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ชนาทิพย์ ญาณอบุล. (2558). การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริส 
ดว้ยการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์เสน้ใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตรร่วมกบัครีมเบส 
เปรียบเทียบกบัการใช้ครีมเบสเพียงอย่างเดียว ปริญญานิพนธ์  วท .ม . (ตจวิทยา). 
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ศาสตราจารย์นายแพทย์ มนตรี อดุมเพทายกลุ, อาจารย์ ดร. นายแพทย์ เทพ เฉลิมชยั. 

 
ภูมิหลัง: โรคเคอราโตซิสพิลาริสเป็นโรคผิวหนงัท่ีพบได้บอ่ย ปัจจบุนัโรคนีย้งัไม่มีวิธีการ

รักษาท่ีดีสมบรูณ์ การรักษาในปัจจบุนัด้วยยาทาเชน่ สารเพิ่มความชุม่ชืน้ กรดซาลิไซลิก และ กรด
อนพุนัธ์ของวิตามินเอ ยงัไมมี่ประสิทธิภาพเทา่ท่ีควร โดยสว่นใหญ่เป็นการรักษาตามอาการ ปัจจบุนัมี
การศกึษาการใช้เลเซอร์ส าหรับรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสอยูบ้่าง เลเซอร์แบบแบง่สว่น ก่อให้เกิดไม
โครเทอร์มอลโซนซึง่น าไปสู่การปรับสภาพผิว การสร้างผิวหนงัชัน้หนงัก าพร้าขึน้มาใหม่ ท าให้ลดการ
อดุของเซลล์หนงัก าพร้าในรูขมุขน อยา่งไรก็ตาม ยงัไมมี่งานวิจยัทัง้ในและตา่งประเทศใช้แฟรกชัน่แนล
เลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร ในการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริส 

วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภยัของการรักษาโรคเคอราโตซิส พิ
ลาริสโดยการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร  

วิธีการศึกษา: อาสาสมคัร 40 คน ท่ีมีรอยโรคเคอราโตซิสพิลาริสท่ีต้นแขนทัง้สองข้างได้เข้า
ร่วมในการศกึษา โดยท าการสุม่เลือกแขนข้างหนึง่มาท าการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออ
เบียม 1,550 นาโนเมตร จ านวน 3 ครัง้ ระดบัพลงังาน 20 มิลลิจลูตอ่ตารางเซนตเิมตร, ความหนาแนน่ 

250 ไมโครเทอร์มอลโซนตอ่ตารางเซนตเิมตร แตล่ะครัง้หา่งกนัทกุ 4 สปัดาห์ ร่วมกบั ครีมเบส สว่น
แขนอีกข้างหนึง่จะได้รับการรักษาด้วยครีมเบสเพียงอยา่งเดียว ประเมินผลการรักษาทางคลินิกด้วยรูป
ถ่ายจากกล้องดจิิตอลท่ีสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ให้คะแนนโดยแพทย์ผิวหนงัท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบังานวิจยั 2 
ทา่น โดยมีการประเมินความขรุขระด้วยเคร่ือง Visioscan® VC 98 ความพงึพอใจของอาสาสมคัร และ
ผลข้างเคียงจากการรักษาจะถกูประเมินในแตล่ะครัง้ท่ีผู้ ป่วยมาพบแพทย์ ผลการรักษาทางคลินิก
เปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุม่ จะถกูวิเคราะห์ทางสถิติ 
  ผลการศึกษา: ในอาสาสมคัร 40 รายท่ีเข้าร่วมการศกึษา มี 37 ราย (92.5%) ท่ีอยูจ่นสิน้สดุ
งานวิจยั หลงัสิน้สดุการรักษาท่ี 12 สปัดาห์ พบวา่ ผลการประเมินทางคลินิกในด้านลกัษณะโดยรวม
ของผ่ืน จ านวนผ่ืนโดยรวม ในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ร่วมกบัครีมเบส ดีกวา่ กลุม่ควบคมุ
อยา่งมีนยัส าคญั (p =  <0.001, และ 0.001 ตามล าดบั) ยกเว้นอาการทางคลินิกในด้านความแดงซึง่
กลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ร่วมกบัครีมเบส ดีกวา่ กลุม่ควบคมุ แตไ่มมี่นยัส าคญัทางสถิต ิ (p = 
0.29) ผลการวดัความขรุขระด้วยเคร่ือง visioscan VC®  98 พบวา่ คา่ความหยาบเฉล่ีย (R2) ของกลุม่



เลเซอร์ ลดลงท่ีสปัดาห์ท่ี 12 แตไ่มแ่ตกตา่งจากกลุม่ควมคมุ (p = 0.80) นอกจากนี ้ความพงึพอใจของ
อาสาสมคัรในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ดีกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตใินแง่ของ
ลกัษณะโดยรวมของผ่ืน ความขรุขระ และจ านวนผ่ืนโดยรวม (p = 0.002, <0.001, และ 0.008 
ตามล าดบั) ยกเว้นความพงึพอใจในแง่ความแดง (p = 0.06) ระดบัคณุภาพชีวิตเปรียบเทียบระหว่าง
สองกลุม่ ไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.96) แตเ่ม่ือพิจารณาเปรียบเทียบในกลุม่
เดียวกนั พบวา่ ระดบัคณุภาพชีวิตดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัเม่ือเวลาผา่นไป (กลุม่เลเซอร์ p <0.001, กลุม่
ควบคมุ p=0.002)  ผลข้างเคียงท่ีพบได้แก่ อาการแดง สะเก็ด ผิวแห้ง อาการคนั สีผิวเข้มข้นชัว่คราว 
ซึง่ล้วนแตเ่ป็นผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้ชัว่คราวและไมรุ่นแรง  

สรุปผล: แฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร สามารถเป็นอีกทางเลือก
หนึง่ท่ีมีประสิทธิภาพและความปลอดภยัในการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสท่ีต้นแขนได้ 
 

ค าส าคัญ: เคอราโตซิสพิลาริส, เลเซอร์ลอกผิวระบบแบง่สว่น, เออร์เบียมไฟเบอร์ 1550 นา
โนเมตร 
 

 
           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



A COMPARATIVE STUDY ON THE EFFECTIVENESS FOR THE TREATMENT OF KERATOSIS 
PILARIS BETWEEN FRACTIONAL 1,550 NM ERBIUM FIBER LASER WITH CREAM BASE 

AND CREAM BASE ALONE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AN ABSTRACT 
BY 

CHANATHIP YAN-UBOL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Presented in Partial Fulfillment of the Requirements for the  
Master of Science Degree in Dermatology 

at Srinakharinwirot University 
April 2015 



Chanathip Yan-ubol. (2015). A comparative study on the effectiveness for the treatment of  
keratosis pilaris between fractional 1,550 nm erbium fiber laser with creambase  
and creambase alone. Master thesis, M.S. (Dermatology). Bangkok: Graduate 
School, Srinakharinwirot University. Advisor Committee: Assoc. Prof. Montree 
Udompataikul, Dr.Thep Chalermchai.  

 
Background: Keratosis pilaris is a common skin disorder. There is no standard 

treatment available for this disorder. Topical agents such as emollients, salicylic acid and 
retinoic acid are not highly effective. Nowadays, there are a few studies about treatment of 
keratosis pilaris by using skin lasers. Fractional photothermolysis is a novel modality for 
treating various kinds of skin conditions, by generating a micro-thermal treatment zones 
(MTZs) which lead to skin resurfacing, keratinocyte reformation and then help to diminish 
the follicular plugging. However, the treatment with fractional 1,550-nm erbium fiber laser 
has currently never been investigated. 

Objective: This study aims to evaluate the clinical effectiveness and safety of 
fractional 1,550-nm erbium fiber laser for the treatment of keratosis pilaris  

Materials and methods: Forty patients with keratosis pilaris were enrolled. Each 
patient was randomized to receive a treatment on one side of the upper arm with 3 sessions 
of fractional 1,550-nm erbium fiber laser at 4-week interval combined with daily application 
of creambase, while another side of the upper arm being assigned to receive with topical 
creambase alone during the study period. Clinical evaluation with photographic examination 
by two independent, blinded dermatologists using quartile grading scale were determined 
at baseline, week 4th, 8th and at week 12th  visit. The roughness of the skin lesional site was 
measured by Visioscan® VC 98. In addition, patients’ satisfaction scores and adverse effects 
were evaluated on each visit. Clinical outcomes to compare between the 2 groups were 
analyzed by using univariate and multivariate data analysis. 
  Results: At over 12 weeks, thirty-seven (92.5%) patients completed the study. 
Global improvement scores and number of hyperkeratotic papules, had statistically 
significant better in laser group than the controls (p = <0.001 and 0.001 respectively). 
However, there was no significant difference between the 2 groups for erythema score       



(p = 0.29). A measurement for skin roughness (R2) by Visioscan VC®  98 was shown with 
slightly improvement in laser group at 12-week visit with no significant difference with control 
group (p=0.80).   This study also showed with significantly greater in patient’s satisfaction to 
overall clinical outcome, skin roughness and the numbers of hyperkeratotic papules than the 
creambase group (p = 0.002, <0.001, and 0.008 respectively), except for erythema score  
(p = 0.06). The quality of life of the patients by using DLQI score between the 2 groups, was 
no significant difference (p = 0.96). However, DLQI score gradually declined and 
significantly improved from the baseline to 12-week visit in both groups (laser group:            
p <0.001, the controls: p=0.002). Common short-term side effects of the laser groups 
included erythema (100 %), scaling (100%), dryness (57.1%), pruritus (75.7%) and 
temporary hyperpigmentation (37.8%), all of them were mild and resolved without the 
permanent skin change or scarring. 

Conclusions: Fractional 1,550 nm erbium fiber laser is highly effective and safe for 
the treatment of keratosis pilaris. 
 

Keywords: keratosis pilaris, fractional laser, 1550-nm erbium fiber laser 
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ประกาศคุณูปการ 

 
 ปริญญานิพนธ์ฉบบันีส้ าเร็จสมบรูณ์ได้ด้วยความชว่ยเหลือและค าแนะน าอยา่งดียิ่งจาก

คณาจารย์หลายทา่น ผู้วิจยัขอกราบขอบพระคณุ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์มนตรี อดุมเพทายกลุ 
ประธานควบคมุปริญญานิพนธ์ และอาจารย์ ดร. นายแพทย์เทพ เฉลิมชยั รองประธานควบคมุ
ปริญญานิพนธ์ ท่ีได้ให้ค าปรึกษาชีแ้นะวิธีการศกึษาวิจยั รวมทัง้ได้แนะน าแนวทางอภิปรายและสรุปผล
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สงูสดุ 

 ขอกราบขอบพระคณุ ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสวุิรากร โอภาสวงศ์ ประธานกรรมการ
สอบปากเปล่า ผู้ให้ค าแนะน าและแง่คิดอนัเป็นประโยชน์เพ่ือปรับปรุงงานวิจยั  ขอกราบขอบพระคณุ
ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. มาลยั ทวีโชตภิทัร์ ท่ีร่วมเป็นกรรมการสอบปากเปล่า รวมทัง้ให้ค าปรึกษาและ
ชว่ยเหลืออยา่งมีเมตตามาโดยตลอด ขอกราบขอบพระคณุผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. นิตยา ไตรภิญโญ
ภาพ ท่ีร่วมเป็นกรรมการสอบพิจารณาเค้าโครง และให้ค าปรึกษาอนัเป็นประโยชน์ตอ่ผู้วิจยัเสมอมา 

 ขอขอบคณุ แพทย์หญิงพสัมน สธุาพาณิชย์ แพทย์หญิงณทัดา สามคัยานสุรณ์ แพทย์หญิง
มชัฌิมา ทองไซร้ แพทย์หญิงพีรธิดา รัตตกลุ แพทย์หญิงอาภากร เหลา่ชนุสวุรรณ แพทย์หญิง 
นภสันนัท์ เทพพรพิทกัษ์ และเพ่ือนแพทย์ทกุท่านท่ีให้การสนบัสนนุอยา่งดียิ่งแก่ผู้วิจยัมาโดยตลอด 
ขอขอบคณุเจ้าหน้าท่ีในศนูย์ผิวหนงัทกุทา่นและแพทย์ในศนูย์ผิวหนงัทกุท่านในความเป็นมิตรและการ
ให้ความชว่ยเหลือตลอดมา 

ท้ายนีค้ณุคา่และประโยชน์ใดๆอนัเกิดจากปริญญานิพนธ์ฉบบันี ้ ผู้วิจยัขอมอบแดบ่ิดา มารดา 
ครอบครัวท่ีให้การอปุการะและให้ก าลงัใจแก่ผู้วิจยัอย่างดีตลอดมา  

  
แพทย์หญิงชนาทิพย์ ญาณอบุล 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ภูมิหลัง 

โรคเคอราโตซิสพิลาริส (keratosis pilaris) หรือ โรคตุม่ขนคดุ เป็นโรคท่ีพบได้บอ่ยในเดก็หรือ
วยัรุ่น ทกุเชือ้ชาติ โดยพบความชกุร้อยละ 1-12 ในประชากรเด็ก(1-3) แม้วา่สาเหตกุารเกิดโรคเคอราโต 
ซสิพิลาริสยงัไมแ่นช่ดั แตเ่ช่ือวา่เป็นความผิดปกตทิางพนัธุกรรมของการสร้างชัน้หนงัก าพร้าบริเวณรู
ขมุขน (hair follicles) เห็นผิวหนงัลกัษณะเป็นตุม่นนูขนาดเล็กตามต าแหน่งรูเปิดของเส้นขน 
(keratotic follicular papules) คล้ายหนงัไก่ มกัพบกระจายตามบริเวณต้นแขนต้นขาสว่นนอก 
บางครัง้กระจายไปบริเวณหน้าผาก แก้ม และอาจพบท่ีสะโพกได้ โรคนีม้กัสมัพนัธ์กบัภาวะผิวแห้งตา่ง 
ๆ เชน่ โรคผิวหนงัแห้งเกล็ดปลา (ichthyosis vulgaris), ภาวะผิวแห้ง (xerosis) และอาจพบสมัพนัธ์
กบัโรคผ่ืนแพ้ผิวหนงั (atopic dermatitis) รวมถึงโรคหอบหืด (asthma) และภมูิแพ้ (atopy) ด้วย(4-7) 

ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มกัไมมี่อาการผิดปกต ิ และอาจทราบโดยบงัเอิญจาการตรวจร่างกายโดย
แพทย์  บางรายมารับการรักษาด้วยเร่ือง ความไมเ่รียบเนียน (rough texture) เป็นตุม่หยาบ ความไม่
สวยงามของผิวหนงั (unsightly cosmetic apperance)(8) 

ระยะการเกิดโรค (onset) แบง่เป็น 2 ชว่ง ได้แก่ 
1. วยัเดก็ตอนต้น (พบได้บอ่ยกวา่) รอยโรคเร่ิมตัง้แตก่่อนอาย ุ 2 ปี ท่ีบริเวณใบหน้าและแขน 

เม่ือเร่ิมเข้าสูว่ยัรุ่นผ่ืนจะคอ่ย ๆ ดีขึน้เอง  
2. วยัรุ่น มกัเป็นบริเวณแขนและขาสว่นนอก ผ่ืนเร่ิมดีขึน้เองเม่ืออายปุระมาณ 25 ปี อยา่งไรก็

ตามทัง้สองแบบนีร้อยโรคอาจเป็นตอ่มาจนถึงวยัผู้ใหญ่(9) เป็นๆหายๆเรือ้รัง โดยพบว่าผู้ ป่วยส่วนใหญ่
ผ่ืนสมัพนัธ์กบัฤดกูาล โดยผู้ ป่วยในกลุม่นี ้49% ผ่ืนดีขึน้ในฤดรู้อนและ 47% ของผู้ ป่วยในกลุม่นีผ่ื้นแย่
ลงในฤดหูนาว(4) 

ในปัจจบุนัมีการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสดงันี ้
ยาในกลุม่เพิ่มความชุม่ชืน้ผิว (emollient) และ ยาในกลุ่มละลายขยุ เชน่ กรดซาลิไซลิก, กรด

แลกตกิ, ยเูรียครีม จะชว่ยให้ตุม่นนู (keratotic papules) นุม่ขึน้และเรียบขึน้แตไ่ม่ลดความแดงของ
รอยโรค(10) 

ยาทากรดวิตามินเอ (topical retinoids) อาจใช้เป็นทางเลือกท่ีสองในการรักษาผู้ ป่วยท่ีไม่
ตอบสนองตอ่ยาในกลุม่เพิ่มความชุ่มชีน้ผิวและยาในกลุ่มละลายขยุ  

ยาทาสเตียรอยด์ (topical corticosteroids) ระดบัความรุนแรงระดบัต ่าถึงปานกลาง สามารถ
ลดการอกัเสบแดงของรอยโรคได้(11) 
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การดแูลป้องกนัไมใ่ห้ผิวแห้ง เชน่ การใช้สบูอ่่อน  การใสเ่สือ้ผ้าท่ีไมรั่ดหรือหนาเกินไปเพ่ือ
ป้องกนัการเสียดสี หลีกเล่ียงการอาบน า้ร้อนหรือการแชน่ า้อุน่  

การรักษาโดยการใช้ยาทายงัไมมี่ประสิทธิภาพเทา่ท่ีควร  เป็นเพียงการบรรเทาอาการเทา่นัน้ 
ยงัได้ผลไมห่ายขาด (no absulote cure) มีการกลบัมาเป็นซ า้หลงัจากหยดุยา(5,12) 

ปัจจบุนัเร่ิมมีการค านงึถึงประโยชน์ของการใช้เลเซอร์ในการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริส แต่
การศกึษาวิจยัยงัมีไมม่าก โดยมีรายงานการรักษา (case report) ได้แก่ โพแทสเซียมไททานิล 
ฟอสเฟต (potassium titanyl phosphate; KTP, 532 nm) ลดความแดงของรอยโรค keratosis pilaris 
rubra(13), เพ้าส์ไดย์เลเซอร์ (pulsed dye laser ; 595 nm) ลดความแดงของรอยโรค Keratosis pilaris 
rubra(14) และการศกึษาทดลองโดยใช้เลเซอร์ในการรักษา ได้แก่ ควิสวิช เอ็นดี:แย้กเลเซอร์ (Q-
switched 1064-nm Nd:YAG Laser) ชว่ยให้ผิวหนงัเรียบขึน้ (texture) และความด าคล า้ 
(dyspigmentation) ของรอยโรคเคอราโตซิสพิลาริสลดลง(15,16), การใช้เพ้าส์ไดย์เลเซอร์ (595-nm 
pulsed dye laser) (PDL) ร่วมกบั ลองเพ้าส์อเล็กซานไดรท์เลเซอร์ (long-pulsed 755-nm 
alexandrite laser และ ไมโครเดอร์มาเบรชัน่ (microdermabrasion) ชว่ยลดความแดง ความด าคล า้ 
และความขรุขระของรอยโรคเคอราโตซิสพิลาริส(17) และ ลองเพ้าส์ เอ็นดี: แย้ก เลเซอร์ (long-pulsed 
1064-nm Nd:YAG laser) ชว่ยให้ลกัษณะโดยรวมของผ่ืนดีขึน้ (global improvement score) เม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุซึง่ไมไ่ด้รับการรักษาด้วยเลเซอร์หรือยาทาใดๆ(18) 

จากการทบทวนวรรณกรรม การใช้เลเซอร์ในการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสได้ผลดีในระดบั
หนึง่ สามารถใช้เป็นทางเลือกหนึง่ในการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสท่ีไมต่อบสนองตอ่การทายาได้ 
หรือเป็นการรักษาเสริมจากการใช้ทายา 

พยาธิวิทยาของโรคเคอราโตซิสพิลาริส พบเซลล์หนงัก าพร้าอดุอยู่ด้านบนรูขมุขน 
(orthokeratotic keratin plug) ท าให้รูขมุขนขยายออก ซึ่งอาจมีขนคดุ (twisted hair) อยูห่นึง่หรือ
มากกวา่หนึง่เส้นในชัน้ขีไ้คล(19) 

ในปัจจบุนัยงัไมมี่การศกึษาว่าแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร จะชว่ย
รักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสได้หรือไม่ และผู้วิจยัเช่ือวา่เลเซอร์ดงักลา่วจะเป็นทางเลือกใหมเ่พ่ือเพิ่ม
ประสิทธิภาพการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริส โดยอาศยัคณุสมบตักิารปรับสภาพผิวของเลเซอร์  
(keratinocyte reformation)(20,21) ท าให้มี re-epithelialization ของชัน้หนงัก าพร้า ท าให้ลดการอดุของ
เซลล์หนงัก าพร้าในรูขมุขน (follicular plugging) ผู้วิจยัจึงออกแบบการศกึษานีม้าเพื่อศกึษาว่าการ
ใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคเคอราโตซิ
สพิลาริสหรือไม ่และจะเป็นข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์ในการศกึษาเพิ่มเตมิในอนาคตตอ่ไป 
 



3 
 

ค าถามวจิัยและ วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
ค าถามหลัก (Primary research question) 
1. การรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโน

เมตร ร่วมกบัครีมเบส มีประสิทธิภาพในการรักษาโดยประเมินจาก คะแนนโดยรวมของผ่ืน (global 
improvement score) ดีกว่า เม่ือเทียบกบัการรักษาด้วยครีมเบสเพียงอยา่งเดียวหรือไม ่  

ค าถามรอง (Secondary research questions) 
1. การรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร 

ร่วมกบัครีมเบส มีประสิทธิภาพในการลดจ านวนผ่ืนตุม่นนูชนิด hyperkeratotic papules ประเมินโดย
การใช้ภาพถ่ายบริเวณผ่ืน ดีกวา่เม่ือเทียบกบัการรักษาด้วยครีมเบสเพียงอยา่งเดียวหรือไม ่  

2. การรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร 
ร่วมกบัครีมเบส มีประสิทธิภาพในการลดความแดงของผ่ืน (erythema score) ดีกวา่เม่ือเทียบกบัการ
รักษาด้วยครีมเบสเพียงอยา่งเดียวหรือไม ่  

3. การรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร 
ร่วมกบัครีมเบส มีประสิทธิภาพในการลดความขรุขระของผ่ืน (roughness) ประเมินโดยใช้เคร่ือง 
Visioscan® VC 98 ดีกว่าเม่ือเทียบกบัการรักษาด้วยครีมเบสเพียงอยา่งเดียวหรือไม ่  

4. การรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร 
ร่วมกบัครีมเบส มีระดบัความพงึพอใจโดยรวมดีกวา่เม่ือเทียบกบัการรักษาด้วยครีมเบสเพียงอยา่ง
เดียวหรือไม ่  

5. การรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร 
ร่วมกบัครีมเบส มีระดบัคณุภาพชีวิตแตกตา่งจากการรักษาด้วยครีมเบสเพียงอย่างเดียวหรือไม ่  

6. การรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร 
ร่วมกบัครีมเบส มีอาการข้างเคียงน้อยและแตกตา่งกนัเม่ือเทียบกบัการรักษาด้วยครีมเบสเพียงอยา่ง
เดียวหรือไม ่  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (objectives) 

วัตถุประสงค์หลัก (primary objective) 
1. เพ่ือศกึษาประสิทธิภาพในการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใย

เออเบียม 1,550 นาโนเมตร ร่วมกบัครีมเบส โดยจะประเมินจากคา่คะแนนการเปล่ียนแปลงโดยรวม
ของผ่ืน (global improvement score) ซึง่ประเมินโดยแพทย์จากภาพถ่าย ท่ีระยะเวลา 4, 8 และ 12 
สปัดาห์  เปรียบเทียบกบัการรักษาด้วยครีมเบสเพียงอยา่งเดียว  
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วัตถุประสงค์รอง (secondary objectives)  
1. เพ่ือศกึษาจ านวนผ่ืน ตุม่นนูชนิด hyperkeratotic papules ในการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลา

ริสด้วยเแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร ร่วมกบัครีมเบส ซึง่ประเมินโดยการใช้
ภาพถ่ายบริเวณผ่ืน ท่ีระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ เปรียบเทียบกบัการรักษาด้วยครีมเบสเพียง
อยา่งเดียว 

2. เพ่ือศกึษาคา่คะแนนความแดงของผ่ืน (erythema score) ในการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลา
ริสด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร ร่วมกบัครีมเบส ซึง่ประเมินโดยแพทย์
จากภาพถ่าย ท่ีระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ เปรียบเทียบกบัการรักษาด้วยครีมเบสเพียงอยา่งเดียว 

3. เพ่ือศกึษาคา่คะแนนลกัษณะความขรุขระของผ่ืน (roughness) ในการรักษาโรคเคอราโตซิ
สพิลาริสด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร ร่วมกบัครีมเบส ซึง่ประเมินโดย
การใช้เคร่ือง Visioscan® VC 98 ท่ีระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ เปรียบเทียบกบัการรักษาด้วยครีม
เบสเพียงอยา่งเดียว 

4. เพ่ือศกึษาระดบัความพงึพอใจโดยรวม ในการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสด้วยแฟรกชัน่
แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร ร่วมกบัครีมเบส  ท่ีระยะเวลา 12 สปัดาห์ เปรียบเทียบ
กบัการรักษาด้วยครีมเบสเพียงอยา่งเดียว 

5. เพ่ือศกึษาระดบัคณุภาพชีวิตโดยรวม ในการรักษาโรคเคอราโตซสิพิลาริสด้วยแฟรกชัน่แนล
เลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร ร่วมกบัครีมเบส เม่ือเปรียบเทียบกบัการรักษาด้วยครีมเบส
เพียงอยา่งเดียว 

6. เพ่ือศกึษาอาการข้างเคียง ในการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้น
ใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร ร่วมกบัครีมเบส ท่ีระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ เปรียบเทียบกบัการ
รักษาด้วยครีมเบสเพียงอยา่งเดียว 
 
สมมตฐิานงานวิจัย 

สมมตฐิานหลัก (primary research hypothesis) 
1. การรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร

ร่วมกบัครีมเบส มีคา่คะแนนการเปล่ียนแปลงโดยรวมของผ่ืน (global improvement score) ซึง่
ประเมินโดยแพทย์จากภาพถ่าย ท่ีระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ เม่ือเทียบกบัตอนเร่ิมต้น   ดีขึน้
มากกวา่ เม่ือเทียบกบัการรักษาด้วยครีมเบสเพียงอย่างเดียว 
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สมมตฐิานรอง (secondary research hypothesis)   
1. การรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร

ร่วมกบัครีมเบส มีจ านวนผ่ืนตุม่นนูชนิด hyperkeratotic papules ซึง่ประเมินโดยการใช้ภาพถ่าย
บริเวณผ่ืน ท่ีระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ เม่ือเทียบกบัตอนเร่ิมต้น มีจ านวนลดลงมากกว่าเม่ือ
เทียบกบัการรักษาด้วยครีมเบสเพียงอยา่งเดียว 

2. การรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร
ร่วมกบัครีมเบส มีคา่คะแนนความแดงของผ่ืน (erythema) ซึง่ประเมินโดยแพทย์จากภาพถ่าย ท่ี
ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ เม่ือเทียบกบัตอนเร่ิมต้น ลดลงมากกว่าเม่ือเทียบกบัการรักษาด้วย
ครีมเบสเพียงอยา่งเดียว  

3. การรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร
ร่วมกบัครีมเบส มีคา่คะแนนลกัษณะความขรุขระของผ่ืน (roughness)  ซึง่ประเมินโดยการใช้เคร่ือง 
Visioscan® VC 98 ท่ีระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ เม่ือเทียบกบัตอนเร่ิมต้น ลดลงมากกว่าเม่ือ
เทียบกบัการรักษาด้วยครีมเบสเพียงอยา่งเดียว 

4. การรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร
ร่วมกบัครีมเบส มีระดบัความพงึพอใจโดยรวม ท่ีระยะเวลา 12 สปัดาห์ เม่ือเทียบกบัตอนเร่ิมต้น ดีกวา่
เม่ือเทียบกบัการรักษาด้วยครีมเบสเพียงอยา่งเดียว 

5. การรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร
ร่วมกบัครีมเบส มีระดบัคณุภาพชีวิตโดยรวม  ดีกว่าเม่ือเทียบกบัการรักษาด้วยครีมเบสเพียงอยา่ง
เดียว 

6. การรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร
ร่วมกบัครีมเบส มีอาการข้างเคียง ท่ีระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ เม่ือเทียบกบัตอนเร่ิมต้น แตกตา่ง
กนัเม่ือเทียบกบัการรักษาด้วยครีมเบสเพียงอยา่งเดียว 
 
ความส าคัญและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

งานวิจยันีท้ าให้ทราบถึงประสิทธิภาพในการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสด้วยเลเซอร์เส้นใย
เออเบียม 1,550 นาโนเมตร และทราบถึงผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการรักษา เพ่ือท่ีจะสามารถน า
ผลงานวิจยันีไ้ปใช้เป็นทางเลือกใหมใ่นการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริส  

อาจสามารถน าผลการวิจยัท่ีได้มาเป็นข้อมลูเพื่อพิจารณาการใช้เคร่ืองแฟรกชัน่แนลเลเซอร์
เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร ส าหรับการรักษาเสริมร่วมกบัยาทาชนิดตา่ง ๆ เชน่ ยเูรียครีม เพิ่ม
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ประสิทธิผลในการรักษา อีกทัง้อาจชว่ยยืดระยะเวลาการกลบัมาของรอยโรค และลดผลข้างเคียงจาก
การทายาเป็นระยะเวลานานได้ซึง่ต้องการการศกึษาวิจยัตอ่ยอดในอนาคตตอ่ไป  
 
ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย 
อาสาสมคัรชายและหญิง อายรุะหวา่ง 18-60 ปี มีสขุภาพแข็งแรง  และได้รับการวินิจฉยัวา่

เป็นโรคเคอราโตซิสพิลาริส ท่ีต้นแขน จ านวน 40 คน 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
อาสาสมคัรอายรุะหว่าง 18-60 ปี ทัง้เพศชายแลหญิง ได้รับการวินิจฉัยวา่เป็นโรคเคอราโตซิส 

พิลาริสท่ีต้นแขนท่ีมีระดบัสีผิว 3,4 ท่ีมารับการรักษาท่ีศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ และ
สามารถมาตรวจตดิตามผลการรักษาตามท่ีนดัหมายได้ 
 
กรอบแนวคิดในการวจิัย (conceptual framework) 
 

 
 

ภาพประกอบ 1 แสดงกรอบแนวคิดงานวิจยั 
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นิยามศัพท์เฉพาะ (operational definition) 
1. โรคเคอราโตซิสพิลาริส (keratosis pilaris)  
โรคเคอราโตซิสพิลาริส หรือ โรคตุม่ขนคดุ เป็นโรคท่ีเกิดจากการสร้างชัน้หนงัก าพร้าท่ีมาก

ผิดปกต ิ และไมห่ลดุลอกออกอยา่งปกต ิ บริเวณรูขมุขน ท าให้ขนมกัขดอยูภ่ายใต้ชัน้หนงัก าพร้า เห็น
เป็นตุม่นนู ขรุขระคล้ายหนงัไก่ และอาจมีรอยแดงรอบๆหากเกิดการอกัเสบขึน้ อาจมีหรือไมมี่ขนคดุ 
(Twisted hair) อยูภ่ายใน  

