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บทคดั ย่อภาษาไทย 
 แพรววนิต ไมตรีวงษ์ : การศกึษาประสทิธิผลของ อินเทนซ พลัส์ ไลท ในการลดความขรุขระของผิวหนงั ในคนไทย

ที่มีภาวะเคราโตซีส พิลาริส:การศกึษาแบบสุม่ และปกปิดสองฝ่าย. ( The efficacy of intense pulsed light 
therapy for the reduction of skin roughness in Thai Keratosis pilaris subjects, a randomized, double-
blind, sham irradiation controlled trial.) อ.ที่ปรึกษาหลกั : ศ. ดร.นพ.ประวติร อศัวานนท์ 

  
โรค keratosis pilaris หรือขนคดุ  เป็นโรคผิวหนงัที่พบได้บ่อย มกัพบบริเวณต้นแขนด้านนอก ท าให้มีผิวหนงัขรุขระ รอยแดง

รอบรูขุมขน รวมถึงรอยด า  ซึง่ส่งผลต่อคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย ในปัจจุบนัการรักษาส่วนใหญ่ยงัไม่ได้ผลท่ีน่าพอใจ และการน า อินเทนซ 

พลัส์ ไลท (IPL) มาใช้รักษาขนคดุยงัมีการศกึษาน้อย 

วตัถปุระสงค์: เพ่ือศกึษาประสิทธิผลของการใช้ IPL ในการลดความขรุขระของผิว รอยแดงและรอยด า บริเวณต้นแขนด้าน

นอกของคนไทยที่มีภาวะ เคราโตซีส พิลาริส 

วิธีการศกึษา: ผู้ ป่วยชาวไทยที่เป็นขนคดุท่ีต้นแขน จ านวน 24 คน ถกูน ามาสุม่เลือกต้นแขนข้างท่ีจะท าการรักษา จากนัน้สุ่ม

เลือกต้นแขนสว่นบนหรือสว่นลา่งของแขนข้างท่ีสุม่ได้ในตอนแรก เพ่ือท่ีจะได้รับการยิง IPLรักษาจริงและยิงรักษาหลอก (sham irradiation) 

ขนาดส่วนละ 25 ตร.ซม. โดยส่วนท่ีได้รับการรักษาจริง จะใช้การรักษาด้วย IPL ท่ี cutoff filter 645-950 nm pulse width 17.5 ms ค่า

พลงังาน 15-18 j/cm2 ผู้ ป่วยจะได้รับการรักษาทกุ 4 สปัดาห์ รวม 4 ครัง้ และประเมินผลหลงัการรักษา 4 สปัดาห์ โดยใช้เคร่ือง Antera3D 

ในการวดัคา่ความขรุขระของผิว รอยแดง และรอยด า ก่อนและหลงัการรักษา แบบประเมินจากผู้ ป่วยโดยใช้ Global Improvement Score 

(GIS, คะแนน -4 ถึง +4)  และแบบประเมินความพงึพอใจของผู้ ป่วยหลงัการรักษาโดยใช้ Grading score (คะแนน 0 ถึง 4) 

ผลการศกึษา: ผู้ ป่วย 23 คน อยู่จนสิน้สดุการวิจยั หลงัสิน้สดุการรักษาและตดิตามประเมินผล ผู้ ป่วยมีคา่ความขรุขระของผิว

ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p<0.001) จากการวดัด้วยเคร่ือง Antera3D เม่ือเทียบกับการรักษาหลอก  ส่วนการลดลงของค่ารอยแดง

ไม่พบความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.762) สว่นรอยด าพบว่ามีการเพิ่มขึน้ในสว่นท่ีได้รับการรักษาหลอกมากกว่าสว่นท่ีได้รับ

การรักษาจริง(p=0.011)   ในสว่นของการประเมิน GIS โดยผู้ ป่วย พบว่าผู้ ป่วยให้ระดบัการประเมินความขรุขระ ความแดง ความด า และ

ภาพรวม ดีขึน้เม่ือเทียบกับการรักษาหลอกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001 ทัง้หมด)    การประเมินความพึงพอใจโดยผู้ ป่วย พบว่า

ผู้ ป่วยให้ระดบัความพึงพอใจผิวส่วนท่ีได้รับการรักษาจริงมากกว่าส่วนท่ีได้รับการรักษาหลอกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p<0.001) โดย

ตลอดการวิจยัไม่พบมีรายงานการเกิดผลข้างเคียงรุนแรง อนัได้แก่ การไหม้, การเกิดตุม่น า้, การเกิดแผล, การเกิดรอยด าหรือรอยขาว และ 

การเกิดแผลเป็น ในผู้ ป่วยท่ีเข้าวิจยัแตอ่ย่างใด 

สรุปผล: IPL  เป็นการรักษาท่ีให้ผลดีส าหรับขนคดุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแง่ของการลดความขรุขระของผิวและมีผลข้างเคียง

น้อย 
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บทคดั ย่อภาษาองักฤษ 
# # 6074096130 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD: Keratosis pilaris, Intense pulsed light, Hair follicle, Perifollicular erythema, Perifollicular 

hyperpigmentation 
 Praewvanid Maitriwong : The efficacy of intense pulsed light therapy for the reduction of skin roughness in Thai 

Keratosis pilaris subjects, a randomized, double-blind, sham irradiation controlled trial.. Advisor: Prof. PRAVIT 
ASAWANONDA, M.D.,Ph.D. 

  
Background: Keratosis pilaris (KP) is a common benign follicular disorder whereby various topical treatments 

and lasers have been used with limited efficacy. 

Objective: To evaluate the efficacy of intense pulsed light therapy for the reduction of skin roughness, 

perifollicular erythema and hyperpigmentation in Thai keratosis pilaris subjects. 

Material and Methods: Twenty-four Thai subjects with untreated KP on the upper outer arms were enrolled in a 

randomized, double-blind fashion. Only one arm of each subject was included and divided into upper and lower parts (25 

cm2 per each part). One part was randomized to treat with IPL at 645-950 nm cutoff filter, pulse width 17.5 ms and  fluence 

15-18 j/cm2, while the other part was treated with sham irradiation. Subjects received four consecutive treatments at 4-week 

intervals. Antera3D was used to measure skin roughness, erythema and hyperpigmentation at baseline and 4 weeks after the 

last treatment. Moreover, clinical outcomes were also evaluated by subjects’ Global Improvement Score (GIS, scores -4 to 

+4) and subjects’ satisfaction grading scores (scores 0 to 4). 

Results: Twenty-three subjects completed the study. There was statistically significant reduction of skin 

roughness measured by Antera3D compared with control group (p<0.001). However, the reduction of skin erythema was not 

significantly different between two groups (p=0.660). The skin hyperpigmentation significantly increased in control group 

compared with intervention group (p=0.011). There were statistically significant improvements of skin roughness, erythema, 

hyperpigmentation and overall appearances graded by subjects’ Global Improvement Score (p<0.001 all). Subjects’ 

satisfaction scores were graded significantly better in treatment parts (p<0.001). No adverse events   including burning, 

bulla, erosion, post inflammatory hyper/hypopigmentation and scar formation developed in any subjects throughout study 

period. 

Conclusion: IPL has proved to significantly reduce of skin roughness in Thai KP subjects compared with control 

after four sessions with 4-week intervals. This device can be used as treatment for KP with high safety profile. 
Field of Study: Medicine Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความส าคัญและท่ีมาของการวิจัย  

     โรค keratosis pilaris หรือขนคดุ  เป็นโรคผิวหนงัท่ีพบได้บอ่ยประมาณ 50% ของ

ประชากร โดยมักพบบริเวณต้นแขนด้านนอก แผ่นหลัง รวมถึงบริเวณต้นขา สีข้าง สะโพก 

น่อง เกิดจากพนัธุกรรมท่ีมีความผิดปกติของการสร้างเซลล์ผิวหนงั (keratinization) และเส้นขน 

สง่ผลให้มีการอดุตนัของรูขมุขนด้วยสารเคราติน ขนจึงไม่สามารถงอกทะลรูุขมุขนออกมาได้ เกิด

เป็นขนคุดอยู่ใต้ผิวหนัง ท าให้มีผิวหนงัขรุขระ รอยแดงรอบรูขุมขน รวมถึงรอยด า 1,2 ก่อให้เกิด

ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัรูปลกัษณ์ และความสวยงามในผู้ ป่วยได้ ปัจจบุนัโรคขนคดุยงัไม่มีวิธีการ

รักษาให้หายขาด แตจ่ากงานวิจยัก่อนหน้านี ้พบว่าโรคขนคดุสามารถรักษาได้ด้วยกลุ่มท่ีเป็นยา

ทา เช่น lactic acid, salicylic acid, steroid, retiniods3  และเน่ืองจากขนคดุเป็นโรคท่ีมีความ

ผิดปกตขิองเส้นขน และการสร้างเคราติน ดงันัน้ในหลายงานวิจยั จึงมีการน าเลเซอร์ก าจดัขนมา

ใช้ในการรักษาโรคขนคดุ ซึ่งผลการวิจยัพบว่าเลเซอร์ก าจดัขนสามารถท าให้อาการขนคดุดีขึน้

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อาทิ 532 nm potassium titanyl phosphate laser4, 595 nm pulsed 

dye laser5, long-pulse 1064 nm Nd:YAG laser6, 1064 nm Q-switched Nd:YAG laser7 , 

810-nm diode laser8 และ 10600 nm fractional carbon dioxide laser9  

              Intense pulsed light therapy (IPL) เป็นเทคโนโลยีท่ีในปัจจบุนัสามารถน ามาใช้

รักษาโรคทางผิวหนงัได้หลายชนิด เช่น ก าจดัขน รอยแดง รอยคล า้ ริว้รอยเห่ียวย่น และ ความ

ผิดปกติของเส้นเลือด10 เป็นต้น โดย IPL ให้ก าเนิดพลงังานแสงท่ีมีความเข้มสูงซึ่งมีคณุสมบตัิ

แตกตา่งไปจากเลเซอร์ คือ IPL จะให้ก าเนิดแสงท่ีมีความยาวคล่ืนหลายๆช่วงคล่ืนออกมาพร้อม

กนั สามารถให้การรักษาภาวะความผิดปกติ โดยขึน้กับการเลือกใช้ชนิดของกระจกกรองแสงให้

ถกูต้องเหมาะสมกบัข้อบ่งชีส้ าหรับปัญหาแต่ละชนิด11,12  ข้อดีของเคร่ือง IPL คือ ผลข้างเคียง

น้อยกวา่กลุม่เลเซอร์  มีราคาไม่แพง สะดวกในการใช้งานในพืน้ผิวท่ีมีบริเวณกว้าง เช่น แผ่นหลงั 

แขน ขา และสามารถใช้รักษาภาวะความผิดปกติทางผิวหนังได้หลากหลาย 12 ดงันัน้หาก IPL 

สามารถน ามาใช้รักษาโรคขนคดุทัง้ในแง่ของการลดความขรุขระ จ านวนตุ่มขนคดุ และรอยแดง

รอบรูขมุขนรวมถึงรอยด าได้ ก็น่าจะน ามาซึ่งความคุ้มคา่ในการรักษา รวมถึงความพึงพอใจของ
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ผู้ ป่วย  อ้างอิงจากงานวิจยัท่ีเป็น pilot study ของ Fischer และคณะ (2015)13 ได้มีการใช้ IPL 

เพ่ือรักษาผู้ ป่วยขนคดุจ านวน 12 ราย พบว่า IPL สามารถรักษาโรคขนคดุได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และปลอดภัยในแง่ของการลดรอยแดงและความขรุขระของผิว แต่งานวิจัยนีย้ังมีข้อจ ากัดใน

หลายๆเร่ือง เชน่ sample size ท่ีน้อย ผู้ ป่วย lost to follow-up คอ่นข้างมาก (7 รายจาก 12 ราย) 

และ ระเบียบวิธีการวิจยัท่ีไมช่ดัเจน  

          ดงันัน้งานวิจยันีจ้ึงมีจุดประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการใช้ IPL ในการ

รักษาผู้ ป่วยชาวไทยท่ีเป็นโรคขนคดุ  รวมถึงประเมินในแง่ความพึงพอใจในการรักษาของผู้ ป่วย 

และผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการรักษา เพ่ือค้นหาวิธีการรักษาโรคขนคดุท่ีมีประสิทธิภาพ

มากขึน้กวา่การรักษาดัง้เดมิ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจยัท่ีดียิ่งขึน้ 

 

1.2 ค าถามของการวิจัย 

ค าถามหลัก  

การใช้ อินเทนซ พลัส์ ไลท (Intense pulsed light)  จ านวน 4 ครัง้ห่างกนัทกุ 4 

สปัดาห์ ในการรักษาผู้ ป่วยชาวไทยท่ีเป็นโรคผิวหนงั เคราโตซีส พิลาริส (Keratosis pilaris) หรือ

ขนคดุ บริเวณต้นแขนด้านนอก สามารถลดค่าความขรุขระของผิว (skin roughness) บริเวณท่ี

ได้รับการรักษา มีประสิทธิภาพดีกว่าอย่างมีนยัส าคญัหรือไม่ เม่ือเปรียบเทียบกับบริเวณท่ีได้รับ

การรักษาหลอก (sham irradiation)  

ค าถามรอง  

 1. การใช้ Intense pulsed light  จ านวน 4 ครัง้ห่างกนัทกุ 4 สปัดาห์ ในการรักษา

ผู้ ป่วยชาวไทยท่ีเป็นโรคผิวหนัง Keratosis pilaris สามารถลดค่ารอยแดง (erythema) ของ

ผิวหนังบริเวณท่ีได้รับการรักษา มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัหรือไม่ เม่ือเปรียบเทียบกับ

บริเวณท่ีได้รับการรักษาหลอก (sham irradiation)  

          2. การใช้ Intense pulsed light  จ านวน 4 ครัง้ห่างกนัทกุ 4 สปัดาห์ ในการรักษา

ผู้ ป่วยชาวไทยท่ีเป็นโรคผิวหนงั Keratosis pilaris สามารถลดค่ารอยด า (hyperpigmentation) 

ของผิวหนงับริเวณท่ีได้รับการรักษา มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัหรือไม่ เม่ือเปรียบเทียบกบั

บริเวณท่ีได้รับการรักษาหลอก (sham irradiation)  
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            3. คะแนนการประเมินโดยผู้ ป่วย (patients’ Global Improvement Score: GIS) 

ตอ่การใช้ Intense pulsed light  จ านวน 4 ครัง้ห่างกนัทกุ 4 สปัดาห์ ในการรักษาโรคผิวหนงั 

Keratosis pilaris มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัหรือไมใ่นแง่ของความขรุขระ รอยแดง รอยด า 

และภาพรวม เม่ือเปรียบเทียบกับบริเวณท่ีได้รับการรักษาหลอก (sham irradiation) โดยให้

คะแนนตามมาตรประมาณค่าแบบส่ีส่วน (quartile grading  scales)  โดยสามารถระบุการ

เปล่ียนแปลงของผ่ืนทัง้ในด้านท่ีดีขึน้และแยล่ง  

         4. คะแนนการประเมินความพึงพอใจโดยผู้ เข้าร่วมวิจยั (patients’ satisfaction) ต่อ

การใช้ Intense pulsed light จ านวน 4 ครัง้ห่างกันทุก 4 สปัดาห์ ในการรักษาโรคผิวหนงั 

Keratosis pilaris มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัหรือไม่ เม่ือเปรียบเทียบกบับริเวณท่ีได้รับการ

รักษาหลอก (sham irradiation) โดยให้คะแนนตามมาตรประมาณค่าแบบส่ีส่วน (quartile 

grading  scales)   

         5. มีอตัราการเกิดผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการรักษาด้วย Intense pulsed light 

อนัได้แก่ การไหม้ (burning), การเกิดตุ่มน า้ (bulla), การเกิดแผล (erosion), การเกิดรอยขาว

หลงัการรักษา (post-inflammatory hypopigmentation), การเกิดรอยด าหลงัการรักษา (post-

inflammatory hyperpigmentation)  และ การเกิดแผลเป็น (scar formation) เป็นอยา่งไร  

 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์หลัก 

         เพ่ือศกึษาประสิทธิผลของการใช้ Intense pulsed light จ านวน 4 ครัง้ห่างกนัทกุ 4 

สปัดาห์ ในการลดความขรุขระของผิว (skin roughness) เปรียบเทียบกบับริเวณท่ีได้รับการรักษา

หลอก (sham irradiation)  บริเวณต้นแขนด้านนอกของผู้ ป่วย โดยการวดัคา่ความขรุขระบนผ่ืนท่ี

เลือกจ าเพาะไว้ ซึง่เป็นจดุวดัเดมิทกุครัง้ท่ีผู้ ป่วยได้รับการรักษา ด้วยเคร่ือง Antera3D  
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วัตถุประสงค์รอง 

         1. เพ่ือศกึษาประสิทธิผลของการใช้ Intense pulsed light จ านวน 4 ครัง้ห่างกนัทกุ 4 

สัปดาห์ ในการลดรอยแดง (erythema) ของผิวหนัง เปรียบเทียบกับบริเวณท่ีได้รับการรักษา

หลอก (sham irradiation) บริเวณต้นแขนด้านนอกของผู้ ป่วย โดยการวดัคา่ความขรุขระบนผ่ืนท่ี

เลือกจ าเพาะไว้ ซึง่เป็นจดุวดัเดมิทกุครัง้ท่ีผู้ ป่วยได้รับการรักษา ด้วยเคร่ือง Antera3D  

          2. เพ่ือศกึษาประสิทธิผลของการใช้ Intense pulsed light จ านวน 4 ครัง้ห่างกนัทกุ 4 

สปัดาห์ ในการลดรอยด า (hyperpigmentation) ของผิวหนงั เปรียบเทียบกับบริเวณท่ีได้รับการ

รักษาหลอก (sham irradiation) บริเวณต้นแขนด้านนอกของผู้ ป่วย โดยการวดัคา่ความขรุขระบน

ผ่ืนท่ีเลือกจ าเพาะไว้ ซึง่เป็นจดุวดัเดมิทกุครัง้ท่ีผู้ ป่วยได้รับการรักษา ด้วยเคร่ือง Antera3D  

          3. เพ่ือศกึษาคะแนนการประเมินโดยผู้ ป่วย (patients’ Global Improvement Score: 

GIS) ตอ่การใช้ Intense pulsed light  จ านวน 4 ครัง้ห่างกนัทกุ 4 สปัดาห์ ในการรักษาโรค

ผิวหนงั Keratosis pilaris ในแง่ของความขรุขระ รอยแดง รอยด า และภาพรวม เม่ือเปรียบเทียบ

กบับริเวณท่ีได้รับการรักษาหลอก (sham irradiation) โดยให้คะแนนตามมาตรประมาณคา่แบบ

ส่ีส่วน (quartile grading  scales)  โดยสามารถระบุการเปล่ียนแปลงของผ่ืนทัง้ในด้านท่ีดีขึน้

และแยล่ง โดยแบง่ระดบัเป็นดงันี ้

                                     +4 : ดีขึน้มากท่ีสดุ      76-100% 
                                     +3 : ดีขึน้มาก             51-75% 
                                     +2 : ดีขึน้ปานกลาง     26-50%   
                                     +1 : ดีขึน้เล็กน้อย       1-25% 
                                        0 : ไมดี่ขึน้ 
                                      -1 : แยล่งเล็กน้อย      1-25% 
                                      -2 : แยล่งปานกลาง    26-50%   
                                      -3 : แยล่งมาก            51-75% 
                                      -4 : แยล่งมากท่ีสดุ     76-100% 
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          4. เพ่ือศึกษาคะแนนการประเมินความพึงพอใจโดยผู้ เข้าร่วมวิจัย (patients’ 

satisfaction) ตอ่การใช้ Intense pulsed light จ านวน 4 ครัง้ห่างกนัทกุ 4 สปัดาห์ ในการรักษา

โรคผิวหนัง Keratosis pilaris เม่ือเปรียบเทียบกับบริเวณท่ีได้รับการรักษาหลอก (sham 

irradiation) โดยให้คะแนนตามมาตรประมาณคา่แบบส่ีส่วน (quartile grading  scales)  โดย

แบง่ระดบัเป็นดงันี ้

                                                  0 : ไมพ่อใจ  
                                      1 : พอใจเล็กน้อย  

                          2 : พอใจปานกลาง 
                          3 : พอใจมาก 
                          4 : พอใจมากท่ีสดุ 
 

 5. เพ่ือศกึษาผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการรักษาด้วย Intense pulsed light อนั

ได้แก่ การไหม้ (burning), การเกิดตุ่มน า้ (bulla), การเกิดแผล (erosion), การเกิดรอยขาวหลงั

การรักษา (post- inflammatory hypopigmentation), การเกิดรอยด าหลังการรักษา (post-

inflammatory hyperpigmentation)  และ การเกิดแผลเป็น (scar formation)  

 

1.4 สมมตฐิาน 

ก าหนดสมมติฐาน (null hypothesis, H0) : ค่าความขรุขระของผิวหนงั (skin 

roughness)บริเวณต้นแขนด้านนอกในผู้ ป่วยชาวไทยท่ีเป็นโรคผิวหนงั Keratosis pilaris หลัง

การรักษาด้วย Intense pulsed light จ านวน 4 ครัง้หา่งกนัทกุ 4 สปัดาห์ ไม่มีความแตกตา่งอย่าง

มีนยัส าคญั เม่ือเปรียบเทียบกบับริเวณท่ีได้รับการรักษาหลอก (sham irradiation) 

ก าหนดสมมตฐิานแย้ง (alternative hypothesis, Ha) : คา่ความขรุขระของผิวหนงั 

(skin roughness)บริเวณต้นแขนด้านนอกในผู้ ป่วยชาวไทยท่ีเป็นโรคผิวหนงั Keratosis pilaris 

หลงัการรักษาด้วย Intense pulsed light จ านวน 4 ครัง้หา่งกนัทกุ 4 สปัดาห์ มีความแตกตา่ง

อยา่งมีนยัส าคญั เม่ือเปรียบเทียบกบับริเวณท่ีได้รับการรักษาหลอก (sham irradiation) 
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1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย  

แผนภมูิท่ี 1 แสดงกรอบแนวความคดิในการวิจยั  
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1.6 ข้อตกลงเบือ้งต้น 

      1. ผู้ ป่วย Keratosis Pilaris   คือผู้ ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษาท่ีคลินิกโรคผิวหนงัโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์  และได้รับการวินิจฉยัโดยแพทย์ผิวหนงัวา่เป็นโรค keratosis pilaris   จริงโดยอาศยั
การตรวจร่างกาย (clinical diagnosis) เป็นหลกั  
      2. ต้นแขนทัง้สองข้างของผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจยัเป็น Keratosis Pilaris ในลกัษณะท่ีสมมาตร
กนั 
      3. Keratosis Pilaris บริเวณต้นแขนสว่นบนและสว่นลา่งของผู้ ป่วย ตอบสนองตอ่การรักษาไม่
ตา่งกนั  

 

1.7 ค านิยามเชิงปฏิบัตกิารท่ีใช้ในการวิจัย  

เคราโตซิส พิลาริส (Keratosis pilaris) หรือขนคดุ คือ การท่ีผิวหนงัมีลกัษณะเป็นตุ่ม

