
บทท ี 5

การลอกด้วยสารเคมี (Chemical peel)

Chemical peel เป็นการทาสารท่ีมีฤทธ้ีลอกผิว (exfoliate) ลงบนผิวหนัง สารทำให้เกิดการ 
ทำลายส่วน epidermis และ/หรือ dermis ก่อให้เกิด regeneration และ reepithelialization แพทย์ 
ผิวหนังเริ่มทำการลอก ผิวเพื่อการรักษาในปี ค.ศ. 1882 สารท่ีได้แก่ salicylic acid, resorcinol, phenol 
และ TCA (trichloracetic acid) ในปี ค.ศ. 1986 มีการผสมผลานระหว่าง solid carbon dioxide และ 
TCAlนการลอกระดับกลาง (medium - depth combination peel) เพ่ือทดแทน TCA ความเข้มข้นร้อย 
ละ 50 ซึ่งมีความเลี่ยงในการเกิด รอยแผลเป็น ส่วนสารกลุ่มอัลฟาไฮดรอกซี (AHA) เร่ิมนำมาใช้โนการ 
ลอกระดับต้ืน (superficial peel) ในช่วงปี ค.ศ. 1980 ถึง 1990 และในปัจจุบันการทำเลเซอร์ลอกผิว 
(resurfacing laser) สามารถนำมาผลมผลาน กับการลอกผิวด้วยสารเคมี (24)

การแบ่งชนิดของการลอกผิวด้วยสารเคมีตามลักษณะของบาดแผล (24)
การลอกระดับตื้น เกิดบาดแผลในช้ันหนังกำพร้าโดยไม่มีตุ่มน้ํา พบในการลอกผิวโดยใช้

Jessner's solution, AHA, solid carbon dioxide ซึงได้ผลเหมือนการทา tretinoin
การลอกระดับกลาง เกิดบาดแผลในช้ันหนังแท้ช้ันบนได้แก่ การใช้ TCA ความเข้มข้นร้อยละ 40 

- 60 หรือการผสมระหว่างการใช้ TCA ความเข้มข้นร้อยละ 35 ร่วมกับ Jessner's solution หรือกรดไกล 
โคลิก หลังจากลอกผิว 90 วัน จะพบมีการหนาของ papillary dermis หรือเรียกว่า Grenz zone ซ่ึง 
ความหนา ของช้ันน้ีขึ้นอยู่กับความแรงของสารลอกผิว และความลึกของบาดแผล ซึ่งจะปรากฏเป็นเลัน 
ใย amorphous ลีนํ้าตาล เรียงตัวหนาในช้ันหนังแท้ช้ันกลาง ถึงช้ันบน (middle to upper dermis) 
ร่วมกับเส์นใยอีลาสติน และ glycosaminoglycan (GAGs)

การลอกระดับลึก เกิดบาดแผลในช้ันหนังแท้ช้ันกลาง ได้แก่ การลอกผิวโดยใช้ phenol จะส่งผล 
ให้ เกิดการหนาตัวของเส์นใยอีลาสติน มีการเรียงตัวของเลันใยคอลลาเจนในแนวตั้งฉากในชั้น papillary
dermis
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การเลีอกผู้ป่วย
ก่อนการลอกผิวด้วยสารเคมีต้องประเมินถึงข้อห้าม (relative contraindication) ดังแสดงใน 

ตารางที ่ 2 พบว่าในสีผิวชนิดท่ี I ถึง III เหมาะลำหรับการลอกผิวด้วยสารเคมี ในสีผิวชนิดท่ี IV ถึง VI 
อาจทำ ให้เกิดรอยดำ (postinflammatory hyperpigmentation) ได้ ควรประเมินประวัติการใช้ยา 
isotretinoin เนื่องจากเป็นปัจจัยเลี่ยงทำให้เกิดแผลเป็น (scar) ถ้าผู้ป่วยมีประวัติได้รับการรักษาด้วย X- 
ray ควรทำ การประเมินดู adnexal structure โดยทำ punch biopsy ประเมินจำนวน vellous hair ว่ามี 
พอทีจะ reepithelialization หรือไม่ ผู้ป่วยทีมีประวัติ recurrent herpes simplex จะได้รับยา 
prophylactic acyclovir, valacyclovir หรือ famcycloviโก่อนทำการรักษา 1 วัน จนกระทังหลังการ 
รักษา 1 0 วัน ในระหว่างการทำ medium หรือdeep peel

