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ABSTRACT 

Background: Redness of acne is caused by vascular dilation in areas with 
inflammatory acne. Even after inflammation resolves, the redness often persists, 
affecting patients' confidence and quality of life. Treatments for redness of acne 
include topical medications, laser therapy, and intense pulsed light (IPL), which is 
recognized for its efficacy. Recently, Home-use IPL devices have been developed for 
ease of use and safety, but there is limited research on their efficacy for redness of 
acne treatment. 

Objective: To compare the efficacy of Home-use IPL in redness of acne 
treatment at two treatment frequencies: twice per week and once per week. 

Methods: Experimental, prospective, randomized, assessor blinded, split face 
study included 13 Thai participants aged 20-40 years with redness of acne or mild 
inflammatory acne. One side of the face was treated with Home-use IPL twice per 
week, while the other side received treatment once per week for two weeks. 
Outcomes included Clinician Erythema Assessment Scale, red area, acne counts, 
porphyrin counts, sebum levels, side effects, and patient satisfaction scores. 

Results: When comparing the twice-per-week and once-per-week treatment 
groups, the mean values of the Clinician Erythema Assessment Scale, acne counts, red 
area, porphyrin counts, sebum levels, and patient satisfaction scores showed no 
statistically significant differences (p > 0.05). However, significant reductions (p < 0.05) 
were observed in Clinician Erythema Assessment Scale, acne counts, and red area 
before and after treatment for both frequencies. Sebum levels significantly decreased 



in the twice-per-week group, while porphyrin levels showed non-significant reductions. 
Mild side effects (mild erythema) were slightly more frequent in the twice-per-week 
group, while no side effects were observed in the once-per-week group. 

Conclusion: Home-use IPL is an effective and safe option for redness of acne 
treatment. Using Home-use IPL twice a week and once a week both significantly 
reduced redness of acne and acne counts. However, the twice-a-week regimen showed 
better results in reducing sebum levels, albeit with a slightly higher chance of mild 
side effects, none of which were severe. 

Keywords: Redness of Acne, Intense Pulsed Light, Home-use IPL, Acne, Sebum, Porphyrin 
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บทที่ 1 

บทนำ 
1.1 ภูมิหลัง 

 สิว (Acne vulgaris) เป็นโรคที ่เกิดจากการอักเสบเรื ้อรังของหน่วยรูขนและต่อมไขมัน 
(Pilosebaceous unit) โดยมักเป็นบริเวณหน้า คอ และลำตัวส่วนบน ซึ่งเป็นตำแหน่งที่มีต่อมไขมัน
ขนาดใหญ่อยู่หนาแน่น (Seborrheic area) โรคสิวพบได้บ่อยในวัยรุ่น จากข้อมูลสถิติของ Global 
Burden of Disease (GBD) Study พบว่าร้อยละ 85 ของกลุ่มประชากรช่วงอายุ 12-25 ปีทั่วโลก
เป็นสิว สิวจะเริ่มปรากฏอาการเมื่อเข้าสู่วัยหนุ่มสาว (Puberty) สิวมักจะหายไปในช่วงอายุ 20-30 ปี 
แต่อาจจะพบเรื้อรัง เป็น ๆ หาย ๆ จนเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ทั้งนี้ขึ้นกับปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดสิวและประวัติ
ของสิวในครอบครัว (ธัญญา เตชะพิเชฐวนิช และวิมลสิริ เอ่ียมสำอางค์, 2564) สาเหตุของการเกิดสิว
มีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง แต่มี 4 สาเหตุหลัก คือ การสร้างไขมันที่เพิ่มขึ้น, การอุดตันในท่อรูขน, การ
เพิ่มขึ้นของ Cutibacterium acnes (C. acnes), การอักเสบที่เกิดขึ้นบริเวณต่อมขนและต่อมไขมัน 
สิวอักเสบจะทำให้เกิดการขยายตัวของเส้นเลือดที่บริเวณนั้นซึ่งจะเกิดเป็นรอยโรคสีแดงขึ้น แม้สิวจะ
หายไปแล้วแต่รอยแดงยังสามารถคงอยู่ได้ รอยแดงของสิวมีทั้งที่หายเองได้ในระยะเวลาไม่นานและที่
คงอยู่ได้เป็นเดือนหรือเป็นปีซึ่งทำให้เกิดผลกระทบต่อรูปลักษณ์ ความมั่นใจ และการเข้าสังคมของ
ผู้ป่วย  

การรักษารอยแดงของสิวมีทั้งวิธีที่ใช้ยาทา , เลเซอร์และแสงความเข้มข้นสูง ยาทาที่ใช้  คือ 
Brimonidine tartrate (Topical vasocontriction) ส่วนใหญ่นิยมใช้ใน Rosacea มากกว่า เนื่องจาก
ในการรักษารอยแดงของสิวยาทามีประสิทธิภาพน้อยกว่าเลเซอร์และแสงความเข้มข้นสูง เช่น 
pulsed dye laser (PDL), Potassium-titanyl-phosphate laser (KTP), Neodymium : Yttrium-
aluminum-garnet laser (Nd : YAG), Intense pulsed light (IPL) โดยมีหลายงานวิจัยได้สนับสนุน
ถึงประสิทธิภาพของการรักษาของเครื่องแต่ละชนิด ส่วนวิธีการรักษาสิวนั้นแบ่งตามความรุนแ รง 
ของสิว ในระดับความรุนแรงน้อยถึงปานกลางใช้ Topical retinoids เป็นยาทาหลักในการรักษาสิว 
อาจพิจารณาใช้ร่วมกับ Benzoyl peroxide,Topical antibiotics หรือ Oral antibiotics แต่ถ้าสิวมี
ความรุนแรงมากใช้ Oral isotretinoin เป็นการรักษาหลัก นอกจากนั้นยังมีการรักษาสิวโดยใช้เลเซอร์
และแสงความเข้มข้นสูง ซึ่งนิยมใช้ในการรักษาสิวที่มีการอักเสบหรือมีรอยแดงของสิวร่วมด้วย
เนื่องจากเลเซอร์และแสงความเข้มข้นสูงจะทำลายเส้นเลือดที่ขยายตัวบริเวณนั้น และทำลายเส้น
เลือดที่มาเลี้ยงต่อมไขมันส่งผลให้ทั้งรอยแดงและสิวลดลง 
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Intense pulsed light (IPL) หรือแสงความเข้มสูง คือ คลื่นแสงที่มีความเข้มสูงให้แสงที่มี
ความยาวคลื่น 500-1200 nm สามารถใช้รักษาโรคหรือภาวะความผิดปกติของผิวหนังได้หลายชนิด
รวมถึงรอยแดงของสิวด้วย มีราคาท่ีไม่แพงเทียบกับเลเซอร์ชนิดอ่ืน ๆ ที่ใช้รักษารอยแดงของสิวและมี
ประสิทธิภาพสูงในการรักษารอยแดงของสิว ปัจจุบันได้มีการพัฒนาจากเครื่อง IPL ที่มีขนาดใหญ่ 
พกพายากกลายเป็นเครื่องขนาดเล็กที่สามารถพกพาได้สะดวก และเปลี่ยนวิธีการใช้งานให้ง่ายลงจน
คนทั่วไปสามารถใช้งานได้ จึงเกิดเป็น Home-use IPL ขึ้นมา Home-use IPL มีหลักการทำงาน
เหมือนกับ IPL แต่เนื่องจากผู้ใช้งานอาจจะไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์จึงได้มีพลังงานสูงสุดน้อยกว่า 
IPL เพื่อลดผลข้างเคียงของการรักษา นอกจากนี้ยังมีมาตรการความปลอดภัยอื่น  ๆ เช่น หัวที่จ่าย
พลังงานต้องติดกับผิวหนังถึงจะสามารถปล่อยพลังงานได้เพื่อป้องกันอันตรายต่อดวงตา ปัจจุบัน 
Home-use IPL ยังไม่ค่อยมีงานวิจัยเรื่องประสิทธิภาพในการรักษารอยแดงของสิว ดังนั้นผู้วิจัยจึงเกิด
แนวคิดที่จะนํา Home-use IPL มาใช้รักษารอยแดงของสิว จากงานวิจัยทั้งหมดที่ได้รวบรวมมาจะ
พบว่า การใช้ IPL ที่มากที่สุดต่อสัปดาห์ คือ 1 ครั้งต่อสัปดาห์แต่ Home-use IPL มีการนำมาใช้
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง จึงเกิดคำถามขึ้นว่าการใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์มีประสิทธิภาพในการ
รอยแดงของสิวมากกว่าการใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์จริงหรือไม่ โดยต้องการทราบ
จำนวนครั้งต่อสัปดาห์ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษารอยแดงของสิว จึงแบ่งการรักษาเป็น 2 
รูปแบบ คือ ให้การรักษาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และ ให้การรักษาสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ถ้าทุกคนที่มีรอยแดง
ของสิว สามารถที่จะรักษารอยแดงของสิวได้เองจะสามารถเพิ ่มคุณภาพชีวิต ความมั ่นใจและ
ความสามารถในการเข้าสังคมได้เป็นอย่างด ี

1.2 คำถามวิจัย 

คำถามวิจัยหลัก  
 การใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์มีประสิทธิภาพในการรักษารอยแดงของสิวมากกว่า
การใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์หรือไม่ 
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1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1.3.1 วัตถุประสงค์หลัก  
  1.3.1.1 เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์และ 
1 ครั้งต่อสัปดาห์ในการรักษารอยแดงของสิวโดยศึกษาจากความเข้มของรอยแดงของสิว , จำนวนสิว, 
จำนวน Porphyrin, และ ปริมาณ sebum  
  1.3.1.2 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพก่อนและหลังการใช้ Home-use IPL ในเวลา 2 
สัปดาห์ด้วยความถี่ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 1 ครั้งต่อสัปดาห์โดยศึกษาจากความเข้มของรอยแดงของ
สิว, จำนวนสิว, จำนวน Porphyrin, และ ปริมาณ sebum 

1.3.2 วัตถุประสงค์รอง  
  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาผลข้างเคียงของ Home-use IPL ในการใช้รักษารอยแดงของสิว 
  1.3.2.2 เพ่ือประเมินความพึงพอใจของการรักษารอยแดงของสิวด้วย Home-use IPL 

1.4 สมมติฐานในการวิจัย 

1.4.1 สมมติฐานหลัก (Primary Research Hypothesis) 
  1.4.1.1 การใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ มีประสิทธิภาพในการลดความเข้ม
ของรอยแดงของสิว(Clinician Erythema Assessment Scale และ red area) มากกว่าการใช้ 
Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
  1.4.1.2 การใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ มีประสิทธิภาพในการลดจำนวนสิว 
มากกว่าการใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์  
  1.4.1.3 การใช้ Home-use IPL 2 ครั ้งต่อสัปดาห์ มีประสิทธิภาพในการลดจำนวน 
Porphyrin มากกว่าการใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์  
  1.4.1.4 การใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ มีประสิทธิภาพในการลดปริมาณ 
sebum มากกว่าการใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
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1.5 ขอบเขตของการวิจัย 

1.5.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
 คนไทยที่มีอายุ 20-40 ปีและมีรอยแดงของสิวบนใบหน้า 

1.5.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
 คนไทยที่มารับการรักษารอยแดงของสิวบนใบหน้าที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
กรุงเทพมหานคร ที่มีลักษณะตรงตามเกณฑ์การคัดเลือก ในช่วงเดือนมิถุนายน 2567 ถึง กรกฎาคม 
2567 

1.6 ตัวแปรที่ศึกษา 

 1.6.1 ตัวแปรต้น 
 การรักษารอยแดงของสิวด้วย Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์, การรักษารอยแดงของสิว
ด้วย Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 1.6.2 ตัวแปรตาม 
 ความเข้มของรอยแดงของสิว(Clinician Erythema Assessment Scale และ red area), 
จำนวนสิว, จำนวน Porphyrin, ปริมาณ sebum, ความพึงพอใจในผลการรักษา, ผลข้างเคียงของการ
รักษา 

1.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 Home-use IPL มีหลักการในการรักษา คือ Selective Photothermolysis แสงความยาว
คลื่นที่เหมาะสมถูกดูดซับโดย target chromophore เกิดพลังงานความร้อนทำลายเนื้อเยื่อเป้าหมาย 
เมื่อแสงถูกดูดซับโดย hemoglobin จะทำลายเส้นเลือดที่ขยายตัวบริเวณนั้นและทำลายเส้นเลือด
ที่มาเลี้ยงต่อมไขมันทำให้รอยแดงลดลง ปริมาณ sebum ที่ผิวบริเวณนั้นน้อยลง และเมื่อถูกดูดซับ
โดย porphyrin (สารที ่  Cutibacterium acnes สร ้าง) ทำให้เก ิดการสร ้าง reactive oxygen 
species (ROS) ฆ่าเชื ้อ Cutibacterium acnes จึงทำให้จำนวน porphyrin ลดลงตาม และ เชื้อ 
Cutibacterium acnes(ทำให้เกิดสิว) ที่ลดลงทำให้จำนวนสิวลดลงด้วย 
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ภาพที่ 1.1 Conceptual Framework 

1.8 คำนิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) 

1.8.1 สิวที่บริเวณใบหน้า 
 แบ่งตามความรุนแรง (ธัญญา เตชะพิเชฐวนิช และวิมลสิริ เอ่ียมสำอางค์, 2564) 

แสงความยาวคลื่นท่ีเหมาะสมถูกดูดซับโดย target chromophore  
เกิดพลังงานความร้อนทำลายเนื้อเยื่อเป้าหมาย 

Selective Photothermolysis 

porphyrin 

ทำให้เกิดการสร้าง reactive oxygen 
species (ROS) ฆ่าเช้ือ Cutibacterium 
acnes (สร้าง porphyrin และทำให้เกิดสิว) 

Home-use IPL 

- ลดรอยแดงของสิว  
- ลดปริมาณ sebum 

- ลดจำนวน porphyrin 
- ลดจำนวนสิว 

การรักษารอยแดงของสิวด้วย 
Home-use IPL 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ และ 1 ครั้งต่อสัปดาห ์

- ความเข้มของรอยแดงของสิว 
(Clinician Erythema Assessment 
Scale และ red area) 
- จำนวนสิว 
- จำนวน Porphyrin 
- ปริมาณ sebum 

hemoglobin 

ลดรอยแดงของสิว เนื่องจากทำลายเส้นเลือด
ที่ขยายตัวบริเวณนั้น และทำลายต่อมไขมัน
โดยทำลายเส้นเลือดที่มาเลี้ยงต่อมไขมัน 
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  1.8.1.1 สิวระดับความรุนแรงน้อย (mild acne): comedones เป็นส่วนใหญ่, มีสิว
อักเสบ (Papule และ Pustule) จำนวนไม่เกิน 10 จุด, ไม่มี Nodule 
  1.8.1.2 สิวระดับความรุนแรงปานกลาง (moderate acne): มีสิวอักเสบ (Papule และ 
Pustule) จำนวนมากกว่า 10 จุด และ Nodules จำนวนน้อยกว่า 5 จุด 
  1.8.1.3 สิวระดับความรุนแรงมาก (severe acne): Papule และ Pustule มากมาย,  
มี Nodules หรือ Cysts จำนวนมาก, มี Nodule อักเสบอยู่นานและกลับมาเป็นซ้ำ หรือมีหนองไหล 
มี sinus tract  

1.8.2 Home-use IPL  
 ใช้ยี่ห้อPione (SG), model: BIPL-PA9000W, Voltage: 100V-240, 50/60Hz, 25A(Max), 
4.5A 650VA , Manufacturer: Bluewell Corporation, Made in Korea 
 ใช้หัว skin care: ความยาวคลื ่นของแสง 420-1200 nm, fluences ไม่เกิน 6.7 J/cm2  
(มีทั้งหมด 7 ระดับ ไม่ได้แสดง fluences ของแต่ละระดับ), spot size 2*3 cm, pulse duration 
กับ pulse interval ไม่ได้ระบุไว้ (จำนวน pulse มีให้เลือก 1-3 pulse) 
 การใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ให้กำหนดวันที่จะทำการรักษา 2 วันต่อสัปดาห์
โดยวันที่กำหนดนั้นจะต้องห่างกัน 3-4 วัน 

1.8.3 รอยแดงของสิว  
 ในงานวิจัยนี้หมายถึง รอยแดงที่เกิดขึ้นขณะที่สิวอักเสบหรือรอยแดงที ่เกิดหลังจากสิว  
หายแล้ว โดยเกิดจากเส้นเลือดขยายตัวในบริเวณท่ีเกิดสิวอักเสบ ทำให้เห็นเป็นสีแดง 

1.8.4 การวัดรอยแดง 
 ประเมิน Clinician Erythema Assessment Scale โดยแพทย์ผู ้ไม่เกี ่ยวข้องกับงานวิจัย  
3 คน โดยใช้ค่าเฉลี่ยของทั้ง 3 คนเป็นค่าที่ใช้วิเคราะห์ผล แบ่งตามตารางข้างล่าง 
ตารางท่ี 1.1 แสดง Clinician Erythema Assessment Scale 

Erythema Grade Description 
0 = Clear Clear skin with no signs of erythema 
1 = Almost clear Almost clear; slight redness 
2 = Mild Mild erythema, definite redness 
3 = Moderate Moderate erythema; marked redness 
4 = Severe Severe erythema; fiery redness 

