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รูปที่ 2.2  T. Maiman นกัวทิยาศาสตร์ ผูป้ระดิษฐส์ร้างเลเซอร์ส าเร็จเป็นคร้ังแรก 
 

หลงัจากท่ี C.H. Townes บุกเบิกแนวความคิดในการสร้างแหล่งก าเนิดแสงเลเซอร์แลว้ ในปี ค.ศ. 1960 
T. Maiman ก็ไดป้ระดิษฐ์สร้างเลเซอร์ทบัทิม (Ruby Laser) ส าเร็จเป็นคร้ังแรก และในปีเดียวกนั
นั้นเอง A. Javan ก็ไดป้ระดิษฐส์ร้างเลเซอร์ก๊าซฮีเลียม-นีออน (He-Ne Laser) ซ่ึงเป็นท่ีน่าเสียดายท่ี A. 
Einstein ไดเ้สียชีวิตไปก่อนในปี ค.ศ. 1955 หลงัจากนั้นในปี ค.ศ. 1960-1965 ก็มีการประดิษฐ์สร้าง
เลเซอร์ชนิดต่างๆ อีกหลายชนิด โดยใชต้วักลางเป็น ก๊าซ ของเหลว และของแข็ง และมีความยาวคล่ืน
ต่างๆ กนั 
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รูปที่ 2.3  ความยาวคล่ืนของแหล่งก าเนิดแสงเลเซอร์ชนิดต่างๆ 

 
คุณสมบติัของล าแสงเลเซอร์ท่ีสร้างข้ึน ตลอดช่วงเวลา 50ปีทีผ่านมามีหลายรูปแบบการท างานเช่น 
เป็นล าแสงต่อเน่ือง (CW = Continuous Wave) เป็น Q-switch pulse หรือ Mode-Lock Output แสง
เลเซอร์สามารถน าไปใชใ้นการเจาะ ตดั เช่ือมวสัดุได ้หรือทางการแพทย ์โดยล าแสงเลเซอร์บางชนิดมี
ความเขม้พลงังานของจุดโฟกสัสูงมากระดบั 1030 W/cm2 บางชนิดมีช่วงเวลายิงแสงสั้นมาก ในระดบั 
10-15 วนิาที 
 
ดว้ยคุณสมบติัพิเศษหลายประการ ท าให้เลเซอร์เป็นแหล่งก าเนิดแสงท่ีมีบทบาทในการพฒันาความรู้
ในสาขาต่างๆ มากมาย ซ่ึงทางดา้นการแพทยก์็เป็นเทคโนโลยีสาขาหน่ึงซ่ึงมีการประยุกตใ์ชเ้ลเซอร์
ใหเ้กิดประโยชน์ต่อความเจริญกา้วหนา้ทางดา้นสุขภาพและสาธารณสุขเป็นอยา่งยิง่ 
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รูปที่ 2.4  ระดบัพลงังานของแสงเลเซอร์ท่ีมีการพฒันาข้ึนในช่วงเวลาต่างๆ 

 
2.1.1  การเกดิแสงเลเซอร์ 
ในกระบวนการผลิตแสงเลเซอร์นั้นจ าเป็นจะตอ้งมีสภาวะท่ีเหมาะสมของพลงังานในตวักลางสาร
เลเซอร์ โดยการป้ัมพลงังานจากภายนอกเพื่อกระตุน้ให้อะตอม, ไอออน หรือโมเลกุลเหล่านั้นเปล่ียน
ระดบัพลงังานไปยงัสถานะถูกกระตุน้ แล้วจะตอ้งมีกระบวนการท่ีชักน าการปลดปล่อยโดยการ
กระตุน้ (stimulated emission) โดยการป้อนกลบัทางแสง (optical resonator) ซ่ึงท าให้เกิดการขยาย
ทางแสงอยา่งต่อเน่ืองแสดงในรูปท่ี 2.5 โดยปกติจะใชก้ระจกสะทอ้นแสงเลเซอร์เป็นตวัป้อนกลบัทาง
แสง  รูปแบบพื้นฐานของเลเซอร์ประกอบไปดว้ยตวัป๊ัมพลงังาน, สารเลเซอร์ และกระจกเลเซอร์
ส าหรับสะทอ้นแสงเลเซอร์กลบัไปในสารเลเซอร์เพื่อท าขบวนการชกัน าขยายล าแสง โดยกระจกดา้น
หน่ึงปล่อยใหเ้ลเซอร์บางส่วนลอดออกมาใชง้านได ้ 
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รูปที่ 2.5  องคป์ระกอบพื้นฐานของเลเซอร์ 
 

 
 

รูปที ่2.6  กระบวนการดูดกลืนและการปลดปล่อยโดยการกระตุน้ 
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2.2  เลเซอร์ส าหรับผวิหนังแบบยงิแบ่งส่วน (fractional laser) 
จากคุณสมบติัพิเศษมากมายของเลเซอร์ท่ีเหนือกวา่แสงทัว่ไป การประดิษฐ์เลเซอร์ท่ีใชง้านไดข้ึ้นจริง
เปิดโอกาสให้มีการพฒันาเลเซอร์ชนิดต่างๆ และการประยุกต์ใชเ้ลเซอร์อย่างกวา้งขวางทั้งทางดา้น
อุตสาหกรรม, พาณิชย,์ วิทยาศาสตร์ และทางด้านการแพทย ์ในวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีไดน้ าเสนอการ
ประยุกต์ใช้ทางดา้นการแพทยผ์ิวหนัง ซ่ึงในปัจจุบนัได้มีการพฒันาแนวคิดในการประยุกต์ใช้งาน
เลเซอร์ให้สามารถหวงัผลการรักษาท่ีสูงข้ึน มีความลึกในการรักษาโรคมากข้ึน และมีผลขา้งเคียงต ่า
กวา่ท่ีเคยเป็นมา คือระบบการยงิแสงเลเซอร์แบบแยกส่วน[2, 4] 

 
2.2.1  หลกัการของเลเซอร์แบบยงิแบ่งส่วน  
เลเซอร์แบบแบ่งส่วนคือการประยกุตร์ะบบในการยงิล าแสงเลเซอร์ส าหรับการรักษา ซ่ึงการรักษาโรค
แบบเดิมจะยงิแสงเลเซอร์แบบเตม็พื้นท่ี มาเป็นแบบระบบการยิงแบบแบ่งส่วนในระดบัจุลภาค ท าให้
สามารถเพิ่มขีดจ ากดัของประสิทธิภาพการรักษา และสามารถลดระดบัความเส่ียงต่อผลขา้งเคียงท่ีเกิด
จากความร้อนในการรักษาและระดบัความบาดเจบ็ของเน้ือเยื่อไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 

