุณส่องกระจกตอนน้ีมีหลุมสิวท่ี
มองเห็นไดช้ดัเจนมากนอ้ยเพียงใด 
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แบบส ารวจความพงึพอใจของผู้เข้าร่วมในโครงการวจิยั 
Facial acne scar quality of life (FASQoL)  

รหสัอาสาสมคัร__________ 

หมายเหตุ:  1. แบบสอบถามเก่ียวกบัแผลเป็นชนิดหลุมสิวมีผลอยา่งไรกบัชีวติประจ าวนั  

     (โดยตอ้งเกิดจากการเป็นสิวมาก่อน)  

 2.การท าแบบสอบถามน้ีใหพ้ิจารณาเฉพาะ แผลเป็นชนิดหลุมสิว เท่านั้น  

กรุณากากบาทในกล่องส่ีเหล่ียม ท่ีอธิบายถึงผลกระทบจากแผลเป็นชนิดหลุมสิวต่อตวัคุณไดดี้ท่ีสุด 

ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา 

 

ใบหนา้ 
ไม่รู้สึก 
(0-20%) 

รู้สึกเลก็นอ้ย 
(20-40%) 

รู้สึกปานกลาง 
(40-60%) 

รู้สึกมาก 
(60-80%) 

รู้สึกมากท่ีสุด 
(>80%) 

11. ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา คุณ
รู้สึกประหม่าเวลาพบปะผูอ่ื้น 
เน่ืองจากหลุมสิวบนใบหนา้
ของคุณ 

     

12. ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา คุณ
รู้สึกมีเสน่ห์ลดลง เน่ืองจาก
หลุมสิวบนใบหนา้ของคุณ 

     

13. ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา คุณ
รู้สึกร าคาญ เน่ืองจากหลุมสิว
บนใบหนา้ของคุณ 

     

14. ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา คุณ
รู้สึกกงัวล เน่ืองจากหลุมสิว
บนใบหนา้ของคุณ 
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15. ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา คุณ
รู้สึกเศร้า เน่ืองจากหลุมสิวบน
ใบหนา้ของคุณ 

     

16. ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา คุณ
รู้สึกไม่พอใจจากค าวจิารณ์แง่
ลบของผูอ่ื้น เน่ืองจากหลุมสิว
บนใบหนา้ของคุณ 

     

ใบหนา้ 
ไม่รู้สึก 
(0-20%) 

รู้สึกเลก็นอ้ย 
(20-40%) 

รู้สึกปานกลาง 
(40-60%) 

รู้สึกมาก 
(60-80%) 

รู้สึกมากท่ีสุด 
(>80%) 

17. ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา คุณ
หลีกเล่ียงจะไปพบผูอ่ื้น 
เน่ืองจากหลุมสิวบนใบหนา้
ของคุณ 

     

18. ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา คุณ
รู้สึกร าคาญในการตอ้งปกปิด
หลุมสิวบนใบหนา้ของคุณ 

     

19. ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา หลุม
สิวบนใบหนา้ของคุณส่งผล
ต่อความสมัพนัธ์ของคุณและ
ผูอ่ื้น เช่น เพ่ือน ครอบครัว 
หรือแฟน 

     

20. ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา หลุม
สิวบนใบหนา้ของคุณส่งผล
ต่อการท างานหรือการเรียน 
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แบบส ารวจความพงึพอใจโดยรวม 

รหสัอาสาสมคัร__________   

กรุณากากบาทในกล่องส่ีเหล่ียมท่ีอธิบายถึงสภาพบนผวิหนา้ของท่านหลงัจากท าเลเซอร์ร่วมกบัการ

รับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารคอลลาเจนไดเปปไทดไ์ดดี้ท่ีสุด 

 

 นอ้ยมาก 

(0-20%) 

นอ้ย 

(20-40%) 

ปานกลาง 

(40-60%) 

มาก 

(60-80%) 

มากท่ีสุด 

(>80%) 

คุณรู้สึกว่า“หลุมสิว” 
บนใบหนา้ของคุณดีข้ึน
มากนอ้ยเพียงใด 

     

คุณรู้สึกว่า“ความเรียบ
เนียน”บนใบหน้าของ
คุ ณ ดี ข้ึ น ม า ก น้ อ ย
เพียงใด 

     

คุณ รู้ สึกว่า  “รอยด า” 
บนใบหนา้ของคุณดีข้ึน
มากนอ้ยเพียงใด 

     

คุณ รู้ สึกว่า“รูขุมขน” 
บนใบหนา้ของคุณดีข้ึน
มากนอ้ยเพียงใด 

     

คุณรู้สึกว่า“โดยรวม”
บนใบหนา้ของคุณดีข้ึน
มากนอ้ยเพียงใด 

     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ญ 

เอกสารการรับรองมาตรฐานเคร่ืองมือแพทย์ 
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ภาคผนวก ฎ 

เอกสารการรับรองมาตรฐาน VISIA® 
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170 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฏ 

เอกสารการรับรองมาตรฐานอาหาร และผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 
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ประวตัิผู้เขียน 

 

ช่ือ-สกุล  กาญจน์มณี เทอดประวติั 

ประวติัการศึกษา  พ.ศ.2545 แพทยศาสตร์บณัฑิตวทิยาลยัแพทยศาสตร์

กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

 พ.ศ.2548 Certification of Cosmetic Dermatology Lion 

suphannahong institute 

 พ.ศ.2558 Certification of Aesthetic Medicine and 

Surgery Training Course with Clinical Professor  

 Niwat Polnikorn 

 พ.ศ. 2563 แพทยเ์วชศาสตร์ป้องกนั สาขาสาธารณสุข

ศาสตร์ (อว.) 
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