ที่มา Doerwald-Munoz (2019) 
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 โดยประเมินจากรูปภาพที่ถ่ายโดยกล้องดิจิตอลความคมชัดสูง (high resolution digital 
camera: VISIA) จะถูกถ่ายโดยแพทย์ผู้วิจัย กล้องดิจิตอลตัวเดิมและความละเอียดเท่าเดิม ถ่ายใน
ห้องท่ีมีแสงสว่างเพียงพอและมีแสงไฟเท่ากันทุกครั้ง  
 ประเมิน red area โดยใช้เครื่อง VISIA วัดบริเวณรอยแดงสิวของหน้าทั้ง 2 ข้าง โดยวัดที่
ตำแหน่งใกล้เคียงกัน ทุกครั้งที่วัดจะวัดที่จุดเดิม 

1.8.5 สีผิว 
 แบ่งตาม Fitzpatrick Skin Color types 

 
ที่มา Labban et al. (2017)   

                     ภาพที่ 1.2 Fitzpatrick Skin Color types 

1.8.6 การนับจำนวนเม็ดสิว  
 นับจำนวนเม็ดสิวโดยแพทย์ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 3 คนโดยใช้ค่าเฉลี่ยของทั้ง 3 คน เป็น
ค่าท่ีใช้วิเคราะห์ผล 
 โดยนับจากรูปภาพที ่ถ ่ายโดยกล้องด ิจ ิตอลความคมชัดสูง (high resolution digital 
camera: VISIA) จะถูกถ่ายโดยแพทย์ผู้วิจัย กล้องดิจิตอลตัวเดิมและความละเอียดเท่าเดิม ถ่ายใน
ห้องท่ีมีแสงสว่างเพียงพอและมีแสงไฟเท่ากันทุกครั้ง  

1.8.7 การวัดปริมาณ Sebum 
 ประเมินปริมาณ sebum โดยใช้เครื่อง Sebumeter วัดบริเวณรอยแดงสิวของหน้าทั้ง 2 ข้าง 
โดยวัดที่ตำแหน่งใกล้เคียงกัน ทุกครั้งที่วัดจะวัดที่จุดเดิมโดยอ้างอิงตำแหน่งภาพในเครื่อง VISIA  

1.8.8 การประเมินความพึงพอใจในผลการรักษา 
 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยประเมินความพึงพอใจในการรักษาด้วย Patient Satisfaction Score 
ที่มีระดับคะแนน ดังนี้  
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  Score 0  คือ  น้อยที่สุด  
  Score 1  คือ น้อย 
  Score 2  คือ ปานกลาง 
  Score 3  คือ มาก 
  Score 4  คือ มากที่สุด 

1.8.9 การวัดจำนวน porphyrin 
 ประเมินจำนวน porphyrin โดยใช้เครื่อง VISIA วัดบริเวณรอยแดงสิวของหน้าทั้ง 2 ข้าง 
โดยวัดที่ตำแหน่งใกล้เคียงกัน ทุกครั้งที่วัดจะวัดที่จุดเดิม 

 การวัดจำนวน porphyrin เป็นการวัดปริมาณ C. acnes ทางอ้อม 

1.8.10 ประสิทธิภาพ 
 ประสิทธิภาพในงานวิจัยนี ้ คือ การลดลงของรอยแดงสิวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดย
เปรียบเทียบหน้าข้างที่ได้รับการรักษาด้วย Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์กับหน้าข้างที่ได้รับการ
รักษาด้วย Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาด้วย Home-
use IPL 

1.8.11 ผลข้างเคียงในการรักษา 
 ผลข้างเคียงในการรักษาด้วย Home-use IPL ที่เกิดขึ้นได้ในงานวิจัยนี้ คือ แสบ, รอยแดง/
ม่วง, สีผิวเปลี่ยนแปลงชั่วคราว, ตุ่มน้ำ/รอยไหม้, สีผิวเปลี่ยนแปลงถาวร, กระตุ้นการโตของเส้นขน, 
แผลเป็น, ภาวะม่านตาอักเสบ 

1.9  ข้อจำกัดของงานวิจัย 

 1.9.1 ไม่สามารถตรวจ histopathology ได้เนื่องจากบริเวณท่ีทำการวิจัยคือบริเวณหน้าซึ่งมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลเป็น และผู้ป่วยไม่ยินยอมให้ตรวจ 
 1.9.2 ไม่สามารถปกปิดผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ว่า หน้าข้างไหนได้รับการรักษาด้วย Home-
use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 1.9.3 ไม่ทราบระยะเวลาที่ผลการรักษาคงอยู่หลังการรักษาครั้งสุดท้าย เนื่องจากไม่ได้
ติดตามผลการรักษาในระยะยาว 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องและได้เสนอตามหัวข้อต่อไปนี้ 
1. สิวและรอยแดงของสิว 
2. แสงความเข้มสูง (Intense pulsed light , IPL) 
3. Home-use IPL 
4. Porphyrin  
5. Sebum  
6. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้แสงความเข้มสูงทั้ง IPL และ Home-use 

IPL ในการรักษารอยแดงของสิวหรือสิว 

2.1 สิวและรอยแดงของสิว 

 สิว (Acne vulgaris) เป็นโรคที ่เกิดจากการอักเสบเรื ้อรังของหน่วยรูขนและต่อมไขมัน 
(Pilosebaceous unit) โดยมักเป็นบริเวณหน้า คอ และลำตัวส่วนบน ซึ่งเป็นตำแหน่งที่มีต่อมไขมัน
ขนาดใหญ่อยู่หนาแน่น (Seborrheic area) โรคสิวพบได้บ่อยในวัยรุ่น ช่วงอายุประมาณ 12-25 ปี สิว
จะเริ่มปรากฏอาการเมื่อเข้าสู่วัยหนุ่มสาว (Puberty) สิวมักจะหายไปในช่วงอายุ 20-30 ปี แต่อาจจะ
พบเรื้อรัง เป็น ๆ หาย ๆ จนเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ทั้งนี้ขึ้นกับปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดสิวและประวัติของสิวใน
ครอบครัว (ธัญญา เตชะพิเชฐวนิช และวิมลสิริ เอ่ียมสำอางค์, 2564) 

2.1.1 สาเหตุของสิว 
 ปัจจุบันพบว่าเกิดจาก 4 สาเหตุหลัก คือ 
  2.1.1.1 การสร้างไขมันที่เพ่ิมข้ึน (Excess sebum production) 
  Androgen เป็นฮอร์โมนหลักที่มีอิทธิพลกับต่อมไขมัน ในช่วงที ่เข้าสู ่วัยรุ ่น Serum 
androgen จะสูงขึ้น และกระตุ้นเซลล์ต่อมไขมัน ให้สร้างไขมัน (Sebum) เพ่ิมข้ึน ทั้งนี้ Triglyceride 
ซึ่งเป็นไขมันหลักใน Sebum จะถูก Cutibacterium acnes (C. acnes) ย่อยสลายให้แตกตัวเป็น
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กรดไขมันอิสระ (Free fatty acids) ส่งเสริมให้มีการเพิ่มจำนวนของ C. acnes และก่อให้เกิดการ
อักเสบ 
  2.1.1.2 การอุดตันในท่อรูขน (Follicular hyperkeratinization)  
  การแบ่งเซลล์และการผลัดเซลล์ผิวหนังในรูขนที่มากเกินปกติทำให้เกิด การอุดตันในท่อ 
รูขนจนเกิดเป็นสิวอุดตันระยะเริ่มแรก โดยสาเหตุของการเกิด การอุดตันระยะแรกนี้ยังไม่ทราบแน่ชัด 
แต่จากการ ศึกษาพบว่า การลดลงของกรดอะมิโน Linoleic, การเพิ่มขึ้นของ IL-1 และฮอร์โมนแอน
โดรเจนเอง เป็นปัจจัยที่สำคัญท่ีก่อให้เกิดการแบ่งตัวเพ่ิมขึ้นของ Corneocytes ในขุมขน 
  2.1.1.3 การเพ่ิมข้ึนของ Cutibacterium acnes (C. acnes)  
  Cutibacterium acnes หร ือช ื ่อเด ิมค ือ Propionibacterium acnes เป ็น  Gram-
positive, anaerobic bacteria ที่เป็น Normal flora อาศัยอยู่ในรูขน และต่อมไขมัน C. acnes จะ
หลั่งเอนไซม์ Lipases และ Chemotactic factors ทำให้ Comedone แตกและกระตุ้นภูมิคุ้มกัน
แบบ Innate ทำให้เกิดการอักเสบตามมา 
  2.1.1.4 การอักเสบ (Inflammation)  
  การอักเสบบริเวณต่อมขนและต่อมไขมัน จากการแตกของ Comedones และการเพ่ิม
จำนวนของ C. acnes 
  ปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ พันธุกรรม, ความเครียด, การแกะเกาสิว, รอบประจำเดือน, อาหาร
และน้ำหนักที่เพ่ิมข้ึน (ธัญญา เตชะพิเชฐวนิช และวิมลสิริ เอ่ียมสำอางค์, 2564) 

2.1.2 ประเภทของสิว 
          2.1.2.1 ชนิดไม่อักเสบ  
   1. สิวอุดตันชนิดหัวปิด (Closed comedone) เป็นตุ่มกลมเล็กสีขาว 
   2. สิวอุดตันชนิดหัวเปิด (Open comedone) เป็นตุ่มกลมเล็กตรงยอดมีรูปเปิดและ
มีก้อนสีดำอุดอยู่ เนื่องจากมีการสะสมของเม็ดสีและเกิดกระบวนการออกซิเดชั่นของไขมันทำให้เห็น
เป็นสีดำ 
  2.1.2.2 ชนิดอักเสบ 
   1. ตุ่มแดง (Papule)  
   2. ตุ่มหนอง (Pustule) 
   3. Nodule ก้อนสีแดง ภายในมีหนองปนเลือด 
   4. Cyst ก้อนนูนสีแดง นิ่ม ภายในมีหนองปนเลือด 
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2.1.3 การรักษาสิว 
 มีแนวทางการรักษาตามความรุนแรงของสิว 

 
ที่มา Dreno et al. (2004) 

ภาพที่ 2.1 แนวทางการรักษาสิวตามความรุนแรงของสิว 

  1. Topical retinoids: เป็นยาทาหลักในการรักษาสิว ช่วยให้การผลัดเซลล์ผิวในรูขนที่
มากเกินไปกลับสู่ภาวะปกติ ลดการอุดตันของรูขุมขน และทำให้สิวอุดตันหลุดออกง่ายขึ้น จึงช่วย
แก้ปัญหาเรื่องสิวอุดตันและป้องกันการเกิด Comedone ใหม่ได้  
  2. Benzoyl peroxide (BPO): เป็น Non-specific bactericidal agent ต่อ C. acnes, 
gram positive organism และ yeasts มีฤทธิ์ต้านการอักเสบจึงสามารถใช้รักษาสิวอักเสบได้ดี และ
ยังมีฤทธิ์ comedolytic อ่อน ๆ อีกด้วย 
  3. Topical antibiotics: นิยมใช้ Erythromycin, Clindamycin ซึ่งเป็นยาต้านเชื้อจุล
ชีพ โดยเฉพาะต่อ C. acnes และมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ จึงสามารถใช้ในสิวอักเสบได้ 
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  4. Azelaic acid: มีฤทธิ์ยับยั้ง Microbial respiratory chain โดยมีผลกับเชื้อ C. acnes 
และ Staphylococcus epidermidis นอกจากนี้ยังทำให้เกิด normalization of keratinization 
ลด comedones, ลดการอักเสบ และยับยั้งการสร้างเม็ดสี จึงสามารถนำมาใช้ในการลดรอยดำ
หลังจากการเกิดสิวอักเสบได้ 
  5. Salicylic acid: มีฤทธิ์ละลาย comedone และลดการอักเสบอ่อน ๆ  
  6. Oral antibiotics: มีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของ C. acnes และฤทธิ์ต้านการอักเสบ ใช้
ในการรักษาสิวอักเสบปานกลางถึงรุนแรง กลุ่มที่แนะนำให้ใช้เป็นลำดับแรกคือกลุ่ม Tetracyclines 
(Tetracycline, Doxycycline, Minocycline) ถ้าไม่สามารถใช้กลุ่ม Tetracyclines ได้จึงเปลี่ยนมา
ใช้กลุ่ม Macrolides 
  7. Oral isotretinoin : มีฤทธิ์ลดขนาดต่อมไขมัน ลดการผลิตไขมัน ลดการหนาตัวของ
เซลล์ผิวหนังที่บริเวณรูขน และยับยั้งการอักเสบ การที่ปริมาณไขมันลดลงทำให้ปริมาณ C. acnes 
ลดลงทางอ้อมด้วย (ธัญญา เตชะพิเชฐวนิช และวิมลสิริ เอ่ียมสำอางค์, 2564) 

2.1.4 รอยแดงของสิว 
 รอยแดงของสิว คือ รอยแดงที่เกิดขึ้นขณะที่สิวอักเสบหรือรอยแดงที่เกิดขึ้นหลังจากสิวหาย
แล้ว โดยเกิดจากเส้นเลือดขยายตัวในบริเวณท่ีเกิดสิวอักเสบ ทำให้เห็นเป็นสีแดง 
 เนื่องจากขณะที่เกิดการอักเสบนั้นจะทำให้เส้นเลือดบริเวณนั้นขยายตัวเพื่อช่วยในการ
ซ่อมแซมเนื ้อเยื ่อโดยจะเพิ ่มปริมาณเม็ดเลือดแดง ออกซิเจน สารอาหารและสารเคมีที ่ใช้ใน
กระบวนการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ ทำให้เกิดสีแดงที่ผิวหนังบริเวณนั้น รอยแดงของสิวมีทั้งที่หายเองได้ใน
ระยะเวลาไม่นานและที่คงอยู่ได้เป็นเดือนหรือเป็นปี รอยแดงของสิวเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นบ่อยในผู้ป่วยที่
เป็นสิวและส่งผลกระทบทางด้านจิตใจกับผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 
 การรักษารอยแดงของสิวมีทั้งวิธีที่ใช้ยาทา , เลเซอร์และแสงความเข้มข้นสูง ยาทาที่ใช้คือ 
Brimonidine tartrate (Topical vasocontriction) ส่วนใหญ่นิยมใช้ใน Rosacea มากกว่า เนื่องจาก
ในการรักษารอยแดงของสิวยาทามีประสิทธิภาพน้อยกว่าเลเซอร์และแสงความเข้มข้นสูง เช่น  
pulsed dye laser (PDL), Potassium-titanyl-phosphate laser (KTP), Neodymium : Yttrium-
aluminum-garnet laser (Nd : YAG), Intense pulsed light (IPL) โดยมีหลายงานวิจัยได้สนับสนุน
ถึงประสิทธิภาพของการรักษาของเครื ่องแต่ละชนิด  มีหลักการในการรักษา คือ Selective 
Photothermolysis  แสงที่ความยาวคลื่นที่ฮีโมโกลบินดูดซึมได้ดี เมื่อมีการดูดซึมแสงจะทำให้เกิด
พลังงานความร้อนขึ้นบริเวณนั้นทำลายเส้นเลือดที่ขยายตัว ทำให้รอยแดงลดลงและยังทำลายเส้น
เลือดที่ไปเลี้ยงต่อมไขมันทำให้ปริมาณ sebum ที่ผิวหน้าลดลงอีกด้วย นอกจากนี้ยังช่วยในการรักษา
สิวโดยให้แสงที่มีความยาวคลื่นที่ porphyrin ดูดซับได้ดีในช่วง 400, 510, 542, 578, 630, 665 nm 
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ทำให้เกิด reactive oxygen species (ROS) มีผลช่วยฆ่าเชื้อ C. acnes ซึ่งสาร porphyrin ถูกสร้าง
โดย C. acnes 

 
ที่มา Nitzan et al. (2014) 

ภาพที่ 2.2 สเปกตรัมการดูดซึมของ oxyhemoglobin และ deoxyhemoglobin 

 2.1.5 การวัดรอยแดงของสิวด้วยเครื่อง VISIA Skin Analysis 
 VISIA skin analysis คือ เครื่องถ่ายสภาพผิวหน้าที่สามารถดูปัญหาของสภาพผิวหน้าแบบ
ละเอียดภายใต้แสงหลายแสงที่ใช้ในการถ่ายภาพ  
  1. แสง Standard สำหรับถ่ายภาพทั่วไป ทำให้เห็นรายละเอียดภายนอกชัดขึ้น 
  2. แสง Flat ใช้แสงสีขาวที่สม่ำเสมอเพื่อให้ได้ภาพที่มีเงาต่ำ เหมาะกับการวิเคราะห์เชิง
ผิวเชิงปริมาณ 
  3. แสง Parallel-polarized ทำให้ได้ภาพของสภาพผิวด้านบนชัดเจน เช่น ริ้วรอยเหี่ยวย่น 
  4. แสง Cross-polarized ทำให้ได้ภาพใต้ผิวชัดเจน เช่น เส้นเลือด จุดด่างดำ 
  5. แสง UV Fluorescence สำหรับถ่ายภาพจุดด่างดำจากแสงแดดและสาร Porphyrin 
ซึ่งเป็นสารที่เกิดจากเชื้อสิว C. acnes  
 ทำให้เครื ่อง VISIA skin analysis เป็นตัวเลือกที ่ดีในการประเมินผลงานวิจัย สามารถ
ประเมินผลได้หลายด้าน ได้แก่ spots, wrinkles, texture, pores, UV spots, brown spots, red 
areas, porphyrins  
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2.2  แสงความเข้มสูง (Intense Pulsed Light, IPL)  