นนูตามรูขมุขนขนาดประมาณ 1 มิลลิเมตร ร่วมกบัมีรอยแดงและรอยด าล้อมรอบรูขมุขน มกัพบ

บริเวณต้นแขนด้านนอก แผ่นหลงั รวมถึงบริเวณต้นขา สีข้าง สะโพก น่อง เกิดจากพนัธุกรรมท่ีมี

ความผิดปกติของการสร้างเซลล์ผิวหนงั (keratinization) และเส้นขน  ส่งผลให้บริเวณรูขุมขน มี

การอุดตนัของรูขุมขนด้วยสารเคราติน ขนจึงไม่สามารถงอกทะลรูุขุมขนออกมาได้ เกิดเป็นขนคดุ

อยูใ่ต้ผิวหนงั ท าให้มีผิวหนงัขรุขระ พบมากในช่วงวยัรุ่น และมกัไม่มีอาการ แตใ่นผู้ ป่วยบางรายมี

อาการคนัร่วมด้วยได้ การวินิจฉยัโรค สามารถท าได้ด้วยการตรวจลกัษณะของผ่ืน โดยเม่ือส่องด้วย

กล้อง dermoscope จะพบลกัษณะ follicular hyperkeratosis, dermal vascular ectasia, 

widened follicular orifices, hyperpigmentation, perifollicular erythema, scaling และ เส้น

ขนขนาดเล็ก (vellus hairs) ท่ีบิดเป็นเกลียว (twisted) หรือขดเป็นวง (coiled) ฝังอยู่ หรือหากตดั

ชิน้เนือ้เพ่ือท าการวินิจฉัย (Histopathology) จะพบ orthokeratotic keratin plugs ภายใน 

follicular orifices และพบ vellus hairs ท่ีบิดเป็นเกลียว หรือขดเป็นวงฝังอยู่ ผิวหนงัชัน้หนงั

ก าพร้า (epidermis) พบมี hyperkeratosis, hypogranulosis และ follicular plugging ในผิวหนงั

ชัน้หนงัแท้ส่วนบน (upper dermis) พบเซลล์อกัเสบชนิด lymphocyte และ histiocyte ปริมาณ

เล็กน้อย อยูล้่อมรอบหลอดเลือด และไมพ่บตอ่มไขมนั (sebaceous gland) 

 Intense pulsed light (IPL) เป็นเทคโนโลยีท่ีในปัจจบุนัสามารถน ามาใช้รักษาโรคทาง

ผิวหนงัได้หลายชนิด เช่น ก าจดัขน รอยแดง รอยคล า้ ริว้รอยเห่ียวย่น และ ความผิดปกติของเส้น
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เลือด เป็นต้นโดย IPL ให้ก าเนิดพลงังานแสงท่ีมีความเข้มสงู ความยาวคล่ืน 500-1300 nm ซึ่งมี

คณุสมบตัิแตกต่างไปจากเลเซอร์ คือ IPL จะให้ก าเนิดแสงท่ีมีความยาวคล่ืนหลายๆช่วงคล่ืน

ออกมาพร้อมกนัในเวลาเดียว สามารถให้การรักษาภาวะความผิดปกติ โดยขึน้กบัการเลือกใช้ชนิด

ของกระจกกรองแสงให้ถกูต้องเหมาะสมกบัข้อบง่ชีส้ าหรับปัญหาแตล่ะชนิด ซึ่งการวิจยันีใ้ช้เคร่ือง 

IPL Nordlys ย่ีห้อ Ellipse จากบริษัท Candela ประเทศ Denmark โดยเป็นการรักษา keratosis 

pilaris บริเวณต้นแขนส่วนนอกโดยแยกเป็นต้นแขนส่วนบนหรือส่วนล่างของแขนข้างใดข้างหนึ่ง

ของผู้ ป่วย (ซ้ายหรือขวา) จากการสุม่โดยใช้ computer generated randomization  

 

1.8 รูปแบบการวิจัย 

             การวิจยัเชิง ทดลอง (experimental study)  ลกัษณะ Therapeutic trial เป็น  

randomized, double-blind, sham irradiation controlled trial. 

 

1.9 วิธีการด าเนินการวิจัยโดยย่อ 

1. ผู้วิจยัเป็นผู้ประเมินผู้ ป่วยท่ีจะเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยพิจารณาตามเกณฑ์การ

คดัเลือกผู้ ป่วยเข้าร่วมและออกจากโครงการวิจยั (inclusion and exclusion criteria) 

2. ผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีผา่นเกณฑ์ประเมินการคดัเลือกเข้าร่วมในการศกึษา จะได้รับการ
ชีแ้จงจากแพทย์ผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั ความเส่ียงและประโยชน์ท่ีผู้ ป่วย
จะได้รับ รวมถึงผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ พร้อมทัง้ตอบข้อสงสยัจนผู้ ป่วยเข้าใจและให้เวลาในการ
ตดัสินใจโดยอิสระ      

3. แพทย์ผู้ท าการวิจยัขอความยินยอมจากผู้ ป่วย และให้ลงช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจยั
ในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจยั (informed consent) 

4. แพทย์ผู้วิจยัซกัประวตัแิละตรวจร่างกายตามแบบบนัทกึข้อมลู เพ่ือเก็บข้อมลู
พืน้ฐานตามแบบบนัทกึข้อมลู (ภาคผนวก)  

5. ผู้ ป่วยแตล่ะคนจะได้รับการสุม่เลือก (Randomized selection) แขนด้านท่ีจะใช้
ส าหรับท าการวิจยัโดยใช้ Computer generated randomization   และ Randomization สว่นท่ี
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จะได้รับการรักษาด้วย IPL และ Sham irradiation (สว่นบนหรือสว่นลา่งของต้นแขน) โดยใช้ 
Computer generated randomization  เชน่กนั โดยท่ีผู้ ป่วยไมท่ราบผลการสุม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
6. ผู้ เข้าร่วมการวิจยัจะได้รับการรักษาด้วย IPL จ านวน 4 ครัง้ ห่างกนัทกุ 4 สปัดาห์  
 6.1 ก่อนการรักษาด้วย IPL 

 

                                  -งดการตากแดดจดัหรืออาบแดดเป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

                                  -ผู้ เข้าร่วมการวิจยัแต่ละราย จะได้รับการนดัมาวัดและก าหนดจุดอ้างอิง
เพ่ือใช้ส าหรับก าหนดต าแหน่งของต้นแขนบริเวณท่ีจะท า IPL และถ่ายภาพด้วยกล้องดิจิตอลก่อน
เร่ิมการรักษาจริง เป็นเวลา 4 สปัดาห์ เพ่ือให้ได้ต าแหน่งท่ีแม่นย าและต าแหน่งเดียวกันทุกครัง้ 
เวลาวดัผลก่อนและหลงัการรักษา  โดยแบ่งเป็นส่วนบนและส่วนล่าง ขนาดช่องละ 25  ตาราง
เซนติเมตร  หลงัจากนัน้ ท าการทดสอบค่าพลงังานในการยิง (j/cm2)  ท่ีเหมาะสมกับผู้ ป่วยแตล่ะ
คนตาม skin type โดยมี clinical endpoint คือ perifollicular erythema และ perifollicular 
edema โดยท่ีคา่พลงังานสงูสดุไม่เกิน 18 j/cm2 spot size  10×48 mm  และบนัทึกคา่ท่ีเหมาะสม
ของผู้ เข้าวิจยัแตล่ะรายไว้  

                                  - ผู้ เข้าร่วมการวิจยัจะได้รับการวดัและตีช่องบริเวณต้นแขนข้างท่ีได้รับการ
สุ่มเลือก  (ซ้ายหรือขวา) จ านวน 2 ช่อง แบง่เป็นช่องส่วนบน และช่องส่วนล่าง ขนาดช่องละ 25 
ตารางเซนติเมตร โดยอ้างอิงต าแหน่งจากจดุอ้างอิงท่ีก าหนดไว้ ประกอบกบัรูปภาพท่ีถ่ายไว้ด้วย
กล้องดจิิตอลในครัง้แรกท่ีนดัผู้ เข้าร่วมการวิจยัเพ่ือมาก าหนดต าแหนง่จดุอ้างอิง  

ชอ่งละ 5 ×5 cm 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 10 

                                  - ผู้ เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการทายาชาชนิดทา (lidocaine and 
prilocaine-based cream, EMLA cream 5%, Karlskoga, Sweden) บริเวณช่องท่ีตีไว้ทัง้
สว่นบนและสว่นลา่งของต้นแขนท่ีได้รับการสุม่ เป็นเวลา 1 ชัว่โมง 

                                  - ผู้ เข้าร่วมการวิจยัจะได้รับการทาเจลเย็นบริเวณช่องท่ีตีไว้ทัง้ส่วนบนและ
สว่นลา่งของต้นแขนท่ีได้รับการสุม่ 

                                  - สวมแวน่ตาปอ้งกนัให้อาสาสมคัรก่อนได้รับการรักษา  
 

 6.2 การรักษาด้วย IPL 
                     -ผู้ เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการรักษาด้วย IPL บริเวณแขนส่วนบนหรือ

ส่วนล่างตามท่ีได้สุ่มไว้ โดยใช้เคร่ือง IPL Nordlys by Ellipse (Candela company, Denmark
โดยใช้ cutoff filter 645-950 nm spot size 10×48 mm    และ คา่พลงังานในการยิง (j/cm2) 
ตามท่ีได้บนัทึกไว้ตอนท า test spot โดยใช้คา่พลงังานสงูสดุไม่เกิน 18 j/cm2 ส่วนท่ีได้สุ่มเลือกให้
รักษาด้วยการรักษาหลอก (sham irradiation) จะได้รับการรักษาโดยการยิงล าแสงท่ีไม่มีผลต่อ
การรักษา โดยใช้กระดาษสีขาวปิดทบับริเวณท่ีล าแสงออกจากหวัยิง เพ่ือไม่ให้ล าแสงตกกระทบท่ี
ผิวหนงั 

 

            6.3   การปฏิบตัติวัหลงัการรักษาด้วย IPL 
                     - หลงัการรักษาด้วย IPL ผู้ เข้ารับการวิจยัจะได้รับการประคบเย็นทัง้

บริเวณท่ีได้รับการรักษาจริงและรักษาหลอกเป็นเวลา 10 นาที  

                               - ผู้ เข้าร่วมการวิจยัได้รับการการประเมินผลข้างเคียงจากการรักษาด้วย 

IPL อนั   ได้แก่ การไหม้ (burning), การเกิดตุม่น า้ (bulla), การเกิดแผล (erosion), การเกิดรอย

ขาวหลงัการรักษา (post-inflammatory hypopigmentation), การเกิดรอยด า  หลงัการรักษา 

(post-inflammatory hyperpigmentation)  และ การเกิดแผลเป็น  (scar formation)  

 7. ผู้ เข้าร่วมการวิจยัจะได้รับการประเมินแบง่เป็นก่อนรักษาและหลงัการรักษาด้วย IPL 

ครัง้สดุท้าย 4 สปัดาห์  

                        7.1  ภาพถ่าย  

                               - ผู้ เข้าร่วมการวิจยัจะได้รับการถ่ายภาพต้นแขนทกุครัง้ก่อนท่ีจะได้รับการ

รักษาด้วย  IPL  โดยใช้กล้อง Nikon D7200  (Nikon Corporation, Tokyo, Japan)   แบง่เป็น



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 11 

ภาพถ่ายต้นแขนด้านหน้า ต้นแขนด้านข้าง และต้นแขนด้านหลงั โดยถ่ายในห้องถ่ายภาพท่ีได้รับ

การจดัท าไว้เพ่ือการถ่ายภาพโดยเฉพาะ ทัง้นีเ้พ่ือให้เป็นห้องท่ีมีแสงไฟ ต าแหนง่การนัง่ถ่ายภาพ 

และฉากถ่ายภาพลกัษณะเดิมทกุครัง้ เก็บเป็นรูปแบบไฟล์ JPEG ด้วยภาพสีจริง 

            7.2 การประเมินด้วยเคร่ืองมือวดั Antera3D (Miravex Ltd., Dublin, Ireland) 
                7.2.1 คา่ความขรุขระ (skin texture mode) 
                           โดยวดัคา่เฉล่ียความขรุขระของผิว ( Average skin roughness) 

จ านวน 2 ครัง้ คือ ก่อนรักษาและหลงัรักษาด้วย IPL ครัง้สดุท้าย 4 สปัดาห์  
                7.2.2 คา่ความแดง (hemoglobin mode) 
                           โดยวดัคา่เฉล่ียความแดงของผิวจากการวดัปริมาณ hemoglobin  

( Average concentration of hemoglobin per unit area) จ านวน 2 ครัง้ คือ ก่อนรักษาและหลงั 
รักษาด้วย IPL ครัง้สดุท้าย 4 สปัดาห์                            

                7.2.2 คา่ความด า (melanin mode) 
                           โดยวดัคา่เฉล่ียความด าของผิวจากการวดัปริมาณ melanin ( Average  

concentration of melanin per unit area) จ านวน 2 ครัง้ คือ ก่อนรักษาและหลงัรักษาด้วย IPL 
ครัง้สดุท้าย 4 สปัดาห์                               

            7.3 การประเมินโดยผู้ เข้าร่วมการวิจยั (patients’ Global Improvement Score: 
GIS) หลังการรักษาด้วย IPL  ในแง่ของความขรุขระ รอยแดง รอยด า และภาพรวม เม่ือ
เปรียบเทียบกับก่อนรักษา ทัง้ส่วนท่ีรักษาจริงและส่วนท่ีรักษาหลอก โดยให้คะแนนตามมาตร
ประมาณคา่แบบส่ีสว่น (quartile grading  scales)  โดยสามารถระบกุาร 

                  เปล่ียนแปลงของผ่ืนทัง้ในด้านท่ีดีขึน้และแย่ลง โดยแบง่ระดบัเป็นดงันี ้
                                     +4 : ดีขึน้มากท่ีสดุ       76-100% 
                                     +3 : ดีขึน้มาก              51-75% 
                                     +2 : ดีขึน้ปานกลาง     26-50%   
                                     +1 : ดีขึน้เล็กน้อย       1-25% 
                                        0 : ไมดี่ขึน้ 
                                      -1 : แยล่งเล็กน้อย      1-25% 
                                      -2 : แยล่งปานกลาง    26-50%   
                                      -3 : แยล่งมาก            51-75% 
                                      -4 : แยล่งมากท่ีสดุ     76-100% 
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            7.4 การประเมินโดยผู้ เข้าร่วมการวิจยั (patients’ satisfaction) หลงัการรักษา
ด้วย IPL ทัง้ส่วนท่ีรักษาจริงและส่วนท่ีรักษาหลอก โดยให้คะแนนตามมาตรประมาณค่าแบบ 
ส่ีสว่น (quartile grading  scales)  โดยแบง่ระดบัเป็นดงันี ้
                                                  0 : ไมพ่อใจ  

                                      1 : พอใจเล็กน้อย  
                          2 : พอใจปานกลาง 
                          3 : พอใจมาก 
                          4 : พอใจมากท่ีสดุ 

  
8. ระหว่างท่ีอยู่ในช่วงเข้าโครงการวิจยั ผู้ ป่วยทัง้ 2 กลุ่ม สามารถใช้สบูอ่าบน า้และทา

ครีมให้ความชุม่ชืน้ (hydrophilic cream) ท่ีแพทย์สัง่ให้จากโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เทา่นัน้ 
9. มีการประเมินและติดตามผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้กับผู้ ป่วยในช่วงท่ีอยู่ระหว่างการ

รักษาทกุครัง้    และท่ี 4 สปัดาห์หลงัการยิง IPL ครัง้สดุท้าย โดยแพทย์ผู้ท าการรักษาโดยท าการ
บันทึกลงในแบบประเมิน ได้แก่ การไหม้ (burning), การเกิดตุ่มน า้ (bulla), การเกิดแผล 
(erosion), การเกิดรอยขาวหลงัการรักษา (post-inflammatory hypopigmentation), การเกิดรอย
ด าหลังการรักษา (post-inflammatory hyperpigmentation)  และ การเกิดแผลเป็น (scar 
formation) 

10. รวบรวมข้อมลูทัง้หมด 
      11. เม่ือได้ข้อมลูครบทัง้หมดแล้วน าข้อมลูท่ีได้ไปวิเคราะห์และค านวนทางสถิติตอ่ไป 

 

1.10 ปัญหาทางจริยธรรม 

หลักความเคารพในบุคคล (respect for person) 

ก่อนการเข้าร่วมวิจัย ผู้ เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับข้อมูลเก่ียวกับการวิจยัอย่างละเอียด

ครบถ้วน และมีเวลาให้ผู้ เข้าวิจยัอ่านข้อมลูในใบยินยอม และเปิดโอกาสให้ผู้ เข้าวิจยัได้ซกัถาม จึง

เป็นการตดัสินใจอยา่งอิสระในการยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

อย่างไรก็ตามหากผู้ เข้าวิจยัต้องการจะออกจากการวิจยั สามารถถอนตวัออกเม่ือใดก็

ได้ และผู้ ท่ีถอนตวัจะยงัได้รับการดแูลรักษาตามมาตรฐานการดแูลผู้ ป่วย โดยไมมี่อคตใิดๆทัง้สิน้  
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หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (beneficence/non-maleficence) 

งานวิจยันีมี้เกณฑ์การคดัเข้าและคดัออกท่ีระบไุว้อยา่งชดัเจน และมีหลกัฐานสนบัสนนุ

คาดเดาว่าจะเกิดผลดีมากกว่าผลเสียต่อผู้ เข้าร่วมการวิจยั ผู้ ร่วมการวิจยัทุกคนให้ความยินยอม

เป็นลายลักษณ์อักษร (informed consent) หลังจากผู้ ด าเนินการวิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ท่ีได้รับ และผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ ถึงแม้ว่าการท่ีเข้าร่วมการวิจัยอาจจะส่งผลให้

ผู้ เข้าร่วมการวิจัยเสียโอกาสท่ีจะได้รับการรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ และยืดระยะเวลาในการรักษาท่ี

เหมาะสมออกไป แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ด าเนินการวิจยัเช่ือว่าระยะเวลาการรักษาท่ีถกูยืดออกไป ไม่

ก่อให้เกิดอนัตรายหรือผลเสียต่อตวัผู้ ป่วยเน่ืองจากโรคผิวหนงั keratosis pilaris เป็นโรคท่ีเรือ้รัง

และไม่อันตราย ในด้านประโยชน์ท่ีผู้ ป่วยได้รับคือได้รับการรักษาด้วยวิธีใหม่ท่ีอาจจะสามารถ

น ามาใช้ในการรักษาโรคผิวหนงั keratosis pilaris ได้ในอนาคต  

ในกรณีหากเกิดผลข้างเคียงท่ีรุนแรงกบัผู้ เข้าวิจยัหลงัการรักษา ผู้วิจยัอาจหยดุการวิจยั

ได้ ทัง้นีต้ามหลกัการการไม่ท าอนัตรายตอ่ผู้ ป่วย แตอ่ย่างไรก็ตามอาจมีผลข้างเคียงของการรักษา 

เช่น รอยแดง อาการบวม เป็นต้น ซึ่งหากเกิดผลข้างเคียงอนัไม่พึงประสงค์ขึน้ ผู้ วิจยัยินดีท่ีจะให้

การรักษาตอ่เน่ืองโดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ยใดๆ  

 ผู้ เ ข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการปกปิดข้อมูลเ ก่ียวกับตนเอง โดยไม่ระบุช่ือ

อาสาสมคัร (identification) ในทุกขัน้ตอนของการวิจยั และการเปิดเผยกบัผู้ ท่ีต้องการข้อมูล เช่น 

แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์อ่ืนๆ ผู้ มีอ านาจตามกฎหมาย หรือนักวิจัยท่านอ่ืน จะท า

ตอ่เม่ือได้รับอนญุาตจากผู้ ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายก่อน 

หลักความยุตธิรรม (justice) 

การวิจยันีร้วบรวมผู้ เข้าร่วมการวิจยัท่ีเป็นโรคผิวหนงั keratosis pilaris ท่ีต้นแขนสองข้าง 

โดยมีเกณฑ์การคดัเข้าและคดัออกชดัเจน โดยเกณฑ์การคดัออกเป็นไปตามหลกัความปลอดภัย

ส าหรับผู้ ป่วย โดยไมค่ านงึถึงเพศ ศาสนา หรือเศรษฐฐานะ 

1.11 ข้อจ ากัดในการวิจัย   

การศกึษานีท้ าการรักษาผู้ ป่วยท่ีเป็นโรค keratosis pilaris เฉพาะชาวไทย โดยการใช้ 

IPL รวมจ านวนทัง้หมด 4 ครัง้ ห่างกนัทกุ 4 สปัดาห์ โดยตรวจติดตามและวดัผลครัง้สดุท้ายท่ี 4 
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สปัดาห์หลงัการรักษาครัง้สดุท้าย จึงท าให้การติดตามดผูลการรักษาในระยะยาวมีข้อจ ากดั จึงท า

ให้ไม่สามารถประเมินประสิทธิภาพและผลข้างเคียงในระยะยาวได้ หากมีการท าวิจยัเพิ่มเติมอาจ

เพิ่มระยะเวลาในการติดตามผลหลงัการรักษาในระยะยาวด้วย อีกทัง้ในการวิจยันีไ้ม่ได้มีการตดั

ย้อมชิน้เนือ้เพ่ือศึกษาความเปล่ียนแปลง เปรียบเทียบในบริเวณท่ีได้รับการรักษาด้วย IPL และ

บริเวณท่ีได้รับการรักษาหลอกวา่มีความแตกตา่งกนัอยา่งไร  

 

1.12 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

ท าให้ทราบประสิทธิผลของ IPL ในการรักษาผู้ ป่วยโรค keratosis pilarisว่าสามารถท า

ให้ผิวของผู้ ป่วยเรียบขึน้ ลดรอยแดงรอบรูขมุขน และรอยด า  ได้หรือไม่ รวมถึงผลความพึงพอใจ

ของผู้ ป่วยหลงัเข้ารับการรักษา และผลข้างเคียงจากการรักษา หาก IPL สามารถรักษาโรคขนคดุได้

จริง จะได้เป็นอีกทางเลือกหนึง่ของผู้ ป่วยในการรักษาโรคขนคดุตอ่ไปในอนาคต  

 

1.13 อุปสรรคที่อาจเกิดขึน้และมาตรการแก้ไข  

  เน่ืองจากการมีการ blind ผู้ ป่วยด้วยการท า sham irradiation อาจมีข้อจ ากดัในเร่ืองการ 

blind ได้ เน่ืองจากการท า IPL จริงๆผู้ ป่วยอาจรู้สกึได้ถึงความร้อนท่ีเกิดขึน้ในส่วนท่ีท า แตอ่ย่างไรก็

ตามได้มีการป้องกันการคาดเดาได้ของผู้ ป่วยด้วยการใช้ยาชาชนิดทา และใช้ความเย็นในการลด

ความรู้สึกร้อนบริเวณผิวของผู้ ป่วยขณะท่ีท า เพ่ือไม่ให้ผู้ ป่วยเกิดความรู้สึกแตกตา่งระหว่างส่วนท่ี

ท า IPL จริงและ sham irradiation 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

2.1 ระบาดวิทยา 

โรค keratosis pilaris หรือ ขนคดุ จดัเป็นโรคท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรมท่ีพบได้บอ่ย โดย

ถือเป็นโรคของรูขมุขน (follicular disorder) ท่ีพบได้บอ่ยท่ีสดุในเด็ก14 จากการศกึษาพบว่าความ

