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JANTAKAN NITINAWARAT: EFFICACY OF 1064 NM LONG-PLUSE ND:YAG LASER FOR 

TREATMENT OF TRICHOSTASIS SPINULOSA IN PATIENTS WITH SKIN PHOTOTYPE 3-5 THESIS 

ADVISOR : ASSOC. PROF. WANNASRI SINDHUPHAK, M.D., 93 pp 

Background: Trichostasis spinulosa (TS) is a relatively common follicular disorder, 

characterized clinically by spinous plugs that result from the retention of multiple vellus hairs within 

pilosebaceous follicles. Various topical treatments have been used with transient success but 

selective destruction of hair follicles using hair removal lasers may result in a definite cure. 

Objectives: To evaluate the efficacy of 1064 nm long-pulsed Nd:YAG laser for the treatment of 

TS in Thai patients with skin phototype III-V. 

Materials and Methods: 20 Thai-patients with untreated TS and skin phototypes III-V were 

enrolled in a randomized , single-blind split face controlled study. One side of the face was treated with 

1064 nm long-pulsed Nd:YAG laser at fluences ranging from 30-42 J/cm
2 

and a 3 ms. pulse width . All 

subjects received 4 consecutive treatments at 4-week intervals. At baseline, 4
th
and 20

th
weeks after last 

treatment, photographs were taken by VISIA. 3 blinded, independent dermatologists assessed from 

the photographs using a quartile grading system to rate clinical improvement relating to the numbers 

of dark, spinous plugs. 

Result: 19 Thai patients with TS, age between 18 to 36 years, completed the study. There 

were statistically significant difference in degree of clinical improvement of TS both on 4t11and 

20
lh
weeks after last treatment (p value = 0.001, 0.008 respectively by Wilcoxon Signed rank test) 

Conclusion : 1064 nm long-pulsed Nd:YAG laser was shown to decrease TS on nose in Thai 

patients compared with the control group. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

1.1 ความสําคัญและท่ีมาของปญหาการวิจัย (Background & Rationale) 
 โรค trichostasis spinulosa จัดเปนโรคผิวหนังที่พบไดบอย [1-3] แตไมมีการรายงานอัตรา

ความชุกในประชากรที่แนนอน มักไมไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตอง เกิดจากการที่มีขนเสนเล็กจํานวน
มาก(pigmented vellus hair) คางอยูในkeratinous sheath ทําใหเสนขนโผลออกมาไมได ตัวผ่ืนมัก
ไมไดมีอาการเจ็บ หรือคัน แตมักเปนปญหาดานความสวยงาม ทําใหผูปวยตองการรักษา 

 ผ่ืนเปนไดทั้งตุมนูน หรือเรียบขนาดเล็ก ที่มีจุดสีดําตรงกลาง ซึ่งเกิดจากขนเสนเล็กๆที่
กระจุกตัวอยู พบบอยบริเวณใบหนา จมูก แกม แขนดานบน และหลังบริเวณระหวางสะบักทั้ง2ขาง 
(interscapular area) [1;3] พบในเพศหญิงและชายเทาๆกัน [3;4] พบในทุกชวงอายุตั้งแตชวง
วัยรุน [5;6] บางคร้ังอาจพบรวมกับความผิดปกติของผิวหนังชนิดอ่ืนที่บริเวณรูเปดของตอมขน (hair 
infundibulae) ที่ทําใหรูเปดของตอมขนเล็กลง เชน ไฝ (melanocytic nevi) [2;7], seborrheic 

keratosis [8;9], syringomas [10], nodular basal cell carcinomas [5], eruptive vellus hair 
cysts [11]  

 ในแงของการรักษาโรค trichostasis spinulosa นั้นทําไดหลายวิธี ทั้งการรักษาแบบดั้งเดิม
(conventional therapy) ไดแก การใชยาทาที่ใหความชุมชื้น(emollients) เชน 10% urea cream 
[10], topical retinoid เชน 0.05%  tretinoin creamทา [11;12], 0.1% adapalene gelทา [10], 
การใชยาทากลุมkeratolytics เชน 5% lactic acidทา [13;14], 2%-10% salicylic acidทา [13], 
sulfur-resorcin [31], รวมทั้ง oral retinoid, depilatories [13;15] และhydroactive adhesive pad 

[6;10] ซึ่งยาบางชนิดแมวาจะรักษาไดผลดี แตเนื่องจากมีการสรางขนข้ึนมาใหมอยูเร่ือยๆจึงตอง
ทําซ้ําบอยๆ และผลการรักษาอยูไมนาน สวนการรักษาแบบใหมที่เนนการทําลายรากขน ไมใหมีการ
สรางขนข้ึนมาใหม เชน เลเซอร พัลส ไดโอด [16] เลเซอร ลองพัลส อเล็กซานไดรท [17] พบวาผล
ของการรักษาระยะส้ันในทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน   แตผลของการรักษาระยะยาว 3-6 เดือนหลัง
การรักษาดวยเลเซอรใหผลการรักษาที่ดีกวา การรักษาดวยเลเซอรทั้ง 2 ชนิดดังกลาว 2 คร้ังหางกัน 
1 เดือน สามารถลดจํานวนรอยโรคไดมากกวา50%ในจํานวนคร่ึงหนึ่งของผูปวยทั้งหมดที่ 5 เดือน
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หลังการรักษา การเลือกการรักษาโรค trichostasis spinulosa ควรพิจารณาถึงผลของการรักษาใน
ระยะยาวเปรียบเทียบคาใชจายในการทําเลเซอร ซึ่งสูงกวาการรักษาดวยยาทา หรือการใช 
hydroactive adhesive pad 

 ปจจุบันไดมีการคิดคนพัฒนาเลเซอรหลายชนิดที่มีความยาวคล่ืนที่เหมาะสมคือ 600-1100 
นาโนเมตร เชน ลองพัลส รูบี ความยาวคล่ืน 694 นาโนเมตร, ลองพัลส อเล็กซานไดรท ความยาว
คล่ืน 755 นาโนเมตร, พัลส ไดโอด ความยาวคล่ืน 800 นาโนเมตร, ลองพัลส เอ็นดี แยค ความยาว
คล่ืน 1064 นาโนเมตร ใชในการกําจดัขนโดยอาศัยหลักการ selective photothermolysis เพื่อ
ทําลายเม็ดสี(melanin pigment) ภายในผม(hair shaft), hair follicle epithelium และ pigmented 
hair matrix [18;19] ดังแสดงในรูปที่ 1 ซึ่งมีประสิทธิภาพในการทําลายขนไดใกลเคียงกัน โดยมุงเนน
การทําลายโครงสรางที่ทําหนาที่ในการสรางขนข้ึนมาใหม (ทั้งบริเวณhair bulb และ hair bulge) ที่
อยูในdermisสวนลาง(reticular dermis) ซึ่งอยูลึกลงไปประมาณ 1-4.75 มิลลิเมตรจาก epidermis 
[20] สําหรับในคนที่สีผิวเขม มักมีปญหาเนื่องจาก เม็ดสีที่อยูในชั้นหนังกําพรา(epidermal melanin) 
ดูดซับแสงเลเซอรและถูกทําลายไปดวย การใชเลเซอรที่มีความยาวคล่ืนยาว เชน ลองพัลส เอ็นดี 
แยค ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร ลดการดูดซับแสง และลดการทําลายเม็ดสีที่อยูในชั้นหนัง
กําพรา(epidermal melanin) [21;22] ทําใหผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษา เชน รอยแดง, รอยบวม, 
จุดเลือดออก, รอยถลอก, การเปล่ียนแปลงของสีผิว และรอยแผลเปน มีโอกาสเกิดนอยลง 
[20;23;24] 

 รูปท่ี 1 แสดงตําแหนงของ melanin ท่ีเปน chromophore สําหรับ laser hair removal 
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1.2 คําถามของการวิจัย (Research Questions) 
คําถามหลัก  (primary research question) 
การรักษาดวย เลเซอร ลองพัลส เอ็นดี แยค ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร บนผิวหนัง

บริเวณจมูกที่มีรอยโรค trichostasis spinulosa ของผูเขารวมการวิจัยที่คลินิกโรคผิวหนัง
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในชวงเวลาตั้งแตเดือน กุมภาพันธ 2552 ถึง ธันวาคม 2552 ทําใหรอยโรค
จากการประเมินโดยแพทยผิวหนัง 3 ทานลดลงมากกวาหรือเทากับ  25% ที่ 5 เดือนหลังการรักษา 
เม่ือเทียบกับผิวหนังที่ไมไดรับการรักษาหรือไม   

คําถามรอง  (secondary research questions) 
 การรักษาดวย เลเซอร ลองพัลส เอ็นดี แยค ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร บนผิวหนัง

บริเวณจมูกที่มีรอยโรค trichostasis spinulosa ของผูเขารวมการวิจัยที่คลินิกโรคผิวหนัง
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในชวงเวลาตั้งแตเดือน กุมภาพันธ 2552 ถึง ธันวาคม 2552 ทําใหรอยโรค
จากการประเมินโดยแพทยผิวหนัง 3 ทานลดลงมากกวาหรือเทากับ  25% ที่ 1 เดือนหลังการรักษา 
เม่ือเทียบกับผิวหนังที่ไมไดรับการรักษาหรือไม   

การรักษาดวย เลเซอร ลองพัลส เอ็นดี แยค ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร บนผิวหนัง
บริเวณจมูกที่มีรอยโรค trichostasis spinulosa ทําใหเกิดผลขางเคียงอัน ไดแก ความเจ็บปวดขณะ
ทําการรักษา และหลังการรักษาดวยเลเซอร รอยแดง รอยบวม จุดเลือดออก รอยถลอก การ
เปล่ียนแปลงของสีผิว รอยแผลเปนหรือไม  

การรักษาดวย เลเซอร ลองพัลส เอ็นดี แยค ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร บนผิวหนัง
บริเวณจมูกที่มีรอยโรค trichostasis spinulosa ของผูเขารวมการวิจัยที่คลินิกโรคผิวหนัง
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในชวงเวลาตั้งแตเดือน กุมภาพันธ 2552 ถึง ธันวาคม 2552 ทําใหผูเขารวม
การวิจัยมีความพึงพอใจในการรักษาไดหรือไม   

 
1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
1. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการรักษา trichostasis spinulosa ดวย เลเซอร ลองพัลส 

เอ็นดี แยค ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร เปรียบเทียบกับผิวหนังที่ไมไดรับการรักษา โดยประเมิน
จากการลดลงของรอยโรคจากภาพถาย 
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ยาหรือหัตถการรวม 

Emollients 

Keratolytics  

Retinoid 

Depilatories 

Hydroactive adhesive pad 

การรักษาดวยเลเซอร 

ความถ่ี และจํานวนครั้งของ
การทําเลเซอร 

Parameter ในการทําเลเซอร 

Trichostasis spinulosa 

ปจจัยท่ัวไป 

Age 

Genetic 

     Congenital multiple papillae in 1 follicle 

    Dislocation of the follicular axis 

Underlying disease      

     Endocrine disorder, Metabolic disorder                   

    Hyperandrogenism, Chronic renal failure 

     Vitamin deficiency 

Acquired hyperkeratosis of the follicular infundiblum 

Augmentation of clinical activity of hair papillae 

Continuous local pressure 

2. เพื่อประเมินความปลอดภัยของการรักษา trichostasis spinulosa ดวย เลเซอร ลองพัลส 
เอ็นดี แยค ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร โดยประเมินจากผลขางเคียงที่เกิดข้ึน 

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมการวิจัยจากผลการรักษา 
 
1.4 สมมติฐาน (Hypothesis) การรักษาดวย เลเซอร ลองพัลส เอ็นดี แยค ความยาว

คล่ืน 1064 นาโนเมตร สามารถลดรอยโรค trichostasis spinulosa ลงมากกวาหรือเทากับ 25% ที ่5 
เดือนหลังการรักษาเปรียบเทียบกับผิวหนงัที่ไมไดรับการรักษา จากการประเมินภาพถายโดยแพทย
ผิวหนัง 3 ทาน 

 
1.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
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1.6 ขอตกลงเบื้องตน 
ผูที่เขารวมการวิจัยตองมีลักษณะทางคลินิกที่เขาไดกับ trichostasis spinulosa เทากันทั้ง

สองดานของจมูก 

 ในระหวางการทําวิจัยผูเขารวมวิจัยจะตองไมใชยาทา, hydroactive adhesive pad หรือ 
ทําหัตถการอ่ืน เชน เลเซอรบริเวณจมูก นอกจากที่ผูวิจัยใหเทานั้น 

 
1.7 คําสําคัญ (Key words) 
1064 nm long-pulse Nd:YAG laser 
trichostasis spinulosa 
skin phototype III-V 
 
1.8 การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติท่ีจะใชในการวิจัย (Operational Definition) 
trichostasis spinulosa วินิจฉัยโดยอาศัยลักษณะทางคลินิก 
การประเมินภาพถายโดยแพทยผิวหนัง 3 ทาน ที่กอนการรักษา 1 และ 5 เดือนหลังการ

รักษา โดยจัดแสง ทาทางของคนไข และใชอุปกรณการถายภาพ (VISIA) เหมือนเดิมทุกคร้ัง ทําการ
ปกปดดวงตาของคนไข ไมใหสามารถระบุตัวบุคคลได 

ตําแหนงที่ใชในการประเมินผลการรักษา ใชพื้นที่ทั้งหมดระหวางเสนสมมุติที่ลากผานรูมาน
ตา 2 ขาง (Interpupillary line), เสนสมมุติที่ลากผานกึ่งกลางของใบหนา (Midline), รองระหวาง
จมูกและหนา (Nasofacial sulcus) และขอบลางของปกจมูก (Ala nasi) ดังรูปที่ 2 ทั้งดานที่ไดรับ
และไมไดรับการรักษาดวยเลเซอรโดยแพทยผิวหนัง 3 ทาน 

การประเมินทางคลินิก นับจํานวนรอยโรค ใชพื้นที่เดียวกัน ดังรูปที ่2 (จากจุดสีดําที่มีความ
เขมชัดเจนมากกวาบริเวณขางเคียง) เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการวิจัย 

ตําแหนงที่ใชในการประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมการวิจัย ใชพื้นที่เดียวกัน ดังรูปที ่ 2 
โดยวัดความพึงพอใจจากจุดสีดําที่เปล่ียนแปลง เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการวิจัย 

สอบถาม และตรวจหาผลขางเคียงจากการใชทําเลเซอร อันไดแก ความเจ็บปวดขณะทําการ
รักษา และหลังการรักษาดวยเลเซอร รอยแดง รอยบวม จุดเลือดออก รอยถลอก การเปล่ียนแปลง
ของสีผิว รอยแผลเปน  
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การรักษาดวยเลเซอรตองปรับตาม Skin phototype ซึ่งแบงตามสีผิว สีผม สีตาและการ
เปล่ียนแปลงของผิวหลังจากโดนแสงแดด เชน ผิวไหม หรือสีผิวเขมมากข้ึน ดังตารางที่ 1 

รูปท่ี 2 แสดงพื้นท่ีของใบหนาท่ีทําการวิจัย 
 

 

 

ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะของSkin phototypeตางๆ 

Skin 
phototype  

Typical Features  Tanning ability  

I Pale white skin, blue/hazel eyes, 
blond/red hair  

Always burns, does not tan  

II Fair skin, blue eyes  Burns easily, tans poorly  
III Darker white skin  Tans after initial burn  
IV Light brown skin  Burns minimally, tans easily  
V Brown skin  Rarely burns, tans darkly easily  
VI Dark brown or black skin  Never burns, always tans darkly  

 

Lower border of ala nasi 

Interpupillary line 

Nasofacial 
sulcus 

Midline 
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1.9 รูปแบบการวิจัย(Research Design) 
 การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental study) ลักษณะ Therapeutic trial เปน Randomized 

single-blind control trial 
 
1.10 วิธีท่ีจะดําเนินการวิจัยโดยยอ 
 ตัวแปรอิสระ คือ การรักษาดวยเลเซอรลองพัลส เอ็นดี แยค ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร 
ตัวแปรตาม คือ รอยละของรอยโรค trichostasis spinulosa ที่เปล่ียนแปลง 
ตัวแปรที่ควบคุม คือ การใชยาหรือหัตถการอ่ืน 
เคร่ืองมือที่ใชในการวัดตัวแปร 
แบบบันทึกขอมูล, แบบสอบถาม, การประเมินรูปถายจากเคร่ือง VISIA โดยแพทยผิวหนัง 3 

ทาน, การประเมินทางคลินิกโดยผูวิจยั และการประเมินความพึงพอใจโดยผูเขารวมการวิจัย 
 
ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 
1. ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ประโยชนที่ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับ ผลขางเคียงที่

อาจเกิดข้ึน รวมทั้งขอความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย โดยใชแบบฟอรมหนังสือแสดงความ
ยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัยที่แนบมาดวย 

2. ผูวิจัยซักประวัติและตรวจรางกายของผูเขารวมการวิจัย ทั้งนี้เพื่อเก็บขอมูลพื้นฐาน 
ประเมิน skin phototype และดูวาผูเขารวมการวิจัยมีลักษณะที่เขาไดกับ inclusion criteria และไม
มี exclusion criteria 

3. ผูวิจัยกําหนดดานที่ใหการรักษา และดานที่ไมไดรับการรักษา (กลุมควบคุม) โดยทําการ
สุมดวยวิธbีlock of four และถายภาพดวยเคร่ือง VISIA กอนรักษาไวเปนbaseline 

4. ผูวิจัยทําการรักษาดวยเลเซอร ลองพัลส เอ็นดี แยค ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร
ตามพารามิเตอรที่เหมาะสมกับผูเขารวมการวิจัยแตละคน ดังตารางที่ 2 ลดความเจ็บปวดดวย
Topical lidocaine ผสม prilocaine (EMLA) under occlusion  กอนรักษาดวยเลเซอร 60 นาที  
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ตารางท่ี 2 แสดงพารามิเตอรของการรักษาในSkin phototypeตางๆ 

Skin phototype Spot  size(mm) Pulse  duration 
(ms) 

DCD(ms) Fluence(J/cm2) 

III 12 3 30-40/20/0 35-50 

IV 12 3 30-40/20/0 30-45 

V 12 3 30-40/20/0 25-40 

 
5. ผูวิจัยสังเกต ผลขางเคียงที่เกิดข้ึนทันท ี และโทรศัพทสอบถามผูเขารวมการวิจัยถึง

ผลขางเคียงที่เกิดข้ึนภายหลัง 
 ผูเขารวมการวิจัยที่เคยมีประวัตเิปนเริมบริเวณที่จะทําการรักษาดวยเลเซอร หรือบริเวณ

ใกลเคียง ใหรับประทานยา เพื่อปองกันการเกิดเริมซ้ํา เร่ิมกอนทําการรักษาดวยเลเซอร 1 วัน 
(Acyclovir (200) 1*5, 7 วัน) 

6. ผูเขารวมการวิจัยทุกคนไมสามารถใชยาทา หรือทําหัตถการอ่ืนได นอกจากจะไดรับ
อนุญาตจากแพทยผูวิจยั 

7. ผูเขารวมการวิจัยทุกคนไดรับการรักษาทั้งหมด 4 คร้ัง หางกันทุก 4 สัปดาห แนะนําให
ผูเขารวมการวิจัยเล่ียงการโดนแสงแดด และทาครีมกันแดดที่จัดใหบริเวณที่ทําการรักษาตลอดการ
วิจัย 

8. นัดตรวจติดตามรวมทั้งถายภาพดวยเคร่ือง VISIA กอนทําการรักษาทุกคร้ัง และ
หลังจากส้ินสุดการศึกษา 1 และ 5 เดือน 

9. ประเมินรอยโรคที่เปล่ียนแปลงจากภาพถายเปรียบเทียบกอน และหลังการวิจัยโดย
แพทยผิวหนัง 3 ทานที่ไมทราบวาเปนดานที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอรหรือวาเปนดานที่ไมไดรับการ
รักษาดวยเลเซอร (กลุมควบคุม) โดยวัดจากจุดสีดําที่มีความเขมชัดเจนมากกวาบริเวณขางเคียง 
แบงเปนscore (Quartile grading system) ดังนี้ -4 = รอยโรคมากข้ึน76-100%, -3 = รอยโรคมาก
ข้ึน51-75%, -2 = รอยโรคมากข้ึน26-50%, -1 = รอยโรคมากข้ึน1-25%, 0 = ไมมีการเปล่ียนแปลง, 
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1 = รอยโรคนอยลง1-25%, 2 = รอยโรคนอยลง26-50%, 3 = รอยโรคนอยลง51-75%, 4 = รอยโรค
นอยลง76-100% ถาความเห็นของแพทยผิวหนังไมตรงกันจะเลือกเอา score ที่เหมือนกัน 2 คน 