 IPL คือ คลื่นแสงที่มีความเข้มสูง มีแหล่งกำเนิดแสงจาก xenon flash lamp ให้แสงในช่วง
ความยาวคลื ่น 500-1200 nm ทำให้ต ัวดูดแสง (target chromophore) เป็นได้ทั ้ง melanin, 
hemoglobin และน้ำ มีความกระจัดกระจายและมีการกระเจิงของแสงสูง แตกต่างจาก laser ที่มี
ลักษณะแสงเป็นแบบความยาวคลื่นจำเพาะในช่วงแคบ, เคลื่อนที่ขนานกัน และการกระเจิงแสงน้อย 
 หลักการทำงานของ IPL ใช้ทฤษฎี selective photothermolysis เพื ่อทำลายเนื ้อเยื่อ
เป้าหมายโดยไม่ให้เกิดผลกระทบต่อเนื้อเยื่อข้างเคียง มีองค์ประกอบสำคัญ 3 อย่าง คือ 
   1. ความยาวคลื่นที่จำเพาะกับตัวดูดแสง เช่น melanin ดูดซึมคลื่นแสงในช่วงความยาว
คลื่น 250-1200 nm, oxyhemoglobin ดูดซึมคลื่นแสงในช่วงความยาวคลื่น 800-1,000 nm และ
มากสุดที่ 418, 542 และ 577 nm deoxyhemoglobin ดูดซึมคลื่นแสงในช่วงความยาวคลื่น 600 - 
750 nm และมากสุดที่ 430 และ 555 nm เนื่องจาก IPL มีช่วงความยาวคลื่นกว้างจึงสามารถใช้
รักษาภาวะทางผิวหนังได้หลากหลาย โดยจะมีกระจกกรองแสงที่ช่วงในการกั้นแสงในช่วงความยาวที่
ไม่ต้องการออก  
  2. ระยะเวลาในการปล่อยพลังงาน (pulse duration) ควรสั้นกว่าหรือเท่ากับ thermal 
relaxation time เพื่อไม่ให้ความร้อนสะสมไปทำลายเนื้อเยื่อข้างเคียง เช่น ถ้า TRT ของหลอดเลือด
ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.1 mm คือ 10 ms ควรตั้งค่า pulse duration น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ms 
ในการใช้ IPL รักษารอยแดงของสิว 
  3. พลังงานที่ใช้ (fluence) ปริมาณพลังงานต่อหนึ่งหน่วยพื้นที่มีหน่วยเป็นจูลต่อตาราง
เซนติเมตร (J/cm2) การเลือกระดับพลังงานที่เหมาะสมได้จากการสังเกต end point ที่เกิดขึ้น  
 ปัจจุบันการปล่อยพลังงานของ IPL เป็นชนิด Multiple Sequential Pulsing คือ ปรับ
พลังงานแสงให้ออกมาเป็นช่วง เพ่ือลดผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นกับหนังกำพร้าโดยตั้งค่า Number of 
pulse และ pulse delay (ถ้า TRT ของชั้นหนังกำพร้าเท่ากับ 10 ms ควรตั้ง pulse delay อย่าง
น้อย 10 ms) 
 ข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วย IPL คือ  
  1. รักษาภาวะผิดปกติของหลอดเลือด (vascular lesion) 
  2. รักษาภาวะผิดปกติของสีผิว (pigmented lesion) 
  3. กำจัดขน (hair removal) 
  4. การรักษาเพ่ือฟ้ืนฟูผิว (photo rejuvenation) 
   5. การรักษาสิว (acne) 



15 

   6. การรักษาโดยวิธีโฟโตไดนามิก (photodynamic therapy) 
 ผลข้างเคียงของการรักษาด้วย IPL คือ 
  1. ผลข้างเคียงรุนแรง (major complication): สีผิวเปลี่ยนแปลงถาวร (permanent 
hypo/hyperpigmentation), กระตุ้นการโตของเส้นขน, แผลเป็น, ภาวะม่านตาอักเสบ 
  2. ผลข้างเคียงที่ไม่รุนแรง (minor complication): รอยแดง/ม่วง, สีผิวเปลี่ยนแปลง
ชั่วคราว (temporary hypo/hyperpigmentation), ตุ่มน้ำ/รอยไหม้ (นงศักดิ์ ชนะสุมน และสุธินี 
รัตนิน, 2562) 

2.3  Home-use IPL                                                                           

 Home-use IPL คือ เครื่องที่ให้แสงความเข้มข้นสูงแบบใช้ที่บ้าน โดยทั่วไปเครื่องจะมีขนาด
เล็กสามารถพกพาได้ ใช ้หลักการทำงานเดียวกับ IPL คือ selective photothermolysis แต่
เนื่องจากผู้ใช้งานอาจจะไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์จึงได้มีพลังงานสูงสุดน้อยกว่า IPL เพื่อลด
ผลข้างเคียงของการรักษา นอกจากนี้ยังมีมาตรการความปลอดภัยอื่น ๆ เช่น หัวที่จ่ายพลังงานต้องติด
กับผิวหนังถึงจะสามารถปล่อยพลังงานได้เพ่ือป้องกันอันตรายต่อดวงตา  
 ในงานว ิ จ ัยน ี ้ ใช ้ ย ี ่ ห ้ อ  Pione (SG) , model : BIPL-PA9000W, Voltage : 100V-240, 
50/60Hz, 25A(Max), 4.5A 650VA , Manufacturer : Bluewell Corporation, Made in Korea 
 ใช้หัว skin care : ความยาวคลื่นของแสง 420-1200 nm, fluences ไม่เกิน 6.7 J/cm2  
(มีทั้งหมด 7 ระดับ ไม่ได้แสดง fluences ของแต่ละระดับ), spot size 2 *3 cm2 , pulse duration 
กับ pulse interval ไม่ได้ระบุไว้ (จำนวน pulse มีให้เลือก 1-3 pulse) 

2.4  Porphyrin 

 Porphyrin (พอร์ไฟริน) คือ สารประกอบอินทรีย์ที่ประกอบด้วยโครงสร้างวงแหวนชนิดหนึ่ง
ที่เรียกว่า tetrapyrrole ซึ่งเกิดจากการเชื่อมต่อของหน่วย pyrrole สี่หน่วย (วงแหวนที่ประกอบด้วย
อะตอมของไนโตรเจนและคาร์บอน) ผ่านพันธะคู่ค่ันกัน (methine bridges) ทำให้เกิดวงแหวนขนาด
ใหญ่ที่มีลักษณะสมมาตร Porphyrins มีคุณสมบัติทางแสงที่โดดเด่น เช่น การดูดซับแสงในช่วงความ
ยาวคลื่นที่มองเห็นได้ 
 Porphyrin เป็นสารที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเมตาบอลิซึมของแบคทีเรีย Cutibacterium 
acnes (หรือที่รู้จักในชื่อเดิมว่า Propionibacterium acnes) ซึ่งเป็นแบคทีเรียชนิดหนึ่งที่พบในรูขุมขน
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ของผิวหนัง และมีบทบาทสำคัญในการเกิดสิว แบคทีเรีย Cutibacterium acnes สร้าง porphyrins 
โดยเฉพาะ coproporphyrin III เป็นผลพลอยได้จากกระบวนการเมตาบอลิซึม (Barnard et al., 
2020) 
 Porphyrin มีคุณสมบัติที ่สามารถกระตุ้นการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันเมื่อสัมผัสกับแสง 
(photodynamic activity) เนื่องจาก porphyrins ไวต่อแสง จึงใช้แสง IPL กระตุ้น porphyrin ให้
เกิดปฏิกิร ิยาที ่สร ้างอนุมูลอิสระ (Reactive Oxygen Species) ซึ ่งสามารถทำลายแบคทีเรีย 
Cutibacterium acnes และลดการอักเสบของผิวหนังได้ 

2.5  Sebum 

 Sebum (ซีบัม) คือ สารที่มีลักษณะเป็นน้ำมัน ซึ่งผลิตโดยต่อมไขมัน (sebaceous glands) 
ที่อยู่ใต้ผิวหนัง มีหน้าที่หลักในการรักษาความชุ่มชื้นและปกป้องผิวจากการแห้งกร้าน  การผลิต 
Sebum ที่มากเกินไปสามารถนำไปสู่การอุดตันของรูขุมขน เมื่อ Sebum ผสมกับเซลล์ผิวที่ตายแล้ว
จะเกิดการอุดตันและนำไปสู่การเกิดสิว การอุดตันนี้สามารถพัฒนาเป็นสิวหัวดำ (blackheads) หรือ
สิวหัวขาว (whiteheads) และหากมีการติดเช ื ้อแบคทีเร ียเพิ ่มเติม อาจทำให้เกิดสิวอักเสบ 
(inflammatory acne) ได้ การลดปริมาณ Sebum ทำได้โดยการใช้แสง IPL ทำลายต่อมไขมันจาก
การทำลายเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงต่อมไขมัน ทำให้ลดความมันของผิวหนังและลดโอกาสการเกิดสิวใหม่  
(Barakat et al., 2017) 
 การวัดปริมาณ sebum ด้วยเครื่อง sebumeter 
 เครื่องซีบูมิเตอร์ (Sebumeter) คือ เครื่องมือที่ใช้วัดปริมาณน้ำมันบนผิวหนัง ซึ่งมีหลักการ
ทำงานดังนี ้
  1. เครื่อง Sebumeter จะมีแถบพิเศษท่ีมีลักษณะทึบแสง ซึ่งสามารถดูดซับน้ำมันได้เมื่อ
มีการสัมผัสกับน้ำมันบนผิวหนัง โดยเมื่อแถบพิเศษสัมผัสกับน้ำมันจะทำให้แถบพิเศษโปร่งแสง แสงจะ
สามารถส่องผ่านแถบพิเศษนี้ได ้
  2. หลังแถบพิเศษจะมีตัวสะท้อนแสง ซึ่งทำหน้าที่สะท้อนแสงกลับมาที่โฟโตเซลล์ 
  3. โฟโตเซลล์จะวัดปริมาณแสงที ่ถูกสะท้อนออกมาเพื ่อคำนวณปริมาณน้ำมันโดย
แสดงผลเป็นน้ำหนักไมโครกรัมต่อหน่วยพื้นที่เป็นตารางเซนติเมตร (µg/cm2) 
 เครื่อง Sebumeter เป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์ในการประเมินปริมาณน้ำมันบนผิวหนัง และ
มักถูกนำไปใช้ในงานวิจัยและงานทางคลินิก 
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2.6  ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้แสงความเข้มสูงทั้ง IPL และ Home-use 
IPL ในการรักษารอยแดงของสิวหรือสิว 

 Patidar et al. (2016) ได้ศึกษาประสิทธิภาพของ IPL ในการรักษาสิวโดยใช้ fluences ที่
ต่างกันคือ 35 J/cm2 ที่หน้าฝั่งขวาและ 20 J/cm2  ที่หน้าฝั่งซ้าย ในผู้ป่วยชาวอินเดียที่เป็นสิวอักเสบ 
45 คน (อายุ 16-28 ปี) ทำทุก 2 สัปดาห์เป็นเวลาทั้งหมด 2 เดือน (รวม 4 ครั้ง) และติดตามผลทุก 2 
สัปดาห์เป็นเวลา 2 เดือน โดยวัดผลเป็นจำนวนสิวที่เหลืออยู่ ผลลัพธ์ของงานวิจัยนี้คือไม่มีความ
แตกต่างทางสถิติของ IPL ในการรักษาสิวโดยใช้ fluences ที ่ 35 J/cm2  และ fluences ที ่ 20 
J/cm2  โดย  Parameters ท ี ่ ใ ช ้  wavelength 550 nm -  1200 nm, spot size  40 × 8 mm 2, 
pulse duration 5 ms (2 pulses), pulse interval  10 ms  
 Mathew et al. (2018) ได้ทำการศึกษาย้อนหลัง (retrospective analysis) ถึงประสิทธิภาพของ 
IPL ในการรักษารอยแดงที่เกิดหลังจากสิวอักเสบหายในช่วงกรกฎาคม 2015 ถึง มิถุนายน 2017 มี
ผู้ป่วยทั้งหมด 33 คน (อายุ 15-40 ปี) ทำทุก 3 สัปดาห์ จำนวนครั้งที่ทำ 3-6 ครั้งขึ้นอยู่กับความ
รุนแรง ติดตามผลทุก 3 สัปดาห์รวมทั ้งหมด 12 สัปดาห์  โดยวัดผลเป็น Clinician Erythema 
Assessment Scale (CEAS) และ Investigator's Global Assessment (IGA) scale ผลลัพธ ์ของ
งานวิจัยนี้พบว่ามีความแตกต่างกันทางสถิติของก่อนและหลังการใช้ IPL ในการรักษารอยแดง โดย 
Parameters ที่ใช้ 560-nm filter, Fluence 25 - 46 J/cm2, pulse duration 4.5 - 5 ms, Pulse 
interval 10-20 ms ปรับตามสีผิว (Fitzpatrick's skin type)  
 Kumaresan and Srinivas (2010) ได้ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้ IPL แบบ burst-
pulse mode (multiple pulse) กับ single-pulse mode ในผู้ป่วยที่เป็นสิวจำนวน 10 คนโดยหน้า
ฝั่งขวาใช้ burst-pulse mode (multiple pulse) และหน้าฝั่งซ้ายใช้ single-pulse mode ทำทุก 1 
สัปดาห์ ทั้งหมด 4 ครั้ง โดยวัดผลเป็น Michelsons acne severity index ผลลัพธ์ของงานวิจัยนี้
พบว่ามีความแตกต่างกันทางสถิติของก่อนและหลังการใช้ IPL ในการรักษาสิวทั้ง burst-pulse 
mode (multiple pulse) และ single-pulse mode ซ ึ ่ งผลการร ักษาของ burst-pulse mode 
ดีกว่า single-pulse mode โดย Parameters ที่ใช้เหมือนกันหมด ยกเว้นแค่ burst-pulse mode 
ใช้ 5 pulse และ pulse delay 6 ms  
 Town and Ash (2010) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความปลอดภัยของการใช้ home-use IPL โดยใช้
เครื่อง 3 ยี่ห้อเป็นต้นแบบของงานวิจัย ได้แก่ ipulse Personal, Silk’n/SensEpil, Philips SatinLux 
สิ่งที่ต้องคำนึงถึงในเรื่องของความปลอดภัย คือ ocular damage และ epidermal damage มีการ
วัด fluence ของทั้ง 3 เครื่องพบว่า Silk’n/SensEpil ได้ 2.8-4.3 J/cm2, ipulse Personal 7-9.98 



18 

J/cm2, Philips SatinLux 2.5-6.8 J/cm2 ทั ้งหมดมี fluence ที ่ ไม ่ส ูงเพ ื ่อป ้องก ัน epidermal 
damage  นอกจากนี้ยังมีระบบความปลอดภัยเพื ่อป้องกันการใช้ที่ผิดวิธีแล้วทำให้เกิด ocular 
damage เช่น หัวที่ให้แสงความเข้มสูงต้องแนบกับผิวหนังก่อนถึงจะปล่อยพลังงานได้ บางยี่ห้อได้ผ่าน
การตรวจ photospectrometer ที่ช่วยเสริมความมั่นใจว่ามีความอันตรายต่อตาน้อย 
 Khan et al. (2017) ทำการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของ IPL ในการรักษาสิวที่
ระดับความรุนแรงน้อยและปานกลาง มีผู้ป่วย 75 คน ได้รับ IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
วัดผลเป็นจำนวนเม็ดสิวที่ลดลง วัดครั้งสุดท้ายที่ 2 สัปดาห์หลังทำ IPL ครั้งสุดท้ายพบว่า จำนวนเม็ด
สิวลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในการติดตามผลครั้งสุดท้ายไม่พบผลข้างเคียงที่รุนแรง parameter 
ที่ใช้ : filter 420 nm, fluence : 15-21 J/cm2, pulse duration : 3-5 ms, pulse delay : 30 ms 
 Liu et al. (2021) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ IPL รักษาสิวที่มีความรุนแรงน้อยและปาน
กลาง โดยมีหลักการที่ว่า epidermal barrier ที่เกิดจาก microbiota ที่ผิวหนังมีส่วนสำคัญในการ
เกิดหรือป้องกันการเกิดสิวพบว่า หลังได้รับการรักษาด้วย IPL ทุก 2 สัปดาห์เป็นเวลาทั้งหมด 12 
สัปดาห์ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของ microbiota diversity แต่ S. epidermidis มีปริมาณเพ่ิมข้ึนอย่าง
มีนัยสำคัญ และ C. acnes มีปริมาณลดลง นอกจากนี้ยังประเมิน Global Acne Grading System 
(GAGS) scores ซึ่งหลังได้รับการรักษา GAGS score ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 Min et al. (2014) ได้ทำการศึกษาประสิทธิภาพของ Home-use IPL (PiOne) ในการรักษา
สิวโดยวัดผลเป็นการลดลงของ Acne grading จาก 2.6 ไป 1.1 โดยมีผู้ป่วยทั้งหมด 21 คน ให้การ
รักษา 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 5 สัปดาห์ Parameter : wavelength 420-1000 nm, fluence 
6.3 J/cm2 (แบ่งเป็น 3 ครั้ง : 3.3-1.5-1.5) โดย fluence สูงสุดที่ใช้ ต่อ 1 shot จะไม่เกิน 3.7 J/cm2  
 Barakat et al. (2017) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ IPL รักษาสิว โดยใช้ parameter : 
wavelength 400–1200 nm, fluence 15–30 J/cm² ทุก 1 สัปดาห์เป็นเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์
ผลลัพธ์ของงานวิจัยนี้พบว่า ค่าเฉลี่ยจำนวนสิวอุดตันลดลง 32.8% (p = 0.001) สิวอักเสบลดลง 
58.2% (p < 0.001) สิวทั้งหมดลดลง 51.8% (p < 0.001) และค่าเฉลี่ยของขนาดต่อมไขมันลดลง 
31.33% (p < 0.001) ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการลดจำนวนสิวทั้งหมด (r = 0.95, p < 0.001)  
 จากงานวิจัยทั้งหมดที่ได้รวบรวมมาจะพบว่า การใช้ IPL ที่มากท่ีสุดต่อสัปดาห์ คือ 1 ครั้งต่อ
สัปดาห์แต่ Home-use IPL มีการนำมาใช้สัปดาห์ละ 2 ครั้ง จึงเกิดคำถามขึ้นว่าการใช้ Home-use 
IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์มีประสิทธิภาพในการรอยแดงของสิวมากกว่าการใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อ
สัปดาห์จริงหรือไม่ จึงเป็นที่มาของการทำงานวิจัยนี้ 
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บทที่ 3 

