
 

 

การศึกษาประสิทธิภาพของการใชเคร่ือง IPL รักษา  
TRICHOSTASIS SPINULOSA ที่จมูก 

THE EFFICACY OF INTENSE PULSED LIGHT (IPL) IN THE TREATMENT 
OF TRICHOSTASIS SPINULOSA  

 
วาริน  ชรรินชัย 

 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาตจวิทยา 

 
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

2553 
©ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 



 

การศึกษาประสิทธิภาพของการใชเคร่ือง IPL รักษา  
TRICHOSTASIS SPINULOSA ที่จมูก 

THE EFFICACY OF INTENSE PULSED LIGHT (IPL) IN THE TREATMENT 
OF TRICHOSTASIS SPINULOSA 

 
วาริน  ชรรินชัย 

 
วิทยานิพนธนี้เปนสวนหน่ึงของการศึกษา 

ตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาตจวิทยา 

 
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

2553 
©ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 



 



 

(3) 
 

กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยความเมตตาชวยเหลืออยางดียิ่งจากคณาจารย
หลายทาน ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ อาจารยไพศาล รัมณียธร ผูซ่ึงใหความรู คําแนะนํา คําปรึกษา 
ตลอดจนช้ีแนะวิธีการศึกษาวิจัยในทุกข้ันตอน จนวิทยาพนธฉบับนี้ เสร็จสมบูรณ ขอกราบ
ขอบพระคุณอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ศาตราจารย ดร. ธัมมธิวัตถ นรารัตนวันชัย และ ดร. กานต วงศศุภสวัสดิ์ 
ผูใหคําปรึกษาแนะนําส่ิงท่ีมีประโยชนเพื่อปรับปรุงงานวิจัยใหดียิ่งข้ึน 

ขอขอบคุณเพื่อนแพทยรุนท่ี 2 ของสํานักวิชาเวชศาสตรชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ และ
ขอขอบคุณเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานครทุกทานท่ีชวยเหลือ
ผูวิจัยดวยดีเสมอมา รวมถึงผูท่ีไมไดกลาวถึงในท่ีนี้ทุกทานท่ีมีสวนชวยทําใหงานวิจัยสําเร็จลุลวงมา
ไดดวยดี ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาและขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี้ 

ทายนี้คุณคาและประโยชนใด ๆ อันเกิดจากปริญญานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบิดา 
มารดา ครอบครัว และผูมีพระคุณทุกทาน ท่ีใหการสนับสนุนทางการศึกษาและใหกําลังใจแกผูวิจัย
อยางดีมาตลอด 

         วาริน  ชรรินชัย 



 

(4) 
 

ชื่อเร่ืองวิทยานิพนธ การศึกษาประสิทธิภาพของการใชเคร่ือง IPL รักษา Trichostasis 
Spinulosa ท่ีจมูก 

ชื่อผูเขียน   วาริน  ชรรินชัย 

หลักสูตร   วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (ตจวิทยา) 

อาจารยท่ีปรึกษา   อาจารย ไพศาล  รัมณียธร 

บทคัดยอ 

Trichostasis spinulosa คือ ขนออนเสนเล็ก ๆ หลายเสนอัดกันแนน รวมตัวกับเซลลช้ัน     
ข้ีไคล และถูกหอหุมดวยผนังทอตอมไขมัน การรักษาโรค Trichostasis spinulosa นั้นทําไดหลายวิธี 
เชน การใชสารใหความชุมช้ืน (emollient), กรดวิตามินเอ (retinoic acid), แผนแปะจมูก (scottape 
technique) แตปจจุบันยังคงไมมีการรักษาใดท่ีเปนมาตรฐานและมักไดผลเพียงช่ัวคราว การรักษาท่ี
เนนการทําลายไมใหมีการสรางขนข้ึนมาใหมอาจใหผลการรักษาในระยะยาวท่ีดีกวาการรักษา
แบบเดิม  

วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อประเมินประสิทธิผลท้ังในระยะส้ันและระยะยาวของการ
รักษา Trichostasis spinulosa ท่ีจมูกดวยเคร่ือง IPL และเพื่อศึกษาผลขางเคียงของการรักษาโรค 
Trichostasis spinulosa ดวย IPL  

วิ ธีการศึกษา  โดยอาสาสมัครผู เขารวมโครงการวิจัย ท่ีได รับการวินิจฉัยเปนโรค 
Trichostasis spinulosa และเขาไดกับเกณฑคัดเลือกอาสาสมัคร จํานวน 31 คน เขารับการรักษาดวย
เคร่ือง IPL filter 695 nm, double pulses, PD 3.0 ms และพลังงานระหวาง 25-30 J ท้ังหมด 2 คร้ัง 
หางกันคร้ังละ 1 เดือน ประเมินผลการรักษาโรค Trichostasis spinulosa ท้ังแบบ pluging และ 
vellus hair ดวยการนับจํานวนจากภาพถายดวยเคร่ือง Digital microscope ในสัปดาหท่ี 4 หลังการ
รักษาคร้ังสุดทาย และศึกษาการกลับมาเปนซํ้า ในสัปดาหท่ี 12 หลังการรักษาคร้ังสุดทาย รวมท้ังให
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อาสาสมัครประเมินความพึงพอใจจากการรักษาดวยตนเอง และผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนโดยใช
แบบสอบถาม  

ผลการศึกษา อาสาสมัคร 3 คนไดออกจากโครงการกอนส้ินสุดโครงการดวยเหตุผลสวนตัว 
เหลืออาสาสมัครท่ีเขารวมจนส้ินสุดโครงการท้ังหมด 28 คน ผลสรุปพบวา IPL มีประสิทธิภาพในการ
ลดจํานวนลงของ Trichostasis spinulosa ในสัปดาหท่ี 4 (vellus hair P<0.001 และ plugging P<0.001) 
และท่ี 12 หลังการรักษาคร้ังสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% (vellus hair 
P=0.031 และ plugging P=0.003) โดยไมมีอาการขางเคียงหรือภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง   

สรุปผล ผลการศึกษาพบวา IPL สามารถชวยลดจํานวนของ Trichostasis spinulosa ไดท่ี 4
และ 12 สัปดาหหลังการรักษาคร้ังสุดทาย ดังนั้น IPL จึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาโรค 
Trichostasis spinulosa บริเวณจมูกไดอยางมีประสิทธิภาพ 

คําสําคัญ:  ไอพีแอล / ขนคุดท่ีจมูก / ระดับสีผิว 3-4 
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ABTRACT 

 Trichostasis Spinulosa (TS) is clusters of vellus hairs become embedded within hair 
follicles, with ketatin plug. There are many method can treat TS such as emollient, retinoic acid 
and scottape technique but only transient success. The hair removal laser maybe permanently get 
rid of Trichostasis Spinulosa 

Objectives to evaluate the efficacy of Intense Pulsed Light (IPL) in the treatment of   
Trichostasis  Spinulosa 

Materials and methods there are 31 Thai-patients with untreated TS and skin phototypes I 
– IV were enrolled. All patients were treated with IPL wavelength 695 nm, double pulses, PD 2.3 
ms and fluencies 20 – 25 J. All patients received 2 treatments in 4 weeks apart. Photographs were 
taken by digital microscope at baseline 4th and 12th after the last treatment. An independent 
dermatologist counted vellus hair and plugging TS from the photographs.  

Results Remain 28 Thai patients with TS, age between 20 to 39 years, completed the 
study. The result showd a statistically significant reduction of Trichostasis spinulosa in 4th (vellus 
hair P<0.001 and plugging P<0.001) and 12th weeks (vellus hair P=0.031 and plugging P=0.003) 
under 95% confidence interval after the last treatment  
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Conclusion IPL can reduce the number of Trichostasis spinulosa on nose. So IPL is an 
alternative trearment for Trichostasis spinulosa. 

Keywords:  IPL / Trichostasis spinulosa / Skin phototypes I - IV 
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2.5  Trichostasis spinulosa 10 
2.6  ความยาวคล่ืนของ IPL และเลเซอรชนิดตาง ๆ 13 
2.7  ความลึกของแสง IPL ท่ีผานลงสูในช้ันผิวหนังท่ีความยาวคล่ืน 400 - 1200 

นาโนเมตร 
 

14 
2.8  ความลึกตอมขน (hair follicle) ท่ีบริเวณตาง ๆ 15 
3.1  กระดาษ nose pore pack ท่ีทําการเจาะรูเปนวงกลมเสนผาศูนยกลาง 0.6 ซม. 

จํานวนขาง ละ 3 รู 
 

21 
4.1  เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของรอยโรค Trichostasis spinulosa ชนิด 

vellus hair ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ท้ังกอนและหลังการรักษาท่ี 4 และ 12 
อาทิตย 

 
 

30 
4.2  เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของจํานวนรอยโรค Trichostasis spinulosa 

ชนิด plugging ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ท้ังกอนและหลังการรักษาท่ี 4 และ 
12 อาทิตย 

 
 

31 
4.3  ผลขางเคียงหลังการทํา IPL โดยมีอาการบวมเล็กนอย 34 

 



 

 
บทที่ 1 

บทนํา 

1.1  ภูมิหลัง 

Trichostasis spinulosa หรือ TS จัดเปนปญหาที่พบไดบอยต้ังแตวัยรุน วัยกลางคน จนถึงวัย
สูงอายุก็พบได มีลักษณะเปนจุดสีดําเล็ก ๆ หรือมีหนามแหลม ๆ ยื่นออกมาทางรูขุมขนจํานวน
มาก มักพบริเวณปลายจมูก หนาผาก ขางแกม บริเวณคาง คอดานหลัง ไหล หรือท่ีหลังบริเวณ
กระดูกสะบัก (ปารยะ อาศนะเสน, 2552ก) การตรวจทางกลองจุลทรรศนพบขนเสนเล็กสีดําจํานวน
มาก (pigmented vellus hair) ลอมรอบดวยเคราตินคางอยูในรูขุมขน (pilosebaceous follicles)  

(Kailasam, Kamalam & Thambiah, 1979) พยาธิกําเนิดของโรค Trichostasis spinulosa ปจจุบันยังไม
ทราบแน แตเช่ือวาเกิดจากการสรางเซลลขนมากผิดปกติ โดยมักจะเกิดบริเวณท่ีมีตอมไขมัน
มาก ดังนั้นผูท่ีมีผิวมันหรือบางบริเวณของผิวหนังท่ีมันมักจะเกิดสิวเส้ียนไดงาย การเกิดสิวเส้ียน 
มักจะเร่ิมจาก มีการอุดตันเกิดข้ึนท่ีทอของตอมไขมัน หรือตอมไขมันมีขนาดใหญ มีการผลิตไขมัน
ออกมาสูผิวจํานวนมาก จึงเกิดการอุดตันในรูขุมขน คลายคลึงกับสิวท่ีเกิดตามธรรมชาติ และไขมัน
ท่ีถูกสรางข้ึนนั้นจะรวมตัวกับเซลลช้ันข้ีไคลจากผนังทอกลายเปนกอนท่ีเรียกวา คอมีโดน ลักษณะ
สําคัญของสิวเส้ียน ท่ีตางจากสิวธรรมดา คือ นอกจากจะมีการอุดตันของไขมัน หรือคอมีโดน เปน
กอนขาว ๆ แลว ยังมีขนท่ีคุดคูอยูขางในดวย คือในรูขุมขนแทนท่ีจะมีขนเพียง 1 เสน แตกลับมีขน
ออนเสนเล็ก ๆ หลายเสนอัดกันแนน รวมตัวกับเซลลช้ันข้ีไคล และถูกหอหุมดวยผนังทอตอม
ไขมัน เกิดการอุดตัน และทําใหการหลุดรวงของเสนขนเล็ก ๆ นั้นไมเปนไปตามปรกติคือหลุดออก
ได ยากกวาปกติ ถาลองบีบดูจะเห็นเปนเสนสีขาวเหมือนตัวหนอน และหากสองดวยแวนขยาย    
จะเห็นขนออนจํานวนมาก ประมาณ 6-50 เสน ทําใหนอกจากมีลักษณะเปนจุดดํา ๆ แลว ยังมีหนาม
แหลม ๆ ยื่นออกมา มองเห็นไดชัดเจน โดยเฉพาะเวลาใชมือคลําจะรูสึกสะดุดเปนหนาม (ปารยะ 
อาศนะเสน, 2552ก) นอกจากนี้ยังพบวามีแบคทีเรีย Propionibacterium acne ใน TS และอาจเปนปจจัย
หนึ่งของการเกิด TS ได (Chung, Lee, Jang, Kwan & Oh, 1998) 

