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บทที่ 1 

บทน า 

 

1.1 ความส าคัญ และที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and rationale) 

โรค keratosis pilaris เกิดจากมี keratin plugging อยู่ใน follicular orifice  ท าให้เกิดผ่ืนลักษณะ
เป็น hyperkeratotic follicular papules กระจายตามต้นแขน ต้นขาด้านนอก (upper outer of arms and 
upper thighs) ดังรูปที่ 1 บางครั้งจะกระจายไปที่ใบหน้า หน้าผาก แก้ม คางและอาจกระจายไปที่หลัง หรือ
สะโพกได้ สาเหตุการเกิดโรคยังไม่แน่ชัด (unknown etiology) [1-4]  

รูปที่ 1 แสดงรอยโรคของ keratosis pilaris ที่ต้นแขน 
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รูปที่ 1 (ต่อ) แสดงรอยโรคของ keratosis pilaris ที่ต้นแขน (closed up ที่รอยโรคมากข้ึน) 

  

 

โรค keratosis pilaris พบได้ทั่วไป แต่มีรายงานถึงระบาดวิทยาค่อนข้างน้อย, ในปี ค.ศ. 1945 
Stannus และคณะ ท าการศึกษาในเด็กที่อยู่ในวัยเรียนจ านวน 4,000 คน พบว่ามีผ่ืนโรค keratosis pilaris 
สูงขึ้นในวัยรุ่น (puberty) และพบมากในผู้หญิง โดยคิดเป็นร้อยละ 80 ของเด็กวัยรุ่นหญิง และอุบัติการณ์
จะลดลงเหลือเพียงร้อยละ 20 ในผู้ใหญ่เพศหญิง [5] 

ในปี ค.ศ. 1994  Poskitt และคณะ ท าการศึกษาเก่ียวกับธรรมชาติของโรค keratosis pilaris โดย
ท าการศึกษาประชากรในประเทศอังกฤษอายุตั้งแต่ 18-25 ปี จ านวน 83 คนที่เป็นโรค keratosis pilaris 
พบว่า 61% เป็นผู้หญิง อายุที่เริ่มเกิดผ่ืน keratosis pilaris อยู่ที่สิบปีแรก(51%)  และลักษณะผ่ืนส่วนใหญ่
จะอยู่ที่ต้นแขน(92%) ขา(59%) หน้า(41%) สะโพก(30%) คิ้ว(8%) และส่วนใหญ่ผ่ืนเกิดขึ้นเองโดยไม่
สัมพันธ์กับประวัติครอบครัว(55%) ไม่สัมพันธ์กับประวัติ atopy หรือผิวแห้ง(47%) และส่วนใหญ่ผ่ืนจะดี
ขึ้นในฤดูร้อน(49%) แต่ผ่ืนจะแย่ลงในฤดูหนาว(47%) และได้ท าการประเมินโดยรวมผ่ืน keratosis pilaris 
จะดีขึ้นหากอายุเพ่ิมขึ้น(35%) แต่ส่วนใหญ่จะคงเดิม ไม่เปล่ียนแปลง(43%) [1] 

ส่วนการศึกษาเก่ียวกับโรค keratosis pilaris ทั้งในด้านของระบาดวิทยา หรือการรักษาต่างๆ ใน
ประเทศไทย ยังไม่ค่อยมีรายงานที่ชัดเจน โดยผ่ืนโรค keratosis pilaris เป็นผ่ืนที่พบได้บ่อยในประชากร
ทั่วไป แต่ผู้ป่วยที่มีผ่ืนโรค keratosis pilaris ส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้ให้ความสนใจ เน่ืองจากผ่ืนส่วนใหญ่จะ
อยู่ตามต้นแขน ต้นขา ซ่ึงมีเส้ือผ้าปกปิดอยู่ ท าให้มองไม่เห็น จึงไม่ได้มาท าการรักษา เน่ืองจากอาจคิดว่า
เป็นผ่ืนผิวหนังขรุขระปกติ อีกทั้งการรักษาส่วนใหญ่ ทั้ง topical vitamin A acid, topical keratolytic 
agents (salicylic acid, lactic acid), topical emollients, topical corticosteroid ได้ผลน้อย [6] ท าให้มีการ
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ตระหนักถึงการรักษาน้อยลงไปอีก ซ่ึงส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่มาท าการรักษาคิดว่า เป็นการักษาเพ่ือความ
สวยงามมากกว่า (cosmetic problem) ดังน้ันจึงเป็นที่มาของการศึกษาน้ี โดยใช้หลักการของเลเซอร์มา
ประยุกต์ใช้กับการรักษาโรค เพ่ือช่วยในการประหยัดเวลาการรักษา จากเดิมที่ต้องใช้ยาทาทุกวันอย่าง
น้อยวันละ 1-2 ครั้ง เป็นการท าเลเซอร์เดือนละหน่ึงครั้ง เป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 

 
1.2 ค าถามของการวิจัย  (Research questions) 

 ค ำถำมหลัก (Primary research question)  

 ลักษณะโดยรวมของผ่ืนโรค keratosis pilaris ที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ชนิด Long-pulsed 
Nd:YAG ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกผิวหนัง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในช่วงตั้งแต่เดือนกันยายน
ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 ดีขึ้นหรือไม่  

 ค ำถำมรอง (Secondary research questions) 

 ๏ ลักษณะความแดงของผ่ืน (erythema) โรค keratosis pilaris ที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ชนิด 
Long-pulsed Nd:YAG ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกผิวหนัง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในช่วงตั้งแต่
เดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 ลดลงหรือไม่  

๏ ลักษณะความขรุขระของผิวหนัง (roughness) ในผ่ืนโรค keratosis pilaris ที่ได้รับการรักษา
ด้วยเลเซอร์ชนิด Long-pulsed Nd:YAG ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกผิวหนัง โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ในช่วงตั้งแต่เดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 ลดลงหรือไม่  

 ๏ จ านวนผ่ืน hyperkeratotic papules ของโรค keratosis pilaris ที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ชนิด 
Long-pulsed Nd:YAG ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกผิวหนัง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในช่วงตั้งแต่
เดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 ลดลงหรือไม่ 

 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  (Objective) 

 เพ่ือท าการศึกษาประสิทธิผลของเลเซอร์ชนิด Long-pulsed Nd:YAG ในการรักษาโรค keratosis 
pilaris 
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1.4 สมมุติฐาน  (Hypothesis) 
 ลักษณะโดยรวมของผ่ืนโรค keratosis pilaris ที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ชนิด Long-pulsed 
Nd:YAG ดีขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 25 เม่ือเทียบกับก่อนเข้ารับการรักษา 

 

1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย  (Conceptual framework) 

 

 

1.6 ข้อตกลงเบ้ืองต้น  (Assumption) 

 ลักษณะผ่ืนโรค keratosis pilaris ที่ท าการศึกษา คือ ผ่ืนที่มีลักษณะเป็น hyperkeratotic follicular 
papules อยู่บนผิวหนังตรงบริเวณต้นแขนด้านนอกทั้งสองข้าง (upper outer of both arms) และผ่ืนของ
โรค keratosis pilaris ที่ต้นแขนด้านนอกทั้งสองข้างน้ัน มีลักษณะรอยโรคไม่เปล่ียนแปลง (stasis) แม้
ไม่ได้รับการรักษาใดๆ   
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1.7 ค าส าคัญ  (Key words) 

 Keratosis pilaris 

Long-pulsed Nd:YAG laser 

 
1.8 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่ใช้ในการวิจัย  (Operational definition) 

 ลักษณะผ่ืนของโรค keratosis pilaris คือ ผ่ืนที่มีลักษณะเป็น hyperkeratotic follicular papules อยู่

บนผิวหนังตรงบริเวณต้นแขนด้านนอก (upper outer of arm) 

 

1.9 รูปแบบการวิจัย  (Research design) 

 เป็นการศึกษาแบบ experimental study, randomized control trial 

 

1.10 วิธีที่จะด าเนินการวิจัยโดยย่อ 

 ตัวแปรอิสระ คือ  การรักษาด้วยเลเซอร์ชนิด Long-pulsed Nd:YAG ความยาวคล่ืน 1064 nm 

 ตัวแปรตาม คือ ร้อยละของรอยโรค keratosis pilaris ที่เปล่ียนแปลง   

 ตัวแปรที่ควบคุม คือ  การใช้ยาหรือหัตถการอ่ืน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวัดตัวแปร 

 แบบบันทึกข้อมูล, แบบสอบถาม, ประเมินจากรูปถ่ายโดยแพทย์ผิวหนัง 3 ท่าน, การประเมิน
ความพึงพอใจโดยผู้เข้าร่วมการวิจัย  

 ข้ันตอนในการด าเนินการวิจัย 

 1. อธิบายและชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และผลของการวิจัย  
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 2. ผู้เข้าร่วมวิจัยลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 3. ผู้วิจัยถามรายละเอียดเก่ียวกับโรค keratosis pilaris ได้แก่ อายุที่เริ่มมีผ่ืน keratosis pilaris, 
ประวัติครอบครัวเก่ียวกับโรค keratosis pilaris, อาการคัน (pruritus) 

 4. ผู้วิจัยท าการตรวจร่างกายผู้ป่วย โดยสังเกตลักษณะของผ่ืนโรค keratosis pilaris ที่ต้นแขนด้าน
นอก และท าการเลือกผ่ืนที่น าไปใช้ในการวิจัย โดยเลือกแขนข้างใดข้างหน่ึง (ซ้ายหรือขวา)  โดยท าการ
เลือกแบบสุ่มโดยการโยนเหรียญ  

 5. เม่ือเลือกผ่ืนที่แขนข้างน้ันแล้ว จึงเตรียมความพร้อมก่อนท าการยิงเลเซอร์ชนิด Long-pulsed 
Nd:YAG โดยหากผู้เข้าร่วมมีขนยาวที่แขน จะต้องโกนขนทิ้งก่อนยิงเลเซอร์ เน่ืองจากขนที่ยาว จะท าให้
พลังงานของเลเซอร์ที่ก าหนดค่าไว้ ลงลึกถึงชั้นผิวหนังไม่ได้ตามที่ก าหนดไว้ อีกทั้งยังท าให้ขนไหม้ และ
มีโอกาสเส่ียงต่อการไหม้ของชั้นหนังก าพร้าได้    

 6. ตั้งค่าการท างานของเครื่องเลเซอร์ long-pulsed Nd:YAG ดังรูปที่ 2 โดยมีค่า parameter ดังน้ี 
spot size 15 mm, pulse width 30 msec, fluence 34 J/cm2 โดยท าการยิงทั้งแขนข้างที่เลือกทั้งแขน โดยยิง
จากบนลงล่าง และจากซ้ายไปขวาเป็นล าดับ  

รูปที่ 2 แสดงเคร่ืองเลเซอร์ long-pulsed Nd:YAG ที่ใช้ในการวิจัย 
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 7. ท าการรักษาทั้งหมด 3 ครั้ง เป็นเวลาห่างกันทุก 4 สัปดาห์ และประเมินผลที่ 4 สัปดาห์หลังจาก
ยิงเลเซอร์ครั้งสุดท้าย โดยท าการประเมินโดยใช้ลักษณะโดยรวมของผ่ืนดีข้ึน (global improvement 
score) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี  

 Global improvement score เท่ากับ -4 หมายถึง ลักษณะโดยรวมของผ่ืนแย่ลง 76-100%  

 Global improvement score เท่ากับ -3 หมายถึง ลักษณะโดยรวมของผ่ืนแย่ลง 51-75% 

Global improvement score เท่ากับ -2 หมายถึง ลักษณะโดยรวมของผ่ืนแย่ลง 26-50%   

Global improvement score เท่ากับ -1 หมายถึง ลักษณะโดยรวมของผ่ืนแย่ลง 1-25% 

 Global improvement score เท่ากับ 0 หมายถึง ลักษณะโดยรวมของผ่ืนเท่าเดิม 

 Global improvement score เท่ากับ 1 หมายถึง ลักษณะโดยรวมของผ่ืนดีขึ้น 1-25%  

 Global improvement score เท่ากับ 2 หมายถึง ลักษณะโดยรวมของผ่ืนดีขึ้น 26-50% 

Global improvement score เท่ากับ 3 หมายถึง ลักษณะโดยรวมของผ่ืนดีขึ้น 51-75%   

Global improvement score เท่ากับ 4 หมายถึง ลักษณะโดยรวมของผ่ืนดีขึ้น 76-100% 

 หลังจากการประเมินลักษณะโดยรวมของผ่ืนว่า ดีขึ้นอย่างไร แล้วจึงแยกประเมินรายละเอียดของ
ผ่ืน keratosis pilaris ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ความแดง (erythema) ความขรุขระของผิวหนัง (roughness) 
จ านวนผ่ืน hyperkeratotic papules โดยรวม 

 ความแดง -4 เท่ากับ ความแดงเพ่ิมขึ้น 76-100% 

   -3 เท่ากับ ความแดงเพ่ิมขึ้น 51-75% 

   -2 เท่ากับ ความแดงเพ่ิมขึ้น 26-50% 

   -1 เท่ากับ ความแดงเพ่ิมขึ้น 1-25% 

   0 เท่ากับ ความแดงเท่าเดิม 

   1 เท่ากับ ความแดงลดลง 1-25% 
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   2 เท่ากับ ความแดงลดลง 26-50% 

   3 เท่ากับ ความแดงลดลง 51-75% 

   4 เท่ากับ ความแดงลดลง 76-100% 

 ความขรุขระ -4 เท่ากับ ความขรุขระเพ่ิมขึ้น 76-100% 

   -3 เท่ากับ ความขรุขระเพ่ิมขึ้น 51-75% 

   -2 เท่ากับ ความขรุขระเพ่ิมขึ้น 26-50% 

   -1 เท่ากับ ความขรุขระเพ่ิมขึ้น 1-25% 

   0 เท่ากับ ความขรุขระเท่าเดิม 

   1 เท่ากับ ความขรุขระลดลง 1-25% 

   2 เท่ากับ ความขรุขระลดลง 26-50% 

   3 เท่ากับ ความขรุขระลดลง 51-75% 

   4 เท่ากับ ความขรุขระลดลง 76-100% 

 จ านวนผ่ืนโดยรวม -4 เท่ากับ จ านวนผ่ืนโดยรวมเพ่ิมขึ้น 76-100% 

    -3 เท่ากับ จ านวนผ่ืนโดยรวมเพ่ิมขึ้น 51-75% 

    -2 เท่ากับ จ านวนผ่ืนโดยรวมเพ่ิมขึ้น 26-50% 

    -1 เท่ากับ จ านวนผ่ืนโดยรวมเพ่ิมขึ้น 1-25% 

    0 เท่ากับ จ านวนผ่ืนโดยรวมเท่าเดิม 

    1 เท่ากับ จ านวนผ่ืนโดยรวมลดลง 1-25% 

    2 เท่ากับ จ านวนผ่ืนโดยรวมลดลง 26-50% 
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    3 เท่ากับ จ านวนผ่ืนโดยรวมลดลง 51-75% 

    4 เท่ากับ จ านวนผ่ืนโดยรวมลดลง 76-100% 

 การประเมินผลท าโดย independent blinded dermatologist 3 ท่าน โดยท าการประเมินรอยโรค 
keratosis pilaris ก่อนท าการรักษาด้วยเลเซอร์ชนิด long-pulsed Nd:YAG และประเมินผลการรักษาที่ 4 
สัปดาห์ หลังจากยิงเลเซอร์ครั้งสุดท้าย โดยประเมินจากภาพถ่าย และค่าที่ได้จากการประเมินที่ผู้วิจัยจะ
น ามาวิเคราะห์ผล ได้แก่ ค่าฐานนิยม (Mode) กรณีแพทย์อย่างน้อย 2 ใน 3 ท่านให้การประเมินเหมือนกัน 
หรือค่ามัธยฐาน (Median) กรณีไม่มีแพทย์ท่านใดให้การประเมินซ้ ากัน 