ชุกของโรคมีความแตกต่างกันขึน้กับประเทศหรือเชือ้ชาติ และพบในเพศหญิงบ่อยกว่าเพศชาย  

ความชกุของโรคพบได้ประมาณ 40% ในประชากรบางกลุม่ และอาจสงูถึง 80% ในวยัรุ่นเพศหญิง6 

อายุท่ีเร่ิมเป็นพบว่า 51% ของผู้ ป่วยมีอาการในช่วงอายุ 10 ปีแรก, 35% ในช่วง 10-20 ปี และ 

14% ในช่วง 21-40 ปี2 จากการศกึษาหนึ่ง  การพยากรณ์ของโรคพบว่า ผู้ ป่วยประมาณ 35% มี

อาการดีขึน้ในชว่งวยัรุ่นตอนปลาย แตพ่บว่าประมาณ 43% มีอาการคงท่ี และ 22% มีอาการแย่ลง 

ผู้ ป่วยมาด้วยตุม่นนู ขนาดเล็ก ลกัษณะคล้ายหนงัไก่ และอาจพบรอยแดงและรอยด ารอบรูขมุขน

ร่วมด้วย โดยมกัพบบริเวณต้นแขนด้านนอกมากท่ีสดุ บริเวณอ่ืนๆท่ีพบได้คือ ต้นขา แผ่นหลงั14 ซึ่ง

ส่วนใหญ่ก่อให้เกิดปัญหากับผู้ ป่วยในด้านความสวยงาม ความมั่นใจ การเข้าสังคม ส่งผลต่อ

สภาพจิตใจของผู้ ป่วย จากการศกึษาพบว่า 40% ของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรค keratosis pilaris มีความ

กงัวลในเร่ืองภาพลกัษณ์ของตนเอง และมีคณุภาพชีวิตท่ีแยล่ง3    

 

2.2 พยาธิก าเนิด (pathogenesis) 

โรค keratosis pilaris ปัจจบุนัยงัไมท่ราบกลไกการเกิดของโรคท่ีแน่ชดั แตมี่สมมติฐาน

ท่ีเป็นท่ียอมรับคือ เกิดจากการมีความผิดปกติของการสร้างเคราติน (keratinization)  ของ 

follicular epithelium2 ท่ีเกิดจากการเสียการท างานของโปรตีน filaggrin  ส่งผลให้บริเวณรูขมุขน 

เกิดการอุดตนัด้วยสารเคราติน ขนจึงไม่สามารถงอกทะลุรูขุมขนออกมาได้ เกิดเป็นขนคดุอยู่ใต้

ผิวหนงั อีกสมมติฐานหนึ่งคือ สาเหตแุรกเร่ิมของโรค keratosis pilaris เกิดจากความผิดปกติของ

เส้นขน (hair shaft defect) เน่ืองจากพบว่าในตุ่มของขนคดุตรวจพบเส้นขนท่ีขดเป็นวง (coiled 

hair shafts) อยู่ใน follicular infundibula และเม่ือ coiled hair shafts นัน้ท าให้เกิดการแตกออก

ของ follicular epithelium จึงน ามาสู่การเกิดความผิดปกติของกระบวนการ keratinization และ
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เกิดการอกัเสบ (inflammation) ตามล าดบั15 และมีสมมติฐานอีกว่า ความผิดปกติของขบวนการ 

keratinization และ ความผิดปกติของเส้นขน (hair shaft defect) นัน้สามารถอธิบายได้ด้วยการ

ไม่พบตอ่มไขมนั (sebaceous gland) ในระยะแรกของกลไกการเกิดโรค keratosis pilaris  โดย

ความผิดปกตขิองตอ่มไขมนั ท าให้เกิดการขดัขวางของ permeability barrier ของเซลล์ผิวหนงัชัน้ 

stratum corneum จนน าไปสูค่วามผิดปกตขิองการสร้างเคราตนิและการอกัเสบเชน่กนั14 

                  Wang และ คณะ (2018)14 ได้ท าการศึกษารวบรวมงานวิจยัเก่ียวกับกลไกการเกิด

โรค และความสมัพนัธ์กบัโรคอ่ืนๆ รวมถึงการรักษาโรค keratosis pilaris พบว่า keratosis pilaris 

มีความสมัพนัธ์กบัโรคภมูิแพ้ผิวหนงั (atopic dermatitis) เน่ืองจากมีความผิดปกติของการซึมผ่าน 

(abnormal permeability) ของผิวหนงัชัน้ epidermis โดยพบว่าในเด็กท่ีเป็นโรคภูมิแพ้ผิวหนงั 

แล้วพบ keratosis pilaris ร่วมด้วย มีความสมัพนัธ์กบัความรุนแรงของโรคท่ีมากขึน้ และการมี 

filaggrin mutations มีความสมัพนัธ์กับการเกิดโรค เน่ืองจากเก่ียวข้องกับการ downregulation 

ของ sebocyte proliferation ส่งผลให้เกิดการฝ่อ (atrophy) ของตอ่มไขมนั (sebaceous gland) 

ท าให้เกิดความผิดปกติของ epithelial barrier   นอกจากนี ้keratosis pilaris ยงัสมัพนัธ์กบัภาวะ

อ้วน การตัง้ครรภ์ เน่ืองจากมีภาวะ insulin resistance และ hyperandrogenemia  สมัพนัธ์กบั

ความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ เช่น โรคเบาหวาน โดยเฉพาะ เบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 

diabetes mellitus) เน่ืองจากเกิด downregulation ของ sebocyte proliferation จากการมีระดบั 

insulin-like growth factor  หรือ insulin ท่ีต ่าลง อีกทัง้ keratosis pilaris ยงัเป็นอาการแสดงร่วม

ของโรคท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรมอ่ืนๆอีกมากมาย เช่น Down syndrome, ectodermal 

dysplasias, hereditary skin appendage disorders และ neuro-cardio-facial-cutaneous 

syndrome ซึง่เป็นโรคกลุม่ RASopathies คือเกิดจากความผิดปกติของ Ras signal transduction 

pathway โดยพบว่าในผู้ ป่วยกลุ่ม RASopathies ท่ีมี mutation ของ SOS1, SHOC2 และ BRAF 

มกัพบร่วมกบั keratosis pilaris ท าให้เกิดสมมติฐานว่า Ras signaling เป็นปัจจยัส่งเสริมส าคญั

ในการเกิดโรค keratosis pilaris  นอกจากนีย้งัพบว่ายาตา่งๆ เช่น ciclosporin, BRAF inhibitor 

(dabrafenib และ vemurafenib), tyrosine kinase inhibitors (nilotinib, ponatinib, erlotinib 

และ sorafenib) สามารถท าให้เกิดผ่ืนลักษณะคล้าย keratosis pilaris (KP-like eruption) 

กระจายทัว่ตวัได้อีกด้วย    
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2.3 ลักษณะทางคลินิกและการวินิจฉัย (clinical manifestations and diagnosis) 

ผู้ ป่วย Keratosis pilaris มาด้วยอาการท่ีผิวหนังมีลักษณะเป็นตุ่มนูนตามรูขุมขน 

(keratotic follicular papule) ขนาดประมาณ 1 มิลลิเมตร ร่วมกับมีรอยแดงล้อมรอบรูขมุขน 

(perifollicular erythema) และรอยด า (hyperpigmentation) มกัพบบริเวณต้นแขนด้านนอกมาก

ท่ีสดุ บริเวณอ่ืนๆท่ีพบ ได้แก่ ต้นขา แผ่นหลงั  ใบหน้า  สีข้าง ก้น  สะโพก และน่อง ส่วนมากไม่มี

อาการ หรืออาจมีอาการคนัร่วมด้วยได้2 การวินิจฉัยโรค สามารถท าได้ด้วยการตรวจลกัษณะของ

ผ่ืน (clinical diagnosis) โดยกล้องdermoscope ช่วยในการวินิจฉัยได้แม่นย ายิ่งขึน้ เม่ือส่องด้วย

กล้อง dermoscope จะพบลกัษณะ follicular hyperkeratosis, dermal vascular ectasia, 

widened follicular orifices, hyperpigmentation, perifollicular erythema, scaling และ เส้น

ขนขนาดเล็ก (vellus hairs) ท่ีบิดเป็นเกลียว (twisted vellus hair) หรือขดเป็นวง (coiled vellus 

hair) ฝังอยู่ หากตดัชิน้เนือ้เพ่ือท าการวินิจฉัย (histopathology) จะพบลักษณะ orthokeratotic 

keratin plugs ภายในรูเปิดของรูขมุขน (follicular orifices) และพบ twisted หรือ coiled vellus 

hairs ฝังอยู่ เช่นเดียวกับท่ีเห็นเ ม่ือส่องด้วยกล้อง dermoscope ในผิวหนังชัน้หนังก าพร้า 

(epidermis) พบมี hyperkeratosis, hypogranulosis และ follicular plugging ในผิวหนงัชัน้หนงั

แท้สว่นบน พบเซลล์อกัเสบชนิด lymphocyte และ histiocyte ปริมาณเล็กน้อย อยู่ล้อมรอบหลอด

เลือด และไม่พบต่อมไขมัน (sebaceous gland) จากการศึกษาในแง่ของ cellular และ 

biochemical พบวา่ ระดบั pH ของผิวหนงับริเวณท่ีเป็น keratosis pilaris นัน้มีคา่ปกติ แตพ่บว่ามี

การสูญเสียน า้ออกจากชัน้ผิวได้มากกว่าผิวปกติทัว่ไป และพบว่าผิวหนงัชัน้ stratum corneum 

ของรูขมุขน (follicular) และระหว่างรูขมุขน (interfollicular) บริเวณท่ีเป็น keratosis pilaris มีการ

ซึมผ่านท่ีผิดปกติ (abnormal permeability)  อีกทัง้ยงัพบว่ากระบวนการสร้างไขมันของ hair 

follicles สว่นบน รวมถึง ใน infundibular epidermis ช้ากวา่ปกตอีิกด้วย14 

นอกจากนีโ้รค keratosis pilaris ยงัแบง่ออกเป็นหลาย subtype ได้แก่  

●Keratosis pilaris rubra (KPR) เป็นชนิดท่ีพบได้บอ่ยกว่า subtype อ่ืนๆ ยงัไม่ทราบ

ช่วงอายุท่ีเร่ิมเป็นแน่ชดั ลกัษณะผ่ืนเป็น keratotic follicular papule เช่นเดียวกับ keratosis 

pilaris แตจ่ะมีความแดง (erythema) ท่ีมากกว่า และกระจายเป็นบริเวณกว้าง มกัพบบริเวณแก้ม 
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(lateral cheek) และ แขนขาส่วนบน (proximal extremities) อาการแดงมกัเป็นอยู่นานตลอดช่วง

วยัรุ่นและอาจแยล่งได้ในผู้ ป่วยบางราย 

●Keratosis pilaris atrophicans (KPA) เป็นชนิดท่ีพบน้อย และเป็น scarring type 

ของ keratosis pilaris มกัเร่ิมเป็นในวยัเด็ก ลกัษณะผ่ืนเป็น keratotic follicular papule 

เชน่เดียวกบั keratosis pilaris แตจ่ะพบมีการอกัเสบท่ีหายเป็นแผลเป็นชนิดบุม๋ (atrophic scar) 

เน่ืองจากพบมีการท าลายของรูขมุขน น าไปสูก่ารเกิดผมร่วงแบบมีแผลเป็น (scarring alopecia) 

ได้หากผ่ืนเป็นบริเวณท่ีหนงัศีรษะร่วมด้วย โดยทัว่ไปผ่ืนมกัเร่ิมขึน้จากบริเวณใบหน้า และสามารถ

พบได้ท่ีหนงัศีรษะในชว่งอายหุลงัวยัรุ่น โดย KPA ยงัแบง่ได้เป็นหลาย variant ดงันี ้

-Keratosis pilaris atrophicans faciei (KPAF)  

เรียกอีกช่ือหนึง่ว่า ulerythema ophryogenes เร่ิมเป็นตัง้แตช่ว่งเดือนแรกหลงัคลอด 

ลกัษณะผ่ืนเป็น keratotic follicular papule และรอยแดง (erythema) บริเวณ 1 สว่น 3 จากด้าน

นอก (lateral) ของคิว้ กระจายไปบริเวณหน้าผากและแก้ม ซึง่แตกตา่งจาก keratosis pilaris ท่ีมกั

พบบริเวณแขนขาด้านนอก (extensor surface)  การด าเนินโรคโดยทัว่ไปมกัดีขึน้ชว่งหลงัวยัรุ่น

เป็นต้นไป แตส่ามารถทิง้ร่องรอยของ scarring alopecia เอาไว้ได้  

-Atrophoderma vermiculatum (AV)  

เรียกอีกช่ือหนึ่งว่า honeycomb atrophy มกัเร่ิมเป็นในช่วงอาย ุ5-12 ปี ไม่คอ่ยพบ

ในช่วงอายเุลยวยัรุ่นตอนปลายไปแล้ว ลกัษณะผ่ืนเป็น keratotic follicular papule, erythema 

และ milia บริเวณแก้ม เม่ือหายจะกลายเป็นรอยแผลเป็นชนิดบุ๋มขนาดเล็กชนิด pitting scar 

จ านวนมาก เม่ือมาอยู่เรียงกันเป็นร่างแห (reticulate) ท าให้เกิดเป็นลักษณะคล้ายรังผึง้ 

(honeycomb appearance) ผ่ืนมกัไม่พบบริเวณหนังศีรษะและคิว้ แต่สามารถพบลามไปท่ีห ู

บริเวณเหนือริมฝีปาก ล าคอ และแขนขาได้ การด าเนินโรคมกัหยุดช่วงหลงัวัยรุ่นเป็นต้นไป รอย

แผลเป็นชนิดบุม๋และรอยแดงสามารถดีขึน้ได้ตามกาลเวลา 

-Keratosis follicularis spinulosa decalvans (KFSD)  

มกัเร่ิมเป็นตัง้แต่ตอนเป็นทารก ลกัษณะผ่ืนเป็น keratotic follicular papule และ 

erythema บริเวณโหนกแก้ม (malar area) และ มี scarring alopecia ลกัษณะเป็นแผ่น (patchy) 
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บริเวณคิว้ ขนตา คอ แขนขา หนงัศีรษะ แม้แต่บริเวณรักแร้ (axillae area) อวยัวะเพศ (pubic 

area) ลกัษณะทางผิวหนังอ่ืนๆท่ีพบได้แก่ keratosis pilaris ท่ีกระจายทัว่ๆ, ฝ่ามือฝ่าเท้าหนา 

(palmoplantar keratoderma), มี hyperkeratosis บริเวณเข่าและส้นเท้า อาการท่ีไม่ใช่ระบบ

ผิวหนงัท่ีพบได้ เช่น เปลือกตาอกัเสบ (blepharitis), กระจกตาอกัเสบ (keratitis), กระจกตาฝ่อ 

(corneal dystrophy), ตาสู้แสงไม่ได้ (photophobia) และ เคลือบฟันเจริญไม่สมบรูณ์ (enamel 

hypoplasia) การด าเนินของโรค พบว่าผู้ ป่วยท่ีเป็น x-linked dominant KFSD อาการมกัดีขึน้หลงั

ช่วงวยัรุ่น  มี variant ท่ีพบได้แก่ folliculitis spinulosa decalvans (FSD) โดยมกัเร่ิมเป็นตอนช่วง

วัยเด็กถึงช่วงวัยรุ่น และพบมีการลอก (desquamation) และตุ่มอักเสบเป็นหนอง (pustule) 

บริเวณหนงัศีรษะ มกัก าเริบหรือเป็นซ า้ในชว่งหลงัวยัรุ่นไปแล้ว  

 

●Erythromelanosis follicularis faciei et colli (EFFC)  

เป็น subtype ท่ีพบน้อยมาก มกัเร่ิมเป็นในเด็กช่วงอายุ 8-12 ปี ลกัษณะผ่ืนมาด้วย 

follicular papule ร่วมกบัรอยด า (hyperpigmentation)  และ รอยแดง (erythema) บริเวณแก้ม

ทัง้สองข้าง ขมบั โดยอาจลามไปถึงบริเวณคอใต้ขากรรไกร (submandibular neck) และบริเวณ

รอบๆหู (periauricular area) ผิวมีลกัษณะขรุขระ และพบ vellus hair เล็กน้อย แต่จะไม่พบ

แผลเป็น โดย 88% พบรวมกบั keratosis pilaris ได้โดยพบ perifollicular erythema บริเวณแขน

ขา หลัง  ห รืออาจทั่วทั ง้ ร่างกาย โดยท่ีมักไม่ มีอาการ แต่อาจเ กิดอาการไวต่อแสงไ ด้ 

(photosensitivity) ในบางราย14 

 

2.4 การรักษา (treatments) 

จากงานวิจยัก่อนๆ พบว่ามีการรักษาโรค keratosis pilaris ท่ีได้ผลหลากหลายวิธีทัง้

กลุม่ท่ีเป็นยาทา (topical therapy) และกลุ่มท่ีใช้เคร่ืองมือหรือหตัถการ (energy based therapy) 

แตย่งัไมมี่การรักษาโรค keratosis pilaris วิธีใดท่ีมีประสิทธิภาพให้หายขาดได้ 3  

Topical therapies ท่ีมีการศกึษาในอดีต ได้แก่ lactic acid และ salicylic acid ซึ่งมี

คณุสมบตัิเป็น keratolytic agent ช่วยในการปรับกระบวนการ keratinization ของ epidermis 
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โดยการศกึษาพบว่า 10% lactic acid มีประสิทธิภาพดีกว่า 5% salicylic acid เม่ือทาวนัละ 2 

ครัง้ ติดตอ่กันเป็นเวลา 12 สปัดาห์ ในผู้ เข้าวิจยัท่ีเป็น keratosis pilaris บริเวณ ต้นแขน ต้นขา 

จ านวน 50 คน พบว่า มีการลดลงของ keratosis pilaris 66% ในกลุ่มท่ีใช้ 10% lactic acid และ

ลดลง 52% ในกลุ่ม 5% salicylic acid (p-value < 0.05 ทัง้สองกลุ่ม)3 อีกงานวิจยัหนึ่งได้ศกึษา

การใช้ lactic acid ร่วมกบั propylene glycol ได้ผลบ้างเล็กน้อย16 urea cream มีการรายงานว่า

มีประสิทธิภาพในการรักษาในบางการศกึษา สว่นใหญ่ใช้ร่วมกบัการรักษาอ่ืนๆ16  tazarotene เป็น 

retinoid ชนิดทา มีฤทธ์ิในการยับยัง้การแบ่งตวั (antiproliferative effect) และการพัฒนา 

(differentiation) ของ keratinocyte การศกึษาพบว่า การทา tazarotene วนัละ 4 ครัง้ อาการขน

คดุ ดีขึน้ภายใน 2 สปัดาห์และค่อยๆดีขึน้ใน 4-8 สปัดาห์17 ในส่วนของ topical corticosteroid 

พบว่าอาจมีประโยชน์ใน keratosis pilaris atrophicans16 อีกทัง้ได้มีการศึกษาแบบปกปิดสอง

ฝ่าย (double-blind study) ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ tacrolimus ซึ่งเป็น topical 

calcineurin inhibitor กับ Aquaphor โดยทาวันละ 2 ครัง้ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า 

improvement score ท่ีประเมินโดย investigator ในกลุ่มของ tacrolimus ดีขึน้ 81% ในกลุ่มของ 

Aquaphor ดีขึน้ 78% เม่ือเทียบกบัก่อนรักษา (baseline)18 ส่วน calcipotriol ซึ่งเป็น vitamin D 

derivative  จากการศึกษาแบบ randomized, double-blind พบว่ายงัไม่มีประสิทธิภาพในการ

รักษาโรคขนคดุ19 

ในกลุ่มยารับประทาน (systemic drugs) ท่ีมีการศึกษา ได้แก่ antibiotics, 

isotretinoin และ antihistamine ยงัไมพ่บวา่มีตวัใดท่ีมีประสิทธิภาพชดัเจนในการรักษา keratosis 

pilaris14  

Energy based therapies ท่ีมีการศกึษาในการน ามารักษา keratosis pilaris นัน้มี

หลายรายงานว่าได้ผลดี อาทิ Park และคณะ (2011)7 ได้ท าการศกึษาการรักษา keratosis pilaris 

ด้วย Q-switched 1064-nm Nd:YAG จ านวน 10 ครัง้ ห่างกนัทุก 2 สปัดาห์ ในผู้ ป่วย 12 ราย 

ประเมินผลโดยแพทย์ด้วย physicians’ quartile grading scale ท่ี 1 เดือนหลงัการรักษา พบว่า

ความขรุขระและรอยด าดีขึน้ >25% ในผู้ ป่วยจ านวน 11 รายจาก12 ความขรุขระดีขึน้ >50% ใน

ผู้ ป่วยจ านวน 6 รายจาก 12 รอยด าดีขึน้ >50% ในผู้ ป่วยจ านวน 6 รายจาก 12 อีกการศกึษาหนึ่ง

ท่ีใช้ Q-switched 1064-nm Nd:YAG ในการรักษา keratosis pilaris ของ Kim (2011)20 ในผู้ ป่วย 

10 ราย พบว่า การรักษาจ านวน 5 ครัง้ทกุ 1 สปัดาห์ ร่วมกบัทา urea cream สามารถลดรอยด า
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ได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ประเมินโดย ทัง้แพทย์และผู้ ป่วยเอง โดยใช้ quartile 

grading scale ท่ี 8 สปัดาห์หลงัการรักษา ตอ่มาในปี 2012 การศกึษาของ Lee และคณะ5 โดย

การรักษา keratosis pilaris ด้วย 595-nm pulsed dye laser (PDL) ร่วมกบั long-pulsed 755-

nm alexandrite laser และ microdermabrasion จ านวน 3 ครัง้ห่างกนัทกุ 4 สปัดาห์ ในผู้ ป่วย 26 

ราย ท่ีมี Fitzpatrick skin type IV พบว่า 51% ของผู้ ป่วย มีความขรุขระของผิว รอยแดง และรอย

ด า ดีขึน้มาก  ในปี 2013 Saelim และคณะ6    ได้ท าการศึกษาวิจยัเก่ียวกับการรักษาขนคดุท่ี

บริเวณต้นแขนด้านนอกของผู้ ป่วย จ านวน 18 ราย ด้วยเคร่ือง Long-pulsed 1064-nm Nd:YAG 

ซึ่งเป็นเคร่ืองเลเซอร์ท่ีใช้ก าจดัขนชนิดหนึ่ง โดยใช้แขนอีกข้างของผู้ ป่วยเป็น control  ผลการวิจยั

พบว่าการใช้ long-pulsed 1064-nm Nd:YAG  จ านวน 3 ครัง้ห่างกนัทกุ 4 สปัดาห์ สามารถลด

รอยแดงรอบรูขมุขน (perifollicular erythema) และจ านวนตุม่นูน (keratotic papule) ได้อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ โดยใช้การประเมินรูปภาพก่อนและหลงัท าการรักษา 4 สปัดาห์ โดยแพทย์ท่ี

ได้รับการ blind  และไม่ได้เป็นผู้ รักษา 3 ท่าน ประเมิน physician global improvement  score  

และงานวิจัยของ Ciliberto และคณะ (2013)21 ได้ศึกษาการรักษา keratosis pilaris ด้วย 

photopneumatic therapy จ านวน 1 ครัง้ ในผู้ ป่วย 10 ราย พบว่าช่วยให้ความแดงและความ