โรค Trichostasis spinulosa สวนใหญไมแสดงอาการ และไมมีความสัมพันธกับโรคอ่ืน แต
กอใหเกิดปญหาในดานความสวยงาม การรักษาโรค Trichostasis spinulosa นั้นทําไดหลายวิธี เชน การ
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ใชสารใหความชุมช้ืน (emollient) กรดวิตามินเอ (retinoic acid) แผนแปะจมูก (scottape technique) 
ปจจุบันยังคงไมมีการรักษาใดท่ีเปนมาตรฐานและมักไดผลเพียงช่ัวคราว การรักษาท่ีเนนการทําลาย
ไมใหมีการสรางขนข้ึนมาใหมอาจใหผลการรักษาในระยะยาวท่ีดีกวาการรักษาแบบเดิม  
               Intense Pulsed Light (IPL) เปนเคร่ืองมือท่ีเปนแสงความเขมขนสูงกรองผานตัวกรองแสง
เพื่อใหไดความยาวคล่ืนแสงท่ีตองการ หลักการทํางานคลายเลเซอรคือให selective thermal damage 
มากกวาหรือนอยกวาเปาหมาย โดยการปรับความยาวคล่ืนแสง พลังงาน ระยะเวลาของแสงท่ีถูก
ปลอยออกมาใหเหมาะกับภาวะความผิดปกติของผิวหนังท่ีตองการรักษา IPL ขณะทําการรักษา    
ลําแสงฟลูออเรสเซนตจะถูกสงผานผิวหนังเปนชุด ๆ เขาไปในผิวหนังช้ันลึก ซ่ึงทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงเกิดข้ึนโดยไมเกิดแผลท่ีผิวหนังช้ันนอก (non-invasive and non-ablative method) ทํา
ใหหลังการรักษาสามารถกลับไปทํากิจกรรมตามปกติไดทันที IPL เปนวิธีการรักษาที่ทําไดงาย 
สะดวก รวดเร็ว และมีความปลอดภัยสูง ใชในการรักษาผิวหนัง ท่ีมีปญหาตาง ๆ เชน รอยดางดํา
ตาง ๆ กระ ฝา ท่ีดื้อตอการรักษาดวยยา เสนเลือดฝอยแตก ปานแดงชนิดต้ืน ร้ิวรอยตาง ๆ บน
ใบหนา รวมท้ังรอยแผลเปนจากสิว และอ่ืน ๆ ทําใหรูขุมขนมีขนาดเล็กลง และผิวเรียบสม่ําเสมอ 
ทําใหผิวดูออนวัยขึ้น โดยแสงจะไปกระตุนเซลลช้ันลึกของผิวหนัง และเสนใยคอลลาเจน ใชกําจัด
ขนสวนเกิน 

เนื่องจากมีการตรวจทางกลองจุลทรรศนของ TS พบขนเสนเล็กสีดําจํานวนมาก (pigmented 
vellus hair) และ IPL ก็เปนวิธีหนึ่งท่ีสามารถใชกําจัดขน ดังนั้นทางผูวิจัยจึงไดสนใจในการศึกษา
ประสิทธิผลของเคร่ือง IPL ซ่ึงในปจจุบันเปนเคร่ืองมือท่ีมีอยูตามคลินิกผิวหนังท่ัวไปรวมถึง
โรงพยาบาลใหญ มาทําการรักษาโรค Trichostasis spinulosa ซ่ึงเปนภาวะท่ีพบไดบอยในคนไทย  

1.2  
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อประเมินประสิทธิผลท้ังในระยะส้ันและระยะยาวของการรักษาโรค Trichostasis 

spinulosa ท่ีจมูกดวยเคร่ือง IPL เพื่อศึกษาผลขางเคียงของการรักษาโรค Trichostasis spinulosa ดวย 

IPL  
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1.3  ความสําคัญของการวิจัย 

การศึกษาประสิทธิผลท้ังในระยะส้ันและระยะยาวของการรักษา TS ท่ีจมูกดวยเคร่ือง IPL มี

ประโยชนคือทําใหทราบวา เคร่ือง IPL สามารถรักษาโรค Trichostasis spinulosa ในระยะส้ันและระยะ

ยาวไดหรือไม และทราบถึงผลขางเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการใชเคร่ือง IPL ได เพื่อเปนทางเลือกใน

การรักษาโรค Trichostasis spinulosa อีกวิธีหนึ่งท่ีเนนการทําลายไมใหมีการสรางขนข้ึนมาใหมซ่ึงอาจ

ใหผลการรักษาในระยะยาวท่ีดีกวาการรักษาแบบเดิม  

1.4  สมมติฐานของการวิจัย 

              เคร่ือง IPL สามารถชวยลดจํานวนรอยโรค Trichostasis spinulosa บริเวณจมูกได 

1.5  ขอบเขตของการวิจัย 

1.5.1 ประชากรท่ีใชในการวิจัย 
 อาสาสมัครทุกรายท่ีมีรอยโรค Trichostasis spinulosa บริเวณจมูก 

1.5.2 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
 อาสาสมัครอายุมากกวา 18 ปข้ึนไปที่มารักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

กรุงเทพมหานคร 

1.6  ขอจํากัดของการวิจัย 

 ไมสามารถทําการศึกษาวิจัยในระดับจุลทรรศน โดยวิธีการตัดช้ินเนื้อได เนื่องจากเปน

การศึกษาท่ีบริเวณจมูกซ่ึงมีความเส่ียงในการเกิดรอยแผลเปนสูง และผูเขารวมโครงการวิจัยไม

ยินยอม 
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1.7  นิยามศัพทเฉพาะ 

1.7.1 Trichostasis spinulosa คือ จุดดํา ๆ หรือเสนดํา ๆ ตรงปากรูขุมขน บริเวณท่ีเห็นได
ชัดไดแก บริเวณจมูก แกมท้ังสองขางดานท่ีอยูใกลจมูก คางและหลัง เกิดจากการค่ังคางของเสนขน
ออนจํานวนหนึ่งในรูขุมขน เนื่องจากมีข้ีไคล หรือเซลลท่ีลอกออกจากผนังรูขุมขนอยางผิดปกติมา
เกาะยึดเอาไว ทําใหเสนขนออนท่ีควรจะหลุดรวงออกไปตามอายุยังคงคางอยูเปนกระจุก และทําให
เห็นเปนจุดดํา ๆ หรือเปนเสนขนดํา ๆ โผลออกมาจากปากรูขุมขน 

1.7.2 Vellus hair คือ ขนเสนเล็ก บาง สีออนพบไดตามลําตัว 

1.7.3 Propionibacterium acne คือ แบคทีเรียท่ีเปนปจจยัหนึ่งทําใหเกิดสิว 

1.7.4 Intense Pulsed Light คือระบบลําแสงฟลูออเรสเซนตท่ีมีความเขมขนสูงผาน สาร
กรองพิเศษเพื่อตัดแสง UV ซ่ึงเปนอันตรายออกขณะทําการรักษา ลําแสงฟลูออเรสเซนตจะถูก
สงผานผิวหนังเปนชุด ๆ เขาไปในผิวหนังช้ันลึก ซ่ึงทําใหเกิดการเปล่ียน แปลงเกิดข้ึนโดยไมเกิด
แผลที่ผิวหนังช้ันนอก 

1.7.5 Selective photothermolysis คือ ทฤษฎี ซ่ึงเปนพื้นฐานในการพัฒนา เพื่อจํากัดการ
ทําลาย เฉพาะเปาหมาย โดยมีอันตรายตอเนื้อเยื่อขางเคียงนอย 

1.7.6 Fitzpatrick skin phototype คือ การแบงกลุมของสีผิว 

1.7.7 Digital microscope คือ กลองจุลทรรศนดิจิตอลขนาดเล็ก 

 



 

 
บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

2.1  Trichostasis spinulosa 

โรค Trichostasis spinulosa เกิดจากความผิดปกติของตอมรูขน (pilosebaceous follicles) 
โดยมีลักษณะคลายสิวอุดตันหัวดํา (black comedone) และมีกระจุกขนเล็ก ๆ หลายเสน (vellus 
hair) แทรกอยูในหัวสิวอุดตันนั้นดวย มีลักษณะเปนจุดดํา ๆ เล็ก ๆ ตามใบหนา หรือมีหนามแหลม ๆ 
ยื่นออกมาทางรูขุมขนจํานวนมาก ขนาด < 1 มิลลิเมตร มักพบบริเวณปลายจมูก หนาผาก ขาง
แกม บริเวณคาง คอดานหลัง ไหล หรือท่ีหลังบริเวณกระดูก (ปารยะ อาศนะเสน, 2552ก)   

Trichostasis spinulosa มีอาการแสดง 2 แบบ (Strobos & Jonkman, 2002) 
1. แบบคลาสสิก คือ ไมแสดงอาการ ไมคัน ลักษณะเหมือนสิวอุดตัน (comedone) บริเวณ

ใบหนา โดยเฉพาะบริเวณจมูก พบมากในคนสูงอายุ 
2. แบบคัน คือ จะแสดงอาการคัน ลักษณะเปนตุมอยูบริเวณแขนขา พบมากในวัยหนุมสาว 
โดย Trichostasis spinulosa สวนใหญไมแสดงอาการ และไมมีความสัมพันธกับโรคอ่ืน 

แตกอใหเกิดปญหาในดานความสวยงาม 
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จาก  Krivda, S. & EvonHilsheimer, G.  Trichostasis spinulosa.  Retrieved July 29, 2010, from 
http://emedicine.medscape.com/article/1071782-overview  

ภาพท่ี 2.1  Trichostasis spinulosa จุดดํา ๆ เล็ก ๆ บริเวณจมูก 

Vellus hair มีลักษณะเปนขนเสนเล็ก สีออนหรือไมมีสี มักมีความยาวไมเกิน 2 เซนติเมตร 
เสนผาศูนยกลางนอยกวา 0.03 มิลลิเมตร ตอมขนของ vellus hair อยูท่ีช้ัน dermis ระยะแอนาเจนคือ 
1-2 สัปดาห (Styczynski, Oblong & Ahluwalia, 2009) 
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จาก  Vogt, A.,  Mandt, N., Lademann, J., Schaefer, H. & Blume-Peytavi.  U. Follicular  
Targeting–A Promising Tool in Selective Dermatotherapy.  Retrieved July 29, 2010, 
from http://www.nature.com/jidsp/journal/v10/n3/fig_tab/5640216f2.html 

ภาพท่ี 2.2  ตําแหนงของ infundibulum ตอมไขมัน (sebaceous gland) และ bulge ของ 
 terminal hair follicle และ vellus hair 
 
ระบาดวิทยา 

ยังไมมีการศึกษาถึงอุบัติการณท่ีแนนอนของประชากรท่ีมีปญหาสิวเส้ียน แตมีรายงานวา
เปนปญหาท่ีพบบอย โดยเฉพาะในคนสูงอายุ (Krivda & EvonHilsheimer, 2010) 

พยาธิกําเนดิและพยาธิสรีรวทิยา 
พยาธิกําเนิดของโรค Trichostasis spinulosa ปจจุบันยังไมทราบแนชัด แตเช่ือวาเกิดจากการ

ผลิตเซลลขนท่ีมากข้ึน ทําใหเกิดการคางของเสนขน หรือเกิดจากการหนาตัวของรูขุมขน ทําใหเกิด
การอุดตันท่ีสวน infundibulum ทําใหไมสามารถผลัดเสนขนออกได (Krivda & Evon Hilsheimer, 
2010) 

ดอวเบอร และดอวเบอร, อาร (Dawber & Dawber, R., 1997) กลาววาโรค Trichostasis 
spinulosa เกิดจากสวน infundibulum ของรูขุมขนขยายตัวและเสนขนท่ีตอเนื่องจากระยะแอนาเจน 
(anagen cycle) ยังคงคางอยูในรูขุมขน สาเหตุของโรค Trichostasis spinulosa เกิดจากความผิดปกติ
ในการผลัด vellus hair โดยความผิดปกติอาจเกิดข้ึนไดเองตามธรรมชาติ หรือจากสารเคมีทําใหรูขุม
ขนเกิดการหนาตัว ทําใหการผลัดของเสนขนไมเปนไปตามปกติ  
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ปจจัยท่ีอาจจะเปนสาเหตุของโรค Trichostasis spinulosa (Strobos & Jonkman, 2002) 

1. การหนาตัวของรูขุมขนสวน infundibulum ท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากปจจัยท่ีทําใหเกิด
สิวอุดตัน (comedone) 