 

 
 

รูปที่ 2.7  เปรียบเทียบเลเซอร์แบบเตม็พื้นท่ีและเลเซอร์แบบแบ่งส่วน 
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ระบบการยิงแสงลเซอร์ชนิดแบบแบ่งส่วน มีใช้ในอุตสาหกรรมท่ีตอ้งการความเท่ียงตรงสูง มานาน
กว่า 20ปี ในรูปแบบของเลเซอร์เช่ือมและเลเซอร์แกะสลกัใช้ในการพิมพต์วัอกัษรขนาดเล็กโดยไม่
ต้องใช้หมึก เช่น ปุ่มกดโทรศัพท์มือถือ, วงจรรวม, อุปกรณ์การแพทย์ stainless, ฝาขวดน ้ าด่ืม, 
ช้ินส่วนเคร่ืองประดบั และช้ินส่วนจกัรกลในนาฬิกา 

 

 
 

รูปที่ 2.8  ช้ินงานอุตสาหกรรมท่ีใชแ้สงเลเซอร์ในการผลิต 
 

แหล่งก าเนิดเลเซอร์อุตสาหกรรมเหล่าน้ีส่วนใหญ่มีคุณสมบติัพิเศษ ในเร่ืองของความเท่ียงตรง 
ความเร็ว และคุณภาพของล าแสง ท าใหมี้ความสามารถ รวมจุดโฟกสัขนาดเล็กต่างจากเลเซอร์ท่ีใชใ้น
การแพทยท์างดา้นผวิหนงัทัว่ไป มีความเขม้แสงท่ีจุดโฟกสัสูงกวา่ระดบั 10 เท่า 

 
2.2.2  ลกัษณะ Transverse electromagnetic mode (TEM mode) 
การเดินทางของแสงท่ีออกจากแหล่งก าเนิดแสงเลเซอร์ท่ีใชง้านจริง จะมีรูปลกัษณะแยกกนัเป็นกลุ่ม
ของการเดินทางท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงในลกัษณะของ TEM Multi mode มีหลายกลุ่มรูปแบบในการ
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เดินทางของแสง ซ่ึงแต่ละรูปแบบจะมีจุดโฟกสัท่ีระยะแตกต่างกนัเล็กนอ้ยจึงท าให้ไม่สามารถรวมจุด
โฟกสัขนาดเล็กตามทฤษฎีได ้ส่วน TEM Single mode มีรูปแบบในการเดินทางของแสงแบบเดียว มี
จุดโฟกสัเล็กมากท่ีระยะแน่นอน ท าใหมี้ความเขม้แสงสูงมากท่ีจุดโฟกสั 
 

 
 

รูปที่ 2.9  Transverse Electromagnetic Mode (TEM) 
 
 

 
 

รูปที่ 2.10  ภาพจ าลองการยงิแสงเลเซอร์บนผวิหนงัและลกัษณะบาดแผลท่ีเกิดบนผวิหนงั 
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วงการแพทย์ผิวหนังมีการปรับปรุงพฒันาการใช้แสงเลเซอร์ในการรักษาอย่างต่อเน่ืองได้มีการ
ปรับปรุงแนวคิดในการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ มีความลึก และค่อยเป็นค่อยไปในระดบัท่ีมีผลขา้งเคียง
ไม่ส่งผลต่อชีวิตประจ าวนัของคนไข ้ดว้ยการยิงจุดแสงเลเซอร์ขนาดจ๋ิว จ านวนมากจนท่ีไม่สามารถ
สังเกตเห็นร่องรอย จากระยะใกล ้
 
ในทางทฤษฎีแลว้เลเซอร์เกือบทุกความยาวคล่ืนท่ีใชใ้นการรักษาผิวหนงัสามารถพฒันาสร้างข้ึนเป็น
ระบบการยิงแสงแบบ Fractional ไดท้ั้งส้ิน โดยการปรับปรุงคุณภาพของล าแสงและติดตั้งอุปกรณ์ยิง
แสงพิเศษ เพื่อลดขีดจ ากดัดา้นผลขา้งเคียงและเพิ่มระดบัความเท่ียงตรงในการควบคุม 

 
2.2.3  ลกัษณะบาดแผลและการแปรผนัความหนาแน่นในการรักษา 
ระดบัและปริมาณการรักษาแปรผนัเป็นเชิงเส้น ตามสัดส่วนของพื้นท่ีท่ียิงเลเซอร์ (จุดต่อ ตาราง
เซนติเมตร) การยิงจุดหนาแน่นมากข้ึนเท่าตวัปริมาณการรักษาและความเส่ียงจะเพิ่มข้ึนเท่าตัว 
แตกต่างจากเลเซอร์ทัว่ไป จะควบคุมปริมาณการรักษาจาก ระดบัพลงังาน ถา้ต ่ากวา่ threshold จะไม่
เกิดผล หาจุดเหมาะสมยาก การใชพ้ลงังานเกินกวา่เหมาะสมเท่าตวัอาจมีผลขา้งเคียงหลายเท่า [5] 
 

 
 

รูปที่ 2.11  การปรับปริมาณการรักษาดว้ยความหนาแน่นของจ านวนจุดในพื้นท่ีรักษา 
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ความลึกท่ีทะลุผา่นลกัษณะการยงิล าแสง ท าใหโ้ซนของการซ่อมตวั มีลกัษณะสัดส่วนการเกิดผลจาก
การยิงแสงเลเซอร์ (ความกวา้งหารดว้ยความลึกของบริเวณดูดซบัแสง) นอ้ยผลการรักษาสามารถท า
ใหลึ้กกวา่ การยงิแสงแบบธรรมดา ในระดบัผลขา้งเคียงเท่าๆ กนั (การยิงแบบเต็มพื้นท่ีสามารถยิงให้
ลึกมากได ้แต่มีผลขา้งเคียงสูง ซ่ึงอาจสูงกวา่ผลลพัธ์ในการรักษาท่ีตอ้งการ) 

 
 

 
 