ขรุขระของผิวดีขึน้ ประเมินโดย study investigator scale และ patients’ post-treatment 

questionnaire rating ในปี 2015 Ibrahim และคณะ8 ได้ท าการศกึษา การใช้ 810-nm diode 

laser ในการรักษา keratosis pilaris ท่ีต้นแขน จ านวน 23 ราย ท่ีมีผิวคอ่นข้างขาว (Fitzpatrick 

skin types I-III) โดยสุ่มแขนด้านหนึ่งเป็นด้านท่ีได้รับการรักษาจริงและอีกด้านเป็นกลุ่มควบคมุ 

ยิงเลเซอร์จ านวน 3 ครัง้ หา่งกนัทกุ 4 สปัดาห์ พบวา่ ผู้ ป่วยมีความขรุขระของผิว และภาพรวมของ

ความขรุขระและรอยแดง ดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.004, 0.005 ตามล าดบั) แตค่วาม

แดงระหวา่งกลุม่รักษาและควบคมุไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ประเมินด้วย disease 

severity score โดยแพทย์ผิวหนงั 2 คน ท่ีได้รับการปกปิดผลการสุ่ม ท่ี 4 สปัดาห์หลงัการรักษา  

Vachiramon และคณะ (2016)9   ได้ท าการศึกษาวิจยัเก่ียวกับการรักษาขนคดุท่ีบริเวณต้นแขน

ด้านนอกของผู้ ป่วย จ านวน 20 ราย ด้วย fractional CO2 laser  โดยใช้แขนอีกข้างของผู้ ป่วยเป็น 

control  ผลการวิจยัพบว่าการใช้ fractional CO2 laser  จ านวน 1  ครัง้ และประเมินผลหลงัการ

รักษาท่ี 4 และ 12 สปัดาห์  ท าให้ physician global improvement  score, จ านวนตุม่นูน 

(keratotic papule) และ รอยแดงรอบรูขุมขน (perifollicular erythema) ดีขึน้อย่างมีนยัส าคญั
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ทางสถิติ (p = 0.02) โดยมีผู้ ป่วย lost to follow-up จ านวน 4 รายท่ีการตรวจติดตามท่ี  12 

สปัดาห์  

                    นอกจากนีย้ังมีการศึกษาท่ีเก่ียวกับการรักษา subtype ต่างๆของโรค keratosis 

pilaris หลายงานวิจยั  Rodriguez-Lojo และคณะ (2010)22 ได้ท าการศกึษาการรักษา Keratosis 

pilaris atrophicans (KPA) ด้วย Intense pulsed light (IPL) ท่ี cutoff filter 570 nm จ านวน 5-9 

ครัง้ ห่างกนัทกุ 12 สปัดาห์ ในผู้ ป่วย KPA บริเวณแก้ม จ านวน 4 ราย พบว่า รอยแดงและความ

ขรุขระของผิวหนงัลดลง อยู่ในช่วงระหว่าง 75-100% จากการประเมินโดยผู้ ป่วยและแพทย์  โดย

ใช้ quartile grading scale และพบว่าท่ี 10 เดือน หลงัการรักษาไม่กลบัเป็นซ า้  Schoch และ

คณะ (2016)23 ได้ศกึษาการใช้ pulsed dye laser (PDL) ในการรักษา ผู้ ป่วย Keratosis pilaris 

rubra (KPR) บริเวณแก้มทัง้ 2 ข้าง จ านวน 8 ราย เป็นการศกึษาแบบ case series พบว่า การใช้ 

PDL จ านวน 1-4 ครัง้ สามารถลดความแดงของผิวในผู้ ป่วยได้อยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากนีย้งัมี

งานวิจยัของ Clark และคณะ (2000)24 ท่ีศกึษาการใช้ PDL จ านวน 2-8 ครัง้ ในการรักษารอยแดง

ของผิวในผู้ ป่วย KPA  จ านวน 12 ราย พบว่าสามารถลดรอยแดงของผิวได้อย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p<0.05) โดยท่ีมีผลข้างเคียงน้อย และงานวิจยัของ Alcantara และคณะ (2010)25 ท่ีศกึษา

การรักษาผู้ ป่วย KPR หรือ KPAF จ านวน 10 ราย ด้วย PDL พบว่าสามารถลดรอยแดงของผิวได้

อยา่งมีประสิทธิภาพเชน่กนั     

 

2.5 บทบาทของอินเทนซ พัลส์ ไลท (IPL) ในการรักษาโรค 

     Intense pulsed light therapy (IPL) เป็นเทคโนโลยีท่ีให้ก าเนิดพลงังานแสงท่ีมีความเข้มสงู

จาก Xenon flashlamp พลงังานแสงจาก IPL นัน้มีความแตกต่างไปจากเลเซอร์ โดย IPL จะให้

ก าเนิดแสงท่ีมีความยาวคล่ืนหลายๆช่วงคล่ืนออกมาในเวลาเดียวกัน (500-1300 nm) ดงันัน้จึง

สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในแง่ของการรักษาโรคผิวหนงัชนิดต่างๆ ได้หลายชนิด เช่น ก าจดัขน 

(hair removal),  รอยแดง (erythema), รอยคล า้ (pigmented lesions), ริว้รอยเห่ียวย่น (skin 

rejuvenation)  และ ความผิดปกติของเส้นเลือด (vascular lesions) โดยอาศยัหลกัการท างาน

เช่นเดียวกบัเลเซอร์ คือ  Selective photothermolysis  โดยจะมีอปุกรณ์พิเศษท่ีท าหน้าท่ีคดักรอง

แสงความยาวคล่ืนท่ีไมต้่องการออกไป เรียกวา่ cutoff filter และเลือกท่ีจะส่งผ่านล าแสงเฉพาะช่วง
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คล่ืนท่ีต้องการเท่านัน้มายงัผิวหนงั โดยในแง่ของการก าจดัต่อมขน ได้อธิบายว่า ล าแสงท่ีก าเนิด

จากตวัเคร่ือง จะมีเปา้หมายคือ melanin หรือเม็ดสี ใน hair shaft และ  hair follicle เม่ือแสงตก

กระทบเปา้หมายจงึสง่ผลให้พลงังานแสงเปล่ียนเป็นพลงังานความร้อน และท าลายเซลล์ต้นก าเนิด

ท่ีท าหน้าท่ีสร้างเส้นขนบริเวณ follicular papillae และ hair bulge ในต่อมขนท่ีอยู่ในระยะ 

anagen ในแง่ของการก าจดัเม็ดสี เปา้หมายคือ melanin ในชัน้ผิว ส่วนในแง่ของการรักษาความ

ผิดปกติของเส้นเลือดหรือรอยแดง เปา้หมายคือ oxyhemoglobin ( absorption peaks ท่ี ความ

ยาวคล่ืน 540 และ 580 nm)  

         ในการใช้ IPL จะต้องมีการปรับ parameters ตา่งๆ ได้แก่ wavelength, pulse duration 

และ  fluence ซึง่ควรปรับให้เข้ากบัระดบัสีผิว (skin type) ของผู้ ป่วย โดยผู้ ป่วยท่ีมีผิวคล า้ มีโอกาส

เกิดผลข้างเคียงได้มากกว่าผู้ ป่วยท่ีมีผิวขาว อย่างไรก็ตาม ผลข้างเคียงทัว่ไปจากการใช้ IPL ได้แก่ 

อาการบวม แดง หลงัท าเป็นระยะเวลาสัน้ๆ แล้วหายได้เอง ส่วนผลข้างเคียงท่ีคอ่นข้างรุนแรงท่ีพบ

ได้จากการใช้ IPL ได้แก่ crust, erythema,  burning, bulla, blisters, scars, folliculitis, transient 

hypopigmentation หรือ hyperpigmentation, erosion และ leukotrichia ในกรณีผู้ ป่วยท่ีมีผิว

เกรียมจากแดด (suntan) ควรรอ 4-6 สัปดาห์ก่อนท่ีจะท า IPL เน่ืองจากอาจท าให้เกิด 

hypopigmentation หรือ hyperpigmentation ได้ และผลข้างเคียงท่ีรุนแรงสามารถปอ้งกนัได้ด้วย

การท า test spot ก่อนท าการรักษาจริง โดยการท า test spot  ควรประเมินติดตามผู้ ป่วยท่ี 6 

สัปดาห์หลังจากท า12 เพ่ือประเมินค่าพลังงานท่ีเหมาะสม และเพ่ือป้องกันการเกิด adverse 

events     รวมถึงต้องมีการ cooling ผิวหนงัขณะท าการรักษาด้วยเสมอ ยกเว้นกรณีท่ีจะรักษา 

vascular lesion การให้ความเย็นอาจส่งผลให้เส้นเลือดหดตวั ท าให้ IPL ได้ผลน้อยลง11 Merete 

และคณะ26 ได้กล่าวถึงการก าจดัขน (hair removal) ด้วยเลเซอร์และ IPL โดยอธิบายว่า IPL ท่ี

ความยาวคล่ืน 590-1200 nm สามารถใช้ก าจดัขนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในผู้ ป่วย skin type I-V  

แต่ช่วงความยาวคล่ืนท่ีเหมาะสมท่ีสุดของการก าจัดขนคือ 600-1100 nm ในส่วนของ pulse 

duration ท่ีเหมาะสมควรปรับตามขนาดของเส้นขน โดยคา่ของ pulse duration ควรใกล้เคียงหรือ

น้อยกว่า  thermal relaxation time (TRT) ของเส้นขนท่ีต้องการท าลายเล็กน้อย ซึ่งคา่ TRT คือ

ระยะเวลาท่ีตัวดูดแสงคายความร้อนออกไปคร่ึงหนึ่งของความร้อนสูงสุดท่ีตัวดูดแสงได้รับ 

โดยทัว่ไป TRT จะแปรผนัตามขนาดของตวัดดูแสง โดยทัว่ไป TRT ของเส้นขนมีคา่ประมาณ 25-

100 ms27 โดย pulse duration ท่ีมากกวา่จะ   ปลอดภยักว่าในผู้ ท่ีมีผิวคล า้  ในส่วนของ spot size 
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นัน้ spot size ท่ีใหญ่จะมีความสามารถทะลทุะลวงได้สงูกว่า spot size ท่ีเล็ก  ส่วน fluence ควร

ปรับตาม ความเข้มของสีของเส้นขน และความหนาแน่นของเส้นขน หลงัการท า IPL เพ่ือก าจดัขน 

ผู้ ป่วยควรมี perifollicular erythema และ perifollicular edema เล็กน้อย ซึ่งส่วนมากมกัจะหาย

ภายในไมก่ี่ชัว่โมง  

          การก าจดัขนอย่างมีประสิทธิภาพนัน้ ส่วนมากต้องท าการรักษาหลายครัง้ เน่ืองจากการ

ก าจดัขนจะก าจดัเฉพาะขนระยะ anagen ซึ่งปริมาณของเส้นขนระยะ anagen ในแตล่ะบริเวณ

ของร่างกายนัน้แตกต่างกัน เช่น บริเวณเครา จะมีปริมาณเส้นขนระยะ anagen ประมาณ 70% 

บริเวณ แขนและขา จะมีปริมาณเส้นขนระยะ anagen ประมาณ 20%28  โดยทัว่ไปปริมาณขนจะ

ลดลงประมาณ 20-30% ตอ่การรักษา 1 ครัง้ ส่วนใหญ่การรักษาอยู่ท่ีประมาณ 5-7 ครัง้  อย่างไรก็

ตามผลลพัธ์ยงัขึน้ปัจจยัอ่ืนๆด้วย เช่น การตัง้คา่พลงังานท่ีเหมาะสม สีของเส้นขน ขนาดของต่อม

ขน เป็นต้น ส่วนระยะห่างท่ีเหมาะสมของการท าแตล่ะครัง้คือ ประมาณ 4-12 สปัดาห์ ขึน้กบัวงจร

ของเส้นขน (hair growth cycle) แตล่ะบริเวณ27 มีการศกึษาการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการ

ใช้ IPL กบัเลเซอร์ชนิดตา่งๆ ในการก าจดัขนหลายงานวิจยั อาทิ Bjerring และคณะ พบว่าการใช้ 

IPL จ านวน 3 ครัง้ มีประสิทธิภาพในการก าจดัขนเหนือกว่าการใช้ Ruby laser จ านวน 3 ครัง้  และ

การศกึษาของ Toosi  และคณะ พบว่า IPL มีประสิทธิภาพเทียบเท่ากบั alexandrite laser และ 

diode laser ท่ี 6 เดือนหลงัการรักษา 2-7 ครัง้ งานวิจยัของ Goh CL และคณะ ได้ศึกษา

เปรียบเทียบการใช้ IPL และ Nd:YAG laser ในการก าจดัขน พบว่าประสิทธิภาพไม่ตา่งกนัหลงัท า

จ านวน 1 ครัง้และติดตามดผูลท่ี  6 สปัดาห์26  ข้อดีของ IPL คือมี large spot size ซึ่งเป็นข้อดีของ

การรักษาบนพืน้ผิวท่ีมีบริเวณกว้าง สามารถให้ผลการรักษาหลายๆอย่างในคราวเดียวกัน และมี

ราคาท่ีย่อมเยาว์เม่ือเทียบกบัเคร่ืองเลเซอร์ ส่วนข้อเสีย ได้แก่ IPL อาจปล่อยคล่ืนท่ีมี spectrum 

และ fluence ไมส่ม ่าเสมอได้, ล าแสงจะไมไ่ด้โฟกสัท่ีจดุใดจดุหนึง่ และมีตวั handpiece ท่ีคอ่นข้าง

หนกั12     

 

2.6 บทบาทของอินเทนซ พัลส์ ไลท ในการรักษาภาวะ เคราโตซิส พิลาริส 

           Fischer และคณะ(2015)13  ได้ท าการศกึษาวิจยัท่ีเป็น  pilot study เก่ียวกบัการรักษา

ขนคุดท่ีบริเวณต้นแขนด้านนอกของผู้ ป่วย จ านวน12 ราย (N=12) ด้วยเคร่ือง Cutera Xeo 
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Intense pulsed light treatment (ความยาวคล่ืน 560-1200 nm) จ านวน 3 ครัง้ห่างกันทุก 4 

สปัดาห์  โดยใช้แขนอีกข้างของผู้ ป่วยเป็น control โดย primary outcome คือการวดัผลการ

ประเมิน Keratosis Pilaris Severity Index จ านวน  4 ครัง้ท่ี 0,4,8,12 สปัดาห์ ผลการวิจยัพบว่า

การใช้ Intense pulsed light treatment จ านวน 3 ครัง้ห่างกันทุก 4 สัปดาห์ สามารถลด 

Keratosis Pilaris Severity Index ลงได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.023, p=0.039, p=0.037 

ท่ี 4,8,12 สปัดาห์ ตามล าดบั)  แตจ่ากงานวิจยันีย้งัมีข้อบกพร่องหลายจดุ คือ ระเบียบวิธีการวิจยัท่ี

ไม่ชดัเจน, ไม่ระบรุายละเอียดของ inclusion และ exclusion criteria,  ไม่ระบเุร่ืองการ blind และ

การ Randomization,  ไม่ระบุรายละเอียดของ Keratosis Pilaris Severity Index ท่ีใช้ในการ

ประเมินผู้ ป่วย และไม่ได้บอกว่าใครเป็นผู้ ประเมินผล,  ไม่ระบุรายละเอียดการตัง้ค่าต่างๆของ

เคร่ือง IPL รวมถึงผู้ ท่ีให้การรักษาผู้ ป่วย,   ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจยัมีจ านวนน้อย และมีการ drop-

outs ถึง 7 ราย จาก 12 ราย  

 

2.7 ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึน้จากการใช้อินเทนซ พัลส์ ไลท (side effects) 

 

            การทบทวนวรรณกรรมอย่างมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์จ านวน 70 วรรณกรรม เก่ียวกับ 

Intense pulsed light therapy ของ Philipp และคณะ12   ในแง่ของประโยชน์ในการรักษา 

โรคผิวหนงัชนิดตา่งๆ และในเร่ืองของผลข้างเคียงจากการรักษา ผู้ เขียนได้กล่าวอ้างถึงงานวิจยัของ 

Feng และคณะ29 ถึงการใช้ IPL ความยาวคล่ืนท่ี 550-1200 nm ในผู้ ป่วย (N=18) Fitzpatrick 

skin type III-V ท่ีมีเส้นขนสีด า โดยผู้ ป่วยได้รับการท า IPL จ านวน 4 ครัง้ ห่างกันทกุ 4 สปัดาห์ 

พบว่าจ านวนเส้นขนลดลง 83.8% หลงัการท า IPL 4 ครัง้ (P=0.001) และไม่พบว่ามี significant 

complications และ adverse events เกิดขึน้  ในขณะท่ี Radmanesh และคณะ30 ได้ท าการศกึษา 

side effects ของการก าจดัขนโดยใช้ IPL ในผู้ ป่วยหญิง 1000 คน โดยผู้ ป่วยได้รับการรักษาทุก  

4-6 สปัดาห์  อย่างน้อย 8 ครัง้ขึน้ไป โดยใช้ fluence 16-30 j/cm2 ขึน้กบั skin type พบว่าหลงัจาก

ติดตามผู้ ป่วยไปเป็นระยะเวลา 20 เดือน side effect ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ burning รองลงมาคือ 

post-inflammatory hyperpigmentation (N=75), bulla และ erosion (N=64), leukotrichia  

(N=40), folliculitis (N=35) และ scar formation(N=1) Fodor และคณะ ได้ท าการศกึษาวิจยั
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เก่ียวกบัการใช้ Intense pulsed light therapy และ complications ท่ีเกิดขึน้ ในผู้ ป่วย 88 ราย 

โดยแบง่ผู้ ป่วยเป็น 3 กลุ่ม ในการรักษา hair removal (N=30), skin rejuvenation (N=30) และ 

vascular lesion (N=28) และได้ติดตามผลหลงัการรักษาครัง้สดุท้ายของผู้ ป่วยไปเป็นระยะเวลา  

1 ปี ในเร่ืองของการใช้ Intense pulsed light therapy ในการท า hair removal พบว่า 67% ของ

ผู้ ป่วยไม่พบการเกิด complication, 26.6% พบว่าเกิด minor complicationได้แก่ erythema และ  

transient hyperpigmentation และ 6.6% พบว่าเกิด major complication ได้แก่ blisters และ 

hypopigmentation  
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

3.1 ประชากร 

เทคนิคในการสุ่มตัวอย่าง (sample techniques) 

ใช้การสุ่มตวัอย่างโดยเก็บจากผู้ ป่วยชาวไทยทกุรายท่ีสนใจ หรือได้รับการส่งตอ่มารักษา

เร่ืองผ่ืนผิวหนงัโรค keratosis pilaris  ท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกโรคผิวหนงั ตกึ ภปร ชัน้ 14 จฬุาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ณ ชว่งระยะเวลาท่ีก าหนด (consecutive cases) 

ประชากรศึกษา (study population) 

ผู้ ป่วยชาวไทย ท่ีมีผ่ืนผิวหนงัโรค keratosis pilaris  ท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกโรคผิวหนงั ตึก 

ภปร ชัน้ 14 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตัง้แต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึง

สิงหาคม พ.ศ. 2561 

ประชากรเป้าหมาย (target population) 

ผู้ ป่วยท่ีมีผ่ืนผิวหนงัโรค keratosis pilaris ในประเทศไทย  

ประชากรกลุ่มควบคุม (control population) 

บริเวณแขนส่วนบนหรือส่วนล่างท่ีได้รับการสุ่มให้รักษาด้วย Sham irradiation แตจ่ะยงั
สามารถใช้สบู่อาบน า้และทาครีมให้ความชุ่มชืน้ (hydrophilic cream) ท่ีแพทย์สั่งให้จาก
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เทา่นัน้ 

 
3.2 กลุ่มตัวอย่าง 

วิธีเข้าถงึอาสาสมัคร (approach to subjects) 

1. ผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผิวหนัง ภปร ชัน้ 14 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย และได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคผิวหนงั keratosis pilaris บริเวณต้นแขน โดยผู้ ป่วย
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จะได้รับการประเมินเบือ้งต้นว่าผู้ ป่วยสามารถเข้าเกณฑ์การคดัเข้า ( inclusion criteria) โดยย่อ
ของโครงการวิจยั และสง่ตอ่ผู้ ป่วยมาพบผู้วิจยั  

2. ผู้ วิจยัท าการประเมินผู้ ป่วยตามเกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) และเกณฑ์คดั
ออก (exclusion criteria) โดยละเอียด และให้ข้อมลูผู้ ป่วยในรูปลายลกัษณ์อกัษร และการอธิบาย 
เปิดโอกาสสอบถาม ทัง้นีเ้พ่ือให้ผู้ เข้าวิจยัได้มีอิสระในการตดัสินใจเข้าโครงการ หากผู้วิจยัพบว่า  
ไม่เข้าเกณฑ์ของโครงการ ผู้ วิจยัจะยังคงรักษาผู้ ป่วยตามมาตรฐานเดิมและนดัติดตามเร่ืองผ่ืน
ตอ่เน่ือง โดยไมมี่อคตใิดๆ ทัง้สิน้ 
 

ขนาดตัวอย่างและการค านวณ (sample size determination) 

ใช้วิธีค านวณตวัอย่างโดยใช้สตูร 
 
 
 
 
For testing two dependent means (two-tailed test) 

 Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.959964 

 Beta (β) = 0.10, Z(0.900) = 1.281552 

SD.(σ) = Variance of differential response to therapy  คือคา่ความแปรปรวนคิดจาก
ความแตกตา่งของ Average skin roughness ท่ีมีโอกาสเจอในผู้ ป่วย ค านวณได้ =  20% 

Delta (Δ) MCD= Minimal Clinical difference คือคา่ท่ีให้เกิดผลการรักษาอย่างมี
นยัส าคญัเม่ือ Average skin roughness  ลดลง  = 15% 
จะค านวณได้ Sample size (n) = 18.66 
ปัดเป็นจ านวนเตม็คือ 19 คน  
แตเ่น่ืองจากระยะเวลาการรักษาจนถึงการติดตามประเมินผลครัง้สดุท้ายยาวนานถึง 16 
สปัดาห์ อาจท าให้ผู้ ป่วยมาไมค่รบตามนดัได้ จงึก าหนด Drop out rate (r) ไว้ท่ี 10% 
ค านวณ Sample size (n) ใหม ่ (loss to follow-up adjustment) 
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Sample size (n) ใหม ่  
 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                       
Sample size (n) ใหม ่= 23.45 
ปัดเป็นจ านวนเตม็คือ  24 คน  

 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (inclusion criteria) 

1. ผู้ ป่วยมีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 18 ปีขึน้ไป 
2. ผู้ ป่วยชาวไทยท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็น keratosis pilaris (KP)  ท่ีมารักษาท่ี

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
3. ผู้ ป่วยมีผ่ืนผิวหนงั keratosis pilaris ท่ีต้นแขนทัง้สองข้างในลกัษณะท่ีสมมาตรกนั 
4. ผู้ ป่วยต้องไมไ่ด้รับการถอนขนหรือแวกซ์ขนบริเวณต้นแขนทัง้สองข้างก่อนเข้ารับการ