10. การประเมินทางคลินิก นับจํานวนรอยโรค (จากจุดสีดําที่มีความเขมชัดเจนมากกวา
บริเวณขางเคียง) เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการวิจัย 

11. ประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมการวิจัย โดยวัดความพึงพอใจจากจุดสีดําที่
เปล่ียนแปลง แบงเปน score ดังนี้  -2 = แยลงมาก, -1 = แยลงเล็กนอย, 0 = เหมือนเดิม, 1 = ดีข้ึน
เล็กนอย, 2 = ดีข้ึนมาก และประเมินความเจ็บปวดขณะทําการรักษา และภายหลังการรักษาดวย 
Visual analog scale 

12. เกณฑหยุดการวิจัย คือ  มีความเจ็บปวดจากการรักษามาก และผูเขารวมการวิจัย
ตองการหยุดการรักษา, มีรอยแผลเปนจากการรักษา  

13. หลังจากส้ินสุดการวิจัย จะรักษารอยโรคในดานที่ไมไดทําการรักษาดวยเลเซอรในตอน
แรก (กลุมควบคุม) ทั้งหมด 4 คร้ัง หางกันทุก 4 สัปดาห  

 
1.11 ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations) 
งานวิจัยนี้มีหลักฐานสนับสนุน คาดวาจะเกิดผลดีมากกวาผลเสียตอผูเขารวมการวิจัย 

กอนที่จะคัดเลือกผูเขารวมการวิจัยเขามาศึกษาในโครงการวิจัยนี้ ผูดําเนินการวิจัยจะอธิบายถึง
จุดประสงคและวิธีการที่จะใชในกระบวนการวิจัย ประโยชนและผลขางเคียงที่อาจจะเกิดข้ึนขณะทํา
การวิจัย หรือความไมสะดวกตาง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนในระหวางการวิจัย ยืนยันที่จะใหผูเขารวมการวิจัย
มีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการศึกษาเม่ือไหรก็ได โดยการถอนตัวนั้นไมกอใหเกิดอคติในการไดรับ
การดูแลรักษาพยาบาลตอไป การหยุดการรักษาในดานควบคุมเปนระยะเวลาส้ันๆ ไมมีผลตอการ
ดําเนินโรคในระยะยาว และผูวิจัยจะทําการรักษาดานควบคุมดวยเลเซอรใหหลังจากจบการวิจัย 

ขอมูลจากการวิจัยจะถูกเก็บไวเปนความลับ และภายหลังจากทําวิจัยเสร็จแลวจะมีการ
ทําลายภาพถายของผูปวย 
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1.12 ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 
การรักษาดวยเลเซอรอาจกระตุนใหขนบริเวณขางเคียงเพิ่มจํานวนข้ึนได (paradoxical hair 

stimulation) พบไดบอยประมาณ 5 % ในผูหญิง เชื้อชาต ิMediterranean หรือ ตะวันออกกลาง ที่
ทํา hair removal treatment ดวย laser หรือ IPL ยังไมทราบกลไกที่ชัดเจน แตพบในคนที่มีขนเสน
เล็กบริเวณใบหนามาก และมีไรผมไมชัดเจน (ill-defined frontal hairline)  

การวิจัยนี้ตองติดตามผลเปนเวลานานถึง 20 สัปดาห จึงตองรวบรวมจํานวนผูเขารวมการ
วิจัย (Number of case) ใหไดในเวลาที่คอนขางจํากัด เพื่อใหการวิจัยเสร็จส้ินภายในกรอบ
ระยะเวลาที่กําหนด ความรวมมือของผูเขารวมการวิจัย (Patient compliance) ทั้งการปฏิบัติตัว
ระหวางการวิจัย, การมาตรวจติดตามตามชวงเวลาที่กําหนด, การใหขอมูลการเกิดอาการขางเคียง
จากการรักษา (Adverse effect) การพูดคุยทําความเขาใจกับผูเขารวมการวิจัยโดยละเอียด อาจ
ชวยแกปญหาจุดนี้ไดบาง 

 
1.13 ผลหรือประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefits & 

Application) 
1. ทราบถึงประสิทธิภาพของการใชเลเซอรลองพัลส เอ็นดี แยค ความยาวคล่ืน 1064 นาโน

เมตรรักษา trichostasis spinulosa ที่จมูกในการคนที่มีสีผิวเขม (skin phototype III-V) ทั้งในระยะ
ส้ันและระยะยาวหลังการรักษา 5 เดือน ทั้งจากการประเมินดวยภาพถายโดยแพทยผิวหนังและจาก
ความพึงพอใจของผูเขารวมการวิจัย 

2. ทราบถึงผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนของการใชเลเซอร ลองพัลส เอ็นดี แยค ความยาวคล่ืน 
1064 นาโนเมตรในคนที่มีสีผิวเขม (skin phototype III-V) 

3. สามารถนําความรูที่ไดไปประยุกตใชกับโรคอ่ืนที่การผิดปกติของขน เชน vellus hair 
cyst, keratosis pilaris, hypertrichosis lanuginosa congenita, recalcitrant scarring follicular 
disorders, pseudofolliculitis barbae, trichiasis รวมถึงการกําจัดขนปกติในบริเวณที่ไมตองการ
ดวย 
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1.14 อุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นระหวางการวิจัยและมาตรการในการแกไข (Obstacles 
and Strategies to solve the problems) 

ผูเขารวมการวิจัยไมมาตรวจตามนัด แกไขโดยอธิบายถึงความสําคัญของการวิจัย ขอความ
รวมมือจากผูเขารวมการวิจัย และสรางสัมพันธที่ดีระหวางแพทยและผูเขารวมการวิจัย 

การเก็บขอมูลของผูเขารวมการวิจัยหลังจากถายรูปทุกคร้ังตองทําการระบุชื่อ นามสกุล เลข
ระเบียนเพื่อปองกันการสูญหายและสลับกับผูเขารวมการวิจัยคนอ่ืนๆ จากนั้นทําการประเมินผลโดย
แพทยที่ไมทราบวาภาพนั้นเปนภาพกอนหรือหลังการรักษาเพื่อทําการวิเคราะหตอไป มีการบันทึกผล
อยางเปนระบบ เพื่อใหงายตอการวิเคราะหขอมูล 

 
1.15 การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน (Administration & Time 

Schedule) 
ตารางท่ี 3 แสดงแผนการปฏบิัติงาน 

การ
ดําเนินการ 

2551 2552 2553 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

1.การ 
ศึกษา
เตรียมงาน 

               

2.ดําเนิน
งานวิจัย
และ
รวบรวม
ขอมูล 

         

3.การ
วิเคราะห
ขอมูล 

              

4.การ
เขียน
รายงาน
ผล 

                 



 

 

บทที่2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
 โรค trichostasis spinulosa จัดเปนโรคผิวหนังที่พบไดบอย [1-3] แตมักไมไดรับการวินิจฉัย

ที่ถูกตอง เกิดจากการที่มีขนขนาดเล็กจํานวนมาก (vellus hair) คางอยูใน keratinous sheath ทําให
เสนขนโผลออกมาไมได ลักษณะคลาย สิวหัวเปด (blackhead comedone) พบบอยบริเวณที่มี
folliculosebaceous unitมาก [3] เชน จมูก หนาผาก แกม อาจพบที่ลําตัว หรือ แขนขาได พบในเพศ
ชายและเพศหญิงไดเทาๆกัน [3;4] ผ่ืนมักไมมีอาการ แตมักเปนปญหาดานความสวยงาม ทําให
ผูปวยตองการกําจัดออก 

 ผ่ืนเปนไดทั้งตุมนูน หรือเรียบขนาดเล็ก ที่มีจุดสีดําตรงกลาง ดังแสดงในรูปที่ 3 เกิดจากขน
เสนเล็กๆที่กระจุกตัวอยู ซึ่งเกิดจาก hair matrix เพียงอันเดียว สวนใหญพบรอยโรคนี้เพียงอยาง
เดียว [3] จัดเปน Primary Trichostasis spinulosa บางคร้ังพบรวมกับความผิดปกติของผิวหนังชนิด
อ่ืนบริเวณรูเปดของตอมขน (follicular infundibulum) ที่ทําใหรูปเปดของตอมขนเล็กลง เชน ไฝ 
(melanocytic nevi) [2;7], seborrheic keratoses [8;9], syringomas [10], nodular basal cell 
carcinomas [5], eruptive vellus hair cysts [11] จัดเปน Secondary Trichostasis spinulosa 
 รูปท่ี 3 แสดงรอยโรค Trichostasis spinulosa  

 
 



13 

 

 

 เม่ือตรวจดวย แวนขยาย หรือ dermoscopy จะพบลักษณะเปน horny spinous plugs 
[25] และกลุมของเสนขนขนาดเล็ก (tuft of vellus hair) งอกออกมาจากcentral punctum [2] ดัง
แสดงในรูปที่ 4 การพบลักษณะดังกลาวจากการตรวจดวย dermoscopy นอกจากพบในโรค 
Trichostasis spinulosa ที่เกิดจากการคางของเสนขนเล็กหลายๆเสนใน hair follicle อันเดียว แลว
ยังพบในโรค Trichofolliculoma [2] ซึ่งเปน folliculosebaceous hamartomas ที่เกิดจากขนเสนเล็ก
จากหลาย hair matrix ใน หลาย hair follicle ที่มาเปดสู central pore รวมกัน ซึ่งจะมีลักษณะ
แตกตางกันจาก histology ไดดังรูปที่ 5 และ 6 [26;27] 

 รูปท่ี 4 แสดงรอยโรค Trichostasis spinulosa จากการตรวจดวย dermoscopy 

 
 รูปท่ี 5 แสดงรอยโรค Trichostasis spinulosa จาก histology 
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 รูปที่ 5 แสดงรอยโรค Trichostasis spinulosa พบขนเสนเล็กหลายๆเสนคางอยูบริเวณ 
follicular infundibulum อาจพบ Malassezia furfur และ Propionibacterium acne รวมดวยได 
 รูปท่ี 6 แสดงรอยโรค Trichofolliculoma จาก histology 

 
 รูปที่ 6 แสดงรอยโรค Trichofolliculoma พบขนเสนเล็กใน central  pore ที่ตอกับ 
หลาย secondary hair  fol l icle ที่ มี ลักษณะ wel l-developed  
 เม่ือนํา extracted plug มาตรวจสอบดวยกลองจุลทรรศน พบขนเสนเล็กหลายๆเสนคางอยู
ใน keratinous sheath ดังรูปที่ 7 
 รูปท่ี 7 แสดง extracted plug จากกลองจุลทรรศน 
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 สาเหตุที่ทําใหเกิด Trichostasis spinulosa ยังไมทราบแนชัด แตคาดวาเกิดไดจาก [1] 
1. Acquired hyperkeratosis of the follicular infundibulum e.g.  anti- AGE (advanced 

glycogen end product) in chronic renal failure [28] 
2. Augmentation of clinical activity of hair papillae 
3. Congenital multiple papillae in one follicle(pili multigemini) 
4. Continuous local pressure 
5. Dislocation of the follicular axis 
6. Endocrine and metabolic disorder 
7. External factor e.g. Exposure to fat, oil, dust, heat, UV and industrial irritants 
8. Prolong use of potent topical steroids e.g. 0.05% clobetasol propionate [3] 
9. Vitamin deficiency 

 Trichostasis spinulosa พบไดทุกชวงอายุ [29] มีรายงานการพบตั้งแตในเด็กเล็ก, เด็กวัย
เรียน [14] และพบบอยข้ึนหลังจากชวงวัยรุน [1;5] จนถึงวัยสูงอายุ [3] ไมมีการรายงานความชุก
ของโรค อายุที่เร่ิมเปน และการดําเนินโรคอยางชัดเจน แตเกือบทั้งหมดพบวาการดําเนินโรคเร้ือรัง 
เปนเวลานานหลายป [4;14] 
 Trichostasis spinulosa มี 2 variant [1;3] ที่สําคัญ  

1. Classic variant ลักษณะคลายสิวหัวเปด (blackhead comedone) มักไมคัน พบบอย
บริเวณใบหนา โดยเฉพาะจมูก พบบอยในคนอายุมาก แตก็มีรายงานวาvariantนี้พบบอยในคนอายุ
นอยเชนกัน [25;30] นอกจากนี้ในคนอายุมากก็มักเร่ิมพบรอยโรคตั้งแตชวงวัยรุน [5;6] โดยเฉพาะ
ในคนผิวดํา [15] 

2. Pruritic variant ลักษณะเปน follicular papule คลาย keratosis pilaris แตมีสีดําเขม
กวา มักคัน พบบอยบริเวณลําตัว โดยเฉพาะบริเวณ interscapular area แขนขา พบบอยในคนอายุ
นอย [13] 

ในแงของการรักษาโรค trichostasis spinulosa นั้นทําไดหลายวิธี ทั้งการรักษาแบบดั้งเดิม
(conventional therapy) ไดแก การใชยาทาที่ใหความชุมชื้น(emollients) เชน 10% urea cream 
[10], topical retinoid เชน 0.05%  tretinoin creamทา [11;12], 0.1% adapalene gelทา [10], 



16 

 

 

การใชยาทากลุมkeratolytics เชน 5% lactic acidทา [13;14], 2%-10% salicylic acidทา [13], 
sulfur-resorcin [31], รวมทั้ง oral retinoid, depilatories [13;15] และhydroactive adhesive pad 

[6;10] ซึ่งยาบางชนิดแมวาจะรักษาไดผลดี แตเนื่องจากมีการสรางขนข้ึนมาใหมอยูเร่ือยๆจึงตอง
ทําซ้ําบอยๆ และผลการรักษาอยูไมนาน สวนการรักษาแบบใหมที่เนนการทําลายรากขน ไมใหมีการ
สรางขนข้ึนมาใหม เชน เลเซอร พัลส ไดโอด [16] เลเซอร ลองพัลส อเล็กซานไดรท [17] พบวาผล
ของการรักษาระยะส้ันในทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน   แตผลของการรักษาระยะยาว เชน 3-6 เดือน
หลังการรักษาดวยเลเซอรใหผลการรักษาที่ดีกวา การรักษาดวยเลเซอรทั้ง 2 ชนิดดังกลาว 2 คร้ังหาง
กัน 1 เดือน สามารถลดจํานวนรอยโรคไดมากกวา50%ในจํานวนคร่ึงหนึ่งของผูปวยทั้งหมดที่ 5 
เดือนหลังการรักษา 
 เลเซอร (Laser) เปนชื่อยอมาจาก light amplification by stimulated emission of 
radiation ซึ่งเปนแสงที่มีลักษณะพิเศษ คือ  

1. Monochromaticity คือ แสงที่มีความยาวคล่ืนเดียว หรือมีชวงคล่ืนส้ันมาก  ๆ
2. Coherence คือ แสงที่อยูใน phase เดียวกันทั้ง time และspace 
3. Collimation คือ แสงที่มีลําแสงขนาน ไมมีการกระจายออกของแสง(divergence) 
4. High intensity คือ แสงที่มีพลังงานสูง 

 แสงจะเกิดปฏิกิริยา(Interaction)  4 อยางกับผิวหนัง ดังรูปที่ 8 
1. การสะทอนแสง (Reflection) 4-7%ของแสงที่ตกกระทบจะสะทอน เกิดจากความ

แตกตางของ refractive indices ของอากาศ (n = 0) และstratum corneum (n = 1.45) ตาม 
Fresnel's equations  

2. การกระจายแสง    (Scattering)     แสงสวนหนึ่งที่เขาไปในผิวหนังจะกระจายทุกทิศทาง 
3. การสงผานแสง (Transmission) แสงสวนหนึ่งที่เขาไปในผิวหนังจะผานไปโดยไม

เปล่ียนแปลง 
4. การดูดซับแสง (Absorption) แสงสวนหนึ่งที่เขาไปในผิวหนังจะถูกดูดซบัโดย 

chromophores (light-absorbing molecules) ซึ่งเปนแสงสวนที่ทําใหเกิด tissue effect ตอไป 
Absorption coefficient คือ probabilityทีp่hotonจากความยาวคล่ืนหนึ่งจะถูกดูดซับซึ่งข้ึนกับ
concentrationของchromophores เม่ือchromophoreดูดซับแสง photonจะสงพลังงานใหกับ 
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chromophore และchromophoreนั้นจะเขาสูexcited state จากการศึกษาพบวาChromophores
หลัก 3 ชนิดในผิวหนัง คือ น้ํา, Hemoglobin, Melanin ดังรูปที่ 9 

4.1 น้ํา ดูดซับแสงชวง infrared light 
4.2 Hemoglobin ดูดซับแสงชวง ultraviolet (UV) แสงสีฟา แสงสีเขียว และแสงสีเหลือง 
4.3 Melanin ดูดซับแสงไดหลายความยาวคล่ืนทั้งในชวง ultraviolet (UV),  visible light 

และnear infrared light 
 รูปท่ี 8 แสดงปฏิกิริยา (Interaction) 4 อยางระหวางแสงกับผิวหนัง 
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melanin เปน chromophore ที่ใชในการกําจัดขน ดังนัน้เราจึงตองการใชแสงที่สามารถถูก
ดูดซับดวยไดดีดวย melanin แตไมถูกดูดซับ หรือถูกดูดซับไดนอยดวย chromophore หลักอีก 2
ชนิดในผิวหนัง คือ น้ํา และhemoglobin แสงที่เหมาะสมจึงควรอยูในชวง แสงสีแดง และnear 
infrared light จากการศึกษาในสัตวทดลองพบวาเลเซอรสามารถทําลาย pigmented hair follicle ที่
อยูใน anagen stage  แต hair follicle ที่อยูใน catagen และtelogen stage จะตอบสนองตอการ
รักษาดวยเลเซอรไดไมดี  แตในมนุษยการตอบสนองไมไดข้ึนกับ stage ของ hair follicle มากนัก 
[32] เนื่องจากมีเม็ดสี (melanin pigment) เพียงพอใน hair follicle ทุก stage เม่ือแสงถูกดูดซับดวย 
chromophore จะทําใหเกิดการทําลายเสนขนไดโดยอาศัยหลายๆหลักการดังนี้ [20] 

1. Photothermal destruction (ทําใหเกิด local heat) deviceที่อาศัยหลักการนี้ ไดแก 
Normal mode ruby laser (694 nm) 
Normal mode alexandrite laser (755 nm) 
Pulsed diode laser (800 nm) 
Long pulsed Nd:YAG / Neodymium:Yttrium-Aluminium-Garnet laser (1064 nm) 
IPL/intense pulsed light source (590-1200 nm) 
Photothermal destruction อาศัยหลักการของ selective photothermolysis ซึ่ง

ประกอบดวยปจจัยที่สําคัญ 3 อยางคือ 
1.1 Wavelength ที่สามารถถูกดูดซับไดดวยchromophoreที่ตองการดังที่ไดกลาวไปแลว 
1.2 Pulse duration ที่ประมาณเทากับ TRT (thermal relaxation time) ของ target ซึ่งอยู

ในหนวย millisecond เพื่อใหการทําลายอยูตรงเฉพาะ hair follicle และบริเวณรอบๆไมถูกทําลาย
ดวยเลเซอรดวย [24] 

1.3 Fluence ที่สูงเพียงพอที่จะทําลาย target [22] 
พารามิเตอรอ่ืนที่สําคัญ คือ cooling system มีหนาที่ปกปอง epidermis จากการแยงดูดซับ

แสงของ epidermal melanin ซึ่งทําใหเกิดผลขางเคียงจากepidermal injuryตามมาได cooling 
system มีหลายระบบ ไดแก cooled gel, cooled glass chamber, cooled sapphire window, 
cooled air, pulsed cryogen spray 
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2. Photomechanical destruction (ทําใหเกิด shockwave และviolent cavitation) 
deviceที่อาศัยหลักการนี ้ไดแก 

Carbon suspension – Q-switched Nd:YAG laser 
Q-switched Nd:YAG laser 
Photomechanical destruction เกิดจากlocal explosionขนาดเล็กๆ จาก Q-switch laser 