วิธีดำเนินงานวิจัย 

3.1 รููปแบบการวิจัย (Research Design) 

 งานวิจัยนี้ เป็นการทดลองแบบไปข้างหน้าที่มีการสุ่มเลือกโดยปิดบังผู้ประเมินผลการทดลอง 
เปรียบเทียบระหว่างซีกหน้าทั้งสองข้างของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (experimental, prospective, 
randomized, assessor blinded, split face study) 
 การทำ assessor blinded ในงานวิจัยนี้ คือ การปกปิดแพทย์ 3 ท่านที่ไม่เกี่ยวข้องกับงาน
ศึกษาวิจัยนี้ (แพทย์ทั้ง 3 ท่านจะไม่รู้รายละเอียดของงานวิจัยเลย ไม่ได้เป็นผู้ร่วมวิจัย รู้เพียง criteria 
ในการประเมินค่า Clinician Erythema Assessment Scale และนับจำนวนเม็ดสิว) 

3.2 การกำหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.1 ประชากรที่ศึกษา 
 คนไทยที่มีอายุ 20-40 ปีและมีรอยแดงของสิวบนใบหน้า 

3.2.2 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling Technique) 
 คนไทยที่มารับการรักษารอยแดงของสิวบนใบหน้าที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
กรุงเทพมหานคร ที่มีลักษณะตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกจำนวน 13 คน ในช่วงเดือนมิถุนายน 2567 
ถึง กรกฎาคม 2567 

3.3 การคำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample Size Calculation) 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคำนวณได้จากงานวิจัยของ (Liu et al., 2021) 

 α = 0.05, Z α/2 = 1.96 (confident interval 95 %) 

 β = 0.1, Z β = 1.28 (power 90 %) 

 μ1 = 16.80  
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 μ2 = 10.15 

 σ1 = 4.31  

 σ2 = 5.03 
 n1 = 20, n2 = 20 
 

 σp2 = [σ12(n1-1) + σ22(n2-1)] / (n1+n2-2) 
          = [4.312(19) + 5.032(19)]/ 38 
         =  21.94 
 

 n = 2 σp2(Z α/2 + Z β)2 / ( μ1 - μ2 )2 
       = 2(21.94)(1.96+1.28)2 / (16.8-10.15)2 
       = 10.42 
      ≈ 11 
 
 เนื่องจากระยะเวลาที่ทำวิจัยประมาณ 2 สัปดาห์ จึงคาดการณ์อัตราการถอนตัวออกจาก
งานวิจัยแค่ 15 เปอร์เซ็นต์ ดังนั้นจึงต้องรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด 13 คน 

3.4 เกณฑ์ในการคัดเลือก (Research Criteria) 

3.4.1 เกณฑ์การคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion Criteria) 
3.4.1.1 คนไทยที่มีรอยแดงของสิวหรือเป็นสิวอักเสบที่มีความรุนแรงน้อย (mild acne)

บนใบหน้าทั้งสองข้าง  
3.4.1.2 อายุ 20-40 ปี 
3.4.1.3 ไม่จำกัดเพศ 
3.4.1.4 มีลักษณะสีผิวตาม Fitzpatrick skin type 3-4 
3.4.1.5 ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ และมีการลงนามในใบแสดง

ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3.4.2 เกณฑ์การตัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
3.4.2.1  ผู้ที่มีประวัติเป็นแผลเป็นนูน (keloid) 
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3.4.2.2  ผู้ที่มีประวัติแพ้แสง หรือเป็นโรคที่ไวต่อแสง 
3.4.2.3  คนท้องหรือให้นมบุตร 
3.4.2.4  ผู้ที่รับการรักษาด้วยเลเซอร์และพลังงานแสงอื่น ๆ บริเวณใบหน้ามาไม่เกิน 6     

สัปดาห์ 
3.4.2.5  ผู้ที่ใช้ยาทารักษาสิวหรือรอยแดงของสิว และหยุดใช้มาไม่เกิน 2 สัปดาห์ 
3.4.2.6  ผู้ที่รับประทานยาปฏิชีวนะสำหรับรักษาสิว และหยุดใช้มาไม่เกิน 4 สัปดาห์ 
3.4.2.7  ผู้ที่รับประทานยากลุ่ม isotretinoin และหยุดใช้มาไม่เกิน 6 เดือน 
3.4.2.8  ผ ู ้ท ี ่ม ี โรคประจำต ัวท ี ่ ไม ่สามารถควบค ุมได ้  เช ่น โรคเบาหวานท ี ่มี

ภาวะแทรกซ้อน โรคความดันโลหิตสูงที่มีอาการผิดปกติ (ปวดหัว คลื่นไส้อาเจียน) 
3.4.2.9  ผู้ที่มีผื่นแพ้บริเวณใบหน้า 
3.4.2.10 ผู้ที่มีฝ้าหรือปานบริเวณใบหน้า 

3.4.3 เกณฑ์การเลิกจากโครงการวิจัย (Discontinuation Criteria) 
3.4.3.1 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยต้องการออกจากโครงการวิจัยไม่ว่าด้วยเหตุผลใด ๆ 
3.4.3.2 ไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได ้
3.4.3.3 ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา หรือไม่ทำตามระเบียบวิธิวิจัยแม้จะทำ

เพียงครั้งเดียว 
3.4.3.4 ผู้ป่วยได้รับผลข้างเคียงที่รุนแรงจากการรักษา เช่น ตุ่มน้ำ/รอยไหม้ , แผลเป็น, 

ภาวะม่านตาอักเสบ,  สีผิวเปลี่ยนแปลงถาวร 
3.4.3.5 ผู้ป่วยได้รับการรักษาสิวด้วยวิธีอ่ืน ๆ 
3.4.3.6 ผู ้ป่วยท้อง เจ็บป่วยรุนแรง หรือเสียชีว ิตจากสาเหตุอื ่นระหว่างเข้าร ่วม

โครงการวิจัย 

3.5 อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 3.5.1 Home-use IPL (PiOne SG, Bluewell Corporation, Made in Korea)  
 3.5.2 เครื่อง VISIA Skin Analysis (Model : Generation 7, Canfield Scientific, Made 
in U.S.A.) 
 3.5.3 เครื่อง Sebumeter (Cutometer® Dual MPA 580 [inbuilt Sebumeter®], Courage + 
Khazaka electronic GmbH, Germany)  
 3.5.4 ใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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 3.5.5 ใบบันทึกข้อมูลประวัติส่วนตัว 
 3.5.6 ใบบันทึก Clinician Erythema Assessment Scale  
 3.5.7 ใบบันทึกจำนวนสิว 
 3.5.8 ใบบันทึกความพึงพอใจในผลการรักษา 
 3.5.9 ใบบันทึกผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา 
 3.5.10 ใบบันทึกค่ารอยแดงของสิว (red area) ที่วัดได้จากเครื่อง VISIA 
 3.5.11 ใบบันทึกจำนวนของ porphyrin ที่วัดได้จากเครื่อง VISIA 
 3.5.12 ใบบันทึกปริมาณ sebum ที่วัดได้จากเครื่อง Sebumeter 
 3.5.13 เจลเก็บความเย็น 
 3.5.14 ครีมกันแดด 

3.6 ขั้นตอนการวิจัย 

 3.6.1 คัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยตาม Inclusion Criteria และ Exclusion Criteria 
 3.6.2 อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ และผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้ของ
การรักษา 
 3.6.3 ถามความสมัครใจของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและให้ลงนามในใบแสดงความยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัย 
 3.6.4 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกรอกข้อมูลในใบบันทึกประวัติข้อมูลส่วนตัว เช่น ชื่อ นามสกุล 
เพศ ที่อยู่อาศัย อายุ โรคประจำตัว ประวัติแพ้ยา เบอร์โทรศัพท์ 
 3.6.5 ทำการ randomized allocation เพื่อสุ่มลำดับที่กำหนดว่า หน้าฝั่งไหนที่ได้รับการ
รักษาด้วย Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์หรือ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด 
โดยใช้ “random allocation software 2.0” 
 3.6.6 ล้างหน้าให้สะอาด 
 3.6.7 ถ่ายภาพด้วยเครื่อง VISIA โดยถ่ายทั้งหมด 3 ภาพ คือ หน้าตรง, หน้าด้านขวา และ
หน้าด้านซ้าย โดยจะถ่ายที่ตำแหน่งเดิมทุกครั้ง สถานที่เดิม และผู้ถ่ายคนเดียวกัน 
 3.6.8 นับจำนวนเม็ดสิวโดยวิธีการที่ระบุในคำนิยามเชิงปฏิบัติการ และบันทึกลงในใบบันทึก
จำนวนสิว 
 3.6.9 ประเมินค่า Clinician Erythema Assessment Scale โดยวิธีที ่ระบุในคำนิยามเชิง
ปฏิบัติการ และบันทึกลงในใบบันทึก Clinician Erythema Assessment Scale 
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 3.6.10 ใช้เครื่อง VISIA วัดค่ารอยแดงของสิว (red area), จำนวนของ porphyrin และใช้
เครื่อง Sebumeter วัดปริมาณ sebum ด้วยวิธีการที่ระบุในคำนิยามเชิงปฏิบัติการ และบันทึกค่า
ทั้งหมดท่ีได้ลงในใบบันทึก 
 3.6.11 เริ่มต้นทำการรักษา  
  3.6.11.1 ไม่ใช้น้ำแข็งประคบเย็นก่อนทำเพื่อไม่ให้เกิดการหดตัวของเส้นเลือดซึ่งทำให้ 
target chromophore ลดลง 
  3.6.11.2 ใช้ Home-use IPL หัว skin care โดยใช้ parameter : wavelength 420-
1200 nm, fluences ไม่เกิน 3.7 J/cm2 ต่อ 1 shot, pulse duration ไม่ม ีข ้อมูลและ pulse 
interval ไม่มีข้อมูล (ไม่มีระบบให้ความเย็นที่หัวยิง) ให้พลังงานจนได้ end point คือ รอยแดงเข้มขึ้น
เล็กน้อย (mild erythema) 
  3.6.11.3 ประคบเย็นด้วยเจลเก็บความเย็นเป็นเวลา 3 นาทีหลังได้รับการรักษา 
  3.6.11.4 ทำความสะอาดใบหน้าด้วยน้ำสะอาด 
 3.6.12 แนะนำให้ผู้ป่วยทาครีมกันแดดทุกวันจนถึง 2 สัปดาห์หลังได้รับการรักษาครั้งสุดท้าย
ด้วย Home-use IPL 
 3.6.13 นัดผู้ป่วยทุก 3-4 วันเป็นเวลา 2 สัปดาห์ โดยแบ่งการรักษาของหน้าทั้ง 2 ฝั่งตามการ
รักษาที่ได้รับ 
  1. หน้าฝั่งที่ได้รับการรักษาด้วย Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ให้ทำ การรักษา
เหมือนข้อ 3.6.11 ทุกครั้งที่นัดมารวมทั้งหมด 4 ครั้ง ทำการประเมินผลข้างเคียงทุกครั้งที่นัดมา 
ประเมินผลการรักษาเหมือนข้อ 7-10 ทุกสัปดาห์ และประเมินความพึงพอใจในผลการรักษาในวัน
สุดท้ายที่นัดติดตามผล 

 
ภาพที่ 3.1 แสดง timeline การรักษาและประเมินผลของหน้าฝั่งที่ได้รับการรักษาด้วย Home-use 

IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

  2. หน้าฝั่งที่ได้รับการรักษาด้วย Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ให้ทำการรักษา
เหมือนข้อ 3.6.11 ทั้งหมด 2 ครั้ง ทำการประเมินผลข้างเคียงทุกสัปดาห์ ประเมินผลการรักษาเหมือน
ข้อ 7-10 ทุกสัปดาห์ และประเมินความพึงพอใจในผลการรักษาในวันสุดท้ายที่นัดติดตามผล 
 

วันที่ 0 
IPL ครั้งที่ 1 

 

วันที่ 10 
IPL ครั้งที่ 4 
ประเมินผลข้างเคียง 

 

วันที่ 7 
IPL ครั้งที่ 3 
ประเมินผลข้างเคียง 
ประเมินผลการรักษา 

 

วันที่ 3 
IPL ครั้งที่ 2 
ประเมินผลข้างเคียง 

วันที่ 14 
ประเมินผลข้างเคียง 
ประเมินผลการรักษา 
ประเมินความพึงพอใจ 
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ภาพที่ 3.2 แสดง timeline การรักษาและประเมินผลของหน้าฝั่งที่ได้รับการรักษาด้วย Home-use 

IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

3.7 การประเมินผล 

ตารางท่ี 3.1  แสดงการวัดผลการวิจัยของหน้าฝั่งที่รักษารอยแดงของสิวด้วย Home-use IPL 2 ครั้ง/
สัปดาห์ 

หน้าฝั่งท่ีรักษารอยแดงของสิวด้วย Home-use IPL 2 ครั้ง/สัปดาห์ 
วันที่ การประเมินผล 

0 บันทึกข้อมูลก่อนการรักษา 
ประเมินผลข้างเคียง 

3 ประเมินผลข้างเคียง 
7 ประเมินผลข้างเคียง 

ประเมินผลการรักษา 
10 ประเมินผลข้างเคียง 
14 ประเมินผลข้างเคียง 

ประเมินผลการรักษา 
ประเมินความพึงพอใจ 

ตารางท่ี 3.2  แสดงการวัดผลการวิจัยของหน้าฝั่งที่รักษารอยแดงของสิวด้วย Home-use IPL 1 ครั้ง/
สัปดาห์ 

หน้าฝั่งท่ีรักษารอยแดงของสิวด้วย Home-use IPL 1 ครั้ง/สัปดาห์ 

วันที่ การประเมินผล 
0 บันทึกข้อมูลก่อนการรักษา 

ประเมินผลข้างเคียง 

 

วันที่ 0 
IPL ครั้งที่ 1 

วันที่ 7 
IPL ครั้งที่ 2 
ประเมินผลข้างเคียง 
ประเมินผลการรักษา 

 
 

วันที่ 14 
ประเมินผลข้างเคียง 
ประเมินผลการรักษา 
ประเมินความพึงพอใจ 
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ตารางท่ี 3.2  (ต่อ) 

หน้าฝั่งท่ีรักษารอยแดงของสิวด้วย Home-use IPL 1 ครั้ง/สัปดาห์ 

วันที่ การประเมินผล 
7 ประเมินผลข้างเคียง 

ประเมินผลการรักษา 
14 ประเมินผลข้างเคียง 

ประเมินผลการรักษา 
ประเมินความพึงพอใจ 

 ประเมินผลการรักษาจากตัวแปรดังต่อไปนี้ 

 3.7.1 ประเมินผลการรักษา 
  3.7.1.1 รอยแดงของสิว 
   1. ประเมิน Clinician Erythema Assessment Scale โดยแพทยผู้ที ่ไม่เกี่ยวข้อง
กับงานวิจัย 3 คน โดยใช้ค่าเฉลี่ยของทั้ง 3 คนเป็นค่าที่ใช้วิเคราะห์ผล โดยประเมินจากรูปภาพที่ถา่ย
โดยกล้องดิจิตอลความคมชัดสูง (high resolution digital camera: VISIA) จะถูกถ่ายโดยแพทย์
ผู้วิจัย กล้องดิจิตอลตัวเดิมและความละเอียดเท่าเดิม ถ่ายในห้องที่มีแสงสว่างเพียงพอและมีแสงไฟ
เท่ากันทุกครั้ง    
   2. วัด red area โดยเครื่อง VISIA 
  3.7.1.2 จำนวนสิว: นับจำนวนเม็ดสิวโดยแพทย์ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 3 คน โดยใช้
ค่าเฉลี่ยของทั้ง 3 คนเป็นค่าที่ใช้วิเคราะห์ผล โดยนับจากรูปภาพที่ถ่ายโดยกล้องดิจิตอลความคมชัด
สูง (high resolution digital camera: VISIA) จะถูกถ่ายโดยแพทย์ผู้วิจัย กล้องดิจิตอลตัวเดิมและ
ความละเอียดเท่าเดิม ถ่ายในห้องที่มีแสงสว่างเพียงพอและมีแสงไฟเท่ากันทุกครั้ง 
  3.7.1.3 จำนวน porphyrin: ประเมินโดยเครื่อง VISIA  
  3.7.1.4 ปริมาณ sebum: ประเมินโดยเครื่อง Sebumeter 