รูปที่ 2.12  ลกัษณะสัดส่วนความลึกจากการยงิแสงเลเซอร์ 
 
การฟ้ืนคืนสภาพหลงัการรักษาเร็วกว่าเน่ืองจากเน้ือบริเวณขา้งเคียงจุดยิงแสงท่ีท าหน้าท่ีสนบัสนุน 
การฟ้ืนคืนสภาพลอ้มรอบแบบสามมิติ ซ่ึงการยิงเต็มพื้นท่ีเป็นแบบระนาบสองมิติ ท าให้การหายของ
แผลช้ากว่า ผลขา้งเคียงจากความร้อนต ่าท่ีระดบัการรักษาเท่ากนั เน่ืองจากผิวหนงับริเวณท่ีไม่ไดย้ิง
แสงรอบๆ ช่วยระบายความร้อนออกจากบริเวณท่ียิงแสงอยา่งรวดเร็ว ในระดบัขนาด 100 เท่า และใน
กรณีท่ีเป็นระบบสแกนล าแสงแบบโปรแกรมควบคุมพิเศษ รวมกบัเลเซอร์ท่ีมีคุณภาพล าแสงสูง อาจ
ระบายความร้อนจากจุดยงิไดเ้ร็วกวา่แบบเตม็พื้นท่ี ในระดบัขนาด 100,000 เท่า  
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รูปที่ 2.13  การกระจายความร้อนท่ีเกิดจากเลเซอร์เตม็พื้นท่ี 
 

 
 

รูปที่ 2.14  การกระจายความร้อนท่ีเกิดจากเลเซอร์แบบเลนส์แถวหรือแบบตะแกรง 
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รูปที่ 2.15  การกระจายความร้อนท่ีเกิดจากเลเซอร์แบบระบบสแกนล าแสงแกนเดียว 
 

 
 

รูปที่ 2.16  การกระจายความร้อนท่ีเกิดจากเลเซอร์แบบระบบสแกนล าแสงสองแกน 
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ราคาค่ารักษาและราคาเคร่ืองในปัจจุบนั ระบบตะแกรงและเลนส์แถวแพงกว่าระบบเลเซอร์ปรกติ
เล็กนอ้ยประมาณ 20% แต่ถา้ในระบบสแกนล าแสงจะแพงข้ึนเท่าตวั และระบบสแกนล าแสงรวมกบั
ระบบเลเซอร์ท่ีมีคุณภาพสูงจะแพงข้ึนถึงสามเท่าตวั ซ่ึงมีแนวโนม้วา่ราคาจะลดลงในอนาคต 
 

2.2.4  ระดับความก้าวหน้าและปริมาณการรักษา 
การรักษาดว้ย Fractional laser จะคืบหนา้เร็วในคร้ังแรกๆ 10-60% ของการรักษา แต่จะชา้ลง

มากเม่ือการรักษาเขา้ถึง 90% และอาจจะไม่กา้วหนา้เลย ท่ี 95% ทั้งน้ีเป็นไปตามนยัส าคญัทางสถิติ
และความน่าจะเป็นของโอกาสในการยิงซ ้ าต าแหน่งในระดบัจุลภาค (กรณีของกอ้นเน้ือขนาดใหญ่ๆ 
การตดัออกหรือยงิเตม็พื้นท่ีอาจเหมาะสมกวา่ ข้ึนอยูก่บัการพิจารณาของแพทย)์ 

 
ตารางที่ 2.1  ความกา้วหนา้ในการรักษาต่อปริมาณการยงิเลเซอร์ 

 
dot density 
% 5 10 15 20 25 30 35 40 
visits 0 0 0 0 0 0 0 0 
1 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0 
2 9.8 19.0 27.8 36.0 43.8 51.0 57.8 64.0 
3 14.3 27.1 38.6 48.8 57.8 65.7 72.5 78.4 
4 18.5 34.4 47.8 59.0 68.4 76.0 82.1 87.0 
5 22.6 41.0 55.6 67.2 76.3 83.2 88.4 92.2 
6 26.5 46.9 62.3 73.8 82.2 88.2 92.5 95.3 
7 30.2 52.2 67.9 79.0 86.7 91.8 95.1 97.2 
8 33.7 57.0 72.8 83.2 90.0 94.2 96.8 98.3 
9 37.0 61.3 76.8 86.6 92.5 96.0 97.9 99.0 
10 40.1 65.1 80.3 89.3 94.4 97.2 98.7 99.4 
11 43.1 68.6 83.3 91.4 95.8 98.0 99.1 99.6 
12 46.0 71.8 85.8 93.1 96.8 98.6 99.4 99.8 
13 48.7 74.6 87.9 94.5 97.6 99.0 99.6 99.9 
14 51.2 77.1 89.7 95.6 98.2 99.3 99.8 99.9 
15 53.7 79.4 91.3 96.5 98.7 99.5 99.8 100.0 
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รูปท่ 2.17  กราฟแสดงความกา้วหนา้ในการรักษาต่อจ านวนคร้ังในการรักษา 

 
2.2.5  ความยาวคลืน่ของแสงเลเซอร์ทีใ่ช้กบัปฏิกริิยาบนผวิหนัง 
คุณสมบติัของเลเซอร์แบบแบ่งส่วนในกรณีของการประยุกต์ใช้เพื่อการผลัดผิวและส าหรับการ
ประยุกต์ใช้แบบอ่ืนๆคาดว่าจะมีความหลากหลายมากในอนาคต แต่ละความยาวคล่ืนจะมีความ
แตกต่างกนั ดา้นตวัดูดซับแสง, ความลึก, ขนาด จุดโฟกสั และคุณภาพของล าแสงโดยในทอ้งตลาด
ปัจจุบนัน้ีมีหลายความยาวคล่ืน [5] 

 

 
 

รูปที่ 2.18  กราฟแสดงระดบัการดูดซบัแสงของน ้าท่ีความยาวคล่ืนต่างกนั 
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ตารางที ่2.2  ตารางแสดงคุณสมบติัทางดา้นความยาวคล่ืนของเลเซอร์แบบแบ่งส่วนในตลาดปัจจุบนั 
 
Lambda(nm) laser source penetration dept spot size chromophore 
1450 Raman fiber laser 14xx nm 600um >10um water 
1540 multimode Er:glass crystal laser N/A (diffuse not focus )  >300um water 
1550 Er:glass fiber laser 1500um >9um water 
2940 multimode Er:YAG crystal laser 30um >300um water 
10600 multimode CO2 laser 150um >250um all tissue 

 

 
 