2. การทํางานเพ่ิมข้ึนของสวน hair papillae 
3. มี hair papillae มากกวา 1 papillae ในรูขุมขน 1 รูขุมขนมาแตกําเนิด 
4. มีการเสียดสีของเส้ือผาอยางตอเนื่อง (อยูในระหวางการศึกษา) 
5. มีการเคล่ือนของแกนของรูขุมขน 
6. ความผิดปกติของตอมไรทอและเมตาบอลิก 
7. ปจจัยภายนอก เชน หนามัน ส่ิงสกปรก ความรอน และสารระคายเคือง 
8. ขาดวิตามิน 

ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรค Trichostasis spinulosa (ปารยะ อาศนะเสน, 2552ก) 
1. ฮอรโมนเพศในรางกาย ซ่ึงมีผลกระตุนตอมไขมัน ใหทํางานมากขึ้น ผลิตไขมัน

ออกมามาก อาจทําใหเกิดการอุดตันไดงายข้ึน 
2. การรบกวนผิวมาก ๆ เชน การเช็ดถูหนาแรง ๆ การขัดหรือนวดหนา ซ่ึงอาจรบกวน

รูขุมขน หรือตอมไขมัน ทําใหรูขุมขน หรือรากขนนั้นแตก ขนจึงมีโอกาสที่จะคุดอยูขางในได  
มีรายงานวา พบผูปวยชายเปนโรคไตวายเร้ือรังและไดรับการลางไต เกิดโรค Trichostasis 

spinulosa ท่ัวลําตัวและขา (Sidwell, Francis & Bunker, 2005) 
มีรายงานพบผูปวยใช 0.05% clobetasol propionate cream วันละ 10 กรัมตอวัน เปน

ระยะเวลานาน 1 ป เกิด TS ข้ึนในบริเวณท่ีใช 0.05% clobetasol propionate cream และตอบสนอง
ไดดีตอการรักษาดวย 0.05% tretinoin cream (Janjua, McKoy & Iftikhar, 2007) 

พยาธิวิทยา 
ไดมีการทดลองโดยการศึกษาคนไข TS ท้ังหมด 51 คน พบ vellus hair มากท่ีสุดคือ 86 

เสนใน 1 ตอมขน ไปตรวจทางกลองจุลทรรศนพบกระจุกเสนขนสีดําเล็ก ๆ จํานวนมาก (numerous 
pigmented vellus hairs) อยูในรูขุมขน ตอมขนขยายตัว มีการหนาตัวของรูขุมขนสวน infundibulum 
ไมพบลักษณะการอักเสบ และพบเคราตินอยูในรูขุมขนดวย (Kailasam, Kamalam & Thambiah, 
1979)  
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จาก  Krivda, S. & EvonHilsheimer, G.  Trichostasis spinulosa.  Retrieved July 29, 2010, from 
http://emedicine.medscape.com/article/1071782-diagnosis 

ภาพท่ี 2.3  ภาพทางพยาธิวิทยา แสดงใหเหน็รูขุมขนกวาง (dilated follicle) ภายในมี vellus hair 
 จํานวนมาก 

 

จาก  Krivda, S. & von Hilsheimer, G.  Trichostasis spinulosa.  Retrieved July 29, 2010, from 
http://emedicine.medscape.com/article/1071782-diagnosis 

ภาพท่ี 2.4  หลังจากลางช้ินเนื้อดวยโพแทสเซียมไฮดรอกไซด พบ vellus hair  จํานวนมากฝงตัวอยู 
ในเคราติน (keratin) 
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จาก  Sugiura, M.  Trichostasis spinulosa.  Retrieved July 29, 2010, from http://www.dermpedia. 
org/baby-dermpedia-for-beginners/trichostasis-spinulosa 

ภาพท่ี 2.5  Trichostasis spinulosa 

2.2 การรักษา โรค Trichostasis spinulosa 

การรักษาโรค Trichostasis spinulosa มีหลายวิธี 

2.2.1 ใชกรดวิตามินเอ (retinoic acid) ซ่ึงมีคุณสมบัติชวยละลายการอุดตันของตอม
ไขมัน ลดการเกาะตัวของเซลลผิวหนัง ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของเซลลบริเวณรูขุมขน  จึงปองกัน
การเกิดสิวเส้ียนใหม และทําใหสิวเส้ียนหลุดออกไดงาย โดยมากมักจะเร่ิมเห็นผลวาสิวเส้ียนมีปริมาณ
ลดลง เม่ือใชยาชนิดนี้นาน 3-4 เดือน   

2.2.2 ใชยาทากลุมเบนซิลเปอรออกไซด (benzoyl peroxide) โดยใชทาท่ัวหนากอน
ลางหนาวันละ 2 คร้ัง คือตอนเชาและเย็น หรือกอนนอน แลวท้ิงไว 5-10 นาที หรืออาจท้ิงไวนาน
กวานี้ได ถาผูใชมีผิวมัน และรับยาไดดี แลวจึงลางหนาออกดวยน้ําสะอาด ยานี้ออกฤทธ์ิโดยลด
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ปริมาณไขมันท่ีผิวหนัง และชวยละลายส่ิงสกปรกท่ีอุดตันตามรูขุมขน จึงลดการอุดตันของตอม
ไขมันได แตอาจทําใหหนาแดง แสบ แหงเปนขุย 

 ไขมัน ท่ีอุดตันมักถูกละลายโดยยาทาท้ัง 2 ชนิดนี้ แตขนท่ีคุดเปนเสนดํา ๆ อยูใตผิวนั้น
มักจะไมยอมหลุด อาจตองใชวิธีอ่ืนรวมดวยเชน การกดออก หรือการใชเลเซอรกําจัดขน 

2.2.3 การใชแผนลอกสิวเส้ียน โดยอาจจะอยูในรูปของแผนแปะจมูกท่ีเคลือบสารท่ี
ทําใหติดแนน แปะท่ีจมูกและท้ิงไวระยะหนึ่ง แลวคอยดึงออก หรือ ใชสาร cyanoacrylate polymer 
glue ซ่ึงมีคุณสมบัติในการติดแนน คลายคลึงกับกาวตราชาง ทาบนแผนสไลด แลวนําไปวางบริเวณ
ท่ีมีสิวเส้ียน แลวดึงออก สิวเส้ียนจะหลุดติดออกมา แตมักกําจัดสิวเส้ียนไดไมหมด และไมสามารถ
กําจัดสิวเส้ียนไดทุกท่ี แตควรระมัดระวัง เพราะสารเคมีท่ีใช อาจกอใหเกิดการแพได  

2.2.4 ใชเคร่ืองมือกดสิว (comedone extractor) กดตามบริเวณท่ีเปนสิวเส้ียนดํา ถา
เปนสิวหัวดําก็จะมีกอนไขมันสีดํากลม ๆ เล็ก ๆ ผุดออกมา ถาเปนสิวเส้ียนชนิดเสนขนอุดตันก็จะ
ไดกระจุกของเสนขนอุดตัน แตวิธีนี้ตองทําดวยความระมัดระวัง เพราะอาจทําให ผิวหนังระคาย
เคืองได และหากกดไมถูกวิธี สิวอุดตันอาจจะแตกออกจากทอรูขุมขนโดยยังฝงอยูใตผิวหนัง ทําให
เกิดการอักเสบติดเช้ือตามมาได 

2.2.5 การลอกหนาดวยกรดผลไม (chemical Peeling) เปนกรรมวิธีท่ีทําใหเกิดการ
ลอกหลุดของเซลลผิวหนา รวมท้ังไขมันท่ีอุดตันดวยกรดผลไม (Alpha Hydroxy Acid: AHA) หรือ 
trichloracetic acid (TCA)  ทําใหสิวเส้ียนงายตอการกดออก อยางไรก็ตาม การลอกผิวหนาหรือการ
กดออกมักไดผลในระยะเวลาส้ัน ๆ อาจตองทายารวมดวยเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า 

2.2.6 มาสกผิวดวยไขขาว เปนวิธีท่ีเกาแก แตชวยใหสิวเส้ียนลอกตัวออกมาไดบาง 
โดยทาไขขาวบาง ๆ ท่ีจมูกหรือขางแกม แลวนํากระดาษซับหนาเพียงช้ันเดียว หรือกระดาษชําระ
คล่ีใหบาง แปะทับลงไป ปลอยใหแหง แลวจึงดึงออก จะมีสิวเส้ียนหลุดติดออกมาดวย  

2.2.7 การใชเคร่ือง IPL (intense pulse light) เนื่องจากสิวเส้ียน คือ กระจุกขนท่ีอัด
แนนบริเวณรูขุมขน การกําจัดขนดวยเคร่ือง IPL จึงสามารถทําใหขนท่ีคุดคูเหลานี้หลุดออกได วิธีนี้
จะชวยปองกันการเกิดเซลลขนใหมในบริเวณดังกลาวดวย ซ่ึงไดผลดี ผลขางเคียงนอย และสามารถ
ทําไดทุกบริเวณของรางกายท่ีมีสิวเส้ียน   

2.2.8 การใชเลเซอร มักจะกําจัดจุดดํา ๆ จากสิวเส้ียนไดมากกวารอยละ 50 และเม่ือ
ทําหลาย ๆ คร้ังสามารถกําจัดสิวเส้ียนไดเกือบหมด แตไมชวยในเร่ืองรูขุมขนท่ีกวาง ซ่ึงอาจจะทํา
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ใหเกิดสิวเส้ียนไดอีก หลังทําอาจมีผลขางเคียงคือรอยแดงบริเวณรูขุมขน ประมาณ 2-3 วัน รอยแดง
ดังกลาวมักจะหายไดเอง วิธีนี้ใชไดผลดีในกรณีของสิวเส้ียนหัวดํา แตคาบริการคอนขางแพง 
     สิวเส้ียนนั้น อาจท้ิงไวเฉยๆ ก็ได เพราะธรรมชาติมักจะคอยๆขจัดออกไป ยังไมมีวิธีท่ีจะรักษา
ใหหายขาดได 100 %   ภาวะดังกลาวสามารถรักษาใหทุเลาลงได หากผูปวยไดรับการรักษาท่ี
ถูกตอง เหมาะสม (ปารยะ อาศนะเสน, 2552ข) 

2.3 Intense Pulsed Light (IPL) และการใชกําจัดขน 

 ประวัติความเปนมาของเคร่ือง IPL 
ค.ศ. 1976 มูบาวเออร, นาท และไครเมล (Muhlbauer, Nath & Kreitmail, 1976) ใชพลังงาน

แสง (polychromatic infrared light) คร้ังแรกรักษาความผิดปกติของเสนเลือด (vascular malformation)    
คศ. 1983 มีการอธิบายถึงใชแสงและความรอนทําลายเม็ดสี (pigmented structure) เซลล 

(cell) ออรกาเนลล (organells) อยางจําเพาะเจาะจง (selective photothermolysis) ข้ึนคร้ังแรก  
คศ. 1997 โกลดแมน (Goldman, 1997) อธิบายถึงการใช high-intensity flashlamp ซ่ึงเหมาะใน

การใชรักษารอยโรคท่ีเกิดจากเสนเลือด 
คศ. 1994 มีการประชุมและจัดวา IPL เปนเคร่ืองมือแพทยเปนคร้ังแรก 
หลังจากนั้นไดมีการปรับปรุงเคร่ือง IPL ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนเร่ือย ๆ ปรับปรุงเทคนิค

ตาง ๆ เชนออกแบบมือจับใหสะดวกข้ึน เพิ่มความปลอดภัย เพิ่มสเปคตัม (spectrum) ใหใชงานได
หลากหลายมากข้ึน (Babilas, Schreml, Szeimies & Landthaler, 2010) 