ซึ่งมี pulse duration อยูในหนวย nanosecond ทําใหเกิดการทําลายในระดับmelanosomeที่อยูใน
แตละpigmented cellเทานั้น จากการศึกษาในสัตวทดลองพบวาทําใหขนกลายเปนสีขาวแตไมได
ทําใหจํานวนขนลดลงในระยะยาว สอดคลองกับในมนุษยที่พบการลดลงของจํานวนขนเปนเวลา
ส้ันๆบริเวณรอยสักที่ทําการรักษาดวย Q-switched ruby และQ-switched Nd:YAG laser  

Soft light technique [33] เปน Photomechanical destruction แบบหนึ่งที่อาศัยการทา
carbon suspensionที่บริเวณผิวหนังรวมกับ low energy Q-switched Nd:YAG laser (pulse 
width 10 ns, spot size 7 mm และfluence 2-3 J/cm2) จาก pulse duration ที่ส้ันมากดังกลาว
ทําใหเกิด photoacoustic shock และทําลายเฉพาะmelanosomeที่อยูในpigmented cellเทานั้น 
แตไมไดทําใหเกิดcomplete follicular disruption 

3. Photochemical destruction (ทําใหเกิด toxic mediator เชน singlet oxygen, free 
radical) deviceที่อาศัยหลักการนี้ ไดแก 

Photodynamic therapy 
Photochemical destruction ประกอบดวยปจจัยที่สําคัญ 2 อยาง คือ แสง และ 

photosensitizer  เชน porphyrin, chlorin, phthalocyanine, purpurin, phenothiazine dye จาก
การศึกษา pilot study ในอาสาสมัคร 12 คนทําการรักษาดวยเลเซอรที่มีความยาวคล่ืน 630 nm 1 
คร้ัง โดยใช 20%ALA (aminolevulinic acid) เปน photosensitizer สามารถลดจํานวนขนได
ประมาณ40%  ALA จะถูกเปล่ียนเปน photoporphyrin IX (PPIX) ภายในเซลล  เม่ือ PPIX ดูด
ซับ photon จะเขาสู excited state และปลอย singlet oxygen ออกมา   singlet oxygen
เปน potent oxidizer ไปทําลาย cell membrane และ protein ตางๆตอไป 

นอกจากเลเซอรที่ใชจะตองมีคุณสมบัติดังที่กลาวไปขางตนแลว การรักษาดวยเลเซอรยัง
ตองคํานึงถึงpenetrating depthดวย โดยปกติแลวpigmented epidermisดูดซับแสงไดกวาง ตั้งแต
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ความยาวคล่ืน 200-10000 nm สวนในชั้นdermisการกระจายแสงโดยcollagen fiberข้ึนกับความ
ยาวคล่ืน penetrationของแสงลงไปในชั้นdermisจึงลดลงตามscatteringที่เพิ่มข้ึน ทําใหแสงที่มี
ความยาวคล่ืนมากกวาสามารถลงไปในdermisไดลึกกวาในชวงความยาวคล่ืน 280-1300 nm(UVA, 
UVB, visible light และnear infrared light)  แสงชวงความยาวคล่ืนที่นอยกวา 300 nmจะถูกดูดซับ
ดวย protein, urocanic acid  และDNA  สวนแสงชวงความยาวคล่ืนที่มากกวา 1300 nmจะลด
penetrationเนื่องจากถูกดูดซับดวยน้ํา ดังรูปที่ 9 

รูปท่ี 9 แสดง Absorption maxima และ Penetration depth ของแสงชนิดตางๆใน
ผิวหนัง 
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Hair follicle เปน target ที่ใชในการกําจัดขน สมัยกอนเชื่อวา hair shaft สรางจาก hair 
matrix ที่มีการแบงตัวอยางรวดเร็วบริเวณ bulb ในสวนลึกที่สุดของ hair follicle ที่อยูลึกลงไป 1-
4.75 มิลลิเมตรจาก epidermis จากหลักฐานที่พบในการศึกษาใหมๆเชื่อวา stem cell อยูใน outer 
root sheet บริเวณ bulge ที่เปนที่เกาะของ arrector pili muscle ที่อยูลึกลงไปประมาณ 1.5  
มิลลิเมตรจาก epidermis มีความสําคัญตอ hair growth cycle ดังรูปที่ 10 ดังนั้นทั้งบริเวณhair 
bulb และhair bulgeเปนจึง target ของการทําลายดวย laser hair removal โดยสรุปแลวเราจึง
ตองการใชแสงที่สามารถลงไดลึกถึงบริเวณดังกลาว [34] แสงที่เหมาะสมจึงควรอยูในชวง near 
infrared light ความยาวคล่ืนประมาณ 600-1100 nm ดังตารางที่ 4 

รูปท่ี 10 แสดง histodynamics of hair follicle construction 

 
ตารางท่ี 4 แสดงLaser และLight source for hair removalท่ีอาศัยหลักการselective 

photothermolysis 
Type Wave length 

(nm) 
Pulse width (ms) Appropriate 

skin phototype 
Highest effective 

hair color 
Long-pulsed 

ruby 
694 3 

(100 ms stuttered) 
I-III Light brown 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) แสดงLaser และLight source for hair removalท่ีอาศัยหลักการ
selective photothermolysis 

Type Wavelength 
(nm) 

Pulse width (ms) Appropriate 
skin phototype 

Highest effective 
hair color 

Long-pulsed 
alexandrite 

755 3 
(40 ms stuttered) 

I-IV Light brown 

Pulsed diode 810 5-1000 I-IV Light brown 
Long-pulsed 

Nd:YAG 
1064 3-100 I-VI Medium brown 

Xenon 
flashlamp(IPL) 

500-1200 2.5-7  
(20-100 ms stuttered) 

I-IV Red, light brown 

 จากการรวบรวมการศึกษาตางๆ พบวาขนเสนเล็ก  ๆ (vellus hair) ใน keratinous sheath 
จากรอยโรค trichostasis spinulosa มีความแตกตางกันในหลายการศึกษา ดังตารางที่ 5 โดยสรุป
แลวพบเปนเสนขนขนาดเล็กจํานวนมากที่มีเม็ดสี (multiple pigmented vellus hair) 

 ตารางท่ี 5 แสดงจํานวน และลักษณะเสนขนท่ีพบใน trichostasis spinulosa จากแต
ละการศึกษา 

การศึกษา จํานวนผูปวย จํานวนขนที่พบ ลักษณะเสนขน 
Elston et al. [6] 1 ไมไดระบุ Pigmented vellus hair 
Chung et al. [25] 30 4-51 Vellus hair (ไมไดระบุวา

pigmented or non pigmented) 
Harford et al. [5] 1   25(average) Pigmented vellus hair 
Kailasam et al. [29] 51 4-86 Pigmented vellus hair 
Mill et al. [12] 4 25(average) Vellus hair (ไมไดระบุวา 

pigmented or non pigmented) 
Sarkany et al. [13] 6 6-20 Lanugo hair  
Ladany et al. [31] 7 7-40 Lanugo hair 
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การรักษา trichostasis spinulosa ดวยเลเซอรลองพัลส เอ็นดี แยค ความยาวคล่ืน 1064 
นาโนเมตร (Gentle YAG, Candela, Wayland, MA) เปนการอาศัยหลักการของ selective 
photothermolysis เพื่อทําลายเม็ดสี (melanin pigment) ภายในผม (hair shaftของvellus hair
จํานวนมาก), hair follicle epithelium และ pigmented hair matrix พารามิเตอรตางๆที่ใชในการ
วิจัยนี้อิงตามหลักการของselective photothermolysis [24] และขอแนะนําการใชเคร่ืองของบริษัท 
ดังนี ้

 Pulse duration ควรมีคาประมาณTRTของhair follicleซึ่งTRTของhair follicleมีความ
แตกตางกันมากระหวาง 3-100 msข้ึนอยูกับขนาดของhair follicleนั้นๆ และvellus hair follicleมี
ขนาดเล็กที่สุด TRTของvellus hair follicleจึงมีคาประมาณ 3 ms และPulse durationควรมีคา
มากกวาTRTของepidermisซึ่งTRTของepidermisมีคาประมาณ 1-2 ms เพื่อทําใหเกิดการทําลาย
hair follicleอยางเฉพาะเจาะจง [34] จึงเลือกใชPulse duration 3 ms ทั้งนี้ตางจากPulse duration
ที่ใชกับterminal hair follicleเนื่องจากมีขนาดใหญกวา และในการศึกษากอนหนานี้พบวาการใช
Pulse durationที่ยาวข้ึนอาจใหผลการรักษาที่ดีกวา [35;36] 

 Spot size ข้ึนกับพื้นที่ที่ตองการรักษา เนื่องจากการศึกษานี้พื้นที่ที่ตองการรักษาคอนขาง
เล็ก จึงเลือกใชSpot sizeที่เล็กที่สุด คือ 12 mm และมีผลตอการกําหนดfluenceซึ่งจะกลาวตอไป 

 Fluence ควรมีคานอยที่สุดที่ทําใหเกิด end point ที่ตองการสําหรับการรักษานั้นๆ ซึ่ง end 
point ที่ตองการสําหรับ laser hair removal คือ perifollicular erythema  ทั้งนี ้Fluence ยังข้ึนกับ
Spot sizeดวย โดยเม่ือใชSpot sizeที่ใหญข้ึนจะทําใหเลเซอรผานลงไปในผิวหนังไดมากข้ึน ทําให
ตองการFluenceนอยลงเพื่อใหเกิดend pointที่ตองการ 

 Cooling system ใชระบบ dynamic cooling device (DCD) คาประมาณ 30-40/20/0  
 เลเซอร ลองพัลส เอ็นดี แยค ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร ไดรับการแนะนําใหใชเปน

เลเซอรกําจัดขนในทุก skin phototype โดยเฉพาะคนที่มีสีผิวเขม (skin phototype IV-VI) เนื่องจาก
เปนเลเซอรในกลุม near infrared lightที่มีความยาวคล่ืนยาวที่สุด จึงสามารถผานลงไปทําลายสวน
ตางๆของ hair follicleที่อยูลึกลงไปในชั้นdermis โดยมีepidermal injuryนอยที่สุด [20] 

 Laser hair removal ทําใหขนลดลง ได 2 แบบ คือ 
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1. การลดลงของขนชั่วคราว(temporary hair reduction) เกิดจากการทีh่air follicleถูก
เปล่ียนจากanagen phaseเขาสูtelogen phaseซึ่งเปนชวงที่ขนไมมีการงอกยาวออกมา การลดลง
ของขนแบบนี้คงอยูเปนชวงเวลาส้ันๆ ประมาณtelogen phaseของขนชนิดนั้นๆ ในvellus hairไมมี
การศึกษาระยะเวลาของtelogen phaseไวชัดเจนแตระยะเวลาควรส้ันกวาterminal hair ขอมูลจาก
การศึกษากอนหนานี้พบวาระยะเวลาของtelogen phaseของterminal hairนานประมาณ 1-3 เดือน
แลวแตตําแหนงของขน จึงอางอิงใชเวลา 1 เดือนเปนจุดวัดผลของ temporary hair reduction 

2. การลดลงของขนถาวร(permanent hair reduction) จะถอืวาเปนการลดลงของขนอยาง
ถาวรเม่ือสามารถลดจํานวนขนนานกวาhair cycleของขนนั้น  ใน vellus hair ไมมีการศึกษา
hair cycleอยางสมบูรณ(ไมทราบระยะเวลาของcatagen และtelogen phase) ทราบแตเพียงวา
anagen phaseนานประมาณ6-12สัปดาห ดังนั้นถาตองการวัดผลของ permanent hair reduction 
จึงควรวัดผลที่หลังจาก 3 เดือน ประกอบกับขอมูลจากการศึกษากอนหนานี้ [16;17] จึงอางอิงใช
ระยะเวลา 5 เดือนเปนจุดวัดผลของ permanent hair reduction ซึ่งโดยสวนใหญการทําเลเซอร 1 
คร้ังสามารถลดขนลงไดประมาณ 20-30% [20] ดังนั้นการศึกษานี้จึงกําหนดใหทําเลเซอรทั้งหมด 4 
คร้ังหางกันทุก 1 เดือน 

 จากการรวบรวมการศึกษาตางๆเกี่ยวกับ การรักษาดวยเลเซอรกําจัดขนในโรค trichostasis 
spinulosa และโรคอ่ืนๆ เชน hirsutism, constitutional hypertrichosis รวมทั้งขนปกติที่ข้ึนใน
บริเวณที่ไมตองการ พบวา 

 การใช Laser hair removal ในคนผิวขาว (skin phototype I-III) สามารถใชlaserไดหลาย
ชนิด โดยพบวา 694 nm long-pulsed ruby laser, 755 nm long-pulsed alexandrite laser, 800-
810 nm pulsed diode laser และIPL มีประสิทธิภาพไมแตกตางกัน [37-40] รายละเอียดดังนี ้

1. 694 nm long-pulsed ruby laser มีขอบงชี้ในการกําจัดขนในคนที่มี skin phototype I-
III [41] ประสิทธิภาพในการกําจัดขนหลังจากการรักษาเพียงหนึ่งคร้ังอยูระหวาง 20-60% [42] และ
ประสิทธิภาพในการกําจัดขนหลังจากการรักษาหลายคร้ังอยูระหวาง 50-78% [43-45] 

 ป คศ. 2002 Goldberg DJ [46] ไดทําการศึกษาผลของการกําจัดขนที่ไมตองการในหลาย
บริเวณของรางกายดวย 694 nm long-pulsed ruby laser ศึกษาในผูเขารวมการวิจัย 183 ราย 
เปรียบเทียบกอนและหลังจากการรักษาดวยเลเซอรชนิดนีโ้ดยใช pulse width 3 ms, spot size 7-
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10 mm และfluence 10-60 J/cm2 พบวาที่ 6 เดือนหลังจากใหการรักษาดวยเลเซอรชนิดนี้ 1-6 คร้ัง 
ทุก 6-12 สัปดาห ภายในระยะเวลา 1 ปสามารถลดจํานวนขนไดประมาณ 75% โดยพบ
hyperpigmentatiom 6%, hypopigmentaion 3% ไมพบรอยแผลเปนหลังการรักษา ขอจํากัดของ
การศึกษานี้คือ ไมไดมีการกําหนดจํานวนคร้ังและระยะหางของการรักษาที่แนนอน นอกจากนี้ ไมมี
กลุมควบคุม ไมมีการเปรียบเทียบนัยสําคัญทางสถิต ิ

2. 800-810 nm pulsed diode laser มีขอบงชี้ในการกําจัดขนในคนที่มี skin phototype I-
IV [47-49] ประสิทธิภาพในการกําจัดขนหลังจากการรักษาเพียงหนึ่งคร้ังอยูระหวาง 32-34% 
[50;51] และประสิทธิภาพในการกําจัดขนหลังจากการรักษาหลายคร้ังอยูระหวาง 29-84% [40;52] 

 ป คศ. 2000 Lou WW, Quintana AT, Geronemus RG, Grossman MC [51] ได
ทําการศึกษาผลของการกําจัดขนที่ไมตองการในหลายบริเวณของรางกายดวย 800 nm pulsed 
diode laser ศึกษาในผูเขารวมการวิจัย 50 รายที่มี skin phototype II-III เปรียบเทียบกอนและ
หลังจากการรักษาดวยเลเซอรชนิดนีโ้ดยใช pulse width 5-30 ms, spot size 9 mm และfluence 
10-40 J/cm2 พบวาที่ 6 เดือนหลังจากใหการรักษาดวยเลเซอรชนิดนี้ 2 คร้ัง ทุก 4 สัปดาหขนมี
regrowth ประมาณ 47-66% โดยพบผลขางเคียงเพียงเล็กนอย ไดแก อาการเจ็บเล็กนอย, 
perifollicular erythema, edema, hyperpigmentation และhypopigmentation  ไมพบรอย
แผลเปน ตุมน้ํา และรอยถลอกหลังการรักษา ขอจํากัดของการศึกษานี้คือ ไมมีกลุมควบคุม ไมมีการ
เปรียบเทียบนัยสําคัญทางสถติ ิ

3. 755 nm long-pulsed alexandrite laser มีขอบงชี้ในการกําจัดขนในคนที่มี skin 
phototype I-IV [53] ประสิทธิภาพในการกําจัดขนหลังจากการรักษาเพียงหนึ่งคร้ังอยูระหวาง 4-
56% [54;55] และประสิทธิภาพในการกําจัดขนหลังจากการรักษาหลายคร้ังอยูระหวาง 33-78% 
[56-58] 

 ป คศ. 1997 Finkel B, Eliezri YD, Waldman A, Slatkine M [57] ไดทําการศึกษาผลของ
การกําจัดขนที่ไมตองการในหลายบริเวณของรางกายดวย 755 nm long-pulsed alexandrite laser 
ศึกษาในผูเขารวมการวิจัย 126 ราย เปรียบเทียบกอนและหลังจากการรักษาดวยเลเซอรชนิดนีโ้ดย
ใช pulse width 2 ms และfluence 25-40 J/cm2 พบวาที่ 3 เดือนหลังจากใหการรักษาดวยเลเซอร
ชนิดนี้ 3-5 คร้ัง ทุก 4-14 สัปดาห ภายในระยะเวลา 15 เดือนสามารถลดจํานวนขนไดประมาณ 



26 

 

 

75% โดยพบผลขางเคียงเพียงเล็กนอยและอยูเพียงชั่วคราว ขอจํากัดของการศึกษานี้คือ ไมไดมีการ
กําหนดจํานวนคร้ังและระยะหางของการรักษาที่แนนอน นอกจากนี้ ไมมีกลุมควบคุม ไมมีการ
เปรียบเทียบนัยสําคัญทางสถิต ิ

ป คศ. 2009 Toosi S, Ehsani AH, Noormohammadpoor P, Esmaili N, Mirshams-
Shahshahani M, Moineddin F [17] ไดทําการศึกษาผลของการรักษา trichostasis spinulosa
บริเวณจมูกดวย 755 nm long-pulsed alexandrite laser (Gentlelase, Candela, Wayland, 
USA) ศึกษาในผูปวย 31 รายที่มี skin phototype II-IV เปรียบเทียบกอนและหลังจากการรักษาดวย
เลเซอรชนิดนี้ 2 คร้ังหางกัน 1 เดือนโดยใช pulse width 3 ms, spot size 18 mm และfluence 14-
18 J/cm2 ประเมินผลโดยใชวิธีการถายภาพที่ baseline และหลังส้ินสุดการรักษาที ่ 4 และ 20 
สัปดาห พบวาสามารถลดรอยโรคไดมากกวา 50% ในผูปวยจํานวน 61.2% ที่ 4 สัปดาห และลด
จํานวนรอยโรคไดมากกวา 50% ในผูปวยจํานวน 51.5% ที่ 20 สัปดาห พบอาการเจ็บเล็กนอยซึ่ง
หายไปในเวลานอยกวา 3 ชั่วโมง, perifollicular erythema และedema ซึ่งหายภายในเวลา 1-2 
ชั่วโมง โดยไมพบการเปล่ียนแปลงของสีผิว ตุมน้ํา และรอยแผลเปนหลังการรักษา นอกจากนี9้3.5%
ของผูปวยทั้งหมดยังรายงานวาผิวเรียบมากข้ึน ขอจํากัดของการศึกษานีค้ือ จํานวนผูเขารวมการ
วิจัยที่คอนขางนอย จํานวนคร้ังของการรักษานอย และไมมีกลุมควบคุม  

 โดยสรุปการศึกษานี้พบวา 755 nm long-pulsed alexandrite laser สามารถรักษาโรค
trichostasis spinulosa บริเวณจมูกไดอยางมีประสิทธิภาพ และปลอดภัย 

4. pulsed IPL มีขอบงชี้ในการกําจัดขนในคนที่มี skin phototype I-IV [59-61] 
ประสิทธิภาพในการกําจัดขนหลังจากการรักษาเพียงหนึ่งคร้ังอยูระหวาง 33-60% [59;62] และ
ประสิทธิภาพในการกําจัดขนหลังจากการรักษาหลายคร้ังประมาณ 75% [63-65] 

ป คศ. 2000 Sadick NS, Weiss RA, Shea CR, Nagel H, Nicholson J, Prieto VG [66] 
ไดทําการศึกษาผลของการกําจัดขนที่ไมตองการในหลายบริเวณของรางกายดวย IPL ศึกษาใน
ผูเขารวมการวิจัย 34 ราย เปรียบเทียบกอนและหลังจากการรักษาดวยโดยใช pulse width 2.6-3.3 
ms, wavelength 615-695 nm และfluence 34-42 J/cm2 พบวาที่ 20 เดือนหลังจากใหการรักษา
เฉล่ีย 3.9 คร้ัง ทุก 4 สัปดาห สามารถลดจํานวนขนไดประมาณ 83% โดยพบผลขางเคียงเพียง
เล็กนอย ไดแก อาการเจ็บเล็กนอย, perifollicular erythema, edema, hyperpigmentation และ