รูปที่ 2.19  เปรียบเทียบลกัษณะการเกิดผลในการยงิดว้ยแสงเลเซอร์ความยาวคล่ืนต่างกนั 

 
2.3  การจดัการแสงเลเซอร์ให้ท างานแบบยงิแยกส่วน Fractional method  
การจดัการแสงเลเซอร์ให้ท างานแบบ fractional สามารถสร้างไดห้ลายวิธีมีขอ้ไดเ้ปรียบเสียเปรียบ 
แตกต่างกัน ทั้ งทางด้านคุณภาพในการรักษา ความสลับซับซ้อนของเทคโนโลยี และราคา ซ่ึง
ความกา้วหน้าในเทคโนโลยีอุตสาหกรรม ท าให้ผูผ้ลิตและออกแบบเลเซอร์ส าหรับผิวหนงัปัจจุบนั 
สามารถน ามาประยุกตใ์ช้ไดอ้ย่างหลากหลาย ซ่ึงบางเทคโนโลยีจดัว่าเป็นความกา้วหน้าสูงสุดท่ีมีใช้
กนัในปัจจุบนั แต่ในทางตรงขา้มกนัอย่างส้ินเชิง บางเทคนิค แพทยผ์ูใ้ช้เลเซอร์สามารถปรับเปล่ียน
เคร่ืองเลเซอร์ท่ีใชอ้ยูใ่หมี้คุณสมบติัเบ้ืองตน้ท่ีตอ้งการดว้ยตนเองได ้
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2.3.1  หลกัการ Mesh, Micro lens array fractional laser 
Mesh array ใชต้ะแกรงบงัล าแสงเลเซอร์บางส่วน มีขอ้ดีตรงราคาถูก การระบายความร้อนของ micro 
thermal zone ดีกวา่แบบยงิเตม็พื้นท่ีเล็กนอ้ย และความเขม้แสงใน micro thermal zone ต ่า ตะแกรงอุด
ตนัและเสียหายไดง่้าย การห่างจากผวิตะแกรงเพียงเล็กนอ้ยจะส่งผลต่อคุณสมบติัของ fractional อยา่ง
มาก เน่ืองจาก การบานออกของแสงเลเซอร์จากรูขนาดเล็กของตะแกรงมีสูง 

 

 
 

รูปที่ 2.20  หลกัการ Mesh array fractional laser 
 
Micro lens array ใช ้ micro lens เรียงเป็นแผง มีขอ้ดีตรงราคาถูก การระบายความร้อนของ micro 
thermal zone ดีกวา่แบบ mesh มีความเขม้แสงใน micro thermal zone ปานกลาง การพลาดระยะ
โฟกสัเพียงเล็กนอ้ยจะส่งผลต่อคุณสมบติัของ fractional อยา่งมาก เน่ืองจาก micro lens มีระยะ focus 
ท่ีสั้นมาก เพียง 0.5-1.0 มิลลิเมตร 
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รูปที่ 2.21  หลกัการ Micro lens array fractional laser 
 
 

 
 

รูปที่ 2.22  เปรียบเทียบลกัษณะการท างาน Mesh/Micro lens array fractional laser 
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การท างานของสองระบบข้างต้นเปรียบเทียบเหมือนการท าตราประทับ ถ้าระยะและแรงกดไม่
สม ่าเสมอจะส่งผลประสิทธิภาพอยา่งมาก 
 

2.3.2  หลกัการ Single axis scanner fractional laser 
Single axis scanner ใช้ scanner แกนเด่ียวยิงแสงเหมือน แฉกของพดั การยิงเป็นพื้นท่ีตอ้งใชก้าร
เคล่ือนท่ีของมือช่วย ความเขม้แสงของ micro thermal สูง การระบายความร้อนของ micro thermal 
zone เร็วกว่าแบบ [7] เต็มพื้นท่ีในระดบัขนาด 104 เท่า แต่มีขอ้เสียเร่ืองจุดยิงมีลกัษณะเป็นวงรี
เน่ืองจาก ยิงไปเคล่ือนท่ีไป ซ่ึงเป็นปัญหาเล็กนอ้ย, มีความร้อนเฉล่ียสะสมสูง จากการกวาดต่อเน่ือง 
thermal zone เกิดต่อกันและชิดกนัท าให้การกระจายความร้อนในแนวระนาบมีสูง, ระบบการ
ตรวจสอบความเร็วในการเคล่ือนมืออาจสะดุดกบัผิวท าให้ตรวจความเร็วผิดเกิดความไม่สม ่าเสมอใน
กรณีใช้เคร่ืองมือไม่ช านาญ, ราคาของระบบสูงมาก และการยิงรักษาตอ้งฝึกให้ช านาญ เหมือนการ
ทาสีใหส้ม ่าเสมอ (การยงิแบบ single axis scanner คลา้ยกบัการทาสีดว้ยแปรง) 

 

 
 

รูปที่ 2.23  การท างานของ Single axis scanner fractional laser 
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รูปที่ 2.24  เปรียบเทียบการท างานของ Single axis scanner fractional laser 
 

2.3.3  หลกัการ Dual axis scanner fractional laser 
 

 
 

รูปที่ 2.25  หลกัการท างานของ Dual axis scanner fractional laser 
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Dual axis scanner ใช ้scanner สองแกนยิงแสงคลุม เป็นพื้นท่ี การยิงเป็นพื้นท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งใชก้าร
เคล่ือนท่ีของมือช่วย ความเขม้แสงของ micro thermal สูงมากดว้ยการยิงแบบอยู่กบัท่ี และในระบบ 
high speed scanner การระบายความร้อนของ micro thermal zone เร็วกวา่แบบเต็มพื้นท่ีในระดบั
ขนาด 105 เท่า เน่ืองจาก scanner สามารถหยุดน่ิงเพื่อยิง และเคล่ือนต่อไปยงัต าแหน่งท่ีห่างกนัหลาย
มิลลิเมตร ในเวลาไม่ถึงมิลลิวินาทีเพื่อท าการยิงต าแหน่งต่อไป โดยไม่ให้ความร้อนแพร่ในแนว
ระนาบถึงกนั แต่มีขอ้เสียเร่ืองราคาสูงเน่ืองจาก คุณภาพของ scanner โดย scanner ขนาดใหญ่ จะ 
เคล่ือนท่ีไดช้า้กวา่ scanner เล็ก และ การยิงรักษาตอ้งฝึกให้ช านาญ ซ่ึงการยิงแบบ dual axis scanner 
คลา้ยกบัการพน่สีดว้ยสเปรย ์[3] 
 