 8. ถ่ายภาพรอยโรค keratosis pilaris ที่ต้นแขนทั้งสองข้างของผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งหมด 4 ครั้ง ได้แก่ 
baseline ก่อนท าการรักษา, หลังจากท าการรักษาที่สัปดาห์ที่ 4, 8 หลังจากยิงเลเซอร์ครั้งแรก และครั้ง
สุดท้ายหลังจากยิงเลเซอร์ครั้งสุดท้าย ห่างกัน 4 สัปดาห์  

 

1.11 ปัญหาทางจริยธรรม  (Ethical considerations) 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาของผลการรักษาโดยใช้เลเซอร์ชนิด long-pulsed Nd:YAG ดังน้ัน
จ าเป็นต้องอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย รวมถึงผลการรักษาและผลข้างเคียงของการรักษาโดยใช้
เลเซอร์ หากเกิดผลข้างเคียงขึ้น ผู้วิจัยยินดีรับผิดชอบที่จะให้การรักษาอย่างต่อเน่ืองโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย
ใดๆ และผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการวิจัยมีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการศึกษาเม่ือใดก็ได้  โดยการถอนตัวน้ัน
ไม่ก่อให้เกิดอคติในการได้รับการดูแลรักษา พยาบาลต่อไป   

 ขอ้มูลที่ได้จากการศึกษา รวมถึงประวัติผู้ป่วย จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ โดยค านึงถึงสิทธิของ
ผู้ป่วยเป็นส าคัญ และการน าเสนอผลการวิจัย จะเป็นภาพรวมของการศึกษาทั้งหมด ไม่ได้เป็นข้อมูล
น าเสนอรายบุคคล  
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1.12 ข้อจ ากัดทางการวิจัย  (Limitation) 

เน่ืองจากสภาพผิวของผู้ป่วยมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล treatment parameters ของ
เลเซอร์ที่ใช้เป็นค่าที่ระบุเพียงค่าเดียว ดังน้ันอาจเกิดผลข้างเคียงจากการรักษาได้ เช่น ผิวหนังไหม้ (burn) 
รอยแดงเพ่ิมขึ้น (erythema) เป็นต้น 

 

1.13 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย  (Expected benefit and application) 

ท าให้ทราบถึงประสิทธิผลของเลเซอร์ชนิด Long-pulsed Nd:YAG ในการรักษาโรค keratosis 
pilaris 

 

1.14 อุปสรรคที่อาจเกิดข้ึนและมาตรการแก้ไข (Obstacles and strategies to solve the problems)  

1. การติดตามผลการรักษา เน่ืองจากเป็นโครงการวิจัยที่ใช้เวลานาน ดังน้ัน จ าเป็นต้องอธิบาย
วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการรักษาอย่างชัดเจน รวมถึงมีการติดตามผลการักษาอย่างต่อเน่ือง โดยบันทึก
เบอร์โทรศัพท์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยไว้ ซ่ึงสามารถใช้ติดต่อผู้ป่วยได้ในกรณีผู้ป่วยมาผิดนัด  รวมทั้ง
ตรวจติดตามและโทรศัพท์ สอบถามต่อเน่ืองเป็นระยะ  

2. ความช านาญของผู้วิจัยในการรักษาโดยใช้เลเซอร์ โดยก่อนท าการวิจัย ผู้วิจัยจะต้องมี
ความสามารถในการใช้เครื่องเลเซอร์ได้อย่างถูกต้อง โดยการเรียนรู้และฝึกฝนกับกลุ่มตัวอย่างเล็กๆ 
ก่อนที่จะเริ่มท าการวิจัยจริง
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1.15  การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน (Administration and time schedule) 
ตารางที่1 แสดงแผนการปฎิบัติงาน 

การด าเนินงาน 

2552 2553 2554 

8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 

1. การเตรียมงาน x x x x x x x x  x  x   x  x  x               

2. รวบรวมข้อมูล                     x  x   x  x       

3. วิเคราะห์ข้อมูล                               x   x   

4. เขียนรายงานผล                                     x 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง 

  

 โรค keratosis pilaris พบได้ทั่วไป ประมาณ 50-80% ในวัยรุ่นและพบประมาณ 40% ในผู้ใหญ่ 
โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะไม่มีอาการผิดปกติ (asymptomatic) แต่มักจะมาด้วยเรื่องความสวยงามมากกว่า 
(cosmetic problem) ซ่ึงผ่ืนของโรค keratosis pilaris เกิดจากมี keratin plugging อยู่ใน follicular orifice  
ท าให้เกิดผ่ืนลักษณะเป็น hyperkeratotic follicular papules กระจายตามต้นแขน ต้นขาด้านนอก (upper 
outer of arms and upper thighs) บางครั้งจะกระจายไปที่ใบหน้า หน้าผาก แก้ม คางและอาจกระจายไปที่
หลัง หรือสะโพกได้ สาเหตุการเกิดโรคยังไม่แน่ชัด (unknown etiology) [1-4]  

 ส าหรับระบาดวิทยาของโรค keratosis pilaris มีการศึกษาถึงระบาดวิทยาค่อนข้างน้อย โดยพบว่า 
มีการศึกษาดังน้ี  

 ๏ ในปี ค.ศ. 1945 Stannus และคณะ ท าการศึกษาในเด็กที่อยู่ในวัยเรียนจ านวน 4,000 คน พบว่ามี
ผ่ืนโรค keratosis pilaris สูงขึ้นในวัยรุ่น (puberty) และพบมากในผู้หญิง โดยคิดเป็นร้อยละ 80 ของเด็ก
วัยรุ่นหญิง และอุบัติการณ์จะลดลงเหลือเพียงร้อยละ 20 ในผู้ใหญ่เพศหญิง [5] 

 ๏ ในปี ค.ศ. 1994  Poskitt และคณะ ท าการศึกษาเก่ียวกับธรรมชาติของโรค keratosis pilaris โดย
ท าการศึกษาประชากรในประเทศอังกฤษอายุตั้งแต่ 18-25 ปี จ านวน 83 คนที่เป็นโรค keratosis pilaris 
พบว่า 61% เป็นผู้หญิง อายุที่เริ่มเกิดผ่ืน keratosis pilaris อยู่ที่สิบปีแรก(51%)  และลักษณะผ่ืนส่วนใหญ่
จะอยู่ที่ต้นแขน(92%) ขา(59%) หน้า(41%) สะโพก(30%) คิ้ว(8%) และส่วนใหญ่ผ่ืนเกิดขึ้นเองโดยไม่
สัมพันธ์กับประวัติครอบครัว(55%) ไม่สัมพันธ์กับประวัติ atopy หรือผิวแห้ง(47%) และส่วนใหญ่ผ่ืนจะดี
ขึ้นในฤดูร้อน(49%) แต่ผ่ืนจะแย่ลงในฤดูหนาว(47%) และได้ท าการประเมินโดยรวมผ่ืน keratosis pilaris 
จะดีขึ้นหากอายุเพ่ิมขึ้น(35%) แต่ส่วนใหญ่จะคงเดิม ไม่เปล่ียนแปลง(43%) [1] 

 ส าหรับพยาธิก าเนิด (Pathophysiology) ของโรค keratosis pilaris พบว่าเกิดจากการมี keratin 
plugging อยู่ใน follicular orifice ท าให้เกิดผ่ืนลักษณะเป็น hyperkeratotic follicular papules คล้ายกับ
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อาการขนลุก (goosebump) บางครั้งพบมีขนเส้นเล็ก (coied hair) ขดไปมาอยู่ภายใน follicular orifice ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาถึง histopathology ของโรค keratosis pilaris ดังน้ี  

 ๏ ในปี ค.ศ. 1987 Sallakachart และคณะ ท าการศึกษาเก่ียวกับลักษณะ histopathology ของโรค 
keratosis pilaris โดยได้ท าการตัดชิ้นเน้ือในผู้ป่วยที่เป็นโรค keratosis pilaris จ านวน 19 คน โดยพบเป็น 
mild hyperkearatosis(79%), hypogranulosis(100%), follicular plugging(100%) และ superficial 
perivascular lymphohistiocytic infiltration(95%) โดยภายใน follicular plugging น้ัน ไม่พบ parakeratotic 
cells อยู่ภายใน(100%) ส่วน twisted hair พบแค่ 1% [4] 

 ส าหรับการรักษาโรค keratosis pilaris น้ัน ส่วนใหญ่ไม่สามารถท าให้ผ่ืนหายทั้งหมดได้ (no 
absolute cure) เพียงแต่เป็นการรักษาบรรเทาอาการมากกว่า โดยเน้นย้ าถึงการใช้ moisturizer บ ารุงผิว เพ่ือ
ไม่ให้ผิวแห้ง และหลีกเล่ียงการแช่ในอ่างอาบน้ า [2] โดยมีรายงานถึงผลการรักษาอยู่บางรายงาน เช่น การ
ใช้ emollient cream, lactic acid, salicylic acid, urea cream โดยใช้ 2% salicylic acid in 20% urea cream 
ได้ผลดี [3;7] รวมไปถึงการใช้ topical tretinoin มีการรายงานทั้งได้ผล และไม่ได้ผล [8;9] ส่วนการใช้ยา
กลุ่ม calcipotriol ointment ซ่ึงมีรายงานว่า ไม่ได้ผลในโรค keratosis pilaris เช่นเดียวกัน [10] ซ่ึงหากผ่ืน
ของโรค keratosis pilaris มีลักษณะที่ inflammation การใช้ mild topical steroid สามารถช่วยลดอาการ
ของ inflammation ได้ โดยหาก inflammation ดีขึ้น ก็ควรหยุดใช้ยาพวก topical steroid และใช้ยา 
emollients แทน [7] 

 โดยสรุปแล้ว การรักษาโรค keratosis pilaris โดยใช้ยาทาได้ผลค่อนข้างน้อย เน่ืองจากต้องทายา
อยู่บ่อยๆ และเป็นการรักษาที่ไม่หายขาด (no absolute cure) ดังน้ันจึงมีการคิดค้นการรักษาแบบใหม่ เช่น 
การรักษาโดยใช้เลเซอร์ โดยมีรายงานเก่ียวกับโรค keratosis pilaris อยู่ไม่มาก เช่น การใช้เลเซอร์ชนิด 
532-nm Potassium Titanyl Phosphate (KTP) และเลเซอร์ชนิด 595-nm Pulsed Dye ดังจะกล่าวต่อไป  

 ส าหรับเลเซอร์ (Laser) ย่อมาจาก Light Amplification by Stimulated Emission Radiation 
หมายถึง แสงที่เกิดจากการขยายผลกระบวนการแผ่รังสีของวัตถุตัวกลาง ซ่ึงส่งผลให้เลเซอร์มีความเข้ม
มากกว่าแสงธรรมชาติ ดังรูปที่ 3 โดยลักษณะของเลเซอร์แตกต่างจากแสงชนิดอ่ืนๆ อยู่ 3 ประการ [11] 
ได้แก่  

 1. Monochromaticity คือ เลเซอร์แต่ละชนิดมีความยาวคล่ืนจ าเพาะเป็นช่วงแคบๆ หรือเป็นเพียง
ค่าเดียว  
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 2.  Coherence คือ เลเซอร์ที่เป็นคล่ืนใน phase เดียวกัน  

 3. Collimation คือ เลเซอร์ที่เคล่ือนที่ไปในทิศทางเดียวกันและขนานกัน บางครั้งอาจเรียกว่า 
convergence เลเซอร์จะไม่กระจายหรือกระเจิงออก (divergence) ส่งผลให้สามารถปรับเลเซอร์มารวมกัน
ที่จุดๆ เดียว (focus) ได้  

รูปที่ 3 แสดงชนิดของเลเซอร์ 

 เลเซอร์จะท าให้เกิดปฏิกิริยาได้ต่อเม่ือพลังงานแสงถูกดูดเข้าไปในเน้ือเยื่อ ซ่ึงตัวดูดแสง เรียกว่า 
chromophore แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ ตัวดูดแสงที่มีอยู่ในธรรมชาติ (natural chromophore) เช่น น้ า, 
melanin, hemoglobin เป็นต้น และตัวดูดแสงที่ถูกน าเข้าไปในผิวหนัง (artificial chromophore) เช่น ink 
granules เป็นต้น ดังรูปที่ 4 

รูปที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูดซับแสงของ chromophore กับความยาวคลื่น 
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 เม่ือพลังงานแสงถูกดูดเข้าไปใน chromophore จะท าให้เกิดปฏิกิริยาระหว่างแสงและเน้ือเยื่อ และ
ก่อให้เกิดการท าลายเน้ือเยื่อตามมา โดยปฏิกิริยาระหว่างแสงและเน้ือเยื่อ (light-tissue interaction) 
แบ่งเป็น 3 ประเภท ดังน้ี  

 1. Photothermal reaction คือ ปฏิกิริยาความร้อนที่เกิดจากปฏิกิริยาระหว่างแสงและเน้ือเยื่อ โดย
ท าให้เน้ือเยื่อถูกความร้อนท าลายจนเกิดการแข็งตัว (coagulation) แล้วถูกย่อยสลายในเวลาต่อมา หาก
ปริมาณความร้อนที่เกิดขึ้นมีระดับสูงมาก จะท าให้เน้ือเยื่อเป้าหมายระเหยกลายเป็นไอ (vaporization) 
โดยปฏิกิริยา photocoagulation เป็นปฏิกิริยาหลักที่พบในเลเซอร์ส าหรับรักษาความผิดปกติของหลอด
เลือด เช่น pulsed dye laser (595 nm) ส่วนปฏิกิริยา photovaporization พบใน ablative laser resurfacing 
เช่น carbondioxide laser (10600 nm)  

 เลเซอร์ชนิดอ่ืนๆ ที่อาศัยหลักการของ photothermal reaction ได้แก่ normal mode ruby laser 
(694 nm), normal mode alexandrite laser (755 nm), pulsed diode laser (800 nm), long-pulsed Nd:YAG 
laser (1064 nm), intense pulsed laser (590-1200 nm) 

 โดยหลักการของ photothermal reaction อาศัยหลักการของ selective photothermolysis ซ่ึง
ประกอบด้วยปัจจัยที่ส าคัญ 3 อย่าง คือ  

  ๏ wavelength ที่สามารถถูกดูดซึมด้วย chromophore 

  ๏ pulse duration ที่ประมาณเท่ากับ TRT ของ target ในหน่วย millisecond เพ่ือให้การ
ท าลายอยู่ตรงเฉพาะ hair follicle และไม่ท าให้บริเวณรอบๆ ถูกท าลาย 

  ๏ fluence ที่สูงเพียงพอที่จะท าลาย target  

 2. Photomechanical reaction คือ ปฏิกิริยาระหว่างแสงและเน้ือเยื่อ โดยท าให้มีการเปล่ียนแปลง
จากพลังงานแสงเป็นพลังงานความร้อน ท าให้เกิดฟองอากาศจ านวนมากในเน้ือเยื่อเป้าหมาย เป็นผลให้
เกิดการแตกกระจายของเน้ือเยื่อเป้าหมายในเวลารวดเร็ว ซ่ึงฟองอากาศจะท าให้ผิวหนังบริเวณน้ัน
เปล่ียนเป็นสีขาว (immediate whitening) โดยฟองอากาศที่เหลืออยู่จะสลายตัวไปเองใน 5-15 นาทีถัดมา 
เน้ือเยื่อที่แตกกระจายจะถูกขับออกทางทางเดินน้ าเหลืองต่อไป ปฏิกิริยา photomechanical เป็นปฏิกิริยา
หลักที่พบในเลเซอร์ส าหรับรักษาความผิดปกติของสีผิวและรอยสัก เช่น Q-switched Nd:YAG เป็นต้น 
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 3. Photochemical reaction คือ ปฏิกิริยาเคมีที่เกิดขึ้นจากปฏิกิริยาของเลเซอร์และเน้ือเยื่อที่ถูก
กระตุ้นให้มีความไวต่อแสงเลเซอร์ โดยการทาหรือฉีดสารที่เรียกว่า photosensitizer เช่น aminolevulinic 
acid (ALA) เป็นต้น โดยปฏิกิริยาเคมีที่เกิดขึ้นท าให้เกิด singlet oxygen และ free radical ซ่ึงเป็นตัวการที่
จะไปท าลายเน้ือเยื่อเป้าหมายต่อไป ปฏิกิริยา photochemical เป็นปฏิกิริยาหลักที่พบในการรักษาแบบ 
photodynamic therapy (PDT)  