27 

 

 

superficial crusting ไมพบรอยแผลเปนหลังการรักษา ขอจํากัดของการศึกษานี้คือ ไมไดมีการ
กําหนดจํานวนคร้ังที่แนนอน และไมมีกลุมควบคุม  

การใช Laser hair removal ในคนผิวคลํ้า (skin phototype IV-VI) พบวา 1064 nm long-
pulsed Nd:YAG laser มีประสิทธิภาพดี และมีผลขางเคียงนอยกวา [67;68] เนื่องจากความยาว
คล่ืนที่มากข้ึนทําใหมีpenetrationมากข้ึน และมีabsorptionโดยepidermal melaninนอยลง [34] 
สวน755 nm long-pulsed alexandrite laser และ800-810 nm pulsed diode laserรวมกับ
aggressive coolingสามารถใชในคนผิวที่ไมคลํ้ามาก (skin phototype IV-V) ได 

1. 800-810 nm pulsed diode laser 
ป คศ. 2001 Greppi I [48] ไดทําการศึกษาผลของการรักษาPseudofolliculitis barbae

ดวย810 nm pulsed diode laser ศึกษาในผูปวย 8 รายที่มี skin phototype V-VI เปรียบเทียบกอน
และหลังจากการรักษาโดยใช pulse width 30 ms และfluence 10 J/cm2 พบวาสามารถลดรอยโรค
ได 75-90% หลังใหการรักษาดวยเลเซอรชนิดนี้ 8-10 คร้ัง โดยพบอาการขางเคียง ไดแก transient 
pigmentary alteration ขอจํากัดของการศึกษานี้คือ จํานวนผูเขารวมการวิจัยที่คอนขางนอย 
นอกจากนี้ ไมมีกลุมควบคุม ไมมีการเปรียบเทียบนัยสําคัญทางสถิต ิ

ป คศ.2003 วรพงษ มนัสเกียรติ ์ และนิยม ตันติคุณ [16] ไดทําการศึกษาผลของการรักษา 
trichostasis spinulosaบริเวณจมูกดวย 800 nm pulsed diode laser (Light-Sheer, Coherent 
Medical, Santa Clara, CA) ศึกษาในผูปวย 13 รายที่มี skin phototype III-V เปรียบเทียบกอนและ
หลังจากการรักษาดวยเลเซอรชนิดนี้ 2 คร้ังหางกัน 1 เดือนโดยใช pulse width 12-20 ms (mean 
18 ms), spot size 9 mm และfluence 24-40 J/cm2 (mean 36 J/cm2)ประเมินผลโดยใชวิธีการ
ถายภาพที่ baseline และหลังส้ินสุดการรักษาที ่4, 8, 12 และ 20สัปดาห พบวาสามารถลดรอยโรค
ไดทั้งหมดในผูปวยทุกคนที่ 8-12 สัปดาห และลดจํานวนรอยโรคไดมากกวา 50 %ในผูปวยจํานวน
คร่ึงหนึ่งที่ 20 สัปดาห พบอาการเจ็บเล็กนอย, perifollicular erythema และedema ซึ่งหายภายใน
เวลา 1-2 ชั่วโมง พบการเกิด crust ในผูปวยหนึ่งรายที่มี skin phototype V  ซึ่งหายภายในเวลา 3-4 
วัน โดยไมพบการเปล่ียนแปลงของสีผิว ตุมน้ํา และรอยแผลเปนหลังการรักษา นอกจากนี้ผูปวยทุก
คนยังรายงานวาผิวเรียบมากข้ึน ขอจํากัดของการศึกษานี้คือ จํานวนผูเขารวมการวิจัยที่คอนขาง
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นอย จํานวนคร้ังของการรักษานอย นอกจากนี้ ไมมีกลุมควบคุม ไมมีการเปรียบเทียบนัยสําคญัทาง
สถิต ิ

 โดยสรุปการศึกษานี้พบวา 800 nm pulsed diode laser สามารถรักษาโรค trichostasis 
spinulosa บริเวณจมูกไดอยางมีประสิทธิภาพ และปลอดภัย 

2. 755 nm long-pulsed alexandrite laser  
ป คศ. 2000 Garcia C, Alamoudi H, Nakib M, Zimmo S [69] ไดทําการศึกษาผลของการ

กําจัดขนที่ไมตองการในหลายบริเวณของรางกายดวย 755 nm long-pulsed alexandrite laser 
pulse width 40 ms, spot size 10-12.5 mm และfluence  13-24 J/cm2(mean fluence 18 J/cm2) 
รวมกับการให 2%hydroquinone หรือ glycolic acid ทาตอนกลางคืน ครีมกันแดดทา 3 คร้ัง/วัน  
fusidic acid 20 กรัม และbetamethasone valerate 1 กรัมทาหลังจากการทําเลเซอร ศึกษาใน
ผูเขารวมการวิจัย 148 รายที่มี skin phototype IV-VI เปรียบเทียบกอนและหลังจากการรักษา พบวา
ที่ 6 เดือนหลังจากใหการรักษาดวยเลเซอรชนิดนีเ้ฉล่ีย 3 คร้ังหางกัน 3-6 สัปดาหสามารถลดจํานวน
ขนไดประมาณ 40%  โดยพบผลขางเคียง 2.7% ไดแก folliculitis, excoriation, 
hyperpigmentation, hypopigmentation และblistering ไมพบรอยแผลเปนหลังการรักษา 
ขอจํากัดของการศึกษานี้คือ ไมไดมีการกําหนดจํานวนคร้ังของการรักษาที่แนนอน นอกจากนี้ ไมมี
กลุมควบคุม ไมมีการเปรียบเทียบนัยสําคัญทางสถิต ิ

 ป คศ. 2003 Hussain M, Polnikorn N, Goldberg DJ [70] ไดทําการศึกษาผลของการ
กําจัดขนที่ไมตองการในหลายบริเวณของรางกายดวย 755 nm long-pulsed alexandrite laser 
pulse width 40 ms, spot size 12.5 mm และfluence  16-24 J/cm2 ศึกษาในผูเขารวมการวิจัย 
144 รายที่มี skin phototype III-V เปรียบเทียบกอนและหลังจากการรักษา พบวาที่ 9 เดือนหลังจาก
ใหการรักษาดวยเลเซอรชนิดนี้ 1-3 คร้ังหางกัน 4 สัปดาหสามารถลดจํานวนขนไดประมาณ 55%
หลังทําเลเซอร 3 คร้ัง, 44% หลังทําเลเซอร 2 คร้ัง, 32% หลังทําเลเซอร 1 คร้ัง โดยพบผลขางเคียง
มากข้ึนเม่ือใชในคนผิวคลํ้าข้ึน ไดแก folliculitis, pruritus, hyperpigmentation, 
hypopigmentation และcrusting ไมพบรอยแผลเปนและผลขางเคียงที่ถาวรหลังการรักษา ขอจํากัด
ของการศึกษานี้คือ มีการทําเลเซอรในหลายบริเวณของรางกาย ซึ่งแตละบริเวณของรางกายมีการ
ตอบสนองตอเลเซอรตางกันทําใหเปรียบเทียบผลการรักษาไดยาก  
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 โดยสรุปพบวา755 nm long-pulsed alexandrite laser มีประสิทธิภาพในการกําจัดขนใน
คนผิวคลํ้า (skin phototype IV-VI) โดยเฉพาะเม่ือใชรวมกับการปองกันการสรางmelanin pigment
ในepidermisที่จะแยงดูดซับlaserกับmelanin pigmentในhair follicle (ดวยการทาครีมกันแดดและ
bleaching agentตางๆ) โดยพบผลขางเคียงมากข้ึนเม่ือใชในคนผิวคลํ้าข้ึน 

3. 1064 nm Long-pulsed Nd:YAG laser มีขอบงชี้ในการกําจัดขนในคนที่มี skin 
phototype I-VI [18;22;72] ยังมีการรายงานถึงประสิทธิภาพที่แตกตางกันมาก เชน ประสิทธิภาพใน
การกําจัดขนหลังจากการรักษา 3 คร้ังอยูระหวาง 36-53% [23;73] ประสิทธิภาพในการกําจัดขน
หลังจากการรักษาหลายคร้ังสามารถกําจัดขนไดถึง 75% ในจํานวนเพียง8%ของผูปวยทั้งหมด [71] 

ป คศ. 1999 Bencini PL, Luci A, Galimberti M, Ferranti G. [19] ไดศึกษาผลของการ
กําจัดขนปกติที่ไมตองการ ขนที่เกิดจากภาวะที่ผิดปกติ อันไดแก constitutional hypertrichosis, 
hirsutism ในหลายบริเวณของรางกายดวย 1064 nm long-pulsed Nd:YAG laser (SMARTEPIL 
2, Deka-MeLa, Florence, Italy)  ศึกษาในผูเขารวมการวิจัย 208 รายซึ่งสวนใหญ(205 ราย)เปนคน
ผิวคอนขางขาว skin phototype II-IV เปรียบเทียบกอนและหลังจากการรักษาดวยเลเซอรชนิดนี้
อยางนอย 4 คร้ังหางกัน 1 เดือน โดยใชspot size 3-4 mm และfluence 23-56 J/cm2(แตกตางกัน
ตามบริเวณที่ทําการรักษา) และปรับลด-เพิ่มตามระดับความเจ็บของผูเขารวมการวิจัย ประเมินผล
โดยใชวิธีการถายภาพที่ baseline และหลังส้ินสุดการรักษาที ่ 1-11 เดือนแลวแตความสมัครใจของ
ผูเขารวมการวิจัย  พบวาการรักษาไดผลดีในผูปวยที่มีผมสีบลอนด สามารถลดจํานวนขนได
ประมาณ 30-40% ตอการรักษาหนึ่งคร้ัง สวนผูปวยที่มีผมสีดําและสีแดง สามารถลดจํานวนขนได
ประมาณ 20-30% ตอการรักษาหนึ่งคร้ัง และผลการรักษานั้นยังคงอยูที ่24 สัปดาห การประเมินผล
histological evaluationในผูปวย 3 ราย ที่ 6 ชั่วโมงหลังการทําเลเซอรพบวามี extensive necrosis 
ของ epithelium ของ hair follicle และ sebaceous gland ที่ 3 เดือนหลังการรักษาพบวา hair 
follicles หายไป บางคร้ังยังคงพบ arrector pili muscle อยู และพบ focal fibrosis เล็กนอย โดยไม
พบสีผิวเปล่ียนแปลง หรือตุมน้ําหลังการรักษา แตพบอาการเจ็บในระดับที่ทนไดในผูเขารวมการวิจัย
ที่มีผิวสีเขม และไมพบอาการเจ็บเลยในผูเขารวมการวิจัยที่มีผิวสีออน การศึกษานี้มีขอดีที่จํานวน
ผูเขารวมการวิจัยมีจํานวนมาก แตมีขอจํากัดคือ สวนใหญผูเขารวมการวิจัยเปนคนผิวขาว การใช
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เลเซอรนี้ในคนไทยที่สวนใหญมีสีผิวเขม จึงควรมีการศึกษาถึงผลการรักษาและผลขางเคียงที่อาจ
ตางออกไป นอกจากนี้การศึกษานี้ไมไดกําหนดระยะเวลาการตรวจติดตามที่ชัดเจน 

ป คศ. 2001 Alster TS, Bryan H, Williams CM [18] ไดทําการศึกษาผลของการกําจัดขนที่
ไมตองการที่บริเวณหนา รักแร และขาดวย 1064 nm long-pulsed Nd:YAG laser (Lyra, 
LaserScope, San Jose, Calif) ศึกษาในผูเขารวมการวิจัยเพศหญิง 20 รายที่มี skin phototype IV-
VI  เปรียบเทียบกอนและหลังจากการรักษาดวยเลเซอรชนิดนี้ 3 คร้ังหางกัน 1 เดือน โดยใช pulse 
width 50 ms, spot size 5 mm และfluence 40-50 J/cm2 ประเมินผลโดยใชglobal clinical 
gradingโดยแพทยสองคนที่ไมทราบขอมูลของผูเขารวมการวิจัย วัดผลที่ baseline, ที่ 1 และ 12 
เดือนหลังส้ินสุดการรักษาพบวาลดจํานวนขนได 70-90% และประเมินผลhistological evaluation
ในผูเขารวมการวิจัย 3 รายโดย dermatopathologist ที่ไมทราบขอมูลของผูเขารวมการวิจัย วัดผลที่ 
baseline, ที่ 1 และ 6 เดือนหลังส้ินสุดการรักษาพบวามีการทําลายทีh่air follicleอยางเฉพาะเจาะจง
โดยไมมีการทําลายของepidermis พบผลขางเคียงเพียงเล็กนอย ไดแก อาการเจ็บเล็กนอยถึงปาน
กลาง 90%, blistering 1.5% และtransient pigmentary alteration 5% ไมพบรอยแผลเปนหลังการ
รักษา ขอจํากัดของการศึกษานี้คือ จํานวนผูเขารวมการวิจัยที่คอนขางนอย ไมมีการเปรียบเทียบ
นัยสําคัญทางสถิติ  

 ป คศ. 2003 Cannarozzo G, Bonan P, Campolmi P. [34] ไดทําการศึกษาผลของการ
กําจัดขนที่ไมตองการที่บริเวณหนา รักแร หลัง แขนขา และ bikini line ดวย 1064 nm long-pulsed 
Nd:YAG laser (SMARTEPIL 2, Deka-MeLa, Florence, Italy) ศึกษาในผูเขารวมการวิจัย 94 ราย 
เปรียบเทียบกอนและหลังจากการรักษาดวยเลเซอรชนิดนีโ้ดยใช pulse width 4-30 ms, spot size 
5-7 mm และ fluence 16-200 J/cm2 พบวาที่ 6 เดือนหลังจากใหการรักษาดวยเลเซอรชนิดนี้เฉล่ีย 
5 คร้ัง ทุก 2-6 สัปดาห ภายในระยะเวลา 1 ป สามารถลดจํานวนขนไดประมาณ 20-30% ตอการ
รักษา 1 คร้ัง โดยพบผลขางเคียงเพียงเล็กนอย ไดแก อาการเจ็บ-รอนเล็กนอยอยูนาน 1-6 ชั่วโมง,  
perifollicular erythema, edema, hyperpigmentation (พบในผูเขารวมการวิจัยเพียง 1 รายที่มี 
skin phtotype IV ที่ทําเลเซอรบริเวณ perioral area ซึ่งหายไปภายในเวลาประมาณ 2 เดือน) ไมพบ
รอยแผลเปนหลังการรักษา ขอจํากัดของการศึกษานี้คือ ไมไดมีการกําหนดจํานวนคร้ังและระยะหาง
ของการรักษาที่แนนอน นอกจากนี้ ไมมีกลุมควบคุม ไมมีการเปรียบเทียบนัยสําคัญทางสถิต ิ
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การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและผลขางเคียงของเลเซอรแตละชนิด (head to head 
study)  ดังนี้ 

 ป คศ. 2003 Galadari I [68] ไดทําการศึกษาผลของการกําจัดขนที่ไมตองการในหลาย
บริเวณของรางกายดวย 1064 nm long-pulsed Nd:Yag laser pulse width 9.5 ms (5 mm spot 
size, fluence 30–120 J/cm2),  755 nm long-pulsed alexandrite laser pulse width 40 ms (10 
mm spot size, fluence 20–40 J/cm2) และ 800 nm pulsed Diode laser pulse width 40 ms (9 
mm spot size, fluence 20–40 J/cm2) ศึกษาในผูเขารวมการวิจัย 100 รายที่มี skin phototype IV-
VI เปรียบเทียบกอนและหลังจากการรักษา พบวาที่ 12 เดือนหลังจากใหการรักษาดวยเลเซอรทั้ง 3 
ชนิดนี ้ 6 คร้ังหางกัน 4 สัปดาห  1064 nm long-pulsed Nd:Yag laserสามารถลดจํานวนขนได
ประมาณ 35%  755 nm long-pulsed alexandrite laser และ800 nm pulsed Diode laser
สามารถลดจํานวนขนไดประมาณ 40% แตพบผลขางเคียงมากกวา ดังตารางที่ 6 ขอจํากัดของ
การศึกษานี้คือ มีการทําเลเซอรในหลายบริเวณของรางกาย ซึ่งแตละบริเวณของรางกายมีการ
ตอบสนองตอเลเซอรตางกันทําใหเปรียบเทียบผลการรักษาไดยาก 

 ตารางท่ี 6 แสดงผลขางเคียงจากการรักษาดวยเลเซอรชนิดตางๆในคนผิวคล้ํา (skin 
phototype IV-VI) 

 

 โดยสรุปการศึกษานี้พบวา 1064 nm long-pulsed Nd:YAG laser, 755 nm long-pulsed 
alexandrite laser และ 800 nm pulsed Diode laserมีประสิทธิภาพในการกําจัดขนในคนผิวคลํ้า 
(skin phototype IV-VI) โดยพบผลขางเคียงจาก 1064 nm long-pulsed Nd:YAG laser นอยกวา
มาก 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและผลขางเคียงของเลเซอรแตละชนิด ที่
เปรียบเทียบในคนๆเดียวกัน ดังนี ้
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 ป คศ. 2001 Chan HH, Ying SY, Ho WS, Wong DS, Lam LK. [74] ไดทําการศึกษาผล
ของการกําจัดขนที่ไมตองการบริเวณรักแร และขาดวย 1064 nm long-pulsed Nd:Yag laser (5 
mm spot size, fluence 70-80 J/cm2) และ800 nm pulsed diode laser (9 mm spot size, 
fluence 30-35 J/cm2) ศึกษาในผูหญิงชาวจีน 15 รายที่มี skin phototype IV-V เปรียบเทียบกอน
และหลังจากการรักษา พบวาที่ 36 สัปดาหหลังจากใหการรักษาดวยเลเซอรทั้ง 2 ชนิดนี ้1 คร้ัง ขนมี 
regrowth ประมาณ 91% ไมแตกตางกัน แตพบความเจ็บปวดจาก1064 nm long-pulsed Nd:Yag 
laserมากกวา800 nm pulsed Diode laser ขอจํากัดของการศึกษานี้คือ จํานวนผูเขารวมการวิจัยที่
คอนขางนอย จํานวนคร้ังของการรักษานอย 

 โดยสรุปการศึกษานี้พบวา 1064 nm long-pulsed Nd:YAG laser และ 800 nm pulsed 
diode laser มีประสิทธิภาพในการกําจัดขนในคนผิวคลํ้า (skin phototype IV-V) โดยพบความ
เจ็บปวดจาก 1064 nm long-pulsed Nd:YAG laser มากกวา 

 ป คศ. 2003 Goh CL [75] ไดทําการศึกษาผลของการกําจัดขนที่ไมตองการบริเวณหนา 
รักแร และขาดวย 1064 nm long-pulsed Nd:Yag laser (Coolglide, Excel, Altus, US) โดยใช 
pulse width 20-25 ms, 10 mm spot size และfluence 35-42 J/cm2 และIPL (Ellipse relax light 
1000, Danish dermatologist development, Hoersholm, Denmark)  โดยใช pulse width 5-40 
ms, wavelength 600-950 nm และfluence 12-14 J/cm2 ศึกษาในผูเขารวมการวิจัย 11 รายที่มี 
skin phototype IV-VI เปรียบเทียบกอนและหลังจากการรักษา พบวาที่ 6 สัปดาหหลังจากใหการ
รักษาดวยเลเซอรทั้ง 2 ชนิดนี ้1 คร้ัง 1064 nm long-pulsed Nd:Yag laser สามารถลดจํานวนขน
ได 0-20% ใน 73% ของผูเขารวมการวิจัย  IPL สามารถสามารถลดจํานวนขนได 0-20% ใน 64% 
ของผูเขารวมการวิจัย แตพบผลขางเคียงจากการทํา IPL มากกวา ไดแก pigmentary alteration 
45% และblistering 27% ขอจํากัดของการศึกษานี้คือ จํานวนผูเขารวมการวิจัยที่คอนขางนอย 
จํานวนคร้ังของการรักษานอย  