 3.7.2 ประเมินความพึงพอใจในผลการรักษา 
 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยประเมินความพึงพอใจในการรักษาด้วย Patient Satisfaction Score 
ประเมินแค่ครั้งสุดท้ายครั้งเดียว 

 3.7.3 ประเมินผลข้างเคียงจากการรักษา 
 ประเมินโดยแพทย์ผู้ทำการวิจัยร่วมกับผู้ป่วยในทุกครั้งที่นัดมา 
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3.8 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

 3.8.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
          วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น เพศ , ผลข้างเคียง, สถานภาพ, โรคประจำตัวการ โดย
นำเสนอด้วยตารางความถ่ี 
          วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น อายุ, ค่า red area, จำนวนสิว, จำนวน porphyrin, ปริมาณ 
sebum, Clinician Erythema Assessment Scale, ความพึงพอใจในผลการรักษา โดยนำเสนอใน
รูปค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด มัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตาม
ความเหมาะสมของข้อมูล 

 3.8.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
 เปรียบเทียบการประเมินรอยแดงโดย Clinician Erythema Assessment Scale, ค่า red 
area, ปริมาณ porphyrin, ปริมาณ sebum, ความพึงพอใจในผลการรักษา ระหว่างหน้าข้างที่ได้รับ
การรักษาด้วย Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ กับ หน้าข้างที่ได้รับการรักษาด้วย Home-use IPL 
1 ครั้งต่อสัปดาห์ ใช้ independent t-test  
 เปรียบเทียบการประเมินรอยแดงโดย Clinician Erythema Assessment Scale, ค่า red 
area, ปริมาณ porphyrin, ปริมาณ sebum ของก่อนและหลังการรักษาของกลุ ่มเดียวกัน ใช้ 
Repeated measures ANOVA tests  

3.9 ประเด็นด้านจริยธรรม 

 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง (COA No.194/2023) การดำเนินการวิจัยนี ้ได้ทำตามหลัก
จริยธรรมของ Belmont Report, Declaration of Helsinki, International Ethical Guidelines 
for Biomedical Research Involving Human Subjects (CIOMS) ซึ ่งเคารพในสิทธ ิและความ
ปลอดภัยของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และปฏิบัติกับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยตามหลัก good clinical 
practice 
 3.9.1 แพทย์เจ้าของงานวิจัยอธิบายถึงขั้นตอนของงานวิจัย เป้าหมายของงานวิจัย ผลลัพธ์
และผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ซึ ่งผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย และสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยเมื่อไหร่ก็ได้ 
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 3.9.2 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเข้าร่วมด้วยความสมัครใจและลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย 
 3.9.3 ข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยจัดเก็บข้อมูลเอกสารที่ใช้
ในงานวิจัยในช่องเก็บที่มีกุญแจล็อคและเอกสารอิเล็กทรอนิกส์จะถูกเก็บในคอมพิวเตอร์ที่มีการตั้ง
รหัส ข้อมูลจะถูกนำเสนอเฉพาะข้อมูลผลลัพธ์ที่เป็นภาพรวม  
 3.9.4 การศึกษานี้มีการแบ่งหน้าออกเป็นสองฝั่ง โดยหลังจบการศึกษาหากฝั่งใดที่ได้ผลดีกว่า 
แพทย์ผู้ทำการวิจัยจะทำการรักษาข้างที่ได้ผลน้อยกว่าเพื่อให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับประโยชน์
จากการรักษาสูงสุด 
 3.9.5 รูปผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะทำเซ็นเซอร์ปิดที่ตาและจะไม่เผยแพร่โดยไม่ได้รับความ
ยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 3.9.6 ภายหลังการเผยแพร่งานวิจ ัย จะทำการทำลายข้อมูลที ่ เก ็บไว ้ของผู ้ เข ้าร ่วม
โครงการวิจัยโดยข้อมูลเอกสารจะใช้เครื่องทำลายเอกสาร และข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จะทำการลบอย่าง
ถาวร 
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บทที่ 4 

ผลงานวิจัย 

4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (General Characteristic of the Sample) 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของจำนวนครั้งในการใช้เครื่อง
ให้แสงความเข้มข้นสูงแบบใช้ที่บ้านเพื่อการลดรอยแดงของสิวที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  
มีจำนวน 13 คนโดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่มาติดตามการรักษาและวัดผลด้วยการประเมิน Clinician 
Erythema Assessment Scale, นับจำนวนเม็ดสิว , วัด red area และ จำนวน porphyrin โดย
เครื่อง VISIA, ปริมาณ sebum โดยเครื่อง Sebumeter, ประเมินความพึงพอใจในผลการรักษาและ
ประเมินผลข้างเคียงจากการรักษาครบ 2 สัปดาห์มีจำนวน 13 คน ประกอบด้วยผู้เข้าร่วมโครงการ
เพศหญิง 7 คน และผู้เข้าร่วมโครงการเพศชาย 6 คนโดยมีอายุตั้งแต่ 20-39 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
27.23 ปี มีค่าเบี่ยงเบนมาตราฐานเท่ากับ 5.78 

พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 13 คน มี 6 คนที่หน้าฝั่งขวาได้รับการรักษารอยแดงของสิว
ด้วย Home-use IPL 2 ครั้ง/สัปดาห์ และ มี 7 คนที่หน้าฝั่งซ้ายได้รับการรักษารอยแดงของสิวด้วย 
Home-use IPL 2 ครั้ง/สัปดาห์  

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีลักษณะทั่วไปดังนี้ 
ตารางท่ี 4.1 ลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (n=13) 

ลักษณะท่ัวไป จำนวน 

1. เพศ  
    - ชาย 
    - หญิง 

 
6 
7 

2. อาย ุ
    - ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    - ค่าต่ำสุด 
    - ค่าสูงสุด 

 
27.23 ± 5.78 

20 
39 

3. สถานภาพ 
    - โสด 
    - สมรส 
   -  หย่าร้าง 

 
11 
2 
0 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
ลักษณะท่ัวไป จำนวน 

4. โรคประจำตัว 
   - มี 
   - ไม่มี 

 
1 
12 

5. ยาที่ใช้อยู่ประจำ 
   - มี 
   - ไม่มี 

 
0 
13 

6. ประวัติการแพ้ยา/อาหาร/สารเคมี 
   - มี 
   - ไม่มี 

 
0 
13 

7. ประวัติการรักษารอยแดงของสิวและสิว 
   - ยาทา  
     เคยใช้ 
     ไม่เคยใช้ 
   - ยากิน 
     เคยใช้ 
     ไม่เคยใช้ 
   - เลเซอร์และแสงความเข้มสูง  
     เคยใช้ 
     ไม่เคยใช้ 

 
 
7 
6 
 
3 
10 
 
2 
11 

4.2 ผลงานวิจัย (Outcome)  

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างการใช้ Home-use 
IPL 2 ครั ้งต่อสัปดาห์กับการใช้ Home-use IPL 1 ครั ้งต่อสัปดาห์ ในการรักษารอยแดงของสิว , 
เปรียบเทียบประสิทธิภาพก่อนและหลังการใช้ Home-use IPL ในเวลา 2 สัปดาห์ด้วยความถี่ 2 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ และ 1 ครั้งต่อสัปดาห์, ผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึน และความพึงพอใจในผลการรักษา 

ผลการวิจัยจะรายงานผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด มัธยฐาน ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ ใช้สถิติเช ิงอนุมานเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตราฐานของ
ประสิทธิภาพระหว่างการใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ กับ การใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อ
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สัปดาห์, ประสิทธิภาพก่อนและหลังการใช้ Home-use IPL ในเวลา 2 สัปดาห์ด้วยความถี่ 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ และ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยแบ่งหัวข้อตามต้นแปรที่วัดผล 

4.2.1 Clinician Erythema Assessment Scale 
4.2.2 จำนวนเม็ดสิว 
4.2.3 red area 
4.2.4 จำนวน porphyrin 
4.2.5 ปริมาณ sebum 
นอกจากนี้ยังรายงานผลการวิจัยของผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นและความพึงพอใจในผลการรักษา

รอยแดงของสิว 
4.2.6 ผลข้างเคียงที ่เกิดขึ ้นในการรักษารอยแดงของสิวด้วย Home-use IPL 2 ครั ้งต่อ

สัปดาห์ และ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
4.2.7 ความพึงพอใจในผลการรักษารอยแดงของสิวด้วย Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

และ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 4.2.1 ว ิเคราะห์ข ้อมูล  Clinician Erythema Assessment Scale โดยใช้สถ ิต ิเชิง
พรรณนาแสดงค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด มัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ใช้สถิติเชิงอนุมาน
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 
 ตารางที ่ 4.2 แสดงค่า max, min, median และ IQR ของข้อมูลค่าเฉลี ่ยของ Clinician 
Erythema Assessment Scale ที่ประเมินโดยแพทย์ 3 คนในกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ กับ กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ในการรักษารอยแดงของสิว โดยข้อมูล 
Clinician Erythema Assessment Scale มีการแจกแจงปกติ ทดสอบโดย Kolmogorov–Smirnov 
test (P-value > 0.05) 
ตารางท่ี 4.2 แสดงค ่า  max, min, median และ IQR ของ Clinician Erythema Assessment 

Scale ในกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์กับกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 
ครั้งต่อสัปดาห์ (n=13) 

 
วันที่ 

Clinician Erythema Assessment Scale 
รักษา 1 ครั้งต่อสัปดาห์ รักษา 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

min max median(IQR) min max median(IQR) 

0 1 3.33 2.67 (1) 1.67 3.33 2.67 (0.83) 
7 1 3.67 2 (1.33) 1 2.67 2 (1.17) 
14 0 3 2 (1) 0 3 2 (1) 
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 Baseline (วันที่ 0): กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ค่ามัธยฐานของ Clinician 
Erythema Assessment Scale อยู่ที่ 2.67 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 1 ค่าต่ำสุด 1 ค่าสูงสุด 3.33 
และในกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ค่ามัธยฐานอยู่ที่ 2.67 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
0.83 ค่าต่ำสุด 1.67 ค่าสูงสุด 3.33 

วันที่ 7: กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ค่ามัธยฐานของ Clinician Erythema 
Assessment Scale อยู่ที่ 2 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 1.33 ค่าต่ำสุด 1 ค่าสูงสุด 3.67 และในกลุ่มที่
ใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ค่ามัธยฐานอยู่ที่ 2 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 1.17 ค่าต่ำสุด 1 
ค่าสูงสุด 2.67 

วันที่ 14: กลุ่มท่ีใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ค่ามัธยฐานของ Clinician Erythema 
Assessment Scale อยู่ที ่ 2 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 1 ค่าต่ำสุด 0 ค่าสูงสุด 3  และในกลุ่มที่ใช้ 
Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ค่ามัธยฐานอยู่ที่ 2 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 1 ค่าต่ำสุด 0 ค่าสูงสุด 3 

ตารางที่ 4.3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Clinician Erythema Assessment Scale ของ
กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ กับ กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ในการ
รักษารอยแดงของสิวโดยใช้ independent t-test 
ตารางที่ 4.3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Clinician Erythema Assessment Scale ของกลุ่มที่

ใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ กับ กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
(n=13) 

 
วันที่ 

Clinician Erythema Assessment Scale  
p-value รักษา 1 ครั้งต่อสัปดาห์ รักษา 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

mean ± SD mean ± SD 
0 2.41 ± 0.71 2.64 ± 0.50 0.094 
7 2.26 ± 0.78 2.13 ± 0.66 0.554 
14 1.62 ± 0.82 1.49 ± 0.90 0.706 

p-value 0.031 < 0.001  

การวัดผล Clinician Erythema Assessment Scale โดยใช้ค่าเฉลี่ยในกลุ่มที่ใช้ Home-
use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ วันที่ 0, 7 และ 14 ได้ค่าเฉลี่ย 2.41 ± 0.71, 2.26 ± 0.78 และ 1.62 ± 
0.82 ตามลำดับซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญสถิติ (p=0.031) และในกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 
2 ครั ้งต่อสัปดาห์ วันที ่ 0, 7 และ 14 ได้ค่าเฉลี ่ย 2.64 ± 0.50, 2.13 ± 0.66 และ 1.49 ± 0.90 
ตามลำดับซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญสถิติ (p< 0.001)  



32 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ย Clinician Erythema Assessment Scale ของกลุ ่มท ี ่ ใช้ 
Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ กับ กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ในการรักษารอย
แดงของสิว โดยใช้ independent t-test พบว่าวันที่ 0 ได้ p-value 0.094, วันที่ 7 ได้ p-value 
0.554 และวันที่ 14 ได้ p-value 0.706 ซึ่งผลที่ได้ทั้งหมดไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05)  

ตารางที ่ 4.4 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ย Clinician Erythema Assessment Scale  
ก่อนและหลังการใช้ Home-use IPL ในเวลา 2 สัปดาห์ด้วยความถี่ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 1 ครั้งต่อ
สัปดาห์ในการรักษารอยแดงของสิวโดยใช้ Repeated measures ANOVA tests  
ตารางที่ 4.4 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Clinician Erythema Assessment Scale ก่อนและ

หลังการใช้ Home-use IPL ในเวลา 2 สัปดาห์ (n=13) 

Clinician Erythema Assessment Scale  
จำนวนครั้งที่รักษา วันที่ mean ± SD วันที่ mean ± SD p-value 

รักษา 1 ครั้งต่อ
สัปดาห์ 

0 
 

2.41 ± 0.71 
 

7 2.31 ± 0.86 0.632 
14 1.62 ± 0.82 < 0.001 

7 2.26 ± 0.78 14 1.62 ± 0.82 0.001 
รักษา 2 ครั้งต่อ

สัปดาห์ 
0 
 

2.64 ± 0.50 
 

7 2.13 ± 0.66 0.002 

14 1.49 ± 0.90 < 0.001 

7 2.13 ± 0.66 14 1.49 ± 0.90 < 0.001 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Clinician Erythema Assessment Scale ก่อนและหลังการใช้ 
Home-use IPL ในเวลา 2 สัปดาห์ด้วยความถี่ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ในการรักษา
รอยแดงของสิวโดยใช้ Repeated measures ANOVA tests พบว่า กลุ่มท่ีใช้ Home-use IPL 1 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ วันที่ 0 เปรียบเทียบกับวันที่ 7 ได้ p-value 0.632, วันที่ 0 เปรียบเทียบกับวันที่ 14 ได้  
p-value < 0.001 และวันที่ 7 เปรียบเทียบกับวันที่ 14 p-value 0.001 ในกลุ่มท่ีใช้ Home-use IPL 
2 ครั้งต่อสัปดาห์ วันที่ 0 เปรียบเทียบกับวันที่ 7 ได้ p-value 0.002, วันที่ 0 เปรียบเทียบกับวันที่ 14 
ได้ p-value < 0.001 และวันที่ 7 เปรียบเทียบกับวันที่ 14 p-value < 0.001 

กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL ในเวลา 2 สัปดาห์ด้วยความถี่ 2 ครั้งต่อสัปดาห์พบว่า ผลที่ได้มี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในทุกวันที่วัดผล และกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL ในเวลา 2 สัปดาห์ด้วย
ความถี่ 1 ครั้งต่อสัปดาห์พบว่า ผลที่ได้มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในวันที่ 0 เปรียบเทียบกับ
วันที่ 14 และวันที่ 7 เปรียบเทียบกับวันที่ 14 แต่วันที่ 0 เปรียบเทียบกับวันที่ 7 พบว่า  ผลที่ได้ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
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4.2.2 วิเคราะห์ข้อมูลจำนวนเม็ดสิวโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด มัธย
ฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ใช้สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบน
มาตราฐาน 

ตารางที่ 4.5 แสดงค่า max, min, median และ IQR ของข้อมูลค่าเฉลี่ยจำนวนเม็ดสิวที่
ประเมินโดยแพทย์ 3 คนในกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ กับ กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 
1 ครั้งต่อสัปดาห์ในการรักษารอยแดงของสิว โดยจำนวนเม็ดสิวมีการแจกแจงปกติ ทดสอบโดย 
Kolmogorov–Smirnov test (P-value > 0.05) 
ตารางที่ 4.5 แสดงค่า max, min, median และ IQR ของจำนวนเม็ดสิวที่ในกลุ่มที่ใช้ Home-use 

IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ กับ กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ (n=13) 

 
วันที่ 

จำนวนเม็ดสิว 
รักษา 1 ครั้งต่อสัปดาห์ รักษา 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

min max median(IQR) min max median(IQR) 
0 2 9 5 (2) 3 9 6 (2.5) 
7 1 6 4 (1.33) 2 7 4 (3) 
14 0 6 2 (2.5) 0 6 3 (3.5) 