 นอกจากเลเซอร์ที่ใช้จะต้องมีคุณสมบัติที่กล่าวไปข้างต้น การรักษาด้วยเลเซอร์ยังต้องค านึงถึง 
penetrating depth อีกด้วย กล่าวคือ โดยปกติแล้ว pigmented epidermis ดูดซับแสงได้กว้าง ตั้งแต่ความ
ยาวคล่ืน 200-10000 nm ส่วนในชั้น dermis การกระจายแสงโดย collagen fiber ขึ้นอยู่กับความยาวคล่ืน 
การ penetration ของแสงลงไปในชั้น dermis จึงลดลงตาม scattering ที่เพ่ิมขึ้น ท าให้แสงที่มีความยาว
คล่ืนมากกว่า สามารถลงไปในชั้น dermis ได้ลึกกว่า ได้แก่ แสงที่มีความยาวคล่ืนในช่วงตั้งแต่ 280-1300 
nm เช่น UVB, UVA, visible light, near infrared light เป็นต้น แสงที่มีความยาวคล่ืนน้อยกว่า 300 nm จะ
ถูกซับด้วยตัวดูดแสง เช่น protein, urocanic acid, DNA เป็นต้น แสงที่มีความยาวคล่ืนมากกว่า 1300 nm 
จะลดการ penetration เน่ืองจากถูกดูดซับด้วยน้ า ดังรูปที่ 5 

รูปที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความลึกของผิวหนังกับความยาวคลื่นของแสงเลเซอร์ 
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 การใช้เลเซอร์ในการรักษาโรคทางผิวหนัง อาศัยหลักการของการค้นพบทฤษฎี selective 
photothermolysis โดย Anderson และ Parrish ในปี ค.ศ. 1983 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ 3 
ชนิด คือ ความยาวคล่ืนแสง (wavelength) ช่วงเวลาปล่อยแสง (pulse duration, pulse width) และ fluence 
โดยทฤษฎี selective photothermolysis กล่าวว่า หากเราสามารถเลือกเลเซอร์ที่ให้แสงในช่วงความยาว
คล่ืนแสง (wavelength) ที่ถูกดูดได้ด้วยตัวดูดแสง (chromophore) ที่อยู่ในหรือใกล้กับเน้ือเยื่อเป้าหมาย 
(target) ที่ต้องการท าลาย และสามารถปล่อยแสงเลเซอร์น้ันในช่วงเวลา (pulse duration) ที่ส้ันกว่า
ช่วงเวลาที่เน้ือเยื่อเป้าหมายต้องใช้ในการคายความร้อน (thermal relaxation time, TRT) เราจะสามารถ
จ ากัดขอบเขตการท าลายของเลเซอร์ ให้อยู่เฉพาะในบริเวณเน้ือเยื่อเป้าหมายได้มากที่สุด ส่วน fluence จะ
แปรผกผันกับปริมาณแสงที่เน้ือเยื่อเป้าหมายดูดเข้า ตัวอย่างเช่น ถ้าเน้ือเยื่อเป้าหมายมีความสามารถใน
การดูดพลังงานแสงน้อย เราต้องใช้ fluence ที่มากขึ้นในการท าลายเน้ือเยื่อ เป็นต้น การเลือกระดับ 
fluence ที่เหมาะสมส าหรับเลเซอร์ในแต่ละระบบ ขึ้นอยู่กับชนิดของเน้ือเยื่อเป้าหมาย โดยมีวิธีการสังเกต
เพ่ือตรวจสอบว่า ระดับ fluence เหมาะสมหรือไม่ คือ การดูลักษณะการเปล่ียนแปลงของผิวหนัง ซ่ึงเกิด
ตามหลังเลเซอร์ตกกระทบผิวหนัง (endpoint) โดยลักษณะของ end point ขึ้นอยู่กับเลเซอร์ในแต่ละระบบ
และเน้ือเยื่อเป้าหมาย เช่น endpoint ของเลเซอร์ส าหรับลบรอยสัก คือ การที่รอยสักเปล่ียนเป็นสีขาวทันที
ที่เลเซอร์กระทบผิวหนัง (immediate whitening), endpoint ของเลเซอร์ก าจัดขน คือ การที่รูขุมขนเกิด
อาการบวมแดงโดยรอบ (perifollicular erythema and edema) เป็นต้น 

 จุดประสงค์ส าคัญของทฤษฎี selective photothermolysis คือ การท าลายเน้ือเยื่อเป้าหมาย (target) 
โดยไม่เกิดผลกระทบต่อเน้ือเยื่อดีบริเวณข้างเคียงหรือเกิดน้อยที่สุด [12] การที่จะเกิดผลดังกล่าวได้ ต้อง
ควบคุมช่วงเวลาปล่อยแสงของเลเซอร์ให้ส้ันกว่าหรือเท่ากับ TRT ของเน้ือเยื่อเป้าหมาย แหล่งก าเนิดแสง
ใดๆ ที่ท างานโดยอาศัยหลักการน้ีได้ จะสามารถควบคุมระดับความร้อนที่เกิดขึ้นให้อยู่เฉพาะภายใน
เน้ือเยื่อเป้าหมาย โดยไม่เกิดการแผ่กระจายของความร้อนออกไปภายนอก ตัวอย่างเช่น การใช้แสงเลเซอร์
ส าหรับลบรอยสัก เราจะเลือกชนิดของแสงเลเซอร์ที่ปล่อยแสงในช่วงความยาวคล่ืนที่ถูกดูดได้ด้วยผง
หมึกของสีที่ใช้สัก และควบคุม pulse duration ของเลเซอร์ให้ส้ันกว่า TRT ของอนุภาคผงหมึก เป็นต้น 
ข้อจ ากัดของทฤษฎีน้ีเกิดขึ้นเม่ือเน้ือเยื่อเป้าหมาย ไม่สามารถดูดแสงหรือมีความสามารถในการดูดแสง
น้อย แต่เน้ือเยื่อบริเวณข้างเคียงมีความสามารถในการดูดแสงได้มากกว่า ในเวลาต่อมาจึงเกิดการค้นพบ
ภาคขยายของทฤษฎี selective photothermolysis (extended theory) โดยพบว่า เราสามารถส่งพลังงานแสง
ไปที่ตัวดูดแสง ซ่ึงอยู่บริเวณข้างเคียงของเน้ือเยื่อเป้าหมาย และเราสามารถปรับช่วงเวลาปล่อยแสงของ
เลเซอร์ เพ่ือให้ตัวดูดแสงกระจายพลังงานความร้อนที่เกิดขึ้นไปที่เน้ือเยื่อเป้าหมายซ่ึงอยู่ภายนอกตัวดูด
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แสง และเราสามารถควบคุมขอบเขตการท าลายได้ โดยก าหนด pulse duration ให้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
TRT ของเน้ือเยื่อเป้าหมาย และยาวกว่า TRT ของตัวดูดแสง ตัวอย่างเช่น ในกรณีต้องการก าจัดรากขน 
(hair follicle) ซ่ึง hair follicle ไม่มีความสามารถในการดูดแสง แต่ hair follicle ในระยะ anagen และ hair 
shaft มี melanin อยู่ ซ่ึง melanin มีความสามารถในการดูดแสงได้ เราสามารถอาศัย melanin เป็นตัวดูด
แสง เม่ือแสงถูกดูดเข้าไปใน melanin ก็จะเปล่ียนเป็นพลังงานความร้อน ถ้าเราควบคุม pulse duration ให้
ยาวกว่า TRT ของ melanin ความร้อนที่เกิดขึ้นจะเผ่ือกระจายออกมาที่เน้ือเยื่อข้างเคียง และหากควบคุม 
pulse duration น้ีไม่ให้ยาวเกินกว่า TRT ของ hair follicle ความร้อนที่แผ่ออกมา ก็จะถูกจ ากัดเฉพาะ
บริเวณ hair follicle 

  ส าหรับการใช้เลเซอร์เพ่ือก าจัดขน อาศัยหลักการท างานของเลเซอร์ โดยเชื่อมโยงกับภาคขยาย
ของทฤษฎี selective photothermolysis (extended theory) ที่กล่าวไปข้างต้น กล่าวคือ ตัวดูดแสง 
(chromophore) ของเลเซอร์ คือ melanin ซ่ึงอยู่ใน melanocyte บริเวณ hair matrix ของ hair follicle ใน
ระยะ anagen แต่เน่ืองจากเน้ือเยื่อเป้าหมาย (target) คือ hair follicle ซ่ึงมีขนาดใหญ่กว่า melanocyte หลาย
เท่า ดังน้ัน จึงต้องใช้ pulse duration ที่ยาวขึ้น และต้องยาวกว่า thermal relaxation time (TRT) ของ 
epidermis (TRT ของ epidermis คือ 3-10 msec) เพ่ือไม่ให้เกิดการกักความร้อนใน epidermis ดังน้ัน pulse 
duration ส าหรับการก าจัดขนจึงอยู่ในช่วง 10-100 msec (TRT ของ pigmented hair follicle ในคนมี
ค่าประมาณ 10-100 msec) 

 ในปัจจุบัน มีเลเซอร์และแหล่งก าเนิดแสงหลายระบบที่สามารถใช้ในการก าจัดขน ได้แก่ เลเซอร์ 
long-pulsed ruby (694 nm), เลเซอร์ long-pulsed alexandrite (755 nm), เลเซอร์ diode (800 nm), เลเซอร์ 
long-pulsed Nd:YAG (1064 nm), intense pulsed light (IPL, 590-1200 nm) และอุปกรณ์ที่อาศัยการ
ท างานร่วมกันระหว่างคล่ืนวิทยุ (radiofrequency) กับแสง (Electro-optical synergy technology) [13]   ดัง
ตารางที่ 2 โดยตามข้อก าหนดขององค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (FDA) เลเซอร์และ
แหล่งก าเนิดแสงที่ใช้ในการก าจัดขน ต้องสามารถท าให้ขนลดลงประมาณ 30% ณ เวลา 3 เดือน ภายหลัง
การท าเลเซอร์ 1 ครั้ง [14] โดยเลเซอร์ long-pulsed Nd:YAG (1064 nm) ได้รับการแนะน าให้ใช้เป็น
เลเซอร์ที่ใช้ในการก าจัดขนในทุก skin phototype โดยเฉพาะคนที่มีผิวสีคล้ า (skin phototype IV-VI) 
เน่ืองจากเป็นเลเซอร์ในกลุ่ม near infrared ที่มีความยาวคล่ืนมากที่สุด      จึงสามารถผ่านลงไปท าลายส่วน  
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ตารางที่ 2 แสดงเลเซอร์และ light source ส าหรับก าจัดขน (hair removal) ที่อาศัยหลักการ selective 
photothermolysis 

Type of laser Wavelength (nm) Pulse width (msec) Approprite skin 
phototype 

Highest effective 
hair color 

Long-pulsed 
alexandrite  

755 3 I-IV Light brown 

Pulsed diode 810 5-1000 I-IV Light brown 

Long-pulsed 
Nd:YAG 

1064 3-100 I-VI Medium brown 

Long-pulsed ruby 694 3 I-III Light brown 

Xenon flashlamp 
(IPL) 

500-1200 2.5-7 I-IV Red, light brown 

 

ต่างๆ ของ hair follicle ที่อยู่ลึกลงไปในชั้น dermis โดยท าให้เกิดการท าลายต่อ epidermis น้อยที่สุด [15] 
โดยมีข้อค านึงถึงในการเลือกชนิดของเลเซอร์ที่ใช้ในการก าจัดขนส าหรับคนเอเชีย ดังน้ี  

 ๏ ชนิดของเลเซอร์ ควรเลือกชนิดของเลเซอร์ที่มีความยาวคล่ืนมากกว่าเลเซอร์ ruby (694 nm) 
เน่ืองจากการก าจัดขนโดยใช้เลเซอร์ ruby ในผู้ป่วยที่มี skin type III ขึ้นไป จะเส่ียงต่อปัญหาการท าลาย 
epidermis ได้ และจะเกิดผลข้างเคียง เช่น ผิวหนังไหม้ ตุ่มน้ าพอง รอยคล้ า และรอยด่างขาวมากกว่า
เลเซอร์ระบบอ่ืน [16;17] 

 ๏ การปรับ pulse duration ควรใช้ pulse duration ที่ยาวไม่น้อยกว่า 10 msec เพ่ือลดปัญหาเรื่อง
การไหม้ของ epidermis 

 ๏ การให้ความเย็นแก่หนังก าพร้า (epidermis) ควรเลือกใช้เลเซอร์ชนิดที่มีอุปกรณ์ให้ความเย็นแก่
หนังก าพร้า (epidermal cooling device) โดยการให้ความเย็นแก่หนังก าพร้า มีความจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับ
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เลเซอร์ก าจัดขนในผู้ป่วยผิวคล้ า เพราะหนังก าพร้าของคนผิวคล้ า มีปริมาณของ melanin ซ่ึงเป็นตัวดูด
แสงอยู่ค่อนข้างมาก และ melanin จะเป็นตัวดูดพลังงานแสงแล้วเปล่ียนเป็นพลังงานความร้อนไปท าลาย
หนังก าพร้า การให้ความเย็นจะเป็นการลดปริมาณความร้อนที่เกิดขึ้นในหนังก าพร้า จริงอยู่ว่าช่วง
ระยะเวลาการปล่อยแสงเลเซอร์ที่ใช้ในการก าจัดขนน้ันค่อนข้างยาว และพลังงานความร้อนจะไม่ถูกกัก
อยู่บริเวณหนังก าพร้า แต่อย่างไรก็ตาม melanin ที่มีอยู่หนาแน่นในหนังก าพร้าของคนผิวคล้ า จะรับความ
ร้อนแล้วส่งผ่านไปยังเซลล์ในชั้นหนังก าพร้า ท าให้เกิดอันตรายได้ [14]    

 จากการรวบรวมการศึกษาถึงการใช้เลเซอร์ในการรักษารอยโรค keratosis pilaris มีรายงาน
การศึกษาค่อนข้างน้อย โดยส่วนใหญ่จะเป็น case report โดยมีการใช้เลเซอร์ชนิด 532-nm Potassium 
Titanyl Phosphate (KTP) และเลเซอร์ชนิด 595-nm Pulsed Dye Laser ซ่ึงมีรายละเอียด ดังน้ี  