Intense Pulsed Light (IPL) เปนเทคโนโลยีท่ีใหกําเนิดพลังงานแสงท่ีมีความเขมสูง  พลังงาน
แสงจาก IPL จะมีคุณสมบัติแตกตางไปจากเลเซอร IPL ใหกําเนิดแสงท่ีมีความยาวคล่ืนหลาย ๆ ชวง
คล่ืนออกมาพรอมกันในเวลาเดียว ประมาณ 515-1200 nm โดยจะมีอุปกรณพิเศษทําหนาท่ีคัดกรอง
แสงท่ีไมตองการออกไปเรียกวา “กระจกกรองแสง (cutoff filter)” และเลือกท่ีจะสงผานลําแสง
เฉพาะชวงคล่ืนท่ีตองการเทานั้นมายังผิวหนัง ถึงแมวาคุณสมบัติของคล่ืนแสงจาก IPL จะมีความ
แตกตางจากเลเซอร แตกลไกการทํางานจะมีลักษณะเดียวกับทฤษฎี selective photothermolysis ท่ี
นําเสนอโดย Anderson และ Parrish เทคโนโลยี IPL ยังมีความพิเศษอีกประการคือ Multiple Sequential 
Pulsing (MSP) เนื่องจากแสงท่ีสงออกมาจาก IPL มีความเขมสูงมาก ดังนั้นในการรักษาถาหากกด
สวิตชแลวแสงท้ังหมดออกมาพรอม ๆ กันในระยะส้ัน ผิวหนังช้ันหนังกําพราซ่ึงเปนจุดท่ีจะตอง
สัมผัสและรับแสงนั้นโดยตรงเปนจุดแรก อาจทําใหอุณหภูมิของช้ันหนังกําพราสูงข้ึนอยางมากและ
อาจทําใหเกิดอาการไหม (burn) ของผิวหนัง ดังนั้นการพัฒนาเทคโนโลยี MSP จะสามารถชวย
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ปองกันปญหาดังกลาวได โดยเราสามารถปรับเปล่ียนใหแสงท่ีออกมานั้นไมจําเปนตองถูกปลอย
ออกมาท้ังหมดพรอม ๆ กัน สามารถแบงใหทยอยออกมาเปนชวง ๆ เชน ในการกดสวิตช 1 คร้ัง 
สามารถปรับใหแสงท้ังหมดทยอยสงออกมาเปน 2 หรือ 3 ชวงได (number of pulses) และแตละชวง
สามารถปรับระยะเวลาท่ีแสงถูกปลอยออกมา (pulse duration) ใหส้ันยาวแตกตางกัน นอกจากนั้นยัง
สามารถปรับระยะหางของชวงแสงท่ีถูกปลอยออกมาในแตละชวง (pulse delay) ไดเชนกัน 

 

จาก  Poet, A.  Medical laser.  Retrieved July 29, 2010 from http://www.shorelaser.com 
/Medical_Lasers.html 

                    ภาพท่ี 2.6  ความยาวคล่ืนของ IPL และเลเซอรชนิดตาง ๆ 

คุณสมบัติของ IPL คือ  
1. ความยาวของค ล่ืนแสงประกอบดวยแสง ท่ี มีความยาวค ล่ืนหลายชวงค ล่ืน                     

(polychromatic wavelength) 
2. ทิศทางของ

ลําแสง  แสงจะเคล่ือนท่ีไปในทิศทางท่ีแตกตางกัน (incoherent) 
3. การกระเจิง

ของลําแสง  มีการกระเจิงมาก (divergence) 
              IPL สามารถใชในการรักษาโรคหรือปญหาทางผิวหนังไดอยางหลากหลาย โดยเลือกใช
กระจกกรองแสงท่ีสามารถปรับเปล่ียนไดหลายความยาวคล่ืนแสง   
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 ขอบงช้ีสําหรับการรักษาดวย Intense Pulsed Light (IPL)               
1. การรักษา

ความผิดปกติของสีผิว (pigmentary disorders) 
2. การรักษา

ความผิดปกติของหลอดเลือด (vascular lesion) 
3. การรักษา 

photorejuvination 
4. การรักษา

โดยวิธีโฟโตไดนามิก (photodynamic therapy) 
5. การรักษา

แผลเปน (treatment of scars) 
6. การกําจัด

ขน (treatment of unwanted hair) 
 

 

จาก  Styczynski, P., Oblong, J. & Ahluwalia, S. G.  (2009).  Cosmetic applications of laser and 
light-based systems: Removal of unwanted facial hair.  New York: William Andrew. 

690 nm 
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ภาพท่ี 2.7  ความลึกของแสง IPL ท่ีผานลงสูในช้ันผิวหนงัท่ีความยาวคล่ืน 400 - 1200 นาโนเมตร 

 

จาก  IPL hair removal.  Retrieved July 29, 2010 from http://pureaestheticsclinic.co.uk/clinic/ipl/ 
/hair-removal.html 

ภาพท่ี 2.8  ความลึกตอมขน (hair follicle) ท่ีบริเวณตาง ๆ  

เอล-บาดาวี, ชาฮีน, มาเฮอร และเอล-ซามาฮี (El-Badawi, Shaheen, Maher & El-Samahy, 2004) 
ไดทําการทดลองกําจัดขนรักแรในอาสาสมัคร 8 คน โดยใช IPL (NOVA light) เทียบกับ alexandrite 
laser (Gentle LASE) โดยแบงเปน 2 ดาน พบวา 60% ของอาสาสมัครดานท่ีไดรับการรักษาดวย 
alexandrite laser รูสึกเจ็บ ในขณะท่ีดานท่ีไดรับการรักษาดวย IPL ไมรูสึกเจ็บแตอยางใด สวน
ประสิทธิภาพในการกําจัดขนข้ึนอยูกับ สีของเสนขน และ skin type ทางผูวิจัยสรุปวาการกําจัดขน
รักแรดวย IPL มีประสิทธิภาพมากกวาการกําจัดขนรักแรดวย alexandrite laser 

แมคกิลล, ฮัทชิสัน, แมคเคนซ่ี, แมคเชอร่ี และแมคเคย (McGill, Hutchison, McKenzie, 
Mcsherry & Mackay, 2007) ไดทําการทดลองกําจัดขนท่ีหนาในผูปวย polycystic ovary syndrome 
โดยแบงคร่ึงหนาเปน 2 ขาง ทําการรักษาโดยใช IPL เทียบกับ alexandrite laser พบวาจํานวนเสน
ขนของผูปวยดานท่ีไดรับการรักษาดวย alexandrite ลดลงมากกวาดานท่ีไดรับการรักษาดวย IPL แต
พบวาผูปวยมากกวา 50% พอใจกับการกําจัดเสนขนท่ีหนาดวย IPL ทางคณะผูวิจัยไดสรุปไวใน
ตอนทายวา ท้ัง ๆ ท่ีประสิทธิภาพของการกําจัดขนบนใบหนาของ IPL จะดอยกวา alexandrite laser 
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แตผูปวย > 50% พึงพอใจกับการกําจัดขนบนใบหนาดวย IPL ประกอบกับ IPL เปนเครื่องมือท่ี
สามารถใชในการรักษาความผิดปกติไดหลากหลายเพียงแคเปล่ียน cut-off  filter และราคาถูกกวา
มากเม่ือเทียบกับ alexandrite laser ดังนั้น IPL ยังคงเปนทางเลือกหนึ่งในการกําจัดเสนขนบนใบหนา
ได 

ชโรเตอร, โกรนิวเกน, ไรเนค และนอยมันน (Schroeter, Groenewegan, Reineke & 
Neumann, 2004)  ทําวิจัยเพื่อทดสอบประสิทธิภาพระยะยาวของเคร่ือง IPL ในการกําจัดขน โดยใช
อาสาสมัครผูหญิงท้ังหมด 70 คน ใชกําจัดขนบริเวณตาง ๆ  เชน คาง ริมฝปากบน คอ และแกม 
จํานวนขนลดลง 87 % (50-100%) โดยเฉล่ียใชการรักษาท้ังหมด 8 คร้ัง (2-23 คร้ัง) ขนท่ีลดลงอยูได 
27.4 เดือน (9-74 เดือน) การลดลงของขนข้ึนอยูกับ สีของเสนขน, skin type, จํานวนคร้ังการรักษา 
ในการทดลองพบอาสาสมัครบางคนเกิด paradoxical growth of hair โดยเช่ือวาเกิดจากแสงจะไป
กระตุนตอมขนใหเขาสูระยะแอนาเจนไดเร็วข้ึน ดังนั้น จึงควรเวนระยะหางในแตละการรักษาท่ี 4-6 
สัปดาหเพื่อปองกันการเกิดภาวะน้ี ในคร้ังแรกผูวิจัยใช pulse duration 5 ms พบวาตองทําการรักษา
หลายครั้งจึงจะเกิดประสิทธิภาพระยะยาวในการกําจัดขน โดยทางผูวิจัยสรุปวาควรเลือก pulse 
duration 12 ms จะใหประสิทธิภาพท่ีดีท่ีสุด (สรุปผลจากการตัดช้ินเนื้อ) และ IPL เปนวิธีกําจัดขนท่ี
มีประสิทธิภาพในระยะยาวโดยไมมีผลขางเคียงถาทําการรักษาโดยผูท่ีมีประสบการณ 

เรดมาเนช และคณะ (Radmanesh et al., 2002) รายงานวาพบผูปวยเกิดขนขาว (leukotrichia) 
29 คนจากท้ังหมด 821 คน หลังการกําจัดขนดวย IPL (Lumina 650) โดย 9 คน ขนขาวดีข้ึนภายใน 
1-4 เดือน สวนอีก 20 คนขนขาวยังคงอยูหลังจากนัดติดตามภายหลังการรักษา 6 เดือน ทาง
ผูทําการวิจัยสรุปวาขนขาวท่ีเกิดข้ึนเกิดจาก IPL ไปทําลาย melanocyte ภายในตอมขน โดยขนขาว
ท่ีเกิดข้ึนช่ัวคราวเกิดจาก IPL ไปหยุดการสรางเม็ดสีช่ัวคราวโดยไมมีผลกระทบตอ melanocyte ซ่ึง
มักจะเกิดข้ึนในคนอายุนอย สวนขนขาวท่ีเกิดข้ึนถาวรสวนใหญเกิดในคนอายุมากซ่ึง melanocyte 
มีโอกาสถูกทําลายจากความรอนไดมากกวาในคนหนุมสาว 

2.4 การรักษาโรค Trichostasis spinulosa ดวยเลเซอร 

เนื่องจาก ปจจุบันยังคงไมมีการรักษาใดท่ีเปนมาตรฐานและมักไดผลเพียงช่ัวคราว การ
รักษาท่ีเนนการทําลายไมใหมีการสรางขนข้ึนมาใหมอาจใหผลการรักษาในระยะยาวท่ีดีกวาการ
รักษาแบบเดิม ทางผูวิจัยจึงไดทําการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการนําเลเซอรกําจัดขนมาใชรักษา
ในโรค TS พบวามีการพยายามนําเลเซอรชนิดตาง ๆ มาใชในการรักษาโรค Trichostasis spinulosa 
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วรพงษ มนัสเกียรติ และนิยม ตันติกุล (Woraphong Manuskiatti & Niyom Tantikun, 2003) 
ไดทําการทดลองรักษาคนไข Trichostasis spinulosa ดวยเคร่ืองเลเซอร 800 NM Pulse Diode จํานวน 2 
คร้ัง หางกันคร้ังละ 1 เดือน ในคนไข 13 คน  พบวาหลังทําเลเซอรคร้ังสุดทาย 20 อาทิตย คนไข
คร่ึงหนึ่งจุดดํา ๆ จากสิวเส้ียนลดลงไดมากกวา 50 % ไมพบภาวะแทรกซอนท่ีรายแรง แตไมชวยใน
เร่ืองรูขุมขนท่ีกวาง ท่ีอาจจะทําใหโรค Trichostasis spinulosa กลับมาเปนซํ้าไดอีก 

ทูซ่ี และคณะ (Toosi et al., 2010) ไดทําการทดลองรักษาคนไข Trichostasis spinulosa ดวย
เคร่ืองเลเซอร 755 nm long-pulsed alexandrite จํานวน 2 คร้ัง หางกันคร้ังละ 1 เดือน ในคนไข 31 
คน พบวา คนไข 16 คนสิวเส้ียนลดลงมากกวา 50% หลังทําเลเซอรคร้ังสุดทาย 20 อาทิตย โดยไม
พบภาวะแทรกซอนใด ๆ และพบวาอาสาสมัครสวนหน่ึงพบ TS กลับมาเปนซํ้าหลังจากการรักษา
คร้ังสุดทาย 20 อาทิตย 

จันทกานต นิติเนาวรัตน และวัณณศรี สินธุภัค (2553) ไดทําการทดลองรักษาคนไข 
Trichostasis spinulosa ดวยเคร่ืองเลเซอร 1064 nm long-pulsed Nd: YAG จํานวน 4 คร้ังทุก 4 สัปดาห 
ในคนไข 19 คน พบวา ท่ี 1 เดือน คนไข 16 คนใน 19 คน รอยโรคดีข้ึน 1-2 สวน ท่ี 5 เดือน คนไข 
10 คนใน 19 คน รอยโรคดีข้ึน 1-2 สวน ผลขางเคียงท่ีพบคือ รอยแดง และ บวมเล็กนอย และ
สามารถหายไดเอง 
              เนื่องจากมีการตรวจทางกลองจุลทรรศนของโรค Trichostasis spinulosa พบขนเสนเล็กสี
ดําจํานวนมาก (pigmented vellus hair) และ IPL เปนทางเลือกหนึ่งในการกําจัดขนท่ีไมตองการ ทาง
ผูวิจัยจึงไดสนใจในการศึกษาประสิทธิผลของเคร่ือง IPL ซ่ึงในปจจุบันเปนเครื่องมือท่ีมีอยูตาม
คลินิกผิวหนังท่ัวไปรวมถึงโรงพยาบาลใหญ มาทําการรักษาโรค Trichostasis spinulosa ซ่ึงเปนภาวะท่ี
พบไดบอยในคนไทย และในทางปฏิบัติพบวามีการนํา IPLมาทําการรักษาโรค Trichostasis spinulosa 
แตยังไมมีผูใดศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของเคร่ือง 