2. แฟรกช่ันแนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร (fractional  1,550 nm 
erbium fiber laser) 
 เป็นเลเซอร์ส าหรับปรับสภาพผิวเป็นสว่นๆชนิดหนึง่ ปัจจบุนัองค์การอาหารและยาแหง่
สหรัฐอเมริกา (FDA) ได้รับรองการใช้เลเซอร์ปรับสภาพผิวเป็นสว่นๆ ในการรักษาแผลเป็นชนิดรอยบุม๋ 
(atrophic scars ) ฝ้า (melasma) ภาวะเม็ดสีท่ีผิวหนงัมากกวา่ปกติ (pigmented lesion) ริว้รอยยน่
รอบดวงตา  (periorbital wrinkles) รวมถึงการปรับสภาพผิว (skin resurfacing) หลกัการท างาน คือ 
ปลอ่ยคล่ืนแสงในช่วง Mid-Infrared ความยาวคล่ืน 1,550 นาโนเมตร ออกมาเป็นล าเล็กๆ ท าให้เกิด
แผลขนาดเล็กและมองไมเ่ห็นด้วยตาเปลา่ (microthermal zones, MTZ) สลบักบัผิวหนงัปกต ิชว่ยลด
ผลข้างเคียงจากเลเซอร์ปรับสภาพผิวชนิดมีแผล (ablative fractional laser resurfacing)(22) 

3. ประเภทผิวหนังของฟิซแพทริก (fitzpatrick skin phototype) 
การแบง่กลุม่ของสีผิวโดยแบง่เป็น 6 ระดบั ดงัแสดงในตาราง 1 
 
ตาราง 1  แสดงชนิดของผิวหนงั (skin phototype) ตามหลกัเกณฑ์ มาตรฐาน ของ Fitzpatrick  
 

Skin phototype สผิีว การตอบสนองตอ่ UV ประวตัิการเกิดผิวไหม้ การมีผิวสแีทน 

1 ขาวซีด แพ้ง่ายมาก , ++++ เกิดง่าย ไมม่ี 

2 ขาว ง่าย, +++ เกิดง่าย มีเลก็น้อย 

3 ขาว ง่าย, +++ ปานกลาง ปานกลาง 

4 น า้ตาลออ่น ปานกลาง, ++ เลก็น้อย ง่าย 

5 แทน เลก็น้อย, + น้อยมาก ง่ายและกระจาย (สนี า้ตาลด า) 

6 น า้ตาลเข้ม น้อยมาก, 0 - + ไมเ่คย 
ง่ายและกระจาย 
หรือ ด า (สดี า) 
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4. ระดับความเจ็บปวด (pain score)  
คือ ระดบัความเจ็บปวดของผู้ เข้าร่วมวิจยัหลงัท าการรักษาด้วยเลเซอร์ทนัที โดยมีระดบัตัง้แต ่

0-10 โดยท่ี “0” คือ ไมรู้่สกึเจ็บเลย, “5” คือ รู้สกึเจ็บปานกลาง และ “10 ” คือ รู้สกึเจ็บมากท่ีสดุ 
 

 
 

ภาพประกอบ 2 แสดงระดบัความเจ็บปวด 
 

5. ยาเพิ่มความชุ่มชืน้ครีมเบส (cream base) 
 ครีมเบสเป็นมอยเจอร์ไรเซอร์ (moisturizers) ชนิดหนึ่ง เม่ือทาลงท่ีผิวหนงัท าให้เพิ่ม
ความชุม่ชืน้แก่ผิวหนงั ซึง่ท าให้ผิวหนงัมีความแข็งแรงและมีความยืดหยุน่ โดยครีมเบสเป็นสว่นผสม
ของน า้กบัน า้มนัซึง่น า้มนัเป็นสว่นผสมหลกั (water in oil) เนือ้ครีมมีปริมาณน า้มนัสงูกวา่น า้ โดยมีสาร
ลดแรงตงึผิว (surfactant) เรียกวา่ emulsifer ชว่ยให้น า้รวมกบัน า้มนัได้(23) 

6. เคร่ืองมือที่ใช้ตรวจวัดลักษณะทางกายภาพของผิวหนัง 
Visioscan VC 98 เป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถใช้วดัคา่ท่ีใช้อ้างอิงถึงความไมเ่รียบเนียน ความ

ขรุขระของผ่ืน เคร่ืองมือนีป้ระกอบด้วย video sensor ship ชนิดพิเศษท่ีก าลงัขยายสงูมาก ใช้ ultra 
violet A เป็นแหลง่ก าเนิดแสง ซึง่อยูใ่นกลอ่งพลาสตกิเล็ก ๆ ในกลอ่งพลาสตกิประกอบด้วย 
halogenated lamp ซึง่ประกอบด้วยแสงhalogen 2 ชนิด อยู่ในทิศทางตรงกนัข้ามท่ีชว่ยให้ความสวา่ง
แก่ผิวหนงัเทา่กนัอยา่งทัว่ถึง โดยล าแสงนีจ้ะสะท้อนแสง ในชัน้ stratum corneum เทา่นัน้ไมไ่ด้สะท้อน
แสงในชัน้ท่ีลกึกว่านี ้ ซึง่แสงนีไ้ด้ตดัการสะท้อนของแสงท่ีไมต้่องการออกไป ท าให้ได้ภาพท่ีคมชดัของ
ผิวหนงัและขน มี  charge-coupled devices (CCD) camera ถ่ายภาพของผิวหนงั  
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หลกัการของเคร่ือง Visioscan® VC98 คือ ความเข้มของแสงท่ีความกว้างและความลกึท่ี
ตา่งกนัจะไมเ่ทา่กนั และ CCD camera จะรับแสงท่ีสะท้อนออกมาแล้วน าไปแปลเป็นความกว้างและ
ความลกึโดยมีหนว่ยเป็นดรรชนี (index) 

Visioscan VC 98 ถกูน ามาเช่ือมตอ่กบัเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใช้ image digitalization unit 
โดยใช้ 256 gray level โดย 0 คือสีด า และ 255 คือสีขาว และภาพท่ีเกิดขึน้สามารถท่ีจะพิมพ์ออกมา
เป็นรูป 2-3 มิตก็ิได้ หลงัจากนัน้มีการใช้ SELS program (surface evaluation of living skin) ในการ
ค านวณ surface parameter เพ่ือน าไปค านวณคา่ตวัแปรตา่ง ๆ ได้แก่ 

1. skin smoothness (Sesm) เป็นคา่ท่ีบอกถึงความเรียบของผิวหนงั ซึง่ค านวณจากคา่
เศษสว่นกลบัของคา่เฉล่ียความกว้างและความลกึของรอยแผลเป็นหรือรอยเห่ียวยน่ 

2. skin roughness (Ser) คา่ความหยาบของผิวหนงัเป็นคา่ท่ีตรงข้ามกบั Sesm ค านวณจาก
สว่นท่ีมืดของรูปภาพโดยค านวณจาก Pixel ทัง้หมดท่ีมีขนาดเล็กกวา่ threshold value for color แล้ว
หารด้วยจ านวนของรอยแผลเป็นหรือรอยเห่ียวยน่ทัง้หมด มีคา่ 1-5 ดงันี ้

 2.1 skin roughness 
 2.2 average roughness 
 2.3 maximum roughness 
 2.4 smooth depth 
 2.5 arithmetic average roughness 
3. scaliness (Sesc) เป็นคา่ท่ีบอกถึงความแห้งของผิวหนงัในชัน้ stratum corneum ค านวณ

จากสว่นสว่างของรูปภาพ โดยค านวณจาก Pixel ทัง้หมดท่ีมีขนาดใหญ่กวา่ threshold value for 
color แล้วหารด้วยจ านวนของ pixel ทัง้หมด  
 4. wrinkling (SEW) ซึง่ค านวณจากอตัราส่วนของรอยแผลเป็นและรอยเห่ียวยน่ตามแนวขวาง
และแนวตัง้คา่ปริมาตร (volume) เป็นคา่ท่ีค านวณจากความลึกเฉล่ียของรอยแผลเป็น (average 
depth of the pixel) 
 คา่ตวัแปรเหลา่นีไ้ด้ถกูศกึษาในหลาย ๆ การศกึษา เพ่ือให้ได้คา่ท่ีเหมาะสมส าหรับใช้การ
ประเมิน skin surface เคร่ืองมือนีมี้ program นีค้ านวณคา่เฉล่ียและคา่ deviation ของแตล่ะ 
parameter จากรูปถ่ายท่ีถ่ายติดตอ่กนั 6 รูปตอ่เน่ืองกนั จากบริเวณเดียวกนั มี reproducibility 
function คือวดัก่ีครัง้ก็ได้คา่ไปในแนวทางเดียวกนั มีข้อดีคือ 
 4.1 สามารถท าการวดับนผิวหนงัโดยตรง   
 4.2 สามารถเก็บข้อมลูไว้ใน database และน ามาวิเคราะห์ทีหลงัได้  
 4.3 สามารถพิมพ์ข้อมลูออกมาได้ 
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 4.4 สามารถสร้างเป็นภาพ 3 มิตไิด้ในเวลา 2 -3 วินาที 
 4.5 มี Filter Function หลายอยา่งท่ีสามารถปรับปรุงคณุภาพของรูปได้ 

ในการศกึษานีไ้ด้เลือก Visioscan VC 98 เพราะคา่ท่ีวดัได้นา่จะใช้อ้างอิงถึงความขรุขระของ
โรคเคอราโตซิสพิลาริสได้ โดยใช้ average roughness (R2) เป็นตวัแปรในการวดัผลของการรักษา
ความขรุขระของผ่ืนซึง่เป็นคา่ท่ีค านวณจากสดัสว่นของบริเวณท่ีมืดบนผิวหนงั โดยคา่ท่ีสงูแสดงวา่
ผิวหนงัหยาบมาก มีหนว่ย เป็นดรรชนี (index)  
 
ตัวแปรที่ศึกษา 
 ตวัแปรอิสระ คือ วิธีการรักษาเคอราโตซิสพิลาริส ด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 
1,550 นาโนเมตรร่วมกบั cream base และ การรักษาโดยใช้ cream base เพียงอยา่งเดียว 
 ตวัแปรตาม คือ รอยโรคเคอราโตซิสพิลาริสท่ีเปล่ียนแปลง ได้แก่ คะแนนการเปล่ียนแปลง
โดยรวมของผ่ืน (global improvement score), ความแดงของผ่ืน (erythema), จ านวนผ่ืนตุม่นนูชนิด 
hyperkeratotic papules และความขรุขระของผ่ืน (roughhness) ผลข้างเคียง และ ระดบัความพงึ
พอใจตอ่การรักษา 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 

 
 ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัได้ศกึษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องและได้เสนอตามหวัข้อตอ่ไปนี ้

 1. โรคเคอราโตซิสพิลาริส (keratosis pilaris)  
 2. การรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริส 

 3. โครงสร้างและวงจรของผิวหนงั  
 4. พืน้ฐานและหลกัการของเลเซอร์ผิวหนงั 

 5. หลกัการของเลเซอร์ปรับสภาพผิวเป็นสว่นๆ (fractional resurfacing) และเคร่ือง 
แฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร ส าหรับการกรอผิว 

 
1.   โรคเคอราโตซสิพลิาริส (keratosis pilaris) 
 โรคเคอราโตซิสพิลาริส (keratosis pilaris) เป็นโรคท่ีพบได้ทัว่ไป เป็นโรคท่ีมีการสร้างหนงั
ก าพร้ามากผิดปกติ (follicular keratinization) เกิดจากมี keratin plugging อยูใ่น follicular orifice 
ท าให้เกิดผ่ืนลกัษณะ keratotic follicular papules อาจมีรอยแดงรอบๆ (variable perifollicular 
erythema) รอยโรคกระจายตามต้นแขน ต้นขาด้านนอก แก้ม พบวา่โรคเคอราโตซิสพิลาริสมี
ความสมัพนัธ์กบั โรคผิวหนงัแห้งเกล็ดปลา (ichthyosis vulgaris) โรคผ่ืนแพ้ผิวหนงั (atopic 
dermatitis)(5,6) 

1.1 ระบาดวิทยา  
  โรคเคอราโตซิสพิลาริส พบได้บอ่ยในเดก็หรือวยัรุ่น พบในทัง้สองเพศ ทกุเชือ้ชาติ ความชกุ
ประมาณ 2-12%ในประชากรเดก็(1-3)   
  ในปี ค.ศ. 1945 Stannus และคณะได้ท าการศกึษาเด็กท่ีอยูใ่นวยัเรียนจ านวน 4,000 คน 
พบวา่มีผ่ืนโรคเคอราโตซิสพิลาริส สงูท่ีสดุในช่วงวยัรุ่น (puberty) โดยเฉพาะเพศหญิง โดยพบ
อบุตักิารณ์ (incidence) ของโรคเป็นร้อยละ 80 ของเด็กวยัรุ่นหญิง และจะลดลงเหลือร้อยละ 20 ใน
ผู้ใหญ่เพศหญิง(24) 
  ในปี ค.ศ. 1994 Poskitt และคณะได้ท าการศกึษาเก่ียวกบัธรรมชาตขิองโรคเคอราโตซิสพิลา
ริส โดยท าการศกึษาประชากรในประเทศองักฤษอายตุัง้แต ่18-25 ปี จ านวน 49 คนท่ีเป็นโรคเคอราโต
ซสิพิลาริสโดยสง่แบบสอบถามพบวา่ 61% เป็นผู้หญิง อายท่ีุเร่ิมเกิดผ่ืนโรคเคอราโตซิสพิลาริส คือ
ภายในสิบปีแรก (51%) ผ่ืนส่วนใหญ่อยูท่ี่บริเวณต้นแขน (92%) ขา (59%) หน้า (41%) สะโพก (30%) 
คิว้ (8%) และสว่นใหญ่ผ่ืนเกิดขึน้โดยไมมี่ประวตัิครอบครัว  (55%) มีประวตัคิรอบครัว 39%  สมัพนัธ์
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กบัประวตัภิมูิแพ้ (atopy) 37% ประวตัผิิวแห้ง (16%) โดย47% ไมมี่ประวตัดิงักล่าว และผู้ ป่วยส่วน
ใหญ่ (80%) ผ่ืนสมัพนัธ์กบัฤดกูาล โดย 49% ในกลุม่นีผ่ื้นดีขึน้ในฤดรู้อน และ47% ผ่ืนจะแยล่งในฤดู
หนาว โดยภาพรวมผ่ืนโรคเคอราโตซิสพิลาริสจะดีขึน้เม่ืออายเุพิ่มขึน้ (35%)(4)  

1.2 พยาธิก าเนิดของโรคเคอราโตซิสพลิาริส 
สาเหตขุองการเกิดโรคเคอราโตซิสพิลาริส ยงัไมเ่ป็นท่ีเข้าใจแนช่ดั แตเ่ช่ือวา่เป็นความผิดปกติ

ทางพนัธุกรรมของการสร้างชัน้หนงัก าพร้าซึง่ก่อให้เกิด horny plugs อยูใ่น follicular orifices วิธีการ
ถ่ายทอดยงัไมเ่ป็นท่ีแนช่ดั แม้วา่จากการศกึษาในผู้ ป่วยหลายรายจะเป็นการถ่ายทอดโดยยีนส์เดน่ 
(autosomal dominance pattern with incomplete penetrance) ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเคอราโตซิสพิลาริส 
แบบกระจายทัง้ตวั (generalized form of keratosis pilaris) พบวา่มีการหายของโครโมโซม 18p 
(chromosome 18p deletion)(25,26)   

1.3 พยาธิวิทยาของโรคเคอราโตซิสพลิาริส (histopathology) 
ในปี ค.ศ. 1987 Sallakachart และคณะ ได้ท าการศกึษาพยาธิวิทยาของโรคเคอราโตซิสพิลา

ริส โดยท าการตดัชิน้เนือ้ในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเคอราโตซิสพิลาริส จ านวน 19 คน โดยพบเป็น mild 
hyperkearatosis (79%), hypogranulosis (100%), follicular plugging (100%) โดยภายใน 
follicular plugging นัน้ ไมพ่บ parakeratotic cells อยูภ่ายใน (100%) และ superficial 
perivascular lymphohistiocytic infiltration (95%) สว่น twisted hair พบแค ่1%(7) 

ลกัษณะทางพยาธิวิทยาพบเซลล์หนงัก าพร้าอดุอยูด้่านบนรูขมุขน (orthokeratotic keratin 
plug) ท าให้รูขมุขนขยายออกซึง่อาจมีขนคดุ (twisted hair) อยูห่นึง่หรือมากกวา่หนึ่งเส้นในชัน้ขีไ้คล 
พบ mild perivascular lymphocytic infiltrates ในชัน้หนงัแท้สว่นบน(19) 
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ภาพประกอบ 3   แสดงลกัษณะทางพยาธิวิทยาของโรคเคอราโตซิสพิลาริส เห็นลกัษณะรูขมุขนถกู   
       ขยายออกด้วยเซลล์ชัน้หนงัก าพร้าท่ีอดุอยู่ด้านบน 

ท่ีมา: Michael D. Ioffreda. (2009). Inflammatory diseases of hair follicles, sweat 
glands, and cartilage. 469-70. 
 

1.4 อาการทางคลินิก 
โรคเคอราโตซิสพิลาริส โดยปกติแสดงอาการช่วงวยัเด็กหรือวยัรุ่น แตพ่บวา่เกิดในเดก็ทารก

ด้วย(27) ผ่ืนลกัษณะเป็น spiny keratotic papules เดน่บริเวณต้นแขนต้นขาด้านนอก อาจพบท่ีบริเวณ
หน้า ล าตวั ก้น แขนขาได้ ตุม่อาจอยูเ่ป็นกลุม่หรืออยูก่ระจาย และบอ่ยครัง้พบว่ามีรอยแดงเล็กน้อย
รอบๆรูขมุขน (mild perifollicular edema) ความแดงของโรคเคอราโตซิสพิลาริส จะแดงเพียงเล็กน้อย
และจ ากดัอยูร่อบๆรูขมุขนเท่านัน้ หากมีความแดงชดัมากจะเรียกว่า โรคเคอราโตซิสพิลาริส รูบร้า 
(keratosis pilaris rubra) ซึง่พบผ่ืนเฉพาะบริเวณแก้ม หน้าผาก คอ(9) 
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ภาพประกอบ 4  แสดงลกัษณะทางกายภาพของโรคเคอราโตซิสพิลาริสบริเวณต้นแขนด้านนอกเห็น 
       ลกัษณะ multiple erythematous, keratotic follicular papules 
 ท่ีมา: Megan N Landis & Jennifer Perryman. (2014). Keratosis pilaris.  
 

ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มกัไมมี่อาการผิดปกต ิ (asymptomatic) และอาจทราบโดยบงัเอิญจากการ
ตรวจร่างกายโดยแพทย์ ผู้ ป่วยบางรายมาพบแพทย์ด้วยเร่ืองความขรุขระของผ่ืน rough texture) และ
ความไมส่วยงามของผิวหนงั (unsightly cosmetic appearance)(8) 

เน่ืองจากโรคเคอราโตซิสพิลาริสมีความสมัพนัธ์กบัโรคผิวหนงัอ่ืนๆ เชน่ โรคภมูิแพ้ผิวหนงั  
(atopic dermatitis, eczema) ดงันัน้อาจพบผ่ืนของภาวะดงักลา่วในผู้ ป่วยได้ ส่วนใหญ่ผ่ืนจะแยล่งใน
ฤดหูนาวเน่ืองจากผิวแห้ง หรือจากการเสียดสีของเสือ้ผ้าท่ีหนา มีรายงานวา่ผ่ืนโรคเคอราโตซิสพิลาริ
สมีอาการแยล่งในผู้หญิงชว่งตัง้ครรภ์(28) โดยทัว่ไปโรคเคอราโตซิสพิลาริสมีดีขึน้เม่ืออายมุากขึน้แตบ่าง
รายอาจเป็นจนถึงวยัผู้ใหญ่(4) 

1.5 ชนิดของโรคเคอราโตซิสพลิาริส (clinical variants) 
 1.5.1 โรคเคอราโตซิสพิลาริสรูบร้า (keratosis pilaris rubra) มีอาการแดงรอบรูขมุขน

โดยเฉพาะบริเวณแก้ม หน้าผาก คอ ซึง่จะมีลกัษณะแดงกวา่โรคเคอราโตซิสพิลาริสมาก และเป็นผ่ืน
บริเวณกว้างกวา่ (widespread involvement)  โดยไมมี่รอยบุม๋ (atrophy), ไมมี่รอยแผลเป็น (scar)  
และไมมี่รอยคล า้ (hyperpigmentation) โดยความแดงจะคงอยูห่รือแยล่งในช่วงวยัรุ่น(12) 
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ภาพประกอบ 5   แสดงลกัษณะทางกายภาพของโรคเคอราโตซิสพิลาริส รูบร้า 
ท่ีมา: Megan N Landis & Jennifer Perryman. (2014). keratosis pilaris. 

 
 1.5.2 erythromelanosis follicularis faciei et colli โดยปกตพิบในวยัรุ่นและผู้ ใหญ่

ตอนต้น (young adults) ลกัษณะเป็นตุม่นนูตามรูขมุขน รอยโรคมีความแดงขอบชดั และพบรอยด า
คล า้ของผ่ืน (erythema, hyperpigmented, follicular papules) บริเวณขมบั แก้ม และอาจเลยไปถึง
ใบหแูละข้างล าคอซึง่จะไมพ่บท่ีล าตวั ไมมี่ลกัษณะของรอยแผลเป็น (scarring)(12,29,30) ลกัษณะท่ีตา่ง
จากโรคเคอราโตซิสพิลาริส คือ รอยโรคมีรอยคล า้ (hyperpigmentation) อาจพบผ่ืนของโรคเคอราโต
ซสิ   พิลาริสท่ีต้นแขนและล าตวัร่วมด้วยได้(6) 
 

 
 

ภาพประกอบ 6   แสดงลกัษณะทางกายภาพของโรค erythromelanosis follicularis faciei et colli 
ท่ีมา: Megan N Landis & Jennifer Perryman. (2014). keratosis pilaris. (online) 

 
1.6 ภาวะที่มีความสัมพันธ์กับโรคเคอราโตซิสพลิาริส (associated conditions) 
โรคเคอราโตซิสพิลาริสพบได้ทัว่ไปในผู้ ป่วยโรคผิวหนงัแห้งเกล็ดปลา (ichthyosis vulgaris) 

และ โรคผ่ืนแพ้ผิวหนงั (atopic dermatitis)(31)   
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1.7 การวินิจฉัย 
การวินิจฉยัโรคเคอราโตซิสพิลาริสอาศยัลกัษณะทางคลินิกเป็นส าคญัโดยจะพบตุม่นนูตามรู

ขมุขน และอาจพบรอยแดงรอบๆรูขมุขนได้ (spiny keratotic papules with variable erythema) 
บริเวณต้นแขน ต้นขาด้านนอก โดยทัว่ไปไมจ่ าเป็นต้องตดัชิน้เนือ้ (skin biopsy) หากจ าเป็นสามารถ
ท าเพ่ือยืนยนัการวินิจฉยั 

1.8 การวินิจฉัยแยกโรค 
 1.8.1 lichen spinulosus โดยปกตพิบเพียงในผู้ ป่วยเด็ก ลกัษณะเป็นตุม่นนูตามรูขมุขน

ขนาดเล็ก (small follicular papules with keratotic spines) ซึง่รวมกนัเป็นผ่ืนใหญ่ (large patch) 
กระจายสม ่าเสมอบริเวณล าตวัและแขนขาซึง่โดยปกติโรคนีห้ายได้เอง(32) 

 1.8.2 pityriasis rubra pilaris นอกจากจะพบลกัษณะของตุม่นนูตามรูขมุขนขนาดเล็ก 
(small follicular papules) แล้ว ยงัพบผ่ืนแดงมีขยุ (erythematous scaling patches) และผิวหนงั
หนาตวัขึน้ (keratoderma) กระจายอยู ่ (disseminated) บริเวณหลงันิว้มือ ล าคอด้านข้างและแขนขา
ด้านนอก(6)  

 1.8.3 phrynoderma ลกัษณะเป็นเม็ดตุม่เล็กๆ (follicular hyperkeratosis) คล้ายหนงั
คางคก เม่ือคล าไปบนผ่ืนจะให้ความรู้สึกสาก โดยเร่ิมปรากฏท่ีบริเวณแขนขาด้านนอก ไหล ่ก้น สาเหตุ
เกิดจากการขาดวิตามินเอ(33) ลกัษณะทางพยาธิวิทยาเป็น parakeratotic plug ซึง่ตา่งจากโรคเคอรา
โตซิส พิลาริสท่ีเป็น orthokeratotic plug(6) 

 1.8.4 keratosis pilaris atrophicans เป็นกลุม่ของโรคทางพนัธุกรรมท่ีพบได้น้อย 
ลกัษณะเป็นตุม่นนูตามรูขมุขน (follicular hyperkeratosis) มีระดบัการอกัเสบได้หลากหลาย มกัพบ
บริเวณใบหน้าโดยเฉพาะคิว้ด้านนอก (lateral eyebrows) และแก้ม มีลกัษณะเป็นรอยแผลเป็นบุม๋
และ/หรือขนร่วงตามมา (secondary scarring and/or alopecia) และมีชนิดของโรค (clinical  
variants) ได้แก่ keratosis pilaris atrophicans faciei (ulerythema ophryogenes), atrophoderma 
vermiculatum, และ keratosis follicularis spinulosa decalvans (KFSD) 

โรคอ่ืนๆท่ีอาจพบมีลกัษณะเป็นตุม่นนูตามรูขมุขน (follicular hyperkeratosis) เชน่กนัคือ 
Darier's disease และโรค Kyrle's disease (กลุม่โรค perforating dermatoses) อยา่งไรก็ตาม
ลกัษณะทางคลินิกของทัง้สองโรคแยกได้อยา่งเดน่ชดัจากโรคเคอราโตซิสพิลาริสอยูแ่ล้ว(5) 
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2.   การรักษาโรคเคอราโตซสิพลิาริส 
โดยทัว่ไปโรคเคอราโตซิสพิลาริสดีขึน้ตามอายแุม้ไมไ่ด้รับการรักษา ผู้ ป่วยท่ีเป็น widespread 

keratosis pilaris และ/หรือมีรอยโรคท่ีแดงมาก (intense erythema) จะกงัวลด้านความสวยงามและ
ต้องการรักษาเพ่ือลดความขรุขระของผิวหนงั (skin roughness) ลดความแดง การดีขึน้ของผ่ืนมกัเป็น
เพียงชัว่คราว ผู้ ป่วยท่ีตอบสนองตอ่การรักษาดีควรได้รับความรู้เก่ียวกบัการรักษาเพ่ือคงสภาพ 
(maintain therapy) เพ่ือท่ีจะท าให้ผ่ืนไมก่ลบัมาเป็นซ า้ (remission)  

ผู้ ป่วยโรคเคอราโตซิสพิลาริสทกุรายอาจได้ประโยชน์จากการดแูลป้องกนัไมใ่ห้ผิวแห้ง รวมถึง
การใช้สบูอ่อ่น หรือ soap-free cleanser และหลีกเล่ียงการอาบน า้ร้อน แชน่ า้อุน่(5) 

ยาในกลุม่เพิ่มความชุม่ชีน้ผิว (emollient) และยาในกลุม่ละลายขยุ (topical keratolytic) เป็น
ทางเลือกแรกในการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริส (first line therapy) ผลิตภณัฑ์ท่ีมีสว่นผสมของกรด
แลกตกิ (lactic acid) กรดซาลิไซลิก (salicylic acid) ยเูรียครีม (urea cream) จะชว่ยให้ตุม่นนู 
(keratotic papules) นุม่ขึน้และเรียบขึน้แตไ่มช่ว่ยลดความแดง(10) 

ในผู้ ป่วยท่ีมีผ่ืนโรคเคอราโตซิสพิลาริสระดบัเล็กน้อย สามารถใช้ยาในกลุม่เพิ่มความชุม่ชีน้ผิว 
(emollient) ชว่ยลดความขรุขระของผ่ืน ในรายท่ีผ่ืนรุนแรงขึน้ให้ใช้ยาในกลุม่ละลายขยุ โดยแนะน าใช้ 
20% กรดซาลิไซลิกความเข้มข้นร้อยละ 2 (2% salicylic acid) ร่วมกบั ยเูรียครีมความเข้มข้นร้อยละ 
20 (20% urea)(6) 

ในการศกึษาผู้ ป่วย 30 คนท่ีเป็นโรคเคอราโตซิสพิลาริสในบริเวณกว้าง widespread 
keratosis pilaris การทา 2% salicylic acid in urea cream 20% ทกุวนัเป็นเวลา 2-3 สปัดาห์ มี
ประสิทธิภาพชว่ยให้ผ่ืน (skin texture) ดีขึน้(34) 

topical retinoids เชน่ ครีม tretinoin 0.05%, ครีม adapalene 0.1%, หรือ ครีม tazarotene 
0.05% อาจใช้เป็นทางเลือกท่ีสองในการรักษาผู้ ป่วยท่ีไมต่อบสนองตอ่ยาในกลุม่เพิ่มความชุม่ชีน้ผิว
และยาในกลุม่ละลายขยุโดยทา topical retinoids วนัละครัง้เป็นเวลา 8-12 สปัดาห์ ในการศกึษาเล็กๆ
ของ Bogle (randomized trial) ครีม tazarotene 0.05% มีประสิทธิภาพมากกวา่ยาหลอกในการลด
ความคนั ความแดง ความขรุขระในผู้ ป่วยท่ีมี hyperkeratotic papules มากกวา่ 20 ตุม่ท่ีต้นแขนด้าน
นอก(35)  

ในกรณีท่ีมีการอกัเสบอาจใช้ topical corticosteroids ความรุนแรงระดบัต ่าถึงปานกลาง 
ร่วมกบั topical agents ตวัอ่ืนๆ โดยทา topical corticosteroids วนัละ1-2ครัง้ เป็นเวลา 1 สปัดาห์
สามารถลดการอกัเสบได้ โดยเม่ือการอกัเสบดีขึน้ก็ควรหยดุยา topical corticosteroids(34) 

การใช้ยากลุม่ calcipotriol ointment ซึง่มีรายงานวา่ไมไ่ด้ผลในการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลา
ริส(36) 
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การรักษาทางเลือกท่ี 3 (third line therapy) ส าหรับการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริส ได้แก่ 
systemic retinoids, การใช้เลเซอร์ หรือ หตัถการท่ีมีการลอกผิว (ablative procedures) อ่ืนๆ การ
รักษาร่วม (combination therapy) โดยการใช้เลเซอร์ เช่น pulsed dye laser, long-pulsed 755-nm 
alexandrite laser, long-pulsed 1064-nm Nd:YAG laser) และ microdermabrasion ซึง่ได้มีการ
ทดลองในผู้ ป่วยจ านวนหนึง่พบวา่ลดความแดงและความขรุขระของผ่ืนได้ชัว่คราว 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีการใช้เลเซอร์ในการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสดงันี ้  
 ในปี ค.ศ. 2002 Dawn และคณะได้ท าการศกึษาเก่ียวกบัการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสรูบ

ร้า (keratosis pilaris rubra) โดยเป็นรายงานการศกึษาในเดก็ผู้หญิงอาย ุ15 ปีท่ีมีผ่ืน hyperkeratotic 
papules บริเวณแก้ม คาง คิว้ ต้นแขนและต้นขาทัง้สองข้าง รักษาโดยใช้เลเซอร์ชนิด 532-nm 
Potassium titanyl Phosphate (KTP) (parameter = spot size 7 mm, fluence 12-14 J/cm2, pulse 
width 5-10 ms) ท่ีแก้มทัง้สองข้างทัง้หมด 7 ครัง้หา่งกนั 6-8 สปัดาห์ ผลการรักษาผ่ืนท่ีเป็น 
hyperkeratotic papules จ านวนลดลงและแดงน้อยลงโดยไมมี่รอยแผลเป็น (scar)(37)   

ในปี ค.ศ. 2009 Kaune และคณะได้ท าการศกึษาเก่ียวกบัการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสรูบ
ร้า โดยเป็นรายงานการรักษาในผู้ชายอาย ุ17 ปีท่ีมีผ่ืน hyperkeratotic papules ท่ีหน้าผาก แก้ม คาง 
คิว้ ต้นแขนและต้นขาทัง้สองข้าง รักษาโดยใช้เลเซอร์ชนิด 595-nm pulsed dye laser (parameter = 
spot size 7 mm, fluence 12 J/cm2, pulse width 3 ms) ท่ีแก้ม คางและหน้าผาก ทัง้หมด 7 ครัง้หา่ง
กนัทกุๆ 6 สปัดาห์ ผลการรักษาผ่ืนท่ีเป็น hyperkeratotic papules ดีขึน้ (improvement) ท่ีระยะเวลา 
9 เดือน(14) 

ในปีค.ศ. 2011 Park และคณะได้ท าการศกึษาเก่ียวกบัการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสโดยใช้
ควิสวิช เอ็นดี:แย้กเลเซอร์ (Q-switched 1064-nm Nd:YAG Laser) จ านวน 10 ครัง้พบวา่สามารถใช้
เป็นอีกหนึง่ทางเลือกในการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสท่ีไมต่อบสนองตอ่การรักษาอ่ืน(15) 

ในปีค.ศ. 2013 Lee และคณะได้ท าการศกึษาเก่ียวกบัการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสใน
ผู้ ป่วย 26 ราย โดยใช้เพ้าส์ไดย์เลเซอร์ (595-nm pulsed dye laser) (PDL) ร่วมกบั ลองเพ้าส์อเล็ก
ซานไดรท์เลเซอร์ (long-pulsed 755-nm alexandrite laser และ ไมโครเดอร์มาเบรชัน่ 
(microdermabrasion) ได้ผลการรักษาดีทัง้ในเร่ืองลดความแดง รอยด า (brownish dyschromia) 
และskin texture(38,39) 

ในปีค.ศ. 2010 Gonza´ lez และคณะได้ท าการศกึษาเก่ียวกบัการรักษาโรค keratosis pilaris 
rubra (KPR) และ keratosis pilaris atrophicans faciei (KPAF) โดยใช้ PDL 595-nm ในการรักษา 
จ านวน 2-7 ครัง้ พบวา่สามารถใช้เป็นทางเลือกหนึง่ในการรักษา โดยช่วยลดความแดงและมี
ผลข้างเคียงน้อย(40)  
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ในปีค.ศ. 2011 Kim และคณะได้ท าการศกึษาเก่ียวกบัการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสท่ีมี
รอยคล า้ (pigmented keratosis pilaris) ในผู้ ป่วยจ านวน 10 รายโดยใช้ควิสวิช เอ็นดี:แย้กเลเซอร์ (Q-
switched 1064-nm Nd:YAG Laser) พารามิเตอร์ คือ ระดบัพลงังาน 5.9 จลู/ซม2 ขนาดล าแสง 6 
มิลลิเมตร ผลพบวา่รอยด าคล าดีขึน้ ช่วยให้ปัญหาทางด้านความสวยงามดีขึน้(41)   

ในปี ค.ศ.2012 พิชยัและคณะได้ท าการศกึษา (randomized, evaluator-blind study) 
เก่ียวกบัการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสในผู้ ป่วย 17 ราย โดยใช้ ลองเพ้าส์ เอ็นดี:แย้ก เลเซอร์ (long-
pulsed 1064-nm Nd:YAG laser) เม่ือติดตามผลท่ี 4 สปัดาห์หลงัการรักษาทกุเดือนตอ่เน่ือง 3 ครัง้
โดยใช้พารามิเตอร์เทา่กนัทกุคน คือ ระดบัพลงังาน 34 จลู/ซม2 และ ชว่งเวลาปล่อยแสง 30 มิลลิวินาที 
ผลพบวา่เลเซอร์สามารถลดรอยโรคเคอราโตซิสพิลาริสท่ีต้นแขนด้านนอกได้ดีกว่ากลุม่ควบคมุอยา่งมี
นยัส าคญั คือกลุม่ควบคมุ รอยโรคดีขึน้มากกวา่ร้อยละ 25 (มากกวา่ 25% Global improvement 
score) เทา่กบั ร้อยละ 12  เม่ือเทียบกบักลุม่เลเซอร์รอยโรคดีขึน้มากกว่าร้อยละ 25 (มากกวา่ 25% 
global improvement score) เทา่กบั ร้อยละ 41(42) 

ในปีค.ศ. 2010 Rodriguez-lojo และคณะได้รายงาน (case report) ในการรักษา keratosis 
pilaris atrophicans ในผู้ ป่วย 4 รายโดยใช้เลเซอร์ intense pulsed light (IPL) พบวา่ลดความแดง
และความขรุขระของรอยโรค(43) 

ในปีค.ศ. 2000 Clark และคณะได้ท าการศกึษาเก่ียวกบัการรักษาโรค keratosis pilaris 
atrophicans ในผู้ ป่วย 12 รายโดยใช้  pulsed tunable dye laser (585 nm) พบวา่ลดความแดงของ
รอยโรคได้(44) 

จะเห็นได้วา่ปัญหาในการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสมีทัง้จ านวนตุม่ ความแดง ความขรุขระ 
ซึง่การรักษาโดยการใช้ยาทายงัได้ผลไมเ่ตม็ท่ี และมีการกลบัเป็นซ า้  

ปัจจบุนัมีเลเซอร์กลุม่ใหม ่คือ แฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร ซึง่ยงัไม่
มีผู้ท าการศกึษาเก่ียวกบัการใช้เลเซอร์ชนิดนีใ้นการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสมาก่อน จงึเป็นท่ีมา
ของงานวิจยันี ้ โดยผู้วิจยัเช่ือวา่เลเซอร์ดงักลา่วจะเป็นทางเลือกใหมใ่นการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาส
ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึน้ โดยอาศยัคณุสมบตักิารปรับสภาพผิวของเลเซอร์ (resurfacing) ท าให้มี
การสร้างผิวหนงัชัน้หนงัก าพร้าขึน้มาใหม ่ (re-epithelialization of epidermis หรือ keratinocyte 
reformation)(20) ท าให้ลดการอดุของเซลล์หนงัก าพร้าในรูขมุขน (follicular plugging) ซึง่เป็นต้นเหตุ
หนึง่ของรอยโรค และท าให้ผิวเรียบเนียนขึน้ได้ 
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3.   โครงสร้างและวงจรของผิวหนัง 
โครงสร้างและวงจรของผิวหนัง 
ผิวหนงั (full thickness) มีความหนา 1.5-4 มิลลิเมตร ชัน้หนงัก าพร้ามีความหนา 0.4-1.5 

มิลลิเมตร โดยเซลล์สว่นใหญ่ในชัน้หนงัก าพร้าเป็นเซลล์เคอราตโินไซต์ (keratinocyte) ระยะเวลาท่ี 
basal cell เคล่ือนตวัถึงชัน้ stratum corneum ใช้เวลาอยา่งน้อย 14 วนั ระยะเวลาเคล่ือนตวัจาก 
stratum corneum ถึงการลอก (desquamation) ออกไป ใช้เวลา 14 วนั ระยะเวลาดงักลา่วสามารถ
เปล่ียนแปลงได้ตาม hyperproliferative state หรือ growth arrested states(45) 
 
4.   พืน้ฐานและหลักการของเลเซอร์ผิวหนัง  

4.1 หลักการท างานของเคร่ืองเลเซอร์ 
เลเซอร์ (laser) ยอ่มาจาก light amplification by stimulated emission of radiation คือ แสง

ท่ีเกิดจากการขยายผลของกระบวนการแผรั่งสีของวตัถตุวักลาง ซึง่สง่ผลให้เลเซอร์มีความเข้มมากกวา่
แสงธรรมชาติ ซึง่เป็นแสงท่ีมีลกัษณะพิเศษ คือ  

 4.1.1 monochromaticity คือ คณุลกัษณะท่ีแสงเลเซอร์แตล่ะชนิดมีความยาวคล่ืน
จ าเพาะเป็นชว่งแคบ ๆ หรือเพียงคา่เดียว เชน่ แฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร 
ปลอ่ยแสงในชว่งความยาวคล่ืน 1,550 นาโนเมตร (NM) เป็นต้น 

 4.1.2 coherence คือคณุลกัษณะท่ี แสงเลเซอร์ท่ีเป็นคล่ืนในเฟส (Phase) เดียวกนั หรือ
มี peak และ valley ของคล่ืนขนานกนั 

 4.1.3 collimation คือ คณุลกัษณะท่ีแสงเลเซอร์จะเคล่ือนท่ีไปในทิศทางเดียวกนัและ
ขนานกนั ไมมี่การกระจายออกของแสง (divergence) สง่ผลให้สามารถปรับให้แสงเลเซอร์มารวมกนัท่ี
จดุ ๆ เดียว (focus) คณุลกัษณะนีเ้องท่ีท าให้แสงเลเซอร์มีความแมน่ย าสงู 

4.2 ปฏิกิริยาระหว่างแสงและเนือ้เยื่อ (light-tissue interaction) 
แสงจะท าให้เกิดปฏิกิริยาได้ตอ่เม่ือพลงังานแสงถกูดดูเข้าไปในเนือ้เย่ือ ซึง่ตวัดูดแสง เรียกวา่ 

chromophore แบง่เป็น 2 ชนิด  
 1. ตวัดดูแสงท่ีมีอยูใ่นธรรมชาต ิ(natural chromophore) เชน่ น า้,melanin, 

hemoglobin เป็นต้น  
 2, ตวัดดูแสงท่ีถกูน าเข้าไปในผิวหนงั (artificial chromophore) เชน่ ink granules 
เม่ือ chromophore ดดูพลงังานแสงเข้าไป จะท าให้เกิดปฏิกิริยาระหวา่งแสงและเนือ้เย่ือ และ

ก่อให้เกิดการท าลายเนือ้เย่ือตามมา โดยปฏิกิริยาระหวา่งแสงและเนือ้เย่ือ (light-tissue interaction) 
แบง่เป็น 3 ประเภท ดงันี ้
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 1. photothermal reaction คือ ปฏิกิริยาความร้อนท่ีเกิดจากปฏิกิริยาระหวา่งแสงและ
เนือ้เย่ือ สง่ผลให้เนือ้เย่ือถกูความร้อนท าลายจนเกิดการแข็งตวั (coagulation) แล้วถกูย่อยสลายใน
เวลาตอ่มา  ปฏิกิริยา photocoagulation เป็นปฏิกิริยาหลกัท่ีพบในเลเซอร์ส าหรับรักษาความผิดปกติ
ของหลอดเลือด และ แฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร หากปริมาณความร้อนท่ี
เกิดขึน้มีระดบัสงูมาก จะท าให้เนือ้เย่ือเป้าหมายระเหยกลายเป็นไอ (vaporization) ปฏิกิริยา photo-
vaporization พบในเลเซอร์ปรับสภาพผิวชนิดมีแผล (ablative laser resurfacing) เชน่ carbon 
dioxide laser (10,600 nm) 

 2. Photomechanical reaction คือ ปฏิกิริยาระหวา่งแสงและเนือ้เย่ือ โดยมีการ
เปล่ียนแปลงจากพลงังานแสงเป็นพลงังานความร้อนอยา่งรวดเร็ว ท าให้เกิดฟองอากาศจ านวนมากใน
เนือ้เย่ือเป้าหมาย ฟองอากาศจ านวนมากนีจ้ะเกิดการหดและขยายตวัภายในเนือ้เย่ือเป้าหมาย เป็น
ผลให้เกิดการแตกกระจายของเนือ้เย่ือเป้าหมายในเวลารวดเร็ว ซึง่ฟองอากาศจะท าให้ผิวหนงับริเวณ
นัน้เปล่ียนเป็นสีขาว (Immediate whitening) คือ Endpoint โดยฟองอากาศท่ีเหลืออยูจ่ะสลายตวัไป
เองใน 5-15 นาทีถดัมา เนือ้เย่ือท่ีแตกกระจายจะถกูขบัออกทางทางเดนิน า้เหลืองตอ่ไป ปฏิกิริยา 
photomechanical เป็นปฏิกิริยาหลกัท่ีพบในเลเซอร์ส าหรับรักษาความผิดปกตขิองสีผิวและรอยสกั 
เชน่ Q-switched Nd:YAG เป็นต้น 

 3. photochemical reaction คือ ปฏิกิริยาเคมีท่ีเกิดขึน้จากปฏิกิริยาของเลเซอร์และ
เนือ้เย่ือ เนือ้เย่ือถกูกระตุ้นให้มีความไวตอ่แสงเลเซอร์โดยการทาหรือฉีดสารท่ีเรียกวา่ photosensitizer 
เชน่ aminolevulinic acid (ALA) เป็นต้น สารท่ีมีอยูต่ามธรรมชาตใินเนือ้เย่ือเป้าหมาย เชน่ สาร 
porphyrin ท่ีมีอยูใ่นเชือ้แบคทีเรีย propionibacterium acnes เป็นต้น ปฏิกิริยาเคมีท่ีเกิดขึน้ท าให้เกิด 
singlet oxygen และ free radical ซึง่จะไปท าลายเนือ้เย่ือเป้าหมายตอ่ไป ปฏิกิริยา photochemical 
เป็นปฏิกิริยาหลกัท่ีพบในการรักษาแบบ photodynamic therapy (PDT) 

4.3 ค านิยามที่ควรทราบของเลเซอร์และแสงเพื่อการรักษาโรคผิวหนัง 
 1. fluence คือ ปริมาณของพลงังานตอ่หนึง่หน่วยพืน้ท่ีมีหนว่ยเป็นจลู/ซม2 

 2. power คือ อตัราการปล่อยพลงังานหนว่ยเป็น Watts (W) ซึง่ 1 Watt มีคา่เทา่กบั 1 
Joule ตอ่ 1    วินาที (W = J/sec) 

 3. laser exposure time, Pulse duration หรือ Pulse width คือ ระยะเวลาท่ีเลเซอร์
ปลอ่ยแสงออกมาเพ่ือให้ได้ระดบัพลงังานท่ีตัง้ไว้ 

 4. focus คือ ต าแหนง่ท่ีได้รับพลงังานของเลเซอร์สงูท่ีสดุ 
 5.depth of penetration คือ ความสามารถในการทะลทุะลวงของแสงลกึจากหนงัก าพร้า

ลงไปในหนงัแท้ 
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 6. wavelength คือ ความยาวคล่ืนแสง มีหนว่ยเป็นนาโนเมตรโดยทัว่ไปแสงท่ีมีความยาว
คล่ืนยาวจะมีความสามารถในการทะลทุะลวงจากชัน้หนงัก าพร้าลงไปในชัน้หนงัแท้มากกวา่แสงท่ีมี
ความยาวคล่ืนสัน้  

 7. spot size (spot diameter) คือขนาดล าแสง ล าแสงขนาดใหญ่มีความสามารถในการ
ทะลทุะลวงมากกวา่ ล าแสงขนาดเล็ก 

 8. Chromophore คือ ตวัดดูแสง หมายถึง อนภุาคท่ีมีความสามารถเฉพาะในการดดูรับ
พลงังานแสงในความยาวคล่ืนหนึง่ ๆ โดยเฉพาะ เชน่ ในเลเซอร์ก าจดัขนตวัดดูแสงคือ เม็ดสีเมลานิน 
(694nm) น า้ (1,000nm ขึน้ไป) เซลล์ไขมนั (1,200-1,700nm) เป็นต้น คณุสมบตัินีใ้ห้เราสามารถ
เลือกใช้เลเซอร์ในการท าลายเนือ้เย่ือได้อยา่งเฉพาะเจาะจง เชน่ การเลือกใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้น
ใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตรท่ีปลอ่ยความยาวคล่ืน 1,550 nm ในการให้น า้เป็นตวัดดูแสง 

 9. target คือ เนือ้เย่ือเป้าหมาย หมายถึง เป้าหมายท่ีเราต้องการท าลาย 
 

 
 

ภาพประกอบ 7   ภาพแสดงแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งความสามารถในการดดูซบัแสงของ 
        chromophore กบัความยาวคล่ืน  

ท่ีมา Michael Landthaler;  Wolfgang Bäumler & Ulrich Hohenleutner. (2008) Lasers  
and Flashlamps in Dermatology. Fitzpatrick’s Dermatology in General Medicine.  
2874 
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 chromophore และ target บางครัง้อาจไมไ่ด้หมายถึงสิ่งเดียวกนั เชน่ ในเลเซอร์ก าจดัขน
เป้าหมายท่ีต้องการท าลายคือ รากขน (hair follicle) แตต่วัดดูแสงคือ เมลานินท่ีอยูใ่นเมลาโนไซต์ซึง่
อยูใ่น hair bulb  สว่นเลเซอร์ปรับสภาพผิวชนิดไมมี่แผล (nonablative laser resurfacing) เป้าหมาย
คือเส้นใยคอลลาเจน แตใ่ช้น า้หรือฮีโมโกลบนิเป็นตวัดดูแสง เพ่ือสง่ตอ่พลงังานความร้อนไปท่ีเส้นใย
คอลลาเจนอีกที  เป็นต้น 

 10. TRT (thermal relaxation time) คือ ชว่งระยะเวลาท่ีวตัถใุช้ในการลดระดบัความร้อน
ลงประมาณร้อยละ 50 ของพลงังานความร้อนท่ีได้รับเข้าไป มีหนว่ยเป็นวินาที โดยวตัถท่ีุมีขนาดใหญ่
จะมี TRT ยาวกวา่วตัถท่ีุมีขนาดเล็ก ถ้า pulse duration ยาวกวา่ TRT ของเป้าหมาย ความร้อนจะ
ออกไปสูเ่นือ้เย่ือข้างเคียง 

4.4 การใช้แสงเลเซอร์ในการรักษาโรคหรือภาวะผิดปกตทิางผิวหนัง 
การค้นพบทฤษฎี ซีเลกทีฟโฟโต้เธอร์โมไลซิส (selective photothermolysis: SP) โดยแอน

เดอร์สนัและแพร์ริช (Anderson & Parrish) ในปี ค.ศ. 1983 ถือเป็นจดุเร่ิมต้นศกัราชใหมข่องเลเซอร์
ผิวหนงั จดุประสงค์ของทฤษฎีนีคื้อ การท าลายเป้าหมาย (target) โดยไมก่ระทบตอ่เนือ้เย่ือข้างเคียง   

ทฤษฎีนีก้ลา่วถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งองค์ประกอบ 3 ชนิด คือ   
 1. ความยาวคล่ืนแสง เลือกความยาวคล่ืนแสงท่ีถกูดดูได้ด้วยตวัดดูแสงท่ีเราต้องการ 
 2. ชว่งเวลาปล่อยแสง (laser exposure time, pulse duration หรือ pulse width) หาก

ปลอ่ยแสงในในชว่งเวลาท่ีสัน้กวา่ TRT (thermal relaxation time) ของเป้าหมาย จะสามารถจ ากดั
ขอบเขตการท าลายให้อยูใ่นเฉพาะเป้าหมายได้ 

 3. พลงังาน  (fluence) จะแปรผกผนักบัปริมาณแสงท่ีเนือ้เย่ือเป้าหมายดดูเข้าไป เช่น ถ้า
เนือ้เย่ือมีความสามารถในการดดูพลงังานแสงน้อย จะต้องใช้ fluence ท่ีมากขึน้ในการท าลายเนือ้เย่ือ 
fluence เหมาะสมหรือไม ่คือ ให้สงัเกตการเปล่ียนแปลงของผิวหนงั (endpoint) 

ข้อจ ากดัของทฤษฎีซีเลกทีฟโฟโต้เธอร์โมไลซิส เกิดเม่ือเป้าหมายไมส่ามารถดดูแสงได้ หรือ 
ดดูแสงได้น้อย แตเ่นือ้เย่ือข้างเคียงดดูแสงได้มากกวา่ ในเวลาตอ่มาจงึเกิดการค้นพบภาคขยายของ
ทฤษฎี ซีเลกทีฟโฟโต้เธอร์โมไลซิสขึน้ (extended selective photothermolysis) ปรับชว่งเวลาปล่อย
แสงให้ตวัดดูแสงกระจายความร้อนไปยงัเป้าหมายซึง่อยู่ภายนอกตวัดดูแสง ควบคมุขอบเขตการ
ท าลายโดยก าหนดให้ pulse duration ยาวกวา่ TRT (thermal Relaxation Time) ของตวัดดูแสงแตส่ัน้
กวา่ TRT ของเป้าหมาย ตวัอยา่งของเลเซอร์ท่ีใช้ทฤษฎีนี ้ ได้แก่ เลเซอร์ก าจดัรากขน, nonablative 
laser resurface(46-48) 
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5. หลักการของเลเซอร์ปรับสภาพผิวเป็นส่วนๆ (fractional resurfacing) และ
เคร่ืองแฟรกช่ันแนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตรส าหรับการกรอผิว 

5.1 หลักการของเลเซอร์ปรับสภาพผิวเป็นส่วนๆ (fractional resurfacing laser) 
เลเซอร์ส าหรับปรับสภาพผิวเป็นสว่นๆ ถกูพฒันาขึน้ในปี พ.ศ. 2547 โดยอาศยัหลกัการ 

fractional photothermolysis ซึง่ได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา
เม่ือ พ.ศ. 2547ให้ใช้เพ่ือการท าเลเซอร์ส าหรับปรับสภาพผิว  laser skin resurfacing(48)  ใช้ในการ
รักษาแผลเป็นชนิดรอยบุม๋ (atrophic scars ) ฝ้า (Melasma) ภาวะเม็ดสีท่ีผิวหนงัมากกวา่ปกติ 
(pigmented lesion) ริว้รอยยน่รอบดวงตา  (peri-orbital wrinkles)(22) 

เทคโนโลยีของ  fractional resurfacing laser ให้แสงเลเซอร์ท่ีอยู ่ mid-infrared มีความยาว
คล่ืน 1,550 นาโนเมตรซึง่จะถกูดดูซบัได้ดีด้วยโมเลกลุของน า้ท่ีอยูใ่นเน่ือเย่ือชัน้หนงัแท้ เลเซอร์จะให้
ก าเนิดแสงออกมาเป็นลกัษณะกลุม่ของล าแสง มีผลท าให้ผิวหนงับริเวณนัน้ถกูเปล่ียนแปลงด้วยความ
ร้อน (thermal coagulation) โดยเรียกแทง่ผิวหนงัท่ีถกูท าลายนีเ้รียกวา่ microthermal zone (MTZ) 
เน่ืองด้วยแตล่ะ MTZ มีขนาดเล็กมากและถกูล้อมรอบด้วยผิวหนงัปกติท่ีไมถ่กูท าลายด้วยความร้อน
จากแสงเลเซอร์ ซึง่สนันิษฐานวา่จะเป็นตวักลางชว่ยให้การสมานของแผลเร็วขึน้ ท าให้แผลบริเวณ 
MTZ นัน้หายกลบัคืนสู่สภาพเดมิได้อยา่งรวดเร็ว โดยเส้นผา่นศนูย์กลางและความกว้างของ 
microthermal zone จะขึน้กบัพลงังานท่ีใช้(22) 

5.2 พยาธิวิทยาหลังการท าเลเซอร์ 
พยาธิวิทยาหลงัการท าแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร พบวา่ชัน้หนงั

ก าพร้ามีการสร้างเซลล์ keratinocyte ขึน้ใหม ่(keratinocyte reformation) เกิด homogenization ของ 
dermal matrix และเกิด microscopic epidermal necrotic debris (MEND) ซึง่จะชว่ยในการก าจดั 
Epidermal pigment โดยสรุป fractional resurfacing จะชว่ยรักษา epidermal pigmentation เชน่ 
ฝ้า, lentigene จากขบวนการการเกิด MEND และชว่ยรักษาริว้รอย, แผลเป็น จากขบวนการ collagen 
remodeling และการเกิดคอลลาเจนใหมจ่าก dermal thermal damaged(20,21)  

5.3 ผลข้างเคียงของเลเซอร์ปรับสภาพผิวเป็นส่วนๆ 
ในปีค.ศ. 2011 Vaiyavatjamai และคณะ ได้ศกึษาข้อมลูย้อนหลงั (retrospective data) ใน

ผู้ ป่วยเอเชีย 119 คน skin type 3-5 พบเพียง 6 การรักษาจาก 181การรักษา (คดิเป็น 3.3 %) ท่ีเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ท่ีพบบอ่ยท่ีสดุคือ post-inflammatory hyperpigmentation (2.2 %), สิว acneiform 
eruption (0.55%), ผิวลอก desquamation (0.55%)(49) 

5.4 ข้อบ่งชีใ้นการใช้เลเซอร์ปรับสภาพผิวเป็นส่วนๆ 
ในปีค.ศ. 2010 Shering และคณะ ได้เสนอการประยกุต์ใช้ erbium-doped 1,550 nm 

fractionated laser และการทบทวนวรรณกรรม มีข้อบง่ชีใ้นการใช้เลเซอร์ ดงันี ้ 
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 1. dyschromia (photoaging) ภาวะสีผิวไมส่ม ่าเสมอจากการโดนแสงแดด 
 2. ริว้รอยรอบดวงตา (peri-orbital rhytides) 
 3. แผลเป็นสิว (acne scarring) 
 4. ฝ้า (melisma) 
 5. บริเวณท่ีท าการรักษานอกใบหน้า (off-Face Fraxel) ได้แก่ poikiloderma of civatte, 

แผลเป็นจากการผา่ตดั (surgical scars)(50) 
5.5 เคร่ืองแฟรกช่ันแนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตรส าหรับการปรับ

สภาพผิว 
ผลของเลเซอร์ ท่ีผู้วิจยัสนใจน ามาใช้ในการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริส คือ การสร้างเซลล์ 

kerationocyte ขึน้ใหม่ (keratinocyte reformation)(20) เป็นการปรับสภาพผิว  ลอกชัน้หนงัก าพร้าออก
เพราะรอยโรคมีลกัษณะเป็นตุม่นนูหนาจากเซลล์หนงัก าพร้าท่ีอดุอยู่ด้านบนรูขมุขน 

หลกัการของแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร คือ ยิงแสงเป็นล าเล็กๆ
จ านวนมากลงไปในชัน้หนงัแท้ (dermis) เรียกวา่ necrotic column โดยตวัดดูแสงคือน า้ ท าให้เกิด 
micronecrotic epidermal debris (MEND) ผิวหนงัท่ีถกูเลเซอร์แล้วจะเกิด necrosis คือท าลาย 
epidermis พร้อมกบั pigmented cells บางสว่น เกิด partial reduction of epidermal melanocyte 
การท่ีเจาะรูท าให้ dermal melanophage เกิด transepidermal elimination หลดุออกมา ตอ่มาเกิด 
wound healing ท าให้เกิดการตอ่เน่ืองของการเกิด tightening และสร้างคอลลาเจนใหม่ 
(neocollagenosis, collagen remodelling )(51)  

การตัง้คา่พารามิเตอร์ควรค านงึถึง 
 1. พลงังาน (pulse energy) หนว่ย mJ/cm2  (มิลลิจลูตอ่ตารางเซนตเิมตร) ยิ่งพลงังาน

สงู ล าแสงเลเซอร์ยิ่งลงลกึ 
 2. ความหนาแนน่ของ microthermal zone (density of  MTZ) จ านวนจดุตอ่พืน้ท่ี มี

ตัง้แต ่25-2,500 dots/cm2 
 3. จ านวนรอบท่ียิงเลเซอร์ (pass) 
จากการทดสอบเลเซอร์ 1,550 nm Er:Glass fiber laser ท่ี 7-30 mJ/cm2 600 dots/cm2 แล้ว

ตดัชิน้เนือ้ดผูลทางพยาธิวิทยาพบวา่มี thermal necrosis ลงไปลกึดงันี ้
 1. ท่ี 7 มิลลิจลูลงไปลกึ 300 ไมครอน 
 2. ท่ี 10 มิลลิจลูลงไปลกึ 550 ไมครอนในชัน้หนงัแท้ส่วนบน (upper dermis) เพียงพอ

ส าหรับ fine wrinkle 
 3. ท่ี 20 มิลลิจลูลงไปลกึ 650 ไมครอน 
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 4. ท่ี 30 มิลลิจลูลงไปลกึ 1,000 ไมครอน 
ส าหรับ Superficial conditions เชน่ dyschromia, epidermal melasma จะใช้ low fluence, 

high density ส าหรับพยาธิสภาพท่ีอยูล่กึลงไปเชน่ แผลเป็นสิว (atrophic scar), ริว้รอย (rhytides) จะ
ใช้ high fluence, low density(50,51)  

ระดบัพลงังาน 20-40mJ ใช้ในการปรับสภาพผิว (resurface) รอยโรคผิวหนงัท่ีอยูล่กึ เชน่ ริว้
รอย (wrinkles) แผลเป็นจากการผา่ตดั (surgical scar) และแผลเป็นสิว (acne scar)(21,52,53)   

endpoint ของเลเซอร์แฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร คือ diffuse 
erythema, Local edema(51) 

คา่พลงังานท่ีใช้ในงานวิจยัชิน้นีอ้้างอิงจาก คา่พลงังานท่ีใช้ในการรักษารอยแผลเป็นสิวจาก
การศกึษาของ นายแพทย์ เจตน์ วิทิตสวุรรณกลุและคณะ ในปีค.ศ. 2011(53) และงานวิจยัของ 
Sherling และคณะ ในบทความของ american society for dermatologic surgery(50) โดยงานวิจยัชิน้
นีจ้ะใช้ระดบัพลงังานท่ี 20  มิลลิจลู ความหนา่แนน่ 250 MTZs/cm2 
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บทที่ 3 

วธีิด าเนินงานวจิัย 
 
 ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ด าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้ 
  1. การก าหนดประชากรและการสุม่กลุม่ตวัอยา่ง 
  2. การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
  3. การเก็บรวบรวมข้อมลู 
  4. การจดัท าและการวิเคราะห์ข้อมลู 
 