 ๏ ในปี ค.ศ. 2002 Dawn และคณะ ท าการศึกษาเก่ียวกับการรักษาโรค keratosis pilaris rubraโดย
ใช้เลเซอร์ซ่ึงเป็นรายงานแรกที่มีรายงานการรักษา โดยใช้เลเซอร์ชนิด 532-nm Potassium Titanyl 
Phosphate (KTP) โดยเป็น case report ศึกษาในเด็กผู้หญิงอายุ 15 ปีที่มีผ่ืนเป็น hyperkeratotic papules ที่
แก้ม คาง คิ้ว ต้นแขนและต้นขาทั้งสองข้าง รักษาโดยใช้เลเซอร์ชนิด 532-nm Potassium Titanyl 
Phosphate (parameter = spot size 7 mm, fluence 12-14 J/cm2, pulse width 5-10 ms) ที่แก้มทั้งสองข้าง 
ทั้งหมด 7 ครั้งห่างกัน 6-8 สัปดาห์ ซ่ึงผ่ืนที่เป็น hyperkeratotic papules ลดลงโดยไม่มีรอยแผลเป็น (scar) 
[18]  

 ๏ ในปี ค.ศ. 2009 Kaune และคณะ ท าการศึกษาเก่ียวกับการรักษาโรค keratosis pilaris rubra โดย
ใช้เลเซอร์ชนิด 595-nm Pulsed Dye Laser โดยเป็น case report ศึกษาในผู้ชายอายุ 17 ปีที่มีผ่ืนเป็น 
hyperkeratotic papules ที่หน้าผาก แก้ม คาง คิ้ว ต้นแขนและต้นขาทั้งสองข้าง รักษาโดยใช้เลเซอร์ชนิด 
595-nm Pulsed Dye laser (parameter = spot size 7 mm, fluence 12 J/cm2, pulse width 3 ms) ที่แก้ม คาง
และหน้าผาก ทั้งหมด 7 ครั้งห่างกันทุกๆ 6 สัปดาห์ ซ่ึงผ่ืนที่เป็น hyperkeratotic papules หายไป 
(improvement) ที่ระยะเวลา 9 เดือน [19] 

 ส่วนงานวิจัยของโรค keratosis pilaris ที่ท าการรักษาโดยใช้เลเซอร์ชนิด Long-pulsed Nd:YAG 
ยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน ดังเป็นที่มาที่กล่าวไว้ข้างต้นของงานวิจัยน้ี  

 



บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

3.1 ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology) 

 ประชากร (population) และตัวอย่าง (sample) 

 ประชำกรเป้ำหมำย (Target population) 

 ผู้ป่วยที่มีผ่ืนโรค keratosis pilaris บริเวณต้นแขนด้านนอก (upper outer of  arm) ทุกราย  

 ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำ (Study population) 

 ผู้ป่วยที่มีผ่ืนโรค keratosis pilaris บริเวณต้นแขนด้านนอก (upper outer of arm) ทุกรายที่ยินดีเข้า
ร่วมโครงการวิจัย หลังจากได้รับการอธิบายรายละเอียดของโครงการแล้ว (consecutive sampling) โดย
เป็นผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่คลินิกผิวหนัง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วงตั้งแต่เดือนกันยายนถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2553 

 เกณฑ์ในกำรคัดเลือกผู้ป่วยเข้ำมำศึกษำ (Inclusion Criteria) 

  1. ผู้หญิงหรือผู้ชายที่มีอายุมากกว่า 15 ปี 

  2. ผู้ป่วยที่มีผ่ืนโรค keratosis pilaris บริเวณต้นแขนด้านนอก (upper outer of arm) และ
หยุดใช้ยาทา topical retinoid, topical salicylic acid, topical lactic acid, topical steroid อย่างน้อย 1 เดือน
ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย  

  3. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามระเบียบวิธีวิจัยได้ และ สามารถมาตรวจติดตามได้ต่อเน่ือง
ตามนัด 

  4. ผู้ป่วยต้องลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  



22 
 

 

 เกณฑ์ในกำรคัดเลือกออกจำกกำรศึกษำ (Exclusion Criteria)  

  1. ผู้ป่วยที่มีรอยโรค keratosis pilaris ในลักษณะต่างกันอย่างมากระหว่างแขนสองข้าง 

  2. ผู้ป่วยที่มีบาดแผลบริเวณที่จะท าการรักษา ได้แก่ keloid, photosensitivity 

 ขนำดตัวอย่ำง 

  สามารถค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตร 

  N    =      (Zα) 2σ2                                                                       

                                       2   

  ก าหนดให้        α=0.05, two tailed                 

               σ = SD of pilot study  = 0.5  

             = acceptable error = ก าหนดให้ error ที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.25  

 โดยท า pilot study และ ท าการประเมินเป็น improvement score โดยการเก็บตัวอย่างผู้ป่วย 
จ านวน 4 คน เป็นระยะเวลา 1 เดือน โดยดู improvement 1 เดือนหลังจากการท าเลเซอร์จ านวน 1 ครั้ง โดย
มีจ านวนตัวอย่างผู้ป่วย 4 คน และมี improvement score ดังน้ี  

  ผู้ป่วยรายที่ 1 มี improvement score เท่ากับ 2  

  ผู้ป่วยรายที่ 2 มี improvement score เท่ากับ 1 

  ผู้ป่วยรายที่ 3 มี improvement score เท่ากับ 1  

  ผู้ป่วยรายที่ 4 มี improvement score เท่ากับ 1 

 โดยมีค่าเฉล่ียของ improvement score เท่ากับ 1.25  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.5 

 ดังน้ันน าค่าที่ค านวณได้ไปแทนสูตรข้างต้น จะได้จ านวนตัวอย่างเท่ากับ 16 คน และได้ท าการ
ก าหนด dropout rate เท่ากับ 10% ดังน้ัน จึงได้ขนาดตัวอย่างเพ่ิมขึ้นเป็น 18 
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3.2 ข้ันตอนในการด าเนินการวิจัย 

 1. อธิบายและชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และผลของการวิจัย  

 2. ผู้เข้าร่วมวิจัยลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 3. ผู้วิจัยถามรายละเอียดเก่ียวกับโรค keratosis pilaris ได้แก่ อายุที่เริ่มมีผ่ืน keratosis pilaris, 
ประวัติครอบครัวเก่ียวกับโรค keratosis pilaris, อาการคัน (pruritus) 

 4. ผู้วิจัยท าการตรวจร่างกายผู้ป่วย โดยสังเกตลักษณะของผ่ืนโรค keratosis pilaris ที่ต้นแขนด้าน
นอก และท าการเลือกผ่ืนที่น าไปใช้ในการวิจัย โดยเลือกแขนข้างใดข้างหน่ึง (ซ้ายหรือขวา)  โดยท าการ
เลือกแบบสุ่มโดยการโยนเหรียญ  

 5. เม่ือเลือกผ่ืนที่แขนข้างน้ันแล้ว จึงเตรียมความพร้อมก่อนท าการยิงเลเซอร์ชนิด Long-pulsed 
Nd:YAG โดยหากผู้เข้าร่วมมีขนยาวที่แขน จะต้องโกนขนทิ้งก่อนยิงเลเซอร์ เน่ืองจากขนที่ยาว จะท าให้
พลังงานของเลเซอร์ที่ก าหนดค่าไว้ ลงลึกถึงชั้นผิวหนังไม่ได้ตามที่ก าหนดไว้ อีกทั้งยังท าให้ขนไหม้ และ
มีโอกาสเส่ียงต่อการไหม้ของชั้นหนังก าพร้าได้    

 6. ตั้งค่าการท างานของเครื่องเลเซอร์ long-pulsed Nd:YAG โดยมีค่า parameter ดังน้ี spot size 15 
mm, pulse width 30 msec, fluence 34 J/cm2 โดยท าการยิงทั้งแขนข้างที่เลือกทั้งแขน โดยยิงจากบนลงล่าง 
และจากซ้ายไปขวาเป็นล าดับ  

 7. end point ของงานวิจัยน้ี ใช้ end point เดียวกับการก าจัดขน โดยสังเกตจากหลังยิงเลเซอร์ จะ
พบลักษณะรอยแดงและบวมรอบๆ ผ่ืน keratosis pilaris  (perifollicular erythema and edema)  

 8. ท าการรักษาทั้งหมด 3 ครั้ง เป็นเวลาห่างกันทุก 1 เดือน และประเมินผลที่เดือนที่ 1, 2, 3 
หลังจากยิงเลเซอร์ครั้งแรก และประเมินครั้งสุดท้ายหลังจากยิงเลเซอร์ครั้งสุดท้าย ห่างกัน 1 เดือนโดยท า
การประเมินโดยใช้ลักษณะโดยรวมของผ่ืนดีข้ึน (global improvement score) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี  

 Global improvement score เท่ากับ -4 หมายถึง ลักษณะโดยรวมของผ่ืนแย่ลง 76-100%  

 Global improvement score เท่ากับ -3 หมายถึง ลักษณะโดยรวมของผ่ืนแย่ลง 51-75% 

Global improvement score เท่ากับ -2 หมายถึง ลักษณะโดยรวมของผ่ืนแย่ลง 26-50%   
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Global improvement score เท่ากับ -1 หมายถึง ลักษณะโดยรวมของผ่ืนแย่ลง 1-25% 

 Global improvement score เท่ากับ 0 หมายถึง ลักษณะโดยรวมของผ่ืนเท่าเดิม 

 Global improvement score เท่ากับ 1 หมายถึง ลักษณะโดยรวมของผ่ืนดีขึ้น 1-25%  

 Global improvement score เท่ากับ 2 หมายถึง ลักษณะโดยรวมของผ่ืนดีขึ้น 26-50% 

Global improvement score เท่ากับ 3 หมายถึง ลักษณะโดยรวมของผ่ืนดีขึ้น 51-75%   

Global improvement score เท่ากับ 4 หมายถึง ลักษณะโดยรวมของผ่ืนดีขึ้น 76-100% 

 หลังจากการประเมินลักษณะโดยรวมของผ่ืนว่า ดีขึ้นอย่างไร แล้วจึงแยกประเมินรายละเอียดของ
ผ่ืน keratosis pilaris ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ความแดง (erythema) ความขรุขระของผิวหนัง (roughness) 
จ านวนผ่ืน hyperkeratotic papule โดยรวม 

 ความแดง -4 เท่ากับ ความแดงเพ่ิมขึ้น 76-100% 

   -3 เท่ากับ ความแดงเพ่ิมขึ้น 51-75% 

   -2 เท่ากับ ความแดงเพ่ิมขึ้น 26-50% 

   -1 เท่ากับ ความแดงเพ่ิมขึ้น 1-25% 

   0 เท่ากับ ความแดงเท่าเดิม 

   1 เท่ากับ ความแดงลดลง 1-25% 

   2 เท่ากับ ความแดงลดลง 26-50% 

   3 เท่ากับ ความแดงลดลง 51-75% 

   4 เท่ากับ ความแดงลดลง 76-100% 

 ความขรุขระ -4 เท่ากับ ความขรุขระเพ่ิมขึ้น 76-100% 

   -3 เท่ากับ ความขรุขระเพ่ิมขึ้น 51-75% 
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   -2 เท่ากับ ความขรุขระเพ่ิมขึ้น 26-50% 

   -1 เท่ากับ ความขรุขระเพ่ิมขึ้น 1-25% 

   0 เท่ากับ ความขรุขระเท่าเดิม 

   1 เท่ากับ ความขรุขระลดลง 1-25% 

   2 เท่ากับ ความขรุขระลดลง 26-50% 

   3 เท่ากับ ความขรุขระลดลง 51-75% 

   4 เท่ากับ ความขรุขระลดลง 76-100% 

 จ านวนผ่ืนโดยรวม -4 เท่ากับ จ านวนผ่ืนโดยรวมเพ่ิมขึ้น 76-100% 

    -3 เท่ากับ จ านวนผ่ืนโดยรวมเพ่ิมขึ้น 51-75% 

    -2 เท่ากับ จ านวนผ่ืนโดยรวมเพ่ิมขึ้น 26-50% 

    -1 เท่ากับ จ านวนผ่ืนโดยรวมเพ่ิมขึ้น 1-25% 

    0 เท่ากับ จ านวนผ่ืนโดยรวมเท่าเดิม 

    1 เท่ากับ จ านวนผ่ืนโดยรวมลดลง 1-25% 

    2 เท่ากับ จ านวนผ่ืนโดยรวมลดลง 26-50% 

    3 เท่ากับ จ านวนผ่ืนโดยรวมลดลง 51-75% 

    4 เท่ากับ จ านวนผ่ืนโดยรวมลดลง 76-100% 

 การประเมินผลท าโดย independent blinded dermatologist 3 ท่าน โดยท าการประเมินรอยโรค 
keratosis pilaris ก่อนท าการรักษาด้วยเลเซอร์ชนิด long-pulsed Nd:YAG และประเมินผลการรักษาที่ 4 
สัปดาห์ หลังจากยิงเลเซอร์ครั้งสุดท้าย โดยประเมินจากภาพถ่าย และค่าที่ได้จากการประเมินที่ผู้วิจัยจะ
น ามาวิเคราะห์ผล ได้แก่ ค่าฐานนิยม (Mode) กรณีแพทย์อย่างน้อย 2 ใน 3 ท่านให้การประเมินเหมือนกัน 
หรือค่ามัธยฐาน (Median) กรณีไม่มีแพทย์ท่านใดให้การประเมินซ้ ากัน 
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 9. ถ่ายภาพรอยโรค keratosis pilaris ที่ต้นแขนทั้งสองข้างของผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งหมด 4 ครั้ง ได้แก่ 
baseline ก่อนท าการรักษา, หลังจากท าการรักษาที่สัปดาห์ที่ 4, 8 หลังจากยิงเลเซอร์ครั้งแรก และครั้ง
สุดท้ายหลังจากยิงเลเซอร์ครั้งสุดท้าย ห่างกัน 4 สัปดาห์ 

 

3.3 การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

 เก็บข้อมูลจากหน่วยโรคผิวหนัง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยการเก็บข้อมูลครั้งแรก ผู้วิจัยจะท า
การซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยด้วยตนเอง 

 ผู้วิจัยท าการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลด้วยตนเองในแบบบันทึกข้อมูล และเก็บข้อมูล
ระหว่างการรักษาทุก 4 สัปดาห์ และหลังส้ินสุดการศึกษาที่ 4 สัปดาห ์

 ผู้เก็บข้อมูลคือ ผู้ด าเนินการวิจัย  และผู้บันทึกข้อมูลคือ ผู้ด าเนินการวิจัย 

 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  (Data analysis)  

 การสรุปข้อมูล (Summarization of Data) 

 -  เพศ อายุ อายุที่เริ่มเป็น จะจัดท าในรูปแบบตาราง โดยน าเสนอเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 -  global improvement score และ score ของความแดง ความขรุขระ และจ านวนผ่ืนโดยรวม จะ
จัดท าในรูปแบบของตาราง แยกเป็นแต่ละเดือนที่มาท าการรักษา 

 การน าเสนอข้อมูล (Data presentation) 

 ตาราง  

 แผนภูมิแท่ง 
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 การทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis testing) 

 ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test วิเคราะห์ทางสถิติ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ p < 0.05 
(two-tailed) โดยเปรียบเทียบกับก่อนท าการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 4 

รายงานผลการวิจัย 

 

 งานวิจัยน้ีได้ท า pilot study 5 คนเพ่ือน าข้อมูลมาค านวณหาขนาดตัวอย่าง จากการค านวณ
ต้องการจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัย 18 คน ซ่ึงมีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 18 คน ต่อมาผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัวจาก
การวิจัย 1 คน หลังจากการรักษาด้วยเลเซอร์จ านวน 1 ครั้ง และไม่ได้มาติดตามผลอีก การถอนตัวเกิดจาก
เหตุผลส่วนตัว ไม่ได้เกิดจากผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยเลเซอร์ จึงเหลือผู้เข้าร่วมวิจัยจนส้ินสุด
โครงการทั้งหมด 17 คน  

 

ข้อมูลทั่วไปของประชากร 

ตารางที่ 3 แสดงลักษณะพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละราย 

หมายเลข
ประจ าตัว 

อายุ (ปี) 
ความเข้มของสีผิว 
(skin phototype) 