 

 

บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1  ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

3.1.1 ประชากรท่ีใชในการวิจัย 
ประชากรที่มีรอยโรค Trichostasis spinulosa บริเวณจมูก 

3.1.2 กลุมตัวอยางท่ีใชในงานวิจัย 
อาสาสมัครท่ีเขาเกณฑการเขารวมโครงการตามขอกําหนดที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย    

แมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร  
3.1.2.1 ขนาดของกลุมตัวอยาง 
ในการวิจัยนี้คํานวณหาขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของ W.G. Cochran (1953) 

   n  =  P (1-P) Z2                

    d2   

แทนคา  p = 0.51 (Toosi et al., 2009) 
  Z = ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 90%, Z = 1.645 
  d = สัดสวนความคลาดเคล่ือนเทากับ 0.30   

n = 28.84 
จากสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง จะตองใชจํานวนตัวอยางอยางนอย 28 คน แต

เนื่องจากอาสาสมัครตองมาทําการรักษาและติดตามการรักษาตอเนื่องท่ีสัปดาหท่ี 0, 4, 8, 20 อีกท้ัง
โรค Trichostasis spinulosa ไมไดเปนโรคท่ีอันตรายถึงชีวิต ดังนั้นอาจทําใหอาสาสมัครไมมารับการ
รักษาหรือไมมาตามกําหนดนัด จึงกําหนด dropout rate เปน 10% เปนจํานวน 31 คน 
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3.1.2.2 เกณฑคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมการศึกษา (inclusion criteria) 

1. ไมจํากัดเพศ 
2. อายุ 18 ป ข้ึนไป ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง

กรุงเทพมหานคร 
3. มีสุขภาพแข็งแรง 
4. ทุกเช้ือชาติ 
5. Fitzpatrick skin phototype  I-IV 
6. ผูเขารวมโครงการยินยอมเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจและลงลาย 

ลักษณอักษรในใบยินยอมการรักษา 
3.1.2.3 เกณฑคัดออกอาสาสมัคร (exclusion criteria) 

1. หญิงท่ีกําลังต้ังครรภ หรือใหนมบุตร 
2. ผูท่ีไดรับการรักษาสิวเส้ียนบริเวณจมูกภายใน 3 เดือนกอนเขารวมการวิจัย เชน 

ยาทาในกลุม vitamin A, ยาทาในกลุม keratolytic, การดึงสิวเส้ียน, การใชแผนกาวแปะจมูก 
3. ผูท่ีอาบแดดภายใน 1 อาทิตยกอนเขารวมการวิจัย 
4. ผูท่ีใสเคร่ืองกระตุนหัวใจ (pacemaker) 
5. ผูท่ีทานยาในกลุมเรตินอยด 
6. มีประวัติแผลเปนคีลอยด 
7. ผูท่ีมีผิวหนังบริเวณจมูกผิดปกติ เชน สะเก็ดเงิน, ผ่ืนผิวหนังอักเสบ, ติดเช้ือ, 

มะเร็งผิวหนัง 
8. ผูท่ีมีประวัติไดรับการลอกผิวดวยสารเคมีภายใน 2 อาทิตย หรือ เลเซอร บริเวณ

จมูกภายใน 3 เดือนกอนเขารวมการวิจัย 
9. ผูท่ีมีโรคประจําตัวเร้ือรังท่ีควบคุมไมได เชน เบาหวาม, ความดันโลหิตสูง, 

โรคไต, โรคภูมิคุมกันบกพรอง 
10. ผูท่ีเปนโรคผ่ืนแพแสง หรือ ผูท่ีทานยาท่ีอาจเปนสาเหตุของโรคผ่ืนแพแสง 
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3.2  อุปกรณท่ีใชในการวิจัย  

3.2.1 เคร่ือง IPL Quantum Lumenis, cut-off filter 690 
3.2.2 กลองดิจิตอล Sony Exmor R 
3.2.3 กลอง digital microscope (Dino-lite AM-413Tpro) 
3.2.4 เจลเย็น 
3.2.5 เอกสารอธิบายขอมูลและข้ันตอนในการวิจัย 
3.2.6 ใบยินยอมรับการรักษาและเขารวมโครงการ 
3.2.7 ใบเก็บขอมูลของการรักษา 
3.2.8 กระดาษ nose pore pack 
3.2.9 Pain Faces Scale 

3.3  ขั้นตอนการวิจัย 

3.3.1 วินิจฉัยโรค Trichostasis spinulosa โดยการตรวจรางกาย และกลอง digital microscope 
(Dino-lite AM-413Tpro) 

3.3.2 คัดเลือกผูเขารวมโครงการตามขอกําหนดขางตน (purposive sampling) 
3.3.3 แพทยผูวินิจฉัยใหขอมูลและข้ันตอนในการปฏิบัติ ทําความเขาใจแกผูรวมโครงการ

อยางละเอียด 
3.3.4 ผูเขารวมโครงการกรอกประวัติสวนตัวในแบบสอบถาม และลงลายลักษณอักษร

ยินยอมเขารวมโครงการ (inform consent) 
3.3.5 ผูปวยลางหนาใหสะอาดโดยใชสบูลางหนา  
3.3.6 ถายรูปอาสาสมัครกอนทําการรักษาแตละคร้ังดวยกลอง Sony Exmor R โดยถายรูป

ท้ังหมด 2 รูปแบงเปน ดานซาย 1 รูป และ ดานขวา 1 รูป 
3.3.7 การนับจํานวนรอยโรค Trichostasis spinulosa กําหนดพื้นท่ีในการนับเปนวงกลม

เสนผานศูนยกลาง 0.6 ซม. โดยจมูกขางซายนับ 3 พื้นท่ี จมูกขางขวานับ 3 พื้นท่ี  
3.3.8 วัดจากก่ึงกลางของหัวค้ิวลงมา 3.5 ซม. นํากระดาษทาบลงบนจมูกของอาสาสมัคร 

เพื่อใหไดตําแหนงเดิมในการวัดแตละคร้ัง เจาะกระดาษเปนวงกลมวงละ 0.6 ซม. จํานวน 6 วง โดย
แบงเปนขางซาย 3 วง ขางขวา 3 วง  
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3.3.9 ใช digital microscope วัดจํานวนรอยโรค Trichostasis spinulosa ในวงกลม โดยให
แพทยท่ีไมเกี่ยวของกับงานวิจัยเปนผูนับ 

3.3.10 นําคาท่ีไดในแตละขางมารวมกัน 
3.3.11 ทาเจลเย็นบาง ๆ บริเวณจมูก 
3.3.12 ทําการรักษาดวยเคร่ือง IPL Quantum Lumenis, filter 690 nm 2 คร้ังท่ีสัปดาหท่ี 0 และ 

4 โดยในแตละคร้ังทําการรักษาท้ังหมด 5 shot ดานขาง 4 shot ตรงกลาง 1 shot 
3.3.13 เช็ดเจลเย็นออก 
3.3.14 การประเมินผลลักษณะทางคลินิก 

3.3.14.1 อาสาสมัครมาติดตามการรักษาที่สัปดาหท่ี 8 (หลังการรักษาคร้ังสุดทาย 4 
สัปดาห) และประเมินการกลับเปนซํ้าของโรค Trichostasis spinulosa ท่ีสัปดาหท่ี 16 (หลังการรักษา
คร้ังสุดทาย 12 สัปดาห) โดยการนับจํานวน Trichostasis spinulosa ตามวิธีดานบนโดยแพทยท่ีไม
เกี่ยวของกับงานวิจัย   

3.3.14.2 โดยผูปวยประเมินระดับการลดลงของโรค Trichostasis spinulosa โดยมี
รายละเอียดดังนี้  

เกรด 1  ไมลดลง 
เกรด 2 ลดลงเล็กนอย 
เกรด 3  ลดลงมาก 

3.3.15 การประเมินผลขางเคียง 
3.3.15.1 โดยแพทยบันทึกผลขางเคียงลงในแบบฟอรม ในสัปดาหท่ี 0 และ 4 
3.3.15.2 โดยผูปวยประเมินระดับความเจ็บปวดโดยใช pain face scale ในสัปดาหท่ี 0 

และ 4 

 

ภาพท่ี 3.1  กระดาษ nose pore pack ท่ีทําการเจาะรูเปนวงกลมเสนผาศูนยกลาง 0.6 ซม. จํานวนขาง 
 ละ 3 รู  

0.6 cm 
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3.4  การเก็บรวบรวมขอมูล 

แพทยผูวิจัยเปนผูทําการวินิจฉัยโรค Trichostasis spinulosa บริเวณจมูกและถายรูปดวยกลอง 
Sony Exmor R และกลอง digital microscope บันทึกขอมูลลงในแบบฟอรม และคอมพิวเตอร โดย
บันทึกเปน 

3.4.1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ อาชีพ ท่ีอยู และประวัติการรักษา TS 
3.4.2 บันทึกรูปท่ีไดจากการถายดวยกลอง Sony Exmor R และกลอง digital microscope ลง

ในคอมพิวเตอร 
3.4.3 บันทึกจํานวนรอยโรค Trichostasis spinulosa ท่ีถายจากกลอง digital microscope โดย

ใหแพทยผูไมเกี่ยวของกับงานวิจัย 1 ทาน เปนผูนับ 
3.4.4 บันทึกการประเมินการตนเองในการลดลงของโรค Trichostasis spinulosa และระดับ

ความเจ็บปวดโดยผูเขารวมโครงการ 
3.4.5 ผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนระหวางการรักษา 

3.5  การวิเคราะหขอมลู 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

3.5.1 รวบรวมขอมูลพื้นฐานของผูปวยโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
3.5.2 เปรียบเทียบจํานวนสิวเส้ียนท่ีลดลงหลังการรักษาดวยเคร่ือง IPL ท่ีสัปดาหท่ี 4 และ 12 

หลังการรักษาคร้ังสุดทาย เทียบกับกอนการรักษา โดยใช paired t-test โดยกําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% 
(p-value=0.05) 

3.5.3 เปรียบเทียบจํานวนสิวเส้ียน ณ เวลาตาง ๆ โดยใช One way Repeated measures 
ANOVA โดยกําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% (p-value=0.05) 

3.5.4 รวบรวมผลขางเคียงตาง ๆ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
3.5.5 เปรียบเทียบความพึงพอใจของอาสาสมัคร และระดับความเจ็บปวดโดยอาสาสมัครโดย

ใช Wilcoxon Signed Ranks Test โดยกําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% (p-value=0.05) 
 



 
บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

การวิจัยเชิงทดลองคร้ังนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อประเมินประสิทธิผลท้ังในระยะส้ันและระยะยาว
ของการรักษาสิวเส้ียนท่ีจมูกดวยเคร่ือง IPL และเพื่อศึกษาผลขางเคียงของการรักษา Trichostasis 
spinulosa ดวย IPL ซ่ึงการวิเคราะหขอมูลสามารถแบงไดเปน 3 ตอน คือ 

4.1 ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
4.2 ผลการวิเคราะหขอมูล 
4.3  ผลการความพึงพอใจและผลขางเคียง 

4.1  ลักษณะโดยทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลประชากรศาสตร 
การศึกษาเปรียบเทียบกอนและหลังการรักษาเพื่อประเมินประสิทธิผลท้ังในระยะส้ันและ

ระยะยาวของการรักษา Trichostasis spinulosa ท่ีจมูกดวยเคร่ือง IPL โดยศึกษาจากอาสาสมัครชายและ
หญิงอายุ 18 ปข้ึนไปท่ีมีสีผิวระดับ I-IV ตาม Fitzpatrick skin type classification จํานวน 31 คน โดย
อาสาสมัคร 3 คนออกจากโครงการกอนเสร็จส้ินงานวิจัยดวยเหตุผลสวนตัว เหลืออาสาสมัครท่ีเขา
รวมโครงการจนเสร็จส้ินงานวิจัยท้ังหมด 28 คน โดยมีรายละเอียดของลักษณะโดยท่ัวไป ดังตาราง
ท่ี 4.1 