รูปแบบการวิจัย (research design) 
 เป็นงานวิจยัเชิงทดลอง (experimental study) โดยศกึษาวิจยัทางคลินิกเพ่ือเปรียบเทียบ
ระหวา่งสองกลุม่ แบบไปข้างหน้าด้วยวิธีสุม่เลือก โดยปกปิดผู้ประเมินฝ่ายเดียว และมีกลุม่ควบคมุ
ร่วมด้วย (prospective, randomized, assessors-blinded, controlled clinical study) โดย
ศกึษาวิจยัแบบสองด้านในอาสาสมคัรคนเดียวกนั และเปรียบเทียบกนัสองด้าน (intra-individual split 
arm study)  
 
การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยวา่เป็นโรคเคอราโตซิสพิลาริส จ านวนทัง้หมด 40 คน อายรุะหวา่ง 
18-60 ปี ท่ีมารับการรักษาท่ีศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ระหวา่งวนัท่ี 4 ธนัวาคม  
2557 – 5 มีนาคม 2558 
 การเลือกลุ่มตัวอย่าง (sampling technique) 
ผู้วิจยัจะสุม่เลือกอาสาสมคัรทกุคนแบบ simple random sampling technique โดยจะคดัเลือกผู้ ป่วย
ทกุคนท่ียินยอมลงนามเข้าร่วมวิจยัและผา่นตามเกณฑ์การคดัเลือกเข้าร่วมโครงการ ท่ีศนูย์ผิวหนงั 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ จบครบจ านวนทัง้สิน้ 40 คน 

การค านวณขนาดตัวอย่าง (sample size calculation) 
จากข้อมลูการศกึษาของพิชยั และคณะ(42) โดยท าการศกึษาวิจยัเก่ียวกบัการรักษา โรคเคอราโตซิ
สพิลาริส ด้วยเคร่ืองเลเซอร์ลองเพ้าส์ เอ็นดี:แย้ก (long-pulsed 1064-nm Nd:YAG laser) โดย
การศกึษาทดลองนีไ้ด้ประเมินผลโรคทางคลินิกวา่ลกัษณะโดยรวมของผ่ืน (global improvement 
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score) ดีขึน้ก่ีคะแนนเม่ือเทียบกบัก่อนรักษา และรายงานข้อมลูสรุปเป็นชนิด categoloigal data โดย 
คะแนน 0 หมายถึง ลกัษณะโดยรวมของผ่ืนเท่าเดมิ, 1 หมายถึง ลกัษณะโดยรวมของผ่ืนดีขึน้ 1-25%, 
2 หมายถึง ลกัษณะโดยรวมของผ่ืนดีขึน้ 26-50%, 3 หมายถึง ลกัษณะโดยรวมของผ่ืนดีขึน้ 51-75%, 
4 หมายถึง ลกัษณะโดยรวมของผ่ืนดีขึน้ 76-100% ซึง่ในกลุม่ท่ีท าการรักษาด้วยเลเซอร์มีจ านวนคนท่ี
มีลกัษณะโดยรวมของผ่ืนดีขึน้มากกว่า 25% เทา่กบั 7 ใน 17 คน คิดเป็น 41% สว่นกลุม่ควบคมุท่ี
ไมไ่ด้รับการรักษาใดๆ มีลกัษณะโดยรวมของผ่ืนดีขึน้มากกวา่ 25% เท่ากบั 2 ใน 17 คน คิดเป็น 12%  

ท าการศกึษาวิจยัแบบ 2 กลุ่มเปรียบเทียบกนั ท่ีเป็นอิสระตอ่กนั (Two independent 
samples) จงึใช้สตูรค านวณดงันี ้(54) 
 

 
 
แทนคา่การใช้สตูรค านวณขนาดตวัอยา่ง  

ตัง้สมมตฐิานเป็นแบบ Two-tailed  
คา่ α = type 1 error = 0.05 (5%)  

คา่ Z α/2 = Z 0.05/2 = 1.96 (จากตาราง Z) 
คา่ β = type 2 error = 0.20 (Power = 80%) 
Zβ = Z 0.20 = 0.84 (จากตาราง Z) 
ก าหนดคา่ P0 = 0.12 โดยน ามาจากข้อมลูการศกึษาของ Saelim P et al (2013) พบวา่ 

สดัสว่นของกลุม่ท่ีไมไ่ด้ท าเลเซอร์และไมไ่ด้ใช้ยาทาใดๆ แล้วอาการของโรคดีขึน้มากกวา่ร้อยละ 25 
(มากกวา่ 25% Global improvement score) เทา่กบั ร้อยละ 12 

ก าหนดให้ สดัสว่นของกลุม่ท่ีได้รับเลเซอร์ลองเพ้าส์ เอ็นดี:แย้ก เลเซอร์ แล้วอาการของโรคดี
ขึน้มากกว่าร้อยละ 25 (มากกวา่ 25% global improvement score) ดีกวา่เม่ือเทียบกบั กลุม่ท่ีไมไ่ด้
ท าเลเซอร์และไมไ่ด้ใช้ยาทาใดๆ เทา่กบั ร้อยละ 41 

ดงันัน้ คา่ P1 = 0.41 
เม่ือแทนคา่ลงไปตามสตูร 
คา่เฉล่ียของสดัสว่นของผู้ ป่วยท่ีโรคท่ีดีขึน้ทัง้ 2 กลุม่ หรือ  

คา่ p   = (P0+P1)/2 = (0.12+0.41) / 2 = 0.265 
เม่ือแทนคา่ลงไปตามสตูร 
N = 2 (1.96+0.84)2 x (0.265) x (1-0.265) / (0.41-0.12)2 
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N = 36 คน 
จากคา่ N ท่ีค านวณได้ ต้องใช้จ านวนตวัอยา่ง อยา่งน้อย 36 คน  
อตัราการถอนออกกลางคนั (dropout rate) = 10% 
ดงันัน้ จ านวนอาสาสมคัรทัง้หมดในแตล่ะกลุม่ = 36 (1+ 0.1) = 40 คน  
สรุป ในแตล่ะกลุม่จะมีอาสาสมคัร เท่ากบั 40 คนตอ่กลุม่ และจะรับอาสาสมคัรทัง้หมด 
(Total enrolment) เทา่กบั 40 คน เน่ืองจากศกึษาโดยแบง่สองข้าง 

เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อเข้ามาศึกษา (inclusion criteria) 
 1. ผู้หญิงหรือผู้ชายท่ีมีอายตุัง้แต ่18-60 ปี  

2. สขุภาพแข็งแรงดีและไมมี่ปัญหาทางจิต 
3. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์วา่เป็นโรคเคอราโตซิสพิลาริสบริเวณต้นแขนทัง้สองข้าง 
4. สภาพผิวตามเกณฑ์ fitzpatrick skin type ระดบั 3 หรือ 4 
5. ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมคัรใจและลงนามในใบยินยอมรับการรักษา 

 6. ผู้ ป่วยสามารถปฏิบตัิตามระเบียบวิธีวิจยัได้ และ สามารถมาตรวจติดตามได้ตอ่เน่ืองตาม
นดั 
เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 
 1. มีการติดเชือ้บริเวณรอยโรคท่ีผิวหนงัเชน่ โรคเริม หรือมีรอยสกับริเวณท่ีจะท าการรักษา  
 2. มีภาวะผิวไหม้จากแดด (sunburn)  
 3. มีภาวะแพ้แสง (photosensitization) 
 4. มีประวตัิแผลเป็นนนูหรือคีลอยด์ (keloid) 
 5. มีประวตัิท าเลเซอร์ในบริเวณท่ีจะท าการรักษาในชว่งระยะเวลา 6 เดือนก่อนเข้ษ
โครงการวิจยั 
 6. มีประวตัิแพ้ยาชา  
 7. มีประวตัิการใช้ยารับประทาน อนพุนัธ์ของกรดวิตามินเอ  หรือ ยารับประทานสเตียรอยด์ 
ภายใน 4 สปัดาห์ก่อนการวิจยั 
 8. มีประวตัิการใช้ยาทาเฉพาะท่ี ได้แก่ เรตนิอยด์, คอติโคสเตียรอยด์, กรดซาลิไซลิก, กรด
แลกตกิ บริเวณต้นแขน 2 ข้างภายในเวลา 2 สปัดาห์ก่อนการวิจยั 
 9. ตัง้ครรภ์ หรือ ให้นมบตุร 
 10. ผู้ ป่วยมีโรคประจ าตวัท่ีไวตอ่แสงท่ีมีอาการกลบัมาเป็นซ า้ภายในระยะเวลา 12 เดือนก่อน
การวิจยั เชน่ โรคผ่ืนลปัูส (SLE), โรค connective tissue disease  
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เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกในระหว่างท าการศึกษา (discontinuation criteria) 
 1. เป็นความสมคัรใจของผู้ ป่วยเอง 
 2. ผู้ ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาและผู้วิจยัเห็นสมควรวา่ต้องออกจากโครงการวิจยั
เพ่ือความปลอดภยั เชน่ เกิดการแพ้ยาทารุนแรง  
 3. ผู้ ป่วยไมป่ฏิบตัิตามข้อก าหนด หรือเกณฑ์ของงานวิจยั 
 4. ผู้ ป่วยเกิดภาวะตัง้ครรภ์ระหวา่งการวิจยั 
 
อุปกรณ์ที่ใช้ในงานวิจัย 

1. ใบกรอกประวตัสิ่วนตวั และข้อมลูทัว่ไป (source document) 
2. เอกสารชีแ้จงข้อมลูและขัน้ตอนการวิจยั (patient information sheet) 
3. ใบยินยอมรับเข้าร่วมโครงการวิจยั (informed consent form) 
4. แบบบนัทกึข้อมลูวิจยัและผลข้างเคียงของการรักษา (case record form) 
5. แบบประเมินระดบัความพงึพอใจ (global satisfaction) 
6. บตัรนดัหมายและการติดตาม 
7. เคร่ืองแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร (Finescan® laser) 
8. เคร่ืองถ่ายภาพ Visioscan®  VC 98 

 

 
 

ภาพประกอบ 8 เคร่ืองถ่ายภาพ Visioscan®  VC 98 
 

9. สารให้ความชุม่ชืน้ผิวหนงั (cold cream) ขนาด 30 มลิลิกรัม ตอ่กระปกุ 
10. กล้องดจิิตอลความคมชดัสงู (high resolution digital camera) Canon รุ่น EOS 40 D 

เลนส์ Sigma 18-200mm F 3.5-6.3 OS HSM 
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11. อปุกรณ์ตรวจการตัง้ครรภ์โดยปัสสาวะ (urine pregnancy test)  
12. น า้แข็งประคบหลงัการท าเลเซอร์ 

 
ขัน้ตอนการวิจัย 

1. คดัเลือกผู้ เข้าร่วมโครงการตามเกณฑ์การคดัเลือกของโครงการวิจยั 
2. คดักรองผู้ ป่วยตามเกณฑ์ inclusion และ exclusion criteria แล้วแพทย์ผู้วิจยัหรือผู้ชว่ย

วิจยัอธิบายวตัถปุระสงค์ วิธีการวิจยั ขัน้ตอนการปฏิบตัใินชว่งระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจยัและ
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ รวมถึงผลข้างเคียงให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัทราบโดยละเอียด โดยผู้ เข้าร่วมวิจยัมี
เวลาซกัถามถึงรายละเอียดของโครงการวิจยั 

3. ผู้ เข้าร่วมวิจยัลงนามในเอกสารใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 
4. ผู้วิจยับนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผู้ เข้าร่วมวิจยั ได้แก่ ประวิตสิว่นบคุคล อาย ุเพศ ,รายละเอียด

เก่ียวกบัโรคเคอราโตซิสพิลาริส และ ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีผ่ืน, ประวตัิประจ าตวั, ประวตัคิรอบครัว, อาการ
คนั (pruritus) และอาการอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง 

5. สุม่เลือกวิธีการรักษาให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัทกุคนโดยให้ผู้ ป่วยจบัสลาก (simple 
randomization) ซึง่สลากจะมีทัง้หมด 40 ใบ โดยเขียนว่า ท าเลเซอร์แขนขวา 20 ใบ, ท าเลเซอร์แขน
ซ้าย 20 ใบ   โดยข้อมลูนีจ้ะถกูเก็บรักษาไว้ โดยปกปิดผู้ประเมินโครงการวิจยั (assessor-blinded) 
แบง่เป็นข้างท่ีรักษาด้วยเลเซอร์ร่วมกบัยาทาเพิ่มความชุม่ชืน้   (cream base) และ ข้างท่ีได้รับการ
รักษาด้วยการใช้ยาทาเพ่ืมความชุม่ช่ืนเพียงอยา่งเดียว 

6. ตรวจร่างกายผู้ ป่วย ตรวจลกัษณะของผ่ืนโรคเคอราโตซิสพิลาริส และ บนัทกึการตรวจ
ร่างกาย 

7. บนัทกึลกัษณะชนิดของผิวหนงั (skin type) ตามหลกัเกณฑ์มาตรฐาน ของ Fitzpatrick 
8. วาดรูปส่ีเหล่ียมจตรัุสขนาด 8 x 8 ตารางเซนตเิมตร เพ่ือประโยชน์ในการประเมินลกัษณะ

ทางคลินิก โดยเลือกบริเวณผ่ืนท่ีมีรอยโรคอยูม่ากท่ีสดุ วาดรูปส่ีเหล่ียมให้อยูใ่นแนวเส้นสมมตุท่ีิลาก
จากปุ่ มกระดกูหวัไหล ่(acromial process) ถึง ปุ่ มปลายศอก (olecranon) และจดต าแหนง่ท่ีวดัไว้ว่า
ต ่าจากปุ่ มกระดกูหวัไหลล่งมาเป็นก่ีเซนตเิมตรดงัภาพประกอบ 9 
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ภาพประกอบ 9 แสดงการวาดรูปส่ีเหล่ียมจตรัุสขนาด 8 x 8 ตารางเซนตเิมตร 
 

9. ถ่ายภาพผ่ืนโรคเคอราโตซิสพิลาริสของผู้ เข้าร่วมวิจยัก่อนเร่ิมท าการรักษาด้วยกล้องดจิิตอล
ความคมชดัสงู (high resolution digital camera) Canon ท่ีต้นแขนทัง้สองข้าง จ านวน 3 ภาพ คือ 
ภาพหน้าตรง 1 ภาพ และ ภาพเฉียง 45° 2 ภาพ โดยให้ผู้ ป่วยยืนหนัข้างตามทา่ท่ีก าหนด ดงั
ภาพประกอบ 10 ถ่ายภาพทัง้หมด 4 ชว่งเวลา ได้แก่ baseline ก่อนท าการรักษา, หลงัจากท าการ
รักษาท่ีสปัดาห์ท่ี 4, 8 ก่อนการท าเลเซอร์ และสปัดาห์ท่ี 12 หลงัจากยิงเลเซอร์ครัง้แรก บนัทกึรหสั
ผู้ ป่วย วนัท่ี ไว้ 
 

 
 

ภาพประกอบ 10 แสดงทา่ยืนในการถ่ายภาพ 
 

 

 



33 
 

 10. ถ่ายภาพผ่ืนโดยใช้เคร่ือง Visioscan® VC 98 โดยวาดรูปส่ีเหล่ียมจตรัุสขนาด 4 x 4 
ตารางเซนตเิมตร ให้กึ่งกลางภาพอยูใ่น แนวเส้นสมมตุิท่ีลากจากปุ่ มกระดกูหวัไหล ่ ถึง ปุ่ มปลายศอก 
(olecranon) โดยวาดรูปส่ีเหล่ียมขนาด 4 x 4 ตารางเซนตเิมตรนีใ้ห้อยู่ตรงกลางของรูปส่ีเหล่ียมขนาด 
8 x 8 ตารางเซนตเิมตร ท่ีวาดไว้ก่อนหน้า ถ่ายภาพโดยวางกล้องให้ขนานกบัต้นแขน และให้อยู่
กึ่งกลางของรูปส่ีเหล่ียมขนาด 4 x 4 ตารางเซนตเิมตรท่ีวาดไว้ ดงัภาพประกอบ 11   ถ่ายภาพอยา่ง
น้อย 3 ครัง้ น าภาพมาวดัคา่ความขรุขระ, คา่ roughness (R2) ของผิวหนงับริเวณต้นแขนทัง้สองข้าง 
แล้วน ามาค านวณโดยใช้โปรแกรม multiimage analysis หาคา่เฉล่ียแล้วบนัทกึคา่ท่ีวดัได้  โดย
ถ่ายภาพทัง้หมด 4 ชว่งเวลา ได้แก่ baseline ก่อนท าการรักษา, หลงัจากท าการรักษาท่ีสปัดาห์ท่ี 4, 8 
ก่อนการท าเลเซอร์ และสปัดาห์ท่ี 12 หลงัจากยิงเลเซอร์ครัง้แรก โดยทกุครัง้จะวางเคร่ือง Visioscan® 
VC 98  ไว้ท่ีต าแหนง่เดมิ 
 

 
 

ภาพประกอบ 11 แสดงการวาดรูปส่ีเหล่ียมจตรัุสขนาด 4 x 4 ตารางเซนตเิมตรและการวาง 
       กล้องถ่ายภาพเคร่ือง Visioscan® VC 98 
 

11. แขนข้างท่ีสุม่เลือกได้การรักษาด้วยเลเซอร์ ผู้วิจยัจะท าเลเซอร์ท่ีรอยโรคเคอราโตซิสพิลา
ริส     ด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร โดยอ้างอิงใช้คา่พลงังานส าหรับการ
รักษาแผลหลมุสิวท่ีระดบัความลกึ 1,000 ไมโครเมตร ใช้ระดบัพลงังาน 20 มิลลิจลู ความหนาแน่นของ
ไมโครเทอร์มอลโซน 250 dots/cm2 โดยใช้ หวั hand piece tip ขนาดพืน้ท่ี 4 ตารางเซนตเิมตร โดยใช้
พารามิเตอร์เดียวกนัในผู้ ป่วยทกุราย โดยอ้างอิงคา่พลงังานจากงานวิจยัของนายแพทย์ เจตน์ วิทิต
สวุรรณกลุ และคณะ(53)  
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 12. ผู้วิจยัจะต้องประเมินระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรตอ่การเป็นโรคเคอราโตซิสพิรา
ริส ในวนัเร่ิมโครงการวิจยัและก่อนได้รับการรักษาโดยใช้แบบสอบถามประเมินคณุภาพชีวิตชนิด 
dermatology life quality index หรือ DLQI เพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐาน (baseline) 
 13. ก่อนการท าเลเซอร์ ลดความเจ็บปวดด้วย Topical lidocaine ผสม prilocaine (under 
occlusion) ก่อนรักษาด้วยเลเซอร์ 45-60 นาที ท าความสะอาดบริเวณท่ีจะท าเลเซอร์ให้แห้งสนิท 
หลงัจากแปะยาชาครบ 45-60 นาที จะท าการยิงเลเซอร์ทัว่บริเวณท่ีเป็นผ่ืน โดยยิงจากบนลงลา่ง และ
จากซ้ายไปขวาเป็นล าดบั ระหวา่งการท าเลเซอร์ ยิงเลเซอร์ให้ติดผิว และต้องตัง้ฉากกบัพืน้ผิวท่ียิง
ตลอดเวลา ยิงเลเซอร์ให้ครอบคลมุพืน้ท่ีท่ีต้องการจนหมด บอกผู้ เข้าร่วมการวิจยัให้รู้ตวัก่อนเร่ิมยิง
เลเซอร์ และบอกให้ทราบถึงอาการเจ็บเล็กน้อยท่ีจะเกิดขึน้ขณะยิงเลเซอร์ หลงัการรักษา บอกให้ทราบ
ถึงอาการบวมแดงเล็กน้อยท่ีจะเกิดขึน้หลงัจากยิงเลเซอร์  หลงัจากยิงเลเซอร์เสร็จแพทย์จะสอบถาม
ระดบัความเจ็บปวดทนัทีด้วย numuric rating scale (NRS) หลงัจากนัน้จงึประคบเย็นด้วย Cold 
pack นาน 10-15 นาที หรือจนกวา่อาการบวมแดงดงักล่าวจะหายไป ผู้ ป่วยจะได้รับยาทาเพิ่มความ
ชุม่ชืน้ผิวหลงัท าเลเซอร์ (cream base) เพ่ือทาบริเวณผ่ืน เช้า เย็น ทกุวนัตลอดระยะเวลาการวิจยั 
 14. ผู้วิจยัสงัเกตผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้ทนัที กรณีท่ีเกิดอาการข้างเคียงระหวา่งการศกึษา 
ผู้ ป่วยสามารถตดิสอบถามผู้วิจยัหรือผู้วิจยัร่วมถึงอาการข้างเคียงท่ีเกิดขึน้ได้ตลอดเวลาท่ีเข้าร่วม
ศกึษา 
 15. ผู้ เข้าร่วมการวิจยัท่ีเคยมีประวตัเิป็นเริมบริเวณท่ีจะท าการรักษาด้วยเลเซอร์ หรือบริเวณ
ใกล้เคียง ให้รับประทานยา acyclovir ขนาด 200 มิลลิกรัม วนัละ 5 ครัง้ รวม 7 วนั เพ่ือป้องกนัการเกิด
เริมซ า้ โดยเร่ิมก่อนท าการรักษาด้วยเลเซอร์ 1 วนั  

16. ผู้ เข้าร่วมการวิจยัทกุคนได้รับการรักษาทัง้หมด 3 ครัง้ หา่งกนัทกุ 4 สปัดาห์  
17. แขนข้างท่ีไมไ่ด้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ ผู้ ป่วยจะได้รับยาทาเพิ่มความชุม่ชืน้ผิวกลบัไป

ทาท่ีบ้าน เช้า เย็น ทกุวนัตลอดระยะเวลาการวิจยั 
18. แนะน าให้ผู้ เข้าร่วมการวิจยัหลีกเล่ียงการสมัผสัแสงแดดจดั แนะน าให้ใสเ่สือ้ผ้าปกปิด

บริเวณผ่ืน และ/หรือทาครีมกนัแดดท่ีมี sun protection factor (SPF) 50 ในกรณีท่ีต้องท ากิจกรรม
กลางแจ้ง 

19. แนะน าให้ใช้ผลิตภณัฑ์อาบน า้ท่ีเป็น mild cleanser ตลอดระยะเวลาท่ีเข้าร่วมการวิจยั 
แนะน าให้หลีกเล่ียงการแชน่ า้อุน่, การแกะเกาบริเวณรอยโรค และ การใสเ่สือ้ผ้าท่ีรัดเกินไปเพ่ือป้องกนั
การเสียดสีบริเวณผ่ืน 

20. ผู้ เข้าร่วมการวิจยัทกุคนไมส่ามารถใช้ยาทา หรือท าหตัถการอ่ืนได้ นอกจากจะได้รับ
อนญุาตจากแพทย์ผู้วิจยั 
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21.  นดัตรวจตดิตามรวมทัง้ถ่ายภาพด้วยกล้องดจิิตอล และ เคร่ือง Visioscan® VC 98 ก่อน
ท าการรักษา, หลงัจากท าการรักษาท่ีสปัดาห์ท่ี 4, 8 ก่อนการท าเลเซอร์ และสปัดาห์ท่ี 12  หลงัจากยิง
เลเซอร์ครัง้แรก 

22.   ผู้วิจยัจะต้องประเมินระดบัคณุภาพชีวิตท่ีเปล่ียนไปของอาสาสมคัรหลงัจากได้รับการ
รักษาทัง้สองแบบ โดยใช้แบบสอบถามเพื่อประเมินคณุภาพชีวิตท่ีเปล่ียนไปของอาสาสมคัร ในสปัดาห์
ท่ี 4,8 และ 12 เทียบกบัระดบัคณุภาพชีวิต ในครัง้แรกก่อนท่ีจะท าการรักษา (baseline  visit) 

23.  ประเมินผลข้างเคียงจากการรักษาทกุครัง้หลงัท าการรักษาทนัที และในชว่งตดิตามผล ท่ี
ระยะเวลาหลงัท าเลเซอร์ครัง้แรก, ท่ี 4, 8 สปัดาห์ก่อนและหลงัการท าเลเซอร์ และ ท่ี 12 สปัดาห์ในการ
ตดิตามผลครัง้สดุท้ายก่อนจบโครงการ โดยแยกเป็นหวัข้อ ได้แก่ อาการคนั (itching), ความแดง, 
ความบวม, แสบร้อนไหม้ (burning), แห้ง (dryness), สีผิวเข้มขึน้ (hyperpigmentation), สิว 
(acneiform eruption), การลอก (desquamation) และ ผลข้างเคียงอ่ืนท่ีอาจจะเกิดขึน้ หากมี
ผลข้างเคียงเกิดขึน้ ได้แก่ อาการบวม แดง ปวดแสบปวดร้อน จะให้การรักษาด้วยยาทาสเตียรอยด์ 0.1 
% triamcinolone acetonide cream 

24. ประเมินความพงึพอใจของผู้ เข้าร่วมการวิจยัท่ีระยะเวลา 12 สปัดาห์ โดยแบง่เป็น
คะแนน (score) ดงันี ้ 

1 = ไมพ่งึพอใจมาก (very dissatisfied), 2 = ไมค่อ่ยพงึพอใจ (not very satisfied),  
3 = พงึพอใจเล็กน้อย (slightly satisfied), 4 = พงึพอใจ (satisfied),  
5 = พงึพอใจมาก (very satisfied) 

     
 การรวบรวมข้อมูลและการประเมินผล 

ผู้วิจยัจะรวบรวมข้อมลูวิจยัในวนัแรกท่ีเข้าโครงการวิจยั ระหวา่งการรักษาท่ีได้รับ และ 
ระหวา่งการตดิตามผลการรักษาและอาการข้างเคียงท่ีเกิดขึน้ โดยมีข้อมลูท่ีรวบรวมดงันี ้ 

 ข้อมลูพืน้ฐาน ได้แก่ ข้อมลูด้านเพศ อาย ุประวตัผ่ืินท่ีเป็นและระยะเวลาการเป็นโรค  

 ประวตัสิ่วนตวั และ ประวตัิครอบครัว และชนิดของผิวหนงั (skin type) ตามหลกัเกณฑ์
มาตรฐานของ Fitzpatrick 
การประเมินผลของงานวิจยั (study endpoint) จะมีทัง้การประเมินโดยแพทย์ท่ีมีความ

เช่ียวชาญทางด้านโรคผิวหนงั และการประเมินโดยอาสาสมคัร ดงันี ้
1. การประเมินโดยแพทย์ผิวหนังท่ีมีความเช่ียวชาญทางด้านโรคผิวหนัง 

 1.1 การประเมินลักษณะโดยรวมของผ่ืน (global improvements score) ตามเกณฑ์
แบบ quartile grading scale  
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 เปรียบเทียบรอยโรคเคอราโตซิสพิลาริส โดยประเมินจากภาพถ่ายรูปของผู้ เข้าร่วมวิจยั
ด้วยกล้องดจิิตอลความคมชดัสงู (high resolution digital camera) Canon บริเวณต้นแขน โดยวดั
จากบริเวณท่ีมีรอยโรคอยูม่ากท่ีสดุ (วดัต าแหนง่เดมิทกุครัง้) โดยแพทย์ผิวหนงัผู้ เช่ียวชาญทางด้านโรค
ผิวหนงั 2 ท่านท่ีไมท่ราบว่าแตล่ะข้างได้รับการรักษาด้วยวิธีใด โดยจะท าการประเมินในสปัดาห์ท่ี 4 
และ 8 ก่อนท าเลเซอร์ และท่ีสปัดาห์ 12 ส าหรับการติดตามการรักษาครัง้สดุท้ายโดยจะน าข้อมลูมา
เพ่ือการวิเคราะห์เปรียบเทียบกบัข้อมลูพืน้ฐาน (baseline information) โดยใช้เกณฑ์ตาม quartile 
grading scale ดงัแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง 2 แสดงการวดัระดบัตามเกณฑ์แบบ quartile grading scale 
 

ระดบั ผลการประเมิน สรุป 

0 ไมดี่ขึน้ หรือดีขึน้ไมถ่ึง 25 % ไมดี่ขึน้หรือดีขึน้เล็กน้อย 

1 ดีขึน้  26-50 % ดีขึน้เล็กน้อยถึงปากลาง 

2 ดีขึน้  51-75 % ดีขึน้ปานกลางถึงมาก 

3 ดีขึน้ 76-100 % ดีขึน้มากถึงมากท่ีสดุ 

 
 การประเมินลกัษณะโดยรวมของผ่ืนโรคเคอราโตซิสพิลาริส โดยจะน าข้อมลูสดัสว่นหรือร้อย
ละของกลุม่ท่ีดีขึน้ตัง้แตร่ะดบัท่ี 1 ขึน้ไปมาเปรียบเทียบกนั ระหวา่งสองกลุม่  

1.2 ประเมินจ านวนผ่ืน hyperkeratotic papules   
 เปรียบเทียบรอยโรคเคอราโตซิสพิลาริส โดยประเมินจากภาพถ่ายรูปของผู้ เข้าร่วมวิจยัด้วย
กล้องดจิิตอลความคมชดัสงู (high resolution digital camera) Canon บริเวณต้นแขน โดยวดัจาก
บริเวณท่ีมีรอยโรคอยูม่ากท่ีสดุ (วดัต าแหนง่เดมิทกุครัง้) โดยแพทย์ผิวหนงัผู้ เช่ียวชาญทางด้านโรค
ผิวหนงั 2 ท่านท่ีไมท่ราบว่าแตล่ะข้างได้รับการรักษาด้วยวิธีใด โดยจะท าการประเมินในสปัดาห์ท่ี 4 
และ 8 ก่อนท าเลเซอร์ และท่ีสปัดาห์ 12 ส าหรับการติดตามการรักษาครัง้สดุท้ายโดยจะน าข้อมลูมา
เพ่ือการวิเคราะห์เปรียบเทียบกบัข้อมลูพืน้ฐาน (baseline information) โดยใช้เกณฑ์ตาม quartile 
grading scale ดงัแสดงในตาราง 3 
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ตาราง 3 แสดงเกณฑ์การประเมินจ านวนผ่ืน 
 

ระดบั ผลการประเมิน 

0 จ านวนผ่ืนโดยรวมไมดี่ขึน้ หรือ ลดลงไมถ่ึง25% 

1 จ านวนผ่ืนโดยรวมลดลง 26-50% 

2 จ านวนผ่ืนโดยรวมลดลง 51-75% 

3 จ านวนผ่ืนโดยรวมลดลง 76-100% 

 
 การประเมินลกัษณะโดยรวมของผ่ืนโรคเคอราโตซิสพิลาริส โดยจะน าข้อมลูสดัสว่นหรือร้อย
ละของกลุม่ท่ีดีขึน้ตัง้แตร่ะดบัท่ี 1 ขึน้ไปมาเปรียบเทียบกนั ระหวา่งสองกลุม่  