 Baseline (วันที่ 0): กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ค่ามัธยฐานของจำนวนเม็ด
สิวอยู่ที่ 5 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 2 ค่าต่ำสุด 2 ค่าสูงสุด 9 และในกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 6 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 2.5 ค่าต่ำสุด 3 ค่าสูงสุด 9 

วันที่ 7: กลุ่มท่ีใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ค่ามัธยฐานของจำนวนเม็ดสิวอยู่ที่ 4 ค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ 1.33 ค่าต่ำสุด 1 ค่าสูงสุด 6 และในกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 4 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 3 ค่าต่ำสุด 2 ค่าสูงสุด 7 

วันที่ 14: กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ค่ามัธยฐานของจำนวนเม็ดสิวอยู่ที่ 2 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 2.5 ค่าต่ำสุด 0 ค่าสูงสุด 6 และในกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 3 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 3.5 ค่าต่ำสุด 0 ค่าสูงสุด 6 

ตารางที่ 4.6 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำนวนสิวของกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ กับ กลุ ่มที ่ใช้ Home-use IPL 1 ครั ้งต่อสัปดาห์ในการรักษารอยแดงของสิวโดยใช้  
independent t-test 
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ตารางที ่4.6 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยจำนวนสิวของกลุ ่มที ่ใช้ Home-use IPL 2 ครั ้งต่อ
สัปดาห์ กับ กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ (n=13) 

วันที่ 

จำนวนสิว 

p-value รักษา 1 ครั้งต่อสัปดาห์ รักษา 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

mean ± SD mean ± SD 
0 5.00 ± 1.83 5.41 ± 1.86 0.575 
7 3.87 ± 1.32 4.08 ± 1.78 0.740 
14 2.46 ± 1.71 2.74 ± 2.00 0.703 

p-value 0.001 0.004  

การวัดจำนวนสิวโดยใช้ค่าเฉลี่ยในกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ วันที่ 0, 7 
และ 14 ได้ค่าเฉลี่ย 5.00 ± 1.83, 3.87 ± 1.32 และ 2.46 ± 1.71 ตามลำดับ ซึ่งมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001) และในกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ วันที่ 0, 7 
และ 14 ได้ค่าเฉลี่ย 5.41 ± 1.86, 4.08 ± 1.78 และ 2.74 ± 2.00 ตามลำดับ ซึ่งมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.004) 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำนวนสิวของกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ กับ
กลุ่มท่ีใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยใช้ independent t-test พบว่า วันที่ 0 ได้ p-value 
0.575, วันที่ 7 ได้ p-value 0.740 และวันที่ 14 ได้ p-value 0.703 ซึ่งผลที่ได้ทั้งหมดไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p > 0.05) 

ตารางที่ 4.7 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำนวนสิวก่อนและหลังการใช้ Home-use IPL 
ในเวลา 2 สัปดาห์ด้วยความถี่ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ในการรักษารอยแดงของสิว
โดยใช้ Repeated measures ANOVA tests  
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ตารางท่ี 4.7 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำนวนสิวก่อนและหลังการใช้ Home-use IPL ในเวลา 2 
สัปดาห์ (n=13) 

จำนวนสิว  

จำนวนครั้งที่รักษา วันที่ mean ± SD วันที่ mean ± SD p-value 

รักษา 1 ครั้งต่อ
สัปดาห์ 

0 
 

5.00 ± 1.83 7 3.87 ± 1.32 0.003 
14 2.46 ± 1.71 < 0.001 

7 3.87 ± 1.32 14 2.46 ± 1.71 < 0.001 
รักษา 2 ครั้งต่อ

สัปดาห์ 
0 
 

5.41 ± 1.86 7 4.08 ± 1.78 < 0.001 
14 2.74 ± 2.00 < 0.001 

7 4.08 ± 1.78 14 2.74 ± 2.00 0.001 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยจำนวนสิวก่อนและหลังการใช้ Home-use IPL ในเวลา 2 
สัปดาห์ด้วยความถี่ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ในการรักษารอยแดงของสิวโดยใช้ 
Repeated measures ANOVA tests พบว่า กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ วันที่ 0 
เปรียบเทียบกับวันที่ 7 ได้ p-value 0.003, วันที่ 0 เปรียบเทียบกับวันที่ 14 ได้ p-value < 0.001 
และวันที ่ 7 เปรียบเทียบกับวันที ่ 14 p-value < 0.001 ในกลุ ่มที ่ใช้ Home-use IPL 2 ครั ้งต่อ
สัปดาห์ วันที่ 0 เปรียบเทียบกับวันที่ 7 ได้ p-value < 0.001, วันที่ 0 เปรียบเทียบกับวันที่ 14 ได้ p-
value < 0.001 และวันที่ 7 เปรียบเทียบกับวันที่ 14 p-value 0.001 

ผลที่ได้มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในทุกวันที่ทำการวัดผลกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 
รักษา 1 ครั้งต่อสัปดาห์และกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL รักษา 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

4.2.3 วิเคราะห์ข้อมูล Red Area โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด มัธย
ฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ใช้สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบน
มาตราฐาน 
 ตารางที ่ 4.8 แสดงค่า max, min, median และ IQR ของข้อมูล red area ในกลุ ่มที ่ใช้ 
Home-use IPL 2 ครั ้งต่อสัปดาห์ กับ กลุ ่มที ่ใช้ Home-use IPL 1 ครั ้งต่อสัปดาห์ในการรักษา 
รอยแดงของสิวโดยข้อมูล red area มีการแจกแจงปกติ ทดสอบโดย Kolmogorov–Smirnov test  
(P-value > 0.05) 
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ตารางท่ี 4.8 แสดงค่า max, min, median และ IQR ของข้อมูล red area ในกลุ่มท่ีใช้ Home-use 
IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ กับ กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ (n=13) 

 
วันที่ 

red area 

รักษา 1 ครั้งต่อสัปดาห์ รักษา 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
min max median(IQR) min max median(IQR) 

0 15.65 40.79 26.65 (10.56) 18.31 55.85 28.10 (10.03) 
7 16.20 47.97 25.48 (7.97) 11.09 47.73 22.01 (10.36) 
14 11.10 37.03 21.26 (10.27) 12.81 25.54 19.25 (10.32) 

 Baseline (วันที่ 0): กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ค่ามัธยฐานของ red area 
อยู่ที ่ 26.65 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 10.56 ค่าต่ำสุด 15.65 ค่าสูงสุด 40.79 และในกลุ่มที ่ใช้ 
Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ค่ามัธยฐานอยู่ที่ 28.1 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 10.03 ค่าต่ำสุด 
18.31 ค่าสูงสุด 55.85 

วันที่ 7: กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ค่ามัธยฐานของ red area อยู่ที่ 25.48 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 7.97 ค่าต่ำสุด 16.20 ค่าสูงสุด 47.97 และในกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 
ครั้งต่อสัปดาห์ ค่ามัธยฐานอยู่ที่ 22.01 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 10.36 ค่าต่ำสุด 11.09 ค่าสูงสุด 
47.73 

วันที่ 14: กลุ่มท่ีใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ค่ามัธยฐานของ red area อยู่ที่ 21.26 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 10.27 ค่าต่ำสุด 11.10 ค่าสูงสุด 37.03 และในกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 
ครั้งต่อสัปดาห์ ค่ามัธยฐานอยู่ที่ 19.25 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 10.32 ค่าต่ำสุด 12.81 ค่าสูงสุด 
25.54 

การวัด Red Area โดยใช้ค่าเฉลี่ยในกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ วันที่ 0, 7 
และ 14 ได้ค่าเฉลี่ย 27.70 ± 7.33, 26.42 ± 8.27 และ 21.99 ± 7.96 ตามลำดับ ซึ่งไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.166) และในกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
วันที่ 0, 7 และ 14 ได้ค่าเฉลี่ย 28.70 ± 9.69, 24.43 ± 9.46 และ 21.28 ± 8.06 ตามลำดับ ซึ่งไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.128) 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Red Area ของกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ กับ
กลุ่มท่ีใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยใช้ independent t-test พบว่า วันที่ 0 ได้ p-value 
0.768, วันที่ 7 ได้ p-value 0.572 และวันที่ 14 ได้ p-value 0.824 ซึ่งผลที่ได้ทั้งหมดไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p > 0.05) 
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ตารางที่ 4.9 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย red area ก่อนและหลังการใช้ Home-use IPL 
ในเวลา 2 สัปดาห์ด้วยความถี่ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ในการรักษารอยแดงของสิว
โดยใช้ Repeated measures ANOVA tests  
ตารางที่ 4.9 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย red area ก่อนและหลังการใช้ Home-use IPL ในเวลา 

2 สัปดาห์ (n=13) 

red area 
จำนวนครั้งที่รักษา วันที่ mean ± SD วันที่ mean ± SD p-value 

รักษา 1 ครั้งต่อ
สัปดาห์ 

0 
 

27.70 ± 7.33 
 

7 26.42 ± 8.27 0.455 
14 21.99 ± 7.96 < 0.001 

7 26.42 ± 8.27 14 21.99 ± 7.96 < 0.001 
รักษา 2 ครั้งต่อ

สัปดาห์ 
0 
 

28.70 ± 9.69 
 

7 24.43 ± 9.46 0.001 
14 21.28 ± 8.06 < 0.001 

7 24.43 ± 9.46 14 21.28 ± 8.06 0.005 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Red Area ก่อนและหลังการใช้ Home-use IPL ในเวลา 2 
สัปดาห์ด้วยความถี่ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ในการรักษารอยแดงของสิวโดยใช้ 
Repeated measures ANOVA tests พบว่า กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ วันที่ 0 
เปรียบเทียบกับวันที่ 7 ได้ p-value 0.455, วันที่ 0 เปรียบเทียบกับวันที่ 14 ได้ p-value < 0.001 
และวันที ่ 7 เปรียบเทียบกับวันที ่ 14 p-value < 0.001 ในกลุ ่มที ่ใช้ Home-use IPL 2 ครั ้งต่อ
สัปดาห์ วันที่ 0 เปรียบเทียบกับวันที่ 7 ได้ p-value 0.001, วันที่ 0 เปรียบเทียบกับวันที่ 14 ได้  
p-value < 0.001 และวันที่ 7 เปรียบเทียบกับวันที่ 14 p-value 0.005 

กลุ่มท่ีใช้ Home-use IPL ในเวลา 2 สัปดาห์ด้วยความถี่ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ผลที่ได้มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) ในทุกวันที่วัดผล และกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL ในเวลา 2 สัปดาห์ด้วยความถี่  
1 ครั้งต่อสัปดาห์พบว่า ผลที่ได้มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในวันที่ 0 เปรียบเทียบกับ วันที่ 14 
และวันที่ 7 เปรียบเทียบกับ วันที่ 14 แต่วันที่ 0 เปรียบเทียบกับวันที่ 7 พบว่า  ผลที่ได้ไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ(p > 0.05) 

4.2.4 วิเคราะห์ข้อมูลจำนวน Porphyrin โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงค่าสูงสุด  
ค่าต่ำสุด มัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ใช้สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตราฐาน 
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 ตารางที่ 4.10 แสดงค่า max, min, median และ IQR ของข้อมูลจำนวน porphyrin ใน
กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ กับ กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ในการ
รักษารอยแดงของสิว โดยข้อมูลปริมาณ porphyrin มีการแจกแจงปกติ ทดสอบโดย Kolmogorov–
Smirnov test (P-value > 0.05) 
ตารางท่ี 4.10 แสดงค่า max, min, median และ IQR ของข้อมูลจำนวน porphyrin ในกลุ่มที่ใช้ 

Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ กับ กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
(n=13) 

 
วันที่ 

จำนวน porphyrin 
รักษา 1 ครั้งต่อสัปดาห์ รักษา 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

min max median(IQR) min max median(IQR) 
0 0.37 30.50 5.52 (12.63) 0.43 29.24 3.88 (14.40) 
7 1.73 15.80 6.37 (8.44) 0.86 17.31 5.44 (8.42) 
14 0.85 10.49 4.49 (4.78) 0.44 11.55 4.13 (5.38) 

 Baseline (วันที่ 0): กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ค่ามัธยฐานของจำนวน 
porphyrin อยู่ที่ 5.52 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 12.63 ค่าต่ำสุด 0.37 ค่าสูงสุด 30.50 และในกลุ่มที่
ใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 3.88 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 14.40 ค่าต่ำสุด 
0.43 ค่าสูงสุด 29.24 

วันที่ 7: กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ค่ามัธยฐานของจำนวน porphyrin อยู่
ที่ 6.37 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 8.44 ค่าต่ำสุด 1.73 ค่าสูงสุด 15.80 และในกลุ่มที่ใช้ Home-use 
IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ค่ามัธยฐานอยู่ที่ 5.44 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 8.42 ค่าต่ำสุด 0.86 ค่าสูงสุด 
17.31 

วันที่ 14: กลุ่มท่ีใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ค่ามัธยฐานของจำนวน porphyrin อยู่
ที่ 4.49 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 4.78 ค่าต่ำสุด 0.85 ค่าสูงสุด 10.49 และในกลุ่มที่ใช้ Home-use 
IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ค่ามัธยฐานอยู่ที่ 4.13 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 5.38 ค่าต่ำสุด 0.44 ค่าสูงสุด 
11.55 

การวัดจำนวน Porphyrin โดยใช้ค่าเฉลี่ยในกลุ่มท่ีใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ วันที่ 
0, 7 และ 14 ได้ค่าเฉลี่ย 8.52 ± 8.74, 7.79 ± 4.84 และ 4.54 ± 3.06 ตามลำดับ ซึ่งไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.223) และในกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
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วันที่ 0, 7 และ 14 ได้ค่าเฉลี่ย 8.17 ± 8.90, 7.46 ± 4.92 และ 4.61 ± 3.34 ตามลำดับ ซึ่งไม่มีความ
แตกต่างอย่างนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.311) 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำนวน Porphyrin ของกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ กับกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยใช้ independent t-test พบว่า วันที่ 0 
ได้ p-value 0.920, วันที่ 7 ได้ p-value 0.865 และวันที่ 14 ได้ p-value 0.985 ซึ่งผลที่ได้ทั้งหมด
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

ตารางที ่ 4.11 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยจำนวน porphyrin ก่อนและหลังการใช้ 
Home-use IPL ในเวลา 2 สัปดาห์ด้วยความถี่ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ในการรักษา
รอยแดงของสิวโดยใช้ Repeated measures ANOVA tests  
ตารางท่ี 4.11 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำนวน Porphyrin ก่อนและหลังการใช้ Home-use 

IPL ในเวลา 2 สัปดาห์ (n=13) 

จำนวน porphyrin 
จำนวนครั้งที่รักษา วันที่ mean ± SD วันที่ mean ± SD p-value 

รักษา 1 ครั้งต่อ
สัปดาห์ 

0 
 

8.52 ± 8.74 
 

7 7.79 ± 4.84 0.806 
14 4.54 ± 3.06 0.127 

7 7.79 ± 4.84 14 4.54 ± 3.06 0.019 
รักษา 2 ครั้งต่อ

สัปดาห์ 
0 
 

8.17 ± 8.90 
 

7 7.46 ± 4.92 0.801 
14 4.61 ± 3.34 0.153 

7 7.46 ± 4.92 14 4.61 ± 3.34 0.025 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำนวน Porphyrin ก่อนและหลังการใช้ Home-use IPL ในเวลา 
2 สัปดาห์ด้วยความถี่ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ในการรักษารอยแดงของสิวโดยใช้ 
Repeated measures ANOVA tests พบว่า กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ วันที่ 0 
เปรียบเทียบกับวันที่ 7 ได้ p-value 0.806, วันที่ 0 เปรียบเทียบกับวันที่ 14 ได้ p-value 0.127 และ
วันที่ 7 เปรียบเทียบกับวันที่ 14 p-value 0.019 ในกลุ่มท่ีใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ วันที่ 
0 เปรียบเทียบกับวันที่ 7 ได้ p-value 0.801, วันที่ 0 เปรียบเทียบกับวันที่ 14 ได้ p-value 0.153 
และวันที่ 7 เปรียบเทียบกับวันที่ 14 p-value 0.025 

ผลที่ได้มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เฉพาะในวันที่ 7 เปรียบเทียบกับวันที่ 14 ในทั้งกลุ่ม
ที่ใช้ Home-use IPL ในเวลา 2 สัปดาห์ด้วยความถี่ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ และ2 ครั้งต่อสัปดาห์ นอกนั้น
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
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4.2.5 วิเคราะห์ข้อมูลปริมาณ Sebum โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด 
มัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ใช้สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตราฐาน 
 ตารางที่ 4.12 แสดงค่า max, min, median และ IQR ของข้อมูลปริมาณ sebum ในกลุ่มที่
ใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ กับ กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ในการรักษา
รอยแดงของสิวโดยข้อมูลปริมาณ sebum มีการแจกแจงปกติ ทดสอบโดย Kolmogorov–Smirnov 
test (P-value > 0.05) 
ตารางท่ี 4.12 แสดงค่า max, min, median และ IQR ของข้อมูลปริมาณ sebum ในกลุ ่มที ่ใช้ 

Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ กับ กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
(n=13) 

 
วันที่ 

ปริมาณ sebum 

รักษา 1 ครั้งต่อสัปดาห์ รักษา 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
min max median(IQR) min max median(IQR) 