ตารางท่ี 4.1  ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร 

 N % Mean SD Median Min Max 

เพศ        
ชาย 11 39.29      
หญิง 17 60.71      

อายุ   29.64 4.19 29 20 39 
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จากตารางท่ี 4.1 แสดงลักษณะโดยท่ัวไปของอาสาสมัครท่ีเขารวมโครงการจนเสร็จส้ิน
โครงการวิจัยมีท้ังหมด 28 คน พบวา อาสาสมัครสวนใหญเปนเพศหญิง 17 คน คิดเปนรอยละ 
60.71 เพศชาย 11 คน คิดเปนรอยละ 39.29 มีคาเฉล่ียของอายุในกลุม 29.64 โดยอายุท่ีมากท่ีสุดคือ 
39 ป และนอยที่สุดคือ 20 ป 

ตารางท่ี 4.2  ลักษณะโดยท่ัวไปเกี่ยวกับโรค Trichostasis spinulosa ของอาสาสมัคร 

 N % 

ประวัติการรักษา TS   

ไมเคย 13 46.43 
แผนกาวแปะจมูก  7 25.00 
ดิฟเฟอริน  1   3.57 
แผนกาวแปะจมูก & ดิฟเฟอริน  1   3.57 
เลเซอร  1  3.57 

จําแนกชนิดของสีผิว   
3  6 21.42 
4 22 78.57 

จากตารางท่ี 4.2  แสดงลักษณะโดยท่ัวไปเกี่ยวกับโรค Trichostasis spinulosa ของอาสาสมัคร 
พบวาสวนใหญอาสาสมัครไมเคยรักษามากอนคิดเปนรอยละ 46.3 และเคยรักษามากอนรอยละ 35.71 
โดยเคยรักษาดวยแผนกาวแปะจมูก 7 คน คิดเปนรอยละ 25.00 เคยรักษาดวย   ดิฟเฟอริน 1 คน คิดเปน
รอยละ 3.57 เคยรักษาดวยแผนกาวแปะจมูกและดิฟเฟอริน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.57 เคยรักษาดวย
เลเซอร 1 คน คิดเปนรอยละ 3.57 

จําแนกชนิดของสีผิว พบวาสวนใหญอาสาสมัคร มี skin type 4 จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 
78.57 รองลงมามี skin type 3 จํานวน 6 คนคิดเปนรอยละ 21.42  
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ตารางท่ี 4.3  ขอมูลจํานวนโรค Trichostasis spinulosa ชนิด vellus hair ของอาสาสมัครแตละราย
กอนทําการรักษา และหลังทําการรักษาดวยเคร่ือง IPL คร้ังสุดทายท่ี 4 และ 12 อาทิตย  

อาสาสมัคร กอนทําการรักษา หลังรักษา 4 อาทิตย หลังรักษา 12 อาทิตย 
1 18 13 13 
2 114 89 142 
3 53 24 45 
4 49 46 36 
5 218 136 186 
6 322 266 380 
7 9 3 10 
8 81 35 43 
9 33 9 9 

10 240 181 126 
11 36 24 32 
12 17 13 6 
13 64 32 61 
14 32 21 21 
15 80 18 13 
16 165 98 52 
17 137 86 90 
18 198 155 120 
19 166 202 256 
20 248 202 194 
21 99 60 109 
22 87 44 84 
23 296 228 273 
24 23 10 12 
25 101 74 110 
26 112 79 79 
27 108 81 90 
28 23 15 18 
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ตารางท่ี 4.4  ขอมูลจํานวนรอยโรค Trichostasis spinulosa ชนิด plugging ของอาสาสมัครแตละราย
กอนทําการรักษา และหลังทําการรักษาดวยเคร่ือง IPL คร้ังสุดทายท่ี 4 และ 12 อาทิตย  

อาสาสมัคร กอนทําการรักษา หลังรักษา 4 อาทิตย หลังรักษา 12 อาทิตย 

1 75 80 82 
2 47 26 43 
3 103 71 69 
4 86 87 80 
5 34 27 24 
6 60 32 62 
7 145 119 93 
8 105 79 104 
9 83 77 80 

10 78 58 67 
11 118 83 97 
12 157 97 117 
13 170 62 92 
14 104 98 68 
15 109 55 54 
16 86 59 51 
17 97 53 57 
18 68 65 74 
19 43 57 77 
20 35 43 60 
21 22 13 44 
22 91 65 88 
23 5 8 9 
24 78 80 40 
25 131 75 79 
26 105 91 72 
27 79 61 85 
28 122 83 90 
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4.2  ผลการวิเคราะหขอมูล 

ตารางท่ี 4.5  ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของจํานวนรอยโรค Trichostasis spinulosa ชนิด vellus hair 
ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายกอนและหลังการรักษาที่ 4 และ 12 
อาทิตย 

ระยะเวลาท่ีทําการรักษา Mean SD Median Min Max 
กอนการรักษา 111.75 88.87 93 9 322 
หลังการรักษา 4 อาทิตย 80.14 75.90 53 3 266 
หลังการรักษา 12 อาทิตย 93.21 92.58 70 6 380 

 จากตารางท่ี 4.5 พบวาอาสาสมัครมีจํานวนรอยโรค Trichostasis spinulosa ชนิด vellus hair 
เฉล่ียเทากับ 111.75 โดยมีจํานวนลดลงหลังการรักษาดวย IPL โดยจํานวนรอยโรค Trichostasis 
spinulosa ชนิด vellus hair หลังการรักษา 4 อาทิตยเฉล่ียเทากับ 80.14 และเพิ่มข้ึนเล็กนอยหลังหยุดการ
รักษาโดยพบวาท่ีหลังการรักษา 12 อาทิตยจํานวนรอยโรค Trichostasis spinulosa ชนิด vellus hair 
เฉล่ียเทากับ 93.21 

ตารางท่ี 4.6  ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของจํานวน รอยโรค Trichostasis spinulosa ชนิด plugging 
ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายกอนและหลังการรักษาที่ 4 และ 12 
อาทิตย 

 ระยะเวลาท่ีทําการรักษา  Mean SD Median Min Max 
กอนการรักษา 87.00 39.70 86 5 170 
หลังการรักษา 4 อาทิตย 64.43 26.29 65 8 119 
หลังการรักษา 12 อาทิตย 69.93 24.08 73 9 117 

จากตารางท่ี 4.6 พบวาอาสาสมัครมีจํานวนรอยโรค Trichostasis spinulosa ชนิด plugging 
เฉล่ียเทากับ 87.00 โดยมีจํานวนลดลงหลังการรักษาดวย IPL โดยจํานวนรอยโรค Trichostasis 
spinulosa ชนิด plugging หลังการรักษา 4 อาทิตยเฉล่ียเทากับ 64.43 และเพิ่มข้ึนเล็กนอยหลังหยุดการ
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รักษาโดยพบวาท่ีหลังการรักษา 12 อาทิตยจํานวนรอยโรค Trichostasis spinulosa ชนิด plugging เฉล่ีย
เทากับ 69.93 

ตารางท่ี 4.7  ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบจํานวน รอยโรค Trichostasis spinulosa  
ชนิด vellus hair ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายกอนและหลังการ
รักษาท่ี 4 และ 12 อาทิตย 

หมายเหตุ.  ใชสถิติ Paired t-test 

 เนื่องจากขอมูลมีการกระจายแบบปกติ (normal distribution) จึงใชสถิติ paired t-test ใน
การวิเคราะหขอมูล 
 จากตารางท่ี 4.7  แสดงใหเห็นวาจํานวน รอยโรค Trichostasis spinulosa ชนิด vellus hair 
ลดลงภายหลังการรักษาดวย  IPL  พบวามีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ (p-value < 0.001) 
ท่ีหลังการรักษา 4 สัปดาหเม่ือเปรียบเทียบกับกอนการรักษา และลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ   
(p-value = 0.031) ท่ีหลังการรักษา 12 สัปดาหเม่ือเปรียบเทียบกับกอนการรักษา สวนหลังการรักษา        
4  สัปดาหเปรียบเทียบกับหลังการรักษา 12  สัปดาหพบวาจํานวน รอยโรค Trichostasis spinulosa ชนิด 
vellus hair เพิ่มข้ึนเล็กนอยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ (p-value = 0.054) 
 
 

เวลาท่ีทําการรักษา Mean±SD Paired Differences T p-value 

กอนทําการรักษา -  111.75±88.87  31.61±25.73  6.501 <0.001 
หลังการรักษา 4 อาทิตย 80.14±75.90    
กอนทําการรักษา - 111.75±88.87  18.54±43.01  2.281 0.031 
หลังการรักษา 12 อาทิตย 93.21±92.58    

หลังการรักษา 4 อาทิตย - 80.14±75.90 -13.07±34.39 -2.011 0.054 
หลังการรักษา 12 อาทิตย 93.21±92.58    
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ตารางท่ี 4.8   ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบจํานวน รอยโรค Trichostasis spinulosa 
ชนิด plugging ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายกอนและหลังการ
รักษาท่ี 4 และ 12 อาทิตย 

หมายเหตุ.  ใชสถิติ Paired t-test 

จากตารางท่ี 4.8 แสดงใหเห็นวาจํานวน รอยโรค Trichostasis spinulosa ชนิด plugging ลดลง
ภายหลังการรักษาดวย IPL พบวามีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ (p-value < 0.001)      ท่ี
หลังการรักษา 4 สัปดาหเม่ือเปรียบเทียบกับกอนการรักษา และลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 
(p-value = 0.003) ท่ีหลังการรักษา 12 สัปดาหเม่ือเปรียบเทียบกับกอนการรักษา สวนหลังการรักษา        
4 สัปดาหเปรียบเทียบกับหลังการรักษา 12  สัปดาหพบวาจํานวนรอยโรค Trichostasis spinulosa ชนิด 
plugging เพิ่มข้ึนเล็กนอยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ (p-value = 0.125) 

 
 
 
 
 
 
 

เวลาท่ีทําการรักษา Mean±SD Paired Differences T p-value 

กอนทําการรักษา -  87.00±39.70 22.57±25.94 4.604 <0.001 
หลังการรักษา 4 อาทิตย 64.43±26.29    
กอนทําการรักษา - 87.00±39.70 17.07±27.17 3.325 0.003 
หลังการรักษา 12 อาทิตย 69.93±24.08    
หลังการรักษา 4 อาทิตย - 64.43±26.29 -5.50±18.40 -1.582 0.125 
หลังการรักษา 12 อาทิตย 69.93±24.08      



30 
 

ตารางท่ี 4.9  ผลการรักษาโดยรวมของ Trichostasis spinulosa ท้ังชนิด vellus hair และ plugging ดวย 
IPL ต้ังแตกอนการรักษา หลังการรักษา 4 สัปดาหและ 12 สัปดาห 

หมายเหตุ.  ใชสถิติ One-way Repeated measurement ANOVA 

จากตารางท่ี 4.9 พบวา ผลการรักษาโดยรวมของ สิวเส้ียนท้ังชนิด vellus hair และ plugging ดวย 
IPL ต้ังแตกอนการรักษา หลังการรักษา 4 สัปดาหและ 12 สัปดาห บริเวณจมูกพบวา มีการลดลงของ รอย
โรค Trichostasis spinulosa ท้ังสองแบบคือ แบบ vellus hair และ plugging อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(p-value < 0.001) 

 

ภาพท่ี 4.1  เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของรอยโรค Trichostasis spinulosa ชนิด vellus hair 
ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ท้ังกอนและหลังการรักษาท่ี 4 และ 12 อาทิตย 

ระยะเวลาท่ีทําการรักษา กอนทําการรักษา หลังการรกัษา 
4 อาทิตย 

หลังการรกัษา 
12 อาทิตย 

p-value 
 

Vellus hair 111.75±88.87 80.14±75.90 93.21±92.58 <0.001 
Plugging 87.00±39.70 64.43±26.29 69.93±24.08 <0.001 
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จากภาพท่ี 4.1 เปนกราฟเสนเปรียบเทียบของจํานวน Trichostasis spinulosa ชนิด vellus hair 
กอนและหลังการรักษาดวย IPL ในชวงระยะเวลาตาง ๆ พบวาจํานวน Trichostasis spinulosa ชนิด 
vellus hair โดยเฉล่ียของอาสาสมัครอยูท่ี 111.75 หลังรักษาดวย IPL คร้ังสุดทาย 4 สัปดาห พบวา
จํานวน Trichostasis spinulosa ชนิด vellus hair ลดลงอยูท่ี 80.14 และ มีการกลับเปนซํ้าโดยจํานวน
เพิ่มข้ึนเล็กนอยหลังจากการรักษาดวย IPL คร้ังสุดทาย 12 สัปดาห อยูท่ี 93.21 