1.3 ประเมินลักษณะความแดง (erythema score)   
 การประเมินคะแนนลกัษณะความแดง (erythema score) ของผ่ืนโรคเคอราโตซิสพิลาริส 
โดยประเมินจากภาพถ่ายรูปของผู้ เข้าร่วมวิจยัด้วยกล้องดจิิตอลความคมชดัสงู (high resolution 
digital camera) Canon บริเวณต้นแขนโดยวดัจากบริเวณท่ีมีรอยโรคอยูม่ากท่ีสดุ (วดัต าแหนง่เดมิทกุ
ครัง้) โดยแพทย์ผิวหนงัผู้ เช่ียวชาญทางด้านโรคผิวหนงั 2 ท่านท่ีไมท่ราบวา่แตล่ะข้างได้รับการรักษา
ด้วยวิธีใด โดยจะท าการประเมินตัง้แตค่รัง้แรกก่อนการรักษา, ในสปัดาห์ท่ี 4 และ 8 ก่อนท าเลเซอร์ 
และท่ีสปัดาห์ 12 ส าหรับการตดิตามการรักษาครัง้สดุท้าย โดยจะน าข้อมลูมาเพ่ือการวิเคราะห์
เปรียบเทียบกบัข้อมลูพืน้ฐาน (baseline information) โดยใช้เกณฑ์ตามวดัระดบัความแดงเป็น 4 
ระดบั ดงัแสดงในตาราง 4 ดงันี ้
 
ตาราง 4 แสดงเกณฑ์การประเมินความแดง 
 

ระดบั ประเมินผล 

-1 แดงเพิ่มขึน้เม่ือเทียบกบั baseline 

0 แดงเทา่เดมิเม่ือเทียบกบั baseline 

1 แดงลดลงเม่ือเทียบกบั baseline 
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 การประเมินลกัษณะความแดงของผิวหนงัโดยจะน าข้อมลูสดัสว่นหรือร้อยละของกลุ่มท่ีดีขึน้
ตัง้แตร่ะดบัท่ี 1 ขึน้ไปมาเปรียบเทียบกนั ระหวา่งสองกลุ่ม  
 1.4 ประเมินลักษณะความขรุขระของผิวหนัง (skin roughness) 
 การประเมินลกัษณะความขรุขระของผิวหนงั (skin roughness, R2) ของผ่ืนโรคเคอราโตซิ
สพิลาริส โดยเคร่ืองวดั Visioscan® VC 98 บริเวณต้นแขนโดยวดัจากบริเวณท่ีมีรอยโรคอยูม่ากท่ีสดุ 
โดยวดัต าแหนง่เดมิทกุครัง้ โดยจะท าการประเมินในสปัดาห์ท่ี 4 และ 8 ก่อนท าเลเซอร์ และท่ีสปัดาห์ 
12 ส าหรับการประเมินจะน าข้อมลูคะแนนความขรุขระ (R2) ท่ีระยะเวลาตา่งๆ มาเปรียบเทียบกนัโดย
เทียบกบัข้อมลูพืน้ฐาน (baseline) แล้วจงึมาเปรียบเทียบกนั ระหว่างสองกลุม่ 

1.6 ประเมินด้านอาการข้างเคียง (adverse effect)  
 การบนัทกึผลข้างเคียงจากการรักษา (adverse effect) ทกุครัง้ท่ีอาสาสมคัรมาตามนดั
ตดิตาม โดยจะท าการประเมินตัง้แตค่รัง้แรกหลงัการรักษา, ในสปัดาห์ท่ี 4 และ 8 ก่อนท าเลเซอร์ และ
ท่ีสปัดาห์ 12 โดยระหวา่งการนดัตดิตาม หากอาสาสมคัรเกิดผลข้างเคียงจากการรักษาสามารถมาพบ
ผู้วิจยัได้ก่อนการนดัติดตาม และบนัทึกผลข้างเคียงเหล่านัน้รวมถึงการรักษาท่ีให้แก่อาสาสมคัร ไว้ใน
แบบบนัทกึข้อมลูโครงการวิจยั (case record form) โดยประเมินเป็นคะแนน 5 ระดบั (5-score rating 
scale) ดงัแสดงในตาราง 5 
 
ตาราง 5 แสดงระดบัผลข้างเคียง 
 

ระดับ ผลข้างเคียง 

4 ผลข้างเคียงมีความรุนแรงมาก 

3 ผลข้างเคียงมีความรุนแรงท่ีต้องได้รับการรักษา และมีผลกระทบตอ่ชีวิตประจ าวนั 

2 ผลข้างเคียงมีความรุนแรงท่ีต้องได้รับการรักษา แต ่ไมไ่ด้สง่ผลกระทบตอ่ชีวิตประจ าวนั 

1 ผลข้างเคียงมีความรุนแรงน้อย และไมต้่องได้รับการรักษาใดๆ 

0 ไมมี่ผลข้างเคียง 

 
 กรณีท่ีเกิดผลข้างเคียงท่ีรุนแรงจากยา (serious adverse events (SAES), serious 

adverse drug reaction) แพทย์ผู้วิจยัต้องเขียนอธิบายโดยละเอียดถึงผลการปรึกษาแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ
ทา่นอ่ืน เร่ืองผลข้างเคียงจากยา และผลลพัธ์จากผลข้างเคียงจากยาหลงัจากท่ีอาสาสมคัรได้หยดุยา 
และรับการรักษาแล้ว และจะต้องรายงานผลข้างเคียงท่ีรุนแรงจากยา แก่คณะกรรมการจริยธรรมการ
ท าวิจยัในมนษุย์ (the independent ethics committee of a SAE) โดยเร็วท่ีสดุ 
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 หากเกิดความผิดปกตรุินแรงจากการรักษาแนะน าให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัมาพบแพทย์ได้ทกุเม่ือ
เพ่ือประเมินระดบัความรุนแรงและท าการรักษา หากรุนแรงอาจจ าเป็นต้องให้เลิกจากการศกึษา 
โดยท่ีผลข้างเคียงรุนแรงได้แก่   
 1. ตาย (death) 
 2. เป็นอนัตรายตอ่ชีวิต (life-threatening condition)  
 3. ท าให้อาสาสมคัรต้องนอนโรงพยาบาล (requires in-patient hospitalization or 
prolongation of existing hospitalization) 
 4. ท าให้อาสาสมคัรเกิดความพิการ (results in persistent or significant 
disability/incapacity) 
 5. ท าให้เกิดความพิการแตก่ าเนิดในบตุร (congenital anomaly/birth defect) 
 2. การประเมินโดยอาสาสมัคร 
 2.1 ประเมินด้านความพงึพอใจ 
 ประเมินด้านความพงึพอใจ (patients global satisfaction score) โดยจะประเมินความ
พงึพอใจของอาสาสมคัรหลงัจากได้รับการรักษา โดยการใช้แบบสอบถามประเมินในสปัดาห์ท่ี 12 โดย
แบบสอบถามประเมินความพงึพอใจของผู้ เข้าร่วมวิจยั แบง่ความระดบัพงึพอใจเป็น 5 ระดบั (5-rating 
scale) ดงัแสดงในตาราง 6 

ตาราง 6 แสดงเกณฑ์การประเมินความพงึพอใจ 
 

ระดบั ระดบัความพงึพอใจ แปลผล 
1 ไมพ่งึพอใจมาก (Very dissatisfied) แยล่งมาก 
2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ (Not very satisfied) แยล่งเล็กน้อย 
3 พงึพอใจเล็กน้อย (Slightly satisfied) เหมือนเดมิ 
4 พงึพอใจ (Satisfied) ดีขึน้เล็กน้อย 
5 พงึพอใจมาก (Very satisfied) ดีขึน้มาก 

 
 2.2 การประเมินระดับความเจ็บปวด (pain score)  
 แพทย์ผู้ท าเลเซอร์จะสอบถามระดบัความเจ็บปวดผู้ เข้าร่วมวิจยัหลงัท าการรักษาด้วย
เลเซอร์ทนัที และให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัให้คะแนนตาม numeric rating scale (NRS) เป็นเลขจ านวนเตม็   
1-10 โดยท าการวดัทัง้หมด 3 ครัง้ ท่ีระยะเวลาหลงัท า laser ครัง้ท่ี 1, ครัง้ท่ี 2 (สปัดาห์ท่ี 4) และ ครัง้ท่ี 
3 (สปัดาห์ท่ี 8) 
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 โดยมีระดบัตัง้แต ่0-10 โดยท่ี “0” คือ ไมรู้่สกึเจ็บเลย, “5” คือ รู้สึกเจ็บปานกลาง และ “ 
10 ” คือ รู้สึกเจ็บมากท่ีสดุ ดงัแสดงในภาพประกอบ 12 

 

 
 

ภาพประกอบ 12 แสดงการประเมินระดบัความเจ็บปวด 
 

2.3 การประเมินระดับประเมินคุณภาพชีวิต 
ประเมินคณุภาพชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปของอาสาสมคัรหลงัจากได้รับการรักษา โดยให้

อาสาสมคัรท าแบบสอบถามถามวดัคา่คณุภาพชีวิต dermatology life quality index (DLQI)(55,56) ซึง่
เป็นแบบสอบถามสากลและได้มีการแปลเป็นภาษาไทยแล้ว  ในสปัดาห์ท่ี 4, 8, และ 12 เทียบกบั
คณุภาพชีวิตก่อนท่ีจะท าการรักษา (baseline visit)  DLQI Thai version เป็นแบบสอบถามประเมิน
คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคผิวหนงั ซึ่งประกอบด้วยค าถาม 1 สว่น จ านวน 10 ข้อ ดงัแสดงในตาราง 7 
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ตาราง 7 แสดงค าถามประเมินระดบัคณุภาพชีวิต 
 

ข้อท่ี ค าถาม 

1 ชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมาคณุมีอาการคนั, เจ็บ, ปวด, หรือปวดเสียวท่ีผิวหนงัมากน้อยเพียงใด 

2 ชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมาผ่ืนผิวหนงัท าให้คณุรู้สึกอบัอาย, ขาดความมัน่ใจมากน้อยเพียงใด 

3 
ในชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา ผ่ืนผิวหนงัท าให้คณุมีปัญหาในการออกจากบ้านไปจบัจ่ายซือ้สินค้า, 
ดแูลบ้าน หรือดแูลสวนมากน้อยเพียงใด 

4 
ชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา ผ่ืนผิวหนงัของคณุ มีผลกระทบตอ่การเลือกเสือ้ผ้าท่ีจะสวมใส่มากน้อย
เพียงใด 

5 
ชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา ผ่ืนผิวหนงัของคณุ มีผลกระทบตอ่การเข้าสงัคม หรือตอ่กิจกรรมในยาม
วา่งมากน้อยเพียงใด 

6 
ชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา ผ่ืนผิวหนงัมีผลกระทบตอ่การเลน่กีฬา การออกก าลงักายของคณุ มาก
น้อยเพียงใด 

7 
ชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา ผ่ืนผิวหนงัมีผลท าให้คณุขาดงาน หรือขาดเรียนหรือไม ่ ถ้า “ไมมี่” ในชว่ง
สปัดาห์ท่ีผา่นมา ผ่ืนผิวหนงัท าให้คณุมีปัญหาในการท างาน หรือการเรียน มากน้อยเพียงใด 

8 
ชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา ผ่ืนผิวหนงัของคณุ ได้สร้างปัญหาให้กบัคูค่รอง หรือญาต ิหรือเพ่ือนสนิท 
มากน้อยเพียงใด 

9 ชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา ผ่ืนผิวหนงัท าให้คณุมีปัญหาในการมีเพศสมัพนัธ์ มากน้อยเพียงใด 

10 
ชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา การรักษาผ่ืนผิวหนงัก่อให้เกิดปัญหาแก่คณุ มากน้อยเพียงใด เช่น ท าให้มี
การเปรอะเปือ้นในบ้าน, การรักษาท าให้เสียเวลา เป็นต้น 

 
 

โดยการให้คะแนนในการตอบแบบถาม ดงันี ้

 มาก = 3 คะแนน 

 ปานกลาง = 2 คะแนน 

 น้อย = 1 คะแนน 

 ไมมี่เลย = 0 คะแนน 

 ไมมี่ความเก่ียวข้อง = 0 คะแนน 

 ค าถามข้อท่ี 7 "ผ่ืนผิวหนงัมีผลท าให้คณุขาดงาน หรือขาดเรียน ตอบ ใช ่= 3 คะแนน 
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หลงัจากผู้ ป่วยตอบค าถามครบทกุข้อแล้ว น าคะแนนของแตล่ะข้อมารวมเป็นคะแนน DLQI 
score คะแนนสงูสดุคือ 30 คะแนน และต ่าสดุคือ 0 คะแนน โดยแปลผลคะแนนดงัแสดงในตาราง 8 

 
ตาราง 8 แสดงการแปลผลคะแนนระดบัคณุภาพชีวิต 
 

คะแนน ระดบัคณุภาพชีวิต 

0-1 โรคผิวหนงัท่ีผู้ ป่วยเป็นไมมี่ผลกระทบตอ่ผู้ ป่วย 

2-5 โรคผิวหนงัท่ีผู้ ป่วยเป็นมีผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยเล็กน้อย 

6-10 โรคผิวหนงัท่ีผู้ ป่วยเป็นมีผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยปานกลาง 

11-20 โรคผิวหนงัท่ีผู้ ป่วยเป็นมีผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยคอ่นข้างมาก 

21-30 โรคผิวหนงัท่ีผู้ ป่วยเป็นมีผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยอยา่งมาก 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถติท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร (Baseline characteristic) 
 1.1 ข้อมลูเชิงกลุม่ (categorical data) รายงานผลเป็น ความถ่ี (frequency) และ

ปริมาณร้อยละ (percentage)   
 1.2 ข้อมลูตอ่เน่ือง (continuous data)   

 1.2.1 การกระจายปกต ิ (normal distribution) รายงานผลเป็นคา่เฉล่ีย (mean, X) 
และ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) 

 1.2.2 การกระจายไมป่กติ (not normal distribution) รายงานผลเป็น มถัยฐาน 
(median) และคา่คา่สว่นเบี่ยงเบนควอไทล์ (inter-quartile range) 
2. สถิตเิชิงอนมุาน (inferential statistics)  

 2.1 Chi-square Test ใช้ส าหรับเปรียบเทียบข้อมลูเชิงกลุม่ (categorical data) ระหวา่ง 
การรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตรร่วมกบัครีมเพิ่มความชุม่ชืน้ กบั 
กลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยครีมเพิ่มความชุม่ชืน้เพียงอยา่งเดียว ได้แก่ ลกัษณะโดยรวมของผ่ืน (global 
improvements score) ลกัษณะความแดง (erythema score) และ จ านวนตุม่โดยรวม 
(hyperkeratotic papules scores) และ การประเมินความพงึพอใจของอาสาสมคัร ท่ีระยะเวลา 12 
สปัดาห์ 
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 2.2 unpaired student t-test ใช้ส าหรับเปรียบเทียบข้อมลูตอ่เน่ือง  (continuous data) 
รายงานคา่เฉล่ียระหว่าง 2 กลุม่ ท่ี baseline ได้แก่  demographic data, ลกัษณะผ่ืนท่ี baseline 
ได้แก่ ความขรุขระ และคะแนนระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัร  

3. repeated, analysis of variance (ANOVA test) ใช้ส าหรับการเปรียบเทียบข้อมลูตอ่เน่ือง  
(Continuous data) ระหวา่ง 2 กลุม่ ส าหรับข้อมลูตอ่เน่ืองหลายชว่งเวลา ได้แก่ คะแนนความขรุขระ
ของผิวหนงั (Skin roughness) และคะแนนระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัร  

4. ก าหนดคา่ P value < 0.05 วา่มีนยัส าคญัทางสถิต ิ(statistical significant) 
5. โปรแกรมท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติคือ โปรแกรม statistical package for the 

social sciences (SPSS) for window version 17 
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ระยะเวลาการท าวิจัย 
 
ตาราง 9 แสดงระยะเวลาการท าวิจยั 
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 1.คิดหวัข้อวิจยั, ค้นคว้าเอกสาร
และงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง, ตัง้ค าถาม
วิจยั,  ตัง้สมมตฐิานงานวิจยั, เสนอ
โครงร่างงานวิจยั, ขออนมุตัิ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนษุย์ 

x x x x x             

2.คดัเลอืกอาสาสมคัรเข้าร่วมงาน
วิจยั, เร่ิมท างานวจิยั, เก็บข้อมลู
งานวจิยั 

           x  x  x  x  x   

3.วิเคราะห์ข้อมลูวิจยั, แปลผล
ข้อมลูวิจยั 

              x x x   

4.รายงานผลวิจยั, ตีพิมพ์
ผลงานวิจยั 

                  x x 
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งบประมาณที่ใช้ในการวิจัย 
 
ตาราง 10 แสดงงบประมาณท่ีใช้ในการวิจยั 
 

คา่ใช้จา่ย จ านวนเงิน (บาท) 

1. หมวดคา่ตอบแทน 40,000 

1.1. คา่ตอบแทนคณะผู้วจิยั - 

1.2. คา่ตอบแทนผู้ช่วยวิจยั - 

1.3. คา่ตอบแทนผู้ ป่วย ( 250 บาท/ครัง้/คน  คนละ 4 ครัง้  ทัง้หมด 40 คน)  40,000 

2. หมวดคา่ใช้สอย                     2,000 

2.1  คา่จ้างเหมาพิมพ์แบบสอบถาม/รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ จ านวน 50 แผน่ ๆ ละ 20 บาท 1,000 

2.2   คา่จ้างส าเนาแบบสอบถาม/แบบทดสอบ (จ านวน 1,000 แผ่นๆ ละ 1 บาท) 1,000 

3. หมวดคา่วสัดแุละอปุกรณ์ 86,700 

3.1  คา่ท าเลเซอร์ (ครัง้ละ 500 บาท, 40 คน รวม 500 x 40×3) 60,000 

3.2 อปุกรณ์ตรวจสอบการตัง้ครรภ์ (10 บาทตอ่อนั ทัง้หมด 40 อนั ) 400 

3.3 ยาทาเพิม่ความชุ่มชืน้ผิว cream base   (75 กิโลกรัม กรัมละ 1.50  บาท) 11,200 

3.4 ยาชา Racser® (หลอดละ 280 บาท, 26 หลอด) 7,280 

3.5 ตลบัใสย่าขนาด 5 กรัม (3x40 = 120 ตลบั) ตลบัละ 1บาท = 120x1 120 

3.6 ตลบัใสย่าขนาด 10 กรัม (3x40 = 120 ตลบั) ตลบัละ 1.7บาท = 120x1.7 204 

3.7 ตลบัใสย่าขนาด 30 กรัม (2x3x40 = 240 ตลบั) ตลบัละ 2.5บาท = 240x2.5 600 

3.8 สบูเ่หลวลา่งแขน 12 แกลลอน  5,640 

3.9 เสือ้ส าหรับให้ผู้ เข้าร่วมวจิยัเปลีย่นส าหรับถ่ายภาพ 2ตวั   540 

3.10 สติกเกอร์แปะตลบัยา 44 

3.11 พลาสติกลกูฟกู ส าหรับพืน้หลงัถ่ายภาพ 112 

3.12 กระดาษแข็ง A4 ส าหรับติดตามผลข้างเคียงตนไข้ ทัง้หมด 3ครัง้ 100 

3.13 แฟ้มสนัรูปใสแ่บบบนัทกึข้อมลูผู้ เข้าร่วมวจิยัส าหรับการติดตาม 4 ครัง้ ในวลา 3 เดือน 460 

รวมงบประมาณทัง้สิน้ 128,700 
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บทที่ 4 
ผลการวจิัย 

 
หลงัจากท่ีงานวิจยัเร่ืองการศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลา

ริสด้วยการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตรร่วมกบัครีมเบส เปรียบเทียบกับ 
การใช้ครีมเบสเพียงอย่างเดียวได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒเม่ือวนัท่ี 4 ธันวาคม 2557 ผู้วิจยัได้เร่ิมท าการวิจยัตัง้แตว่นัท่ี 4 
ธนัวาคม 2557 จนถึงวนัท่ี 5 มีนาคม 2558 โดยผู้วิจยัมีจดุมุง่หมายเพ่ือ 

1. เพ่ือศกึษาประสิทธิภาพในการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้น
ใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร ร่วมกบัครีมเบส โดยจะประเมินจากคา่คะแนนการเปล่ียนแปลงโดยรวม
ของผ่ืน (global improvement score) ซึง่ประเมินโดยแพทย์จากภาพถ่าย ท่ีระยะเวลา 4, 8 และ 12 
สปัดาห์  เปรียบเทียบกบัการรักษาด้วยครีมเบสเพียงอยา่งเดียว 

2. เพ่ือศกึษาจ านวนผ่ืน ตุม่นนูชนิด hyperkeratotic papules ในการรักษาโรคเคอราโตซิ
สพิลาริสด้วยเแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร ร่วมกบัครีมเบส ซึง่ประเมินโดย
การใช้ภาพถ่ายบริเวณผ่ืน ท่ีระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ เปรียบเทียบกบัการรักษาด้วยครีมเบส
เพียงอยา่งเดียว 

3. เพ่ือศกึษาคา่คะแนนความแดงของผ่ืน (erythema score) ในการรักษาโรคเคอราโตซิ
สพิลาริสด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร ร่วมกบัครีมเบส ซึง่ประเมินโดย
แพทย์จากภาพถ่าย ท่ีระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ เปรียบเทียบกบัการรักษาด้วยครีมเบสเพียง
อยา่งเดียว 

4. เพ่ือศกึษาคา่คะแนนลกัษณะความขรุขระของผ่ืน (roughness) ในการรักษาโรคเคอราโตซิ
สพิลาริสด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร ร่วมกบัครีมเบส ซึง่ประเมินโดย
การใช้เคร่ือง Visioscan® VC 98 ท่ีระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ เปรียบเทียบกบัการรักษาด้วยครีม
เบสเพียงอยา่งเดียว 

5. เพ่ือศกึษาระดบัความพงึพอใจโดยรวม ในการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสด้วยแฟรกชัน่
แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร ร่วมกบัครีมเบส  ท่ีระยะเวลา 12 สปัดาห์ เปรียบเทียบ
กบัการรักษาด้วยครีมเบสเพียงอยา่งเดียว 

6. เพ่ือศกึษาระดบัคณุภาพชีวิตโดยรวม ในการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสด้วยแฟรกชัน่
แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร ร่วมกบัครีมเบส เม่ือเปรียบเทียบกบัการรักษาด้วยครีม
เบสเพียงอยา่งเดียว 
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7. เพ่ือศกึษาอาการข้างเคียง ในการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์
เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร ร่วมกบัครีมเบส ท่ีระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ เปรียบเทียบกบั
การรักษาด้วยครีมเบสเพียงอยา่งเดียว 
ซึง่ผลการวิเคราะห์ข้อมลูแบง่เป็น 4 ตอน ได้แก่  

ตอนท่ี 1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง   
ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูการรักษาโรคเคอโตซิส พิลาริส โดยเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับ
การรักษาด้วยเลเซอร์ และกลุม่ควบคมุ และเปรียบเทียบภายในกลุม่เดียวกนัท่ีระยะเวลา 0, 4, 8 และ 
12 สปัดาห์ 

ตอนท่ี 3 ผลการศกึษาข้อมลูความพงึพอใจ และคณุภาพชีวิตโดยเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ี
ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และกลุม่ควบคมุ 

ตอนท่ี 4 ผลการศกึษาข้อมลูหลงัยิงเลเซอร์ 
 

ตอนที่ 1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   
อาสาสมคัรเป็นผู้ ท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเคอโตซิส พิลาริส จ านวนทัง้สิน้ 40 คน ท่ีได้รับ

การคดัเลือกให้เข้าร่วมโครงการ โดยอาสาสมคัร 3 ราย (ร้อยละ 7.5) ออกจากโครงการก่อนครบ 12 
สปัดาห์ เน่ืองจากไมส่ะดวกในการมาติดตาม  การถอนตวัเกิดจากเหตผุลสว่นตวั ไมไ่ด้เกิดจาก
ผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยเลเซอร์ ดงันัน้จงึมีอาสาสมคัรจ านวน ทัง้หมด 37 คน (ร้อยละ 92.5) ท่ี
สามารถมาตดิตามจนครบทัง้ 12 สปัดาห์ ซึง่มีแผนภาพขัน้ตอนการคดัเลือกและการจดักลุม่
อาสาสมคัรดงัภาพประกอบ 13 
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*laser = fractional  1,550 nm erbium fiber laser 
 

ภาพประกอบ 13 แสดงขัน้ตอนการคดัเลือกและการจดักลุม่ของอาสาสมคัร 
 

อาสาสมคัร 37 คน แบง่เป็นเพศหญิง 22 คน เพศชาย 15 คนอายรุะหวา่ง 19-54 ปี ผู้วิจยัท า
การแบง่แขนของอาสาสมคัรออกเป็น 2 ด้าน (intra-individual split arm study) โดยวิธีการสุม่เลือก
แบบ simple randomization โดยแขนข้างหนึง่จะได้รับการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออ
เบียม 1,550 นาโนเมตร ร่วมกบัครีมเบส (กลุม่เลเซอร์) และ แขนฝ่ังตรงข้ามจะได้รับการรักษาด้วยครีม
เบสเพียงอยา่งเดียว (กลุม่ควบคมุ) และมีข้อมลูพืน้ฐานในแตล่ะกลุม่ดงัแสดงในตาราง 11 
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ตาราง 11 แสดงข้อมลูทางคลินิกของอาสาสมคัรจากการสอบถาม 
 

ข้อมลูพืน้ฐาน ( n = 37 ) จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ     

หญิง 22 59.5 

ชาย 15 40.5 

ชนิดของผิวหนัง (Fitzpatrick tyepe)     

3 25 67.6 

4 12 32.4 

อายุ   

คา่เฉล่ีย mean ของอาย ุ(ปี) ± คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 27.1 ± 7.3 

อายุตุ ่าสดุ – สงูสดุ (ปี) 19 - 54 

อายุที่เร่ิมเป็นโรค (onset) 
 

  

แรกเกิดถึง 10 ปี 13 35.1 

11-20 ปี 20 54.1 

21-30 ปี 2 5.4 

31-40 ปี 1 2.7 

>40 ปีขึน้ไป 1 2.7 

คา่เฉล่ีย mean ของอายเุม่ือเร่ิมเป็น (ปี) ± คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 15.4 ± 9.4 

คา่เฉล่ียmean ของระยะเวลาท่ีเป็นโรค (ปี) ± คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 11.7 ± 6.5 
การศึกษา     

ต ่ากว่าปริญญาตรี 16 43.2 

ปริญญาตรี 17 46.0 
สงูกวา่ปริญญาตรี 4 10.8 

 
 
 



50 
 

ตาราง 11 (ตอ่) 
 

ข้อมลูพืน้ฐาน ( n = 37 ) 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

อาชีพ     

นิสิต/นกัศกึษา 13 35 

ข้าราชการ 1 2.7 

พนกังานบริษัท 17 46 

อ่ืนๆ 6 16.3 

มีประวตัิโรคประจ าตวั 6 16.2 

มีประวตัิคนในครอบครัวเป็นโรคเคอราโตซิสพิลาริส 20 54.1 

มีประวตัแิพ้ยา 3 8.1 

สถานท่ีท างานต้องอยูใ่นห้องปรับอากาศ 34 91.9 

คา่เฉล่ีย mean ของระยะเวลาท่ีต้องอยูใ่นห้องปรับอากาศ (ชม.) ± คา่
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

7.7 ± 2.4 

จ านวนคนท่ีนอนในห้องปรับอากาศตอนกลางคืน 30 81.1 

 
จากตาราง 11 พบวา่ อาสาสมคัรทัง้หมด 37 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 59.5 และ เพศชายร้อย

ละ 40.5  ชนิดของผิวหนงั (Fitzpatrick type) ระดบัสามพบร้อยละ 67.6 ระดบัส่ีพบร้อยละ 32.4 อยู่
ในชว่งอาย ุ19 ถึง 54 ปี โดยมีคา่เฉล่ีย mean ของอาย ุ (ปี) ± คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ท่ี 27.1 ± 
7.3 ปี อายท่ีุเร่ิมเกิดผ่ืนสว่นใหญ่อยูท่ี่ 11 ถึง 20 ปี เทา่กบัร้อยละ 54.05 โดยมีคา่เฉล่ีย mean ของอายุ
เม่ือเร่ิมเป็น (ปี) ± คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ท่ี 15.4 ± 9.4 ปี ระยะเวลาเฉล่ียการมีอาการและอาการ
แสดง (ปี) ±  คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน, (SD) ท่ี 11.7 ปี ± 6.5 ปี อาสาสมคัรมีประวตัโิรคประจ าตวั 6 คน 
คดิเป็นร้อยละ 16.2  โรคประจ าตวัของอาสาสมคัร ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และ โรค
ภมูิแพ้  โดยมีประวตัิคนในครอบครัวเป็นโรคนี ้ เท่ากบั ร้อยละ 54.1 อาสาสมคัรสว่นใหญ่มีสถานท่ี
ท างานอยูใ่นห้องปรับอากาศ เทา่กบั ร้อยละ 91.9 มีคา่เฉล่ีย mean ของระยะเวลาท่ีต้องอยูใ่นห้อง
ปรับอากาศ (ชัว่โมง) ± คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ท่ี 7.7 ± 2.4 ชัว่โมง อาสาสมคัรสว่นใหญ่นอนใน
ห้องปรับอากาศตอนกลางคืน เทา่กบั ร้อยละ 81.1 
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ตาราง 12 แสดงข้อมลูทางคลินิกของอาสาสมคัรจากการสอบถาม (ตอ่) 
 

ข้อมลูพืน้ฐาน ( n = 37 ) 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ต าแหน่งท่ีเป็นโรคเคอราโตซีสพลิาริส     

ต้นแขน (arm) 35 94.6 

แขน (forearm) 20 54.1 

ต้นขา (thigh) 19 51.4 

หลงั (back) 13 35.1 

สะโพก (buttocks) 5 13.5 

ขา (leg) 3 8.1 

หน้า (face) 3 8.1 

มีอาการคนัท่ีผ่ืน 15 40.5 

ภาวะที่สัมพันธ์กับโรค     

มีภาวะผิวแห้ง 18 48.7 

มีประวตัิโรคภมูิแพ้ 12 32.4 

โรคภมูิแพ้จมกูอกัเสบ (allergic rhinitis) 10 27.0 

โรคหอบหืด (asthma) 2 15.4 

โรคผ่ืนแพ้ผิวหนงั (atopic dermatitis) - - 

ประวตัิโรคผิวหนงัแห้งเกล็ดปลา - - 

 
จากตาราง 12 พบวา่ลกัษณะผ่ืนสว่นใหญ่จะอยูท่ี่ต้นแขน เทา่กบั ร้อยละ 94.6 หลงั เทา่กบั 

ร้อยละ 35.1 แขนทอ่นลา่ง เทา่กบั ร้อยละ 54.1 ต้นขา เทา่กบั ร้อยละ 51.4 สะโพก เทา่กบั ร้อยละ 
13.5 ขา เทา่กบั ร้อยละ 8.1 หน้า เทา่กบั ร้อยละ 8.1 โดยไมพ่บผ่ืนท่ีคิว้ และมีอาการคนัท่ีผ่ืน เทา่กบั 
ร้อยละ 40.5 ภาวะท่ีสมัพนัธ์กบัโรค พบว่า อาสาสมคัรมีประวตัผิิวแห้ง เทา่กบั ร้อยละ 48.7 มีประวตัิ
โรคภมูิแพ้ เทา่กบั ร้อยละ 32.4 ซึง่พบวา่เป็นประวตัิโรคภมูิแพ้จมกูอกัเสบ เท่ากบั ร้อยละ 27.0 ประวตัิ
โรคหอบหืด เท่ากบั ร้อยละ 15.4 โดยไมพ่บประวตัโิรคผ่ืนแพ้ผิวหนงัและประวตัโิรคผิวหนงัแห้ง
เกล็ดปลาเลย  
 