โดยสรุปการศึกษานี้พบวา 1064 nm long-pulsed Nd:YAG laser และ IPL มีประสิทธิภาพ
ในการกําจัดขนในคนผิวคลํ้า (skin phototype IV-VI) โดยพบผลขางเคียงจาก 1064 nm long-
pulsed Nd:YAG laser นอยกวามาก 
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ป คศ. 2008 Davoudi SM, Behnia F, Gorouhi F, Keshavarz S, Nassiri KM, Rashighi 
FM, et al. [76] ไดทําการศึกษาผลของการกําจัดขนที่ไมตองการบริเวณขาดวย 1064 nm long-
pulsed Nd:YAG laser (Gentle YAG, Candela, Wayland, MA) pulse width 3 ms (12 mm spot 
size, fluence 40 J/cm2), 755 nm long-pulsed alexandrite laser (Gentlelase, Candela, 
Wayland, MA) pulse width 3 ms (12 mm spot size, fluence 40 J/cm2; 18 mm spot size, 
fluence 20 J/cm2)  และเลเซอรทั้ง 2 ชนิดรวมกัน ศึกษาในผูเขารวมการวิจัย 20 รายที่มี skin 
phototype III-IV เปรียบเทียบกอนและหลังจากการรักษาดวยเลเซอรชนิดนี ้4 คร้ังหางกัน 8 สัปดาห  
โดยใหแพทย 2 ทานที่ไมทราบขอมูลของผูเขารวมการวิจัย ทําการประเมินผลจากภาพถายกลอง
ดิจิตอลและเคร่ือง VISIOMED ที่baseline, ที่ 8 และ 18 เดือนหลังส้ินสุดการรักษา มีผูเขารวมการ
วิจัยจนส้ินสุดโครงการ 15 คน พบวาสามารถลดจํานวนขนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งการรักษา
ดวย1064 nm long-pulsed Nd:YAG laser และ755 nm Long-pulsed alexandrite laserอยาง
เดียว (p < 0.05) จากการศึกษาพบวา ที่ 8 เดือนหลังการรักษาmean hair reductionจาก
VISIOMEDเทากับ 60.12% (SD = 33%) สําหรับ755 nm long-pulsed alexandrite laser (12 mm 
spot size), 61.96% (SD = 21.1%) สําหรับ755 nm long-pulsed alexandrite laser (18 mm spot 
size), 60.03% (SD = 24%) สําหรับ1064 nm long-pulsed Nd:YAG laser (12 mm spot size) 
และmean hair reductionจากกลองดิจิตอลเทากับ 79.6% (SD = 19.59%) สําหรับ755 nm long-
pulsed alexandrite laser (12 mm spot size), 85.99% (SD = 11.62%) สําหรับ755 nm long-
pulsed alexandrite laser (18 mm spot size), 73.60% (SD = 16.60%) สําหรับ1064 nm long-
pulsed Nd:YAG laser (12 mm spot size) แตการใชเลเซอรทั้ง 2 ชนิดรวมกันไมทําใหผลการรักษา
ดีข้ึน แตกลับทําใหเกิดผลขางเคียง อันไดแก hyperpigmentation และระดับความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน 
ขอจํากัดของการศึกษานี้คือ มีdropout rateสูงควรจะใชการวิเคราะหขอมูลแบบIntention To Treat
มากกวาPer-Protocol 

โดยสรุปการศึกษานี้พบวา1064 nm long-pulsed Nd:YAG laser และ755 nm long-
pulsed alexandrite laserลดจํานวนขนที่ขาลงไดไมแตกตางกัน แตการใชเลเซอรทั้งสองตัวรวมกัน
ไมทําใหผลการรักษาดีข้ึน แตกลับทําใหเกิดผลขางเคียงเพิ่มข้ึน 



 

 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
3.1 ประชากร (Population) และ ตัวอยาง (Sample) 
 ประชากรเปาหมาย (Population) คือ ผูปวยไทยที่อายุมากกวาหรือเทากับ 18 ปที่เปนโรค 

trichostasis spinulosa 
 ประชากรท่ีจะทําการเก็บตัวอยาง (Population to be sampled) และกลุมตัวอยาง 

(Sample) คือ ผูปวยไทยที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 18 ปที่เปนโรค trichostasis spinulosa ที่มารับ
การตรวจรักษาที่คลินิกโรคผิวหนังโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ตั้งแต กุมภาพันธ 2552 
ถึง ธันวาคม 2552 โดยมีกฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษาและตัดออกจากการศึกษาดังนี ้

 กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 
1. ผูหญิงหรือผูชายที่มีอายุมากกวาหรือเทากบั 18 ป 
2. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค trichostasis spinulosa  
กฎเกณฑในการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. ผูปวยที่ไมสมัครใจยินยอมเขารวมงานวิจัย 
2. ผูปวยโรค trichostasis spinulosa ที่ไดรับยาทาเฉพาะที่ หรือใช hydroactive 

adhesive pad  หรือใชสารเคมีลอกผิว ภายใน 4 สัปดาหกอนเขารวมการวิจัย 
3. ผูปวยโรค trichostasis spinulosa ที่เคยไดรับการทําเลเซอร บริเวณรอยโรค ภายใน 1 

ปกอนเขารวมการวิจัย 
4. ผูปวยที่ตั้งครรภ หรือผูปวยหญิงที่อยูในวัยเจริญพันธที่ไมสามารถคุมกําเนิดไดอยาง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
5. ผูปวยที่มีขอหามตอการทําเลเซอร ไดแก 
 ผูปวยที่เปนโรคถูกกระตุนดวยแสง(photo aggravated skin diseases) เชน SLE 

(systemic lupus erythematosus), PMLE (polymorphous light eruption) 
 ผูปวยไดรับยา isotretinoin หรือ tetracycline group ที่ทําใหผิวหนังไวตอแสงและไม

สามารถหยุดยาดังกลาวไดอยางนอย 6 เดือนกอนเขารวมการวิจัย 
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 ผูปวยที่มีการติดเชื้อ เชน การติดเชื้อ staphylococcus, herpes simplex virus(เริม)
บาดแผล หรือรอยแผลเปนนูน ที่ผิวหนังบริเวณที่ตองการรักษา 

6. ผูปวยที่เปนโรคผิวหนัง เชน สะเกด็เงิน หรือดางขาว ที่มีประวัติ Koebnerization 
เนื่องจากจะทําใหเกิดรอยโรคใหมหลังจากการบาดเจ็บของผิวหนังได 

7. ผูปวยที่เคยเปน herpes simplex viral infection (เริม) บริเวณที่ตองการทําการรักษา 
และไมสามารถทานยาเพื่อปองกันการเกิดเริมได 

8. ผูปวยมี unrealistic expectation และ poor compliance 
 
 เทคนิคในการสุมตัวอยาง (Sample techniques) 
ผูปวยที่มีรอยโรค trichostasis spinulosa ที่จมูกทุกรายที่มาทําการรักษาที่แผนกผิวหนัง

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่เขากับเกณฑการศึกษา ไดรับการสุมเลือกดานหนึ่งของจมูกเพื่อทําการ
รักษาโดยวิธีการ block of four อีกดานหนึ่งของจมูกที่เหลือที่ไมไดรับการรักษาดวยเลเซอรเปนดาน
ควบคุม  

 
การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size determination) ทํา pilot study เพื่อ

คํานวณหาขนาดตัวอยาง โดยใชสูตร   n =    (Zα +Zβ)2σ2                       
       d2 

α=0.05, β=0.1, d = | mean1-mean2 |, σ = คาความแปรปรวนของผลตาง 2 กลุม 
ขอมูลผลการรักษาที่รวบรวมจากผูปวย 5 คนที่ไดรับการรักษา trichostasis spinulosa ที่

จมูกดวยเลเซอรลองพัลส เอ็นดี แยค ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร จนครบ 4 คร้ัง ดังตารางที่ 7 
Mean1 =   39.8000, Mean2 = 9.6000, σ = 39.0666 

แทนคา         :  N(Pair) = (1.96 + 1.28)2 * 39.066612 =  18   
     30.20002  
N (Pair) = 18 คน คิด Drop-out rate 10% จึงได N (Pair) ทั้งหมด = 20 คน 
 ดังนั้นจํานวนตัวอยางควรจะเปน 20 คน 
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ตารางท่ี 7 แสดงขอมูลผลการรักษาคนไข 5 คนจากการทํา pilot study เพื่อใชใน
การคํานวณขนาดตัวอยาง 

 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
baseline_case 5 35.00 158.00 117.8000 47.93433 
baseline_control 5 33.00 152.00 119.4000 49.10499 
improve_case 5 13.00 75.00 39.8000 26.81790 
improve_control 5 -17.00 22.00 9.6000 16.27268 
difference 5 -9.00 92.00 30.2000 39.06661 
Valid N (listwise) 5     
 
การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 
ตัวแปรอิสระ คือ การรักษาดวยเลเซอรลองพัลส เอ็นดี แยค ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร 
ตัวแปรตาม คือ รอยละของรอยโรค trichostasis spinulosa ที่เปล่ียนแปลง 
ตัวแปรที่ควบคุม คือ การใชยาหรือหัตถการอ่ืน 
เคร่ืองมือที่ใชในการวัดตัวแปร 
แบบบันทึกขอมูล, แบบสอบถาม, การประเมินรูปถายจากเคร่ือง VISIA โดยแพทยผิวหนัง 3 

ทาน, การประเมินทางคลินิกโดยผูวิจัย และการประเมินความพึงพอใจโดยผูเขารวมการวิจัย 
 
3.2 ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 
1. ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ประโยชนที่ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับ ผลขางเคียงที่

อาจเกิดข้ึน รวมทั้งขอความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย โดยใชแบบฟอรมหนังสือแสดงความ
ยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัยที่แนบมาดวย 

2. ผูวิจัยซักประวัติและตรวจรางกายของผูเขารวมการวิจัย ทั้งนี้เพื่อเก็บขอมูลพื้นฐาน 
ประเมิน skin phototype และดูวาผูเขารวมการวิจัยมีลักษณะที่เขาไดกับ inclusion criteria และไม
มี exclusion criteria 
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3. ผูวิจัยกําหนดดานที่ใหการรักษา และดานที่ไมไดรับการรักษา (กลุมควบคุม) โดยทําการ
สุมดวยวิธ ีblock of four และถายภาพดวยเคร่ือง VISIA กอนรักษาไวเปนbaseline 

 
เคร่ืองVISIA  
VISIA เปนเคร่ืองมือที่ใชถายภาพผิวหนาที่มีความละเอียดสูง โดยการถายภาพจะมีตําแหนง

ที่วางคางและหนาผาก (chin cup and forehead rest) มีการแสดงภาพเงาโปรงแสงของการ
ถายภาพคร้ังกอน ทําใหไดตําแหนงที่ใกลเคียงกันมากที่สุดในการถายภาพแตละคร้ัง นอกจากนี้
ตัวเคร่ืองยังออกแบบมาใหปดปองกันแสงจากาภายนอก มีไฟที่มีแสงเหมะสมในการถายภาพแตละ 
mode ไดแก แสงมาตรฐานทั่วไป (standard light), แสงครอสโพลาไรซ (cross polarized light), 
แสงอัลตราไวโอเลต(UV) เคร่ืองมี program วิเคราะหผิวได 8 คาดังนี้ จุดดางดํา (spots), จุดดางดํา
ที่ตรวจจากแสง UV (UV spots), รอยเสนเลือดแดง (red area), จุดสะสมเมลานิน (brown spots), 
ร้ิวรอย(wrinkles), รูขุมขน(pores), ความไมราบเรียบของผิว(texture)  และแบคทีเรีย P. 
acne(porphyrins) 

 
ขอมูลเคร่ือง VISIA specification 
12 megapixel resolution 
Automatic focus 
Automated white balance correction 
Facial position: Left 37°, Center 0°, Right 37° 
Headrest: Adjustable vertically three positions 
Chin cup position: Left 37°, Center 0°, Right 37° 
Multi-spectral imaging: Standard daylight fluorescent lighting 
       Cross-polarized flash 
       Ultraviolet lighting 
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รูปท่ี 11 แสดงเคร่ือง VISIA 

 
ในการศึกษาถายภาพรอยโรค trichostasis spinulosa ดวย Standard daylight 

fluorescent lighting เพื่อประเมินผลของการรักษา 
4. ผูวิจัยทําการรักษาดวยเลเซอร ลองพัลส เอ็นดี แยค ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร

(Gentle YAG, Candela, Wayland, MA) ตามพารามิเตอรที่เหมาะสมกับผูเขารวมการวิจัยแตละคน 
ดังตารางที ่2 รายละเอียดข้ันตอนการทําเลเซอรมีดังนี ้

กอนการทําเลเซอร ลดความเจ็บปวดดวยTopical lidocaine ผสม prilocaine (EMLA) 
under occlusion กอนรักษาดวยเลเซอร 60 นาที ทําความสะอาดบริเวณที่จะทําเลเซอรใหแหงสนิท 
ปองกันดวงตาของผูเขารวมการวิจัยดวยแวนตาโลหะทึบแสง  

ระหวางการทําเลเซอร ยิงเลเซอรใหติดผิว และdistance gaugeตองตั้งฉากกับพื้นผิวที่ยิง
ตลอดเวลา ยิงเลเซอรใหครอบคลุมพื้นที่ที่ตองการจนหมดโดยมี overlap ไดไมเกิน 10% บอก
ผูเขารวมการวิจัยใหรูตัวกอนเร่ิมยิงเลเซอร และบอกใหทราบถึงอาการเจ็บเล็กนอยคลายหนังยางดีด
ที่จะเกิดข้ึนขณะยิงเลเซอร 

หลังการรักษา บอกใหทราบถึงอาการบวมแดงเล็กนอยทีจ่ะเกิดข้ึนหลังจากยิงเลเซอร ถามี
อาการดังกลาวมากใหประคบเย็บดวย cold pack นานประมาณ 10-15 นาที หรือจนกวาอาการ
ดังกลาวจะหายไป 
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ตารางท่ี 2 แสดงพารามิเตอรของการรักษาในSkin phototypeตางๆ 
Skin phototype Spot  size(mm) Pulse  duration 

(ms) 
DCD(ms) Fluence(J/cm2) 

III 12 3 30-40/20/0 35-50 

IV 12 3 30-40/20/0 30-45 

V 12 3 30-40/20/0 25-40 

 
5. ผูวิจัยสังเกต ผลขางเคียงที่เกิดข้ึนทันที และโทรศัพทสอบถามผูเขารวมการวิจัยถึง

ผลขางเคียงที่เกิดข้ึนภายหลัง 
 ผูเขารวมการวิจัยที่เคยมีประวัติเปนเริมบริเวณที่จะทําการรักษาดวยเลเซอร หรือบริเวณ

ใกลเคียง ใหรับประทานยา เพื่อปองกันการเกิดเริมซ้ํา เร่ิมกอนทําการรักษาดวยเลเซอร 1 วัน 
(Acyclovir (200) 1*5, 7 วัน) 

6. ผูเขารวมการวิจัยทุกคนไมสามารถใชยาทา หรือทําหัตถการอ่ืนได นอกจากจะไดรับ
อนุญาตจากแพทยผูวิจัย 

7. ผูเขารวมการวิจัยทุกคนไดรับการรักษาทั้งหมด 4 คร้ัง หางกันทุก 4 สัปดาห แนะนําให
ผูเขารวมการวิจัยเล่ียงการโดนแสงแดด และทาครีมกันแดดที่จัดใหบริเวณที่ทําการรักษาตลอดการ
วิจัย 

8. นัดตรวจติดตามรวมทั้งถายภาพดวยเคร่ือง VISIA กอนทําการรักษาทุกคร้ัง และ
หลังจากส้ินสุดการศึกษา 1 และ 5 เดือน 

9. ประเมินรอยโรคที่เปล่ียนแปลงจากภาพถายเปรียบเทียบกอน และ หลังการวิจัยโดย
แพทยผิวหนัง 3 ทานที่ไมทราบวาเปนดานที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอรหรือวาเปนดานที่ไมไดรับการ
รักษาดวยเลเซอร (กลุมควบคุม) โดยวัดจากจุดสีดําที่มีความเขมชัดเจนมากกวาบริเวณขางเคียง 
แบงเปนscore (Quartile grading system) ดังนี้ -4 = รอยโรคมากข้ึน76-100%, -3 = รอยโรคมาก
ข้ึน51-75%, -2 = รอยโรคมากข้ึน26-50%, -1 = รอยโรคมากข้ึน1-25%, 0 = ไมมีการเปล่ียนแปลง, 
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1 = รอยโรคนอยลง1-25%, 2 = รอยโรคนอยลง26-50%, 3 = รอยโรคนอยลง51-75%, 4 = รอยโรค
นอยลง76-100% ถาความเห็นของแพทยผิวหนังไมตรงกันจะเลือกเอา score ที่เหมือนกัน 2 คน 

10. การประเมินทางคลินิก นับจํานวนรอยโรค (จากจุดสีดําที่มีความเขมชัดเจนมากกวา
บริเวณขางเคียง) เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการวิจัย 

11. ประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมการวิจัย โดยวัดความพึงพอใจจากจุดสีดําที่
เปล่ียนแปลง แบงเปน score ดังนี้  -2 = แยลงมาก, -1 = แยลงเล็กนอย, 0 = เหมือนเดิม, 1 = ดีข้ึน
เล็กนอย, 2 = ดีข้ึนมาก และประเมินความเจ็บปวดขณะทําการรักษา และภายหลังการรักษาดวย 
Visual analog scale 

12. เกณฑหยุดการวิจัย คือ มีความเจ็บปวดจากการรักษามาก และผูเขารวมการวิจัย
ตองการหยุดการรักษา, มีรอยแผลเปนจากการรักษา  

13. หลังจากส้ินสุดการวิจยั จะรักษารอยโรคในดานที่ไมไดทําการรักษาดวยเลเซอรในตอน
แรก (กลุมควบคุม) ทั้งหมด 4 คร้ัง หางกันทุก 4 สัปดาห  

 
3.3 การเก็บรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 เก็บขอมูลจากหนวยโรคผิวหนัง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยการเก็บขอมูลคร้ังแรกผูวิจัย

จะทําการซักประวัติ ตรวจรางกายผูเขารวมการวิจัย  
ผูวิจัยบันทึกขอมูล Baseline ในแบบบันทึกขอมูลดวยตนเอง (ขอมูลอันไดแก อายุ เพศ 

ประวัติโรคประจําตัว ความเจ็บปวยในอดีต ยาที่ใชเปนประจํา ระยะเวลาที่เปนโรค ประวัติการรักษา)   
 การเก็บขอมูลระหวางการรักษาทุก 1 เดือน และหลังส้ินสุดการศึกษาที่ 1 และ 5 เดือน จะ

ทําการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผลการรักษา ผลขางเคียงของการรักษา และบันทึกภาพ 
 การควบคุมและตรวจสอบคุณภาพของขอมูลทําโดย Double checking data 
 
3.4 การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 การสรุปขอมูล และการนําเสนอขอมูล(Summarization of Data, Data presentation) 
หากขอมูลเปน Categorical data เชน เพศ, โรคประจําตัว, การใชครีมกันแดด, ประวัติการ

กดหรือเสียดสีบริเวณรอยโรค, ประวัติการทายากลุม steroid, ประวัติเคยเปนเริม, ประวัติเคยเปน
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รอยแผลเปนนูน, การเคยรักษาดวยวิธีตางๆ, ผลขางเคียงจากการทําเลเซอร จะทําการสรุปขอมูลใน
รูปของ Frequency, Proportion หรือ Percent นําเสนอขอมูลเปนตาราง (Table) แผนภูมิวงกลม 
(Pie chart) และแผนภูมิแทง (Bar chart) 

 หากขอมูลเปน Ordinal data เชน  
 skin phototype จะทําการสรุปขอมูลในรูปของ Percent นําเสนอขอมูลเปนตาราง (Table) 

และแผนภูมิวงกลม (Pie chart) 
 ความพึงพอใจของผูเขารวมการวิจัย, score จาก Quartile grading system โดยแพทย

ผิวหนัง 3 ทาน สรุปขอมูลเปน Median Mode Mean และ SD นําเสนอขอมูลเปนตาราง (Table) 
และแผนภูมิแทง (Bar chart) 

 หากขอมูลเปน Continuous data เชน  
 อาย,ุ อายุที่เร่ิมเปน trichostasis spinulosa, ระยะเวลาที่เปน trichostasis spinulosa จะ

ทําการสรุปขอมูลในรูปของ Min, Max, Mean และ SD แบงเปนกลุมอายุ นําเสนอขอมูลเปนตาราง 
(Table) และแผนภูมิแทง (Bar chart) 