 

ภาพท่ี 4.2  เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของจํานวนรอยโรค Trichostasis spinulosa ชนิด plugging  
ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ท้ังกอนและหลังการรักษาท่ี 4 และ 12 อาทิตย 

จากภาพท่ี 4.2 เปนกราฟเสนเปรียบเทียบของจํานวน Trichostasis spinulosa ชนิด plugging 
กอนและหลังการรักษาดวย IPL ในชวงระยะเวลาตาง ๆ พบวาจํานวน Trichostasis spinulosa ชนิด 
plugging โดยเฉล่ียของอาสาสมัครอยูท่ี 87.00 หลังรักษาดวย IPL คร้ังสุดทาย 4 สัปดาห พบวาจํานวน 
Trichostasis spinulosa ชนิด plugging ลดลงอยูท่ี 64.43 และมีการกลับเปนซํ้าโดยจํานวนเพ่ิมข้ึน
เล็กนอยหลังจากการรักษาดวย IPL คร้ังสุดทาย 12 สัปดาห อยูท่ี 69.93 
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4.3  ผลการวิเคราะหความพึงพอใจและผลขางเคียง 

         การประเมินดวยตนเองท่ีมีตอประสิทธิภาพของการรักษาโรค Trichostasis spinulosa บริเวณ
จมูกดวย IPL ท่ีหลังการรักษา 4 และ 12 สัปดาห ซ่ึงจะประเมินผลการรักษาโดยใชแบบสอบถาม และ
ใหตอบหลังจากการรักษาคร้ังสุดทายท่ี 4 และ 12 สัปดาห โดยโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 เกรด 1  = no improvement 
 เกรด 2 = little improvement 
 เกรด 3 = significant improvement 

ตารางท่ี 4.10  ผลความพึงพอใจตอประสิทธิภาพของการรักษาโรค Trichostasis spinulosa บริเวณจมูก
ดวย IPL ของอาสาสมัครหลังการรักษาดวย IPL ท่ี 4 และ 12 สัปดาห ของอาสาสมัคร 

 No improve(0) Little 
improve(1) 

Significant 
improve(2) 

Mean±SD Median p-value 

wk 4 6(21.43) 16(57.14) 6(21.43) 1.00±0.67 1 <0.001 
wk 12 15(53.57) 11(39.29) 2(7.14) 0.54±0.64 0  

หมายเหตุ.  ใชสถิติ Wilcox on Signed Ranks Test 

จากตารางท่ี 4.10 พบวาหลังการรักษาท่ี 4 อาสาสมัครสวนใหญ ประเมินความพึงพอใจตอ
ประสิทธิภาพของการรักษาโรค Trichostasis spinulosa อยูท่ีลดลงเล็กนอย (little improvement)   16 คน 
คิดเปนรอยละ 57.14 สวนจํานวนอาสาสมัครท่ีประเมินวาไมลดลง (no improvement) และลดลงอยาง
มาก (significant improvement) เทากัน คือ 6 คน คิดเปนรอยละ 27.43   

ท่ีหลังการรักษา 12 สัปดาห อาสาสมัครสวนใหญ ประเมินความพึงพอใจตอประสิทธิภาพ
ของการรักษาโรค Trichostasis spinulosa อยูท่ีไมลดลง (no improvement) 15 คน คิดเปนรอยละ 53.57 
รองลงมาคือลดลงเล็กนอย (little improvement) 11 คน คิดเปนรอยละ 39.29 สวนจํานวนอาสาสมัครท่ี
ประเมินวาลดลงอยางมาก (significant improvement) คือ 2 คน คิดเปนรอยละ 7.14 
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โดยการประเมินความพึงพอใจตอประสิทธิภาพของการรักษาโรค Trichostasis spinulosa ดวย
ตนเองหลังการรักษาดวย IPL ท่ี 4 และ 12 สัปดาห ของอาสาสมัคร แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) 

ตารางท่ี 4.11  ระดับความเจ็บปวด (Pain faces scale) ระหวางทําการรักษา Trichostasis spinulosa 
ดวย IPL                      

      

 No hurt Hurts 
little bit 

Hurts 
little 
more 

Hurts 
even more 

Hurts 
whole lot 

Hurts 
worst 

Mean±SD Median 
(Min-Max) 

p-value 

สัปดาห
ที่ 0 6(21.43) 16(57.14) 5(17.86) 1(3.57) 0 0 1.04±0.74 1(0-3) 0.782 

สัปดาห
ที่ 4 6(21.43) 17(60.71) 4(14.29) 1(3.57) 0 0 1.00±0.72 1(0-3)   

หมายเหตุ.  ใชสถิติ Wilcox on Signed Ranks Test 
 
จากตารางท่ี 4.11 พบวาท่ีสัปดาหท่ี 0 อาสาสมัครสวนใหญ ใหคะแนนระดับความเจ็บปวดท่ี 

1 (hurts little bit) 16 คน คิดเปนรอยละ 57.14 ใหคะแนนระดับความเจ็บปวดท่ี 0 (no hurt) 6 คน คิด
เปนรอยละ 21.43 ใหคะแนนระดับความเจ็บปวดท่ี 2 (hurts little more) 5 คน คิดเปนรอยละ 17.86 
ใหคะแนนระดับความเจ็บปวดท่ี 3 (hurts little more) 1 คน คิดเปนรอยละ 3.57 

ท่ีสัปดาหท่ี 4 อาสาสมัครสวนใหญ ใหคะแนนระดับความเจ็บปวดท่ี 1 (hurts little bit)    
17 คน คิดเปนรอยละ 60.71 ใหคะแนนระดับความเจ็บปวดท่ี 0 (no hurt) 6 คน คิดเปนรอยละ 21.43 
ใหคะแนนระดับความเจ็บปวดท่ี 2 (hurts little more) 4 คน คิดเปนรอยละ 14.29 ใหคะแนนระดับ
ความเจ็บปวดท่ี 3 (hurts little more) 1 คน คิดเปนรอยละ 3.57 
 โดยระดับความเจ็บปวด (pain faces scale) ระหวางทําการรักษา TS ดวย IPL ท้ัง 2 คร้ังคือ
สัปดาหท่ี 0 และสัปดาหท่ี 4 ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (p = 0.782) 
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การประเมินผลขางเคียงจากการรักษาดวย IPL 
 อาสาสมัครสวนใหญพบอาการแดงเล็กนอยบริเวณจมูกหลังการรักษา คือ 17 คน คิดเปนรอยละ 
60.71 และสามารถหายไดเองภายใน 1-2 ช่ัวโมง อาสาสมัครสวนนอยพบอาการบวมบริเวณจมูกหลังการ
รักษา 1 คน คิดเปนรอยละ 3.57 รักษาโดยใชครีมเสตียรอยดทาและหายไดเอง ประมาณ 1 วัน จากการ
ศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไมพบอาการไหมหรือเกิดแผลเปนหลังการรักษา 

 

ภาพท่ี 4.3  ผลขางเคียงหลังการทํา IPL โดยมีอาการบวมเล็กนอย 



 

 
บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

5.1  อภิปรายขอมูลท่ัวไป 

 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุมมีรายละเอียดดั้งนี้ 

5.1.1 เพศ ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ อาสาสมัครสวนใหญเปนเพศหญิง 17 คน คิดเปนรอยละ 
60.17 เปนเพศชาย 11 คน คิดเปนรอยละ 39.29 

5.1.2 อายุ การศึกษาคร้ังนี้พบวา คาเฉล่ียของอายุในกลุมเทากับ 29.64 โดยอายุท่ีมากท่ีสุด
คือ 39 ป และอายุท่ีนอยท่ีสุดคือ 20 ป 

5.1.3 ชนิดของสีผิว สวนใหญเปน Fitzpatric skin types 4 รองลงมาเปน Fitzpatric skin 
types 3 เนื่องจากสีผิวของคนไทยสวนใหญเปนสีผิวขาวเหลืองจนถึงคลํ้า 

5.1.4 ประวัติการรักษามากอน สวนใหญอาสาสมัครไมเคยมีประวัติรักษา Trichostasis 
spinulosa มากอน รองลงมามีประวัติการรักษา Trichostasis spinulosa ดวยแผนกาวแปะจมูก และ 
ครีมกรดวิตามินเอ ตามลําดับ 

5.2  อภิปรายผลการทดลอง 

5.2.1  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผลการรักษา Trichostasis spinulosa  
โดยรวม ตั้งแตกอนการรักษาจนถึงหลังการรักษาคร้ังสุดทาย 4 สัปดาห  

ผลการรักษาโดยรวมของการรักษา Trichostasis spinulosa โดยการใช IPL ทําการรักษา
ท้ังหมด 2 คร้ัง แตละคร้ังหางกัน 1 เดือน พบวา มีประสิทธิภาพในการรักษา Trichostasis spinulosa 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังชนิด vellus hair และ plugging 
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5.2.2 การวิเคราะหเปรียบเทียบการกลับเปนซํ้าของ Trichostasis spinulosa ตั้งแตหลังการ
รักษาคร้ังสุดทาย 4 สัปดาห จนถึงหลังการรักษาคร้ังสุดทาย 12 สัปดาห 
 จากผลการศึกษา พบวา หลังการรักษาคร้ังสุดทาย 12 สัปดาหเม่ือเปรียบเทียบกับท่ีหลังการ
รักษาครงสุดทาย 4 สัปดาห จํานวน Trichostasis spinulosa กลับมาเพิ่มข้ึน ท้ังชนิด vellus hair และ 
แบบ plugging อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตามถึงแมจะมีการเพิ่มข้ึนของจํานวนรอยโรค 
Trichostasis spinulosa แตก็ยังไมเทากับจํานวนรอยโรค Trichostasis spinulosa ท่ีกอนทําการรักษาโดย
พบวาจํานวน Trichostasis spinulosa ท่ีกอนการรักษา เปรียบเทียบกับท่ีหลังการรักษาครงสุดทาย 12 
สัปดาห ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5.2.3 การเปรียบเทียบผลการประเมินระดับความพึงพอใจตอประสิทธิภาพของการรักษา
โรค Trichostasis spinulosa บริเวณจมูกโดยใช IPL ท่ี 4 และ 12 สัปดาห ของอาสาสมัคร 

พบวาท่ีหลังการรักษาคร้ังสุดทาย 4 สัปดาห อาสาสมัครสวนใหญประเมินวามีระดับการ
ลดลงของ Trichostasis spinulosa เล็กนอย (little improvement) คิดเปนรอยละ 57.14 สวน 

ท่ีหลังการรักษาคร้ังสุดทาย 12 สัปดาหอาสาสมัครสวนใหญประเมินวาไมมีการลดลงของ 
Trichostasis spinulosa (no improvement) คิดเปนรอยละ 53.57 รองลงมาประเมินวามีระดับการลดลง
ของสิวเส้ียนเล็กนอย (little improvement) คิดเปนรอยละ 39.29   

เม่ือประมวลผลโดยใชสถิติ Wilcox on Signed Ranks Test พบวาการประเมินระดับการลดลง
ของจํานวน Trichostasis spinulosa ดวยตนเองที่หลังการรักษาคร้ังสุดทาย 4 สัปดาหและหลังการรักษา
คร้ังสุดทาย 12 สัปดาห มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5.2.4 การวิเคราะหผลขางเคียงระหวางการรักษาโรค Trichostasis spinulosa บริเวณจมูก
ดวย IPL  

พบวาอาสาสมัครสวนใหญใหคะแนนความเจ็บเทากับ 1 (hurts little bit) รองลงมาใหคะแนน
ความเจ็บเทากับ 0 (no hurts), 2 (hurts little more) และ 3 (hurts even more) ตามลําดับ และไมมี
อาสาสมัครคนใดเลยท่ีใหคะแนนความเจ็บเทากับ 4 และ 5 (hurts whole lot and hurts worst)  

เมื่อประมวลผลโดยใชสถิติ Wilcox on Signed Ranks Test พบวาการใหคะแนนความเจ็บ 
(pain face scales) ระหวางการทํา IPL คร้ังแรก และคร้ังท่ีสอง มมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

ผลขางเคียงอ่ืน ๆ พบวามีอาการแดงเล็กนอยบริเวณจมูกหลังทําการรักษา คิดเปนรอยละ 
60.71 โดยอาการแดงคงอยูหลังการรักษา 1-2 ช่ัวโมง และสามารถหายไดเองโดยไมตองทําการรักษา
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และพบอาสาสมัคร 1 รายคิดเปนรอยละ 3.57 มีอาการบวมเล็กนอยบริเวณจมูกรวมกับอาการแดงโดย
อาการแดงคงอยูหลังการรักษา 6-8 ช่ัวโมง และสามารถหายไดเองโดยไมตองทําการรักษา 