ต้นแขนด้านที่                 
ให้การรักษา 

1 31 3 ซ้าย 
2 42 4 ขวา 
3 25 3 ขวา 
4 20 3 ซ้าย 
5 25 3 ขวา 
6 30 4 ซ้าย 
7 24 3 ซ้าย 
8 15 3 ขวา 
9 20 3 ซ้าย 
10 23 3 ซ้าย 
11 23 3 ซ้าย 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) แสดงลักษณะพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละราย 

หมายเลข
ประจ าตัว 

อายุ (ปี) 
ความเข้มของสีผิว 
(skin phototype) 

ต้นแขนด้านที่                 
ให้การรักษา 

12 18 3 ขวา 
13 42 3 ซ้าย 
14 17 4 ขวา 
15 16 4 ซ้าย 
16 19 3 ซ้าย 
17 30 3 ซ้าย 
12 18 3 ขวา 

 
 

 
ตารางที่ 4  แสดงลักษณะพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 18 คน โดยสรุป 

ข้อมูล จ านวนผู้ป่วย = 18 คน 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
10   (55.6%) 
8   (44.4%) 

อาย ุ
Mean (SD) = 24.72 (7.87) ปี 
Minimum = 15 ปี 
Maximum = 42 ปี 

อายุที่เริ่มเป็น keratosis pilaris 
 แรกเกิดถึง 10 ปี 
 11-20 ปี 
 21-30 ปี 
 > 30 ปี 

 
- 
16    (88.9%) 
2   (11.1%) 
- 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) แสดงลักษณะพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 18 คน โดยสรุป 

ข้อมูล จ านวนผู้ป่วย = 18 คน 

ประวัติครอบครัวที่เป็น keratosis pilaris 
 ไม่มี 
 มี 

 
14   (77.8%) 
4   (22.2%) 

อาการคัน 
 ไม่มี 
 มี 

 
18   (100%) 

- 

ประวัติเก่ียวกับ atopy 
 ไม่มี 
 Atopic dermatitis 
 Xerosis 
 Allergic rhinitis 
 Asthma 

 
16   (88.9%) 

- 
- 

2   (11.1%) 
- 

ประวัติเก่ียวกับโรค ichthyosis 
 ไม่มี 
 มี 

 
18   (100%) 

- 

ประวัติเคยรักษาภายใน 1 เดือน 
 ไม่มี 
 มี 

 
18   (100%) 

- 

ต าแหน่งของผ่ืน keratosis pilaris 
 หน้า 
 คิ้ว 
 ต้นแขนด้านซ้ายและขวา 
 แขนด้านซ้ายและขวา 
 หลัง 

 
2   (11.1%) 

- 
18   (100%) 
3   (16.7%) 
5   (27.8%)  
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ตารางที่ 4 (ต่อ) แสดงลักษณะพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 18 คน โดยสรุป 

ข้อมูล จ านวนผู้ป่วย = 18 คน 

ต าแหน่งของผ่ืน keratosis pilaris (ต่อ) 
 ต้นขาด้านซ้ายและขวา 
 ขาด้านซ้ายและขวา 
 สะโพกด้านซ้ายและขวา 

 
3   (16.7%) 
- 
1   (11.1%) 

ความเข้มของสีผิว (skin phototype) 
 Type 3 
 Type 4 

 
14   (77.8%) 
4   (22.2%) 

 
 
แผนภูมิที่ 1 แสดงเพศของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
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แผนภูมิที่ 2 แสดงอายุที่เร่ิมเป็น keratosis pilaris 

     

 

 

แผนภูมิที่ 3 แสดงต าแหน่งของผ่ืน keratosis pilaris ของผู้เข้าร่วมวิจัย 
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แผนภูมิที่ 4 แสดง skin phototype ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



34 
 

 

ตารางที่ 5 แสดงการประเมินรอยโรคที่เปลี่ยนแปลงจากภาพถ่าย ประเมินด้าน global improvement 
score โดยเปรียบเทียบด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และด้านควบคุม หลังครบการวิจัย 4 สัปดาห์

หลังจากเลเซอร์คร้ังสุดท้าย ประเมินโดยแพทย์ผิวหนัง 3 ท่าน  

 

 

ID 

การประเมินรอยโรคที่เปล่ียนแปลง 

ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ ด้านควบคุม 

แพทย์  

สรุป 

แพทย์  

สรุป 1 2 3 1 2 3 

1 2 2 2 2 1 1 1 1 

2 2 2 2 2 2 1 2 2 

3 0 0 -1 0 0 1 0 0 

4 - - - - - - - - 

5 2 2 3 2 1 0 -1 1 

6 2 2 3 2 1 1 -1 1 

7 -1 1 1 1 -1 -1 -2 -1 

8 0 1 0 0 0 0 1 0 

9 2 2 2 2 1 1 -1 1 

10 1 1 1 1 0 0 -1 0 

11 3 2 3 3 2 2 2 2 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) แสดงการประเมินรอยโรคที่เปลี่ยนแปลงจากภาพถ่าย ประเมินด้าน global improvement 
score โดยเปรียบเทียบด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และด้านควบคุม หลังครบการวิจัย 4 สัปดาห์

หลังจากเลเซอร์คร้ังสุดท้าย ประเมินโดยแพทย์ผิวหนัง 3 ท่าน  

 

 

ID 

การประเมินรอยโรคที่เปล่ียนแปลง 

ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ ด้านควบคุม 

แพทย์  

สรุป 

แพทย์  

สรุป 1 2 3 1 2 3 

12 0 0 -1 0 0 0 0 0 

13 2 2 3 2 1 2 1 1 

14 0 0 -2 0 0 0 -1 0 

15 0 0 -1 0 0 0 -1 0 

16 1 1 2 1 1 0 1 1 

17 1 1 3 1 1 1 1 1 

18 0 0 -2 0 0 1 -1 0 

Mean 1.00 1.12 1.06 1.12 0.59 0.59 0 0.59 

SD 1.12 0.86 1.85 0.99 0.80 0.80 1.22 0.79 
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ตารางที่ 6 แสดงจ านวนผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคในแต่ละ grading ในด้าน 
global improvement score โดยเปรียบเทียบด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และด้านควบคุม หลังครบ

การวิจัย 4 สัปดาห์ หลังจากเลเซอร์คร้ังสุดท้าย ประเมินโดยแพทย์ผิวหนัง 3 ท่าน  

 

Grading 

จ านวนคน (N=17) 

ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ ด้านควบคุม 

4 0 0 

3 1 0 

2 6 2 

1 4 7 

0 6 7 

-1 0 1 

-2 0 0 

-3 0 0 

-4 0 0 
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แผนภูมิที่ 5 แสดงจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคในแต่ละ grading  ในด้าน global 
improvement score โดยเปรียบเทียบด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และด้านควบคุม หลังครบการ

วิจัย 4 สัปดาห์ หลังจากเลเซอร์คร้ังสุดท้าย ประเมินโดยแพทย์ผิวหนัง 3 ท่าน 

  

 จากผลการเปล่ียนแปลงของรอยโรคที่ประเมินโดยแพทย์ผิวหนัง 3 ท่าน ในด้าน global 
improvement score ดังตารางที่ 5,6 และแผนภูมิที่ 5 สรุปได้ดังน้ี  

 ที่ 4 สัปดาห์หลังจากครบการวิจัย ต้นแขนด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ รอยโรคดีขึ้นเฉล่ีย 
เท่ากับ 1.12, ส่วนต้นแขนด้านที่เป็นกลุ่มควบคุม รอยโรคดีขึ้นเฉล่ีย เท่ากับ 0.59 (P value = 0.007, 
Wilcoxon signed rank test)  

  ต้นแขนด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์  

   รอยโรคดีขึ้นในผู้เข้าร่วมการวิจัย จ านวน 11 ใน 17 คน 

   ไม่พบการเปล่ียนแปลงในผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวน 6 ใน 17 คน 

  ต้นแขนด้านที่เป็นกลุ่มควบคุม 

   รอยโรคดีขึ้นในผู้เข้าร่วมการวิจัย จ านวน 9 ใน 17 คน 
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   ไม่พบการเปล่ียนแปลงในผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวน 7 ใน 17 คน 

   รอยโรคแย่ลงในผู้เข้าร่วมการวิจัย จ านวน 1 ใน 17 คน  

 สรุปจากผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า ระดับที่ดีขึ้นของรอยโรคในด้าน global improvement 
score เปรียบเทียบระหว่างต้นแขนทั้งสองด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 4 สัปดาห์
หลังครบการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 
 

 

ตารางที่ 7 แสดงการประเมินรอยโรคที่เปลี่ยนแปลงจากภาพถ่าย ประเมินด้าน erythema โดยเปรียบเทียบ
ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และด้านควบคุม หลังครบการวิจัย 4 สัปดาห์ หลังจากเลเซอร์คร้ัง

สุดท้าย ประเมินโดยแพทย์ผิวหนัง 3 ท่าน  

 

 

ID 

การประเมินรอยโรคที่เปล่ียนแปลง 

ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ ด้านควบคุม 

แพทย์  

สรุป 

แพทย์  

สรุป 1 2 3 1 2 3 

1 2 2 2 2 1 1 1 1 

2 2 2 3 2 2 1 2 2 

3 0 0 -1 0 0 1 0 0 

4 - - - - - - - - 

5 2 2 3 2 1 0 0 0 

6 1 2 3 2 1 0 0 0 

7 -1 1 1 1 -1 -1 -2 -1 

8 0 0 0 0 0 0 0 0 

9 2 2 2 2 1 1 -2 1 

10 1 1 1 1 0 0 -1 0 

11 3 2 3 3 2 2 2 2 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) แสดงการประเมินรอยโรคที่เปลี่ยนแปลงจากภาพถ่าย ประเมินด้าน erythema โดย
เปรียบเทียบด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และด้านควบคุม หลังครบการวิจัย 4 สัปดาห์ หลังจาก

เลเซอร์คร้ังสุดท้าย ประเมินโดยแพทย์ผิวหนัง 3 ท่าน  

 

 

ID 

การประเมินรอยโรคที่เปล่ียนแปลง 

ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ ด้านควบคุม 

แพทย์  

สรุป 

แพทย์  

สรุป 1 2 3 1 2 3 

12 0 0 -1 0 0 0 0 0 

13 2 2 3 2 1 2 1 1 

14 0 0 -1 0 0 0 0 0 

15 0 0 0 0 0 0 0 0 

16 1 1 1 1 1 0 1 1 

17 1 1 2 1 1 1 1 1 

18 0 0 -1 0 0 1 -1 0 

Mean 0.94 1.06 1.18 1.12 0.59 0.53 0.12 0.47 

SD 1.09 0.90 1.59 0.99 0.79 0.80 1.17 0.80 
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ตารางที่ 8 แสดงจ านวนผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคในแต่ละ grading ในด้าน 
erythema โดยเปรียบเทียบด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และด้านควบคุม หลังครบการวิจัย 4 สัปดาห์

หลังจากเลเซอร์คร้ังสุดท้าย ประเมินโดยแพทย์ผิวหนัง 3 ท่าน  

 

Grading 

จ านวนคน (N=17) 

ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ ด้านควบคุม 

4 0 0 

3 1 0 

2 6 2 

1 4 5 

0 6 9 

-1 0 1 

-2 0 0 

-3 0 0 

-4 0 0 
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แผนภูมิที่ 6 แสดงจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคในแต่ละ grading  ในด้าน 
erythema โดยเปรียบเทียบด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และด้านควบคุม หลังครบการวิจัย 4 สัปดาห์ 

หลังจากเลเซอร์คร้ังสุดท้าย ประเมินโดยแพทย์ผิวหนัง 3 ท่าน 

  

 จากผลการเปล่ียนแปลงของรอยโรคที่ประเมินโดยแพทย์ผิวหนัง 3 ท่าน ในด้าน erythema ดัง
ตารางที่ 7,8 และแผนภูมิที่ 6 สรุปได้ดังน้ี  

 ที่ 4 สัปดาห์หลังจากครบการวิจัย ต้นแขนด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ ความแดงของรอย
โรคลดลงเฉล่ีย เท่ากับ 1.12, ส่วนต้นแขนด้านที่เป็นกลุ่มควบคุม ความแดงของรอยโรคลดลงเฉล่ีย เท่ากับ 
0.47 (P value = 0.009, Wilcoxon signed rank test)  

  ต้นแขนด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์  

   ความแดงของรอยโรคลดลงในผู้เข้าร่วมการวิจัย จ านวน 11 ใน 17 คน 

   ไม่พบการเปล่ียนแปลงในผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวน 6 ใน 17 คน 

  ต้นแขนด้านที่เป็นกลุ่มควบคุม 

   ความแดงของรอยโรคลดลงในผู้เข้าร่วมการวิจัย จ านวน 7 ใน 17 คน 
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   ไม่พบการเปล่ียนแปลงในผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวน 9 ใน 17 คน 

   ความแดงของรอยโรคเพ่ิมขึ้นในผู้เข้าร่วมการวิจัย จ านวน 1 ใน 17 คน  

 สรุปจากผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า ความแดงของรอยโรคลดลง เปรียบเทียบระหว่างต้น
แขนทั้งสองด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 4 สัปดาห์หลังครบการวิจัย  
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ตารางที่ 9 แสดงการประเมินรอยโรคที่เปลี่ยนแปลงจากภาพถ่าย ประเมินด้าน roughness โดย
เปรียบเทียบด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และด้านควบคุม หลังครบการวิจัย 4 สัปดาห์ หลังจาก

เลเซอร์คร้ังสุดท้าย ประเมินโดยแพทย์ผิวหนัง 3 ท่าน  

 

 

ID 

การประเมินรอยโรคที่เปล่ียนแปลง 

ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ ด้านควบคุม 

แพทย์  

สรุป 

แพทย์  

สรุป 1 2 3 1 2 3 

1 0 1 2 1 0 0 1 0 

2 0 0 2 0 0 0 2 0 

3 0 0 -2 0 0 0 -1 0 

4 - - - - - - - - 

5 0 1 3 1 0 0 -1 0 

6 0 1 3 1 0 0 -1 0 

7 0 0 -1 0 0 0 -2 0 

8 0 0 0 0 0 0 1 0 

9 0 0 2 0 0 0 -1 0 

10 0 0 0 0 0 0 -1 0 

11 0 1 3 1 0 1 2 1 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) แสดงการประเมินรอยโรคที่เปลี่ยนแปลงจากภาพถ่าย ประเมินด้าน roughness โดย
เปรียบเทียบด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และด้านควบคุม หลังครบการวิจัย 4 สัปดาห์ หลังจาก

เลเซอร์คร้ังสุดท้าย ประเมินโดยแพทย์ผิวหนัง 3 ท่าน  

 

 

ID 

การประเมินรอยโรคที่เปล่ียนแปลง 

ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ ด้านควบคุม 

แพทย์  

สรุป 

แพทย์  

สรุป 1 2 3 1 2 3 

12 0 0 -1 0 0 0 -1 0 

13 0 0 3 0 0 0 1 0 

14 0 0 -2 0 0 0 -1 0 

15 0 0 -1 0 0 0 -1 0 

16 0 0 2 0 0 0 1 0 

17 0 0 3 0 0 0 1 0 

18 0 0 -1 0 0 0 -1 0 

Mean 0 0.24 0.88 0.24 0 0.06 -0.12 0.06 

SD 0 0.44 1.93 0.44 0 0.24 1.27 0.24 
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ตารางที่ 10 แสดงจ านวนผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคในแต่ละ grading ในด้าน 
roughness โดยเปรียบเทียบด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และด้านควบคุม หลังครบการวิจัย 4 