52 
 

ตาราง 13 แสดงข้อมลูทางคลินิกของอาสาสมคัรในวนัเร่ิมเข้าร่วมโครงการวิจยั  
 

ข้อมลูพืน้ฐาน 
กลุม่ท่ีได้รับการรักษา

ด้วยเลเซอร์     
กลุม่ควบคมุ                   

p value* 
(n=37) (n=37) 

คา่เฉล่ียของคา่ความหยาบเฉล่ีย (average 
roughness) ± คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

53.8 ± 8.5 53.1 ± 8.2 0.84 

คา่เฉล่ียของระดบัคณุภาพชีวิต ± คา่
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

9.0 ±  1.0 8.5 ±  1.0 0.72 

p  value* = unpaired student t-test 
 

จากตาราง 13 พบวา่ ในวนัเร่ิมเข้าร่วมโครงการวิจยัคา่เฉล่ียของคา่ Visioscan VC 98® ในการ
วดัระดบัความขรุขระของผ่ืนในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์    เทา่กบั 53.8 ± 8.5 หนว่ย สว่นกลุม่
ท่ีได้รับการทาครีมเบสอยา่งเดียว (กลุม่ควบคมุ)  เทา่กบั 53.1 ± 8.2 หนว่ย โดยทัง้สองกลุม่คา่เฉล่ีย
ของคา่ Visioscan VC 98® ในการวดัระดบัความขรุขระของผ่ืนมีคา่ใกล้เคียงกนั (p = 0.84) 

คา่เฉล่ียของระดบัคณุภาพชีวิต (Dermatology Life Quality Index, DLQI) ของอาสาสมคัรใน
กลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์    เทา่กบั 9 ±  1 คะแนน และกลุม่ควบคมุเทา่กบั 8.5 ±  1 คะแนน 
โดยทัง้สองกลุม่คา่เฉล่ียของระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรมีคา่ใกล้เคียงกนั (p = 0.72) และจาก
คะแนนเฉล่ียระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัร พบวา่ โรคตุม่ขนคดุเป็นโรคท่ีมีผลกระทบตอ่
อาสาสมคัรระดบัปานกลาง 
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ตาราง 14 แสดงประวตักิารเป็นโรคเคอราโตซิสพิลาริส 
 

ข้อมลูพืน้ฐาน ( n = 37 ) จ านวน (คน) ร้อยละ 
ผ่ืนมีลักษณะดีขึน้หรือแย่ลงสมัพันธ์กับฤดกูาล 20 54.1 
ฤดูที่ ผ่ืนมีลักษณะดีขึน้     
ฤดหูนาว 8 50.0 
ฤดรู้อน 4 25.0 
ฤดฝูน 4 25.0 
ไมม่ีฤดกูาลที่ผ่ืนดีขึน้ 4 25.0 
ฤดูที่ ผ่ืนมีลักษณะแย่ลง     
ฤดรู้อน 11 55.0 
ฤดหูนาว 8 40.0 
ฤดฝูน 1 5.0 
ไมม่ีฤดกูาลที่ผ่ืนแยล่ง - - 
เคยรักษามาก่อน 27 73.0 
เคยรักษาด้วยยาทาเพียงอย่างเดียว 20 74.1 
ผลการรักษาดีขึน้ 6 22.2 
ผลการรักษาเทา่เดมิ 14 51.9 
ผลการรักษาแยล่ง - - 
เคยรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอย่างเดียว 1 3.7 
ผลการรักษาดีขึน้ 0 0.0 
ผลการรักษาเทา่เดมิ 1 3.7 
ผลการรักษาแยล่ง 0 0.0 
เคยรักษาด้วยยาและเลเซอร์ 6 22.2 
ผลการรักษาดีขึน้ 4 14.8 
ผลการรักษาเทา่เดมิ 1 3.7 
ผลการรักษาแยล่ง 1 3.7 
เคยเกดิผลข้างเคียงจากการรักษา 2 7.1 

 
จากตาราง 14 พบวา่ ผ่ืนมีลกัษณะดีขึน้หรือแยล่งสมัพนัธ์กบัฤดกูาล เท่ากบั ร้อยละ 54.1 โดย

สว่นใหญ่ผ่ืนมีลกัษณะดีขึน้ในฤดหูนาว เทา่กบั ร้อยละ 50  และผ่ืนมีลกัษณะแยล่งในฤดรู้อน เทา่กบั 
ร้อยละ 55  
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ข้อมลูการรักษาท่ีผา่นมา พบวา่ อาสาสมคัรสว่นใหญ่เคยรับการรักษามาก่อน เท่ากบั ร้อยละ 
73 เคยรักษาด้วยยาทาเพียงอยา่งเดียว เทา่กบั ร้อยละ 74.07 ซึง่พบวา่ผลการรักษาดีขึน้ เทา่กบั ร้อย
ละ 22.2 ผลการรักษาเท่าเดิม เท่ากบั ร้อยละ 51.9 อาสาสมคัรเคยรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอยา่งเดียว 
เทา่กบั ร้อยละ 3.7 ซึง่พบว่าผลการักษาเทา่เดมิ เท่ากบั ร้อยละ 100 อาสาสมคัรเคยรักษาด้วยยาทา
และเลเซอร์ เทา่กบั ร้อยละ 22.22 ซึง่พบวา่ ผลการรักษาดีขึน้ เทา่กบั ร้อยละ 14.8 ผลการรักษาเทา่
เดมิ เทา่กบั ร้อยละ 3.7 ผลการรักษาแยล่ง เท่ากบั ร้อยละ 3.7 กลา่วโดยสรุป ผลการรรักษาท่ีผา่นมา
ในภาพรวมของอาสาสมคัรทัง้ 37 คน มีผลการรักษาดีขึน้ 10 คน (ร้อยละ 37.04) ผลการรักษาเทา่เดมิ  
16 คน (ร้อยละ 59.26) และผลการรักษาแยล่ง 1 คน (ร้อยละ 3.7) 
 
ตาราง 15 แสดงประวตักิารดแูลผิวบริเวณต้นแขนของอาสาสมคัร 
 

ประวตัิการดแูลผิวบริเวณต้นแขน จ านวน (คน) ร้อยละ 
( n= 37)     

อาบน า้วนัละ 2 ครัง้ 37 100.0 
อาบด้วยน า้ธรรมดา 24 64.9 
อาบด้วยน า้อุ่น 13 35.1 
หลงัอาบน า้ใช้ผลิตภณัฑ์ดแูลผิว 24 64.9 

 
จากตาราง 15 พบวา่ ประวตักิารดแูลผิวบริเวณต้นแขน อาสาสมคัรทกุทา่นอาบน า้วนัละ 2 

ครัง้ อาบด้วยน า้ธรรมดา เท่ากบั ร้อยละ 64.9 อาบด้วยน า้อุ่น เทา่กบั ร้อยละ 35.1 หลงัอาบน า้ใช้
ผลิตภณัฑ์ดแูลผิว เทา่กบั ร้อยละ 64.9 
 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการรักษาโรคเคอโตซิส พลิาริส โดยเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกันท่ี
ระยะเวลา 0, 4, 8 และ 12 สัปดาห์  

2.1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลทางคลินิกด้านต่างๆ ได้แก่  
 2.1.1 การเปล่ียนแปลงของรอยโรคในด้านลกัษณะโดยรวมของผ่ืน (global 
improvement score) 
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ตาราง 16 แสดงจ านวนอาสาสมคัรท่ีมีการเปล่ียนแปลงของรอยโรคในแตล่ะ grading ในด้านลกัษณะ  
      โดยรวมของผ่ืนโดยเปรียบเทียบกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และกลุม่ควบคมุ ท่ีระยะเวลา 4,  
      8 และ 12  สปัดาห์ ประเมินโดยแพทย์ผิวหนงั 2 ทา่นจากภาพถ่าย 
 
ลกัษณะโดยรวมของผ่ืนท่ีเปลยีนแปลง 
(quartile grading scale) 

กลุม่ที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์
(n=37) 

กลุม่ควบคมุ   
(n=37) 

p value* 

  จ านวน (ร้อยละ) 
จ านวน       (ร้อย

ละ) 
  

เปรียบเทียบ week 4 กับ baseline       
ระดบั 0  ไมด่ีขึน้ หรือดีขึน้ไมถ่ึง 25 % 17 (45.9) 30 (81.1) 0.002* 
ระดบั 1  ดีขึน้  26-50 % 20 (54.1) 7 (18.9)   
ระดบั 2  ดีขึน้  51-75 % 0 0   
ระดบั 3  ดีขึน้ 76-100 % 0 0   
เปรียบเทียบ week 8 กับ baseline       
ระดบั 0  ไมด่ีขึน้ หรือดีขึน้ไมถ่ึง 25 % 3 (8.1) 22 (59.5) < 0.001* 
ระดบั 1  ดีขึน้  26-50 % 29 (78.4) 15 (40.5)   
ระดบั 2  ดีขึน้  51-75 % 4 (10.8) 0   
ระดบั 3  ดีขึน้ 76-100 % 1 (2.7) 0   
 เปรียบเทียบ week 12 กับ baseline     
ระดบั 0  ไมด่ีขึน้ หรือดีขึน้ไมถ่ึง 25 % 1 (2.7) 14 (37.8) <0.001* 
ระดบั 1  ดีขึน้  26-50 % 20 (54.1) 23 (62.2)   
ระดบั 2  ดีขึน้  51-75 % 15 (40.5) 0   
ระดบั 3  ดีขึน้ 76-100 % 1 (2.7) 0   

p value* Chi-square test 
 

จากตาราง 16  พบวา่ท่ี 4 สปัดาห์ ลกัษณะโดยรวมของผ่ืนในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วย
เลเซอร์ พบว่า จ านวนอาสาสมคัรท่ีมีระดบัรอยโรคดีขึน้มากกวา่ 25% เทา่กบั ร้อยละ 54.1 เม่ือตดิตาม
ไปท่ี 8 สปัดาห์ พบวา่เพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ 91.9  และเม่ือติดตามไปท่ี 12 สปัดาห์ พบว่าเพิ่มขึน้เป็น ร้อย
ละ 97.3 ในขณะท่ีฝ่ังควบคมุ พบวา่ จ านวนอาสาสมคัรท่ีมีระดบัรอยโรคดีขึน้มากกวา่ 25% เทา่กบั 
ร้อยละ 18.9  เม่ือติดตามไปท่ี 8 สปัดาห์ พบวา่เพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ 40.5  และเม่ือติดตามไปท่ี 12 
สปัดาห์ พบว่าเพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ 62.2 เม่ือเปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุม่ กลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วย
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เลเซอร์ ดีกวา่ กลุม่ควบคมุ ท่ีระยะเวลา 4, 8 และ12 สปัดาห์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ( p = 0.002, 
<0.001 และ <0.001 ตามล าดบั) (ภาพประกอบ 14 และ 15 ) 
 

% Patients, Global improvement score more than 25% at each visit 
between groups   

 
 

ภาพประกอบ 14 แสดงร้อยละของอาสาสมคัรท่ีมีลกัษณะโดยรวมของผ่ืนดีขึน้มากกว่า 25% ท่ี 
       ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ 
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ต้นแขนด้านนอกข้างขวาที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ 

 
ต้นแขนด้านนอกข้างซ้ายที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ 

 
 
ภาพประกอบ 15 แสดงรอยโรคเคราโตซิสพิลาริส ท่ีต้นแขนด้านนอก เปรียบเทียบก่อนการรักษาด้วย 
       เลเซอร์และท่ีระยะเวลา 12 สปัดาห์ 
 

สรุปจากผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบวา่ ระดบัท่ีดีขึน้ของรอยโรคในด้านลกัษณะโดยรวมของ
ผ่ืนเปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุม่ มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระยะเวลา 4, 8  และ 
12 สปัดาห์ 
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 2.1.2 การเปล่ียนแปลงของรอยโรคในด้านจ านวนตุม่ของผ่ืน (hyperkeratotic papules 
score) 
 
ตาราง 17 แสดงจ านวนอาสาสมคัรท่ีมีการเปล่ียนแปลงของรอยโรคในแตล่ะ grading ในด้านจ านวน 
      ตุม่ของผ่ืนโดยเปรียบเทียบกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และกลุม่ควบคมุ ท่ีระยะเวลา 4, 8  
      และ 12  สปัดาห์ ประเมินโดยแพทย์ผิวหนงั 2 ทา่นจากภาพถ่าย 
 

จ านวนตุม่ของผ่ืนท่ีเปลยีนแปลง 
(Quatile grading scale) 

กลุม่ที่ได้รับการรักษา
ด้วยเลเซอร์(n=37) 

กลุม่ควบคมุ    (n=
37) 

P value* 

  จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)   
เปรียบเทียบ week 4 กับ baseline       
ระดบั 0  จ านวนผ่ืนโดยรวมไมด่ขีึน้ หรือ ลดลงไมถ่ึง25% 32 (86.5) 36 (97.3) 0.09 
ระดบั 1  จ านวนผ่ืนโดยรวมลดลง 26-50% 5 (13.5) 1 (2.7)   
ระดบั 2 จ านวนผ่ืนโดยรวมลดลง 51-75% 0 0   
ระดบั 3  จ านวนผ่ืนโดยรวมลดลง 76-100% 0 0   
เปรียบเทียบ week 8 กับ baseline       
ระดบั 0  จ านวนผ่ืนโดยรวมไมด่ขีึน้ หรือ ลดลงไมถ่ึง25% 23 (62.2) 36 (97.3) 0.001* 
ระดบั 1  จ านวนผ่ืนโดยรวมลดลง 26-50% 13 (35.1) 1 (2.7)   
ระดบั 2 จ านวนผ่ืนโดยรวมลดลง 51-75% 1(2.7) 0   
ระดบั 3  จ านวนผ่ืนโดยรวมลดลง 76-100% 0 0   
เปรียบเทียบ week 12 กบั baseline       
ระดบั 0  จ านวนผ่ืนโดยรวมไมด่ขีึน้ หรือ ลดลงไมถ่ึง25% 11 (29.7) 27 (73.0) 0.001* 
ระดบั 1  จ านวนผ่ืนโดยรวมลดลง 26-50% 21 (56.8) 10 (27.0)   
ระดบั 2 จ านวนผ่ืนโดยรวมลดลง 51-75% 3 (8.1) 0   
ระดบั 3  จ านวนผ่ืนโดยรวมลดลง 76-100% 2 (5.4) 0   

p value* Chi-square test 
 
จากตาราง 17  พบวา่ท่ี 4 สปัดาห์ จ านวนผ่ืนโดยรวมในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ 

พบวา่ จ านวนอาสาสมคัรท่ีมีจ านวนผ่ืนโดยรวมลดลงมากกวา่ 25% เทา่กบั ร้อยละ 54.1 เม่ือติดตาม
ไปท่ี 8 สปัดาห์ พบวา่จ านวนอาสาสมคัรเพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ 37.8  และเม่ือติดตามไปท่ี 12 สปัดาห์ 
พบวา่เพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ 70.3 ในขณะท่ีฝ่ังควบคมุ พบวา่ จ านวนอาสาสมคัรท่ีมีจ านวนผ่ืนโดยรวม
ลดลงมากกว่า 25% เทา่กบั ร้อยละ 2.7 เม่ือติดตามไปท่ี 8 สปัดาห์ พบวา่เท่าเดมิเทา่กบั ร้อยละ 2.7  
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และเม่ือติดตามไปท่ี 12 สปัดาห์ พบว่าเพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ 27.0 เม่ือเปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุม่ กลุม่
ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ ดีกว่า กลุม่ควบคมุ ท่ีระยะเวลา 4 สปัดาห์ ยงัไมแ่ตกตา่งกนั ( p = 0.09) 
ท่ีระยะเวลา 8 และ 12 สปัดาห์ แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p =  0.001 และ 0.001 
ตามล าดบั) (ภาพประกอบ 16 ) 

 

% Patients, Hyperkeratotic papules score decreased more than 25% at 
each visit between groups  

 
 
ภาพประกอบ 16 แสดงร้อยละของอาสาสมคัรท่ีมีจ านวนผ่ืนโดยรวมลดลงมากกว่า 25% ท่ีระยะเวลา  
       4, 8 และ 12 สปัดาห์ 
 

สรุปจากผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบวา่ จ านวนผ่ืนโดยรวมของรอยโรคลดลงเปรียบเทียบ
ระหวา่ง 2 กลุม่ มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระยะเวลา 4, 8  และ 12 สปัดาห์ ซึง่
สอดคล้องกบัลกัษณะโดยรวมของผ่ืน 
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 2.1.3 การเปล่ียนแปลงของรอยโรคในด้านความแดงของผ่ืน (Erythema score) 
 
ตาราง 18 แสดงจ านวนอาสาสมคัรท่ีมีการเปล่ียนแปลงของรอยโรคในแตล่ะ grading ในด้านความ 
      แดงของผ่ืนโดยเปรียบเทียบกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และกลุม่ควบคมุ ท่ีระยะเวลา 4, 8   
      และ 12  สปัดาห์ ประเมินโดยแพทย์ผิวหนงั 2 ทา่นจากภาพถ่าย 
 

ความแดงท่ีเปลียนแปลง 
( Erythema score ) 

กลุม่ท่ีได้รับการรักษา
ด้วยเลเซอร์ (n=37) 

กลุม่ควบคมุ (n=37) p value* 

  จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)   

เปรียบเทียบ week 4 กับ baseline       
ระดบั -1  แดงเพ่ืมขึน้เม่ือเทียบกบั baseline 5 (13.5) 2 (5.4) 0.36 
ระดบั 0  แดงเทา่เดมิเม่ือเทียบกบั baseline 24 (64.9) 29 (78.4)   
ระดบั 1 แดงลดลงม่ือเทียบกบั baseline 8 (21.6) 6 (16.2)   
เปรียบเทียบ week 8 กับ baseline       
ระดบั -1  แดงเพ่ืมขึน้เม่ือเทียบกบั baseline 5 (13.5) 3 (8.1) 0.52 
ระดบั 0  แดงเทา่เดมิเม่ือเทียบกบั baseline 21 (56.8) 26 (70.3)   
ระดบั 1 แดงลดลงเม่ือเทียบกบั baseline 11 (30.3) 8 (21.6)   

เปรียบเทียบ week 12 กับ baseline       
ระดบั -1  แดงเพ่ืมขึน้เม่ือเทียบกบั baseline 6 (16.2) 6 (16.2) 0.29 
ระดบั 0  แดงเทา่เดมิเม่ือเทียบกบั baseline 13 (35.1) 20 (54.1)   
ระดบั 1 แดงลดลงเม่ือเทียบกบั baseline 18 (48.7) 11 (29.7)   

p value* Chi-square test 
 

จากตาราง 18  พบวา่ท่ี 4 สปัดาห์ ความแดงของผ่ืนในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ 
พบวา่ จ านวนอาสาสมคัรท่ีมีความแดงของผ่ืนลดลง เทา่กบั ร้อยละ 21.6 เม่ือติดตามไปท่ี 8 สปัดาห์ 
พบวา่จ านวนอาสาสมคัรเพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ 30.3  และเม่ือติดตามไปท่ี 12 สปัดาห์ พบวา่เพิ่มขึน้เป็น 
ร้อยละ 48.7 ในขณะท่ีฝ่ังควบคมุ พบวา่ จ านวนอาสาสมคัรท่ีมีความแดงของผ่ืนลดลง เทา่กบั ร้อยละ 
16.2 เม่ือตดิตามไปท่ี 8 สปัดาห์ พบวา่มีจ านวนอาสาสมคัรเพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ 21.6 และเม่ือติดตาม
ไปท่ี 12 สปัดาห์ พบว่าเพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ 29.7 เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุม่ ระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับ
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การรักษาด้วยเลเซอร์ และ กลุม่ควบคมุ ท่ีระยะเวลา 4.8 และ12 สปัดาห์ พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p = 0.36, 0.52 และ 0.29 ตามล าดบั) (ภาพประกอบ 17 ) 

 

% Patients, Erythema score decreased more than baseline at each visit 
between groups  

 
 

ภาพประกอบ 17 แสดงร้อยละของอาสาสมคัรท่ีมีความแดงของผ่ืนลดลง  ท่ีระยะเวลา 4, 8 และ 12  
       สปัดาห์ 

 
สรุปจากผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบวา่ ท่ีระยะเวลา 4, 8  และ 12 สปัดาห์ ทัง้ในกลุม่

เลเซอร์และกลุม่ควบคมุ มีความแดงของรอยโรคลดลง โดยในกลุม่เลเซอร์มีความแดงของรอยโรค
ลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุ แตไ่มมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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2.2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลจากการวัดด้วยเคร่ืองมือ 
 2.2.1 คา่เฉล่ียของคา่  Visioscan VC® 98 (วดัความขรุขระของผิวหนงั) 
 
ตาราง 19 แสดงคา่เฉล่ียของคา่ความขรุขระ  Average roughness (R2) จากเคร่ือง  Visioscan VC®   

         98 โดยเปรียบเทียบกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และกลุม่ควบคมุ ท่ีระยะเวลา 0,4,8 และ 12  
     สปัดาห์ 
 

คา่ความหยาบ ( roughness) 
กลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วย

เลเซอร์ 
กลุม่ควบคมุ p value 

(n=37) (n=37)   
คา่เฉล่ียของคา่ความหยาบเฉล่ีย (average 
roughness) ± คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

      

ท่ี 0 สปัดาห์  53.8 ± 8.5 53.1 ± 8.2 0.84 
ท่ี 4 สปัดาห์  53.4 ± 7.8 53.0 ± 7.5 0.94 
ท่ี 8 สปัดาห์  52.0 ± 7.9 52.4 ± 7.1 0.28 
ท่ี 12 สปัดาห์  51.9 ± 7.7 51.9 ± 8.3 0.80 

 p value* ANOVA test 
 

จากตาราง 19 พบวา่ ในวนัเร่ิมเข้าร่วมโครงการวิจยัคา่เฉล่ียของคา่ Visioscan VC® 98 ในการ
วดัความขรุขระของผิวหนงัในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ เท่ากบั 53.8 ± 8.5 หนว่ย และคา่เฉล่ีย
ของคา่ Visioscan VC® 98 ในการวดัความขรุขระของผิวหนงัในกลุม่ควบคมุ เทา่กบั 53.1 ± 8.2 หนว่ย 
โดยทัง้สองกลุม่คา่เฉล่ียของคา่ Visioscan VC® 98 ในการวดัความขรุขระของผิวหนงัไมมี่ความ
แตกตา่งกนั  (p = 0.84) 

อาสาสมคัรกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ มีคา่เฉล่ียของคา่ Visioscan VC®  ในการวดั
ความขรุขระของผิวหนงัลดลงอยา่งตอ่เน่ืองท่ี 4, 8, และ 12 สปัดาห์เม่ือเทียบกบั baseline 
เชน่เดียวกบั อาสาสมคัรกลุ่มควบคมุ ท่ีมีคา่เฉล่ียของคา่ Visioscan VC® ในการวดัระดบัความขรุขระ
ของผิวหนงั มีแนวโน้มลดลงท่ี 4, 8, และ 12 สปัดาห์เม่ือเทียบกบั baseline   

แตเ่ม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของคา่ Visioscan VC®  ในการวดัความขรุขระของผิวหนงั ระหวา่ง
กลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ เทียบกบักลุม่ควบคมุ ท่ีระยะเวลา 4, 8, และ 12 สปัดาห์ เม่ือเทียบ
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กบัท่ี baseline พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.94, 0.28, และ 0.80 
ตามล าดบั) (ภาพประกอบ 18)  
 

Mean, average roughness index at each visit between groups   

 
 
ภาพประกอบ 18 แสดงคา่เฉล่ียของคา่ Visioscan VC®  ในการวดัความขรุขระของผิวหนงั ท่ีระยะเวลา  
       4, 8 และ 12 สปัดาห์ 
 

 
 
ภาพประกอบ 19 แสดงภาพถ่ายผ่ืนโรคเคอราโตซิสพิลาริสด้วยเคร่ือง  Visioscan VC®  กลุม่ท่ีได้รับ 
       การรักษาด้วยเลเซอร์  
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ตอนที่ 3   ผลการศึกษาข้อมูลความพงึพอใจ และคุณภาพชีวิตโดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และกลุ่มควบคุม 

3.1 การประเมินระดับความพงึพอใจของอาสาสมัคร 
 3.1.1 การประเมินความพงึพอใจของอาสาสมคัรตอ่การรักษาในแง่ลกัษณะโดยรวมของ
ผ่ืน  
 
ตาราง 20  แสดงระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรตอ่การรักษาในแง่ลกัษณะโดยรวมของผ่ืนโดย   
      เปรียบเทียบกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และกลุม่ควบคมุ ท่ีระยะเวลา 4,8 และ 12 สปัดาห์ 
 

ความพงึพอใจในแง่ลกัษณะโดยรวมของผื่น 
กลุม่ที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ (n=37) 

กลุม่ควบคมุ 
(n=37) 

p value* 

  จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)   
ที ่4 สปัดาห์       
ระดบั 1 ไมพ่งึพอใจมาก - - 0.001* 
ระดบั 2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ 2 (5.4) 12 (32.4)   
ระดบั 3 พงึพอใจเลก็น้อย 13 (35.1) 17 (46.0)   
ระดบั 4 พงึพอใจ 19 (51.4) 5 (13.5)   
ระดบั 5 พงึพอใจมาก 3 (8.1) 3 (8.1)   
ที ่8 สปัดาห์       
ระดบั 1 ไมพ่งึพอใจมาก - 3 (8.1) 0.004* 
ระดบั 2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ 2 (5.4) 12 (32.4)   
ระดบั 3 พงึพอใจเลก็น้อย 12 (32.4) 12 (32.4)   
ระดบั 4 พงึพอใจ 18 (48.7) 8 (21.6)   
ระดบั 5 พงึพอใจมาก 5 (13.5) 2 (5.4)   
ที่ 12 สปัดาห์       
ระดบั 1 ไมพ่งึพอใจมาก - - 0.002* 
ระดบั 2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ - 12 (32.4)   
ระดบั 3 พงึพอใจเลก็น้อย 11 (29.7) 9 (24.4)   
ระดบั 4 พงึพอใจ 17 (46.6) 12 (32.4)   
ระดบั 5 พงึพอใจมาก 9 (24.3) 4 (10.8)   

p  value* Chi-square test 
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จากตาราง 20 พบวา่ ท่ีสปัดาห์ท่ี 4 ระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรตอ่ลกัษณะโดยรวม
ของผ่ืน ในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ พบวา่ อาสาสมคัรมีความพงึพอใจ ถึง พงึพอใจมาก 
(ระดบั 4-5) เทา่กบั ร้อยละ 59.5 เม่ือติดตามไปท่ี 8 สปัดาห์ พบวา่เพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ 62.2  และเม่ือ
ตดิตามไปท่ี 12 สปัดาห์ พบวา่เพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ 70.9 โดยระดบัความพงึพอใจเพิ่มขึน้เร่ือยๆ ในขณะ
ท่ีกลุม่ควบคมุ พบว่าอาสาสมคัรมีความพงึพอใจ ถึง พงึพอใจมาก (ระดบั 4-5) เทา่กบั ร้อยละ 21.6 
พบวา่ระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรเพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ 27  เม่ือติดตามไปท่ี 8 สปัดาห์ และเป็น 
ร้อยละ 43.2 เม่ือตดิตามไปท่ี 12 สปัดาห์ เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุม่ กลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วย
เลเซอร์ ดีกวา่ กลุม่ควบคมุ ท่ีระยะเวลา 4, 8 และ12 สปัดาห์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p = 0.001, 
0.004 และ 0.002 ตามล าดบั) (ภาพประกอบ 20) 

 
Percent patients overall satisfaction score 

 
 
ภาพประกอบ 20 แสดงความพงึพอใจของอาสาสมคัรตอ่ลกัษณะโดยรวมของผ่ืน ท่ีระยะเวลา 4, 8  
       และ 12 สปัดาห์ 
 

สรุปจากผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบวา่ ความพึงพอใจในแง่ลกัษณะโดยรวมของผ่ืน
เปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุม่ มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติ ท่ีระยะเวลา 4, 8  และ 12 
สปัดาห์ 
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3.1.2 การประเมินความพงึพอใจของอาสาสมคัรตอ่การรักษาในแง่ความขรุขระของผ่ืน 
 

ตาราง 21  แสดงระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรตอ่การรักษาในแง่ความขรุขระของผ่ืนโดย 
      เปรียบเทียบกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และกลุม่ควบคมุ ท่ีระยะเวลา 4,8 และ 12 สปัดาห์ 
 

ความพงึพอใจในแงค่วามขรุขระ 
กลุม่ที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ 

(n=37) 
กลุม่ควบคมุ (n=37) p value* 

  จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)   
ที ่4 สปัดาห์       
ระดบั 1 ไมพ่งึพอใจมาก - 1 (2.7) 0.04* 
ระดบั 2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ 3 (8.1) 13 (35.2)   
ระดบั 3 พงึพอใจเลก็น้อย 12 (32.4) 10 (27.0)   
ระดบั 4 พงึพอใจ 16 (43.3) 10 (27.0)   
ระดบั 5 พงึพอใจมาก 6 (16.2) 3 (8.1)   
ที ่8 สปัดาห์       
ระดบั 1 ไมพ่งึพอใจมาก 1 (2.7) 2 (5.4) 0.007* 
ระดบั 2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ 2 (5.4) 14(37.8)   
ระดบั 3 พงึพอใจเลก็น้อย 13 (35.1) 12 (32.4)   
ระดบั 4 พงึพอใจ 17 (46.0) 7 (18.9)   
ระดบั 5 พงึพอใจมาก 4 (10.8) 2 (5.4)   
ที ่12 สปัดาห์       
ระดบั 1 ไมพ่งึพอใจมาก - - < 0.001* 
ระดบั 2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ - 13 (35.2)   
ระดบั 3 พงึพอใจเลก็น้อย 9 (24.3) 12 (32.4)   
ระดบั 4 พงึพอใจ 20 (54.1) 8 (21.6)   
ระดบั 5 พงึพอใจมาก 8 (21.6) 4 (10.8)   

p  value* Chi-square test 
 

จากตาราง 21 พบวา่ ท่ีสปัดาห์ท่ี 4 ระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรในแง่ความขรุขระ ใน
กลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ พบว่า อาสาสมคัรมีความพงึพอใจ ถึง พงึพอใจมาก (ระดบั 4-5) 
เทา่กบั ร้อยละ 59.5 เม่ือติดตามไปท่ี 8 สปัดาห์ พบวา่ลดลงเป็น ร้อยละ 56.8  และเม่ือติดตามไปท่ี 12 
สปัดาห์ พบว่าเพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ 75.7 โดยระดบัความพงึพอใจเพิ่มขึน้ ในขณะท่ีฝ่ังควบคมุ พบว่า
อาสาสมคัรมีความพงึพอใจ ถึง พงึพอใจมาก (ระดบั 4-5) เทา่กบั ร้อยละ 35.1 เม่ือติดตามไปท่ี 8 
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สปัดาห์ พบวา่ลดลงเป็น ร้อยละ 24.3  และเม่ือติดตามไปท่ี 12 สปัดาห์ พบวา่เพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ 32.4 
โดยระดบัความพงึพอใจไมค่อ่ยแตกตา่งจากเดมิ เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุม่ กลุม่ท่ีได้รับการ
รักษาด้วยเลเซอร์ ดีกวา่ กลุ่มควบคมุ ท่ีระยะเวลา 4.8 และ12 สปัดาห์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p = 
0.04, 0.007 และ < 0.001 ตามล าดบั) (ภาพประกอบ 21) 
 