ตารางท่ี 1 ปัจจัยในการพิจารณาและข้อห้าม (Relative Contraindication)
1. ชนิดของผิวหนังตามการแบ่งของ Fitzpatrick classification
2. ความรุนแรงจากการทำลายโดยแสงแดด (actinic damage) และริ้วรอยจากแลงแดด 
(photoaging)
3. ประวัติการได้รับแลงแดด
4. ประวัติการได้รับยา isotretinoin และการฉายรังสีเอ็กซ์บริเวณใบหน้า เพ่ือประเมิน ถึง 
ความหนาแน่นของ vellous hair
5. ประวัติการทำศัลยกรรมความงาม
6. ประ1วัติการลูบบุหร่ี
7. สภาวะสุขภาพกายและจิตใจ
8. ประวัติการใช้ยา
9. ประวัติการตั้งครรภ์
10. ประวัติการติดเช้ือไวรัสเริม
11. ประวัติการเป็นแผลเป็นนูน (hypertrophic scar)
12. อยู่ในความคาดหวังของความเป็นจริง
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ต ารางท ี่ 2 แ ส ด งช น ิด ข อ งผ ิว ห น ังโ ด ยใช ้ม าต รฐ าน ข อ ง Fitzpatrick C lassification
skin type สิผิว การเกิดผิวไหม้ การมีผิวสิแทน
I ขาวซีด เกิดง่าย ไม่มี
II ขาว เกิดง่าย มีเล็กน้อย
III ขาว ปานกลาง ปานกลาง
IV นํ้าตาลอ่อน เล็กน้อย ง่าย
V แทน น้อยมาก ง่าย (สีนํ้าตาลดำ)
VI นํ้าตาลเข้ม ไม่เคย ง่าย (สีดำ)

การลอกระดับตื้น (superficial peel)
การลอกระดับต้ืนสามารถทำได้กับทุกสีผิว ทำได้ทุกสัปดาห์หรือทุกเดือน และลามารถทำ

กิจกรรมต่าง  ๆ ได้ตามปกติหลังทายาลอกผิว สารท่ีใช้ได้แก่
1. Alpha-hydroxy acid (AHA) เป็นลารกลุ่ม carboxylic acid พบในอาหาร ได้แก่ กรดไกลโค 

ลิก, กรดแลกติก, กรดมาลิก, กรดซิตรืก, กรดทาทารก ท่ีใช้บ่อยในทางผิวหนังได้แก่ กรดไกลโคลิก ได้ 
จากอ้อย และ กรดแลกดิก ได้จากนมเปรี้ยว กรดอาจมีอาการระคายเคือง สารกลุ่มนี้ละลายดีในนํ้า

AHA จะก่อให้เกิด desquamation หรือ epidermolysis ประสิทธิภาพขึนอยู่กับระดับความ 
เข้มข้น ของAHA (concentration) ความเป็นกรดด่าง (pH) ความลามารถของผิวที่จะปร์บความเป็นกรด 
ตัวนำพา (vehicle) ความถี่ของการทา สภาพผิวหนัง ปริมาณAHAท่ีใช้ และที่สำคัญที่สุด คือระยะเวลา 
ท่ี AHA®ยู่ บนผิวหนัง ปัจจุบันนิยมใช้กรดไกลโคลิกความเข้มข้นร้อยละ 50หรือ70 ในการลอกผิวหนัง 
โดยระยะเวลา ที่เหมาะลมในการทิ้งกรดบนใบหน้าคือ 3 นาที สามารถเพิ่มระยะเวลามากขึ้นในครั้ง 
ต่อ  ๆ ไป การทำให้ เป็นกลาง (neutralization) ด้วยโซเดียมใบคาร์บอเนตหรือน้ํานั้นไม่มีความแตกต่าง 
กัน การลอกด้วยสารเคมี น้ีทำได้ ทุกสัปดาห์หรือทุกเดือน