ความเจ็บปวดขณะและหลังทําเลเซอร, จํานวนรอยโรค สรุปขอมูลในรูปของ Mean และ SD 
นําเสนอขอมูลเปนตาราง (Table)  

การทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis testing) 
 การทดสอบสมมุติฐาน เพื่อประเมินความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ score 

จาก Quartile grading system และจํานวนรอยโรค เปรียบเทียบระหวางจมูกทั้งสองดานที่ 1 เดือน 
และ 5 เดือนหลังการรักษา ใช  Wilcoxon signed rank test  



 

 

บทที่ 4 
รายงานผลการวิจัย 

 
 การวิจัยนี้ไดทํา pilot study 5 คนเพื่อนําขอมูลมาคํานวณหาขนาดตัวอยาง จากการ

คํานวณตองการจํานวนผูเขารวมวิจัย 20 คน มีผูเขารวมวิจัย 20 คน ตอมาผูเขารวมวิจัยขอถอนตัว
จากการวิจัย 1 คนหลังจากรับการรักษาดวยเลเซอร 1 คร้ังและไมไดมาตรวจติดตามผลอีก การถอน
ตัวเกิดจากเหตุผลสวนตัว ไมไดเกิดผลขางเคียงจากการรักษาดวยเลเซอร จึงเหลือผูเขารวม
โครงการวิจัยจนครบ 19 คน 

 
ขอมูลท่ัวไปของประชากร 
 รายละเอียดขอมูลดังแสดงในตารางที ่8 
 
ตารางท่ี 8 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปเชิงคุณภาพของผูเขารวมวิจัย 

 จํานวน(N=20) เปอรเซ็นต 
1. เพศ  
         ชาย  
         หญิง 

 
4 
16 

 
20% 
80% 

2.  อาย ุ
     11-20 ป 
     21-30 ป 
     31-40 ป 
     Mean(SD) 
     Min, Max 

 
6 
13 
1 

22.7(4.24) 
18, 36 

 
30% 
65% 
5% 

 
 

3. อายุที่เร่ิมเปน TS 
     1-10 ป 

 
2 

 
10% 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปเชิงคุณภาพของผูเขารวม
วิจัย 
 จํานวน(N=20) เปอรเซ็นต 
     11-20 ป 
     21-30 ป 
     Mean(SD) 
     Min, Max 

17 
1 

15.25(4.191) 
10, 30 

85% 
5% 

4. ระยะเวลาเปน TS 
    1-10 ป          
    11-20 ป 
     Mean(SD) 
     Min, Max 

 
17 
3 

7.35(3.233) 
2, 14 

 
85% 
15% 

 
 

5. โรคประจําตัว 
    ไมมี 
    ภูมิแพ 
    หอบหืด 
    โรคกระเพาะ 

 
16 
2 
1 
1 

 
80% 
10% 
5% 
5% 

6. skin phototype 
    III 
    IV 
     V 

 
5 

11 
4 

 
25% 
55% 
20% 

7. ประวัติการใชครีมกันแดด 
    ไมเคยใช 
    ใชบางคร้ัง 
    ใชตลอด 

 
2 
6 

12 

 
10% 
30% 
60% 

8. ประวัติการกดทับ หรือเสียดสีบริเวณรอยโรค 
    ไมมี 
    มี 

 
19 
1 

 
95% 
5% 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปเชิงคุณภาพของผูเขารวม
วิจัย 
 จํานวน(N=20) เปอรเซ็นต 
9. ประวัติทายากลุม steroid บริเวณที่เปนTS 
     ไมมี 
     มี 

 
19 
1 

 
95% 
5% 

10. ประวัติเคยเปนเริม 
    ไมมี 
     มี 

 
19 
1 

 
95% 
5% 

11. ประวัติเคยเปนรอยแผลเปนนูน 
     ไมมี 
      มี 

 
20 
0 

 
100% 

0% 
12. ประวัติการรักษาดวยยากลุม retinoid 
     ไมมี 
     มี 
    Mean (SD)คร้ังสุดทายกอนการเขารวมการวิจัย 

 
9 

11 
3.22(4.36) เดือน 

 
45% 
55% 

 
13. ประวัติการรักษาดวยยากลุม  AHA/BHA 
     ไมมี 
     มี 
   Mean (SD)คร้ังสุดทายกอนการเขารวมการวิจัย 

 
18 
2 

6.5(2.12) เดือน 

 
90% 
10% 

14. ประวัติการรักษาดวยhydroactive adhesive pad 
     ไมมี 
     มี 
    Mean (SD)คร้ังสุดทายกอนการเขารวมการวิจัย 

 
15 
5 

12.8(10.52) เดือน 

 
75% 
25% 

 
15. ประวัติการรักษาดวยเลเซอร 
     ไมมี 
     มี 
   Mean (SD)คร้ังสุดทายกอนการเขารวมการวิจัย 

 
18 
2 

13.5(2.12) เดือน 

 
90% 
10% 
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แผนภูมิท่ี 1 แสดงเพศของผูเขารวมการวิจัย 

 

แผนภูมิท่ี 2 แสดงกลุมอายุของผูเขารวมการวิจัย 
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แผนภูมิท่ี 3   แสดงกลุมอายุของผูเขารวมการวิจัยท่ีเร่ิมเปน trichostasis spinulosa 

 

แผนภูมิท่ี 4 แสดงskin phototype ของผูเขารวมการวิจัย 
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ตารางท่ี 9 การประเมินรอยโรคท่ีเปลี่ยนแปลงจากภาพถายเปรียบเทียบกอนและ
หลังการวิจัยโดยแพทยผิวหนัง 3 ทาน ดานท่ีรับการรักษาดวยเลเซอร 

 

ผูเขา 
รวมการวิจัย 

การประเมินรอยโรคที่เปล่ียนแปลง 

เดือนที่ 1 เดือนที่ 5 

แพทย คะแนน
สรุป 

แพทย คะแนน
สรุป 1 2 3 1 2 3 

1 2 2 3 2 2 2 2 2 

2 2 1 1 1 0 1 1 1 

3 1 0 1 1 0 0 1 0 

4 2 2 1 2 2 1 1 1 

5 2 2 1 2 1 1 1 1 

6 1 0 1 1 1 0 0 0 

7 1 1 1 1 1 1 2 1 

8 1 1 1 1 1 0 0 0 

9 1 0 0 0 1 0 0 0 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 

11 - - - - - - - - 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) การประเมินรอยโรคท่ีเปลี่ยนแปลงจากภาพถายเปรียบเทียบกอน
และหลังการวิจัยโดยแพทยผิวหนัง 3 ทาน ดานท่ีรับการรักษาดวยเลเซอร 

 

ผูเขา 
รวมการวิจัย 

การประเมินรอยโรคที่เปล่ียนแปลง 

เดือนที่ 1 เดือนที่ 5 

แพทย คะแนน
สรุป 

แพทย คะแนน
สรุป 1 2 3 1 2 3 

12 0 0 1 0 0 0 1 0 

13 0 1 1 1 2 1 1 1 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 

15 2 1 1 1 1 1 1 1 

16 1 1 1 1 0 0 1 0 

17 -1 0 0 0 0 1 0 0 

18 1 1 1 1 2 1 1 1 

19 0 1 1 1 0 0 0 0 

20 1 1 2 1 1 0 0 0 

Mean 1 0.95 1.05 1 0.89 0.63 0.79 0.58 

SD 0.816 0.621 0.621 0.577 0.737 0.597 0.631 0.607 
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ตารางท่ี 10 การประเมินรอยโรคท่ีเปลี่ยนแปลงจากภาพถายเปรียบเทียบกอนและ
หลังการวิจัยโดยแพทยผิวหนัง 3 ทาน ดานควบคุม 

 

ผูเขา 
รวมการวิจัย 

การประเมินรอยโรคที่เปล่ียนแปลง 

เดือนที่ 1 เดือนที่ 5 

แพทย คะแนน
สรุป 

แพทย คะแนน
สรุป 1 2 3 1 2 3 

1 -1 0 0 0 0 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 0 0 0 0 0 1 0 

4 0 0 0 0 1 1 0 1 

5 -1 0 0 0 1 0 1 1 

6 -1 0 0 0 0 0 1 0 

7 -1 0 0 0 0 0 0 0 

8 0 0 0 0 0 1 0 0 

9 0 0 0 0 1 0 0 0 

10 0 0 0 0 1 1 0 1 

11 - - - - - - - - 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) การประเมินรอยโรคท่ีเปลี่ยนแปลงจากภาพถายเปรียบเทียบกอน
และหลังการวิจัยโดยแพทยผิวหนัง 3 ทาน ดวยควบคุม 

 

ผูเขา 
รวมการวิจัย 

การประเมินรอยโรคที่เปล่ียนแปลง 

เดือนที่ 1 เดือนที่ 5 

แพทย คะแนน
สรุป 

แพทย คะแนน
สรุป 1 2 3 1 2 3 

12 0 0 0 0 0 0 0 0 

13 1 0 1 1 0 1 0 0 

14 0 0 -1 0 0 0 -1 0 

15 1 0 1 1 1 1 1 1 

16 0 0 -1 0 0 0 0 0 

17 -1 0 0 0 -1 0 -1 -1 

18 0 0 1 0 0 1 0 0 

19 -1 0 0 0 -1 0 -1 -1 

20 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean -0.11 0.05 0.11 0.16 0.21 0.42 0.16 0.21 

SD 0.737 0.229 0.567 0.375 0.631 0.507 0.688 0.631 
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ตารางท่ี 11 แสดงจํานวนผูเขารวมการวิจัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคในแต
ละ Grading จากการประเมินโดยแพทยผิวหนังท่ี 1 และ 5 เดือนหลังการวิจัย 
 

Grading จํานวนคน (N = 19) 
ที่  1 เดือน ที่  5 เดือน 

เลเซอร ควบคุม เลเซอร ควบคุม 
4 0 0 0 0 
3 0 0 0 0 
2 3 0 1 0 
1 13 3 9 6 
0 3 16 9 11 
-1 0 0 0 2 
-2 0 0 0 0 
-3 0 0 0 0 
-4 0 0 0 0 

 
จากผลการเปล่ียนแปลงของรอยโรคที่ประเมินโดยแพทยผิวหนัง 3 ทาน ดังตารางที ่ 9 และ

10 
 ที่ 1 เดือนหลังจากการวิจัย จมูกดานที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอร รอยโรคดีข้ึนเฉล่ีย 1 สวน

ดานที่เปนกลุมควบคุม รอยโรคดีข้ึนเฉล่ีย 0.16 (P value = 0.001, Wilcoxon signed rank test) 
จมูกดานที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอร รอยโรคดีข้ึนในผูเขารวมการวิจัย 16 ใน 19 คน ไมพบการ
เปล่ียนแปลงในผูเขารวมการวิจัย 3 ใน 19 คน สวนดานที่เปนกลุมควบคุม รอยโรคดีข้ึนในผูเขารวม
การวิจัย 3 ใน 19 คนไมพบการเปล่ียนแปลงในผูเขารวมการวิจัย 16 ใน 19 คน 

 ที่ 5 เดือนหลังจากการวิจัย จมูกดานที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอร รอยโรคดีข้ึนเฉล่ีย 0.58 
สวนดานที่เปนกลุมควบคุม รอยโรคดีข้ึนเฉล่ีย 0.21 (P value = 0.008, Wilcoxon signed rank 
test) จมูกดานที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอร รอยโรคดีข้ึนในผูเขารวมการวิจัย 10 ใน 19 คน ไมพบ
การเปล่ียนแปลงในผูเขารวมการวิจัย 9 ใน 19 คน สวนดานที่เปนกลุมควบคุม รอยโรคดีข้ึนใน
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ผูเขารวมการวิจัย 6 ใน 19 คน ไมพบการเปล่ียนแปลงในผูเขารวมการวิจัย 11 ใน 19 คน รอยโรคแย
ลงในผูเขารวมการวิจัย 2 ใน 19 คน 

จากการวิเคราะหทางสถิติเพื่อประเมิน Observer variability พบวา κ coefficient ของ
แพทยทานที่ 1 = 0.736, κ coefficient ของแพทยทานที่ 2 = 0.533, κ coefficient ของแพทยทาน
ที่ 3 = 0.750 

 ผลการวิเคราะหทางสถิติพบวา ระดับทีด่ีข้ึนของรอยโรคเปรียบเทียบระหวางจมูกทั้งสอง
ดาน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิั้งที่ 1 และ 5 เดือนหลังการวิจัย  

 
แผนภูมิท่ี 5 แสดงขอมูลรอยโรคท่ีเปลี่ยนแปลงจากภาพถายเปรียบเทียบกอน และ

หลังการวิจัยประเมินโดยแพทยผิวหนังท่ี 1 และ 5 เดือนหลังการวิจัย 
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แผนภูมิท่ี 6 แสดงจํานวนผูเขารวมการวิจัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคในแต
ละ Grading จากการประเมินโดยแพทยผิวหนังท่ี 1 เดือนหลังการวิจัย 

 
แผนภูมิท่ี 7 แสดงจํานวนผูเขารวมการวิจัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคในแต

ละ Grading จากการประเมินโดยแพทยผิวหนังท่ี 5 เดือนหลังการวิจัย  
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จากแผนภูมิที่ 6 แสดงใหเห็นวาที่ 1 เดือนหลังการวิจัย ดานที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอร 
ผูเขารวมการวิจัยสวนใหญมีรอยโรคดีข้ึนระดับ 1 (1-25%) ดานที่เปนกลุมควบคุม ผูเขารวมการวิจัย
สวนใหญมีรอยโรคเทาเดิมไมเปล่ียนแปลง 

จากแผนภูมิที่ 7 แสดงใหเห็นวาที่ 5 เดือนหลังการวิจัย ดานที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอร 
ผูเขารวมการวิจัยประมาณคร่ึงหนึ่งมีรอยโรคดีข้ึนระดับ 1 (1-25%) ดานที่เปนกลุมควบคุม ผูเขารวม
การวิจัยสวนใหญมีรอยโรคเทาเดิมไมเปล่ียนแปลง 

 
แผนภูมิท่ี 8 แสดงจํานวนผูเขารวมการวิจัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคในแต

ละ Grading จากการประเมินโดยแพทยผิวหนังท่ี 1 เดือนหลังการวิจัย แบงตาม skin 
phototype 

 

จากแผนภูมิที่ 8 แสดงใหเห็นวาที่ 1 เดือนหลังการวิจัย ดานที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอร 
รอยโรคมีแนวโนมลดลงมากกวาดานที่เปนกลุมควบคุมในทุก skin phototype  
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แผนภูมิท่ี 9 แสดงจํานวนผูเขารวมการวิจัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคในแต
ละ Grading จากการประเมินโดยแพทยผิวหนังท่ี 5 เดือนหลังการวิจัย แบงตาม skin 
phototype 

 

จากแผนภูมิที่ 9 แสดงใหเห็นวาที่ 5 เดือนหลังการวิจยั ดานที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอร 
รอยโรคมีแนวโนมลดลงมากกวาดานที่เปนกลุมควบคุมในทุก skin phototype  

  
ตารางท่ี 12 การประเมินจํานวนรอยโรคทางคลินิกดานท่ีรับการรักษาดวยเลเซอร 

ผูเขารวมการ
วิจัย 

จํานวนรอยโรค Difference from Baseline 
Baseline เดือนที ่1 เดือนที่ 5 เดือนที ่1 เดือนที่ 5 

1 158 83 86 75 72 
2 139 110 117 29 22 
3 133 72 85 61 48 
4 35 14 17 21 18 
5 65 24 45 41 20 
6 24 16 28 8 -4 
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ตารางท่ี 12 (ตอ) การประเมินจํานวนรอยโรคทางคลินิกดานท่ีรับการรักษาดวย
เลเซอร 
ผูเขารวมการ

วิจัย 
จํานวนรอยโรค Difference from Baseline 

Baseline เดือนที ่1 เดือนที่ 5 เดือนที ่1 เดือนที่ 5 
7 132 67 94 65 38 
8 141 81 127 60 14 
9 124 111 119 13 5 
10 115 89 86 26 29 
11 141 - - - - 
12 163 153 150 10 13 
13 176 137 148 39 28 
14 119 85 121 34 -2 
15 140 126 122 14 18 
16 138 102 139 36 -1 
17 130 113 123 17 7 
18 92 65 88 27 4 
19 104 88 112 16 -8 
20 107 73 105 34 2 
Min 24 14 17 8 -8 
Max 176 153 150 75 72 

Mean 118.8 84.68 100.63 32.95 17 
SD 39.40 38.00 37.43 19.88 19.92 

 
ตารางท่ี 13 การประเมินจํานวนรอยโรคทางคลินิกดานควบคุม 

ผูเขารวมการ
วิจัย 

จํานวนรอยโรค Difference from Baseline 
Baseline เดือนที ่1 เดือนที่ 5 เดือนที ่1 เดือนที่ 5 

1 152 169 104 -17 48 
2 147 128 111 19 36 
3 135 116 114 19 21 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) การประเมินจํานวนรอยโรคทางคลินิกดานควบคุม 
ผูเขารวมการ

วิจัย 
จํานวนรอยโรค Difference from Baseline 

Baseline เดือนที ่1 เดือนที่ 5 เดือนที ่1 เดือนที่ 5 
4 33 28 27 5 6 
5 73 78 69 -5 4 
6 29 25 23 4 6 
7 128 82 116 46 12 
8 132 123 110 9 22 
9 130 108 105 22 25 
10 122 113 102 9 20 
11 135 - - - - 
12 155 147 144 8 11 
13 168 125 152 43 16 
14 124 112 124 12 0 
15 151 139 130 12 21 
16 156 141 131 15 25 
17 118 145 145 -27 -27 
18 87 96 90 -9 -3 
19 91 102 126 -11 -35 
20 114 110 127 4 -13 
Min 29 25 23 -27 -35 
Max 168 169 152 46 48 

Mean 119 109.84 107.89 8.32 10.26 
SD 38.61 37.02 35.25 18.10 20.22 

 
จากผลการประเมินจํานวนรอยโรคทางคลินิกทีแ่ตละเดือนดังตารางที่ 12 และ 13 พบวา 
ที่ baseline จากผูเขารวมการวิจัยทั้งหมด 20 คน จํานวนรอยโรคที่จมูกทั้งสองดานไม

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(P value = 0.985, Wilcoxon signed rank test) 
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 ที่ 1 เดือนหลังจากการวิจัย ดานที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอรรอยโรคลดลงเฉล่ีย 32.95 สวน
ดานที่เปนกลุมควบคุมนั้นรอยโรคลดลงเฉล่ีย 8.32 (P value < 0.001, Wilcoxon signed rank test) 
 ที่ 5 เดือนหลังจากการวิจัย ดานที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอรรอยโรคลดลงเฉล่ีย 17 สวน
ดานที่เปนกลุมควบคุมนั้นรอยโรคลดลงเฉล่ีย10.26(P value = 0.107, Wilcoxon signed rank test)
 ดานที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอรและดานที่เปนกลุมควบคุมรอยโรคมีแนวโนมลดลง ผลการ
วิเคราะหทางสถิติพบวา จํานวนรอยโรคที่ลดลงเปรียบเทียบระหวางจมูกทั้งสองดาน มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตเิฉพาะที่ 1 เดือนหลังการวิจัยการวิจัยเทานั้น 

 
แผนภูมิท่ี 10 แสดงจํานวนรอยโรคทางคลินิกท่ีลดลงของจมูกท้ังสองดานท่ี 1 และ 5 

เดือน 
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แผนภูมิท่ี 11 แสดงจํานวนรอยโรคทางคลินิกของจมูกท้ังสองดานท่ี baseline, 1 
และ 5 เดือน 

 
 
ตารางท่ี 14 แสดงระดับความพึงพอใจของผูเขารวมการวิจัยจากผลการรักษาดวย

เลเซอรท่ี 1 และ5 เดือนหลังการวิจัย 
 

ระยะเวลา 
satisfaction 

Mean Standard 
deviation Mode Median 

-2 -1 0 1 2 
 1 เดือน 0 0 4 10 5 1.05 0.842 1 1 
5 เดือน 0 0 7 8 4 0.70 0.765 1 1 
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ตารางที่ 14 แสดงความพึงพอใจของผูเขารวมการวิจัย จากผลการรักษาหลังการรักษาดวย
เลเซอร โดยใหคะแนนดังนี้ -2 = แยลงมาก, -1 = แยลงเล็กนอย, 0 = เหมือนเดิม, 1 = ดีข้ึนเล็กนอย, 
2 = ดีข้ึนมาก แสดงใหเห็นวา ไมมีผูเขารวมการวิจัยรูสึกวาผิวหนังแยลงหลังจากการรักษาดวย
เลเซอร  โดยผูเขารวมการวิจัยสวนใหญมีความพึงพอใจระดับ 1 คือ รอยโรคดีข้ึนเล็กนอย 