Percent patients satisfaction score for roughness 

 
 
ภาพประกอบ 21 แสดงความพงึพอใจของอาสาสมคัรตอ่การรักษาในแง่ความขรุขระของผ่ืน ท่ี 
       ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห์  
 

สรุปจากผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบวา่ ความพงึพอใจในแง่ความขรุขระของผ่ืน กลุ่มท่ีได้รับ
การรักษาด้วยเลเซอร์ดีกวา่เม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุ ท่ีระยะเวลา 4, 8  และ 12 สปัดาห์ 
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 3.1.3 การประเมินความพงึพอใจของอาสาสมคัรตอ่การรักษาในแง่จ านวนตุม่ผ่ืน 
 
ตาราง 22  แสดงระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรตอ่การรักษาในแง่จ านวนผ่ืนโดยรวมโดย 
     เปรียบเทียบกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และกลุ่มควบคมุ ท่ีระยะเวลา 4,8 และ 12 สปัดาห์ 

 

ความพงึพอใจในแง่จ านวนผ่ืน
โดยรวม 

กลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ 
(n=37) 

กลุม่ควบคมุ (n=
37) 

p value* 

 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

 
ท่ี 4 สปัดาห์       
ระดบั 1 ไมพ่งึพอใจมาก - 1 (2.8) 0.01* 
ระดบั 2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ 4 (11.1) 13 (36.1)   
ระดบั 3 พงึพอใจเลก็น้อย 15 (40.54) 17 (45.95)   
ระดบั 4 พงึพอใจ 16 (44.4) 4 (11.1)   
ระดบั 5 พงึพอใจมาก 2 (5.6) 2 (5.6)   

ท่ี 8 สปัดาห์       
ระดบั 1 ไมพ่งึพอใจมาก - 3 (8.1) 0.023* 
ระดบั 2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ 5 (13.5) 12 (32.5)   
ระดบั 3 พงึพอใจเลก็น้อย 11 (29.7) 13 (35.1)   
ระดบั 4 พงึพอใจ 16 (43.3) 8 (21.6)   
ระดบั 5 พงึพอใจมาก 5 (13.5) 1 (2.7)   

ท่ี 12 สปัดาห์       
ระดบั 1 ไมพ่งึพอใจมาก - - 0.008* 
ระดบั 2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ 2 (5.4) 12 (32.4)   
ระดบั 3 พงึพอใจเลก็น้อย 10 (27.0) 12 (32.4)   
ระดบั 4 พงึพอใจ 19 (51.4) 8 (21.7)   
ระดบั 5 พงึพอใจมาก 6 (16.2) 5 (13.5)   

p value* Chi-square test 
 

จากตาราง 22 พบวา่ ท่ีสปัดาห์ท่ี 4 ระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรในแง่จ านวนผ่ืน
โดยรวม ในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ พบว่า อาสาสมคัรมีความพงึพอใจ ถึง พงึพอใจมาก 
(ระดบั 4-5) เทา่กบั ร้อยละ 50 เม่ือตดิตามไปท่ี 8 สปัดาห์ พบว่าเพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ 56.8  และเม่ือ
ตดิตามไปท่ี 12 สปัดาห์ พบวา่เพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ 67.6 โดยระดบัความพงึพอใจเพิ่มขึน้ ในขณะท่ีฝ่ัง
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ควบคมุ พบวา่อาสาสมคัรมีความพงึพอใจ ถึง พงึพอใจมาก (ระดบั 4-5) เทา่กบั ร้อยละ 16.7 เม่ือ
ตดิตามไปท่ี 8 สปัดาห์ พบว่าเพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ 24.3  และเม่ือติดตามไปท่ี 12 สปัดาห์ พบว่าเพิ่มขึน้
เป็น ร้อยละ 35.2 โดยระดบัความพงึพอใจเพิ่มขึน้ เม่ือเปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุม่ กลุม่ท่ีได้รับการ
รักษาด้วยเลเซอร์ ดีกวา่ กลุ่มควบคมุ ท่ีระยะเวลา 4.8 และ12 สปัดาห์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p = 
0.01, 0.023 และ 0.008 ตามล าดบั) (ภาพประกอบ 22) 
 

Percent patients satisfaction score for hyperkeratotic papules 

 
 
ภาพประกอบ 22 แสดงความพงึพอใจของอาสาสมคัรตอ่การรักษาในแง่จ านวนผ่ืนโดยรวม ท่ี 
      ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ 
 

สรุปจากผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบวา่ ความพงึพอใจในแง่จ านวนผ่ืนโดยรวม กลุม่ท่ีได้รับ
การรักษาด้วยเลเซอร์ดีกวา่กลุม่ควบคมุ และแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติ ท่ีระยะเวลา 4, 8  
และ 12 สปัดาห์ 
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 3.1.4 การประเมินความพงึพอใจของอาสาสมคัรตอ่การรักษาในแง่ความแดงของผ่ืน 
 
ตาราง 23  แสดงระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรตอ่การรักษาในแง่ความแดงของผ่ืนโดย 
      เปรียบเทียบกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และกลุ่มควบคมุ ท่ีระยะเวลา 4,8 และ 12 สปัดาห์ 

 

ความพงึพอใจในแง่ความแดงของ
ผ่ืน 

กลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ 
(n=37) 

กลุม่ควบคมุ 
(n=37) 

p value* 

  จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)   
ท่ี 4 สปัดาห์       
ระดบั 1 ไมพ่งึพอใจมาก - - 0.81 
ระดบั 2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ 5 (13.5) 10 (27.0)   
ระดบั 3 พงึพอใจเล็กน้อย 15 (40.6) 11 (29.7)   
ระดบั 4 พงึพอใจ 13 (35.1) 8 (21.6)   
ระดบั 5 พงึพอใจมาก 4 (10.8) 9 (21.6)   
ท่ี 8 สปัดาห์       
ระดบั 1 ไมพ่งึพอใจมาก - - 0.10 
ระดบั 2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ 2 (5.4) 11 (29.7)   
ระดบั 3 พงึพอใจเล็กน้อย 13 (35.1) 11 (29.7)   
ระดบั 4 พงึพอใจ 19 (51.4) 9 (24.3)   
ระดบั 5 พงึพอใจมาก 3 (8.1) 6 (16.3)   
ท่ี 12 สปัดาห์       
ระดบั 1 ไมพ่งึพอใจมาก - - 0.06 
ระดบั 2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ 3 (8.1) 8 (21.7)   
ระดบั 3 พงึพอใจเล็กน้อย 9 (24.3) 12 (32.4)   
ระดบั 4 พงึพอใจ 20 (54.1) 12 (32.4)   
ระดบั 5 พงึพอใจมาก 5 (13.5) 5 (13.5)   

p value* Chi-square test 
 
จากตาราง 23 ท่ีสปัดาห์ท่ี 4 ระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรในแง่ความแดง ในกลุม่ท่ี

ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ พบวา่ อาสาสมคัรมีความพึงพอใจ ถึง พงึพอใจมาก (ระดบั 4-5) เทา่กบั 
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ร้อยละ 45.9 เม่ือตดิตามไปท่ี 8 สปัดาห์ พบวา่เพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ 59.5  และเม่ือตดิตามไปท่ี 12 
สปัดาห์ พบวา่เพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ 67.6 โดยระดบัความพงึพอใจเพิ่มขึน้เร่ือยๆ  ในขณะท่ีฝ่ังควบคมุ 
พบวา่อาสาสมคัรมีความพงึพอใจ ถึง พงึพอใจมาก (ระดบั 4-5) เทา่กบั ร้อยละ 43.2 เม่ือติดตามไปท่ี 
8 สปัดาห์ พบว่าลดลงเป็น ร้อยละ 40.6  และเม่ือตดิตามไปท่ี 12 สปัดาห์ พบว่าเพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ 
45.9 โดยระดบัความพงึพอใจไมค่อ่ยแตกตา่งจากเดมิ เม่ือเปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุม่ กลุม่ท่ีได้รับ
การรักษาด้วยเลเซอร์ ไมแ่ตกตา่งจากกลุม่ควบคมุ ท่ีระยะเวลา 4, 8 และท่ี 12 สปัดาห์ (p = 0.81, 
0.10 และ 0.06 ตามล าดบั) (ภาพประกอบ 23) 

 

Percent patients satisfaction score for redness 

 
 
ภาพประกอบ 23 แสดงความพงึพอใจของอาสาสมคัรตอ่การรักษาในแง่ความแดงของผ่ืน ท่ีระยะเวลา  
       4, 8 และ 12 สปัดาห์ 
 

สรุปจากผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบวา่ ความพงึพอใจโดยรวมของผ่ืน ความขรุขระ และ
จ านวนผ่ืนโดยรวมดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สว่นความพงึพอใจในแง่ความแดงของผ่ืน กลุม่
เลเซอร์ดีกวา่กลุม่ควบคมุเล็กน้อยท่ี 12 สปัดาห์แตไ่มแ่ตกตา่งกนั 
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3.2 การประเมินระดับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร (Dermatology Life Quality Index, 
DLQI) 
 
ตาราง 24 แสดงคา่เฉล่ียของระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัร (Dermatology Life Quality Index,  
      DLQI) โดยเปรียบเทียบกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ และกลุม่ควบคมุ ท่ีระยะเวลา  
      0,4,8 และ 12 สปัดาห์ 

 

คา่เฉล่ียของระดบัคณุภาพชีวิต ± คา่เบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

กลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วย
เลเซอร์ 

กลุม่ควบคมุ p value* 

 ท่ี 0 สปัดาห์  9.0 ±  1.0 8.5 ±  1.0 0.72 

 ท่ี 4 สปัดาห์  6.8 ±  4.5 6.3 ± 4.6 0.87 

 ท่ี 8 สปัดาห์  5.9 ±  4.6 5.9 ± 4.9 0.64 

 ท่ี 12 สปัดาห์  4.9 ±  0.8 4.9 ±  0.8 0.96 

p value* ANOVA test 
 

จากตาราง 24 ท่ีเร่ิมต้นการวิจยั (สปัดาห์ท่ี 0) ในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ มีคา่เฉล่ีย 
mean + SD ของคะแนนระดบัคณุภาพชีวิต เทา่กบั 9.0 ± 1.0 คะแนน โดยเม่ือเปรียบเทียบกบัฝ่ัง
ควบคมุ มีคา่เฉล่ีย mean + SD ของคะแนนระดบัคณุภาพชีวิต เทา่กบั 8.5 ± 1.0 คะแนน โดยไมพ่บ
ความแตกตา่งระหวา่ง 2 กลุม่ (p = 0.72) ซึง่คะแนนระดบัคณุภาพชีวิตของทัง้ 2 กลุม่อยูใ่นชว่ง 6-10 
คะแนน ซึง่หมายถึง โรคมีผลกระทบปานกลางตอ่ระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัร 

ท่ีระยะเวลา 4 สปัดาห์ ในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ มีคา่เฉล่ีย mean + SD ของ
คะแนนระดบัคณุภาพชีวิต เทา่กบั 6.8 ± 4.5 คะแนน โดยเม่ือเปรียบเทียบกบัฝ่ังควบคมุ มีคา่เฉล่ีย 
mean + SD ของคะแนน ของระดบัคณุภาพชีวิต เทา่กบั 6.3 ± 4.6 คะแนน โดยไมพ่บความแตกตา่ง
ระหวา่ง 2 กลุม่ (p = 0.87)  

ท่ีระยะเวลา 8 สปัดาห์ ในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ มีคา่เฉล่ีย mean + SD ของ
คะแนนระดบัคณุภาพชีวิต เทา่กบั 5.9 ± 4.6 คะแนน โดยเม่ือเปรียบเทียบกบัฝ่ังควบคมุ มีคา่เฉล่ีย 
mean + SD ของคะแนนระดบัคณุภาพชีวิต เท่ากบั 5.9 ± 4.9 คะแนน โดยไมพ่บความแตกตา่ง
ระหวา่ง 2 กลุม่ (p = 0.64)  

ท่ีระยะเวลา 12 สปัดาห์ ในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ มีคา่เฉล่ีย mean + SD ของ
คะแนนระดบัคณุภาพชีวิต เทา่กบั 4.9 ± 0.8 คะแนน โดยเม่ือเปรียบเทียบกบัฝ่ังควบคมุ มีคา่เฉล่ีย 
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mean + SD ของคะแนนระดบัคณุภาพชีวิต เทา่กบั 4.9 ± 0.8 คะแนน ไมพ่บความแตกตา่งระหวา่ง 2 
กลุม่ (p = 0.96) ซึง่คะแนนระดบัคณุภาพชีวิตของทัง้ 2 กลุม่อยูใ่นช่วง 2-5 คะแนน ซึง่หมายถึง โรคมี
ผลกระทบอยูใ่นระดบัเล็กน้อยตอ่ระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรซึง่ดีกวา่ก่อนรักษาทัง้สองกลุม่ 
(ภาพประกอบ 24) 
 

Mean, DLQI score at each visit between group 

 
 
ภาพประกอบ 24 แสดงคา่เฉล่ียระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัร เปรียบเทียบกลุม่ท่ีได้รับการรักษา 
       ด้วยเลเซอร์ และกลุม่ควบคมุ ท่ีระยะเวลา 0,4,8 และ 12 สปัดาห์  
 

สรุปจากผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบวา่ ระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรเปรียบเทียบ
ระหวา่ง 2 กลุม่ ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระยะเวลา 4, 8  และ 12 สปัดาห์ 

เม่ือพิจารณาเฉพาะ ระดบัคณุภาพชีวิตในกลุม่เดียวกนั กลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ เม่ือ
เวลาผา่นไปท่ี 4, 8 และ 12 สปัดาห์ มีคะแนนระดบัคณุภาพชีวิตดีขึน้อย่างมีนยัส าคญั เม่ือเทียบกบั
ตอนเร่ิมต้น (p = 0.014, 0.004 และ <0.001 ตามล าดบั) (ภาพประกอบ 25) และ ในกลุม่ควบคมุ เม่ือ
เวลาผา่นไปท่ี 4, 8 และ 12 สปัดาห์ มีคะแนนระดบัคณุภาพชีวิตดีขึน้อย่างมีนยัส าคญั เม่ือเทียบกบั
ตอนเร่ิมต้น (p = 0.014, 0.008 และ 0.002 ตามล าดบั)  
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Mean, DLQI score at each visit within group 

 
 
ภาพประกอบ 25 แสดงคา่เฉล่ียระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์  
       ท่ีระยะเวลา 0,4,8 และ 12 สปัดาห์ 
 
ตอนที่ 4 ผลการศึกษาข้อมูลหลังยิงเลเซอร์ 

4.1 การประเมินผิวหลังท าเลเซอร์ทันทีโดยแพทย์  
หลงัท าเลเซอร์ทัง้ 3 ครัง้ท่ีระยะเวลา 0, 4 และ 8 สปัดาห์ พบวา่ หลงัท าเลเซอร์ทนัที

อาสาสมคัรทกุรายมีผิวแดงและบวม ซึง่ตรงกบั Endpoint ของการยิงเลเซอร์ของงานวิจยันี ้ โดยอาการ
บวมและแดงดีขึน้และหายเป็นปกตเิม่ือเวลาผ่านไป โดยไมพ่บตุม่น า้หรือผิวไหม้หลงัยิงเลเซอร์เลย 
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4.2  ผลข้างเคียงหลังจากการรักษาด้วยเลเซอร์ 
 
ตาราง 25 แสดงสภาพผิวหลงัการรักษาด้วยเลเซอร์เฉล่ียตลอดระยะเวลาโครงการวิจยั  
 

สภาพผิวหลงัได้รับการยิงเลเซอร์ 
จ านวน  ร้อยละ คา่เฉล่ียของระยะเวลา (วนั) ± คา่

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) (n=37)   

ความแดง (erythema) 37 100 6.9 ± 6.1 

สะเก็ด (scale) 37 100 5.9 ± 7.1 

แสบร้อนไหม้ (burning sensation) 32 86.5 2.6 ± 2.0 

อาการคนั (pruritus) 28 75.7 5.2 ± 5.5 

 ผิวแห้ง (dryness) 20 57.1 5.1 ± 6.1 

รอยด าชัว่คราว (temporary 
hyperpigmentation) 

14 37.8 4.8 ± 4.2 

 
จากตาราง 25 พบวา่ หลงัยิงเลเซอร์ อาสาสมคัรทกุท่านมีผิวแดงและตกสะเก็ด โดยมีคา่เฉล่ีย 

mean + SD ของระยะเวลาของอาการผิวแดงเทา่กบั 6.9 ± 6.1 วนั และคา่เฉล่ีย mean + SD ของ
ระยะเวลาของอาการตกสะเก็ด เทา่กบั 5.9 ± 7.1 วนั โดยอาสาสมคัรร้อยละ 86.5 มีอาการแสบร้อนไหม้
หลงัยิงเลเซอร์ โดยคา่เฉล่ีย mean + SD ของระยะเวลาของอาการแสบร้อนไหม้เท่ากบั 2.6 ± 2.0 วนั 
อาสาสมคัรร้อยละ 75.7 มีอาการคนัหลงัยิงเลเซอร์ โดยคา่เฉล่ีย mean + SD ของระยะเวลาของ
อาการคนัเท่ากบั 5.2 ± 5.5 วนั เกือบคร่ึงของอาสาสมคัร หรือ ร้อยละ 57.1 มีอาการผิวแห้ง โดย
คา่เฉล่ีย mean + SD ของระยะเวลาของอาการผิวแห้งเทา่กบั 5.1 ± 6.1 วนั และ อาสาสมคัรร้อยละ 
37.8 เกิดรอยด าชัว่คราวตามหลงัอาการผิวแดงหลงัยิงเลเซอร์ โดยมีคา่เฉล่ีย mean + SD ของ
ระยะเวลาการเกิดรอยด าชัว่คราวเท่ากบั 4.8 ± 4.2 วนั โดยไมพ่บรอยไหม้ ตุม่น า้ รอยดา่งขาว แผลเป็น
นนู หรือการตดิเชือ้ท่ีผิวหนงั  

4.3  ผลข้างเคียงหลังจากการรักษาด้วยครีมเบส  
กลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยครีมเบสอยา่งเดียว พบผลข้างเคียงเฉล่ียตลอดระยะเวลา

โครงการวิจยั คือ อาการผิวแห้ง 1 คน เท่ากบั ร้อยละ 2.7 และ อาการคนั 1 คน เทา่กบั ร้อยละ 2.7 
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บทที่ 5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 สรุปจุดมุ่งหมายของงานวิจัยและวิธีด าเนินการวิจัย     

โรคเคอราโตซิสพิลาริส เป็นโรคท่ีพบได้บอ่ย ผู้ ป่วยบางรายมารับการรักษาด้วยเร่ือง ความไม่
เรียบเนียนเป็นตุม่หยาบ (คล้ายหนงัไก่) และความไมส่วยงามของผิวหนงั(8) การรักษาในปัจจบุนัเป็น
เพียงการรักษาตามอาการซึง่ยงัไมมี่การรักษามาตรฐาน ยาท่ีใช้ในการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสใน
ปัจจบุนั ได้แก่ ยาในกลุม่เพิ่มความชุม่ชืน้ผิว (Emollient) ยาในกลุม่ละลายขยุ อาทิ กรดซาลิไซลิก, 
กรดแลกตกิ, ยเูรียครีม(10)  ยาทากรดวิตามินเอ (Topical retinoids) และยาทาสเตียรอยด์ (Topical 
corticosteroids)(11) ปัจจบุนัเร่ิมมีการศกึษาน าเลเซอร์มาใช้ในการรักษาโรคมากขึน้ อยา่งไรก็ตามยงั
ไมมี่การศกึษาท่ีใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตรมาใช้ในการรักษาโรคเคอรา
โตซิสพิลาริส 

การศกึษาวิจยันีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาประสิทธิภาพของแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออ
เบียม 1,550 นาโนเมตรร่วมกบัครีมเบส  ในการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริส เปรียบเทียบกบัการรักษา
ด้วยครีมเบสเพียงอยา่งเดียว  โดยเป็นการศกึษาวิจยัแบบทดลองทางคลินิก แบบสุ่ม มีกลุม่ควบคมุ 
และผู้ประเมินไมท่ราบผลการสุม่เลือกวิธีทดลอง (Prospective, randomized, assessors-blinded, 
controlled study) ผู้วิจยัได้เร่ิมท าการวิจยัตัง้แตว่นัท่ี 4 ธนัวาคม 2557 จนถึงวนัท่ี 5 มีนาคม 2558 
รวมเป็นระยะเวลา 3 เดือน กรณีท่ีเลเซอร์ได้ผลดีก็จะสามารถใช้เป็นทางเลือกใหมเ่พ่ือเพิ่ม
ประสิทธิภาพรรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสได้ 

งานวิจยันีเ้ป็นการศกึษาวิจยัแบบสองด้านในอาสาสมคัรคนเดียวกนั และเปรียบเทียบกนัสอง
ด้าน (Intra-individual split arm study) ในผู้ ท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเคอราโตซิสพิลาริส รวม
ทัง้สิน้ 37 คน ท่ีมารับการรักษาท่ีศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ และสมคัรใจเข้าร่วม
โครงการวิจยั ผู้วิจยัท าการแบง่แขนของอาสาสมคัรออกเป็น 2 ด้าน  โดยสุม่เลือกวิธีการรักษา แบบ 
simple randomization โดยแขนข้างหนึง่จะได้รับการรักษาด้วย แฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 
1,550 นาโนเมตร ร่วมกบั ครีมเบส และ แขนฝ่ังตรงข้ามจะได้รับการรักษาด้วยครีมเบสเพียงอยา่งเดียว 
ประเมินประสิทธิผลของแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร โดยดจูากลกัษณะ
โดยรวมของผ่ืน จ านวนผ่ืนโดยรวม และความแดงของผ่ืนท่ีเปล่ียนแปลงไป นอกจากนีย้งัประเมินระดบั
ความขรุขระโดยใช้เคร่ืองมือวดัระดบัความขรุขระของผิวหนงับริเวณท่ีเป็นผ่ืนเคอราโตซิสพิลาริส ระดบั
ความพงึพอใจของอาสาสมคัรและแพทย์ตอ่การรักษา ระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรท่ี
เปล่ียนแปลงไป และผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยเลเซอร์ 
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สรุปผลการวิจัย  
1. ด้านลักษณะโดยรวมของผ่ืน  

ท่ีสปัดาห์ท่ี 12 จ านวนคนไข้ท่ีมีลกัษณะโดยรวมของผ่ืนดีขึน้ตัง้แตเ่กรด 1 ขึน้ไป (ดีขึน้มากกว่า 25%) 
ในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เทา่กบัร้อยละ 97.3 สว่นในกลุม่ควบคมุ มีลกัษณะโดยรวมของผ่ืน
ดีขึน้เทา่กบัร้อยละ 62.2 สรุป กลุม่เลเซอร์มีลกัษณะโดยรวมของผ่ืน (global improvement score) 
ดีกวา่กลุม่ควบคมุ (p = 0.002) 
 2. ด้านจ านวนตุ่มของผ่ืน 
ท่ีสปัดาห์ท่ี 12 จ านวนคนไข้ท่ีมีจ านวนตุม่ลดลงตัง้แตเ่กรด 1 ขึน้ไป (ลดลงมากกว่า 25%) ในกลุม่ท่ี
ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เท่ากบัร้อยละ 70.3 สว่นในกลุม่ควบคมุ มีจ านวนตุม่ลดลงเทา่กบัร้อยละ 
27.0 สรุป จ านวนตุม่ของผ่ืนลดลงมากกว่าในกลุม่เลเซอร์ (p = 0.001)  

3. ด้านความแดงของผ่ืน 
ท่ีสปัดาห์ท่ี 12 จ านวนคนไข้ท่ีมีความแดงของผ่ืนลดลง (แดงลดลงเม่ือเทียบกบัตอนเร่ิมต้น) ในกลุม่ท่ี
ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เท่ากบัร้อยละ 48.7 สว่นในกลุม่ควบคมุ มีความแดงของผ่ืนลดลงเทา่กบั
ร้อยละ 29.7 ซึง่เปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุม่ ไมมี่ความแตกตา่งกนั  

4. ด้านความขรุขระ 
ท่ีสปัดาห์ท่ี 12 พบวา่ คา่เฉล่ียความขรุขระของผิวหนงัจากเคร่ือง Visioscan VC® 98 ของทัง้สองกลุม่มี
แนวโน้มลดลงเม่ือเทียบกบัตอนเร่ิมต้น และเม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียความขรุขระของผิวหนงัจากเคร่ือง 
Visioscan VC® 98 ระหวา่ง 2 กลุม่ ท่ีระยะเวลา 12 สปัดาห์ พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนั  

5. ด้านความพงึพอใจของอาสาสมัคร 
 ท่ีสปัดาห์ท่ี 12 อาสาสมคัรมีความพงึพอใจในแง่ลกัษณะโดยรวมของผ่ืน ระดบัพงึพอใจ ถึง 
พงึพอใจมาก (satisfied, very satisfied) ในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เท่ากบัร้อยละ 70.9 สว่น
ในกลุม่ควบคมุเท่ากบัร้อยละ 43.2 สรุป ความพงึพอใจในแง่ลกัษณะโดยรวมของผ่ืน กลุม่เลเซอร์ 
ดีกวา่ กลุม่ควบคมุ (p = 0.002) 

ท่ีสปัดาห์ท่ี 12 อาสาสมคัรมีความพงึพอใจในแง่ความขรุขระของผ่ืน ระดบัพงึพอใจ ถึง พงึ
พอใจมาก (satisfied, very satisfied) ในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เทา่กบัร้อยละ 75.7 สว่นใน
กลุม่ควบคมุเทา่กบัร้อยละ 32.4 สรุป ความพงึพอใจในแง่ความขรุขระของผ่ืน กลุม่เลเซอร์ ดีกวา่ กลุม่
ควบคมุ (p < 0.001) 

ท่ีสปัดาห์ท่ี 12 อาสาสมคัรมีความพงึพอใจในแง่จ านวนผ่ืนโดยรวม ระดบัพงึพอใจ ถึง พงึ
พอใจมาก (satisfied, very satisfied) ในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เทา่กบัร้อยละ 67.6 สว่นใน
กลุม่ควบคมุเทา่กบัร้อยละ 35.2 สรุป ความพงึพอใจในแง่จ านวนผ่ืนโดยรวม กลุม่เลเซอร์ ดีกวา่ กลุม่
ควบคมุ (p = 0.008)  
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ท่ีสปัดาห์ท่ี 12 อาสาสมคัรมีความพงึพอใจในแง่ความแดงของผ่ืน ระดบัพงึพอใจ ถึง พงึพอใจ
มาก (satisfied, very satisfied) ในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เทา่กบัร้อยละ 69.6 สว่นในกลุม่
ควบคมุ เท่ากบัร้อยละ 45.9 สรุป ความพงึพอใจในแง่ความแดง กลุม่เลเซอร์ไมแ่ตกตา่งจากกลุม่
ควบคมุ 

6. ด้านระดับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร  
ท่ีระยะเวลา 12 สปัดาห์ ระดบัคณุภาพชีวิตของทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั แต่เม่ือพิจารณา

ระดบัคณุภาพชีวิตในกลุม่เดียวกนั เม่ือเวลาผ่านไปท่ี 12 สปัดาห์ ทัง้กลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์  
และ กลุม่ควบคมุ มีคะแนนระดบัคณุภาพชีวิตดีขึน้อยา่งมีนยัส าคญั เม่ือเทียบกบัตอนเร่ิมต้น ( กลุม่
เลเซอร์ p = <0.001, กลุม่ควบคมุ p = 0.002 ตามล าดบั)  

7. ด้านผลข้างเคียงของการรักษา  
หลงัยิงเลเซอร์ อาสาสมคัรทกุคนมีผิวแดงและตกสะเก็ด (ร้อยละ 100) โดยมีคา่เฉล่ีย mean 

ของรอยแดงเทา่กบั 6.9 วนั และมีคา่เฉล่ีย mean ของการตกสะเก็ดเทา่กบั 5.9 วนั นอกจากนี ้ยงัพบ
อาการคนัร้อยละ 75.7 ผิวแห้งร้อยละ 57.1 และ รอยด าชัว่คราวร้อยละ 37.8 และ สว่นใหญ่หายได้เอง
โดยไมต้่องรักษาภายในระยะเวลา 7-10 วนั และ ไมพ่บอาสาสมคัรรายใดท่ีเกิดผลข้างเคียงท่ีรุนแรง   
 
การอภปิรายผลการวิจัย 

1. ผลประเมินในด้านลักษณะโดยทั่วไปของอาสาสมัคร  
จาการศกึษาข้อมลูในงานวิจยันี ้พบวา่ข้อมลูเพศ อาย ุและข้อมลูอ่ืนๆ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของประเทศองักฤษปี พ.ศ. 2537 ของ Poskitt และคณะ(4) แตท่ี่พบว่าไมส่อดคล้องกนั ได้แก่ ส่วนใหญ่
ผ่ืนก าเริบในฤดรู้อน ในขณะท่ีการศกึษาในประเทศองักฤษ พบว่า สว่นใหญ่ผ่ืนก าเริบสมัพนัธ์กบัฤดู
หนาว งานวิจยันีพ้บประวตัิโรคเคอราโตซิสพิลาริสในครอบครัวมากถึงร้อยละ 54.1 ในขณะท่ีข้อมลู
การศกึษาในประเทศองักฤษพบ ร้อยละ 39 

2. ผลการประเมินในด้านลักษณะโดยรวมของผ่ืน (global improvement score)  และ 
จ านวนผ่ืนโดยรวม (hyperkeratotic papules score) 