 
 

รูปที่ 2.26  เปรียบเทียบการท างานของ Dual axis scanner fractional laser 

 
2.4  ความผดิพลาดจากจุดโฟกสัของเลเซอร์แบบยงิแยกส่วน  
เน่ืองจากการออกแบบ fractional laser มีหลายรูปแบบซ่ึงมีความไวต่อการคลาดเคล่ือนของ spot size
จากระยะห่างจุดโฟกสัแตกต่างกนั ในกรณีของ mesh, micro lens จะมีความผิดพลาดสูงมาก การยิง
ห่างจากจุด focus ท่ีก าหนดเพียง 1 มิลลิเมตร อาจท าใหสู้ญเสียคุณสมบติัของ fractional laser ทั้งหมด  
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รูปที่ 2.27  เปรียบเทียบการพลาดจุดโฟกสัท่ีตอ้งการส่งผลต่อสัดส่วนรูปร่างของบาดแผล 
 

ในเป็นกรณีของ ระบบ scanner การพลาดจากจุด focus 5 มิลลิเมตร อาจท าให้จุดโฟกสัใหญ่ข้ึน 60% 
ดงันั้น ระบบ fractional laser ทั้งหมดจึงมีขอ้จ ากดัเร่ืองขนาด working field ไม่เกิน 20X20มิลลิเมตร 
ยกเวน้ระบบท่ีไม่เนน้การควบคุมความลึกในการรักษาสามารถท าให้ working field ใหญ่ไดถึ้ง 50X50 
มิลลิเมตร (การรักษาท่ีเน้นการควบคุมความลึก ผูอ้อกแบบระบบจ าเป็นตอ้งใช้ระบบ scanner และ 
contact operation, หรือ working field เล็ก เพื่อควบคุมระยะ focus ใหมี้ค่าผดิพลาดต ่า)  

 
2.5  ตวัแปรการท างานของเลเซอร์แบบยงิแยกส่วน 
จากท่ีน าเสนอมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่แสงเลเซอร์ถ่ายเทพลงังานแสงสู่ผิวหนงัเป็นความร้อนท่ีเกิดข้ึน
ในพื้นท่ีจุดโฟกสัท่ีมีขนาดเล็ก การท างานของ Fractional laser จึงถูกพฒันามาบนแนวคิดพื้นฐาน 
ทางดา้นอุณหภูมิพลศาสตร์จุลภาค (microscopic heat transfer) เพื่อสร้างขอบเขตท่ี แยกชดัระหวา่ง
ส่วนท่ีไดรั้บแสงและส่วนท่ีเวน้ว่าง (thermal zone contrast) ซ่ึงมีหลกัเกณฑ์การค านวณ thermal 
relaxation time จากปริมาตรของ micro thermal zone [4, 5, 6] แตกต่างจากวธีิคิดแบบ photo selective 
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รูปที่ 2.28  เปรียบเทียบการระบายความร้อนของ fractional laser กบัวธีิดั้งเดิม 
 

Pulse energy พลงังานในการยิงแสงเลเซอร์ต่อจุด (mj) แปรผนัตามผลคูณของระดบัก าลงัของเลเซอร์ 
(W) และช่วงคาบเวลาการยิงแสง (ms) ดงันั้นในการใชง้านจึงสามารถปรับเปล่ียนผลคูณของค่าทั้ง
สองเพื่อให้ไดร้ะดบัพลงังานต่อจุดท่ีเท่ากนัได ้แต่อย่างไรก็ตามคาบเวลาการยิงต่ออตัราความเร็วใน
การระบายความร้อนออกจากจุดยงิส่งผลต่อขนาดความกวา้งของขอบเขตความร้อนท่ีส่งผลกระทบต่อ
เน้ือเยื่อท่ีก าลงัคงท่ี ความกวา้งของเขตความร้อนจะแปรผนักบัความยาวของคาบเวลาในสัดส่วนท่ี
มากกว่าความลึก ซ่ึงในอีกแง่หน่ึงท่ีคาบเวลาสั้นมากและคงท่ี ความลึกของเขตความร้อนจะแปรผนั
กบัพลงังานของเลเซอร์มากกวา่ความกวา้ง ซ่ึงสามารถสรุปไดว้่าเลเซอร์ยิ่งมีก าลงัสูงและจุดโฟกสัท่ี
เล็กจะมีคุณสมบติัในการท าขนาดปากแผลท่ีเล็กและลึก  
 
ในการพิจารณาคุณสมบติัของเลเซอร์มกัมีการท าความเขา้ใจผิดเร่ืองและพิจารณาดา้นความลึกของ 
Fractional laser อยา่งเดียว ในทางปฏิบติัจริงแลว้ควรพิจารณา aspect ratio ของแผล ซ่ึงส่งผลโดยตรง
ต่อประสิทธิภาพทางดา้นความลึกและปริมาณการบาดเจ็บบนผิวหนงั เป็นกุญแจส าคญัในการใชง้าน
ของ fractional laser ทุกชนิด  
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รูปที่ 2.29  ผลการปรับปริมาณพลงังานดว้ยคาบเวลาในการยงิแสงเลเซอร์ 
 
 

 
 

รูปที่ 2.30  ผลการปรับปริมาณพลงังานดว้ยความเขม้ในการยงิแสงเลเซอร์ 
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Expose density การเพิ่มหรือลดปริมาณการรักษาต่อพื้นท่ี สามารถปรับเปล่ียน ปริมาณจุด (กรณีของ
ใช ้scanner) หรือการเปล่ียนพลงังานหรือคาบเวลาการยิงต่อจุด ท าให้จุดยิงมีขนาดท่ีเปล่ียนไปได ้แต่
การเปล่ียนพลงังานหรือคาบเวลาการยิงต่อจุดจะส่งผลต่อความลึกในการยิง ดงันั้นระบบ micro lens 
array และระบบ mesh จะมีปัญหาเร่ืองการปรับเปล่ียนระดบัการรักษาคลา้ยกบัเลเซอร์แบบยิงเต็ม
พื้นท่ีธรรมดา 
 