 
ตารางท่ี 15 แสดงจํานวนของการเกิดผลขางเคียง ระดับความรุนแรง และระยะเวลา

การเกิดผลขางเคียงแตละชนิด 
ผลขางเคียง จํานวนคน(เปอรเซ็นต) ระดับความรุนแรง ระยะเวลาเฉล่ีย 

Mean(SD) 
Erythema 16(80%) เล็กนอย 1.12 (0.55) ชั่วโมง 
Edema 2(10%) เล็กนอย 0.19(0.08) ชั่วโมง 

Petichiae 0 - - 
Erosion 0 - - 

Dyspigmentation 0 - - 
Scarring 0 - - 
 จากตารางที่ 15 แสดงผลขางเคียงในการวิจัยนี ้ พบรอยแดงในผูเขารวมการวิจัย 16 คน 

(80%) ซึ่งเปนระดับเล็กนอย อยูนานเฉล่ียประมาณ 1.12 ชั่วโมง และพบรอยบวมในผูเขารวมการ
วิจัย 2 คน (10%) ซึ่งเปนระดับเล็กนอย อยูนานเฉล่ียประมาณ 0.19 ชั่วโมง ไมพบจุดเลือดออก, รอย
ถลอก, สีผิวเปล่ียนแปลง หรือรอยแผลเปนเลย 

 
ตารางท่ี 16 แสดงความเจ็บปวดขณะทําการรักษา และหลังการรักษาดวยเลเซอร 

จากการประเมินดวย Visual analog scale 
 

ผูเขารวม
การวิจัย 

ระดับความเจ็บปวด 
ขณะทําเลเซอร หลังทําเลเซอร 

คร้ังที่
1 

คร้ังที่
2 

คร้ังที่
3 

คร้ังที่
4 

สรุป คร้ังที่
1 

คร้ังที่
2 

คร้ังที่
3 

คร้ังที่
4 

สรุป 

1 0.3 0.2 0.1 0.1 0.18 0.0 0.1 0.0 0.0 0.03 
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ตารางท่ี 16 (ตอ) แสดงความเจ็บปวดขณะทําการรักษา และหลังการรักษาดวย
เลเซอร จากการประเมินดวย Visual analog scale 

 
ผูเขารวม
การวิจัย 

ระดับความเจ็บปวด 
ขณะทําเลเซอร หลังทําเลเซอร 

คร้ังที่
1 

คร้ังที่
2 

คร้ังที่
3 

คร้ังที่
4 

สรุป คร้ังที่
1 

คร้ังที่
2 

คร้ังที่
3 

คร้ังที่
4 

สรุป 

2 0.5 0.5 0.5 0.5 0.50 0.2 0.3 0.2 0.2 0.23 
3 0.0 0.9 3.4 2.5 1.70 0.0 0.1 0.5 0.2 0.20 
4 1.1 0.8 0.7 0.5 0.78 1.0 0.7 0.5 0.4 0.65 
5 4.9 2.7 1.8 1.6 2.75 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
6 0.9 0.6 0.5 0.3 0.56 0.3 0.2 0.3 0.2 0.25 
7 0.8 0.9 0.6 0.4 0.68 0.0 0.1 0.0 0.0 0.03 
8 3.9 3.3 3.1 2.0 3.08 3.2 2.4 1.9 1.0 2.13 
9 1.8 1.0 0.6 0.7 1.03 1.5 0.9 0.5 0.4 0.83 
10 1.4 1.9 1.3 0.4 1.25 0.4 0.3 0.2 0.1 0.25 
11 - - - - - - - - - - 
12 3.5 3.5 3.5 4.2 3.68 2.6 2.6 1.5 2.5 2.30 
13 0.9 0.9 0.9 0.9 0.90 0.9 0.9 0.4 0.4 0.65 
14 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
15 4.0 2.8 2.3 2.3 2.85 1.9 1.3 1.1 1.8 1.53 
16 4.6 2.8 2.2 2.6 3.05 3.2 2.1 1.4 2.0 2.175 
17 0.9 1.0 1.1 1.2 1.05 0.6 0.8 0.9 0.9 0.80 
18 0.1 0.2 0.0 0.0 0.08 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
19 0.2 0.1 0.1 0.1 0.13 0.1 0.0 0.1 0.0 0.05 
20 0.5 0.1 0.5 0.0 0.28 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
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ตารางท่ี 16 (ตอ) แสดงความเจ็บปวดขณะทําการรักษา และหลังการรักษาดวย
เลเซอร จากการประเมินดวย Visual analog scale 

 
เม่ือประเมินความเจ็บปวดของผูเขารวมการวิจัยขณะทําการรักษา และภายหลังการรักษา

ดวยเลเซอร ดังตารางที่ 16 ความเจ็บปวดจากการประเมินดวย Visual analog scale คาเฉล่ียความ
เจ็บปวดขณะทําเลเซอรเทากับ 1.29 (SD=1.19) คาเฉล่ียความเจ็บปวดหลังทําเลเซอรเทากับ 0.64 
(SD=0.80) 

 
ผูเขารวม
การวิจัย 

ระดับความเจ็บปวด 
ขณะทําเลเซอร หลังทําเลเซอร 

คร้ังที่
1 

คร้ังที่
2 

คร้ังที่
3 

คร้ังที่
4 

สรุป คร้ังที่
1 

คร้ังที่
2 

คร้ังที่
3 

คร้ังที่
4 

สรุป 

Mean 1.56 1.27 1.22 1.07 1.29 0.84 0.67 0.50 0.53 0.64 
SD 1.67 1.17 1.15 1.16 1.19 0.11 0.85 0.59 0.77 0.80 



 

 

บทที่ 5 
อภิปรายผลการวิจัย 

 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเลเซอร ลองพัลส เอ็นดี แยค ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตรในการ
รักษา trichostasis spinulosa บริเวณจมูกในคนไทยที่มีระดับสีผิว III-V เปนการศึกษาแบบสุม 
เปรียบเทียบกับคร่ึงหนาดานที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอร กับดานที่ไมไดรับการรักษาดวยเลเซอรซึ่ง
เปนกลุมควบคุม โดยมีการประเมินผลจากภาพถายโดยแพทยผิวหนัง 3 ทานที่ไมทราบวาดานไหน
เปนกลุมที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอร การประเมินทางคลินิกโดยผูทําวิจัย  และการประเมินความพึง
พอใจโดยผูเขารวมการวิจัย 

 การวิจัยนี้ไดทํา pilot study 5 คนเพื่อนําขอมูลมาคํานวณหาขนาดตัวอยาง จากการ
คํานวณตองการจํานวนผูเขารวมวิจัย 20 คน มีผูเขารวมวิจัย 20 คน ตอมาผูเขารวมวิจัยขอถอนตัว
จากการวิจัย 1 คนหลังจากรักษาดวยเลเซอร 1 คร้ังและไมไดมาตรวจติดตามผลอีก การถอนตัวเกิด
จากเหตุผลสวนตัว ไมไดเกิดผลขางเคียงจากการรักษาดวยเลเซอร จึงเหลือผูเขารวมโครงการวิจัยจน
ครบ 19 คน 

 จากขอมูลประชากรพบวา ประชากรที่เขารวมการศึกษาเปนเพศชาย 4 คน (20%) และเปน
เพศหญิง 16 คน (80%) อายุเฉล่ียของประชากร 22.7 ป (ต่ําสุด 18 ป, สูงสุด 36 ป) ประชากรสวน
ใหญอยูในชวงอายุ 21-30 (65%) และมีskin phototype IV (55%) มีประวัติการเปนโรคมานาน
เฉล่ีย 7.35 ป (ต่ําสุด 2 ป, สูงสุด 14 ป) สวนใหญเคยไดรับการรักษาดวยวิธีใดวิธีหนึ่งมาแลว ซึ่งการ
รักษาที่เคยไดรับมาบอยที่สุดคือ การรักษาดวยยากลุม retinoid (55%) 

เนื่องจากวาการศึกษานี้ เปนการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาดวยเลเซอรในประชากรคน
เดียวกันโดยใชวิธีสุมในการเลือกจมูกดานซายหรือขวาเพื่อรับการรักษา จึงทําใหสามารถลดผลของ 
confounding factorไปได และเม่ือเร่ิมทําการวิจัยแลวประชากรจะไมไดรับอนุญาตใหใชยาอ่ืนใด 
หรือทําหัตถการบริเวณจมูก นอกจากที่ผูวิจัยจัดใหเทานั้นเพื่อควบคุมปจจัยอ่ืน  ๆ อันนับเปนขอเดน
ของการศึกษาคร้ังนี้ ซึ่งการศึกษากอนหนานี้ไมมีกลุมควบคุม เปนการเปรียบเทียบกอนและหลังการ
รักษาในลักษณะopen-labelเทานั้น  ทําใหอาจมีปจจัยอ่ืนมารบกวน แมวารอยโรคจะไมหายเอง แต
ก็อาจจะเกิดการเปล่ียนแปลงได เชน รอยโรคเพิ่มข้ึน หรือลดลง  



64 

 

 

ประการที่ 2 การศึกษาคร้ังนี้เลือก ใช 1064 nm long-pulsed Nd:YAG laser ซึ่งในคนสีผิว
เขม (skin phototype IV-VI) มีประสิทธิภาพดี และมีผลขางเคียงนอยกวา [67;68] เนื่องจากความ
ยาวคล่ืนที่มากข้ึนทําใหมีpenetrationมากข้ึน และมีabsorptionโดยepidermal melaninนอยลง 
[34] สวน755 nm long-pulsed alexandrite laser และ800-810 nm pulsed diode laserรวมกับ
aggressive coolingสามารถใชในคนทีผิ่วไมคลํ้ามาก(skin phototype IV-V)ได เม่ือเปรียบเทียบ
พารามิเตอรของเลเซอร ดังตารางที่ 17 การศึกษาคร้ังนีก้ําหนด pulse duration 3 ms เทากับ
การศึกษาของ Toosi S ดังที่ไดกลาวไปแลวถึง TRT ของ vellus hair follicle   สวน spot size และ 
fluence ที่ใชในแตละการศึกษามีความแตกตางกันมาก ข้ึนอยูกับชนิดของเคร่ืองที่ใชในแตละ
การศึกษา แตโดยรวมแลวเพื่อใหได end point ที่ตองการคือ perifollicular erythema 

ตารางท่ี 17 แสดงการเปรียบเทียบการรักษาโรค trichostasis spinulosa ดวยเลเซอร
ตางๆ 

คณะผูทําการศึกษา Manuskiatti et 
al.[16] 

Toosi et al.[17] การศึกษาคร้ังนี ้

ชนิดของเลเซอร Pulsed diode 
laser (800 nm) 

Long pulsed alexandrite 
laser (755 nm) 

Long pulsed 
Nd:YAG (1064 nm) 

จํานวนของการรักษา
ดวยเลเซอร 

2 2 4 

จํานวนผูเขารวมการ
วิจัย 

13 31 20 

Skin phtototype III-V II-IV III-V 
Pulse duration(ms) 12-20 3 3 
Spot size(mm) 9 18 12 
Fluence(J/cm2) 24-40 14-18 30-42 

ประการที่ 3 ในการศึกษานี้ มีการประเมินภาพถายโดยแพทยผิวหนังถึง 3 ทาน ที่ไมทราบวา
ใบหนาดานที่ประเมินเปนดานที่ไดรับ หรือไมไดรับการรักษาดวยเลเซอร เปนการลดอคติในการ
ประเมินผล และยังสุมเลือกรูปบางคูใหแพทยทุกทานประเมินรูปเดิมมากกวา 1 คร้ังเพื่อลดโอกาส
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การเกิด intra-observer error และจากผลการประเมินที่ซ้ํากัน 2 ใน 3 ของแพทยผูเชี่ยวชาญทั้ง 3  
ทาน จึงสรุปผลการประเมินออกมาเปนระดับรอยโรคที่เปล่ียนแปลงไป ซึ่งก็พบวาผลการประเมินของ
แพทยทั้ง 3 ทานในการศึกษานี้ ใหคาระดับรอยโรคที่เปล่ียนแปลงซ้ํากัน 2 ใน 3 หรือ 3 ใน 3 ใน
ผูเขารวมการวิจัยทุกราย และκ coefficient มีคาระหวาง 0.533-0.750 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง-ดี 

เม่ือเปรียบเทียบผลตางกอนและหลังการวิจัย พบวากลุมที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอรลด
รอยโรคดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง ที่ 1 เดือนหลังการวิจัย(P value = 0.001, 
Wilcoxon signed rank test) และที่ 5 เดือนหลังการวิจัย(P value = 0.008, Wilcoxon signed rank 
test) โดยผลที ่1 เดือนหลังการทําเลเซอรคร้ังสุดทายเปนtemporary hair reductionที่เกิดจากการที่
hair follicleถูกเปล่ียนจากanagen phaseเขาสูtelogen phaseจะคงอยูส้ันๆเทาระยะเวลาของ
telogen phasegเทานั้น สวนผลที่ 5 เดือนหลังการทําเลเซอรคร้ังสุดทายซึ่งนานกวาcomplete hair 
cycleซึ่งถือเปนpermanent hair reduction แสดงถึงประสิทธิภาพของการรักษาดวยเลเซอร ลอง
พัลส เอ็นดี แยค ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตรวาสามารถลดรอยโรคของ trichostasis spinulosa 
ไดโดยผลการรักษาที่สามารถอยูไดนานนี้ นาจะเกิดจากการที่เลเซอรทําลายรากขน ไมใหมีการสราง
เสนขนข้ึนมาใหมได  

แผนภูมท่ี 12 แสดงผลการรักษาโรคtrichostasis spinulosaดวยเลเซอรตางๆท่ี1เดือน 
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แผนภูมท่ี 13 แสดงผลการรักษาโรคtrichostasis spinulosaดวยเลเซอรตางๆท่ี5เดือน 

 
เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษากอนหนานี้ ดังแผนภูมิที่ 12 และ 13 พบวาการประเมินระดับที่

ดีข้ึนของการศึกษานี้เห็นความแตกตางนอยกวา เม่ือเทียบกับการศึกษากอนหนานี ้ ทั้งที ่ 1 และ 5 
เดือนหลังการรักษา เนื่องจาก trichostasis spinulosa เปนโรคของ vellus hair ซึ่งเปนขนที่มีขนาด
เล็กและไมไดอยูลึกมาก การใชเลเซอรกําจัดขนอาจไมจําเปนตองใชเลเซอรกําจัดขนที่มีความยาว
คล่ืนมากที่สุดที่สามารถลงสูชั้น dermis ไดลึกที่สุด แตอาจใชกลุมมีความยาวคล่ืนปานกลางที่
สามารถลงลึกไดระดับปานกลาง เชน พัลส ไดโอด หรือ ลองพัลส อเล็กซานไดรท ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษากอนหนานี้ที่พบวาการใชเลเซอรทั้ง 2 ชนิดดังกลาวเพียง 2 คร้ังสามารถใหผลการรักษาที่
คอนขางดี สวนพารามิเตอรอ่ืน เชน pulse width, spot size และfluence ยังคงมีความแตกตางกัน
มากในแตละการศึกษา ยังอาจสรุปผลที่แนชัดไมได ตองการการศึกษาตอไปในอนาคตที่มีจํานวน
ผูเขารวมการวิจัยมากเพียงพอในการบอกถึงพารามิเตอรที่เหมาะสมที่สุด 

เม่ือประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมการวิจัย จากผลการรักษาดวยเลเซอร โดยให
คะแนน       (-2 = แยลงมาก, -1 = แยลงเล็กนอย, 0 = เหมือนเดิม, 1 = ดีข้ึนเล็กนอย, 2 = ดี
ข้ึนมาก) ความพึงพอใจของผูเขารวมการวิจัย เปนsubjective assessmentที่สําคัญ ซึ่งจะเปนตัวบง
บอกถึงผลที่ผูเขารวมการวิจัยรูสึกวาเกิดข้ึนตอตนเอง มีผลตอการตัดสินใจรักษาตอ และมีผลตอการ
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แนะนําใหผูอ่ืนมารับการรักษา ในการศึกษานีพ้บวาไมมีผูเขารวมการวิจัยรูสึกวาผิวหนังแยลงจาก
การรักษาดวยเลเซอรเลย โดยผูเขารวมการวิจัยสวนใหญมีความพึงพอใจระดับ 1 คือ รอยโรคดีข้ึน
เล็กนอย สอดคลองกับการประเมินรอยโรคจากภาพถายโดยแพทยผิวหนัง เม่ือเปรียบเทียบความพึง
พอใจกับการศึกษาของ Manuskiatti W และ Toosi S พบวาผูเขารวมวิจัยมีความพึงพอใจเชนกัน ดัง
ตารางที่ 18 

ตารางท่ี 18 แสดงความพึงพอใจของผูเขารวมการวจัิย จากผลการรักษาโรค
trichostasis spinulosaดวยเลเซอรตางๆ ท่ี 1 และ 5 เดือน 

คณะผูทําการศึกษา Manuskiatti et al.[16] Toosi et al.[17] การศึกษาคร้ังนี ้
ชนิดของเลเซอร Pulsed diode laser 

(800 nm) 
Long pulsed 

alexandrite laser 
(755 nm) 

Long pulsed 
Nd:YAG  

(1064 nm) 
ระยะเวลา ไมมีการระบุระยะเวลา ระยะเวลา 

1 เดือน 5 เดือน 1 เดือน 5 เดือน 
ไมเปล่ียนแปลง  

 (รอยโรคไมลดลง) 
0 % 6.4% 19.3% 21.05% 30.84% 

พึงพอใจระดับ 1 
(รอยโรคดีข้ึนเล็กนอย) 

100% 
(ไมมีการระบุระดับ

ความพึงพอใจ) 

45.1% 38.7% 52.63% 42.11% 

พึงพอใจระดับ 2 
(รอยโรคดีข้ึนมาก) 

48.3% 41.9% 26.32% 21.05% 

 
ผลขางเคียงที่พบ คือ  พบรอยแดง (transient mild erythema) ในผูเขารวมการวิจัย  16 คน

(80%) ซึ่งเปนระดับเล็กนอยและหายไปในระยะเวลาอันส้ัน (1.12 ชั่วโมง) และพบรอยบวม (mild 
edema) ในผูเขารวมการวิจัย 2 คน (10%) ซึ่งเปนระดับเล็กนอยและหายไปอยางรวดเร็ว (12 นาท)ี 
คลายกับทั้ง 2 การศึกษากอนหนานี้ แตไมไดมีการระบุจํานวนหรืออัตราการเกิดผลขางเคียงไว 
การศึกษานี้ไมพบจุดเลือดออก, รอยถลอก, สีผิวเปล่ียนแปลง หรือรอยแผลเปนเลย เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Toosi S แตการศึกษาคร้ังนี้ทําในคนที่มีสีผิวเขมกวา (skin phototype III-V) ซึ่งเปน
ประชากรกลุมเดียวกับการศึกษาของ Manuskiatti W ซึ่งในการศึกษาดังกลาวเกิด scattered crusts 
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ในผูเขารวมการวิจัย 1 รายที่มี skin phototype V สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ที่พบวา 1064 
nm long-pulsed Nd:YAG laser ทําใหเกิดผลขางเคียงนอยกวาในคนสีผิวเขม นอกจากนี้ยังพบวา
ความเจ็บปวดขณะทําการรักษา และหลังการรักษาดวยเลเซอรอยูในระดับต่ํา เทากับ 1.29 และ 
0.64 ตามลําดับจาก Visual analog scale 

งานนี้มีขอจํากัดในงานวิจยั เชน ระยะเวลาในการศึกษา ควรติดตามการศึกษาใหนานข้ึน
เพื่อดูผลของการรักษาดวยเลเซอรวาผลการรักษาสามารถอยูไดนานจริงๆเทาใด และตองการการ
รักษาซ้ําอีกหรือไม แตการที่ตองหยุดการรักษาในดานควบคุมเปนเวลานานหลายเดือน อาจทําให
รอยโรคแยลงมากจนเปนปญหากับผูเขารวมการวิจัยได การติดตามผลตอไปจึงควรเปนการดูผลตอ
จากดานที่ทําเลเซอรเปรียบเทียบกับกอนทําเลเซอร