0 18 78 44 (22) 13 85 48 (25) 
7 13 80 49 (39) 15 93 45 (37) 
14 12 60 42 (26) 12 55 43 (25.5) 

Baseline (วันที่ 0): กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ค่ามัธยฐานของปริมาณ 
sebum อยู่ที่ 44 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 22 ค่าต่ำสุด 18 ค่าสูงสุด 78 และในกลุ่มที่ใช้ Home-use 
IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 48 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 25 ค่าต่ำสุด 13 ค่าสูงสุด 85 

วันที่ 7: กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ค่ามัธยฐานของปริมาณ sebum อยู่ที่ 
49 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 39 ค่าต่ำสุด 13 ค่าสูงสุด 80 และในกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 45 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 37 ค่าต่ำสุด 15 ค่าสูงสุด 93 

วันที่ 14: กลุ่มท่ีใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ค่ามัธยฐานของปริมาณ sebum อยู่ที่ 
42 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 26 ค่าต่ำสุด 12 ค่าสูงสุด 60 และในกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 43 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 25.5 ค่าต่ำสุด 12 ค่าสูงสุด 55 

การวัดปริมาณ Sebum โดยใช้ค่าเฉลี่ยในกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ วันที่ 
0, 7 และ 14 ได้ค่าเฉลี่ย 48.31 ± 16.25, 44.62 ± 21.66 และ 40.61 ± 16.31 ตามลำดับ ซึ่งไม่มี
ความแตกต่างอย่างนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.566) และในกลุ ่มที ่ใช้ Home-use IPL 2 ครั ้งต่อ
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สัปดาห์ วันที่ 0, 7 และ 14 ได้ค่าเฉลี่ย 50.61 ± 19.15, 44.69 ± 22.99 และ 38.54 ± 14.25 
ตามลำดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.286) 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณ Sebum ของกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
กับกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยใช้ independent t-test พบว่า วันที่ 0 ได้ p-
value 0.743, วันที่ 7 ได้ p-value 0.993 และวันที่ 14 ได้ p-value 0.733 ซึ่งผลที่ได้ทั้งหมดไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

ตารางที่ 4.13 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณ sebum ก่อนและหลังการใช้ Home-
use IPL ในเวลา 2 สัปดาห์ด้วยความถี่ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ในการรักษารอยแดง
ของสิวโดยใช้ Repeated measures ANOVA tests  
ตารางท่ี 4.13 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณ sebum ก่อนและหลังการใช้ Home-use IPL 

ในเวลา 2 สัปดาห์ (n=13) 

ปริมาณ sebum 
จำนวนครั้งที่รักษา วันที่ mean ± SD วันที่ mean ± SD p-value 

รักษา 1 ครั้งต่อ
สัปดาห์ 

0 
 

48.31 ± 16.25 
 

7 44.62 ± 21.66 0.572 
14 40.61 ± 16.31 0.139 

7 44.62 ± 21.66 14 40.61 ± 16.31 0.384 
รักษา 2 ครั้งต่อ

สัปดาห์ 
0 
 

50.61 ± 19.15 
 

7 44.69 ± 22.99 0.429 
14 38.54 ± 14.25 0.041 

7 44.69 ± 22.99 14 38.54 ± 14.25 0.223 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณ Sebum ก่อนและหลังการใช้ Home-use IPL ในเวลา 2 
สัปดาห์ด ้วยความถี ่ 2 ครั ้งต ่อสัปดาห์ และ 1 ครั ้งต ่อสัปดาห์โดยใช้ Repeated measures 
ANOVA tests  พบว่า กลุ่มท่ีใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ วันที่ 0 เปรียบเทียบกับวันที่ 7 ได้ 
p-value 0.572, วันที่ 0 เปรียบเทียบกับวันที่ 14 ได้ p-value 0.139 และวันที่ 7 เปรียบเทียบกับ
วันที่ 14 p-value 0.384 ในกลุ่มท่ีใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ วันที่ 0 เปรียบเทียบกับวันที่ 
7 ได้ p-value 0.429, วันที่ 0 เปรียบเทียบกับวันที่ 14 ได้ p-value 0.041 และวันที่ 7 เปรียบเทยีบ
กับวันที่ 14 p-value 0.223 

ผลที่ได้มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เฉพาะวันที่ 0 เปรียบเทียบกับวันที่ 14 ในกลุ่มที่ใช้ 
Home-use IPL ด้วยความถี่ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ นอกนั้นไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
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4.2.6 ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นในการรักษารอยแดงของสิวด้วย Home-use IPL 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ และ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจะถูกเก็บข้อมูลก่อนและหลังทำการรักษาทุกครั้งด้วยการถามผู้เข้ารว่ม
โครงการวิจัยร่วมกับการตรวจร่างกาย ผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนมีแค่แสบแดง (mild erythema) หลังการ
รักษา มีทั้งหมด 3 คน คนละ 1 ครั้งให้ประคบเย็นตามปกติ หายทั้งหมดภายใน 30 นาทีทั้ง 3 ครั้งเกิด
ในข้างที่รักษาด้วย Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ไม่มีผลข้างเคียงจากการรักษาอ่ืน ๆ 

4.2.7 ความพึงพอใจในผลการรักษารอยแดงของสิวด้วย Home-use IPL 2 ครั ้งต่อ
สัปดาห์ และ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห ์

ความพึงพอใจในผลการรักษารอยแดงของสิวจะถูกเก็บโดยแบบสอบถามที่ไม่ระบุชื่อ เก็บโดย
ปิดบังผู้วิจัยในครั้งสุดท้ายของการวิจัย (วันที่ 14) เก็บ Patient Satisfaction Scores ทั้งผลการรักษา
รอยแดงของสิวด้วย Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ตารางท่ี 4.14 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในผลการรักษารอยแดงของสิวด้วย 

Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ (n=13) 

Patient Satisfaction Score 
 รักษา 1 ครั้งต่อสัปดาห์ รักษา 2 ครั้งต่อสัปดาห์ p-value 

mean ± SD 2.92 ± 0.76 2.84 ± 0.8 0.804 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในผลการรักษารอยแดงของสิวด้วย Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
คือ 2.92 ± 0.76 อยู่ระหว่างปานกลางกับมากโดยค่อนไปทางพึงพอใจมาก 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในผลการรักษารอยแดงของสิวด้วย Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
คือ 2.84 ± 0.8 อยู่ระหว่างปานกลางกับมากโดยค่อนไปทางพึงพอใจมาก 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในผลการรักษารอยแดงของสิวด้วย Home-use 
IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์โดยใช้ independent t-test พบว่า 
ได้ p-value 0.804 ผลที่ได้ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1  สรุปผลงานวิจัย  

5.1.1 ผลการวิจัยของข้อมูล Clinician Erythema Assessment Scale 
 5.1.1.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Clinician Erythema Assessment Scale ของ

กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ กับ กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ในการ
รักษารอยแดงของสิวพบว่า ผลที่ได้ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) ในทุกวันที่ทำการวัดผล 
  5.1.1.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Clinician Erythema Assessment Scale ก่อน
และหลังการใช้ Home-use IPL ในเวลา 2 สัปดาห์ด้วยความถี่ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 1 ครั้งต่อ
สัปดาห์ในการรักษารอยแดงของสิวพบว่า การใช้ Home-use IPL ในเวลา 2 สัปดาห์ด้วยความถี่ 2 
ครั้งต่อสัปดาห์พบว่า ผลที่ได้มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในทุกวันที่วัดผล และการใช้ Home-
use IPL ในเวลา 2 สัปดาห์ด้วยความถี่ 1 ครั้งต่อสัปดาห์พบว่า ผลที่ได้มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.05) ในวันที่ 0 เปรียบเทียบกับวันที่ 14 และวันที่ 7 เปรียบเทียบกับวันที่ 14 แต่วันที่ 0 เปรียบเทียบ
กับวันที่ 7 พบว่าผลที่ได้ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

 5.1.2 ผลการวิจัยของข้อมูลจำนวนสิว 
  5.1.2.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำนวนสิวของกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์กับกลุ ่มที ่ใช้ Home-use IPL 1 ครั ้งต่อสัปดาห์ในการรักษารอยแดงของสิวพบว่า ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) ในทุกวันที่มีการวัดผล 
  5.1.2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำนวนสิวก่อนและหลังการใช้ Home-use IPL ใน
เวลา 2 สัปดาห์ด้วยความถี่ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ในการรักษารอยแดงของสิว 
พบว่า ผลที่ได้มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในทุกวันที่ทำการวัดผลกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 
รักษา 1 ครั้งต่อสัปดาห์และกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL รักษา 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 5.1.3  ผลการวิจัยของข้อมูล Red Area 
           5.1.3.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย red area ของกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์กับกลุ่มท่ีใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ในการรักษารอยแดงของโดย ไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p > 0.05) ในทุกวันที่ทำการวัดผล 
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           5.1.3.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย red area ก่อนและหลังการใช้ Home-use IPL ใน
เวลา 2 สัปดาห์ด้วยความถี่ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ในการรักษารอยแดงของสิว  
พบว่า การใช้ Home-use IPL ในเวลา 2 สัปดาห์ด้วยความถี่ 2 ครั ้งต่อสัปดาห์พบว่า ผลที่ได้มี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในทุกวันที่วัดผล และการใช้ Home-use IPL ในเวลา 2 สัปดาห์ด้วย
ความถี่ 1 ครั้งต่อสัปดาห์พบว่า ผลที่ได้มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในวันที่ 0 เปรียบเทียบกับ 
วันที่ 14 และวันที่ 7 เปรียบเทียบกับ วันที่ 14 แต่วันที่ 0 เปรียบเทียบกับวันที่ 7 พบว่า  ผลที่ได้ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

 5.1.4  ผลการวิจัยของข้อมูลจำนวน Porphyrin 
  5.1.4.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำนวน porphyrin ของกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 
ครั้งต่อสัปดาห์กับกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ในการรักษารอยแดงของสิวพบว่า ผลที่
ได้ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) ในทุกวันที่ทำการวัดผล 
  5.1.4.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำนวน porphyrin ก่อนและหลังการใช้ Home-
use IPL ในเวลา 2 สัปดาห์ด้วยความถี่ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ในการรักษารอยแดง
ของสิวพบว่า ผลที่ได้มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เฉพาะในวันที่ 7 เปรียบเทียบกับวันที่ 14 ในทั้ง
กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL ในเวลา 2 สัปดาห์ด้วยความถี่ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ และ2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
นอกนั้นไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

 5.1.5  ผลการวิจัยของข้อมูลปริมาณ Sebum 
  5.1.5.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณ sebum ของกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 
ครั้งต่อสัปดาห์กับกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ในการรักษารอยแดงของสิวพบว่า ผลที่
ได้ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) ในทุกวันที่ทำการวัดผล 
          5.1.5.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณ sebum ก่อนและหลังการใช้ Home-use 
IPL ในเวลา 2 สัปดาห์ด้วยความถี่ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ในการรักษารอยแดงของ
สิวพบว่า ผลที่ได้มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เฉพาะวันที่ 0 เปรียบเทียบกับวันที่ 14 ในกลุ่มที่ใช้ 
Home-use IPL ด้วยความถี่ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ นอกนั้นไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

 5.1.6 ผลข้างเคียงของการรักษา 
 กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ มีผลข้างเคียงคือ แสบแดงเกิดขึ้น 3 ครั้งใน
ผู้เข้าร่วมวิจัย 3 คน (คนละ 1 ครั้ง) 
 กลุ่มท่ีใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ไม่มีผลข้างเคียงเกิดขึ้น 
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 5.1.7 ความพึงพอใจในผลการรักษารอยแดงของสิว 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในผลการรักษารอยแดงของสิวด้วย Home-use 
IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์พบว่า ผลที่ได้ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p > 0.05) 

5.2 อภิปรายผลงานวิจัย  

 5.2.1 อภิปรายผลของข้อมูล Clinician Erythema Assessment Scale 
 ผลงานวิจัยสอดคล้องไปกับหลัก selective photothermolysis ของ IPL เมื่อแสงถูกดูดซับ
โดย hemoglobin จะทำลายเส้นเลือดที ่ขยายตัว ทำให้รอยแดงลดลง (Clinician Erythema 
Assessment Scale ลดลง) และจากงานวิจัยของ (Mathew et al., 2018) ได้ทำการศึกษาย้อนหลัง 
(retrospective analysis) ถึงประสิทธิภาพของ IPL ในการรักษารอยแดงที่เกิดหลังจากสิวอักเสบ
หายโดย Parameters ที่ใช้ 560-nm filter, Fluence 25 - 46 J/cm2, pulse duration 4.5 - 5 
ms, Pulse interval 10-20 ms ปรับตามสีผิว (Fitzpatrick's skin type) ทำทุก 3 สัปดาห์ จำนวน
ครั้งที่ทำ 3-6 ครั้งขึ ้นอยู ่กับความรุนแรง ติดตามผลทุก 3 สัปดาห์ ผลลัพธ์ของงานวิจัยนี ้พบว่า  
มีค่าเฉลี่ยของ Clinician Erythema Assessment Scale ลดจาก 2.57 ± 0.66 เป็น 1.21 ± 0.48 
โดย P < 0.001 มีผลไปในสอดคล้องกับงานวิจัยนี้แม้ว่าจะใช้ IPL คนละชนิด, Parameter ต่างกัน 
และความถ่ีของการรักษาต่างกัน  

 5.2.2 อภิปรายผลของข้อมูลจำนวนสิว 
 ผลงานวิจัยสอดคล้องไปกับหลัก selective photothermolysis ของ IPL เมื่อแสงถูกดูดซับ
โดย porphyrin ทำให้เกิดการสร้าง reactive oxygen species (ROS) ฆ่าเช ื ้อ Cutibacterium 
acnes ซึ่งจะลดจำนวนสิว และจากงานวิจัยของ (Khan et al., 2017) ทำการศึกษาประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยของ IPL ในการรักษาสิวที่ระดับความรุนแรงน้อยและปานกลางโดย parameter ที่ใช้ 
:  filter 420  nm, fluence : 15-21  J/cm2 , pulse duration : 3-5  ms, pulse delay : 30  ms 
ได้รับ IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ วัดผลเป็นจำนวนเม็ดสิวที่ลดลง วัดครั้งสุดท้ายที่ 2 
สัปดาห์หลังทำ IPL ครั้งสุดท้าย ผลลัพธ์ของงานวิจัยนี้พบว่ามีค่าเฉลี่ยของสิวตุ่มแดง (Papule) ลดลง
จาก 11.95 ± 2.89 เป็น 6.69 ± 2.96 และค่าเฉลี่ยของสิวตุ่มหนอง (Pustule) ลดลงจาก 2.55 ± 
1.54 เป็น 0.79 ± 1.02 โดย P < 0.001 ทั้ง 2 ชนิดของสิว มีผลไปในสอดคล้องกับงานวิจัยนี้แม้ว่าจะ
ใช้ IPL คนละชนิด, Parameter ต่างกัน และความถ่ีของการรักษาต่างกัน 
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 Min et al. (2014) ได้ทำการศึกษาประสิทธิภาพของ Home-use IPL (PiOne) ในการรักษา
สิวโดยใช้ Parameter : wavelength 420-1000 nm, fluence 6.3 J/cm2 (แบ่งเป็น 3 ครั้ง : 3.3-
1.5-1.5) โดย fluence สูงสุดที่ใช้ ต่อ 1 shot จะไม่เกิน 3.7 J/cm2ให้การรักษา 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
เป็นเวลา 5 สัปดาห์  มีผู้ป่วยทั้งหมด 21 คน ผลลัพธ์ของงานวิจัยนี้พบว่า Acne grading ลดลงจาก 
2.6 เป็น 1.1 มีผลสอดคล้องไปกับงานวิจ ัยน ี ้โดยใช้ Home-use IPL (PiOne) ยี ่ห ้อเดียวกัน 
Parameter ใกล้เคียงกัน ให้การรักษา 2 ครั้งต่อสัปดาห์เหมือนกันแต่ระยะเวลาต่างกันงานวิจัยนี้ใช้
เวลา 2 สัปดาห์ 

 5.2.3 อภิปรายผลของข้อมูล Red Area 
 ผลงานวิจัยสอดคล้องไปกับหลัก selective photothermolysis ของ IPL เมื่อแสงถูกดูดซับ
โดย hemoglobin จะทำลายเส้นเลือดที่ขยายตัว ทำให้รอยแดงลดลง (red area ลดลง) และจาก
งานวิจัย (Liu et al., 2021) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ IPL รักษาสิวที่มีความรุนแรงน้อยและ
ปานกลาง โดยใช้ Parameter : wavelength 420–950 nm, pulse widths 30–50 ms, fluence  
10–13 J/cm2 ได้รับการรักษาด้วย IPL ทุก 2 สัปดาห์เป็นเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ ผลลัพธ์ของ
งานวิจัยนี้พบว่า ค่าเฉลี่ยของ red area ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
นี้แม้ว่าจะใช้ IPL คนละชนิด, Parameter ต่างกัน และความถ่ีของการรักษาต่างกัน 
 Wu et al. (2022) ได้ทำการศึกษาย้อนหลัง (retrospective analysis) ในการใช้ IPL รักษา
รอยแดงและรอยดำหลังการเกิดสิว มีผู้เข้าร่วมงานวิจัย 60 คน ใช้ Parameter : wavelength 400-
1200  with 3  cut-off filters (640  nm, 590  nm and 560  nm), pulse width 12–35  ms, 
fluence 6-12 J/cm2 รักษาทุก 4-6 สัปดาห์ จำนวนครั้งที่ทำ 3-7 ครั้ง ผลลัพธ์ของงานวิจัยนี้พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของ red area ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.01) และค่าเฉลี่ยของ Erythema Assessment 
Scale ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.01) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยนี้ 