สัปดาห์หลังจากเลเซอร์คร้ังสุดท้าย ประเมินโดยแพทย์ผิวหนัง 3 ท่าน  

 

Grading 

จ านวนคน (N=17) 

ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ ด้านควบคุม 

4 0 0 

3 0 0 

2 0 0 

1 4 1 

0 13 16 

-1 0 0 

-2 0 0 

-3 0 0 

-4 0 0 
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แผนภูมิที่ 7 แสดงจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคในแต่ละ grading  ในด้าน 
roughness โดยเปรียบเทียบด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และด้านควบคุม หลังครบการวิจัย 4 

สัปดาห์หลังจากเลเซอร์คร้ังสุดท้าย ประเมินโดยแพทย์ผิวหนัง 3 ท่าน 

  

 จากผลการเปล่ียนแปลงของรอยโรคที่ประเมินโดยแพทย์ผิวหนัง 3 ท่าน ในด้าน roughness ดัง
ตารางที่ 9,10 และแผนภูมิที่ 7 สรุปได้ดังน้ี  

 ที่ 4 สัปดาห์หลังจากครบการวิจัย ต้นแขนด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ ความขรุขระของรอย
โรคลดลงเฉล่ีย เท่ากับ 0.24, ส่วนต้นแขนด้านที่เป็นกลุ่มควบคุม ความขรุขระของรอยโรคลดลงเฉล่ีย 
เท่ากับ 0.06 (P value = 0.083, Wilcoxon signed rank test)  

  ต้นแขนด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์  

   ความขรุขระของรอยโรคลดลงในผู้เข้าร่วมการวิจัย จ านวน 4 ใน 17 คน 

   ไม่พบการเปล่ียนแปลงในผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวน 13 ใน 17 คน 

  ต้นแขนด้านที่เป็นกลุ่มควบคุม 

   ความขรุขระของรอยโรคลดลงในผู้เข้าร่วมการวิจัย จ านวน 1 ใน 17 คน 

   ไม่พบการเปล่ียนแปลงในผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวน 16 ใน 17 คน  
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 สรุปจากผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า ความขรุขระของรอยโรคลดลง เปรียบเทียบระหว่างต้น
แขนทั้งสองด้าน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 4 สัปดาห์หลังครบการวิจัย  

ตารางที่ 11 แสดงการประเมินรอยโรคที่เปลี่ยนแปลงจากภาพถ่าย ประเมินด้าน hyperkeratotic papules 
โดยเปรียบเทียบด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และด้านควบคุม หลังครบการวิจัย 4 สัปดาห์หลังจาก

เลเซอร์คร้ังสุดท้าย ประเมินโดยแพทย์ผิวหนัง 3 ท่าน  

 

 

ID 

การประเมินรอยโรคที่เปล่ียนแปลง 

ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ ด้านควบคุม 

แพทย์  

สรุป 

แพทย์  

สรุป 1 2 3 1 2 3 

1 1 2 1 1 0 1 0 0 

2 1 1 2 1 1 1 2 1 

3 0 0 -2 0 0 1 0 0 

4 - - - - - - - - 

5 1 2 2 2 0 0 -1 0 

6 2 2 2 2 1 1 -1 1 

7 0 1 1 1 0 -1 -2 -1 

8 0 1 0 0 0 0 1 0 

9 2 2 2 2 0 1 -1 0 

10 1 0 1 1 0 0 -1 0 

11 2 2 4 2 2 2 2 2 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) แสดงการประเมินรอยโรคที่เปลี่ยนแปลงจากภาพถ่าย ประเมินด้าน hyperkeratotic 
papules โดยเปรียบเทียบด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และด้านควบคุม หลังครบการวิจัย 4 สัปดาห์ 

หลังจากเลเซอร์คร้ังสุดท้าย ประเมินโดยแพทย์ผิวหนัง 3 ท่าน  

 

 

ID 

การประเมินรอยโรคที่เปล่ียนแปลง 

ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ ด้านควบคุม 

แพทย์  

สรุป 

แพทย์  

สรุป 1 2 3 1 2 3 

12 0 0 -2 0 0 0 0 0 

13 2 2 3 2 0 2 1 0 

14 0 0 -1 0 0 0 -1 0 

15 0 0 -1 0 0 0 -1 0 

16 0 1 2 1 0 0 2 0 

17 0 1 2 1 0 1 2 1 

18 0 0 -2 0 0 1 0 0 

Mean 0.71 1.00 0.82 0.94 0.24 0.59 0.12 0.29 

SD 0.85 0.87 1.84 0.83 0.56 0.79 1.32 0.69 
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ตารางที่ 12 แสดงจ านวนผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคในแต่ละ grading ในด้าน 
hyperkeratotic papules โดยเปรียบเทียบด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และด้านควบคุม หลังครบ

การวิจัย 4 สัปดาห์ หลังจากเลเซอร์คร้ังสุดท้าย ประเมินโดยแพทย์ผิวหนัง 3 ท่าน  

 

Grading 

จ านวนคน (N=17) 

ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ ด้านควบคุม 

4 0 0 

3 0 0 

2 5 1 

1 6 4 

0 6 11 

-1 0 1 

-2 0 0 

-3 0 0 

-4 0 0 
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แผนภูมิที่ 8 แสดงจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคในแต่ละ grading  ในด้าน 
hyperkeratotic papules โดยเปรียบเทียบด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และด้านควบคุม หลังครบ

การวิจัย 4 สัปดาห์ หลังจากเลเซอร์คร้ังสุดท้าย ประเมินโดยแพทย์ผิวหนัง 3 ท่าน 

  

 จากผลการเปล่ียนแปลงของรอยโรคที่ประเมินโดยแพทย์ผิวหนัง 3 ท่าน ในด้าน hyperkeratotic 
papules ดังตารางที่ 11,12 และแผนภูมิที่ 8 สรุปได้ดังน้ี  

 ที่ 4 สัปดาห์หลังจากครบการวิจัย ต้นแขนด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ จ านวนผ่ืนโดยรวม
ของรอยโรคลดลงเฉล่ีย เท่ากับ 0.94, ส่วนต้นแขนด้านที่เป็นกลุ่มควบคุม จ านวนผ่ืนโดยรวมของรอยโรค
ลดลงเฉล่ีย เท่ากับ 0.29 (P value = 0.009, Wilcoxon signed rank test)  

  ต้นแขนด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์  

   จ านวนผ่ืนโดยรวมของรอยโรคลดลงในผู้เข้าร่วมการวิจัย จ านวน 11 ใน 17 คน 

   ไม่พบการเปล่ียนแปลงในผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวน 6 ใน 17 คน 

  ต้นแขนด้านที่เป็นกลุ่มควบคุม 

   จ านวนผ่ืนโดยรวมของรอยโรคลดลงในผู้เข้าร่วมการวิจัย จ านวน 5 ใน 17 คน 
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   ไม่พบการเปล่ียนแปลงในผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวน 11 ใน 17 คน 

   จ านวนผ่ืนโดยรวมของรอยโรคเพ่ิมขึ้นในผู้เข้าร่วมการวิจัย จ านวน 1 ใน 17 คน  

 สรุปจากผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า จ านวนผ่ืนโดยรวมของรอยโรคลดลง เปรียบเทียบ
ระหว่างต้นแขนทั้งสองด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 4 สัปดาห์หลังครบการวิจัย  
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การประเมินโดยผู้เข้าร่วมวิจัย 

ตารางที่ 13 แสดงผลการประเมินลักษณะผ่ืนโดยรวมของต้นแขนข้างที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ ซึ่ง

ประเมินโดยผู้เข้าร่วมวิจัย ในด้านลักษณะโดยรวมของผ่ืน, ความแดง, ความขรุขระ และจ านวนผ่ืน
โดยรวม (Patient’s assessment of global improvement score, erythema, roughness and 

hyperkeratotic papules)  

หมายเลขประจ าตัว 
สัปดาห์ที ่4 หลังครบการรักษา 

global improvement erythema roughness hyperkeratotic papules 

1 2 3 2 2 
2 2 2 2 2 
3 2 2 3 2 
4 - - - - 
5 3 3 4 3 
6 3 3 3 3 
7 3 3 3 3 
8 2 2 2 2 
9 2 2 3 2 
10 2 2 2 2 
11 2 2 2 2 
12 4 4 4 4 
13 3 3 3 3 
14 3 3 3 3 
15 4 4 4 4 
16 2 2 2 2 
17 4 4 4 4 
18 2 1 2 2 

Mean 2.65 2.65 2.82 2.71 
SD 0.79 0.86 0.81 0.85 
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1  = ดีขึ้นเล็กน้อย (1-25%), 2 = ดีขึ้นปานกลาง (26-50%), 3 = ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 = ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%),   
0  =ไม่เปล่ียนแปลง (0% ),                            -
1 = แย่ลงเล็กน้อย (-1 to -25%), -2 = แย่ลงปานกลาง (-26 to -50%), -3 = แย่ลงมาก (-51 to -75%),  -4= แย่ลงมากที่สุด (-
76 to -100%) 

 

ความพึงพอใจโดยรวมของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อการรักษา 

ตารางที่ 14 แสดงความพึงพอใจโดยรวมของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละราย 

หมายเลขประจ าตัว สัปดาห์ที ่4 หลังครบการรักษา 

1 2 
2 2 
3 2 
4 - 
5 3 
6 3 
7 3 
8 2 
9 2 
10 2 
11 2 
12 4 
13 3 
14 3 
15 4 
16 2 
17 4 
18 2 

 0  = ไม่ดีขึ้นเลย ไม่พอใจ,  1 = พอใจเล็กน้อย,  2  = พอใจ,  3  = พอใจมาก,  4  = พอใจมากที่สุด 
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ตารางที่ 15  แสดงเปอร์เซนต์สรุปความพึงพอใจโดยรวมของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อการรักษา 

ระดับความพึงพอใจ [คน (%)] 
ค่าเฉล่ีย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าฐาน
นิยม 0 1 2 3 4 

0 0 9 (52.9%) 5 (29.4%) 3 (17.6%) 2.65 0.77 2 
  

แผนภูมิที่ 9 แสดงความพึงพอใจโดยรวมของผู้เข้าร่วมวิจัย 

  

 

ผลข้างเคียงหลังจากการรักษาด้วยเลเซอร์ 

 ผลข้างเคียงหลังจากการรักษาด้วยเลเซอร์จนครบโครงการวิจัย เช่น รอยไหม้, รอยถลอก, ตุ่มน้ า
เป็นต้น พบว่า ไม่พบผลข้างเคียงในผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้ง 17 คนเลย  

 

 
 
 
 



บทที่ 5 

อภิปรายผลการวิจัย 

  

งานวิจัยน้ี เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาด้วยเลเซอร์กับกลุ่มควบคุม ในผู้เข้าร่วมวิจัยคน
เดียวกัน โดยใช้วิธีสุ่มในการเลือกต้นแขนด้านนอกข้างซ้ายหรือข้างขวา เพ่ือรับการรักษา จึงท าให้ลดผล
ของ confounding factor ไปได้ และเม่ือเริ่มท าการวิจัยแล้ว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับอนุญาตให้ใช้ยาชนิด
อ่ืน นอกจากที่ผู้วิจัยจัดให้เท่าน้ัน เพ่ือควบคุมปัจจัยอ่ืนๆ ซ่ึงก็จะสามารถลดผลของ confounding factor ได้
อีกทางหน่ึง และยังมีการประเมินผลจากภาพถ่ายโดย independent blinded dermatologist 3 ท่าน ซ่ึงไม่
ทราบว่า ต้นแขนด้านนอกข้างใดเป็นด้านที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ ท าให้เป็นการลดอคติในการ
ประเมินผลได้อีกด้วย 

 

๏ ผลการประเมินในด้าน global improvement score, erythema และ hyperkeratotic papules 

 เม่ือเปรียบเทียบผลการประเมินในด้าน global improvement score ระหว่างต้นแขนทั้งสองด้าน 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 4 สัปดาห์หลังการรักษาครั้งสุดท้าย สอดคล้องกับ
ความแดงและจ านวนผ่ืนโดยรวม ซ่ึงพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 4 สัปดาห์หลัง
การรักษาครั้งสุดท้ายเช่นเดียวกัน การที่ปรากฏผลเช่นน้ีน่าจะอธิบายได้จากการที่เลเซอร์ไปท าลาย hair 
follicle ของรอยโรค keratosis pilaris ซ่ึงสอดคล้องกับพยาธิก าเนิด (pathophysiology) ของโรค keratosis 
pilaris ซ่ึงพบว่าเกิดจากการมี keratin plugging อยู่ใน follicular orifice บางครั้งพบมีขนเส้นเล็ก (coiled 
hair) ขดไปมาอยู่ภายใน follicular orifice  

 

๏ ผลการประเมินในด้าน roughness 

 ในด้านความขรุขระของรอยโรค ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 4 สัปดาห์หลัง
การรักษาครั้งสุดท้ายน้ัน อธิบายได้จากการประเมินรอยโรคจากภาพถ่ายน้ัน มีข้อจ ากัดทางมิติ เน่ืองจาก
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ภาพถ่ายที่ประเมินเป็นลักษณะสองมิติ ท าให้การประเมินความขรุขระของรอยโรค ต้องใช้การประมาณค่า
ด้วยสายตาของแพทย์ที่ท าการประเมินผล ค่าที่ได้จึงอาจมีความคลาดเคล่ือนได้ในแต่ละผู้ประเมิน โดย
หากมีการประเมินผลถึงความขรุขระที่ได้ผลที่ชัดเจนมากขึ้น อาจต้องใช้วิธีวัดที่มีความแม่นย าวิธีอ่ืนๆ 
เช่น การใช้ภาพถ่ายสามมิติ หรืออาจใช้การตรวจรอยโรคและการสัมผัส โดยแพทย์ผู้ประเมินผล ซ่ึงจะ
สามารถท าให้ทราบถึงความเปล่ียนแปลงของลักษณะความขรุขระที่เกิดขึ้นอย่างชัดเจนมากขึ้น  

 

๏ ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 การที่พบว่ามากกว่า 50% ของผู้เข้าร่วมวิจัยพึงพอใจต่อการรักษาด้วยเลเซอร์ ซ่ึงความพึงพอใจ
ของผู้เข้าร่วมการวิจัย เป็น subjective assessment ที่ส าคัญที่จะเป็นตัวบ่งบอกถึงผลที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยรู้สึก
ว่าเกิดขึ้นต่อตนเอง มีผลต่อการตัดสินใจรักษาต่อ และมีผลต่อการแนะน าให้ผู้อ่ืนมารับการรักษา และเม่ือ
ท าการประเมินรอยโรคที่ต้นแขนหลังการรักษาด้วยเลเซอร์โดยผู้เข้าร่วมวิจัยประเมินเองน้ัน พบว่า 
ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ จะรู้สึกได้ว่า ความขรุขระของรอยโรคลดลงอย่างชัดเจน มากกว่าความแดงและ
จ านวนโดยรวมของรอยโรค แต่เม่ือประเมินรอยโรคโดยแพทย์ในด้านความขรุขระของรอยโรค ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 4 สัปดาห์หลังการรักษาครั้งสุดท้าย ซ่ึงไม่สอดคล้องกัน ท า
ให้พบว่า การที่จะประเมินความขรุขระของรอยโรค จะต้องใช้การประเมินที่ชัดเจนกว่าน้ี เช่น การตรวจ
รอยโรคและการสัมผัสโดยแพทย์ผู้ประเมินผล เป็นต้น ดังที่ได้กล่าวในผลการประเมินด้าน roughness  

 