Power density ปริมาณการจ่ายพลงังานในหน่ึงวินาที ต่อ พื้นท่ียิง ส่งผลต่ออุณหภูมิเฉล่ียของผิวและ
ผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากอุณหภูมิ รวมถึงระดบัความเจ็บ ในกรณีของ dual axis scanner สามารถควบคุม
ดว้ย โปรแกรมท่ีค านวณอตัราการกวาดได ้(ถา้มีการติดตั้งโปรแกรมในส่วนน้ี) แต่ระบบ single axis 
และระบบ mesh, micro lens จะไม่สามารถควบคุมได ้ 

 
 

 
 

รูปที่ 2.31  การปรับปริมาณการรักษาดว้ยความหนาแน่นและขนาดจุดในการยงิแสงเลเซอร์ 
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รูปที่ 2.32  ก าลงัเฉล่ียของเลเซอร์ต่อการสะสมและกระจายตวัของอุณหภูมิบนผวิหนงั 

 
2.6  ผวิหนัง 
จากความเขา้ใจในคุณสมบติัของเลเซอร์ขา้งตน้ แพทยแ์ละวิศวกรน ามาประยุกต์ใช้กบัผิวหนังได ้
จ  าเป็นตอ้งมีความเขา้ใจถึงกายภาพของผวิหนงัมนุษยพ์อสมควร ซ่ึงในส่วนของวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีเรา
พิจารณาผิวหนงัเป็นเพียงวสัดุชนิดหน่ึงเท่านั้น โดยไม่พิจารณาในส่วนปฏิกริยาทางดา้นชีวภาพและ
การตอบสนองทางดา้นเคมีออกไป โดยผิวหนงัของคนเป็นเน้ือเยื่อท่ีอยู่ชั้นนอกสุดท่ีห่อหุ้มร่างกาย
เอาไว ้ผวิหนงัของผูใ้หญ่คนหน่ึง มีเน้ือท่ีประมาณ 20,000 cm2 ผิวหนงัตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย จะ
หนาประมาณ 1-4 mm แตกต่างกนัไปตามอวยัวะ และบริเวณท่ีถูกเสียดสี เช่น ผิวหนงัท่ีศอก และเข่า
จะหนากวา่ผวิหนงัท่ีแขนและขา แต่บริเวณท่ีมีความคล่องตวัในการยดืหยนุสูงเช่นเปลือกตาจะมีความ
หนารวมแค่ 0.5 mm 
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2.6.1  โครงสร้างผวิหนัง (Skin Structures) 
ผวิหนงัจะมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา โดย ผวิหนงั แบ่งไดเ้ป็น 3 ชั้น 

 
 

 
 

รูปที่ 2.33  โครงสร้างของผวิหนงัมนุษย ์
 
หนงัก าพร้า (Epidermis) เป็นชั้นของ ผวิหนงั ท่ีปกคลุมอยูบ่นสุด จะประกอบไปดว้ยเชลล์ท่ีมีการเรียง
ซ้อนกันเป็นชั้ นๆ และเกิดใหม่ โดยท่ีเซลล์ใหม่จะถูกสร้างจากช้ึนล่างสุดติดกับ หนังแท้และ
เจริญเติบโตข้ึนแลว้ค่อยๆ  เคล่ือนตวัมาทดแทนเซลล์ ท่ีอยูช่ั้นบนจนถึงชั้นบนสุดแลว้ก็กลายเป็น  ข้ี
ไคล (Keratin) หลุดลอกออกไป นอกจากน้ีในชั้นหนงัก าพร้ายงัมีเซลล์ท่ีเรียกวา่เมลานินปะปนอยูด่ว้ย 
ปริมาณเมลานินจะมีมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บับุคคลและเช้ือชาติ จึงท าให้สีผิวของคนแตกต่างกนัไป ใน
ชั้นของหนงัก าพร้าไม่มีหลอดเลือดเส้นประสาทและต่อมต่างๆ นอกจากเป็นทางผา่นของรูเหง่ือ, เส้น
ขน และไขมนั  
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หนงัแท ้(Dermis) เป็นผิวหนงัท่ีอยูช่ั้นล่างถดัจากหนงัก าพร้า แต่หนากวา่หนงัก าพร้ามากจะประกอบ 
ดว้ยโปรตีนหลกั 2 ชนิด คือเน้ือเยื่อคอลลาเจน (Collagen)  และเน้ือเยื่ออีลาสติค (Elastic) คอลลาเจน 
(Collagen) ช่วยให้ความแข็งแรงแก่ผิวหนงั และช่วยในการซ่อมแซมผิวหนงัท่ีบาดเจ็บ ซ่ึงถา้สร้างใน
ปริมาณมากก็เกิดเป็นแผลเป็นนัน่เองส่วน อีลาสติน (Elastin) สร้างความยืดหยุน่ใหก้บัผิวหนงัและใน
ชั้นหนงัแทน้ี้ยงัเป็นท่ีอยูข่องหลอดเลือด, เส้นประสาท, กลา้มเน้ือเกาะเส้นขน, ต่อมไขมนั, ต่อมเหง่ือ, 
และขมุขนกระจายอยูท่ ัว่ไป 
 
ชั้นใตผ้ิวหนงั (Subcutaneous tissue) หรือ ชั้นไขมนั (Subcutaneous) ประกอบดว้ย เซลล์ ไขมนั เป็น
หลกั ความหนาข้ึนกบัปริมาณไขมนัของแต่ละบุคคล ชั้นน้ีท าหนา้ท่ีให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย คลา้ย
ฉนวนกนัความร้อนช่วยลดแรงกระทบกระแทกจากภายนอก และชั้นไขมนัท่ีมีมากโดยเฉพาะบริเวณ
สะโพก เอว ตน้ขา ท่ีเรียกว่า cellulite คือไขมนัท่ีมีเน้ือเยื่อคลา้ยพงัผืดแทรกอยู่ท  าให้เกิดการดึงร้ัง
ผวิหนงัเห็นเป็นลอนจากภายนอก การเกิด cellulite ไม่ข้ึนกบัปริมาณของไขมนัในร่างกาย 