วิจยัอย่างน้อย 4 สปัดาห์ 
5. ผู้ ป่วยต้องไมไ่ด้รับประทานยาท่ีมีผลตอ่กระบวนการ keratinization เชน่ isotretinoin, 

acitretin และอ่ืนๆ ในชว่งระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน ก่อนเข้าร่วมการวิจยั 
6. ผู้ ป่วยต้องไมไ่ด้รับการรักษาด้วย topical treatments ใดๆ ได้แก่ retinoid, steroid, 

salicylic acid, lactic acid, keratolytics, steroid และ vitamin D3 analogs มาก่อน
หน้าท่ีจะเข้าการวิจยัอยา่งน้อย 4 สปัดาห์   

7. ผู้ ป่วยต้องไมเ่ป็นโรคแพ้แสง หรือรับประทานยาท่ีท าให้เกิด photosensitivity  
8. ผู้ ป่วยสามารถปฏิบตัิตามระเบียบวิธีวิจยัได้ และสามารถมาตรวจติดตามได้ตอ่เน่ือง

ตามนดั 
9. ผู้ เข้าร่วมการวิจยัต้องลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (exclusion criteria) 

1. ผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียง หรือมีประวตัใินการเป็นแผลเป็นชนิด hypertrophic scar หรือ 
keloid  
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2. ผู้ ป่วยท่ีมีโรคผิวหนงัอ่ืนๆแทรกซ้อน บริเวณท่ีเป็นโรค keratosis pilaris  
3. ผู้ ป่วยท่ีก าลงัตัง้ครรภ์หรือให้นมบตุร 
4. ผู้ ป่วยท่ีมี tattoo บริเวณท่ีจะท า IPL 
5. ผู้ ป่วยท่ีมีผิวเกรียมหลงัจากถกูแดด ( suntan) ในชว่ง 4 สปัดาห์ก่อนเข้าโครงการวิจยั 
6. ผู้ ป่วยท่ีมีประวตัิแพ้ยาชาหรือเจลท่ีใช้ขณะท าการรักษาด้วย laser หรือ IPL 
7. ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถเข้าร่วมงานวิจยัจนครบระยะเวลาตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 
 

การสังเกตและการวัด (observation and measurement) 

1. ตวัแปรอิสระ คือ การรักษาด้วย IPL  (Nordlys by Ellipse, Candela company, 
Denmark) cutoff filter 645-950 nm spot size 10×48 mm ชว่งเวลาปลอ่ยแสง 
17.5 msec คา่พลงังานสงูสดุไมเ่กิน 18 j/cm2 จ านวน 4 ครัง้ หา่งกนัครัง้ละ 4 
สปัดาห์  

2. ตวัแปรตามหลกั คือ ความขรุขระของผิว (skin roughness) บริเวณท่ีเป็น keratosis 
pilaris  

3. ตวัแปรตามรอง คือ รอยแดง (erythema), รอยด า (hyperpigmentation), การ
ประเมิน patients’ Global Improvement Score, การประเมินความพงึพอใจในการ
รักษาจากผู้ ป่วย และอตัราการเกิดผลข้างเคียงจากการรักษาด้วย IPL  

4. ตวัแปรควบคมุ คือ การได้รับยาหรือหตัถการในการรักษาโรคด้วยวิธีอ่ืน, การได้รับ
ค าแนะน าจากแพทย์ และการดแูลรักษาความสะอาดและสขุอนามยั 

5. เก็บข้อมลูและวดัผลโดยใช้  
-แบบบนัทกึข้อมลู, แบบสอบถาม, รูปถ่ายดจิิตอล, Antera3D 
-การประเมินผลการรักษา 

 

3.3 ขัน้ตอนในการด าเนินการวิจัยโดยละเอียด  

1. ผู้วิจยัประเมินผู้ ท่ีจะเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยพิจารณาตามเกณฑ์การคดัเลือกเข้าร่วม
และการตดัออก จากการศกึษา (inclusion and exclusion criteria) 
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2. ผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีผ่านเกณฑ์ประเมินในการคดัเลือกเข้าร่วมในการศึกษา จะได้รับการ
ชีแ้จงจากผู้ วิจัยถึงหลกัการ และเหตุผลของการวิจัย วัตถุประสงค์ ขัน้ตอนการวิจัย ประโยชน์ท่ี 
ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะได้รับ รวมถึงผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ 

3.   ผู้ เข้าร่วมวิจยัลงช่ือในใบยินยอม เข้าร่วมการวิจยัอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
4.   ผู้วิจยัท าการซกัประวตัพืิน้ฐานของผู้ เข้าร่วมวิจยัอ้างอิงตามแบบบนัทึกข้อมลู 

(ภาคผนวก) 
5.   ผู้วิจยัท าการตรวจร่างกายผู้ เข้าร่วมวิจยัอ้างอิงตามแบบบนัทกึข้อมลู 
6.  ผู้ ป่วยแตล่ะคนจะได้รับการสุ่มเลือก (Randomized selection) แขนด้านท่ีจะใช้ (ข้าง

ซ้ายหรือขวา) ส าหรับท าการวิจัยโดยใช้ Computer generated randomization  และ 
Randomization ส่วนท่ีจะได้รับการรักษาด้วย IPL และ control group (ส่วนบนหรือส่วนล่างของ
ต้นแขน) โดยใช้ Computer generated randomization  เชน่กนั โดยท่ีผู้ ป่วยไมท่ราบผลการสุม่ 
 
 
ภาพท่ี 1 แสดงการตีกรอบเพ่ือท าการรักษาด้วย IPL และการรักษาหลอก (sham irradiation) โดย
แบง่ออกเป็นช่องสว่นบนและสว่นลา่งขนาดชอ่งละ 25 ตารางเซนตเิมตร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
7. ขัน้ตอนการวิจยัโดยละเอียดแบง่ตามแตล่ะ visit ดงันี ้

                ●ครั้งที ่1 (screening visit) 

ชอ่งละ 5 ×5 cm 
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1) ผู้ เข้าร่วมวิจยัได้รับการอธิบายและชีแ้จงจากผู้วิจยัถึงหลกัการ และเหตผุลของ
การวิจัย วัตถุประสงค์ ขัน้ตอนการวิจัย ประโยชน์ท่ีผู้ เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ 
รวมถึงผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ 

 

2) เม่ือผู้ เข้าร่วมวิจยัยินดีเข้าร่วมการวิจยัหลงัจากได้รับการชีแ้จงแล้วให้ผู้ เข้าร่วม
วิจยัอา่นข้อมลูในใบ ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ผู้ เข้าร่วมวิจยัมีโอกาสในการซกัถาม
ข้อมลูตา่งๆ ท่ีอยู่ในใบยินยอมได้ หลงัจาก หากผู้ เข้าร่วมวิจยัได้ทาความเข้าใจถึง
ข้อมลูอย่างชดัเจนแล้ว จงึจะให้ผู้ เข้าร่วมการวิจยัลงช่ือ ในใบ ยินยอม เข้าร่วมการ
วิจยัอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร  

 

3) หลงัจากผู้ เข้าร่วมการวิจยัได้ลงช่ือในใบยินยอมแล้ว ผู้ วิจยัประเมินผู้ ท่ีจะเข้า
ร่วมโครงการวิจยัโดย พิจารณาตามเกณฑ์การคดัเลือกเข้าร่วมและการตดัออก 
จากการศกึษา ลงข้อมลูในแบบบนัทกึ (ภาคผนวก) ดงัหวัข้อตอ่ไปนี ้ 

 

a) ประวตัแิละข้อมลูเบือ้งต้นของผู้ เข้าร่วมการวิจยั  

                        b) ข้อมลูเก่ียวกบัผ่ืน keratosis pilaris ได้แก่ อายท่ีุเร่ิมเกิดผ่ืน ระยะเวลาท่ีมีผ่ืน
เกิดขึน้ต าแหนง่ท่ีมีผ่ืน การรักษาท่ีได้รับอยู ่ในปัจจบุนั เป็นต้น  

                               c) การตรวจร่างกายผู้ เข้าร่วมวิจยัวา่สามารถผา่นเกณฑ์การเข้าวิจยัหรือไม ่ 
                            การตรวจร่างกายทางผิวหนงับริเวณต้นแขนด้านนอก โดยประเมินทัง้ต้นแขน 
  สว่นบนและสว่นลา่ง รวมถึงการตรวจด้วย dermoscopy  

  4) ผู้ เข้าร่วมการวิจยัจะได้รับค าแนะน าถึงการปฏิบตัิตวัระหวา่งรับการรักษา ได้แก่ 
การหลบเล่ียงแสงแดด การงดการแกะเกาบริเวณผ่ืน และการใช้สบูอ่าบน า้และ
ครีมทาให้ความชุม่ชืน้ผิวท่ีจดัไว้ให้ผู้ เข้าร่วมการวิจยั ผู้ ป่วยจะได้รับการนดัหมาย
เพ่ือมาพบแพทย์ เพ่ือรักษาด้วย IPL หา่งกนั 4 สปัดาห์ เป็นจ านวนทัง้หมด 4 ครัง้
และตดิตามภายหลงัจากครบการรักษาอีก 1 ครัง้ (4 สปัดาห์ หลงัการรักษาครบ 4 
ครัง้) โดยในแตล่ะครัง้นัน้ ผู้ ป่วยอาจมาพบแพทย์ก่อนหรือหลงัก าหนดนดัได้ 1-2 
วนั  

                                       5)  ผู้ เข้าร่วมการวิจัยแต่ละราย จะได้รับการวัดและก าหนดจุดอ้างอิง จาก 
Acromion endของ กระดูก Scapula ลากเป็นแนวเส้นตรงมายัง lateral 
epicondyle ของกระดกู humerus เพ่ือใช้ส าหรับก าหนดต าแหน่งของต้นแขน
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บริเวณท่ีจะท า IPL  เพ่ือให้ได้ต าแหน่งท่ีแม่นย าและเป็นต าแหน่งเดียวกนัทกุครัง้
เวลารักษา รวมถึงวัดผลก่อนและหลังการรักษา  โดยแบ่งเป็นส่วนบนและ
สว่นลา่ง เป็นส่ีเหล่ียมจตัรัุส ขนาดชอ่งละ 25  ตารางเซนตเิมตร   

6) ถ่ายภาพด้วยกล้องดิจิตอล NikonD7200 (Nikon Corporation, Tokyo, 

Japan) แบ่งเป็นภาพถ่ายต้นแขนด้านหน้า ต้นแขนด้านข้าง และต้นแขน

ด้านหลัง โดยถ่ายในห้องถ่ายภาพท่ีได้รับการจัดท าไว้เ พ่ือการถ่ายภาพ

โดยเฉพาะ ทัง้นีเ้พ่ือให้เป็นห้องท่ีมีแสงไฟ ต าแหน่งการนั่งถ่ายภาพและฉาก

ถ่ายภาพลกัษณะเดิมทกุครัง้ เก็บเป็นรูปแบบไฟล์ JPEG ด้วยภาพสีจริง เพ่ือใช้

เปรียบเทียบผลการรักษา และใช้ในการอ้างอิงต าแหน่งท่ีตีกรอบการรักษาให้ได้

ต าแหนง่เดมิทกุครัง้ท่ีผู้ เข้าร่วมวิจยัมารับการรักษารวมถึงนดัติดตาม    

                                7) ท าการทดสอบค่าพลงังานในการยิง (j/cm2)  ท่ีเหมาะสมกับผู้ ป่วยแต่ละคน
ตาม skin type ภายนอกกรอบท่ีตีไว้โดยมี clinical endpoint คือ perifollicular 
erythema และ perifollicular edema โดยท่ีค่าพลงังานสูงสดุไม่เกิน 18 j/cm2 
spot size  10×48 มิลลิเมตร และบนัทกึคา่ท่ีเหมาะสมของผู้ เข้าวิจยัแตล่ะรายไว้  

 

                ●ครั้งที ่2 (treatment 1; Week 0) 
 

1)ประเมินและทบทวนเกณฑ์การคดัเลือกเข้าร่วมและตดัออก (inclusion and 
exclusion criteria)  

2) ผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ียงัมีคณุสมบตัิครบตามเกณฑ์การคดัเลือกเข้าร่วมและการตดั
ออก จะได้รับการรวมในกลุม่ผู้ เข้าร่วมการวิจยัและได้รับการรักษาตอ่ไป  

3)  ผู้ เข้าร่วมวิจยัลงช่ือวา่มาพบแพทย์จริง  
                        4)  ผู้ เข้าร่วมการวิจยัได้รับการวดัและตีชอ่งบริเวณต้นแขนข้างท่ีได้รับการสุม่เลือก             

                         (ซ้ายหรือขวา) จ านวน 2 ชอ่ง แบง่เป็นช่องสว่นบน และชอ่งสว่นล่าง ขนาดช่อง 

 ละ  25 ตารางเซนตเิมตร โดยอ้างอิงต าแหนง่จากจดุอ้างอิงท่ีก าหนดไว้ ประกอบ 

กบัรูปภาพท่ีถ่ายไว้ด้วยกล้องดจิิตอลในครัง้แรกท่ีนดัผู้ เข้าร่วมการวิจยัเพ่ือมา
ก าหนดจดุอ้างอิง     
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5) ถ่ายภาพด้วยกล้องดิจิตอล NikonD7200 (Nikon Corporation, Tokyo, 
Japan) แบง่เป็นภาพถ่ายต้นแขนด้านหน้า ต้นแขนด้านข้าง และต้นแขนด้านหลงั 
โดยถ่ายในห้องถ่ายภาพท่ีได้รับการจัดท าไว้เพ่ือการถ่ายภาพโดยเฉพาะ ทัง้นี ้
เพ่ือให้เป็นห้องท่ีมีแสงไฟ ต าแหนง่การนัง่ถ่ายภาพและฉากถ่ายภาพลกัษณะเดิม
ทกุครัง้ เก็บเป็นรูปแบบไฟล์ JPEG ด้วยภาพสีจริง 

6)  ท าการบนัทกึคา่ความขรุขระ (skin roughness) ด้วยเคร่ืองมือวดั Antera3D 
(Miravex  Ltd., Dublin, Ireland)   โดยใช้ skin texture mode โดยคา่ท่ีวดัได้จะ
เป็นคา่เฉล่ียความขรุขระของผิว (Average skin roughness)  โดยแพทย์ท่ีได้รับ
การปกปิดผลการสุม่ 

7)  ท าการบนัทกึคา่ความแดง (erythema) ด้วยเคร่ืองมือวดั Antera3D (Miravex 
Ltd., Dublin, Ireland)   โดยใช้ hemoglobin mode โดยค่าท่ีวัดได้จะเป็น
ค่ า เ ฉ ล่ี ยความแดงของผิ ว จากการวัดป ริม าณ  hemoglobin (Average 
concentration of hemoglobin per unit area) โดยแพทย์ท่ีได้รับการปกปิดผล
การสุม่ 
8) ท าการบนัทกึคา่ความด า (hyperpigmentation) ด้วยเคร่ืองมือวดั Antera3D 
(Miravex  Ltd., Dublin, Ireland)   โดยใช้ hemoglobin mode โดยคา่ท่ีวดัได้จะ
เป็นคา่เฉล่ียความด า ของผิวจากการวดัปริมาณ melanin ( Average 
concentration of melanin per unit area)  โดยแพทย์ท่ีได้รับการปกปิดผล 
การสุม่ 
9)  ผู้ เข้าร่วมการวิจยัจะได้รับการทายาชาชนิดทา (lidocaine and prilocaine-
based   cream, EMLA cream 5%, Karlskoga, Sweden) บริเวณช่องท่ีตีไว้ทัง้
สว่นบนและสว่นลา่งของต้นแขนท่ีได้รับการสุม่ เป็นเวลา 1 ชัว่โมง 

10) ผู้ เข้าร่วมการวิจยัจะได้รับการทาเจลเย็นบริเวณชอ่งท่ีตีไว้ทัง้สว่นบนและ
สว่นลา่งของต้นแขนท่ีได้รับการสุม่ 

11) สวมแวน่ตาปอ้งกนัให้อาสาสมคัรก่อนได้รับการรักษา  
            12) ผู้ เข้าร่วมการวิจยัได้รับการรักษาโดย  

   a. IPL  Nordlys by Ellipse (Candela company, Denmark)   
●parameter: ท่ี cutoff filter 645-950 nm spot size of 10×48 mm, pulse  
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    width ท่ี 17.5 ms, fluence ท่ี 15-18 J/cm2 โดยดตูาม endpoints คือ  
   อาการแดงเล็กน้อยรอบรูขมุขน (perifollicular erythema) และ อาการ 
   บวมเล็กน้อย รอบรูขมุขน (perifollicular edema)  
●overlapping: 10%  

●จ านวน pass: 2 passes  

●บริเวณต้นแขนส่วนท่ีสุ่มให้ได้รับการรักษาหลอก (sham control group) 

จะได้รับการรักษาโดยการยิงล าแสงท่ีไม่มีผลต่อการรักษา โดยใช้

กระดาษสีขาวปิดทบับริเวณท่ีล าแสงออกจากหวัยิง เพ่ือไม่ให้ล าแสงตก

กระทบท่ีผิวหนงั 

13) หลงัการรักษาด้วย IPL ผู้ เข้ารับการวิจยัจะได้รับการประคบเย็นบริเวณทัง้ท่ี

ได้รับการรักษาจริงและรักษาหลอกเป็นเวลา 10 นาที  

14) ผู้ เข้าร่วมการวิจยัได้รับการการประเมินผลข้างเคียงจากการรักษาด้วย IPL 

อนัได้แก่ การไหม้ (burning), การเกิดตุ่มน า้ (bulla), การเกิดแผล (erosion), 

การเกิดรอยขาวหลงัการรักษา (post-inflammatory hypopigmentation), การ

เกิดรอยด าหลงัการรักษา (post-inflammatory hyperpigmentation)  และ การ

เกิดแผลเป็น (scar formation) หากภายหลงัการได้รับการยิง IPL ผู้ ป่วยพบว่า มี

ปัญหา ใดๆ สามารถแจ้ง และสอบถามแพทย์ผู้วิจยัได้ 

 15) ท านดัตอ่ไปเพ่ือท าการรักษาครัง้ท่ี 2  

 

                ●ครั้งที ่3, 4, 5 (treatment 2, 3, 4; Week 4, 8, 12)  
1)  ประเมินและทบทวนเกณฑ์การคดัเลือกเข้าร่วมและตดัออก (inclusion and 
exclusion criteria)  

2) ผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ียงัมีคณุสมบตัิครบตามเกณฑ์การคดัเลือกเข้าร่วมและการตดั
ออก จะได้รับการรวมในกลุม่ผู้ เข้าร่วมการวิจยัและได้รับการรักษาตอ่ไป  

3)  ผู้ เข้าร่วมวิจยัลงช่ือวา่มาพบแพทย์จริง  
                        4)  ผู้ เข้าร่วมการวิจยัได้รับการวดัและตีชอ่งบริเวณต้นแขนข้างท่ีได้รับการสุม่เลือก            
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                        (ซ้ายหรือขวา) จ านวน 2 ชอ่ง แบง่เป็นช่องสว่นบน และช่องสว่นลา่ง ขนาดช่องละ  
25 ตารางเซนตเิมตร โดยอ้างอิงต าแหนง่จากจดุอ้างอิงท่ีก าหนดไว้ ประกอบกบั
รูปภาพท่ีถ่ายไว้ด้วยกล้องดจิิตอลในครัง้แรกท่ีนดัผู้ เข้าร่วมการวิจยัเพ่ือมาก าหนด
จดุอ้างอิง     

5)  ประเมินต้นแขนหลงัได้รับการรักษาไปครัง้ก่อน ทัง้สว่นท่ีได้รับการรักษาจริง 
(IPL)และรักษาหลอก (sham irradiation) 
6) ถ่ายภาพด้วยกล้องดิจิตอล NikonD7200 (Nikon Corporation, Tokyo, 
Japan) แบง่เป็นภาพถ่ายต้นแขนด้านหน้า ต้นแขนด้านข้าง และต้นแขนด้านหลงั 
โดยถ่ายในห้องถ่ายภาพท่ีได้รับการจัดท าไว้เพ่ือการถ่ายภาพโดยเฉพาะ ทัง้นี ้
เพ่ือให้เป็นห้องท่ีมีแสงไฟ ต าแหนง่การนัง่ถ่ายภาพและฉากถ่ายภาพลกัษณะเดิม
ทกุครัง้ เก็บเป็นรูปแบบไฟล์ JPEG ด้วยภาพสีจริง 

 7)  ผู้ เข้าร่วมการวิจยัจะได้รับการทายาชาชนิดทา (lidocaine and prilocaine-
based cream, EMLA cream 5%, Karlskoga, Sweden) บริเวณช่องท่ีตีไว้ทัง้
สว่นบนและสว่นลา่งของต้นแขนท่ีได้รับการสุม่ เป็นเวลา 1 ชัว่โมง 

8)  ผู้ เข้าร่วมการวิจยัจะได้รับการทาเจลเย็นบริเวณชอ่งท่ีตีไว้ทัง้สว่นบนและ
สว่นลา่งของต้นแขนท่ีได้รับการสุม่ 

9)  สวมแวน่ตาปอ้งกนัให้อาสาสมคัรก่อนได้รับการรักษา  
10) ผู้ เข้าร่วมการวิจยัได้รับการรักษาโดย  IPL หรือ sham irradiation ตามท่ี
ได้รับการสุม่ 
11) หลงัการรักษาด้วย IPL ผู้ เข้ารับการวิจยัจะได้รับการประคบเย็นบริเวณทัง้ท่ี

ได้รับการรักษาจริงและรักษาหลอกเป็นเวลา 10 นาที  

12) ผู้ เข้าร่วมการวิจยัได้รับการการประเมินผลข้างเคียงจากการรักษาด้วย IPL 

อนัได้แก่ การไหม้ (burning), การเกิดตุม่น า้ (bulla), การเกิดแผล (erosion), 

การเกิดรอยขาวหลงัการรักษา (post-inflammatory hypopigmentation), การ

เกิดรอยด าหลงัการรักษา (post-inflammatory hyperpigmentation)  และ การ

เกิดแผลเป็น (scar formation) หากภายหลงัการได้รับการยิง IPL ผู้ ป่วยพบวา่ มี

ปัญหา ใดๆ สามารถแจ้ง และสอบถามแพทย์ผู้วิจยัได้ 

 13) ท านดัตอ่ไปเพ่ือติดตามการรักษา 4 สปัดาห์ 
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                ●ครั้งที ่6 (Follow up-visit; Week 16) 
1)  ผู้ เข้าร่วมวิจยัลงช่ือวา่มาพบแพทย์จริง  
2)  ผู้ เข้าร่วมการวิจยัได้รับการวดัและตีชอ่งบริเวณต้นแขนข้างท่ีได้รับการสุม่เลือก             

(ซ้ายหรือขวา) จ านวน 2 ชอ่ง แบง่เป็นชอ่งสว่นบน และช่องสว่นลา่ง ขนาดช่อง 

ละ  25 ตารางเซนตเิมตร โดยอ้างอิงต าแหนง่จากจดุอ้างอิงท่ีก าหนดไว้ ประกอบ
กบัรูปภาพท่ีถ่ายไว้ด้วยกล้องดจิิตอลในครัง้แรกท่ีนดัผู้ เข้าร่วมการวิจยัเพ่ือมา
ก าหนดจดุอ้างอิง     