 

 

บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิจัยนี้เปนการศึกษาถึงประสิทธิภาพของเลเซอร ลองพัลส เอ็นดี แยค ความยาว

คล่ืน 1064 นาโนเมตร พบวาสามารถลดรอยโรค trichostasis spinulosa บริเวณจมูกในคนไทยที่มี
ระดับสีผิว III-V ดีกวาดานควบคุม เม่ือไดรับการรักษาดวยเลเซอรชนิดนี้ครบ 4 คร้ังทุก 1 เดือน
ติดตอกัน โดยเห็นผลชัดเจนที่ 1 เดือนหลังการรักษา(P value = 0.001, Wilcoxon signed rank 
test) และผลนั้นยังคงอยูที่ 5 เดือนหลังการรักษา(P value=0.008, Wilcoxon signed rank test)  

ผลขางเคียงของการรักษาดวยเลเซอรชนิดนี้พบวามีผลขางเคียงเล็กนอยไมรุนแรง คือ พบ
รอยแดง (transient mild erythema) ในผูเขารวมการวิจัยสวนใหญ (80%) และพบรอยบวมเล็กนอย 
(mild edema) ในผูเขารวมการวิจัย 2 คน (10%) ไมพบจุดเลือดออก, รอยถลอก, การเปล่ียนแปลง
ของสีผิว และรอยแผลเปนเลย นอกจากนีค้วามเจ็บปวดขณะทําการรักษา และหลังการรักษาดวย
เลเซอรอยูในระดับต่ําหลังจากให topical anesthetic  drug กอนการรักษา 

ผูเขารวมการวิจัยเกือบทั้งหมด บอกถึงความเนียนเรียบของผิวหนังมากข้ึน นอกเหนือจาก
การลดลงของรอยโรค และผูเขารวมการวิจัยสวนใหญมีความพึงพอใจตอผลการรักษา 

 อยางไรก็ตามการรักษาดวยเลเซอรมีราคาแพงเม่ือเปรียบเทียบกับการรักษาดวยยาทา หรือ 
hydroactive adhesive pad ตองทําการรักษาหลายคร้ัง และผลการรักษาที่ดีข้ึนเปนเพียงการลดลง
ของรอยโรคเพียงสวนนอย แตรอยโรคไมไดหายไปทั้งหมด นอกจากนี้ผลในระยะยาวหลังการรักษามี
แนวโนมลดลงอยางชาๆ ไมแนชัดวาผลการรักษาจะคงอยูไดนานเทาไร จําเปนตองใหการรักษาซ้ํา
อีกหรือไม และควรใหการรักษาซ้ําที่ระยะเวลาเทาใด เลเซอร ลองพัลส เอ็นดี แยค ความยาวคล่ืน 
1064 นาโนเมตรจึงเปนทางเลือกหนึ่งของการรักษา trichostasis spinulosa แตควรพิจารณา
ระหวางประโยชนที่จะไดรับและราคาที่คอนขางสูงของเลเซอร (cost-effectiveness) 

 
 
 



70 

 

 

ขอเสนอแนะ 
1. ทําการศึกษาโดยมีการตรวจติดตามในระยะยาว เพื่อดูวาผลของการรักษาดวยเลเซอรคง

อยูไดนานเทาไร 
2. ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของ เลเซอร ลองพัลส เอ็นดี แยค ความยาวคล่ืน 1064 นา

โนเมตร ในพารามิเตอรที่แตกตางกัน เชน pulse width และ spot size ที่ใหญข้ึน 
3. ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของ เลเซอร ลองพัลส เอ็นดี แยค ความยาวคล่ืน 1064 นา

โนเมตร กับเลเซอรชนิดอ่ืนที่ใชในการกําจัดขน เชน เลเซอร พัลส ไดโอด ความยาวคล่ืน 800 นาโน
เมตร, เลเซอรลองพัลส อเล็กซานไดรท ความยาวคล่ืน 755 นาโนเมตร 

4. ทําการศึกษาเปรียบเทียบ cost-effectiveness ของการรักษาดวยเลเซอร กับการรักษา
ดวยยาทา หรือ hydroactive adhesive pad 
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัยหรือผูเขารวมโครงการวิจัย 

ทานไดรับเชิญเขารวมโครงการวิจัยเร่ือง ประสิทธิผลของการใชเลเซอร ลองพัลส เอ็นดี แยค 
ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร รักษาขนคุดที่จมูกในการคนไขที่มีระดับสีผิว 3-5 (Efficacy of 
1064 nm long pulsed Nd:YAG laser for treatment of trichostasis spinulosa in Patients with 
skin phototype III-V) 

แพทยผูทําวิจัยชื่อ    แพทยหญิง จันทกานต นิติเนาวรัตน   

อาจารยที่ปรึกษา     รองศาสตราจารย แพทยหญิง วัณณศรี สินธุภัค 

หนวยโรคผิวหนัง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ตึก ภปร. ชั้น 2   โทรศัพท 02-2564253, 
089-4555675 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

 เพื่อศึกษาผลการรักษา ความพึงพอใจ และผลขางเคียงในการรักษา trichostasis 
spinulosa ดวย เลเซอร ลองพัลส เอ็นดี แยค ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร 
วิธีการท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย 
 ผูวิจัยจะซักประวัติ ตรวจรางกายทาน เม่ือเขาเกณฑทีเ่ขารวมการวิจัย ทานจะไดรับการ
รักษาดวยเลเซอร ลองพัลส เอ็นดี แยค ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร ทุก 1 เดือน จํานวน 4 คร้ัง 
เปรียบเทียบบริเวณที่ไดรับการรักษาและไมไดรับการรักษาดวยเลเซอร โดยลดความเจ็บปวดจากการ
ทําเลเซอรดวยการใชยาชาเฉพาะที่ชนิดทา กอนทําการรักษาดวยเลเซอร 60 นาที หลังจากการรักษา
แนะนําใหผูเขารวมการวิจัยเล่ียงการโดนแสงแดด และทาครีมกันแดดบริเวณที่ทําการรักษาอยาง
นอย 1 เดือน 

 ประเมินผลการรักษาดวยการเปรียบเทียบรูปถายกอนการรักษาและหลังการรักษา 1 และ 5 
เดือน โดยภาพถายของผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปกปดดวงตา ไมใหสามารถระบุตัวบุคคล
ได และจะทําลายภาพถายเม่ือเสร็จส้ินการวิจัย 

ประเมินผลขางเคียงระหวางการรักษา รวมทั้งใหผูเขารวมโครงการวิจัยประเมินความพึง
พอใจ  
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เลเซอร ลองพัลส เอ็นดี แยค ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตรเปนเลเซอรที่ใชรักษาโรค
ผิวหนังไดหลายชนิด เชน  กําจัดขนที่ไมตองการ(hair removal), เสนเลือดเล็กๆใตผิวหนัง(leg vein, 
venous lake) 

 หลังจากส้ินสุดการศึกษา จะทําการรักษารอยโรคในบริเวณที่ไมไดทําการรักษาดวยเลเซอร
ในตอนแรก(กลุมควบคุม) ทานจะไดรับการรักษาจากผูวิจัยโดยไมตองเสียคาใชจายใด  ๆ

เกณฑหยุดการรักษาคือ  มีความเจ็บปวดจากการรักษามาก และผูเขารวมการวิจัยตองการ
หยุดการรักษา, มีรอยแผลเปนจากการรักษา   
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 เพื่อใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับความรวมมือจาก
ทาน โดยทานจะตองปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยผูทําวิจัยอยางเครงครัด มารับการรักษา และ
ตรวจติดตามหลังการรักษาสมํ่าเสมอ   

 แจงอาการผิดปกติตาง  ๆ ที่เกิดข้ึนกับทานระหวางที่ทานเขารวมในโครงการวิจัยใหผูทําวิจัย
ไดรับทราบ 
 ระหวางการทําวิจัย ในบริเวณที่รักษาดวยเลเซอร ผูเขารวมวิจัยจะตองไมใชยาทา หรือทํา
หัตถการอ่ืนนอกจากที่ผูวิจัยใหเทานั้น  
ความเสี่ยงท่ีอาจไดรับ 
 ผลขางเคียงที่อาจเกิดจากการทําเลเซอร ไดแก อาการเจ็บ รอยแดง รอยบวม จุดเลือดออก 
รอยถลอก การเปล่ียนแปลงของสีผิว และรอยแผลเปน สามารถลดผลขางเคียงไดโดยการทําเลเซอร
ดวยพารามิเตอรที่เหมาะสม 

 ทานอาจเกิดอาการขางเคียงนอกเหนือจากที่ไดแสดงในเอกสารฉบับนี ้ ซึ่งอาการขางเคียง
เหลานี้เปนอาการที่ไมเคยพบมากอน เพื่อความปลอดภัยของทาน ควรแจงแพทยผูทําวิจัยใหทราบ
ทันทีเม่ือเกิดความผิดปกติใดๆเกิดข้ึน  และผูวิจัยจะเปนผูรับผิดชอบหากเกิดอาการแทรกซอนจาก
การศึกษาวิจัย หากทานมีขอสงสัยใด  ๆ เกี่ยวกับความเส่ียงที่อาจไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัย 
ทานสามารถสอบถามจากแพทยผูทําวิจัยไดตลอดเวลา หากมีอาการขางเคียงใดๆเกิดข้ึนกับทาน 
ขอใหทานรีบมาพบแพทยที่สถานพยาบาลทันท ี
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ประโยชนท่ีอาจไดรับ 
 การเขารวมในโครงการวิจัยนี้อาจจะทําใหจํานวนรอยโรค trichostasis spinulosa ลดลง แต
ไมไดรับรองวาจะตองดีข้ึนหรือความรุนแรงจะลดลงอยางแนนอน  และทานอาจจะไมไดรับประโยชน
จากการศึกษาในคร้ังนี้ได 

 เปนประโยชนสําหรับแพทยที่จะใชเปนแนวทางในการรักษาผูปวยคนอ่ืนๆ ตอไปในอนาคต 
คําช้ีแจงเกี่ยวกับสิทธิของผูเขารวมการวิจัย 

 การเขารวมในโครงการวิจัยคร้ังนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม
การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไมมีผลตอการ
ดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด  

 แพทยผูทําวิจัยอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจัย เพื่อเหตุผลดานความปลอดภัย
ของทาน  หรือในกรณีที่ทานไมปฏิบัติตามระเบียบวิธีวิจัย 

 ทานไมจําเปนตองเขารวมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชนในการรักษาโรคที่ทานเปนอยู เนื่อง 
จากมีแนวทางการรักษาอ่ืนๆหลายแบบสําหรับรักษาโรคของทานได ดังนั้นจึงควรปรึกษากับแพทย
ผูใหการรักษาทานกอนตัดสินใจ 

 ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวของทาน จะไดรับการปกปด และจะไมเปดเผยแก
สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยู
เสมอ โดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน หลังจากทําวิจัยเสร็จแลวจะมีการทําลาย
ภาพถายของทาน 

 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 

 หากทานมีขอสงสัย เกี่ยวกับปญหาทางดานจริยธรรมการวิจัย ขอใหติดตอสํานกังาน
คณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัย ตึกอานันทมหิดล ชั้น 3 ที่เบอร 02-2564455 ตอ 14, 15 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย 
  

การวิจัยเร่ือง ประสิทธิผลของการใชเลเซอร ลองพัลส เอ็นดี แยค ความยาวคล่ืน 1064 นาโน
เมตรรักษาขนคุดที่จมูกในการคนไขทีมี่ระดับสีผิว 3-5 (Efficacy of 1064 nm long pulsed Nd:YAG 
laser for treatment of trichostasis spinulosa in Patients  with skin phototype III-V) 

วันใหคํายินยอมวันที.่.................เดือน............................................พ.ศ........................... 

ขาพเจานาง/นางสาว/นาย .......................................................................................................... 

ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที…่…………...
และขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ  

ขาพเจา ไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม 
และวันที ่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอม
ใหทําการวิจัยนี ้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการ
ทําวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่
จะเกิดข้ึนจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอ
ในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆดวยความเต็มใจ
ไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ  

ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใด  ๆ จากการวิจัยดังกลาว ผูเขารวมวิจัยจะ
ไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย   

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล 
และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี ้จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน  ๆที่ขาพเจาจะพึงไดรับ
ตอไป  

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือ
ไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานัน้ บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย หรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของ
ผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น 
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โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ ขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติ
ทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได  

ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆ ของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติม หลังจากที่ขาพเจาขอ
ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสาร และ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบ
ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได  

ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจา และ
สามารถเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ  

ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัย รวมถึงขอมูลทางการแพทยที่ไมมีการเปดเผยชื่อ จะ
ผานกระบวนการตางๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การ
วิเคราะห และการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยใน
อนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทานั้น  

ขาพเจายินดีลงนามในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

.............................................................................    ลงนามผูยินยอม 

       (...........................................................................)    ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง 

วันที ่..................เดือน..................................พ.ศ.............................. 

 

........................................ลงนามผูทําวิจัย            ........................................ลงนามพยาน 
(..........................................................)             (..........................................................) 

ชื่อผูทําวิจัย ตัวบรรจง        ชื่อพยาน ตัวบรรจง 

วันที.่........เดือน....................พ.ศ...........                     วันที่.........เดือน.....................พ.ศ............. 
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แบบบันทึกขอมูล เร่ือง ผลของการใชเลเซอร ลองพัลส เอ็นดี แยค ความยาวคลื่น 1064 
นาโนเมตรรักษาขนคุดท่ีจมูก 
      คนไขรายที…่……………. 

      Date……………………… 

Personal data 

1. เพศ…………………….อาย…ุ…………….. 
2. สวนสูง………………น้ําหนัก…………………… 
3. โรคประจําตัว…………………………………  
4. ยาที่รับประทานเปนประจํา................................. 
5. อายุที่เร่ิมเปน trichostasis spinulosa...........................ระยะเวลาที่เปนโรค........................... 
6. ทานใชครีมกันแดดบริเวณที่มีรอยโรคหรือไม ..........  ใช   ............ ไมใช   ..........ใชบางคร้ัง 
7. ทานมีประวัติเคยเปนรอยแผลเปนนนูหรือไม                    .............เคย      ...........ไมเคย   
8. ทานมีประวัติเคยเปนเริมในบริเวณที่มีรอยโรคหรือไม            .............เคย      ..........ไมเคย 
9. ทานใสเส้ือผาที่กด เสียดสี บริเวณรอยโรคมากกวาบริเวณอ่ืนหรือไม ............เคย ...........ไมเคย 
10. ทานเคยใชครีม, ยา หรือทําหัตถการเหลานี้บริเวณที่มีรอยโรคหรือไม    โปรดระบุระยะเวลา
หลังจากใชคร้ังสุดทาย 

10.1 ยากลุม Retinoid (Vitamin A acid, Tretinoin, Retin A, Retacnyl, Isotretinoin, 
Roaccutane, Acnotin)    
...........ใช ...........ไมใช     ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสุดทาย .................... 

10.2 ยากลุม AHA หรือ BHA  
...........ใช...........ไมใช     ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสุดทาย .................... 

10.3 hydroactive adhesive pad 
...........ใช...........ไมใช     ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสุดทาย .................... 

10.4 ยากลุมsteroid    
...........ใช...........ไมใช     ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสุดทาย .................... 
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10.5 หัตถการที่เกี่ยวของกับการทําลายขนบริเวณที่ตองการรักษา เชน เลเซอร  
 ...........ใช...........ไมใช     ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสุดทาย .................... 
 

 ตารางท่ี 19 การประเมินกอนการรักษาดวยเลเซอร Skin photo type ........
  

 คร้ังที ่1 

มี              ไมมี 

คร้ังที ่2 

มี              ไมมี 

คร้ังที ่3 

มี              ไมมี 

คร้ังที ่4 

มี              ไมมี 

การติดเชื้อ     

รอยแผลเปนนูน     

 

 ตารางท่ี 20 การประเมินผลการรักษาดวยเลเซอร 

 

การประเมินโดย
การถายภาพ 

 

กอนการรักษา 

วันที_่__________ 

หลังการรักษา1เดือน 

วันที_่__________ 

หลังการรักษา5เดือน 

วันที_่__________ 

จํานวน
รอยโรค 

L    

R    
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ตารางท่ี 21 การประเมินผลขางเคียงจากการรักษาดวยเลเซอรในแตละคร้ัง ระบุ
รายละเอียดของผลขางเคียง ระดับ ระยะเวลา (0 = none, 1 = mild, 2 = moderate, 3 = 
severe) 

 
คร้ังที ่ ผลขางเคียง ระดับที่พบ ระยะเวลาที่พบ หมายเหต ุ

1. รอยแดง    0   1   2   3   

รอยบวม     0   1   2   3   

จุดเลือดออก    0   1   2   3   

รอยถลอก    0   1   2   3    

การเปล่ียนแปลงของสีผิว    0   1   2   3    

รอยแผลเปน    0   1   2   3    

2. รอยแดง    0   1   2   3   

รอยบวม     0   1   2   3   

จุดเลือดออก    0   1   2   3   

รอยถลอก    0   1   2   3    

การเปล่ียนแปลงของสีผิว    0   1   2   3    

รอยแผลเปน    0   1   2   3    
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 ตารางท่ี 21 (ตอ) การประเมินผลขางเคียงจากการรักษาดวยเลเซอรในแตละคร้ัง 
ระบุรายละเอียดของผลขางเคียง ระดับ ระยะเวลา (0 = none, 1 = mild, 2 = moderate, 3 = 
severe) 
 

คร้ังที ่ ผลขางเคียง ระดับที่พบ ระยะเวลาที่พบ หมายเหต ุ

3. รอยแดง    0   1   2   3   

รอยบวม     0   1   2   3   

จุดเลือดออก    0   1   2   3   

รอยถลอก    0   1   2   3    

การเปล่ียนแปลงของสีผิว    0   1   2   3    

รอยแผลเปน    0   1   2   3    

4. รอยแดง    0   1   2   3   

รอยบวม     0   1   2   3   

จุดเลือดออก    0   1   2   3   

รอยถลอก    0   1   2   3    

การเปล่ียนแปลงของสีผิว    0   1   2   3    

รอยแผลเปน    0   1   2   3    
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 ตารางท่ี 22 การประเมินความเจ็บปวดของผูเขารวมการวิจัยโดย Visual analog 
scale (0 คือ ไมเจ็บเลย ความเจ็บมากขึ้นเร่ือยๆ จนถึง 10 คือเจ็บมากท่ีสุด) 
 

คร้ัง
ที่ 

ขณะทําเลเซอร หลังจากทําเลเซอรเสร็จ 

1.  
0                                                        10 

 
0                                                        10 

2.  
0                                                        10 

 
0                                                        10 

3.  
0                                                        10 

 
0                                                        10 

4.  
0                                                        10 

 
0                                                        10 

 
    
 ตารางท่ี 23 การประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมการวิจัยเปรียบเทียบกอน และ
หลังการรักษา (-2 = แยลงมาก, -1 = แยลงเล็กนอย, 0 = เหมือนเดิม, 1 = ดีขึ้นเล็กนอย, 2 
= ดีขึ้นมาก) 
 

ระยะเวลาหลังการรักษา ระดับความพึงพอใจ 

1 เดือน -2          -1          0          1          2 

5 เดือน -2          -1          0          1          2 
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 รูปท่ี 12 แสดงรอยโรค trichostasis spinulosa เปรียบเทียบกอนและหลังการวิจัย 1 เดือน 

ดานที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอร 

 
ดานที่ไมไดรับการรักษาดวยเลเซอร(ดานควบคุม) 
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รูปท่ี 13 แสดงรอยโรค trichostasis spinulosa เปรียบเทียบกอนและหลังการวิจัย 5 เดือน 

ดานที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอร 

 
ดานที่ไมไดรับการรักษาดวยเลเซอร(ดานควบคุม) 
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 รูปท่ี 14 แสดงรอยโรค trichostasis spinulosa เปรียบเทียบกอนและหลังการวิจัย 1 เดือน 

ดานที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอร 

 
ดานที่ไมไดรับการรักษาดวยเลเซอร(ดานควบคุม) 
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รูปท่ี 15 แสดงรอยโรค trichostasis spinulosa เปรียบเทียบกอนและหลังการวิจัย 5 เดือน 

ดานที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอร 

 
ดานที่ไมไดรับการรักษาดวยเลเซอร(ดานควบคุม) 
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