 
2.7  เทคโนโลยีก่ารลอกผวิ 
เน่ืองจากผวิหนงัเป็นอวยัวะส าคญัท่ีแสดงออกสู่ภายนอกซ่ึงสัมพนัธ์อยา่งมากกบัภาพลกัษณ์ทางสังคม 
การมีรอยโรคต่างๆ รวมถึงแผลเป็นท่ีเกิดจากรอยโรคต่างๆ ไม่เพียงแต่ท าให้เกิดความทุกขจ์ากความ
เจ็บป่วยทางกายแลว้ ยงัน ามาซ่ึงการดอ้ยทางสังคมเกิดเป็นความอบัอายและน ามาสู่ปัญหาทางดา้น
จิตใจอย่างสูง เทคโนโลยี่ในแขนงหน่ึงท่ีสามารถแกไ้ขปรับเปล่ียนสภาพความเสียหารเหล่าน้ีไดคื้อ
การผลดัผิวหนงั ซ่ึงมีการพฒันาดว้ยหลายเทคนิค เช่นตดั เยบ็ปะ ขูด ขดั ดว้ยเคร่ืองมือทางกล มกัใช้
กบัแผลเป็นท่ีมีขนาดใหญ่และกวา้งมาก แต่ไม่สามารถท าให้เกิดการเลือนหายของพยาธิสภาพ100% 
เน่ืองจากทิ้งร่องรอยของการตดัเฉือนและแผลเป็นจากการเยบ็เอาไว ้ไม่เหมาะกบัพยาธิสภาพท่ีต้ืนและ
เล็กเน่ืองจากร่องรอยท่ีเหลือจากรักษาอาจมากกวา่ก่อนรักษา จึงมีการใชส้ารเคมีและแสงเลเซอร์มาใช้
กบัพยาธิสภาพท่ีเล็กกวา่ต้ืนกวา่ แต่ก็ยงัมีขอ้จ ากดัท่ีคนไขย้งัมีความเส่ียงกบัร่องรอยท่ีมากข้ึนกวา่ก่อน
การรักษา รวมถึงคนไขจ้  าเป็นตอ้งพกัอยูบ่า้นไปท างานไม่ไดช่้วงระยะหน่ึง เพื่อการรักษาแผลท่ียงัไว
ต่อการรบกวนจากสภาพแวดลอ้มภายนอกอยา่งมาก  
 
การวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงในการสร้างวสัดุในการทดสอบเลเซอร์ทางผิวหนงัยงัไม่เคยมีมาก่อน การ
วจิยัทดสอบกบัผวิหนงัโดยตรงจึงถูกยกข้ึนมาพิจารณาถึงคุณสมบติัของเลเซอร์ชนิดต่างๆ กบัผิวหนงั 
ในกรณีการทดสอบวสัดุท่ีท าการวิจยักบัแสงเลเซอร์แบบยิงแยกส่วนความยาวคล่ืน 1550 nm 
ผูท้  าการวจิยัจึงไดร้วบรวมงานเก่ียวกบัการลอกผวิดว้ยเทคนิคต่างๆ ไวโ้ดยสังเขปดงัน้ี 
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2.8  งานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
The Histologic Evaluation of Pulsed Carbon Dioxide Laser Resurfacing 
versus Phenol Chemical Peels in Vivo 
Moy, L., Kotler, R. and Lesser, T. (1999) 
ในการวจิยัน้ี เป็นจุดเร่ิมใชแ้สงเลเซอร์ CO2 แบบยงิเตม็พื้นท่ีท างาน เปรียบเทียบกบัการใชส้ารเคมีเพื่อ
การลอกผิว ผลการตรวจเบ้ืองตน้พบวา่  CO2 Laser ให้ผลการรักษาท่ีลึกกวา่ลอกดว้ยเคมี แต่หลงัจาก
การรักษานาน 3 เดือน ผลปรากฎวา่การรักษาดว้ย chemical peel ให้ผลการสร้างคอลลาเจนท่ีหนากวา่
การรักษาดว้ย CO2 laser ซ่ึงหมายถึงการก าจดัพยาธิสภาพเดิมของผิวหนงัดว้ย CO2 laser เป็นเทคนิก
ใหม่ท่ีให้ความลึกกว่า อาจด้วยความร้อนของเลเซอร์ขณะท าการลอกผิวจะช่วยปิดหลอดเลือดและ
น ้าเหลืองไว ้ส่วนท่ีโดนแสงเลเซอร์โดยตรงจะระเหิดเป็นก๊าซ แต่ทางดา้นการใชส้ารเคมี ความลึกอาจ
ก าจดัดว้ยความสามารถในการซึมผ่านผิวหนงั แต่ภายหลงัการซ่อมสร้างผิวหนงัแสงเลเซอร์กลบัมี
ขอ้ด้อยมากกว่าอาจเน่ืองจากแสงเลเซอร์ไปท าลายชั้นผิวหนังท่ีลึก หรือ สารเคมีในการลอกผิวมี
คุณสมบติัในการกระตุน้การสร้างชั้นผวิหนงัดว้ย 
 

Disappointing Results Following Resurfacing of Facial Skin with CO2 
Lasers for Prophylaxis of Keratoses and Cancers 
Fulton, J., Rahimi, D., Helton, P., Dahlberg, K. and Kelly, A. (1999) 
การท าวิจยัน้ีมีจุดประสงค์แสดงถึงปัญหาของการเกิดมะเร็งหลงัจากการรักษาดว้ย CO2 laser ซ่ึง
ผิวหนังในบางสภาพก่อนจะตดัสินใจรักษาด้วยแสงเลเซอร์อาจมีความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็ง
ผิวหนงัอยูแ่ลว้ดงัเช่น ผูท่ี้โดนแสงแดดท าลายผิวหนงัอยา่งรุนแรงมาก่อน ในการศึกษารักษาผูป่้วยท่ี
ผิวโดนท าร้ายจากแสงแดดอยา่งรุนแรงจ านวน 35 ราย ดว้ยการลอกผิวดว้ย CO2 laser พบวา่มีคนไข้
จ  านวน 5 รายจาก 35 ราย มีการพฒันาการเกิดเซลล์มะเร็งหลงัจากรักษา ซ่ึงเป็นขอ้สรุปอยา่งหน่ึงใน
การรักษาผิวหนงัท่ีลึกและเต็มพื้นท่ี มีระดบัการท าลายท่ีสูงและอาจมีความเส่ียงต่อคนไขใ้นการเกิด
มะเร็งหรือการกระตุน้ใหเ้ซลมะเร็งท่ีมีอยูพ่ฒันาจนเกิดโรคได ้ 
 