3)  ประเมินต้นแขนหลงัได้รับการรักษาไปครัง้ก่อน ทัง้สว่นท่ีได้รับการรักษาจริง 
(IPL)และรักษาหลอก (sham irradiation) 
4) ถ่ายภาพด้วยกล้องดิจิตอล NikonD7200 (Nikon Corporation, Tokyo, 
Japan) แบง่เป็นภาพถ่ายต้นแขนด้านหน้า ต้นแขนด้านข้าง และต้นแขนด้านหลงั 
โดยถ่ายในห้องถ่ายภาพท่ีได้รับการจัดท าไว้เพ่ือการถ่ายภาพโดยเฉพาะ ทัง้นี ้
เพ่ือให้เป็นห้องท่ีมีแสงไฟ ต ่าแหนง่การนัง่ถ่ายภาพและฉากถ่ายภาพลกัษณะเดิม
ทกุครัง้ เก็บเป็นรูปแบบไฟล์ JPEG ด้วยภาพสีจริง 

5)  ท าการบนัทึกคา่ความขรุขระ (skin roughness) ด้วยเคร่ืองมือวดั Antera3D 
(Miravex  Ltd., Dublin, Ireland)   โดยใช้ skin texture mode โดยคา่ท่ีวดัได้จะ
เป็นคา่เฉล่ียความขรุขระของผิว (Average skin roughness)  โดยแพทย์ท่ีได้รับ
การปกปิดผลการสุม่ทา่นเดมิ 

6)  ท าการบนัทึกคา่ความแดง (erythema) ด้วยเคร่ืองมือวดั Antera3D (Miravex 
Ltd., Dublin, Ireland)   โดยใช้ hemoglobin mode โดยค่าท่ีวัดได้จะเป็น
ค่ า เ ฉ ล่ี ยความแดงของผิ ว จ ากการ วัดป ริม าณ  hemoglobin (Average 
concentration of hemoglobin per unit area) โดยแพทย์ท่ีได้รับการปกปิดผล
การสุม่ทา่นเดมิ 
7) ท าการบนัทึกคา่ความด า (hyperpigmentation) ด้วยเคร่ืองมือวดั Antera3D 
(Miravex Ltd., Dublin, Ireland)   โดยใช้ hemoglobin mode โดยคา่ท่ีวดัได้จะ
เป็นค่าเฉล่ียความด าของผิวจากการวัดปริมาณ melanin (Average 
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concentration of melanin per unit area) โดยแพทย์ท่ีได้รับการปกปิดผลการ
สุม่ทา่นเดมิ 
8) ให้ผู้ ป่วยประเมิน patients’ Global Improvement Score (GIS) ตอ่การใช้ 

IPL  จ านวน 4 ครัง้ห่างกันทุก 4 สปัดาห์ ในการรักษาโรคผิวหนงั Keratosis 

pilaris ในแง่ของความขรุขระ รอยแดง รอยด า และภาพรวม ทัง้บริเวณท่ีได้รับ

การรักษาจริงและรักษาหลอก (sham irradiation) เปรียบเทียบกบัก่อนได้รับการ

รักษา โดยให้คะแนนตามมาตรประมาณค่าแบบส่ีส่วน (quartile grading  

scales)  โดยสามารถระบุการเปล่ียนแปลงของผ่ืนทัง้ในด้านท่ีดีขึน้และแย่ลง 

โดยแบง่ระดบัเป็นดงันี ้

                                     +4 : ดีขึน้มากท่ีสดุ      76-100% 
                                     +3 : ดีขึน้มาก              51-75% 
                                     +2 : ดีขึน้ปานกลาง     26-50%   
                                     +1 : ดีขึน้เล็กน้อย       1-25% 
                                        0 : ไมดี่ขึน้ 
                                      -1 : แยล่งเล็กน้อย      1-25% 
                                      -2 : แยล่งปานกลาง   26-50%   
                                      -3 : แยล่งมาก            51-75% 
                                      -4 : แยล่งมากท่ีสดุ    76-100% 

9) ผู้ เข้าร่วมการวิจยัประเมินความพึงพอใจ (patients’ satisfaction) ตอ่การใช้ 

IPL จ านวน 4 ครัง้ห่างกันทุก 4 สปัดาห์ ในการรักษาโรคผิวหนงั Keratosis 

pilaris ทัง้บริเวณท่ีได้รับการรักษาจริงและรักษาหลอก (sham irradiation) 

เปรียบเทียบกบัก่อนได้รับการรักษา โดยให้คะแนนตามมาตรประมาณคา่แบบส่ี

สว่น (quartile grading  scales)  โดยแบง่ระดบัเป็นดงันี ้

                                                  0 : ไมพ่อใจ  
                                      1 : พอใจเล็กน้อย  

                          2 : พอใจปานกลาง 
                          3 : พอใจมาก 
                          4 : พอใจมากท่ีสดุ 
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10) ผู้ เข้าร่วมการวิจยัได้รับการการประเมินผลข้างเคียงจากการรักษาด้วย IPL 

อนัได้แก่   การไหม้ (burning), การเกิดตุม่น า้ (bulla), การเกิดแผล (erosion), 

การเกิดรอยขาวหลงัการรักษา (post inflammatory hypopigmentation), การ

เกิดรอยด าหลงัการรักษา (post inflammatory hyperpigmentation)  และ การ

เกิดแผลเป็น (scar  formation) 

ภาพท่ี 2 แสดงการสรุปขัน้ตอนการท างานในแตล่ะครัง้ (visit) 
 

 
 
3.4 การรวบรวมข้อมูล 

-เก็บรวบรวมข้อมูลจากห้องตรวจผู้ ป่วยนอก หน่วยผิวหนัง และหน่วยวิจัยโรคผิวหนัง 
(SURFACE) โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
-ผู้ท าการรักษาด้วย IPL คือแพทย์ท่ีไม่ได้รับการปกปิดผลการ randomized โดยเป็น
แพทย์คนเดียวตลอดงานวิจยั 
-ผู้ เก็บและบนัทึกถ่ายภาพดิจิตอลคือ ผู้ ช่วยวิจยัท่ีได้รับการปกปิดผลการ randomized 
คนเดียว 
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-ผู้ เก็บและบันทึกข้อมูลการวัดค่า Antera3D คือ แพทย์ผู้ ท่ีได้รับการปกปิดผลการ 
randomized จ านวน 1 คน ตลอดการวิจยั โดยเป็นคนละคนกบัแพทย์ท่ีท าการรักษาด้วย 
IPL  
-ผู้ประเมินผลการรักษาโดยใช้ patients’ Global Improvement Score (roughness, 

perifollicular erythema, hyperpigmentation, overall) ก่อนและหลังการรักษา 4 

สปัดาห์ คือ ผู้ ป่วยซึง่ได้รับการปกปิดผลการ randomized  

-ผู้ประเมินผลความพึงพอใจในรักษาโดยใช้ patients’ satisfaction ก่อนและหลังการ

รักษา 4 สปัดาห์ คือ ผู้ ป่วยซึง่ได้รับการปกปิดผลการ randomized  

 
ตารางท่ี 1 แสดงสรุปการรวบรวมข้อมลูและวิธีการรวบรวมข้อมลูทัง้หมด 

 
Variable Method 

Demographic 

variables 

age, gender, skin type, underlying 

diseases 

ID card, 

Interview 

Outcome variables 
(medical outcome) 

-Average skin roughness  : primary 
outcome 
 

-Erythema and Hyperpigmentation: 
secondary  outcomes 
 

-Incident rate of adverse side effects 

Antera3D 
 
 

Antera3D  
 
 

Observation 

Outcome variables 

(Process of shared 

care) 

-Patients’ Global Improvement Score 

 (roughness, erythema, 

hyperpigmentation, overall) 

-Patients’ satisfaction score 

Grading score 

 

 

Grading score 
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3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถติท่ีิใช้วิเคราะห์ (data analysis and statistics) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ข้อมลูลกัษณะนาม (nominal data) ได้แก่ ลกัษณะโดยทัว่ไปของผู้ ป่วย เชน่ เพศ อาย ุ

ฯลฯ, ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้จากการรักษา รายงานผลเป็นความถ่ีหรือร้อยละ  n (%) 

ข้อมลูอนัดบั (ordinal data) ได้แก่ ความพงึพอใจในการรักษาของผู้ ป่วย (patients’ 

satisfaction score)  รายงานผลเป็นคา่ n (%) ค านวณสถิตโิดย ใช้  Wilcoxon signed rank test 

ข้อมูลเชิงปริมาณ (continuous data) 

ข้อมูลต่อเน่ือง  (continuous data) ได้แก่ ความขรุขระของผิว (Average skin  

roughness ),  รอยแดงรอบรูขุมขน (Average erythema) และ รอยด า (Average 

hyperpigmentation) วดัโดย Antera3Dรายงานผลเป็นคา่ mean ± SD , mean change (95% 

CI)   และ percent change (95% CI)  ค านวณสถิตโิดย ใช้  Paired t-test 

การประเมินผลการรักษาด้วย IPL เป็น quartile grading  score  คือประเมิน ความ

ขรุขระของผิว (skin roughness ), รอยแดงรอบรูขุมขน (perifollicular erythema), รอยด า 

(hyperpigmentation), ภาพรวม (overall) แต่เน่ืองจากการประเมินด้วย Patients’ Global 

Improvement Score มีถึง 9 grading นัน่คือ -4 ถึง +4 ดงันัน้เพ่ือความสะดวกในการแปลผล

ข้อมลู และเพ่ือความเข้าใจได้ดียิ่งขึน้ จึงรายงานผลเป็นค่า percent mean change (95% CI)  

คือได้น าคะแนนการประเมินโดยผู้ป่วยในแต่ละแง่มุมมารวมกันและหาค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลง
เฉลี่ยของแง่มุมนั้น (roughness, erythema, hyperpigmentation, overall)  

การทดสอบสมมตฐิาน (hypothesis testing) 

ทดสอบความแตกตา่งของผลลพัธ์ระหวา่ง 2 กลุม่ (กลุม่ท่ีได้รับการรักษาโดย IPL และ

กลุม่ท่ีได้รับการรักษาหลอก) โดยใช้ Paired t-test 
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ตารางท่ี 2 แสดงสรุปการวิเคราะห์ข้อมลูและสถิตท่ีิใช้วิเคราะห์ 

 

 
  

 

Variable 

Data analysis 

Type of data Statistical test  Central 

tendency 

Deviation 

Outcome 

variables 

(medical 

outcome) 

-Average skin roughness   

- Average erythema  

- Average 

hyperpigmentation 

 

Continuous 

Continuous 

Continuous 

 

Paired t-test 

Paired t-test 

Paired t-test 

 

Mean 

Mean 

Mean 

 

SD, 95%CI 

SD, 95%CI 

SD, 95%CI 

 

-Incident rate of adverse 

side effects 

Categorical McNemar test Percentage, 

proportion 

- 

Outcome 

variables 

(Process of 

shared care) 

-Patient Grading  score 

-Patient satisfaction 

 

Continuous 

Ordinal 

 

Paired t-test 

Wilcoxon signed 

rank test 

 

%Mean change 

Percentage  

SD, 95%CI 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 

4.1 คุณลักษณะของประชากรในการศึกษา 

 จากตารางท่ี 3 ข้อมลูทัว่ไปของประชากรท่ีผา่นการคดัเลือกเข้าในการศกึษาคือ ผู้ ป่วยชาว

ไทยท่ีเป็นโรค keratosis pilaris หรือขนคุด บริเวณต้นแขน โดยสามารถรวมรวมผู้ เข้าร่วม

การศึกษาได้ทัง้หมด  24 คน ระหว่างการศึกษามีผู้ ป่วย 1 คน ขอออกจากการศึกษาครัง้สุดท้าย 

เน่ืองจากตดิภารกิจไมส่ามารถมาตดิตามตอ่เน่ืองได้ จึงมีผู้ เข้าร่วมตลอดการศกึษาทัง้หมดจ านวน 

23 คน  

●เพศ 

แบง่เป็นเพศชาย 12 คน (ร้อยละ 52.17) เพศหญิง 11 คน (ร้อยละ 47.83) อายเุฉล่ียคือ 26 ปี  

คา่เบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 3.49 

●ระดับสีผิว (Fitzpatrick skin types) 

สีผิวระดบั 3 (Fitzpatrick skin type III) มีจ านวน 14 คน (ร้อยละ 60.87)  

สีผิวระดบั 4  (Fitzpatrick skin type IV) มีจ านวน  9 คน (ร้อยละ 39.13) 

●อายุที่เร่ิมเป็นโรคผิวหนัง keratosis pilaris (ปี) 

คา่เฉล่ียอายท่ีุผู้ เข้าร่วมวิจยัเร่ิมเป็นโรค keratosis pilaris คือ 15.22 ปี คา่เบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 

3.11 

●ระยะเวลาท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นโรคผิวหนัง keratosis pilaris (ปี) 

คา่เฉล่ียระยะเวลาท่ีผู้ เข้าร่วมวิจยัเป็นโรค keratosis pilaris คือ 11.57 ปี คา่เบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 

4.34 
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ตารางท่ี 3 แสดงคณุลกัษณะของผู้ เข้าร่วมวิจยัเก่ียวกบัข้อมลูทัว่ไปก่อนการเข้าร่วมวิจยั 24 ราย 
(baseline characteristics) 
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4.2 ผลการวิจัย 

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบคา่ความขรุขระ ความแดง และความด าท่ีวดัโดยเคร่ือง 
Antera3D ระหวา่งกลุม่ท่ีรักษาด้วย IPL และกลุม่ท่ีได้รับการรักษาหลอก (sham irradiation) 

 

 

 

 

 

Skin roughness, erythema and hyperpigmentation measured by using Antera3D.Value 

presented as mean ± SD, mean change, percent change (95% Confident interval). p-value 

corresponds to paired t test.  
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●ผลการวัดค่าด้วยเคร่ือง Antera3D  

ค่าความขรุขระ (skin roughness) 

จากตารางท่ี 4 และ แผนภูมิท่ี 2,5 แสดงการเปรียบเทียบคา่ความขรุขระ ท่ีวดัโดยเคร่ือง 

Antera3D ระหว่างกลุ่มท่ีรักษาด้วย IPL และกลุ่มท่ีได้รับการรักษาหลอก (sham irradiation) 

แสดงให้เห็นวา่ คา่เฉล่ียความขรุขระของผิวบริเวณท่ีได้รับการรักษาจริงท่ี baseline คือ 6.5 ± 0.96 

และคา่เฉล่ียความขรุขระของผิวบริเวณท่ีได้รับการรักษาหลอกท่ี baseline คือ 6.45 ± 1.32 โดยคา่

ความขรุขระของผิวหนงับริเวณท่ีรักษาจริงและรักษาหลอกท่ี baseline (week 0) นัน้ไม่มีความ

แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value = 0.758 และเม่ือวดัผลซ า้ท่ี 4 สปัดาห์หลงัการรักษา

ครัง้สดุท้าย(week 16) พบว่า คา่เฉล่ียความขรุขระของผิวบริเวณท่ีได้รับการรักษาจริงคือ 5.59 ± 

0.66 และค่าเฉล่ียความขรุขระของผิวบริเวณท่ีได้รับการรักษาหลอกคือ 6.47 ± 1.16 ซึ่งมีความ

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิโดยมีคา่ p-value <0.001 

เม่ือคิดเป็นค่าความเปล่ียนแปลงเฉล่ียของความขรุขระของผิวหนงั (mean change of 

skin roughness) พบว่า mean change ของความขรุขระของผิวหนงับริเวณท่ีได้รับการรักษาจริง 

คือ -0.91 (95% CI, -1.18, -0.64) และ mean change ของความขรุขระของผิวหนงับริเวณท่ีได้รับ

การรักษาหลอกคือ +0.02 (95% CI, -0.26, 0.3)  จะเห็นได้ว่า คา่ mean change ของการรักษา

จริงด้วย IPL ท่ี baseline (week 0) และท่ี 4 สปัดาห์หลงัการรักษาครัง้สดุท้าย (week 16) เทียบ

กบัคา่ mean change ของการรักษาหลอก นัน้มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมี

คา่ p-value <0.001   

เม่ือคิดเป็นคา่ร้อยละความเปล่ียนแปลง (percent change) จะพบว่า percent change 

ของความขรุขระของผิวหนงับริเวณท่ีได้รับการรักษาจริง คือ -13.25 (95% CI, -16.76, -9.74)  

และ percent change ของความขรุขระของผิวหนงับริเวณท่ีได้รับการรักษาหลอกคือ +1.13 (95% 

CI, -2.66, 4.91)  จะเห็นได้ว่าคา่ percent change ของการรักษาจริงด้วย IPL ท่ี baseline (week 

0) และท่ี 4 สปัดาห์หลงัการรักษาครัง้สดุท้าย (week 16) เทียบกบัคา่ percent change ของการ

รักษาหลอกนัน้ มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิโดยมีคา่ p-value <0.001  
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Value presented as mean ± SD. p-value corresponds to paired t test. 

 

แผนภมูิท่ี 2 แสดงการเปล่ียนแปลงเฉล่ียของคา่ความขรุขระก่อน (week 0) และหลงัการรักษาด้วย 
IPL  4 สปัดาห์ (week 16) ระหวา่งกลุม่ท่ีรักษาด้วย IPL และกลุม่ท่ีได้รับการรักษาหลอก (sham 
irradiation) 
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ค่าความแดง (erythema) 

 จากตารางท่ี 4 และ แผนภูมิท่ี 3,5 แสดงการเปรียบเทียบค่าความแดง ท่ีวดัโดยเคร่ือง 

Antera3D ระหว่างกลุ่มท่ีรักษาด้วย IPL และกลุ่มท่ีได้รับการรักษาหลอก (sham irradiation) 

แสดงให้เห็นว่า คา่เฉล่ียความแดงของผิวบริเวณท่ีได้รับการรักษาจริงท่ี baseline คือ 0.92 ± 0.12 

และคา่เฉล่ียความแดงของผิวบริเวณท่ีได้รับการรักษาหลอกท่ี baseline คือ 0.91 ± 0.14  โดยคา่
ความแดงของผิวหนงับริเวณท่ีรักษาจริงและรักษาหลอกท่ี baseline (week 0) นัน้ไม่มีความ

แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value = 0.923 และเม่ือวดัผลซ า้ท่ี 4 สปัดาห์หลงัการรักษา

ครัง้สุดท้าย(week 16) พบว่า ค่าเฉล่ียความแดงของผิว บริเวณท่ีได้รับการรักษาจริง คือ 0.89 ± 

0.16 และคา่เฉล่ียความแดงของผิวบริเวณท่ีได้รับการรักษาหลอกคือ 0.9 ± 0.12  ซึ่งไม่มีความ

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิโดยมีคา่ p-value = 0.831 

เม่ือคิดเป็นคา่ความเปล่ียนแปลงเฉล่ียของความแดงของผิวหนงั (mean change of skin 

erythema) พบวา่ mean change ของความแดงของผิวหนงับริเวณท่ีได้รับการรักษาจริง คือ -0.02 

(95% CI, -0.09, 0.04) และ mean change ของความแดงของผิวหนงับริเวณท่ีได้รับการรักษา

หลอกคือ -0.01 (95% CI, -0.07, 0.04)  จะเห็นได้ว่า คา่ mean change ของการรักษาจริงด้วย 

IPL ท่ี baseline (week 0) และท่ี 4 สปัดาห์หลงัการรักษาครัง้สดุท้าย (week 16) เทียบกบัค่า 

mean change ของการรักษาหลอก นัน้ไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีคา่ 

p-value = 0.762 

เม่ือคิดเป็นคา่ร้อยละความเปล่ียนแปลง (percent change) จะพบว่า percent change 

ของความแดงของผิวหนังบริเวณท่ีได้รับการรักษาจริง คือ -2.08 (95% CI, -9, 4.84)  และ 

percent change ของความแดงของผิวหนงับริเวณท่ีได้รับการรักษาหลอกคือ -0.57 (95% CI, -

6.39, 5.25)  จะเห็นได้ว่าคา่ percent change ของการรักษาจริงด้วย IPL ท่ี baseline (week 0) 

และท่ี 4 สปัดาห์หลงัการรักษาครัง้สดุท้าย (week 16) เทียบกบัคา่ percent change ของการ

รักษาหลอกนัน้ ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิโดยมีคา่ p-value = 0.660 
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Value presented as mean ± SD. p-value corresponds to paired t test. 

แผนภมูิท่ี 3 แสดงการเปล่ียนแปลงเฉล่ียของคา่ความแดงก่อน (week 0) และหลงัการรักษาด้วย 
IPL  4 สปัดาห์ (week 16) ระหวา่งกลุม่ท่ีรักษาด้วย IPL และกลุม่ท่ีได้รับการรักษาหลอก (sham 
irradiation) 
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ค่าความด า (hyperpigmentation) 

 จากตารางท่ี 4 และ แผนภูมิท่ี 4,5 แสดงการเปรียบเทียบคา่ความด าของผิวหนงั ท่ีวดัโดย

เคร่ือง Antera3D ระหว่างกลุ่มท่ีรักษาด้วย IPL และกลุ่มท่ีได้รับการรักษาหลอก (sham 

irradiation) แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉล่ียความด าของผิวบริเวณท่ีได้รับการรักษาจริงท่ี baseline คือ 

0.55 ± 0.09 และคา่เฉล่ียความด าของผิวบริเวณท่ีได้รับการรักษาหลอกท่ี baseline คือ 0.55 ± 

0.08 โดยคา่ความด าของผิวหนงับริเวณท่ีรักษาจริงและรักษาหลอกท่ี baseline (week 0) นัน้ไม่มี

ความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value = 0.342  และเม่ือวดัผลซ า้ท่ี 4 สปัดาห์หลงัการ

รักษาครัง้สดุท้าย (week 16) พบว่า คา่เฉล่ียความด าของผิวบริเวณท่ีได้รับการรักษาจริง คือ 0.56 

± 0.09 และคา่เฉล่ียความด าของผิวบริเวณท่ีได้รับการรักษาหลอกคือ 0.56 ± 0.08 ซึ่งไม่มีความ

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิโดยมีคา่ p-value = 0.653 

เม่ือคิดเป็นคา่ความเปล่ียนแปลงเฉล่ียของความด าของผิวหนงั (mean change of skin 

hyperpigmentation) พบวา่ mean change ของความด าของผิวหนงับริเวณท่ีได้รับการรักษาจริง 

คือ 0.0 (95% CI, -0.01, 0.01)   และ mean change ของความด าของผิวหนงับริเวณท่ีได้รับการ

รักษาหลอกคือ +0.01 (95% CI, 0, 0.02)  จะเห็นได้วา่ คา่ mean change ของการรักษาจริงด้วย 

IPL ท่ี baseline (week 0) และท่ี 4 สปัดาห์หลงัการรักษาครัง้สดุท้าย (week 16) เทียบกบัคา่ 

mean change ของการรักษาหลอก นัน้มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีคา่ p-

value = 0.011  

เม่ือคิดเป็นคา่ร้อยละความเปล่ียนแปลง (percent change) จะพบวา่ percent change 

ของความด าของผิวหนงับริเวณท่ีได้รับการรักษาจริง คือ  +0.72 (95% CI, -1.4, 2.84)  และ 

percent change ของความด าของผิวหนงับริเวณท่ีได้รับการรักษาหลอกคือ +2.5 (95% CI, 0.18, 

4.81)  จะเห็นได้วา่คา่ percent change ของการรักษาจริงด้วย IPL ท่ี baseline (week 0) และท่ี 

4 สปัดาห์หลงัการรักษาครัง้สดุท้าย (week 16) เทียบกบัคา่ percent change ของการรักษา

หลอกนัน้ มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิโดยมีคา่ p-value = 0.010    
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Value presented as mean ± SD. p-value corresponds to paired t test. 