๏ ผลข้างเคียงของการรักษาด้วยเลเซอร์หลังครบการวิจัย 

 ผลข้างเคียงหลังจากการรักษาด้วยเลเซอร์จนครบโครงการวิจัย เช่น รอยไหม้, รอยถลอก, ตุ่มน้ า
เป็นต้น พบว่า ไม่พบผลข้างเคียงในผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้ง 17 คนเลย ผู้เข้าร่วมวิจัยบางคนมีอาการเจ็บขณะที่
ท าการรักษาด้วยเลเซอร์บ้าง แต่อยู่ในระดับที่ทนได้ โดยอาการเจ็บจะหายไปเองหลังจากการรักษาเสร็จ
ส้ิน 
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๏ ระดับพลังงานที่ใช้ในการวิจัย (parameter settting) 

 งานวิจัยน้ีมีการตั้งค่าการท างานของเครื่องเลเซอร์ long-pulsed Nd:YAG โดยมีค่า parameter ดังน้ี 
spot size 15 mm, pulse width 30 msec, fluence 34 J/cm2 ซ่ึงเป็นค่าพลังงานที่ใช้ในผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย
เป็นค่าคงที่ ไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ ท าให้เป็นข้อจ ากัดของงานวิจัยน้ี ซ่ึงในรอยโรค keratosis pilaris 
ในแต่ละผู้เข้าร่วมวิจัย มีลักษณะของรอยโรคที่ไม่เหมือนกัน กล่าวคือ มีทั้งลักษณะรอยโรคที่ใหญ่บ้าง 
เล็กบ้างตามลักษณะผิว และรูขุมขนของแต่ละคน ในการประยุกต์ใช้จริงทางคลินิกน้ัน เม่ือรักษารอยโรค 
keratosis pilaris โดยใช้ long-pulsed Nd:YAG laser ควรมีการปรับพลังงานให้เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละ
ราย เช่น รอยโรคมีขนาดใหญ่ขึ้น ควรใช้ pulse width ยาวขึ้น, fluence  สูงขึ้น เป็นต้น 

 

๏ เปรียบเทียบผลการวิจัยกับผลการศึกษาในอดีต 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง พบว่า มีการศึกษาเก่ียวกับการใช้เลเซอร์รักษาโรค 
keratosis pilaris ในอดีตอยู่ 2 การศึกษา ได้แก่ การศึกษาของ Dawn18 ในปี ค.ศ. 2002 และ การศึกษาของ 
Kaune19 ในปี ค.ศ. 2009 โดยใช้เลเซอร์ต่างชนิดกันในการรักษา ดังตารางที่ 16 
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ตารางที่ 16 แสดงการเปรียบเทียบการรักษาโรค keratosis pilaris ด้วยเลเซอร์ต่างๆ 

การศึกษา  

(ปี ค.ศ.) 
Dawn และคณะ18 

(2002)  
Kaune และคณะ19 

(2009) 
งานวิจัยน้ี  

(2010) 

ชนิดของเลเซอร์ 
  

KTP   
(532 nm)  

Pulsed dye  
(595 nm)  

Long-pulsed Nd:YAG 
(1064 nm)  

จ านวนครั้ง 
ของการรักษา   

7  7  3  

จ านวนผู้ป่วย  1  1  17  
Spot size (mm)  7  7  15  

Pulse width (msec)  5-10  3  30  
Fluence (J/cm2)  12-14  12  34  
ต าแหน่งที่ได้รับ 

การรักษา 
แก้ม แก้ม ต้นแขนด้านนอก 

  

 ในการศึกษาครั้งน้ี เลือกใช้ 1064 nm long-pulsed Nd:YAG laser ซ่ึงมีความยาวคล่ืนมากกว่า ท า

ให้มี penetration ลึกกว่า และมี epidermal injury น้อยกว่า ท าให้เกิดผลข้างเคียงในการรักษาผู้ป่วยที่มี skin 

phototype 4-5 เช่น รอยไหม้ ได้น้อยกว่ากว่าเลเซอร์ 532-nm Potassium Titanyl Phosphate (KTP) และ 

595-nm Pulsed Dye Laser ซ่ึงมีความยาวคล่ืนส้ันกว่า และท าให้อาจเกิด epidermal injury ได้มากกว่า 

 ในส่วนของจ านวนครั้งในการรักษา เน่ืองจากมีข้อจ ากัดทางด้านเวลาในการศึกษาครั้งน้ี ท าให้ไม่

สามารถเปรียบเทียบถึงจ านวนครั้งที่เท่ากันได้ แต่อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาน้ีได้แสดงให้เห็นว่า การ

รักษาเพียง 3 ครั้ง ก็สามารถท าให้รอยโรค keratosis pilaris ที่ต้นแขนลดลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 การศึกษาครั้งน้ี เป็นครั้งแรกที่มีรายงานการรักษารอยโรค keratosis pilaris ที่ต้นแขน โดยใช้

เลเซอร์ชนิด 1064 nm long-pulsed Nd:YAG อีกทั้งจ านวนของผู้เข้าร่วมวิจัย 17 คน ซ่ึงมากกว่ารายงาน

การศึกษาในอดีตทั้งหมด ท าให้เป็นข้อดีของการศึกษาครั้งน้ี  
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 ในส่วนของ parameter setting ที่ใช้ในการรักษาในอดีตทั้งหมด มีความแตกต่างกันมาก ขึ้นอยู่กับ

ชนิดของเลเซอร์ที่ใช้ในการรักษา ซ่ึงในการศึกษาทั้งสองการศึกษาก่อนหน้าน้ี ก็ยังไม่ทราบ mechanism 

ที่ชัดเจนในการใช้เลเซอร์มารักษารอยโรค keratosis pilaris  

 

๏ เปรียบเทียบผลการวิจัยกับผลการศึกษาในอดีตเกี่ยวกับโรคอื่นๆ ที่เกิดจากขน 

๏ โรค trichostasis spinulosa และโรค keratosis pilaris 

 โรค trichostasis spinulosa หรือสิวเส้ียน เป็นภาวะที่เกิดจากการที่มีขนเส้นเล็กจ านวนมาก 

(pigmented vellus hair) ค้างอยู่ใน keratinous sheath ท าให้เส้นขนโผล่ออกมาไม่ได้20 และการรักษาโดย

ใช้ยาทาชนิดต่างๆ ได้ผลแตกต่างกัน ท าให้มีการน าเลเซอร์ที่สามารถก าจัดขนได้มาใช้ในการรักษา ดัง

ตารางที่ 17 

ตารางที่ 17 แสดงการเปรียบเทียบการรักษาโรค trichostasis spinulosa กับโรค keratosis pilaris ด้วย

เลเซอร์ต่างๆ  

การศึกษา  
(โรค) [ปี ค.ศ.] 

Manuskiatti และคณะ20 
(TS) [2003] 

Nitinawarat J. 21       
(TS) [2009] 

การศึกษาน้ี  
(KP) [2010] 

ชนิดของเลเซอร์ 
  

Pulsed diode  
(800 nm)  

Long-pulsed Nd:YAG 
(1064 nm)  

Long-pulsed Nd:YAG 

(1064 nm)  
จ านวนครั้ง 
ของการรักษา  

2  4  3  

จ านวนผู้ป่วย  13  19  17  
Spot size (mm)  9  12  15  

Pulse width (msec)  12-20  3  30  
Fluence (J/cm2)  24-40  14-18  34  
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 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างโรค trichostasis spinulosa ซ่ึงเป็น vellus hair กับโรค keratosis pilaris 
ซ่ึงเป็น coiled terminal hair ขดไปมาอยู่ภายใน follicular orifice โดยมีการใช้เลเซอร์ชนิดเดียวกันมารักษา
รอยโรค โดยท าให้รอยโรคดีขึ้น กล่าวคือ มีการใช้เลเซอร์ชนิด long-pulsed Nd:YAG แต่ต่างกันตรง 
parameter setting โดยที่ในโรค trichostasis spinulosa ค่า parameter setting, pulse width 3 msec เพียง
พอที่จะท าลาย vellus hair แต่ parameter setting ใน keratosis pilaris ใช้ pulse width 30 msec ซ่ึงกว้างกว่า 
และสามารถท าลาย terminal hair ได้ อย่างไรก็ตาม เลเซอร์ชนิด long-pulsed Nd:YAG ก็สามารถรักษาได้
ทั้งโรค trichostasis spinulosa และโรค keratosis pilaris ซ่ึงสามารถท าให้รอยโรคลดลงได้เหมือนกัน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 6 

สรปุผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 

 เลเซอร์ชนิด long-pulsed Nd:YAG สามารถลดรอยโรคเคอราโตซีส พิลาริสที่ต้นแขนด้านนอก
ดีกว่ากลุ่มควบคุม ที่ 4 สัปดาห์หลังครบการรักษา และเม่ือส้ินสุดโครงการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดรู้สึก
ว่าผ่ืนดีขึ้น และพึงพอใจต่อการรักษา และไม่พบผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยเลเซอร์ในผู้เข้าร่วมวิจัยเลย  

ข้อเสนอแนะ 

งานวิจัยน้ีสามารถน าไปท าการศึกษาเพ่ิมเติมได้ ดังน้ี 

1. ท าการศึกษาโดยมีการตรวจติดตามในระยะยาว เช่น ที่ สัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 20 หลัง
ครบการวิจัย เพ่ือดูผลของการรักษาด้วยเลเซอร์ว่า มีผลต่อรอยโรค keratosis pilaris หรือไม่  

2. ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลของเลเซอร์ long-pulsed Nd:YAG 1064 nm โดยใช้ parameter 
setting ที่แตกต่างกัน เช่น  pulse width ยาวขึ้น, fluence สูงขึ้น เป็นต้น 

3. ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลของเลเซอร์ long-pulsed Nd:YAG 1064 nm กับเลเซอร์ที่ใช้ก าจัด
ขน (hair removal) ชนิดอ่ืนๆ เช่น เลเซอร์ alexandrite 755 nm เป็นต้น 

4. ท าการศึกษาเปรียบเทียบ cost-effectiveness ของการรักษาด้วยเลเซอร์ กับการรักษาด้วยยาทา
ชนิดอ่ืนๆ เช่น topical retinoic acid, topical salicylic acid เป็นต้น 
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ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 ท่านได้รับเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย เรื่อง การรักษารอยโรคเคอราโตซีส พิลาริส โดยใช้เลเซอร์
ชนิดลอง-พัลส์ เอ็นดี:แย้ก 

แพทย์ผู้ท าวิจัยชื่อ        นายแพทย์พิชัย แซ่ล่ิม       

อาจารย์ที่ปรึกษา         รองศาสตราจารย์นายแพทย์ประวิตร อัศวานนท์  

หน่วยผิวหนัง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตึก ภปร. ชั้น 2   

                                                          โทรศัพท์  02-256-4253, 086-697-2500 

    า       าการ        

โรคเคอราโตซีส พิลาริส (Keratosis pilaris) เป็นผ่ืนที่พบได้บ่อยในประชากรทั่วไป ซ่ึงผู้ป่วยที่มี
ผ่ืนโรค เคอราโตซีส พิลาริสส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้ให้ความสนใจ เน่ืองจากผ่ืนส่วนใหญ่จะอยู่ตามต้นแขน 
ต้นขาซ่ืงมีเส้ือผ้าปกปิดอยู่ ท าให้มองไม่เห็น จึงไม่ได้มาท าการรักษา เน่ืองจากอาจคิดว่าเป็นผ่ืนผิวหนัง
ขรุขระปกติ อีกทั้งการรักษาส่วนใหญ่ทั้งยาทาประเภทกรดวิตามินเอ (topical vitamin A acid), ยาทา
ประเภทละลายขุย (topical keratolytic agents : salicylic acid, lactic acid), ยาทาที่ให้ความชุ่มชื้นต่อ
ผิวหนัง (topical emollients), ยาทากลุ่มสเตียรอยด์ (topical corticosteroid) ได้ผลน้อย ท าให้มีการ
ตระหนักถึงการรักษาน้อยลงไปอีก ซ่ึงส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่มาท าการรักษาคิดว่า เป็นการักษาเพ่ือความ
สวยงามมากกว่า (cosmetic problem) ดังน้ันจึงเป็นที่มาของการศึกษาน้ี โดยใช้หลักการของเลเซอร์มา
ประยุกต์ใช้กับการรักษาโรค เพ่ือช่วยในการประหยัดเวลาการรักษาจากเดิมที่ต้องใช้ยาทาทุกวันอย่างน้อย
วันละ 1-2 ครั้ง เป็นการท าเลเซอร์เดือนละหน่ึงครั้ง เป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

 เพ่ือท าการศึกษาประสิทธิภาพของเลเซอร์ชนิดลองพัลส์ เอ็นดี:แย้ก (Long-pulsed Nd:YAG) ใน
การรักษารอยโรคเคอราโตซีส พิลาริส 

 

 



68 
 

 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 ผู้วิจัยจะซักประวัติ ตรวจร่างกายท่าน เม่ือเข้าเกณฑ์ที่เข้าร่วมการวิจัย ท่านจะได้รับการอธิบายถึง
ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการให้การรักษาด้วยเลเซอร์ชนิดลองพัลส์ เอ็นดี:แย้ก (Long-pulsed 
Nd:YAG) และวิธีการปฏิบัติตัว  หลังจากท่านลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้การรักษา
ท่านจ านวนทั้งหมด 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 เดือน โดยก าหนดต าแหน่งบริเวณแขนที่จะท าการรักษาข้าง
ใดข้างหน่ึง และผู้วิจัยจะท าการถ่ายภาพลักษณะของรอยโรคเคอราโตซีส พิลาริสที่ต้นแขนด้านนอกทั้ง
สองข้าง (แขนข้างที่ท าการยิงเลเซอร์ และแขนข้างที่ไม่ได้ยิงเลเซอร์) ของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 4 ครั้ง 
ได้แก่ ก่อนท าการรักษา, หลังจากท าการรักษาที่เดือนที่ 1,2 หลังจากยิงเลเซอร์ครั้งแรก และครั้งสุดท้าย
หลังจากยิงเลเซอร์ครั้งสุดท้าย ห่างกัน 1 เดือน 

ระหว่างที่ท าการรักษาโดยการยิงเลเซอร์ที่ต้นแขนด้านนอกด้านที่ถูกเลือกที่จะท าการวิจัย ผู้วิจัย
จะท าการรักษาโดยการยิงเลเซอร์บริเวณต้นแขนด้านนอกโดยใช้เวลาในการรักษาแต่ละครั้ง ประมาณครั้ง
ละ 15 นาที โดยเลเซอร์ที่ท าการรักษาจะมีไม่มีอาการเจ็บที่ผิวหนัง เน่ืองจากเครื่องเลเซอร์มีสารท าความ
เย็นอยู่แล้ว และไม่จ าเป็นต้องแปะหรือฉีดยาชาก่อนท าการรักษา 

หลังยิงเลเซอร์ ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจรู้สึกแสบที่ผิวหนังได้ ซ่ึงเป็นอาการปกติหลังจากยิงเลเซอร์ และ
หายไปภายใน 1 ชั่วโมง และผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ และไม่ต้องทายา หรือ
ใช้ยาอ่ืนๆ ที่ต้นแขนด้านนอกที่ได้ท าการรักษา ส่วนต้นแขนอีกข้างที่ไม่ได้ท าการรักษา ไม่จ าเป็นต้องใช้
ยาทาใดๆ  

ผู้วิจัยจะนัดท่านเพ่ือตรวจติดตามผลเดือนที่ 1, 2, 3 หลังจากยิงเลเซอร์ครั้งแรก และติดตามผลครั้ง
สุดท้ายหลังจากยิงเลเซอร์ครั้งสุดท้าย ห่างกัน 1 เดือนหลังให้การรักษาครั้งสุดท้าย 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