2. Beta-hydroxy acid (BHA) หรือท่ีรู้จักกันในนามของ salicylic acid เป็นสารที่แพทย์ผิวหนัง 
ใช้มานาน ปัจจุบันนิยมเรียกว่าBHAเนื่องจากเป็น aromatic carboxylic acid เหมือนhydroxy acid แต่ 
มีกลุ่ม hydroxy อยู่ในตำแหน่ง beta

แพทย์นิยมใช้BHAความเข้มข้นร้อยละ20ถึง30ในการลอกหน้า พบว่าสามารถทำให้รอยดำ
(pigment spot) จางลง ลดความหยาบของผิวหนังและลดริ้วรอยตื้น  ๆ ซึ่งได้ผลใกล้เคียงกับ AHA โดย
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BHA จะพบอาการ ระคายเคืองน้อยกว่าAHA นอกจากนี BHA ละลายในไขมันสามารถแทรกซึมเข้าสู่ 
ต่อมไขมัน (sebaceous gland ) และต่อมขน (hair follicle) BHA จึงมีคุณสมบัติ comedolytic effect 
มากกว่า AHA ข้อควรระวังคือ การทำการลอกผิวหนังด้วย BHA!นบรเวณกว้างมากกรดอาจดูดซึมเกิด 
salicylismeะมี'อาการคลื่น1ไล์อาเจียน, หมดสติ, หูอ้ือ (tinnitus)

3. Trichloracetic acid (TCA) ความเข้มข้นร้อยละ 10 ถึง 35 ลามารถใช้ในการลอกผิวหนังใน
ระดับตืน (superficial peel) มีประโยชน์ในการลดรืวรอยระดับต้ืน (fine line) และปัญหาลีผิว 
(dyschromia) TCA ทีระดับความเข้มข้น ร้อยละ 35 ถึง 40 ทำให้เกิด epidermal และ dermal 
necrosis ไม่เหมาะที่จะใช้กับคนผิวเข้ม เน่ืองจาก อาจทำให้เกิด postinflammatory
hyperpigmentation

เม่ือทา TCA บนผิวระยะหน่ึง จะปรากฏลักษณะที่เรืยกว่า “frost” เกิดจาก protein 
agglutination ซึ่งผิวหนังบรืเวณน้ันจะปรับเป็นกลาง (neutralization) ได้อัตโนมัติ การใช้น้ําหรอ 
แอลกอฮอล์หลังจาก frost น้ันพบว่าไม่ค่อยมีประโยชน์ ส่วนระยะเวลาในการหายของแผล (healing 
time) ของการลอกด้วย TCA มีระยะเวลา 5 ถึง 7 วัน

4. Resorcinol ได้ถูกนำมาใช้ลอกผิว เม่ือปี ค.ศ.1882 โดย บททa สารresorcinol (ทา- 
dihydroxybenzene) เป็นอนุพันธ์ของ phenol ซึงมีคุณสมบัติ antipruritic keratolytic และ antiseptic 
เดิมใช้รักษาปัญหาเรืองลีผิว (pigmentary disorder) และลิว

การลอกด้วย resorcinol ควรใช้ในพ้ืนท่ีผิว (surface area ) จำกัดเพราะสารมีพิษเมื่อดูดซึม 
อาจกดการ ทำงานของต่อมไทรอยด์ และทำให้เกิด methemoglobinemia!นเด็ก ควรระวังการใช้ 
resorcinol กับลีผิวทีมาก กว่า type IV อาจเกิดรอยดำ ( hyperpigmentation) ได้