 5.2.4 อภิปรายผลของข้อมูลจำนวน Porphyrin 
 ผลงานวิจัยสอดคล้องไปกับหลัก selective photothermolysis ของ IPL เมื่อแสงถูกดูดซับ
โดย porphyrin ทำให้เกิดการสร้าง reactive oxygen species (ROS) ฆ่าเช ื ้อ Cutibacterium 
acnes ซึ่งจะสุดท้ายจะทำให้จำนวน porphyrin ลดลง และจากงานวิจัย (Chu et al., 2023) ได้
ทำการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ 1450-nm diode laser ในการรักษาสิวอักเสบ มีผู้เข้าร่วมงานวิจัย 20 
คน รักษาทุก 4-6 สัปดาห์ จำนวน 3 ครั้ง โดยใช้ Parameter : Pulse Duration: 210 milliseconds, 
Repetition Rate: 1 Hz, Fluence: 14–18 J/cm², Spot Size: 6 mm ผลลัพธ์ของงานวิจัยนี้พบว่า 
ความหนาแน่นของ porphyrin ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ ผลที่ได้ไม่สอดคล้องกับผลของงานวิจัยนี้ 
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(งานวิจัยนี้ผลที่ได้การลดของจำนวน porphyrin ก่อนและหลังทำการรักษาไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ) 
โดยใช้แสงและเลเซอร์คนละชนิดกัน 

 5.2.5 อภิปรายผลของข้อมูลปริมาณ Sebum 
 ตามหลัก selective photothermolysis ของ IPL เมื่อแสงถูกดูดซับโดย hemoglobin จะ
ทำลายเส้นเลือดที่มาเลี้ยงต่อมไขมัน ทำให้ปริมาณ sebum ลดลง และจากงานวิจัย (Liu et al., 
2021) ได้ทำการศึกษาเกี ่ยวกับการใช้ IPL รักษาสิวที ่มีความรุนแรงน้อยและปานกลาง โดยใช้ 
Parameter : wavelength 420–950 nm, pulse widths 30–50 ms, fluence  10–13 J/cm2 
ได้รับการรักษาด้วย IPL ทุก 2 สัปดาห์เป็นเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ ผลลัพธ์ของงานวิจัยนี้พบว่า
ปริมาณ sebum ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (P = 0.012) จาก 80.15 ± 39.28 เป็น 52.55 ± 26.49 มี
ผลสอดคล้องไปกับการใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ในงานวิจัยนี้แม้จะใช้ IPL คนละชนิด, 
Parameter ต่างกัน และความถี่ของการรักษาต่างกัน แต่ไม่สอดคล้องกับการใช้ Home-use IPL 1 
ครั้งต่อสัปดาห์ 
 Barakat et al. (2017) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ IPL รักษาสิว โดยใช้ parameter : 
wavelength 400–1200 nm, fluence 15–30 J/cm² ทุก 1 สัปดาห์เป็นเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์
ผลลัพธ์ของงานวิจัยนี้พบว่า ค่าเฉลี่ยจำนวนสิวอุดตันลดลง 32.8% (p = 0.001) สิวอักเสบลดลง 
58.2% (p < 0.001) สิวทั้งหมดลดลง 51.8% (p < 0.001) และค่าเฉลี่ยของขนาดต่อมไขมันลดลง 
31.33% (p < 0.001) ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการลดจำนวนสิวทั้งหมด (r = 0.95, p < 0.001) 
สอดคล้องกับงานวิจัยนี้ในเรื่องของจำนวนสิวที่ลดลง ส่วนในเรื่องการลดลงของขนาดต่อมไขมันซึ่ ง
น่าจะส่งผลให้ปริมาณ sebum ลดลงด้วยนั้น มีผลสอดคล้องไปกับการใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ แต่ไม่สอดคล้องกับการใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 5.2.6 อภิปรายผลข้างเคียงของการรักษา 
   ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นในงานวิจัยนี้สอดคล้องกับผลข้างเคียงทั่วไปของการใช้ IPL (นงศักดิ์ 
ชนะสุมน และสุธินี รัตนิน, 2562) และจากงานวิจัยของ (Mathew et al., 2018) ได้ทำการศึกษา
ย้อนหลัง (retrospective analysis) ถึงประสิทธิภาพของ IPL ในการรักษารอยแดงที่เกิดหลังจากสิว
อักเสบหายโดย Parameters ที ่ใช้ 560-nm filter, Fluence 25 - 46 J/cm2, pulse duration  
4.5 - 5 ms, Pulse interval 10-20 ms ปรับตามสีผิว (Fitzpatrick's skin type) ทำทุก 3 สัปดาห์ 
จำนวนครั้งที่ทำ 3-6 ครั้งขึ้นอยู่กับความรุนแรง ติดตามผลทุก 3 สัปดาห์รวมทั้งหมด 12 สัปดาห์ ใน
ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 33 คน พบผลข้างเคียง Transient Erythema 31 คน (ทุกคนหายจากอาการ
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ตอนติดตามผลทั้งหมด), Hyperpigmentation 5 คน, Hypopigmentation 4 คน, มีบางคนเป็น 
Blister ซึ่งพบผลข้างเคียงมากกว่างานวิจัยนี้มาก เนื่องจากใช้ IPL ต่างกัน, Fluence มากกว่า  
 Khan et al. (2017) ทำการศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ IPL ในการรักษาสิว
ที่ระดับความรุนแรงน้อยและปานกลางโดย parameter ที่ใช้ : filter 420 nm, fluence : 15-21 
J/cm2, pulse duration : 3-5 ms, pulse delay : 30 ms ได้รับ IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 
สัปดาห์ ในผู ้เข้าร่วมวิจัยทั ้งหมด 75 คน พบผลข้างเคียง mild erythema (transcient) 16 คน
(21%) ทุกคนหายจากอาการภายใน 24 ชั่วโมง ผลข้างเคียงท่ีพบใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้ 

5.3 ข้อเสนอแนะ  

 ถึงแม้ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ Clinician Erythema Assessment Scale, จำนวน
สิว, red area, จำนวน porphyrin, ปริมาณ sebum และความพึงพอใจในผลการรักษา ของการใช้ 
Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์เปรียบเทียบกับการใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์พบว่า  
ไม่มีนัยสำคัญ (p > 0.05) แต่สังเกตได้ว่าเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้ Home-use IPL ทั้ง 2 
ครั้งต่อสัปดาห์หรือ 1 ครั้งต่อสัปดาห์พบว่าค่าเฉลี่ยของ Clinician Erythema Assessment Scale, 
จำนวนสิวและ red area ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ ส่วนค่าเฉลี่ยปริมาณ sebum นั้นพบว่าลดลงอย่างมี
นัยสำคัญเฉพาะการใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์และ ค่าเฉลี่ยจำนวน porphyrin พบว่า
ลดลงแบบไม่มีนัยสำคัญ โดยที่ผลข้างเคียงของการใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ มีมากกว่า
เล็กน้อย (แสบแดง) เทียบกับการใช้ Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ซึ่งไม่พบผลข้างเคียง 
 จากงานวิจัยนี้ การใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์และ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ลดรอยแดง
ของสิว และจำนวนสิวได้อย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งการใช้ Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ได้ผลดีกว่าใน
เรื่องของการลดปริมาณ sebum แต่มีโอกาสเกิดผลข้างเคียงมากกว่าโดยที่ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น 
ไม่รุนแรง  
 5.3.1 เพิ่มระยะเวลาในการรักษาให้มากข้ึนเพราะอาจจะเห็นผลลัพธ์ได้ชัดเจนมากขึ้น  
 5.3.2 ศึกษาการคงอยู่ของผลลัพธ์ในระยะยาว ว่าหลังทำการรักษาแล้วผลลัพธ์คงอยู่ได้นาน
แค่ไหน 
 5.3.3 ศึกษาผลของการใช้ Home-use IPL ยี่ห้ออ่ืน ๆ  
 5.3.4 เพิ่มความถี่ในการรักษา เช่น ทุก 3 วัน เพราะอาจจะเห็นผลลัพธ์ได้ชัดเจนมากข้ึน 
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ภาคผนวก ก 

ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
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ภาคผนวก ข 

ตัวอย่างรูปผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
ภาพที่ ข1 รูปหน้าฝั่งที่ได้รับการรักษาด้วย Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ วันที่ 0 (baseline) 
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ภาพที่ ข2 รูปหน้าฝั่งที่ได้รับการรักษาด้วย Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ วันที่ 7 
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ภาพที่ ข3 รูปหน้าฝั่งที่ได้รับการรักษาด้วย Home-use IPL 2 ครั้งต่อสัปดาห์ วันที่ 14 
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ภาพที่ ข4 รูปหน้าฝั่งที่ได้รับการรักษาด้วย Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ วันที่ 0 (base line) 
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ภาพที่ ข5 รูปหน้าฝั่งที่ได้รับการรักษาด้วย Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ วันที่ 7 

 
 
 
 
 
 



58 

 
ภาพที่ ข6 รูปหน้าฝั่งที่ได้รับการรักษาด้วย Home-use IPL 1 ครั้งต่อสัปดาห์ วันที่ 14 
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ภาคผนวก ค  

ใบบันทึกข้อมูลงานวจิัย 

ใบบันทึกจำนวนสิว 
รหัส......................... 
 

ประเมินผล
ครั้งที่ 

รักษา 2 ครั้ง/สัปดาห์ รักษา 1 ครั้ง/สัปดาห์ 

แพทย์1 แพทย์2 แพทย์3 Mean แพทย์1 แพทย์2 แพทย์3 Mean 

1         

2         

3         

 

ให้การรักษาด้วย Home-use IPL 2 ครั้ง/สัปดาห์ หน้าฝั่ง............. 
ให้การรักษาด้วย Home-use IPL 1 ครั้ง/สัปดาห์ หน้าฝั่ง............. 
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ใบบันทึก Clinician Erythema Assessment Scale 
 

รหัส......................... 
 
 

ประเมินผล
ครั้งที่ 

รักษา 2 ครั้ง/สัปดาห์ รักษา 1 ครั้ง/สัปดาห์ 

แพทย์1 แพทย์2 แพทย์3 Mean แพทย์1 แพทย์2 แพทย์3 Mean 

1         

2         

3         

 
 

ให้การรักษาด้วย Home-use IPL 2 ครั้ง/สัปดาห์ หน้าฝั่ง............. 
ให้การรักษาด้วย Home-use IPL 1 ครั้ง/สัปดาห์ หน้าฝั่ง............. 
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ใบบันทึกค่ารอยแดงของสิว (red area) ที่วัดได้จากเครื่อง VISIA 

 
รหัส......................... 

 
ประเมินผลครั้งที่ รักษา 2 ครั้ง/สัปดาห์ รักษา 1 ครั้ง/สัปดาห์ 

1   
2   
3   

 
 
ให้การรักษาด้วย Home-use IPL 2 ครั้ง/สัปดาห์ หน้าฝั่ง............. 
ให้การรักษาด้วย Home-use IPL 1 ครั้ง/สัปดาห์ หน้าฝั่ง............. 
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ใบบันทึกจำนวนของ porphyrin ที่วัดได้จากเครื่อง VISIA 

 
รหัส......................... 

 
ประเมินผลครั้งที่ รักษา 2 ครั้ง/สัปดาห์ รักษา 1 ครั้ง/สัปดาห์ 

1   
2   
3   

 
 
ให้การรักษาด้วย Home-use IPL 2 ครั้ง/สัปดาห์ หน้าฝั่ง............. 
ให้การรักษาด้วย Home-use IPL 1 ครั้ง/สัปดาห์ หน้าฝั่ง............. 
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ใบบันทึกปริมาณ sebum ที่วัดได้จากเครื่อง Sebumeter 

 
รหัส......................... 

 
ประเมินผลครั้งที่ รักษา 2 ครั้ง/สัปดาห์ รักษา 1 ครั้ง/สัปดาห์ 

1   
2   
3   

 
 
ให้การรักษาด้วย Home-use IPL 2 ครั้ง/สัปดาห์ หน้าฝั่ง............. 
ให้การรักษาด้วย Home-use IPL 1 ครั้ง/สัปดาห์ หน้าฝั่ง............. 
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ใบบันทึกความพึงพอใจในผลการรักษา 

 
ผู้เข้าร่วมโครงการประเมินความพึงพอใจในผลการรักษา โดยให้คะแนนตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

Score 0 คือ น้อยที่สุด 
  Score 1 คือ น้อย 
  Score 2 คือ ปานกลาง 
  Score 3 คือ มาก 
  Score 4 คือ มากท่ีสุด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับคะแนน คะแนนที่ได้(ทำเครื่องหมาย ✓) 
0  

1  

2  
3  

4  
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ใบบันทึกผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษา 

 

รหัส......................... 
 

ประเมินผลครั้งที่ รักษา 2 ครั้ง/สัปดาห์ รักษา 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
1   
2   
3   
4   
5   

 
*ประเมินทุกครั้งที่นัดมา 
 
ให้การรักษาด้วย Home-use IPL 2 ครั้ง/สัปดาห์ หน้าฝั่ง............. 
ให้การรักษาด้วย Home-use IPL 1 ครั้ง/สัปดาห์ หน้าฝั่ง............. 
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ใบบันทึกข้อมูลประวัติส่วนตัว 
 
ชื่อ (นาย,นาง,นางสาว) ………………………………… นามสกุล................................................................ 
วัน / เดือน / ปี เกิด.........................................  อายุ..................... ปี  สถานภาพ........................ ..... 
เพศ........................ 
ที่อยู่ปัจจุบัน………………………………………………………………………………………………………………………….. 
............................................................................................................................. ................................. 
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดติอได้.................................................................................................... ................... 
E-mail......................................................................................................................... ........................ 
Line ID……………………………………………………………………………………………………………………………..... 
โรคประจำตัว.................................................................................................................. ...................... 
ยาที่ใช้อยู่เป็นประจำ........................................................................................................ ..................... 
ประวัติการแพ้ยา/อาหาร/สารเคมี................................................................................................ ......... 
รอยแดงของสิวหรือสิวเป็นตั้งแต่เมื่อไหร่...................................................................................... ......... 
ประวัติการรักษารอยแดงของสิวและสิว............................................................................................ .... 
............................................................................................................................. ................................. 
 
 

ลงชื่อ..........................................   
   

         (.......................................) 
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ภาคผนวก ง  

ใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ข้าพเจ้า _____________________________________ ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

เรื่องประสิทธิภาพของการใช้เครื่องให้แสงความเข้มข้นสูงแบบใช้ที่บ้านเพ่ือการรักษารอยแดงของสิว: 
การศึกษาแบบไปข้างหน้า, สุ่มเลือก และปกปิดผู้ประเมินฝ่ายเดียว แบบแบ่งครึ่งหน้า ข้างนึงใช้แสง
ความเข้มข้นสูงแบบใช้ที่บ้าน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ อีกข้างใช้แสงความเข้มข้นสูงแบบใช้ที่บ้าน 1 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ข้าพเจ้าได้รับข้อมูลและคำอธิบายเกี่ยวกับการวิจัยนี้แล้ว ได้ซักถามและได้รับคำตอบจนเป็นที่
พอใจแล้ว ข้าพเจ้ามีเวลาเพียงพอในการศึกษาและทำความเข้าใจข้อมูลในเอกสารให้ข้อมูลสำหรับ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างละเอียดถี่ถ้วน และได้รับเวลาเพียงพอในการตัดสินใจว่าข้าพเจ้าจะ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 

ข้าพเจ้ารับทราบว่าข้าพเจ้าสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ได้โดยทุกเมื่อ และ
ระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่ส่งผล
กระทบต่อการดูแลรักษาสิทธิที่ข้าพเจ้าพึงมี 

โดยการลงนามนี้ ข้าพเจ้าไม่ได้สละสิทธิใด ๆ ที่ข้าพเจ้าพึงมีตามกฎหมาย และหลังจากลง
นามแล้ว ข้าพเจ้าจะได้รับเอกสารข้อมูลและขอความยินยอมไว้จำนวน 1 ชุด 
ลายมือชื่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย _________________________ วัน-เดือน-ปี ____________ 

     (_________________________) 

.................... (กรณีท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยอ่านหนังสือไม่ออกแต่ฟังเข้าใจ) ..................... 
ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในเอกสารข้อมูลและขอความ

ยินยอมนี้ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือพิมพ์ลายนิ้วมือของข้าพเจ้าใน
หนังสือนี้ด้วยความสมัครใจ 
 
ลงนาม/พิมพ์ลายนิ้วมือผู้เข้าร่วมการวิจัย ____________________ วัน-เดือน-ปี ____________ 
                                                 (____________________) 

 
ลายมือชื่อผู้ขอความยินยอม __________________________ วัน-เดือน-ปี ____________ 

                        (_________________________) 
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ประวัติผู้ประพันธ์ 

ชื่อ นวัต  เด่นเมฆา 
ประวัติการศึกษา  
2563 ปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์ 
ประวัติการทำงาน   

2563-2564 แพทย์ปฏิบัติการ 
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