หากเกิดผลข้างเคียงจากการรักษาโดยใช้เลเซอร์ชนิดลองพัลส์ เอ็นดี:แย้ก (Long-pulsed 
Nd:YAG) เช่น รอยแดง ผิวหนังไหม้ เป็นต้น ผู้วิจัยจะรับผิดชอบโดยท าการรักษาผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 
โดยท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายตลอดการวิจัย  ทั้งน้ีท่านจะไม่สามารถใช้ยาทาอ่ืนๆ ที่ต้นแขนด้านนอกได้ 
นอกจากได้รับอนุญาตจากแพทย์ผู้ท าการวิจัย 
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หลังจากจบงานวิจัย ถ้าการรักษารอยโรคเคอราโตซีส พิลาริส โดยใช้เลเซอร์ชนิดลอง-พัลส์ เอ็น
ดี:แย้กของงานวิจัยน้ีได้ผล ผู้วิจัยยินดีที่จะรับผิดชอบต่อการรักษารอยโรคอีกข้างที่ยังไม่ได้ยิงเลเซอร์ โดย
ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ เป็นจ านวน 3 ครั้งเท่ากับงานวิจัย กล่าวคือ ผู้วิจัยจะท าการรักษารอยโรคอีก
ข้างที่ยังไม่ได้ยิงเลเซอร์ทั้งหมด 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 เดือน 

งานวิจัยน้ีไม่มีค่าตอบแทนในการรักษาให้แก่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เน่ืองจากเป็นการ
รักษารอยโรคที่ถือว่าจัดเป็นโรคผิวหนังชนิดหน่ึง และผู้วิจัยยินดีรับผิดชอบที่จะให้การรักษาอย่าง
ต่อเน่ืองโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ หากเกิดผลข้างเคียงจากการรักษาโดยใช้เลเซอร์ และผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โครงการวิจัยมีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการศึกษาเม่ือใดก็ได้ โดยการถอนตัวน้ันไม่ก่อให้เกิดอคติในการ
ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลต่อไป 

เพ่ือให้งานวิจัยน้ีประสบความส าเร็จ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับความร่วมมือจากท่าน
โดย 

* ท่านจะต้องปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด 

* มาพบแพทย์ตามนัดสม่ าเสมอ   

* แจ้งอาการผิดปกติต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับท่านระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้
ผู้ท าวิจัยได้รับทราบ 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

1. การเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี อาจท าให้ผ่ืนที่บริเวณต้นแขนด้านนอกของท่านดีขึ้น แต่ไม่ได้
รับรองว่าจะต้องดีขึ้น หรือความรุนแรงจะลดลงอย่างแน่นอน และท่านอาจจะไม่ได้รับประโยชน์จาก
การศึกษาในครั้งน้ีได้ 

2. เป็นประโยชน์ส าหรับแพทย์ที่จะใช้เป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วยคนอ่ืนๆ ต่อไปในอนาคต 

3. เพ่ือเป็นแนวทางใหม่ในการรักษาโรคเคอราโตซีส พิลาริส โดยใช้เลเซอร์ชนิดลองพัลส์ เอ็นดี:
แย้ก 
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ค าชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งน้ีเป็นไปโดยความสมัครใจ  หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้วท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยการขอถอนตัวจากโครงการวิจัย จะไม่มีผลต่อการ
ดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด  

 แพทย์ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัยเพ่ือเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน
หรือในกรณีที่ท่านไม่ปฏิบัติตามระเบียบวิจัย 

 ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีเพ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคที่ท่านเป็นอยู่  เน่ืองจากมี
แนวทางการรักษาอ่ืนๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได้ ดังน้ันจึงควรปรึกษากับแพทย์ผู้ให้การ
รักษาท่านก่อนตัดสินใจ 

 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวของท่านจะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน  
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์  ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอโดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน   หลังจากท าวิจัยเสร็จแล้วจะมีการท าลายภาพถ่ายของท่าน 

 ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่น้ี 

 หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับปัญหาทางด้านจริยธรรมการวิจัย ขอให้ติดต่อส านักงาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ตึกอานันทมหิดล ชั้น 3 ที่เบอร์ 02-2564455 ต่อ 14,15 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

โครงการวิจัย เร่ือง การรักษารอยโรคเคอราโตซีส พิลาริส โดยใช้เลเซอร์ชนิดลองพัลส์ เอ็นดี :แย้ก 

 ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว................................................................................................................. 
ที่อยู่ …….....................................................................................................................................ได้อ่าน
รายละเอียดเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมา และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วม
โครงการ วิจัยโดยสมัครใจ  

ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการ
วิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการ วิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยและแนวทาง
รักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด  โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆ ด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้า
พอใจ ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้โดยไม่
จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผลและการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ี จะ ไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่
ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป  
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อจะผ่าน
กระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์และ
การรายงานเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิทยาศาสตร์ รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ ในอนาคตหรือการวิจัย
ทางด้านเภสัชภัณฑ์เท่าน้ัน 

ข้าพเจ้ายินดีลงนามในใบยินยอมน้ีเพ่ือเข้าร่วมการวิจัยด้วยความเต็มใจ  
โดยในระหว่างการวิจัยข้าพเจ้า     0  ยินยอม        0  ไม่ยินยอม     ให้ถ่ายภาพของข้าพเจ้าได้ 

 
 .....................................................................    ลงนามผู้ยินยอม 
 (....................................................................)    ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง 
วันที่ .......เดือน........................พ.ศ.............. 
 
....................................................   ลงนามผู้ท าวิจัย         ......................................... ลงนามพยาน       

 (..............................................................)          (.......................................................) 
วันที่.........เดือน......................พ.ศ..............               วันที่.........เดือน.......................พ.ศ.............  
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยส าหรับผู้แทนโดยชอบธรรม  
 
โครงการวิจัย เร่ือง การรักษารอยโรคเคอราโตซีส พิลาริส โดยใช้เลเซอร์ชนิดลองพัลส์ เอ็นดี:แย้ก 
วันให้ความยินยอม วันที่..............เดือน........................................พ.ศ............... 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................................. ซ่ึงมีความสัมพันธ์

เป็น.....................................ของด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว.......................................................................
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่ ........................
แล้วข้าพเจ้ายินยอมให้ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว......................................................... เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอม เข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนามและ
วันที่พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ทั้งน้ีก่อนที่จะลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยน้ี ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่
ใช้รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยและแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้าและ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีเวลา และโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยทั้งหมด จนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว 
โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย สงสัยด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจน
ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย พอใจ 

ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยได้รับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัย
ดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการรักษาพยาบาล โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  

ข้าพเจ้าเข้าใจถึงสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะพึง
ได้รับต่อไป 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นความลับ และจะเปิดเผย
ได้เฉพาะเม่ือได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่าน้ัน บุคคลอ่ืน ในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา อาจจะได้รับ
อนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย ทั้งน้ีจะต้องกระท าไปเพ่ือ
วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่าน้ัน โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยน้ี 
ข้าพเจ้าได้ให้ความยินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้  
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ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆ ของผู้เข้าร่วมการวิจัยเพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอ
ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสาร และ/หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่
สามารถสืบค้นถึงตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ โดยต้อง
แจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัย รวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย จะผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั้งการ
ใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่าน้ัน 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้น และมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีให้ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/
นางสาว..............................................................................เข้าร่วมในโครงการวิจัยด้วยความเต็มใจ จึงได้
ลงนามในเอกสารใบยินยอมน้ี 

......................................................................................ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม 
(....................................................................................) ชื่อผู้แทนโดยชอบธรรมตัวบรรจง 
..........................................................ความสัมพันธ์ของผู้แทนโดยชอบธรรมกับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
วันที่ ................เดือน................................พ.ศ.................... 
ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย อาการไม่พึงประสงค์ หรือ

ความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด 
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้เข้าร่วมการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลง
นามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจัย 
(....................................................................................) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 
วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ................... 
 
......................................................................................ลงนามพยาน 
(....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.................... 
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แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย  

Date………………………………………………………………………….No………………………..  

1. Patient profile         Sex  0 male   0 female 

Age............................ 

2. History of Keratosis Pilaris 

2.1 Age of onset  

0 first 10 year of age  0 11-20 year of age 

  0 21-30 year of age  0  >30 year of age 

2.2 Family history of KP o yes  o no 

       2.3 Pruritus   o yes  o no  

      2.4 Associated symptom 

  - history of atopy  o yes  - atopic dermatitis - xerosis  

      - allergic rhinitis - asthma   

     o no  

  - history of ichthyosis o yes 

     o no 

3. Previous treatment within 1 month  o yes   o no 
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Treatment  

4. Body sites affected of KP  

- face  o unilateral…..L…..R  o bilateral 

 - eyebrows o unilateral…..L…..R  o bilateral 

 - arm   o unilateral…..L…..R  o bilateral  

   o  outer  o inner   o both outer and inner 

 - forearm o unilateral…..L…..R  o bilateral  

   o outer   o inner  o both outer and inner 

 - back  o unilateral…..L…..R  o bilateral 

 - thigh   o unilateral…..L…..R  o bilateral 

   o outer   o inner  o both outer and inner 

 - leg  o unilateral…..L…..R  o bilateral 

   o outer   o inner  o both outer and inner 

 - buttocks o unilateral…..L…..R  o bilateral 

 - others………………………………………………………………………   

5. Skin phototype o type 3 o type 4  
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แบบประเมินผลการรักษาด้วยเลเซอร์ long-pulsed Nd:YAG 

Parameters of laser : Spot size 15 mm, Pulse width 30 msec, Fluence 34 j/cm2 

Assessment  

Global improvement score -4        -3        -2        -1        0         1         2         3           4 

  -4 = worse 76-100%  0 = unchanged 1 = improve 1-25% 

  -3 = worse 51-75%     2 = improve 26-50% 

  -2 = worse 26-50%     3 = improve 51-75% 

  -1 = worse 1-25%     4 = improve 76-100% 

Erythema   -4        -3        -2        -1        0         1         2         3           4  

Roughness   -4        -3        -2        -1        0         1         2         3           4 

Hyperkeratotic papules -4        -3        -2        -1        0         1         2         3           4 

  -4 = increase 76-100%  0 = unchanged 1 = decrease 1-25% 

  -3 = increase 51-75%     2 = decrease 26-50% 

  -2 = increase 26-50%     3 = decrease 51-75% 

  -1 = increase 1-25%     4 = decrease 76-100% 
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Assessment  

ตารางที่ 18 แสดงแบบการประเมินผลการรักษาด้วยเลเซอร์ ในส่วน global improvement score 

Global improvement score 

 Right arm Left arm 

 Baseline Month 4 Baseline Month 4 

ID 1     

 

ตารางที่ 19 แสดงแบบการประเมินผลการรักษาด้วยเลเซอร์ ในส่วน erythema, roughness, 

hyperkeratotic papules 

Erythema, roughness, hyperkeratotic papules 

 Right arm Left arm 

ID …. Baseline  Month 4  Baseline  Month 4  

Erythema     

Roughness     

Hyperkeratotic 

papules 
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แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัย        ID ………………………… 
                            Date……………………….. 

วิธีท า  ให้วงกลมตัวเลขที่ตรงกับความรู้สึกของคุณมากที่สุด 

1. หลังจากได้รับการรักษาตามงานวิจัยน้ี  คุณจดัอันดับความเปล่ียนแปลงโดยรวมในลักษณะต่างๆ ของ
ผ่ืนบริเวณต้นแขนด้านนอกที่ได้รับการท าวิจัย 

         เท่าเดิม ได้แก่ 0 =ไม่เปล่ียนแปลง (0% ), 

 ดีข้ึน ได้แก่  1  = ดีขึ้นเล็กน้อย (1-25%), 2 = ดีขึ้นปานกลาง (26-50%),  

   3 = ดีขึ้นมาก (51-75%),  4  = ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%)   

 แย่ลง ได้แก่    -1 = แย่ลงเล็กน้อย (1-25%), -2 = แย่ลงปานกลาง (26-50%),  

   -3 = แย่ลงมาก (51-75%), -4 = แย่ลงมากที่สุด (76-100%) 

 

ตารางที่ 20 แสดงการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมการวิจัย เปรียบเทียบก่อน และหลังการรักษาที่ 
4 สัปดาห์ หลังจากครบการรักษา 

ลักษณะของผ่ืนต้นแขนท่ีประเมิน     

1.ลักษณะโดยรวมของผ่ืน      -4        -3        -2        -1        0         1         2         3           4 

2.ความแดง      -4        -3        -2        -1        0         1         2         3           4 

3.ความขรุขระ      -4        -3        -2        -1        0         1         2         3           4 

4.จ านวนผ่ืนโดยรวม      -4        -3        -2        -1        0         1         2         3           4 
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2. คุณจัดอันดับความพึงพอใจในการรักษาน้ีอย่างไร 

      0  = ไม่ดีขึ้นเลย ไม่พอใจ,   1  = พอใจเล็กน้อย,   2  = พอใจปานกลาง,  3  = พอใจมาก,  4  = พอใจ
มากที่สุด 

  

          0                                   1                                  2                                   3                                    4 

 

ข้อเสนอแนะ
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
........................................................................................... ...........................................................................
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รูปที่ 6 แสดงรอยโรค keratosis pilaris ที่ต้นแขนด้านนอก เปรียบเทียบก่อนและ 4 สัปดาห์หลังครบการ
วิจัย 

ต้นแขนด้านนอกข้างซ้ายที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ (ผู้เข้าร่วมวิจัยหมายเลข 1) 

   

  ก่อนได้รับรักษา    4 สัปดาห์หลังครบการวิจัย 
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รูปที่ 7 แสดงรอยโรค keratosis pilaris ที่ต้นแขนด้านนอก เปรียบเทียบก่อนและ 4 สัปดาห์หลังครบการ
วิจัย 

ต้นแขนด้านนอกข้างขวาที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ (กลุ่มควบคุม) (ผู้เข้าร่วมวิจัยหมายเลข 1) 

   

  ก่อนได้รับรักษา    4 สัปดาห์หลังครบการวิจัย 
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รูปที่ 8 แสดงรอยโรค keratosis pilaris ที่ต้นแขนด้านนอก เปรียบเทียบก่อนและ 4 สัปดาห์หลังครบการ
วิจัย 

ต้นแขนด้านนอกข้างซ้ายที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ (ผู้เข้าร่วมวิจัยหมายเลข 9) 

  

  ก่อนได้รับรักษา    4 สัปดาห์หลังครบการวิจัย 
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รูปที่ 9 แสดงรอยโรค keratosis pilaris ที่ต้นแขนด้านนอก เปรียบเทียบก่อนและ 4 สัปดาห์หลังครบการ
วิจัย 

ต้นแขนด้านนอกข้างขวาที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ (กลุ่มควบคุม) (ผู้เข้าร่วมวิจัยหมายเลข 9) 

                     

       ก่อนได้รับรักษา        4 สัปดาห์หลังครบการวิจัย 
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รูปที่ 10 แสดงรอยโรค keratosis pilaris ที่ต้นแขนด้านนอก เปรียบเทียบก่อนและ 4 สัปดาห์หลังครบการ
วิจัย 

ต้นแขนด้านนอกข้างซ้ายที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ (ผู้เข้าร่วมวิจัยหมายเลข 6) 

              

        ก่อนได้รับรักษา            4 สัปดาห์หลังครบการวิจัย 
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รูปที่ 11 แสดงรอยโรค keratosis pilaris ที่ต้นแขนด้านนอก เปรียบเทียบก่อนและ 4 สัปดาห์หลังครบการ
วิจัย 

ต้นแขนด้านนอกข้างขวาที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ (กลุ่มควบคุม) (ผู้เข้าร่วมวิจัยหมายเลข 6) 

           

   ก่อนได้รับรักษา            4 สัปดาห์หลังครบการวิจัย 
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