แผนภมูิท่ี 4 แสดงการเปล่ียนแปลงเฉล่ียของคา่ความด าก่อน (week 0) และหลงัการรักษาด้วย 
IPL  4 สปัดาห์ (week 16) ระหวา่งกลุม่ท่ีรักษาด้วย IPL และกลุม่ท่ีได้รับการรักษาหลอก (sham 
irradiation) 
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Value presented as percent change. p-value corresponds to paired t test. 

แผนภมูิท่ี 5 แสดงคา่ร้อยละความเปล่ียนแปลง (percent change) ของความขรุขระ ความแดง 
และความด า ก่อน (week 0) และหลงัการรักษาด้วย IPL  4 สปัดาห์ (week 16) ระหวา่งกลุม่ท่ี
รักษาด้วย IPL และกลุม่ท่ีได้รับการรักษาหลอก (sham irradiation) 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 53 

●ผลการประเมินคะแนนการพัฒนาของผ่ืนโดยผู้ป่วยด้วย  patients’ Global 
Improvement Score (GIS) โดยการให้คะแนนตามตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 แสดงการให้คะแนนการพฒันาของผ่ืนโดยผู้ ป่วย patients’ Global Improvement 
Score  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางท่ี 6 และ แผนภูมิท่ี 6 แสดงการเปล่ียนแปลงเฉล่ียของการประเมินการพฒันา

ของผ่ืนโรค keratosis pilaris โดยในแง่ของความขรุขระ (skin roughness) พบว่ามีร้อยละการ

เปล่ียนแปลงเฉล่ียดีขึน้ 54.35 (44.76, 63.94) ในขณะท่ีในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาหลอกมีร้อยละ

การเปล่ียนแปลงเฉล่ียดีขึน้ 4.35 (-1.88, 10.58) ในแง่ของความแดง (erythema) พบว่ามีร้อยละ

การเปล่ียนแปลงเฉล่ียดีขึน้ 28.26 (19.45, 37.07) ในขณะท่ีในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาหลอกมี 

ร้อยละการเปล่ียนแปลงเฉล่ียดีขึน้ 4.35 (-1.88, 10.58) ในแง่ของความด า (hyperpigmentation) 

พบวา่มีร้อยละการเปล่ียนแปลงเฉล่ียดีขึน้ 32.61 (22.6, 42.62) ในขณะท่ีในกลุ่มท่ีได้รับการรักษา
หลอกมีร้อยละการเปล่ียนแปลงเฉล่ียดีขึน้ 2.17 (-4.27, 8.62) และในแง่ของภาพรวม พบว่ามีร้อย

ละการเปล่ียนแปลงเฉล่ียดีขึน้ 47.83 (40.6, 55.05) ในขณะท่ีในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาหลอกมี 

ร้อยละการเปล่ียนแปลงเฉล่ียดีขึน้ 4.35 (-0.96, 9.66) จะเห็นได้วา่ ทัง้ในแง่ของความขรุขระ ความ

แดง ความด า และภาพรวม หลงัการรักษาด้วย IPL  4 สปัดาห์ ระหว่างกลุ่มท่ีรักษาด้วย IPL และ

กลุ่มท่ีได้รับการรักษาหลอก (sham irradiation) พบว่าในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาจริงด้วย IPL มี 
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ร้อยละการเปล่ียนแปลงเฉล่ียของการประเมินการพัฒนาของผ่ืนดีกว่าในกลุ่มท่ีได้รับการรักษา

หลอก (sham irradiation) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิp-value <0.001 

 

ตารางท่ี 6 แสดงร้อยละการเปล่ียนแปลงเฉล่ียของการประเมินการพฒันาของผ่ืนโรค keratosis 
pilaris ในแง่ของความขรุขระ ความแดง ความด า และภาพรวม หลงัการรักษา 4 สปัดาห์ ระหว่าง
กลุม่ท่ีรักษาด้วย IPL และกลุม่ท่ีได้รับการรักษาหลอก (sham irradiation) 

 

 
แผนภมูิท่ี 6 แสดงกราฟร้อยละการเปล่ียนแปลงเฉล่ียของการประเมินการพฒันาของผ่ืนโรค 
keratosis pilaris ในแง่ของความขรุขระ ความแดง ความด า และภาพรวม หลงัการรักษา 4 
สปัดาห์ ระหว่างกลุม่ท่ีรักษาด้วย IPL และกลุม่ท่ีได้รับการรักษาหลอก (sham irradiation) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Value presented as %mean change (95%CI.)  p-value corresponds to Paired t test. 

Value presented as % mean change (95%CI.)  p-value corresponds to Paired t test. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 55 

●ผลการประเมินคะแนนความพงึพอใจหลังการรักษาด้วย IPL โดยผู้ป่วยด้วย  
patients’ satisfaction score โดยการให้คะแนนตามตารางที่ 7 

ตารางท่ี 7 แสดงการให้คะแนนความพงึพอใจโดยผู้ ป่วย  patients’ satisfaction score 
 

 

 

 

 

 

จากตารางท่ี 8 และ แผนภูมิท่ี 7 แสดงคะแนนความพึงพอใจของผู้ ป่วยหลงัได้รับการ

รักษาโรคผิวหนงั keratosis pilaris ด้วย IPL จ านวน 4 ครัง้ ห่างกนัทกุ 4 สปัดาห์ พบว่า ในกลุ่มท่ี

ได้รับการรักษาจริง มีจ านวนผู้ ท่ีให้คะแนนระดบั 0 จ านวน 0 คน (ร้อยละ 0) ให้คะแนนระดบั 1 

จ านวน 2 คน (ร้อยละ 8.7) ให้คะแนนระดบั 2 จ านวน 14 คน (ร้อยละ 60.9) ให้คะแนนระดบั 3 

จ านวน 5 คน (ร้อยละ 21.7) และให้คะแนนระดบั 4 จ านวน 2 คน (ร้อยละ 8.7) ส่วนในกลุ่มท่ี

ได้รับการรักษาหลอก มีจ านวนผู้ ท่ีให้คะแนนระดบั 0 จ านวน 17 คน (ร้อยละ 73.9) ให้คะแนน

ระดบั 1 จ านวน 5 คน (ร้อยละ 21.7) ให้คะแนนระดบั 2 จ านวน 1 คน (ร้อยละ 4.3) ให้คะแนน

ระดบั 3 จ านวน 0 คน (ร้อยละ 0) และให้คะแนนระดบั 4 จ านวน 0 คน (ร้อยละ 0) จะเห็นได้ว่า 

คะแนนความพึงพอใจของผู้ ป่วยในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาจริงเปรียบเทียบกับในกลุ่มท่ีได้รับการ

รักษาหลอก (sham irradiation) มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิp-value <0.001  
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ตารางท่ี 8 แสดงความพงึพอใจของผู้ ป่วย หลงัการรักษา 4 สปัดาห์ ระหวา่งกลุม่ท่ีรักษาด้วย IPL 
และกลุม่ท่ีได้รับการรักษาหลอก (sham irradiation) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Value presented as n(%).  p-value corresponds to Willcoxon signed ranks test. 

 
 
แผนภมูิท่ี 7 แสดงกราฟความพงึพอใจของผู้ ป่วย หลงัการรักษา 4 สปัดาห์ ระหวา่งกลุม่ท่ีรักษา
ด้วย IPL และกลุม่ท่ีได้รับการรักษาหลอก (sham irradiation) 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
Value presented as n(%).  p-value corresponds to Willcoxon signed ranks test. 
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ภาพท่ี 3 แสดงภาพถ่ายต้นแขนผู้ เข้าร่วมการวิจยัยกตวัอยา่งรายท่ี1 ก่อน (week 0) และหลงัการ
รักษาด้วย IPL  4 สปัดาห์ (week 16): สว่นบนรักษาด้วย IPL และสว่นลา่งได้รับการรักษาหลอก 
(Sham) 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4 แสดงภาพการวดัคา่ความขรุขระบริเวณต้นแขนข้างซ้ายของผู้ เข้าร่วมการวิจยัยกตวัอย่าง
รายท่ี1 ก่อน (week 0) และหลงัการรักษาด้วย IPL  4 สปัดาห์ (week 16) โดยเคร่ือง Antera3D: 
สว่นบนรักษาด้วย IPL และสว่นลา่งได้รับการรักษาหลอก (sham) 
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ภาพท่ี 5 แสดงภาพถ่ายต้นแขนผู้ เข้าร่วมการวิจยัยกตวัอยา่งรายท่ี 2 ก่อน (week 0) และหลงัการ
รักษาด้วย IPL  4 สปัดาห์ (week 16): สว่นบนได้รับการรักษาหลอก (Sham) และสว่นลา่งรักษาด้วย IPL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 6 แสดงภาพการวดัคา่ความขรุขระบริเวณต้นแขนข้างซ้ายของผู้ เข้าร่วมการวิจยัยกตวัอย่าง
รายท่ี 2 (week 0) และหลงัการรักษาด้วย IPL  4 สปัดาห์ (week 16) โดยเคร่ือง Antera3D: 
สว่นบนได้รับการรักษาหลอก (sham) และสว่นลา่งรักษาดว้ย IPL 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 59 

ภาพท่ี 7 แสดงภาพถ่ายต้นแขนผู้ เข้าร่วมการวิจยัยกตวัอยา่งรายท่ี 3 ก่อน (week 0) และหลงัการ
รักษาด้วย IPL  4 สปัดาห์ (week 16): สว่นบนได้รับการรักษาหลอก (Sham) และสว่นลา่งรักษา
ด้วย IPL 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 8 แสดงภาพการวดัคา่ความขรุขระบริเวณต้นแขนข้างขวาของผู้ เข้าร่วมการวิจยัยกตวัอยา่ง
รายท่ี 3 ก่อน (week 0) และหลงัการรักษาด้วย IPL  4 สปัดาห์ (week 16) โดยเคร่ือง Antera3D: 
สว่นบนได้รับการรักษาหลอก (Sham) และสว่นลา่งรักษาด้วย IPL  
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ภาพท่ี 9 แสดงภาพถ่ายต้นแขนผู้ เข้าร่วมการวิจยัยกตวัอยา่งรายท่ี 4 ก่อน (week 0) และหลงัการ
รักษาด้วย IPL  4 สปัดาห์ (week 16): สว่นบนได้รับการรักษาหลอก (Sham) และสว่นลา่งรักษา
ด้วย IPL 
 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 10 แสดงภาพการวดัคา่ความขรุขระบริเวณต้นแขนข้างขวาของผู้ เข้าร่วมการวิจยั
ยกตวัอย่างรายท่ี 4 ก่อน (week 0) และหลงัการรักษาด้วย IPL  4 สปัดาห์ (week 16) โดยเคร่ือง 
Antera3D: สว่นบนได้รับการรักษาหลอก (Sham) และสว่นลา่งรักษาด้วย IPL 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 61 

ภาพท่ี 11 แสดงภาพถ่ายต้นแขนผู้ เข้าร่วมการวิจยัยกตวัอยา่งรายท่ี 5 ก่อน (week 0) และหลงัการ
รักษาด้วย IPL  4 สปัดาห์ (week 16): สว่นบนรักษาด้วย IPL และสว่นลา่งได้รับการรักษาหลอก 
(Sham) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ภาพท่ี 12 แสดงภาพการวดัคา่ความขรุขระบริเวณต้นแขนข้างขวาของผู้ เข้าร่วมการวิจยั
ยกตวัอย่างรายท่ี 5ก่อน (week 0) และหลงัการรักษาด้วย IPL  4 สปัดาห์ (week 16) โดยเคร่ือง 
Antera3D: สว่นบนรักษาด้วย IPL และสว่นลา่งได้รับการรักษาหลอก (sham) 
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●ผลการประเมินผลข้างเคียงจากการรักษาด้วย IPL  

 การประเมินผลข้างเคียงจากการรักษาด้วย IPL อนัได้แก่ การไหม้ (burning), การเกิดตุม่

น า้ (bulla), การเกิดแผล (erosion), การเกิดรอยขาวหลังการรักษา (post inflammatory 

hypopigmentation), การเกิดรอยด าหลงัการรักษา (post inflammatory hyperpigmentation)  

และ การเกิดแผลเป็น (scar formation) พบว่าไม่มีผู้ เข้าร่วมวิจยัท่านใดเกิดผลข้างเคียงดงักล่าว

หรือผลข้างเคียงอ่ืนๆนอกเหนือจากท่ีกล่าวมาเลย  
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บทที่ 5 
อภปิราย สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ  

 

5.1 อภปิรายผล 

 จากผลการวิจัยเชิงทดลองแบบ randomized, double-blind, sham irradiation 

controlled trial เพ่ือศกึษาประสิทธิผลของการใช้ IPL จ านวน 4 ครัง้ ห่างกนัทกุ 4 สปัดาห์ ในการ

รักษาผู้ ป่วยชาวไทยท่ีมีโรค keratosis pilaris บริเวณต้นแขน โดยมีกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 23 คน 

พบว่า คา่ความขรุขระท่ีวดัด้วยเคร่ือง ถ่ายภาพสามมิติ (Antera3D)  ของผิวบริเวณต้นแขนส่วนท่ี

ได้รับการรักษาจริงด้วย IPL ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเทียบกับส่วนท่ีได้รับการรักษา

หลอก โดยมีร้อยละความเปล่ียนแปลงเฉล่ีย (percent change of skin roughness) ลดลง 13.25 

ซึ่งใกล้เคียงกับค่าท่ีตัง้สมมติฐานไว้ คือ ร้อยละ 15 ซึ่งเป็นค่าท่ีผู้ วิจยัประมาณการว่า จะท าให้

ผู้ เข้าร่วมวิจยัสงัเกตได้ถึงความเปล่ียนแปลงของความขรุขระ แตอ่ย่างไรก็ตามยงัไม่มีข้อมลูว่าคา่

ความขรุขระท่ีลดลงร้อยละเท่าไหร่ จึงจะท าให้เกิดความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก 

นอกจากนีผ้ลการประเมินโดยผู้ ป่วยเองโดยใช้ patients’ Global Improvement Score พบว่า

ผู้ ป่วยประเมินความขรุขระของผิวหนังในส่วนท่ีรักษาจริงมีค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงเฉล่ีย 

(percent mean change) ดีขึน้ 54.35 ดงันัน้แสดงให้เห็นว่า การรักษาขนคดุบริเวณต้นแขน โดย

ใช้ IPL อย่างน้อย 4 ครัง้ ห่างกนัทกุ 4 สปัดาห์ สามารถลดความขรุขระของผิวได้อย่างมีนยัส าคญั

ทัง้ทางสถิติและทางคลินิก (statistically and clinically significant) จากท่ีได้กล่าวไปข้างต้นว่า 

พยาธิก าเนิดของโรค keratosis pilaris มีสมมติฐานว่าเกิดจากความผิดปกติของกระบวนการ 

keratinization และ ความผิดปกตขิองเส้นขน (hair shaft defect)  สง่ผลให้บริเวณรูขมุขน เกิดการ

อุดตนัด้วยสารเคราติน ขนจึงไม่สามารถงอกทะลุรูขุมขนออกมาได้ เกิดเป็นขนคดุอยู่ใต้ผิวหนงั 1 

ท าให้เกิดสมมติฐานการวิจยัว่า การรักษาโรคขนคดุด้วยการก าจดัตอ่มขน น่าจะท าให้อาการของ

ขนคดุดีขึน้ได้ ทัง้นีเ้ม่ือพิจารณาผลการศึกษา การใช้เลเซอร์และ IPL ในการลดจ านวนขน (hair 

reduction/hair removal) ซึ่งมีการศกึษาทางจลุพยาธิวิทยา จะพบว่า ตอ่มขนมีจ านวนลดลงและ

ขนาดเล็กลงจริง31 โดยเฉพาะในแง่ของการลดลงของความขรุขระของผิว ซึ่งเป็นสิ่งท่ีส่งผลกระทบ

ตอ่คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยเป็นอย่างมาก โดยก่อนหน้านีไ้ด้มีงานวิจยัท่ีสนบัสนนุว่าการใช้เลเซอร์
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ก าจดัขนในการรักษาขนคดุสามารถลดความขรุขระของผิวได้อยู่หลายงานวิจยั ดงัแสดงในตาราง

ท่ี 9  Park และคณะ7 ได้ศกึษา การใช้ Q-switched 1064-nm Nd:YAG laser จ านวน 10 ครัง้ห่าง

กนัทกุ 2 สปัดาห์ พบว่าทัง้ความขรุขระของผิว และรอยด าดีขึน้ ในงานวิจยัของ Kim20 ท่ีศกึษาการ

ใช้ Q-switched 1064-nm Nd:YAG laser จ านวน 5 ครัง้ ห่างกนัทกุสปัดาห์ ในการรักษาขนคดุ

เชน่กนั พบวา่สามารถลดรอยด าได้อย่างมีนยัส าคญัแตไ่ม่ได้ศกึษาเร่ืองการลดลงของความขรุขระ

ของผิว งานวิจยัของ Lee และคณะ5 พบว่าการใช้ 595-nm PDL ร่วมกบั Long-pulsed 755-nm 

alexandrite laser และ microdermabrasion จ านวน 3 ครัง้ ห่างกนัทกุ 4 สปัดาห์ สามารถลด

ความขรุขระ ความแดง และรอยด าของขนคดุได้   Saelim และคณะ6 ศกึษาการใช้ Long-pulsed 

1064-nm Nd:YAG laser จ านวน 3 ครัง้ ห่างกนัทกุ 4 สปัดาห์ พบว่าจ านวนตุ่มขนคดุ รอยแดง 

และภาพรวม ดีขึน้หลงัการรักษา Ibrahim และคณะ8 ได้รายงานผลการใช้ 810-nm diode laser 

จ านวน 3 ครัง้ หา่งกนัทกุ 4 สปัดาห์ วา่ความขรุขระของขนคดุดีขึน้ แตไ่ม่ช่วยในเร่ืองของความแดง 

และการศกึษาของ  Fischer และคณะ13 ท่ีได้ท า pilot study การใช้ IPL จ านวน 3 ครัง้ ห่างกนัทกุ 

4 สปัดาห์ ในการรักษาผู้ ป่วยขนคดุ 12 ราย พบว่า ผู้ ป่วยมี Keratosis Pilaris Severity Index 

ลดลงอย่างมีนยัส าคญั แต่ไม่ได้กล่าวโดยละเอียดว่า Keratosis Pilaris Severity Index มีการ

ประเมินอะไรบ้าง จากการศกึษาท่ีได้กลา่วมาข้างต้น ทกุการศกึษาใช้การประเมินผลเป็น grading 

score ซึง่ประเมินโดยแพทย์หรือผู้ ป่วยเอง ซึ่งจดัเป็น subjective measurement ยงัไม่มีการศกึษา

ท่ีใช้เคร่ืองมือในการวดัคา่ความขรุขระของผิวออกมาเป็นคา่ตวัเลข หรือ objective measurement 

ซึง่มีความนา่เช่ือถือของข้อมลูมากกวา่ดงัเชน่ในงานวิจยันี ้

 การเลือกค่าพารามิเตอร์ในการวิจัยนีมี้การเลือก โดยอ้างอิงจากหลักการก าจัดขน  คือ  

Selective photothermolysis11 จึงเลือก cutoff filter ท่ี 645-950 nm ซึ่งเป็นช่วงความยาวคล่ืนมี

ความจ าเพาะเจาะจงกบัการก าจดัขน โดยล าแสงท่ีก าเนิดจากตวัเคร่ือง จะมีเปา้หมายคือ melanin 

หรือเม็ดสี ใน hair shaft และ  hair follicle เม่ือแสงตกกระทบเปา้หมายจึงส่งผลให้พลงังานแสง

เปล่ียนเป็นพลงังานความร้อน และท าลายเซลล์ต้นก าเนิดท่ีท าหน้าท่ีสร้างเส้นขนบริเวณ follicular 

papillae และ hair bulge  ในส่วนของการเลือกช่วงเวลาปล่อยแสง หรือ pulse width ได้อ้างอิง

จากหลกัการก าจดัขน คือ คา่ของ pulse width ควรใกล้เคียงหรือน้อยกว่า  thermal relaxation 

time (TRT) ของเส้นขนท่ีต้องการท าลายเล็กน้อย โดยคา่ TRT คือระยะเวลาท่ีตวัดดูแสงคายความ

ร้อนออกไปคร่ึงหนึง่ของความร้อนสงูสดุท่ีตวัดดูแสงได้รับ โดยทัว่ไป TRT จะแปรผนัตามขนาดของ
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ตวัดดูแสง จากงานวิจยัพบว่าคา่ TRT ของเส้นขนมีคา่ประมาณ 10-100 ms27 ดงันัน้การวิจยันีจ้ึง

เลือกใช้ pulse width ท่ี 17.5 ms เน่ืองจากเส้นขนท่ีพบในโรค keratosis pilaris นัน้เป็น vellus 

hair ซึ่งมีขนาดเล็ก จึงน่าจะเหมาะสมกบัการใช้ pulse width ท่ีคอ่นข้างแคบ และในส่วนของการ

เลือกค่าพลงังาน (fluence) นัน้ ได้มีการท า test shot ก่อนในผู้ เข้าร่วมวิจยัทกุราย เพ่ือให้ได้ค่า

พลังงาน ท่ีเหมาะสมโดยดูตาม clinical endpoint ส าหรับจ านวนครัง้ในการรักษา รวมถึง

ระยะห่างของการรักษาได้อ้างอิงจากการวิจยัก่อนๆ โดยส่วนใหญ่จ านวนครัง้ในการรักษาอยู่ท่ี 3 

ครัง้ขึน้ไป และระยะหา่งสว่นใหญ่อยูท่ี่ 4 สปัดาห์ 

       จากการศกึษานี ้ในส่วนของคา่ความแดงของผิวหนงัจากการวดัด้วยเคร่ือง Antera3D นัน้

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบัการรักษาหลอก  อาจมีสาเหตมุาจาก

การเลือก cutoff filter ท่ี 645-950 nm ซึ่งเป็นช่วงความยาวคล่ืนท่ีเหมาะสมในการก าจดัขน แต่

ไม่ได้จ าเพาะกับการก าจดัรอยแดง ซึ่งหากต้องการก าจดัรอยแดง เป้าหมายคือ oxyhemoglobin 

ซึ่งจะดดูซึมแสงได้ดีท่ีความยาวคล่ืน 540 และ 580 nm ซึ่งเป็นช่วงความยาวคล่ืนท่ีน้อยกว่าท่ีการ

วิจัยนีเ้ลือกใช้ แต่อย่างไรก็ตาม ผลการประเมินโดยผู้ ป่วยเองโดยใช้ patients’ Global 

Improvement Score พบวา่ผู้ ป่วยประเมินความแดงของผิวหนงัในส่วนท่ีรักษาจริงมีคา่ร้อยละการ

เปล่ียนแปลงเฉล่ีย (percent mean change) ดีขึน้ 28.26 ในขณะท่ีส่วนท่ีได้รับการรักษาหลอก

ผู้ ป่วยประเมินความแดงของผิวหนงัดีขึน้ร้อยละ 4.35 ซึ่งตา่งจากผลการวดัด้วยเคร่ือง Antera3D   