5. Jessner 'ร solution
ประกอบด้วย resorsinol 14 g, salicylic acid 14 g,lactic acid 14 g และ 95%ethanol 100cc 

Dr Max Jessner ได้คิดสูตรนี้เพื่อลดระดับความเข้มข้นและความเป็นพิษของส่วนผสมของสารแต่ละตัว 
และเพื่อเพิ่มkeratolytic effect ความแรงของการลอกด้วยสารเคมีขึ้นอยู่กับจำนวนชั้น (layer) ของการ 
ทา หรือการใช้ร่วมกับสารลอกผิวตัวอ่ืน

Jessner's pee! เป็นที่นิยมเนื่องจากไม่จำเป็นต้องทำให้เป็นกลาง (neutralization) ควร 
ระมัดระวัง การใช้สารนีในคนผิวคลำ เนื่องจากสามารถเกิดpostinflammatory hyperpigmentation 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สีผิวชนิดท่ี IV หรือมากกว่า
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6. solid carbon dioxide
Solid carbon dioxide หรอ dry ice เป็นการลอกผิวทางกายภาพ (physical) ลามารถใช้ 

เดียว  ๆ หรอใช้ร่วมกับ TCA ในการลอกระดับกลาง (medium depth) ในขันตอนการทำ นำ dry ice มา 
ห่อด้วยผ้า สะอาดแล้วจุ่มด้วย acetone ผสม alcohol ในอัตราส่วน 3:1 ทาทิงไว้ครังละประมาณ 8 
วินาทีในแต่ละบริเวณ

การลอกระดับกลาง (Medium-depth peel)
สามารถใช้สารเคมีเดี่ยว  ๆ ได้แก่ 50%TCA การลอกระดับกลางมีโอกาสเกิดแผลเป็น (scar) 

และรอยขาว (hypopigmentation) ได้ นิยมใช้การลอกระดับตืน เช่น solid carbon dioxide Jessner's 
solution หรือกรด ไกลโคลิก ร่วมกับการลอกด้วย 35% TCA ซึ่งให้ผลเทียบเท่ากับ 50%TCA เรียก 
เทคนิคนีว่า combination medium-depth peel

การลอกระดับกลางมีประโยชน์ในการรักษาปัญหาสีผิว (pigmentary dyschromia), actinic 
keratosis, ริ้วรอยตื้น  ๆ (mild rhytides), รอยแผลเป็นบุ๋ม (depress scar) ซึ่งสามารถทำทุก  ๆ 3 ถึง 
12 เดือน

การลอกระดับลึก (Deep peel )
ท่ีนิยมใช้ในปัจจุบันได้แก่ Baker-Gordon formula ซึ่งประกอบด้วย Phenol USP 3 ml, น้ํากล่ัน 

2 ml, สบู่เหลว 8 หยด, croton oil 3 หยด
การลอกด้วย phenol ทั่วหน้าจะมีอาการปวด จึงต้องฉีดยาชาเฉพาะที่ (regional nerve block) 

หรือ preoperative sedation ด้วย diprivan หรือ midazolam เนืองจาก phenol ถูก detoxify ทีตับและ 
ขับออก ทางไต และลามารถทำให้เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythemia) จึงต้องให้สารน้ํา 
ringer lactate solution 500 ml ทางหลอดเลือด ก่อนทำการลอก และ 1,000 ml ระหว่างและหลังการ 
ลอกด้วย phenol เพ่ือขับสาร phenol ออกจากระแสโลหิต

ภายหลังจากการลอกด้วย phenol 48 ช่ัวโมง ให้ทำแผลแบบ wet to dry soak ทุก 3 - 5 คร้ัง/ 
วัน ทำความละอาดด้วย povidone-iodine และทาทับด้วยครีมเพิ่มความซุ่มชื้น ผลข้างเคียง คืออาจทำ 
ให้สีผิว จางลง (hypopigmentation) มักพบในสีผิวชนิดท่ี I และเกิดแผลเป็น (scar)
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