5.3  สรุป 

จากขอมูลท้ังหมดสามารถสรุปไดดังนี้ 
การรักษา TS ดวย IPL สามารถชวยลดจํานวนของ Trichostasis spinulosa ไดท้ังแบบ vellus 

hair และ plugging อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 4 สัปดาหหลังการรักษาคร้ังสุดทาย และพบการกลับ
เปนซํ้าของ Trichostasis spinulosa ท้ังสองแบบท่ี 12 สัปดาหหลังการรักษาคร้ังสุดทายโดยมีจํานวน 
Trichostasis spinulosa เพิ่มข้ึนเล็กนอยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยไมพบอาการขางเคียงท่ีรุนแรง
แตอยางใด   

ตารางท่ี 5.1  การเปรียบเทียบการศึกษาการรักษาโรค Trichostasis spinulosa ดวยเลเซอรชนิดตาง ๆ 

งานวิจัย Manuskiatti & Tantikun  Toosi et al. Jantakan Nitinawarat 
& 

Wannasri Sindhuphak  

This study  

laser  800 nm 755 nm 1064 nm   695 - 1200 nm  
volunteers  13  31  20  31  

Skin photo type  III - IV  II - IV  III - V  III - IV  
Rx  (wk)  2 (0, 4)  2 (0, 4)  4 (0, 4, 8, 12)  2 (0, 4)  

F/U  
after last Rx (wk) 

 
20 

 
20 

 
4, 20 

 
4, 12 

result  -8-12 wk: clearly 
complete in 100% pts 
- 20 wk: clearly >50% 
TS in 50% pts  

 - 20 wk: clearly >50% 
TS in 51.3% pts 
(> 75% TS in 9.7% 
pts)  

-4 wk: clearly 1-25% 
TS in 68% pts 
clearly 26-50% TS in 
15.7% pts 
-20 wk: clearly 1-25% 
TS in 47.3% pts 
clearly 26-50% TS in 
47.3% pts 

-20 wk:  
Vellus hair: 
clearly>50% TS in 
14.28% pts 
plugging: 
clearly>50% TS in 
3.57% pts 

S/E  Crust (1 คน)     

 

Edema, erythema 
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จากตารางท่ี 5.1 เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษากอนหนานี้ พบวาจํานวน Trichostasis spinulosa 

ของการศึกษาของ วรพงษ มนัสเกียรติ และนิยม ตันติคุณ (Woraphong Manuskiatti & Niyom 
Tantikun, 2003)  ท่ี 20 สัปดาหหลังการรักษามีจํานวนอาสาสมัคร 50 % ท่ีมีจํานวน Trichostasis 
spinulosa ลดลง > 50% การศึกษาของ ทูซ่ี และคณะ (Toosi et al., 2010) ท่ี  20 สัปดาหหลังการรักษา
คร้ังสุดทายมีจํานวนอาสาสมัคร 51.3 % ท่ีมีจํานวน Trichostasis spinulosa ลดลง > 50%   เม่ือนํามา
เปรียบเทียบกับการศึกษาคร้ังนี้พบวาจํานวน Trichostasis spinulosa ลดลงนอยกวาการศึกษาของ 
วรพงษ มนัสเกียรติ และนิยม ตันติคุณ และทูซ่ี และคณะ (Toosi et al., 2010) ท่ี  20 สัปดาหหลังการ
รักษาหลังการศึกษาคร้ังสุดทาย อาจเปนผลมาจากเลเซอรมีคุณสมบัติ specific wavelength, short pulse 
delivery และ single pulse duration จึงสามารถทําลายตอมขน (hair follicle) ไดดีกวา IPL ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ แมคกิลลและคณะ (McGill et al.) ซ่ึงทําการทดลองโดยการใช Alexandrite Laser 
เทียบกับ IPL ในการกําจัดขนบริเวณใบหนาในผูปวย polycystic ovary syndrome ผลการทดลองพบวา 
Alexandrite Laser มีประสิทธิภาพในการกําจัดขนบริเวณใบหนาไดดีกวา IPL  

แตอยางไรก็ตาม IPL ยังเปนเคร่ืองมือท่ีมีราคาถูก เม่ือเทียบกับเลเซอรอ่ืน ๆ อีกท้ังยังสามารถ
ใชงานไดหลากหลายเพียงแคเปล่ียน cut off filter จึงทําให IPL มีความนิยมในการใชงานมากกวา
เลเซอรอ่ืน ๆ เพราะฉะน้ัน IPL จึงเปนทางเลือกหนึ่งท่ีสามารถรักษา Trichostasis spinulosa ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และสามารถยืดระยะเวลาการกลับเปนซํ้าของ Trichostasis spinulosa ไดอีกท้ังยังไมมี
ผลขางเคียงท่ีรุนแรงแตอยางใด 

5.4  ขอเสนอแนะ 

5.4.1 ควรทําการศึกษาถึงประสิทธิผลของการรักษาในระยะเวลาและจํานวนประชากรท่ี
มากข้ึนกวาเดิม เพื่อศึกษาถึงการกลับเปนซํ้าของ Trichostasis spinulosa   

5.4.2 ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการรักษารวมกับยาทาชนิดอ่ืน ๆ เชน กรดวิตามิน
เอ เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของการรักษาท่ีดีข้ึนเม่ือเทียบกับการทํา IPL เพียงอยางเดียว 

5.4.3 ควรมีการศึกษาในอนาคตเพื่อหาคาพารามิเตอรท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการรักษา 
Trichostasis spinulosa 
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ภาคผนวก ก 

หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 
 

 

หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 
 
      วันท่ี.........เดือน........................ พ.ศ................... 
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)...................................................... อายุ..............ป อยูบานเลขท่ี
.......... หมูท่ี...........ถนน.............................ตําบล...................................อําเภอ.................................. 
จังหวัด.................................................. รหัสไปรษณีย.........................ขอทําหนังสือแสดงความ
ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 

 1. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยของ แพทยหญิงวาริน ชรรินชัย (หัวหนาโครงการ) 
เร่ือง การศึกษาประสิทธิภาพของการใชเคร่ือง IPL รักษาสิวเส้ียน (Trichostasis Spinulosa) ท่ีจมูก
ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ หลอกลวงแตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือใน
การวิจัย 
 2. ขาพเจาไดรับการอธิบายและตอบขอสงสัยจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย 
วิธีการวิจัย ความปลอดภัย อาการ หรืออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังประโยชนท่ีจะไดรับจากการ
วิจัย โดยละเอียดแลวตามเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยแนบทาย 
 3. ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะ
เปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 
 4. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัย ผูวิจัยจะ
รับผิดชอบคารักษาพยาบาลท่ีเปนผลสืบเนื่องจากการวิจัยนี้ 
 5. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยคร้ังนี้เม่ือใดก็ได โดย
ไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลตามสิทธ์ิท่ีขาพเจาควรไดรับ 

REH_3 
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ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้แลว จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ พรอม
กับหัวหนาโครงการวิจยัและพยาน 
        

         ลงช่ือ........................................................ ผูยินยอม/ผูปกครอง 
      (........................................................) 

          ลงช่ือ........................................................ หัวหนาโครงการ 
      (........................................................) 

ลงช่ือ........................................................ พยาน     
(........................................................) 

ลงช่ือ........................................................ พยาน
(........................................................)   
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกขอมูลโครงการวิจัย 

แบบสอบถาม 
ลําดับท่ี................. วันท่ี.......................... 
นาย/นาง/นางสาว ช่ือ.......................................................นามสกุล................................................. 
เบอรติดตอ................................................. 
ขอมูลสวนตัว  
เพศ  1) ชาย   2) หญิง   อายุ..................ป 
 อาชีพ…………………  
ท่ีอยู...................................................................................................................................................... 
เบอรติดตอ................................................. 
มีโรค TS ท่ีจมูกมานาน..............................ป 
ประวัติแพยา   
 1) ไมมี  2) มี ช่ือยา.......................................อาการ.................................................. 
ประวัติโรคประจําตัว 
 1) ไมมี  2) มี โรค..................................................................................................... 
ประวัติการใชยาเปนประจํา  
 1) ไมมี  2) มี ช่ือยา....................................วันท่ีใชคร้ังลาสุด……………………… 
ถาอาสาสมัครเปนเพศหญิง ขณะน้ีอยูในภาวะต้ังครรภ หรือ ใหนมบุตร หรือไม 
 1) ไม  2) ขณะนี้ต้ังครรภ หรือ ใหนมบุตร 
ประวัติการรักษาสิวเส้ียน 
 1) ไมเคย 2) เคย  วิธี....................................วันท่ีใชคร้ังลาสุด……………………… 
              วิธี....................................วันท่ีใชคร้ังลาสุด……………………… 
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อาสาสมัครมีประวัติตาง ๆ เหลานี้หรือไม 
- อาบแดดภายใน 1 อาทิตยกอนเขารวมการวจิัย 

1) ไมมี 2) มี  ระบุวนั............................................................................................... 

- ใสเคร่ืองกระตุนหวัใจ ( pacemaker ) 

1)  ไมใส 2) ใส   

- เคยเปนแผลเปนคีลอยด 

1) ไมเคย 2) เคย  ระบุตําแหนง................................................................................... 

- ประวัติการไดรับการลอกหนาดวยสารเคมี หรือ เลเซอร 

1) ไมเคย 2) เคย  

ถาเคยระบุชนดิสารเคมีหรือเลเซอร................................................................................. 

บริเวณท่ีทํา

........................................................................................................................................ 

วันท่ีทําคร้ังลาสุด............................................................................................................ 

- ประวัติการใชยารักษาสิวเส้ียนบริเวณจมูกภายใน 3 เดือน 

1) ไมใช 2) ใช   

ระบุช่ือ
ยา………………………………………………………………………………………. 
ระบุวันท่ีใชคร้ังสุดทาย................................................................................................... 
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setting 

คร้ังที่ 

ตารางบันทึกผล 
1. Fitzpatrick skin phototype 

………………………………………………………………………….. 

2. คาพลังงานของเคร่ือง IPL ท่ีใช 

 วันท่ี fluence No. of pulse Pulse duration Pulse delay 

0 week      

4th week      

     3.    ผลลัพธ (จํานวน TS) 
Vellus hair 

Session Right Left  
total 1 2 3 total 1 2 3 total 

0 week          
4th week          
8th wk          
16th wk          

plugging 
คร้ังท่ี Right Left รวม 

1 2 3 รวม 1 2 3 รวม 
0 week          
4th week          
8th wk          
16th wk          

    4.   ผลขางเคียง 
คร้ังท่ี S/E note 

Pain erythema Edema blister other 
0 week       
4th week       
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5.  อาสาสมัครประเมินตนเอง 

จํานวน TS 

 

คร้ังท่ี เกรด 1 
No improve 

เกรด 2 
Little improve 

เกรด 3 
Significant improve 

0 week    
4th week    
8th wk    
16th wk    
Pain Faces Scale 

  

คร้ังท่ี Pain Faces Scale 
0 week  
4th week  
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ภาคผนวก ค 

ภาพผูเขารวมวิจัย 

กอนการรักษา          หลังการรักษาคร้ังสุดทาย    หลังการรักษาคร้ังสุดทาย 
       4 สัปดาห      12 สัปดาห 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ขางขวา 

ขางซาย 
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กอนการรักษา          หลังการรักษาคร้ังสุดทาย    หลังการรักษาคร้ังสุดทาย 
      4 สัปดาห     12 สัปดาห 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

R1 

R2 

R3 
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กอนการรักษา          หลังการรักษาคร้ังสุดทาย    หลังการรักษาคร้ังสุดทาย 
      4 สัปดาห    12 สัปดาห 

 

 

 

 

L1 

L2 

L3 



 

 

 

 

 

 
ประวัติผูเขียน 
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ประวัติผูเขียน 

ชื่อ นางสาววาริน  ชรรินชัย 

วัน เดือน ปเกิด 3 ตุลาคม 2524 

สถานท่ีอยูปจจุบัน 99/35  หมูท่ี 6 ตําบลไชยสถาน อําเภอสารภ ี
 จังหวดัเชียงใหม 50140 

ประวัติการศึกษา 
2548 ปริญญาตรีแพทยศาสตร สาขาวิชาแพทยศาสตร  
 มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ประวัติการทํางาน 
2549-ปจจุบัน แพทยหญิง (ใชทุน) 
 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
2548-2549  แพทยหญิง (เพิ่มพูนทักษะ) 
 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
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