ท่ีไม่พบความแตกตา่งของรอยแดง จึงแสดงให้เห็นว่า ความแตกตา่งท่ีวดัโดย Antera3D   ซึ่งเป็น 

subjective measurement แม้จะไม่ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ก็อาจมีความ

แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางคลินิกได้   

      ในสว่นของความด าของผิวหนงั หลงัการรักษาด้วย IPL พบว่า ทัง้ส่วนท่ีได้รับการรักษาจริง

และรักษาหลอกมีความด าเพิ่มขึน้แตกตา่งกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยส่วนท่ีได้รับการรักษา

หลอกนัน้ พบว่ามีร้อยละการเปล่ียนแปลงเฉล่ีย (percent mean change) ของความด าเพิ่มขึน้

มากกว่าส่วนท่ีได้รับการรักษาจริง โดยเพิ่มขึน้เฉล่ีย 2.5% ในส่วนท่ีได้รับการรักษาหลอก และ

เพิ่มขึน้เฉล่ีย 0.72% ในส่วนของการรักษาจริง  ซึ่งสาเหตุท่ีไม่มีการลดลงของความด าหลงัการ

รักษาอาจมาจากการเลือก cutoff filter ท่ี 645-950 nm ซึ่งไม่ได้จ าเพาะกบัการก าจดัรอยด า โดย

หากต้องการก าจัดรอยด า เป้าหมายจะเป็น melanin ในชัน้ผิวหนัง  ซึ่งช่วงความยาวคล่ืนท่ี

เหมาะสมจะอยู่ท่ี 500-670 nm11 สาเหตอีุกประการหนึ่งท่ีเป็นไปได้คือ ช่วงท่ีนดัติดตามผลครัง้
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สดุท้าย เป็นช่วงต้นเดือนมกราคมซึ่งเป็นช่วงหลงัเทศกาลปีใหม่ ซึ่งผู้ เข้าร่วมวิจยัจ านวนหนึ่งได้มี

การเดินทางไปท่องเท่ียว จึงอาจไม่สามารถหลบเล่ียงแสงแดดได้เท่าท่ีควร จึงส่งผลให้เกิดความ

คล า้ของผิวขึน้ได้  

       การประเมินภาพรวม (overall appearances) โดยผู้ ป่วยเองโดยใช้ patients’ Global 
Improvement Score พบว่าร้อยละการเปล่ียนแปลงเฉล่ีย (percent mean change) ของภาพรวม 
ดีขึน้ 47.83 และการประเมินความพึงพอใจโดยใช้ patients’ satisfaction score พบว่าผู้ ป่วยทุก
คนมีความพึงพอใจในการรักษาด้วย IPL โดยส่วนใหญ่ให้คะแนนระดบั  2 คือพอใจปานกลาง  
ร้อยละ 60.9 

สาเหตท่ีุการวิจยัครัง้นีเ้ลือกใช้ IPL ซึ่งเป็นแสงความเข้มสงูท่ีมีคณุสมบตัิแตกต่างไปจาก
เลเซอร์ เน่ืองจาก มีข้อดีคือ มี spot size ท่ีใหญ่กว่ากลุ่มเลเซอร์ มีความสะดวกและเหมาะสมใน
การรักษาบริเวณกว้าง เชน่ล าตวั แขนขา มีราคาท่ียอ่มเยาว์กวา่ สามารถลดคา่ใช้จ่ายของผู้ ป่วยได้ 
อีกทัง้ยังสามารถรักษาโรคทางผิวหนังได้อีกหลายชนิด ดงัท่ีกล่าวไปแล้ว และมีความปลอดภัย
คอ่นข้างสงู โดยจากการวิจยันีไ้ม่พบว่ามีผู้ เข้าร่วมวิจยัรายใดได้รับผลข้างเคียง (adverse events) 
จากการรักษาเลย 

 

ตารางท่ี 9 รวบรวมงานวิจยัท่ีศกึษาการรักษาโรค keratosis pilaris ด้วย energy-based 
therapies 
 

Authors, 
year 

Energy-based 
therapies 

N Sessions Intervals Evaluations Results 

Park J et 

al., 20117 

Q-switched 1064-

nm Nd:YAG laser 

12 10 2 wks ●Physicians’ quartile 

grading scale 

(4 wks after last Tx) 

Improved in skin texture 

and dyspigmentation 

>25% in 11/12 pts, skin 

texture >50% in 6/12 pts, 

dyspigmentation >50% 

in 5/12 pts 

Kim, 201120 Q-switched 1064-

nm Nd:YAG laser 

10 5 1 wk ●Physicians’ & patients’ 

quartile grading scale (8 

wks after last Tx) 

All pts (skin type IV-V) 

Improved in 

hyperpigmentation (p< 

0.05) 
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Lee et al., 

20125 

595-nm PDL+Long-

pulsed 755-nm 

alexandrite laser+ 

microdermabrasion 

26 3 4 wks ●Physicians’ quartile 

grading scale  (12wks 

after last Tx) 

51.7% of pts,all skin type 

IV: marked improvement 

or total clearance in skin 

texture, erythema  and 

brownish dyschromias  

Saelim et 

al., 20136 

Long-pulsed 1064-

nm Nd:YAG laser 

18 3 4 wks ●Physicians’ quartile 

grading scale 

(4 wks after last Tx) 

Improvement of keratotic 

papules (p=0.009), 

erythema (p=0.009) and 

global assessment 

(p=0.007) 

Ciliberto et 

al., 201321 

Photopneumatic 

therapy 

10 1 - ●Study investigator scale 

(1 to 3)  

●Patients’ post-treatment 

questionnaire rating (0-

100%) 

Erythema & skin texture 

improved for at least 1 

month (skin type I-III) 

Ibrahim et 

al., 20158 

810-nm diode laser 23 3 4 wks ●Physicians’ quartile 

grading scale 

(4 wks after last Tx) 

Improvement of skin 

texture (p=0.004) and 

overall severity 

(p=0.005) but not in 

erythema  

Fischer et 

al., 201513         

Intense pulsed light  12 3 4 wks ● Keratosis Pilaris 

Severity Index 

(wk 0,4,8,12) 

Significant decreased 

Keratosis Pilaris Severity 

Index (p=0.037 at wk 12) 

Vachiramon 

et al., 20169 

10,600 nm: 

fractional 

carbondioxide laser 

24 1 - ●Physicians’ quartile 

grading scale 

(12 wks after last Tx) 

All pts reported 

moderate-good 

improvement. 

Hyperpigmentation and 

keratotic papules 

responsed better  than 

erythema  
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5.2 จุดแข็งของการวิจัย 

1. งานวิจัยนีเ้ป็นงานวิจยัรูปแบบ randomized, double-blind, sham irradiation 

controlled trial ซึ่งมีการสุ่มเลือกต้นแขนข้างใดข้างหนึ่ง (ซ้ายหรือขวา) และแบง่ต้นแขนของผู้ ท่ี

เข้ารับการวิจยัข้างท่ีได้รับการสุ่มเลือกออกเป็นสองส่วนคือส่วนบนและส่วนล่าง จากนัน้ท าการสุ่ม

อีกครัง้เพ่ือให้ได้กลุม่ทดลอง (intervention) และกลุ่มควบคมุ (control) โดยมีการปกปิดผลการสุ่ม

กบัผู้ เข้าร่วมวิจยั (patient blinded) และผู้ประเมินผลการวิจยั (Investigator blinded) อีกทัง้ใน

กลุ่มท่ีได้รับการรักษาหลอกได้มีการท า sham irradiation  ด้วย เพ่ือลดปัจจัยกวนต่างๆ 

(confounding factors) และอคต ิ(bias) ท่ีอาจเกิดขึน้ในการวิจยัได้คอ่นข้างมาก  

2. งานวิจยันีเ้ป็นงานวิจยัแรกท่ีมีการวดัผลคา่ความขรุขระของผิว ความแดง และความด า 

เป็นการวัดเชิงปรนัย (objective measurement) โดยใช้เคร่ืองถ่ายภาพความละเอียดสูง ท่ี

สามารถถ่ายภาพสามมิติของผิวหนงั (three-dimensional photography) และค านวณออกมา

เป็นค่าความขรุขระ ความแดง และความด าของผิวได้ จึงท าให้ผลท่ีออกมามีความน่าเช่ือถือ

มากกว่าข้อมลูท่ีเป็นข้อมลูเชิงอตันยั (subjective measurement) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือเปรียบ

กบัการศกึษาในอดีตท่ีอาศยัการประเมินจากภาพถ่ายสองมิติ ซึ่งย่อมจะประเมินความขรุขระไม่ได้

อยา่งแนน่อน  

3. งานวิจยันีไ้ด้มีการประเมินคะแนนการพฒันาการของผ่ืนโดยผู้ ป่วยโดยใช้ subjects’ 

Global Improvement Score (GIS)  ควบคู่ไปกับการประเมินโดยใช้เคร่ืองถ่ายภาพสามมิต ิ

(Antera3D) เพ่ือเป็นการยืนยันผลความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและทางคลินิก 

(statistically และ clinically significant)   

 

5.3 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

1.การวิจัยนีท้ าการศึกษาเฉพาะในคนไทย ท่ีมีสีผิวระดบั 3 และ 4 (Fitzpatrick skin 

types III-IV) เท่านัน้ จึงอาจมีข้อจ ากัดในการน าไปใช้กับคนเชือ้ชาติหรืออาศยัในสถานท่ีอ่ืน 

(generalizability) อาจจ าเป็นต้องมีเหตุผลสนับสนุนเพิ่มเติมประกอบ แต่อย่างไรก็ตามจาก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 69 

หลักการของเคร่ือง IPL สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้โดยปรับค่าพารามิเตอร์ต่างๆเพ่ือให้ได้ 

clinical endpoint ท่ีต้องการนัน่คือ perifollicular erythema และ edema  

2.การวิจยันีไ้ด้ท าการรักษาโรค keratosis pilaris ท่ีต้นแขนด้วย IPL รวมจ านวนทัง้หมด 4

ครัง้ และติดตามผลไป เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์หลงัการรักษาครัง้สุดท้าย หากผู้ ป่วยได้รับการ

รักษาจ านวนครัง้มากขึน้ ผลท่ีได้อาจจะดีมากขึน้กว่าจ านวนครัง้การรักษาท่ีน้อย และการติดตาม

ผลท่ีนานกว่า 4 สปัดาห์หลงัการรักษาครัง้สดุท้ายอาจจะท าให้สามารถประเมินประสิทธิภาพ การ

กลบัเป็นซ า้ และผลข้างเคียง ในระยะยาวได้  

3.การวิจยันีไ้มไ่ด้ท าการตดัชิน้เนือ้เพ่ือสง่ตรวจ (histopathology) จึงไม่สามารถศกึษาการ

เปล่ียนแปลงของผิวหนงับริเวณท่ีได้รับการรักษาจริงด้วย IPL และบริเวณท่ีได้รับการรักษาหลอก 

(sham irradiation) ได้ ว่ามีการลดลงของ hyperkeratosis ของผิวหนงัชัน้ epidermis  หรือ การ

ลดลงหรือหายไปของต่อมขน รวมถึงลักษณะอ่ืนๆทางจุลพยาธิวิทยาได้ แต่อย่างไรก็ตามได้มี

การศกึษาในอดีต31ท่ีมีการศกึษาทางจลุพยาธิวิทยาของตอ่มขน หลงัการก าจดัขนด้วย IPL พบว่า

ต่อมขนมีจ านวนลดลงและขนาดเล็กลงจริง ดงันัน้ผู้ วิจยัจึงอนุมานว่า ต่อมขนของผู้ เข้าร่วมวิจัย

หลังการรักษาด้วย IPL มีจ านวนลดลงและขนาดเล็กลง เน่ืองจากหากมีการตดัชิน้เนือ้ย่อม

ก่อให้เกิดรอยแผลเป็นกบัผู้ เข้าร่วมการวิจยั  

 

5.4 สรุปผล 

การใช้ Intense pulsed light (IPL) จ านวน 4 ครัง้ห่างกนัทุก 4 สปัดาห์ ในการรักษา

ผู้ ป่วยชาวไทยท่ีเป็นโรคผิวหนงั Keratosis pilaris หรือขนคดุ บริเวณต้นแขนด้านนอก สามารถ

ลดคา่ความขรุขระของผิว (skin roughness) บริเวณท่ีได้รับการรักษา มีประสิทธิภาพดีกว่าอย่าง

มีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกบับริเวณท่ีได้รับการรักษาหลอก (sham irradiation) และ

มีผลข้างเคียงน้อย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 70 

5.5 ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการศกึษาเพิ่มเตมิในประชากรหลากหลายเชือ้ชาตแิละระดบัสีผิว    เพ่ือจะได้เป็น

ตวัแทนของประชากร (generalizability) ได้ดียิ่งขึน้  

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงจ านวนครัง้ท่ีเหมาะสมในการรักษาด้วย IPL และมีการ

ติดตามผลต่อเน่ืองไปในระยะยาว เพ่ือดูประสิทธิผล การกลับเป็นซ า้ของโรค และผลข้างเคียง

ต่างๆ หลังการรักษา เน่ืองจากโรค keratosis pilaris เป็นโรคท่ีเรือ้งรังและอาจกลบัเป็นซ า้ได้ 

รวมถึงศกึษาเพิ่มเตมิถึงปัจจยักระตุ้นท่ีท าให้ตวัโรคแยล่ง เพ่ือเป็นประโยชน์แก่ผู้ ป่วยในอนาคต  

3. ควรมีการศกึษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัการรักษาขนคดุโดยใช้ IPL ควบคูไ่ปกบัการรักษาอ่ืนๆ 

เชน่ ยาทากลุม่ตา่งๆ ทัง้นีเ้พ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาขนคดุให้ดียิ่งขึน้  
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     แบบฟอร์มบันทกึข้อมูล ( Case Record Form) 

Part 1 Demographic data  

1.เพศ         ชาย                   

                  หญิง              ทา่นอยูใ่นชว่งตัง้ครรภ์หรือให้นมบตุรหรือไม ่    ใช ่      ไมใ่ช ่ 

2.อาย ุ……………….  ปี       

3.วนั/เดือน/ปีเกิด  // (DD/MM/YY) 

4.น า้หนกั................ กก. สว่นสงู.......................ซม. 

5.วนัท่ีเข้าร่วมการวิจยั // (DD/MM/YY) 

 

Part 2 Clinical data  

1.Skin type ……………….. 

2.อายท่ีุเร่ิมเป็นขนคดุ…………………ปี 

3.ระยะเวลาท่ีเป็นขนคดุ………………….ปี 

4.ต าแหนง่ท่ีเป็นขนคดุ  

 ต้นแขน   ต้นขา      หลงั     อ่ืนๆโปรดระบ.ุ................................................... 

5.โรคประจ าตวั............................................................................................................................ 

6.ยาท่ีใช้เป็นประจ า..................................................................................................................... 

7.ประวตัิการแพ้ยา...................................................................................................................... 

 

Pt. Code……………… 
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Part 3 Treatment 

1.ประวตัิการรักษาขนคดุในอดีต  

 ไมเ่คยรักษา 

 ทายา ระบช่ืุอยา……………………….    

 ท าเลเซอร์    ระบชุนิดของเลเซอร์……….……………..     

 ยารับประทาน  ระบช่ืุอยา……………………….    

 อ่ืนๆโปรดระบ.ุ................................................... 

Part 4 Inclusion criteria 

หมายเหต:ุ ผู้ เข้าร่วมวิจยัจ าเป็นจะต้องผา่นเกณฑ์การคดัเลือกทกุข้อ 

1. ผู้ ป่วยจะต้องมีอายมุากกวา่หรือเทา่กบั 18 ปี  ผา่น  ไมผ่า่น 

2. ผู้ ป่วยเป็นผู้ ป่วยชาวไทยที่ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นขนคดุ ( keratosis pilaris )
ที่มารักษาที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 ผา่น  ไมผ่า่น 

3. ผู้ ป่วยมีผ่ืนผิวหนงั keratosis pilaris ที่ต้นแขนทัง้สองข้างในลกัษณะที่
สมมาตรกนั 

 ผา่น  ไมผ่า่น 

4. ผู้ ป่วยต้องไมไ่ด้รับการถอนขนหรือแวกซ์ขนบริเวณต้นแขนทัง้สองข้างกอ่นเข้า
รับการวจิยัอยา่งน้อย 4 สปัดาห์ 

 ผา่น  ไมผ่า่น 

5. ผู้ ป่วยต้องไมไ่ด้รับประทานยาที่มผีลตอ่ขบวนการ keratinization เช่น 
isotretinoin, acitretin และอื่นๆ ในช่วงระยะเวลาอยา่งน้อย 6 เดอืน ก่อนเข้า
ร่วมการวิจยั 

 ผา่น  ไมผ่า่น 

6. ผู้ ป่วยต้องไมไ่ด้รับการรักษาด้วย topical treatments ใดๆ ได้แก่ retinoid, 
steroid, salicylic acid, lactic acid, keratolytics, steroid  และ vitamin D3 
analogs มาก่อนหน้าทีจ่ะเข้าการวิจยัอยา่งน้อย 4 สปัดาห์   

 ผา่น  ไมผ่า่น 

7. ผู้ ป่วยต้องไมเ่ป็นโรคแพ้แสง หรือรับประทานยาที่ท าให้เกิด photosensitivity  ผา่น  ไมผ่า่น 

8. ผู้ ป่วยสามารถปฏิบตัิตามระเบียบวิธีวจิยัได้ และสามารถมาตรวจติดตามได้
ตอ่เนื่องตามนดั 

 ผา่น  ไมผ่า่น 

9. ผู้ เข้าร่วมการวิจยัต้องลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวจิยั  ผา่น  ไมผ่า่น 
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Part 5 Exclusion criteria 

หมายเหต:ุ หากผู้ ท่ีผา่นเกณฑ์การคดัเลือกตอบ “ใช”่ ข้อใดข้อหนึง่ตอ่ไปนีจ้ะถกูคดัออกจากงานวิจยั 

1. ผู้ ป่วยที่มีความเสีย่ง หรือมีประวตัิในการเป็นแผลเป็นชนดิ hypertrophic 
scar หรือ keloid  

 ใช่     ไมใ่ช ่

2. ผู้ ป่วยที่มีโรคผิวหนงัอื่นๆแทรกซ้อน บริเวณที่เป็นโรค keratosis pilaris   ใช่     ไมใ่ช ่

3. ผู้ ป่วยที่ก าลงัตัง้ครรภ์หรือให้นมบตุร  ใช่     ไมใ่ช ่

4. ผู้ ป่วยที่มี tattoo บริเวณที่จะท า IPL  ใช่     ไมใ่ช ่

5. ผู้ ป่วยที่มีผิวเกรียมหลงัจากถกูแดด ( suntan) ในชว่ง 4 สปัดาห์กอ่นเข้า
โครงการวิจยั 

 ใช่     ไมใ่ช ่

6. ผู้ ป่วยที่มีประวตัิแพ้ยาชาหรือเจลที่ใช้ขณะท าการรักษาด้วย laser หรือ 
IPL 

 ใช่     ไมใ่ช ่

7. ผู้ ป่วยที่ไมส่ามารถเข้าร่วมงานวจิยัจนครบระยะเวลาตามเกณฑ์ที่ก าหนด
ไว้ 

 ใช่     ไมใ่ช ่

 

ผู้ ป่วยสามารถเข้าร่วมงานวิจยัได้หรือไม่  ได้  ไมไ่ด้เน่ืองจาก........................................ 

 

 

 

 

  

                                                                        บนัทึกข้อมลูโดย……………………………… 

                                                                                  วนัท่ีบนัทึก…………………………… 
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แบบบันทกึข้อมูลก่อนการรักษาโดยเคร่ือง Antera3D (Week 0) 

 

ก่อน 

ต้นแขนส่วนบน ( control/treatment ) 

Parameter คา่ท่ีวดัได้ Variation 

ความขรุขระ (skin roughness)   

รอยแดง (Erythema)   

รอยด า (Hyperpigmentation)   

 

ต้นแขนส่วนล่าง ( control/treatment ) 

Parameter คา่ท่ีวดัได้ Variation 

ความขรุขระ (skin roughness)   

รอยแดง (Erythema)   

รอยด า (Hyperpigmentation)   

 

                                                       ประเมินโดย……………………………. 

                                                             วนัท่ีประเมิน………………………….. 

 

 

Pt. Code……………… 
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แบบบันทกึข้อมูลหลังการรักษาโดยเคร่ือง Antera3D (Week 16) 

หลงั 

ต้นแขนส่วนบน ( control/treatment ) 

Parameter คา่ท่ีวดัได้ Variation 

ความขรุขระ (skin roughness)   

รอยแดง (Erythema)   

รอยด า (Hyperpigmentation)   

 

ต้นแขนส่วนล่าง ( control/treatment ) 

Parameter คา่ท่ีวดัได้ Variation 

ความขรุขระ (skin roughness)   

รอยแดง (Erythema)   

รอยด า (Hyperpigmentation)   

 

 

                                                            ประเมินโดย……………………………. 

                                                             วนัท่ีประเมิน………………………….. 

 

Pt. Code……………… 
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แบบประเมินผลข้างเคียงจากการรักษา 

 

การรักษาครัง้ที่……. วันที่…………….. Skin type…………….. 

 

 

Adverse events    แขนส่วนบน    แขนส่วนล่าง 

1.Burning/crust    

2.Post inflammatory hypopigmentation   

3.Post inflammatory hyperpigmentation   

4.Bulla    

5.Erosion   

6.Scar formation   

 

 

                                                            ประเมินโดย……………………………. 

                                                            วนัท่ีประเมิน………………………….. 

 

 

Pt. Code……………… 
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แบบประเมินความพงึพอใจของผู้ป่วยหลังการรักษาโดย Grading  score 

 

ต้นแขนสว่นบน ( control/treatment ) 

คะแนน 0 : ไม่พอใจ 

 

1: พอใจเลก็นอ้ย 

 

2: พอใจปานกลาง 

 

3: พอใจมาก 

 

4: พอใจมากท่ีสุด 

 

      

 

ต้นแขนสว่นลา่ง ( control/treatment ) 

คะแนน 0 : ไม่พอใจ 

 

1: พอใจเลก็นอ้ย 

 

2: พอใจปานกลาง 

 

3: พอใจมาก 

 

4: พอใจมากท่ีสุด 

 

      

 
 
                                                         ประเมินโดย……………………………. 

                                                                วนัท่ีประเมิน………………………….. 
  

 

Pt. Code……………… 
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ประวัติผ ู้เขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
 

ช่ือ-สกุล แพรววนิต  ไมตรีวงษ์ 
วัน เดือน ปี เกิด 21 ตลุาคม 2533 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒกิารศึกษา การศกึษา  

พ.ศ.2539-2545     โรงเรียนพิพฒันา  
พ.ศ.2546-2551     โรงเรียนเตรียมอดุมศกึษาพฒันาการ   
การศกึษาทางการแพทย์   
พ.ศ.2552-2558      แพทยศาสตร์บณัฑิต คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั (เกียรตินิยิมอนัดบัหนึง่) พ.ศ.2560-ปัจจบุนั ปริญญาโท 
สาขาตจวิทยา ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์   จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน 111/119 หมูบ้่านเสรีวิลลา่2 ถนนศรีนครินทร์ ต. บางเมือง อ. เมือง จ. 
สมทุรปราการ 10270   
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