Er:YAG Laser for the Treatment of Actinic Keratoses 
Jiang, B., Levine, V., Nehal, K., Baldassano, M., Kamino, H. and Ashinoff, R. (2000)  
เป็นงานวิจยัท่ีส ารวจการรักษาผิวหนงัท่ีหนาดา้นผิดปกติจาก Er:YAG Laser แบบยิงเต็มพื้นท่ี ซ่ึงให้
ผลการรักษาท่ีมีระยะเวลาฟ้ืนตวัท่ีสั้ นกว่า CO2 laser และลดปริมาณแผลเป็นท่ีผิวหน้าของผูป่้วย
ทั้งหมดลดลงประมาณ 86-96% ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภยั จากคุณสมบติัดา้นการดูดซึม
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คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าของน ้ าในย่านท่ีผลิตจาก Er:YAG Laser มีผลขา้งเคียงดา้นความร้อนต่อผิวน้อย
กวา่ 
 

Skin Responses to Fractional Photothermolysis 
Hans-Joachim Laubach, MD,* Zeina Tannous, MD, R. Rox Anderson, MD, and Dieter Manstein 
งานวจิยัฉบบัน้ีไดท้ดสอบใช ้ดว้ยเลเซอร์ลอกผิวระบบแบ่งส่วนซ่ึงเป็นการรักษาแบบใหม่ ท่ีสามารถ
ยงิไดลึ้กเป็นบริเวณเล็กๆ จ านวนมาก เพื่อวเิคราะห์การตอบสนองของเน้ือเยือ่ทีมีต่อการรักษา 
จากอาสาสมคัรจ านวน 12 ราย รับการรักษาดว้ยเลเซอร์1550 nm จ านวน 1 คร้ัง ท่ีพลงังาน 5 mJ, 
หลงัจากนั้นท าการตดัช้ินเน้ือดว้ยน ้ ายายอ้มพิเศษส่งตรวจและอ่านผลช้ินเน้ือโดยผูเ้ช่ียวชาญ 2 ท่าน 
พบว่าภายหลงัการรักษา 24 ชัว่โมง ดว้ยเลเซอร์1550 nm มีการสร้างคอลลาเจนและท าให้โปรตีน
ไดรั้บความร้อนจากเลเซอร์อยา่งรวดเร็วในช่วงเวลาอนัสั้นหลงัจากนั้นร่างกายเกิดการซ่อมตวัและไม่
พบหลกัฐานวา่เกิดแผลเป็นหลงัจากรักษา งานวจิยัน้ีไดเ้ปิดแนวคิดใหม่ในการรักษาท่ีหวงัผลไดดี้และ
มีความเส่ียงต่อผลขา้งเคียงดา้นความร้อนต ่า  
 

The Effects of Pulse Energy Variations on the Dimensions of Microscopic 
Thermal Treatment Zones in Nonablative Fractional Resurfacing 
Vikramaditya P. Bedi, MS,1 Kin Foong Chan, PhD, 1* R. Kehl Sink, PhD, 1 Basil M. Hantash, 
MD, PhD, 1, 2 G. Scott Herron, MD, PhD, 3 Zakia Rahman, MD, 1, 2 Steven K. Struck, MD, 4 and 
Christopher B. Zachary, MBBS, FRCP 
งานวิจยัฉบบัน้ี เป็นการประเมินผลท่ีเกิดข้ึนของการเปล่ียนแปลงค่าพลงังานบนพื้นท่ีขนาดเล็กซ่ึง
ไดรั้บบาดเจ็บจากความร้อนบนผิวหนงัมนุษยท่ี์มีชีวิตและไม่มีชีวิตต่อการรักษาดว้ยเลเซอร์ลอกผิว
ระบบแบ่งส่วน ถึงการเกิดบาดแผลในระดบัจุลภาคฉบบัแรกของเลเซอร์แบบยิงแยกส่วน 1550 nm 
จากผลการวิจยัยิงพลงังานท่ี 4.5m Jไปจนถึง 40 mJ พบว่า ในแต่ละพื้นท่ีขนาดเล็กซ่ึงไดรั้บบาดเจ็บ
จากความร้อนเกิดการสูญเสียเน้ือเยื่อและเกิดการสร้างใหม่ในเวลาต่อมา พลงังานท่ีสูงสามารถลงไป
ไดลึ้กถึง 1 มิลลิเมตรและความกวา้งไดถึ้ง 200 ไมโครเมตร และความลึกไม่แตกต่างกนัในเน้ือเยื่อท่ีมี
ชีวติและไม่มีชีวติ ซ่ึงงานวจิยัน้ีเป็นจุดเร่ิมตน้แนวคิดเร่ิมตน้ในการสร้างวสัดุทดสอบแสงเลเซอร์ชนิด
น้ี 

 
จากงานวจิยัต่างๆ ท่ีผา่นมา การสร้างเลเซอร์ท่ีใชใ้นการลอกผิวมีการพฒันาเพื่อลดความเส่ียงและเพิ่ม
ประสิทธิภาพทางด้านการรักษาและความลึกอยู่ตลอดเวลา เช่นตวัอย่างของเลเซอร์ยิงแยกส่วน
1550nm นั้นมีลักษณะในการเกิดบาดแผลระดบัจุลภาคท่ีมีความแตกต่างอย่างมาก แต่การวิจยัถึง
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ลักษณะด้านจุลภาคของเลเซอร์ด้วยวสัดุทดสอบยงัไม่เคยเกิดข้ึน เน่ืองจากยงัคงใช้วิธีการศึกษา
มาตรฐานกบัผิวหนงัมนุษยอ์ยู่ ซ่ึงผูว้ิจยัเห็นวา่การศึกษาวิจยัมาตรฐานมีขีดจ ากดัหลายดา้นเช่น ความ
แม่นย  าทางสถิติ และขอ้จ ากดัดา้นจริยธรรมในการวิจยั เน่ืองจากการวิจยัเพื่อให้ไดข้อ้มูลชดัเจนใน
การศึกษาพฒันาระบบเลเซอร์ จ าเป็นตอ้งตดัผิวหนงัของอาสาสมคัรจ านวนมากเพื่อความมีนยัยะทาง
สถิติ ซ่ึงจะท าให้เกิดการบาดเจ็บบนผิวหนงัอยา่งรุนแรง วสัดุสังเคราห์ท่ีสามารถเลียนแบบกลไกการ
ดูดซับพลังงานของแสงเลเซอร์ท่ี 1550 nm และสามารถแสดงร่องรอยการเกิดความร้อนจึงเป็น
ทางออกส าคญัในการพฒันาระบบล าแสงท่ีเหมาะกบัการใชง้านและลดความเส่ียงในอาสาสมคัรลงได้
อยา่งมีนยัส าคญั 