 เม่ือเปรียบเทียบผลการประเมินโดยแพทย์จากภาพถ่ายด้วยกล้องดจิิตอล พบวา่ ลกัษณะ
โดยรวมของผ่ืน (global improvement score) และจ านวนผ่ืนโดยรวม (hyperkeratotic papules 
score) ระหวา่งต้นแขนทัง้สองด้าน พบวา่ มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระยะเวลา 
4, 8 และ 12 สปัดาห์ สอดคล้องกบั การประเมินความพงึพอใจของอาสาสมคัรตอ่การรักษา ซึง่พบวา่ 
มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ เชน่เดียวกนั การท่ี
ปรากฏผลเชน่นีน้่าจะอธิบายได้จากการท่ีเลเซอร์ท าให้มีการสร้างเซลล์ keratinocyte ขึน้ใหม ่
(keratinocyte reformation) ท าให้มี Re-epithelialization ของชัน้หนงัก าพร้า เป็นการลอกชัน้หนงั
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ก าพร้าออก ท าให้ลดการอดุของเซลล์หนงัก าพร้าในรูขมุขน ซึง่สอดคล้องกบัพยาธิก าเนิด 
(pathophysiology) ของโรคเคอราโตซิสพิลาริสซึง่พบวา่มีเคอราตนิ (orthokeratotic keratin 
plugging) อดุอยูใ่นรูขมุขน (follicular orifice) ท าให้รูขมุขนขยายออก บางครัง้พบมีขนคดุ (twisted 
hair) อยูห่นึง่หรือมากกวา่หนึง่เส้นอยูภ่ายในรูขมุขนในชัน้ขีไ้คล(19)     ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัของ 
Lee(17) ท่ีใช้ Microdermabrasion หรือ การใช้ยาละลายขยุ (keratolytics) ท าให้มีการลอกชัน้หนงั
ก าพร้า ท าให้ผ่ืนดีขึน้ 

3. ผลการประเมินในด้านความแดง (erythema)  
เม่ือเปรียบเทียบผลการประเมินในด้านความแดงหรือการอกัเสบระหวา่งต้นแขนทัง้สองด้าน 

พบวา่ ด้านท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ อาการแดงของผ่ืนดีขึน้มากกวา่กลุม่ท่ีได้รับการรักษาด้วยครีม
เบสเพียงอยา่งเดียว แตไ่มแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึง่สอดคล้องกบัระดบัความพงึพอใจ
ตอ่การรักษาของอาสาสมคัรในแง่ความแดงของผ่ืน ซึง่อาจอธิบายได้วา่ สาเหตขุองรอยแดงของผ่ืนโรค
เคอราโตซิสพิลาริสเกิดจากการอกัเสบ โดยกลไลของแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโน
เมตร ท าให้มีการลอกของชัน้หนงัก าพร้าไมไ่ด้มีกลไกในการลดความแดงโดยตรง ซึง่แตกตา่งจาก
งานวิจยัของ Lee(17) ท่ีใช้เพ้าส์ไดย์เลเซอร์ความยาวคล่ืน 595 นาโนเมตร (595-nm pulsed dye laser 
: PDL) จงึชว่ยท าให้รอยแดงของผ่ืนดีขึน้ได้ 

4. ผลการประเมินในด้านความขรุขระ (roughness) 
เม่ือเปรียบเทียบผลการประเมินคา่เฉล่ียความขรุขระของผ่ืนจากเคร่ือง Visioscan® VC 98 

ระหวา่งต้นแขนทัง้สองด้าน พบวา่ ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระยะเวลา 4, 8 
และ 12 สปัดาห์ ซึง่ไมส่อดคล้องกบัระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรในแง่ความขรุขระของผ่ืน ซึง่
พบวา่ มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ อยา่งไรก็ตาม
เม่ือพิจารณาคา่เฉล่ียความขรุขระภายในกลุม่เดียวกนั ทัง้ในกลุม่เลเซอร์และกลุ่มควบคมุ พบวา่
คา่เฉล่ียความขรุขระมีแนวโน้มลดลงเม่ือเวลาผ่านไปท่ี 4, 8 และ 12 สปัดาห์ แตไ่มมี่นยัส าคญัทางสถิติ 
โดยคา่เฉล่ียความขรุขระท่ีลดลงแสดงถึงผิวหนงัหยาบน้อยลง  

คา่เฉล่ียความขรุขระจากเคร่ือง Visioscan® VC 98  ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิตท่ีิระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ ซึง่ตา่งจากการวดัอตัวิสยั (subjective measurement) 
ด้วยความพงึพอใจของอาสาสมคัรในแง่ความขรุขระของผ่ืนซึง่พบวา่กลุม่เลเซอร์ดีกว่ากลุม่ควบคมุ 
สาเหตอุาจเป็นเพราะวา่ กล้อง Visioscan® VC 98 เป็นการถ่ายภาพครอบคลมุพืน้ท่ีแคบประมาณ 0.6 
x 0.8 ตารางเซนตเิมตร ไมไ่ด้เป็นการประเมินผ่ืนโดยภาพรวมทัง้แขน เป็นการประเมินภาพบริเวณพืน้ท่ี
เล็กๆ ซึง่ไมส่ามารถเป็นตวัแทนของผ่ืนทัง้แขนได้ นอกจากนีร้ะยะเวลาติดตามและจ านวนอาสาสมคัร
อาจน้อย  ท าให้อาจต้องใช้ระยะเวลาติดตามท่ีนานพอและจ านวนอาสามคัรท่ีมากขึน้ท่ีจะสามารถ
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ตรวจพบความแตกตา่งได้ ดงันัน้อาจต้องใช้วิธีวดัท่ีมีความแมน่ย าวิธีอ่ืนๆชว่ย เชน่ การใช้ภาพถ่าย
สามมิตใิห้ครอบคลมุทัง้แขน หรืออาจใช้การตรวจรอยโรคและการสมัผสัโดยแพทย์ผู้ประเมินผล ซึง่จะ
สามารถท าให้ทราบถึงการเปล่ียนแปลงของลกัษณะความขรุขระท่ีเกิดขึน้อยา่งชดัเจนมากขึน้ 

5. ผลการประเมินคุณภาพชีวิต  
จากการศกึษาด้านระดบัคณุภาพชีวิตท่ีตอนเร่ิมต้นการศกึษา พบวา่ โรคเคอราโตซิสพิลาริส

เป็นโรคท่ีมีผลกระทบตอ่อาสาสมคัรพอสมควรโดยตรวจพบอยูใ่นระดบัท่ีสง่ผลกระทบแบบปานกลาง 
โดยหลงัการรักษาท่ีระยะเวลา 12 สปัดาห์  ระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรดีขึน้อยูใ่นระดบัท่ีสง่ผล
กระทบแบบเล็กน้อย อยา่งไรก็ตาม ไมพ่บความแตกตา่งด้านระดบัคณุภาพชีวิตระหวา่งสองกลุม่ ซึง่
ขดัแย้งกนักบัผลการศกึษาด้านความพงึพอใจของอาสาสมคัรตอ่การรักษาท่ีพบวา่ กลุม่ท่ีได้รับการ
รักษาด้วยเลเซอร์ดีกวา่กลุม่ท่ีได้รับครีมเบสเพียงอยา่งเดียว ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะวา่การศกึษานี ้ ผู้วิจยั
แบง่แขนของอาสาสมคัรออกเป็น 2 ข้าง (intra-individual split arm study) อาสาสมคัรอาจให้คะแนน
ความรู้สกึตอ่แขนทัง้สองข้างวา่มีผลกระทบตอ่การใช้ชีวิตประจ าวนั โดยประเมินผลได้ไมแ่นน่อน การ
เปรียบเทียบคณุภาพชีวิตในการศกึษา 2 ข้างร่างกาย เป็นไปได้ยาก ท าให้ผลการศกึษาระดบัคณุภาพ
ชีวิตอาจไมมี่ความแมน่ย าได้ 

นอกจากอาการทางคลินิก และความพงึพอใจของอาสาสมคัรท่ีพบว่าดีขึน้แล้ว ยงัพบวา่ระดบั
คณุภาพชีวิตของกลุม่เลเซอร์และกลุม่ควบคมุดีขึน้หลงัการรักษา เป็นการยืนยนัผลของงานวิจยัว่า
เลเซอร์ชว่ยในการรักษาผ่ืนโรคเคอราโตซิสพิลาริส 

6. ผลข้างเคียงของการรักษาด้วยเลเซอร์หลังครบการวิจัย  
ผลข้างเคียงหลงัจากการรักษาด้วยเลเซอร์จนครบโครงการวิจยั เชน่ รอยไหม้ ตุม่น า้ การตดิ

เชือ้ท่ีผิวหนงั แผลเป็นนนู รอยดา่งขาว พบวา่ ไมพ่บผลข้างเคียงดงักล่าวในผู้ เข้าร่วมวิจยัทัง้ 37 คนเลย 
และไมพ่บผลข้างเคียงท่ีรุนแรง  

ผลข้างเคียงท่ีพบได้บอ่ย ได้แก่ ผิวแดง และ สะเก็ด ส่วนผลข้างเคียงอ่ืนๆท่ีพบ ได้แก่ อาการ
แสบร้อน อาการคนั ผิวแห้ง รอยด าชัว่คราว ซึง่ผลข้างเคียงดงักลา่วคล้ายกบัการศกึษาของ     
Tannous(21)  และงานวิจยันีพ้บวา่ผลข้างเคียงของอาสาสมคัรหายภายใน 7-10 วนั ซึง่สอดคล้องกบั
งานวิจยัของ Shering และคณะ(50) ท่ีกลา่วถึงผลข้างเคียงหลงัการรักษาด้วยเลเซอร์ระบบแบง่สว่นท่ี
บริเวณสว่นอ่ืนของร่างกายว่า หลงัการรักษารอยแดงจะอยูน่านกวา่การท าการรักษาท่ีบริเวณใบหน้า 
ซึง่ระยะเวลาเฉล่ียอยู่ท่ีประมาณ 1 สปัดาห์  

สรุปผลการศกึษาของงานวิจยันี ้ แฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร ช่วย
ลอกชัน้หนงัก าพร้าออก ท าให้ลดการอดุของเคอราตนิในรุขมุขน ซึง่สอดคล้องกบัพยาธิก าเนิดขอโรค
เคอราโตซิสพิลาริส ท าให้อาการทางคลินิกในด้านลกัษณะโดยรวมของผ่ืนดีขึน้ โดยเลเซอร์ไมไ่ด้มีกลไล
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ในการก าจดัขน หรือ กลไกในการรักษารอยแดงของโรคเคอราโตซิสพิลาริส ซึง่แตกตา่งจากงานวิจยั
ของ Lee และ คณะ(17) ท่ีท าการรักษาโรคเคอราโตซิสพิลาริสโดยใช้การรักษาร่วมกนั (combination 
therapy) ระหว่าง microdermabrasion ซึง่ชว่ยลดการอดุตนัของเคคอราตนิในรูขมุขน เพ้าส์ไดย์
เลเซอร์ความยาวคล่ืน 595 นาโนเมตร (595-nm pulsed dye laser, PDL) ซึง่ชว่ยลดความแดงของ
รอยโรค และ ลองเพ้าส์อเล็กซานไดรท์เลเซอร์ความยาวคล่ืน 755 นาโนเมตร (long-pulsed 755-nm 
alexandrite laser) ซึง่ชว่ยลดรอยด าคล า้ของรอยโรคและชว่ยลดจ านวนเส้นขนคดุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



82 
 

ตาราง 26 แสดงการเปรียบเทียบการศกึษาวิจยันีแ้ละการศกึษาวิจยัอ่ืน 
 

การศกึษา Lee และ คณะ (17) งานวิจยันี ้

ปี ค.ศ. 2013 2015 

ชนิดของเลเซอร์ 
วิธีการรักษาร่วมระหวา่งการใช้ 595-nm 
PDL, long-pulsed 755-nm alexandrite 

laser และ microdermabrasion 

fractional 1,550 nm erbium 
fiber Laser 

วิธีการศกึษาวิจยั clinical trial (before-after) clinical trial (split arm) 

จ านวนครัง้ของการ
รักษา 

3 3 

จ านวนผู้ ป่วย 26 37 

อายตุ ่าสดุ-สงูสดุ (ปี) 19-45 19-54 

ระยะเวลาศกึษา 33 สปัดาห์ 12 สปัดาห์ 

Results     

  texture :                       *sig. improved **GIS :        *sig. improved 

  brownish dyschromia : *sig. improved papules :   *sig. improved 

  erythema :                   *sig. improved erythema : not *sig. improved 

Patient satisfaction not done *sig. improved 

***DLQI not done done 

side effects prolonged posttherapy scaling No serious side effects 

*sig. = significantly 
**GIS = global improvement score 
***DLQI = Dermatology Life Quality Index 
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ข้อดีและจ ากัดของการศึกษา   
1. ข้อดีของการศึกษาวิจัยนีคื้อ 

 1.1 การศกึษานี ้ เป็นครัง้แรกท่ีมีรายงานการรักษารอยโรคโรคเคอราโตซิสพิลาริสท่ีต้น
แขนโดยใช้เลเซอร์ชนิดแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตร  
 1.2 เป็นงานวิจยัทางคลินิกท่ีมีระเบียบวิธีวิจยัท่ีดีและเหมาะสม โดยเป็นการศกึษาวิจยั
แบบการทดลองทางคลินิกแบบสุม่ (randomization) เพ่ือลดอคตท่ีิเกิดจากการแบง่กลุม่ มีกลุม่
ควบคมุ เพ่ือใช้เปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีต้องการศกึษา  
 1.3 มีการอ าพรางแพทย์ผู้ประเมิน (assessor-blinded trial) โดยแพทย์ผู้ประเมินไม่
ทราบผลการสุม่เลือกวิธีการทดลอง เพ่ือลดอคตท่ีิเกิดจากการประเมินผล  
 1.4 เป็นงานวิจยัท่ีศกึษาความพงึพอใจของอาสาสมคัรตอ่การรักษา และระดบัคณุภาพ
ชีวิตของอาสาสมคัร 
 1.5 งานวิจยันีมี้จ านวนผู้ เข้าร่วมวิจยัเพียงพอ และ มากกวา่รายงานการศกึษาในอดีต
ทัง้หมด  
 1.6 มีตวัชีว้ดัมากในการบง่บอกถึงประสิทธิภาพของแฟรกชัน่แนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 
1,550 นาโนเมตร ได้แก่ การประเมินอาการทางคลินิกในด้านลกัษณะโดยรวมของผ่ืน จ านวนผ่ืน
โดยรวม ความแดงของผ่ืน การประเมินความขรุขระโดยใช้เคร่ือง  Visioscan VC® 98 การประเมิน
ระดบัความพงึพอใจตอ่การรักษาของอาสาสมคัร และระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรท่ี
เปล่ียนแปลงไป 

2. ข้อจ ากัดของงานวิจัย   
 2.1 Less follow up time: งานวิจยันีมี้การติดตามในระยะเวลา12 สปัดาห์ ซึง่อาจจะสัน้
เกินไปท่ีจะตรวจสอบความแตกตา่งของผลลพัธ์บางอยา่ง เชน่ คา่ความขรุขระจากเคร่ือง Visioscan 
VC® 98  
 2.2 Uncontrolled confounding factors: งานวิจยันีอ้าจมีปัจจยัตวักวนท่ีควบคมุไมไ่ด้ 
ท่ีมีอิทธิพลตอ่การศกึษา ได้แก่ ลกัษณะของโรคเคอราโตซิสพิลาริสท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะภมูิแพ้ และผ่ืน
อาจก าเริบได้ด้วยตวัเอง  
 2.3 Reliability and validity concern: มีการวดัท่ีเป็นอตัวิสยั (subjective 
measurement) คอ่นข้างมาก ได้แก่ ระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัร และ ระดบัคณุภาพชีวิต สว่น
การวดัท่ีเป็นวตัวุิสยั (objective measurement) มีเพียงคา่ความขรุขระจากเคร่ือง Visioscan VC® 98 
การวิจยันีไ้ด้วิเคราะห์ข้อมลูแบบ per protocol  
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ข้อเสนอแนะ  
1.โรคเคอราโตซิสพิลาริส เป็นความผิดปกตจิากปัจจยัหลายอย่าง (multifactorial disorders) 

พยาธิก าเนิด (pathogenesis) เก่ียวข้องกบัหลายกลไล ได้แก่ การอดุตนัของเคอราตนิท่ีรูขมุขน 
(orthokeratotic keratin plug) การมีขนคดุอยูภ่ายในรูขมุขน (twisted hair) และการอกัเสบ (mild 
perivascular lymphocytic infiltrates in upper dermis) จงึควรรักษาแบบหลายวิธีร่วมกนั 
(multimodality treatment) ได้แก่ การลดการอดุตนัของเคอราตนิ (keratolytic treatment) การก าจดั
ขน (hair removal) การใช้ยาลดการอกัเสบ (antiflammatory treatment) และควบคมุปัจจยักระตุ้น
อ่ืนๆ เชน่ การโดนแสงแดด การอาบน า้ร้อน และการแกะเการอยโรค 

2. ในการวดัคา่ความขรุขระอาจต้องใช้วิธีวดัท่ีมีความแมน่ย าวิธีอ่ืนๆชว่ย เชน่ การใช้
ภาพถ่ายสามมิตใิห้ครอบคลมุทัง้แขน หรืออาจใช้การตรวจรอยโรคและการสมัผสัโดยแพทย์ผู้
ประเมินผล ซึง่จะสามารถท าให้ทราบถึงการเปล่ียนแปลงของลกัษณะความขรุขระท่ีเกิดขึน้อยา่ง
ชดัเจนมากขึน้ หรือถ้าใช้เคร่ือง Visioscan VC® 98 อาจต้องมีจ านวนอาสาสมคัรมากขึน้ และ 
ระยะเวลาในการติดตามนานขึน้ 

3. การศกึษานีใ้ช้คา่พารามิเตอร์อ้างอิงจากทฤษฎีในแง่ความสามารถ ในการลงได้ลกึตาม
ระดบั พลงังาน ซึง่เราพบวา่พารามิเตอร์ท่ีเราใช้นอกจากแสดงถึงประสิทธิภาพแล้ว ยงัมีความปลอดภยั
ในการรักษา แตถ่ึงอยา่งไรก็ตามในปัจจบุนัยงัไม่ทราบคา่ระดบัพลงังานท่ีเหมาะสมท่ีสดุท่ีจะก่อให้เกิด
ประสิทธิภาพได้สงูสดุโดยท่ียงัให้ความปลอดภยักบัผู้ ป่วย การศกึษาถึงพารามิเตอร์ท่ีเหมาะสม เป็นอีก
หนึง่ประเดน็ท่ีนา่สนใจในการศกึษาตอ่ยอดตอ่ไป และอาจศกึษาถึงระยะเวลาการกลบัเป็นซ า้หลงัการ
รักษาด้วยเลเซอร์ 
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(เฉพาะเจ้าหน้าที่) 
ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัได้ลงนามแสดงความยินยอมในเอกสารของโครงการวิจยัหรือไม่  
 ใช ่  ไมใ่ช ่ 
ถ้าไม,่ ต้องมีการลงนามแสดงความยินยอมก่อนเร่ิมกระบวนการตอ่ไป 
วันท่ีให้ความยินยอม:    
วนั/เดือน/ปี 

เกณฑ์คัดเข้าโครงการวิจัย – (ต้องตอบ ใช่ ทุกข้อ) ใช่ ไม่ใช่ 

1. ผู้หญิงหรือผู้ชายท่ีมีอายตุัง้แต ่18-60 ปี    
2. สขุภาพแข็งแรงดีและไมมี่ปัญหาทางจิต   

3. ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคเคอราโตซิสพิลาริสบริเวณต้นแขน   
           ทัง้สองข้าง 

  

4. สภาพผิวตามเกณฑ์ Fitzpatrick skin type ระดบั 3 หรือ 4    

5. ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมคัรใจและลงนามในใบยินยอมรับ
การรักษา 

  

6. ผู้ ป่วยสามารถปฏิบตัิตามระเบียบวิธีวิจยัได้ และ สามารถมาตรวจตดิตาม
ได้ตอ่เน่ืองตามนดั 

  

 

เกณฑ์คัดออกจากโครงการวิจัย- (ต้องตอบ ไม่ใช่ ทุกข้อ) ใช่ ไม่ใช่ 

1.  มีการติดเชือ้บริเวณรอยโรคท่ีผิวหนงัเชน่ โรคเริม หรือมีรอยสกับริเวณท่ีจะ
ท าการรักษา  

  

2. มีภาวะผิวไหม้จากแดด (Sunburn)    

3. มีภาวะแพ้แสง (Photosensitization)   

4. มีประวตัแิผลเป็นนนูหรือคีลอยด์ (keloid)   

5. มีประวตัทิ าเลเซอร์ในบริเวณท่ีจะท าการรักษาในชว่งระยะเวลา 6 เดือนก่อน
เข้าโครงการวิจยั 

  

6. มีประวตัแิพ้ยาชา    

7. มีประวตัิการใช้ยารับประทาน อนพุนัธ์ของกรดวิตามินเอ  หรือ ยา
รับประทานสเตียรอยด์ ภายใน 4 สปัดาห์ก่อนการวิจยั 
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8. มีประวตัิการใช้ยาทาเฉพาะท่ี ได้แก่ เรตนิอยด์, คอตโิคสเตียรอยด์, กรดซาลิ
ไซลิก, กรดแลกตกิ บริเวณต้นแขน 2 ข้างภายในเวลา 2 สปัดาห์ก่อนการวิจยั 

  

9. ตัง้ครรภ์ หรือ ให้นมบตุร   

10. ผู้ ป่วยมีโรคประจ าตวัท่ีไวตอ่แสง เชน่ โรคผ่ืนลปัูส (SLE) , โรค connective 
tissue disease โดยมีระยะเวลา remission 6 เดือน 

  

 
ลงข้อมูลเกณฑ์คัดเข้า/เกณฑ์คัดออกเรียบร้อยแล้วใช่หรือไม่ 
 
ไม ่      ผู้ ป่วยไม่ผ่านเกณฑ์เข้าร่วมโครงการวิจยัส าหรับกลุม่นี ้
 
ใช ่      ผู้ ป่วยผ่านเกณฑ์เข้าร่วมโครงการวิจยัส าหรับกลุม่นี ้
 
(เฉพาะเจ้าหน้าที่) 
ข้อมูลพืน้ฐานท่ัวไป 
กลุม่  ท าเลเซอร์แขนขวา  ท าเลเซอร์แขนซ้าย 
วนัเดือนปีเกิด     วนั/เดือน/ปีค.ศ. 
เพศ  ชาย  หญิง 
อาย ุ     ปี 
จบการศกึษาชัน้ ......................................................................... 
อาชีพ ………………………………………………….. 
 
น า้หนกั:                                .          กิโลกรัม 
สว่นสงู:                     .           เซนตเิมตร 
 
ประวัตโิรคประจ าตัว   ไมมี่  มี ระบ…ุ……………………………………… 

ประวัตโิรคในครอบครัว  ไมมี่  มี ระบ…ุ……………………………………… 

ยาท่ีใช้ก าลังอยู่   ไมมี่  มี ระบ…ุ……………………………………… 
        ระยะเวลา………………………………… 

ประวัตแิพ้ยา    ไมมี่  มี ระบ…ุ……………………………………… 

ประเภทสีผิว (Skin type)     3    4   
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ข้อมูลเก่ียวกับโรคเคอราโตซิสพลิาริส/โรคขนคุด 
1) อายเุม่ือเร่ิมเป็น …………………ปี     (ระยะเวลาท่ีเป็นโรค.......................ปี) 
2) มีประวตัิคนในครอบครัวเป็นโรคนีห้รือไม ่   
  ไมมี่      มี ระบ…ุ…………………………. 
3) อาการคนัท่ีผ่ืน  
  ไมมี่      มี 
4) ภาวะท่ีสมัพนัธ์กบัโรค (Associated symptoms) 

 ภาวะผิวแห้ง (xerosis)    ไมมี่      มี 
ประวตัิโรคภมูิแพ้ (history of atopy)   
  ไมมี่ 
   มี ระบ ุ(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  โรคผ่ืนแพ้ผิวหนงั (atopic dermatitis)   
  โรคภมูิแพ้จมกูอกัเสบ (allergic rhinitis)  
  โรคหอบหืด (asthma)  

 ประวตัิโรคผิวหนงัแห้งเกล็ดปลา (history of ichthyosis)   ไมมี่    มี 
5) ต าแหนง่ท่ีเป็นโรคเคอราโตซีสพิลาริส 
  หน้า (face)    ข้างเดียว ซ้าย ขวา   ทัง้สองข้าง 
  คิว้ (eyebrows)   ข้างเดียว ซ้าย ขวา  ทัง้สองข้าง 
  ต้นแขน (arm)    ข้างเดียว ซ้าย ขวา  ทัง้สองข้าง 
 ด้านใน  ด้านนอก  ทัง้ด้านในและด้านนอก 
  แขน (forearm)    ข้างเดียว ซ้าย ขวา  ทัง้สองข้าง 
 ด้านใน  ด้านนอก  ทัง้ด้านในและด้านนอก 
  หลงั (back)    ข้างเดียว ซ้าย ขวา   ทัง้สองข้าง 
  ต้นขา (thigh)   ข้างเดียว ซ้าย ขวา   ทัง้สองข้าง 
 ด้านใน  ด้านนอก  ทัง้ด้านในและด้านนอก 
  ขา (leg)     ข้างเดียว ซ้าย ขวา  ทัง้สองข้าง 
 ด้านใน  ด้านนอก  ทัง้ด้านในและด้านนอก 
  สะโพก (buttocks)    ข้างเดียว ซ้าย ขวา  ทัง้สองข้าง 
  อ่ืนๆ (others)……………………………………………………………………… 
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ข้อมูลการรักษาโรคเคอราโตซิสพลิาริส 
     ไมเ่คยรักษา 
     เคยรักษาด้วยยา  ระบ_ุ_________ ครัง้ลา่สดุท่ีใช้___________________ 
     เคยรักษาด้วยเลเซอร์  
     เคยรักษาทัง้สองอยา่ง  
     อ่ืนๆ ระบ ุ__________________________________________ 

 เคยเกิดผลข้างเคียงจากการรักษาหรือไม ่    ไมมี่ มี 
ระบ_ุ__________...  

 
(เฉพาะเจ้าหน้าที่)    
แบบบันทกึผลข้อมูลการวิจัย  
ต้นแขนข้างท่ีท าเลเซอร์    ซ้าย   ขวา 
ประเภทสีผิว (Skin type)     3    4    
Baseline visit Day 1 วันท่ี ______________ 
 

 
 
ต าแหนง่ท่ีใช้วดัต ่ากวา่ปุ่ มกระดกูหวัไหล่___ เซนตเิมตร (ในแนวเส้นสมมตุท่ีิลากจาก ปุ่ มกระดกู
หวัไหล ่ถึง ปุ่ มปลายศอก) 
รหสัรูปถ่ายจากกล้องดจิิตอล หน้าตรง _______________ 
ด้านซ้าย 45 องศา ________ 
ด้านขวา 45 องศา_________ 
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1 แบบบันทกึข้อมูลความขรุขระของผิวหนัง (skin roughness)  average roughness : R
2
 

แขนขวา 

วดัครัง้ท่ี ครั’้งท่ี 1 ครั’้งท่ี 2 ครั’้งท่ี 3 Average(R/3) 

คา่ความขรุขระ 
    

 
แขนซ้าย 

วดัครัง้ท่ี ครั’้งท่ี 1 ครั’้งท่ี 2 ครั’้งท่ี 3 Average(R/3) 

คา่ความขรุขระ 
    

 
2 ประเมินผิวหลังท า laser ทันที (โดยแพทย์) 

อาการ 
ระดบัความรุนแรง 

น้อย (1) ปานกลาง (2) มาก (3) 
แดง(Erythema) 

   ตุม่น า้(Vesicle/Bullae) 
   บวม(Edema) 
   แสบร้อน/ไหม้Burning 
    

(เฉพาะผู้ป่วย)        
Baseline visit Day 1      วันท่ี ____________ 
ต้นแขนข้างท่ีท าเลเซอร์    ซ้าย   ขวา 
1 ระดับความเจ็บหลังท าเลเซอร์ทันที  
ผู้ เข้าร่วมวิจยัให้คะแนนตาม NRS (numeric rating scale) 
วิธีท า ให้ผู้ เข้าร่วมวิจยักากบาทตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สกึของคณุมากท่ีสดุ 
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2 ประเมินผลข้างเคียง และอาการไม่พงึประสงค์ ของผู้ป่วย 

แขนขวา 

ผลช้างเคียง 
ระดบัความ
รุนแรง (0-4) 

วนัท่ีเร่ิมมี
อาการ 

วนัท่ีอาการ
สิน้สดุลง 

อาการยงัไม่
สิน้สดุ 

เก่ียวข้องกบั
การรักษา
หรือไม ่

อาการแห้ง            

อาการคนั           
ความแดง           
ความบวม           

แสบร้อนไหม้            
สิว            
การลอก            

สีผิวเข้มขึน้           
อ่ืนๆ ระบ…ุ………….           
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แขนซ้าย 

ผลช้างเคียง 
ระดบัความ
รุนแรง (0-4) 

วนัท่ีเร่ิมมี
อาการ 

วนัท่ีอาการ
สิน้สดุลง 

อาการยงัไม่
สิน้สดุ 

เก่ียวข้องกบั
การรักษา
หรือไม ่

อาการแห้ง            

อาการคนั           
ความแดง           
ความบวม           

แสบร้อนไหม้            
สิว            
การลอก            

สีผิวเข้มขึน้           
อ่ืนๆ ระบ…ุ………….           

 

 ได้น ายาอยา่งอ่ืนมาทาร่วมด้วยหรือไม่ 
 ไมใ่ช ่  ใช ่: ระบช่ืุอยา............................... 
     จ านวนครัง้..................ตอ่สปัดาห์ 
 
3 แบบประเมินความพงึพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัย  
หลงัจากได้รับการรักษาตามงานวิจยันี ้คณุจดัอนัดบัความเปล่ียนแปลงในลกัษณะตา่งๆ ของ 
ผ่ืนบริเวณต้นแขนด้านนอกท่ีได้รับการท าวิจยั โดยมีระดบัคะแนนดงันี ้

ลกัษณะของผ่ืนต้นแขนท่ี
ประเมิน 

พงึพอใจ
มาก (5) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจ
เล็กน้อย (3) 

ไมค่อ่ยพงึ
พอใจ (2) 

 ไมพ่งึพอใจ
มาก (1)  

1.ลกัษณะโดยรวมของผ่ืน            

2.ความแดง           

3.ความขรุขระ            

4.จานวนผ่ืนโดยรวม           
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4.แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมวิจัย Baseline visit Day 1 
การประเมินคุณภาพชีวิตแขนขวา 
DLQI Thai version 

แบบสอบถามวดัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคผิวหนงั 
(ข้อมลูของท่านจะเป็นความลบัไมถ่กูน าไปเปิดเผยเป็นรายบคุคลตอ่ผู้ใดทัง้สิน้) 
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การประเมินคุณภาพชีวิตแขนซ้าย 
DLQI Thai version 

แบบสอบถามวดัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคผิวหนงั 
(ข้อมลูของท่านจะเป็นความลบัไมถ่กูน าไปเปิดเผยเป็นรายบคุคลตอ่ผู้ใดทัง้สิน้) 
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(เฉพาะเจ้าหน้าที่)       (สัปดาห์ที่ 4) 
ตดิตามผลครัง้ท่ี  2 (สัปดาห์ที่ 4)   วันท่ี ................................................. 
ต้นแขนข้างท่ีท าเลเซอร์    ซ้าย   ขวา 
  

 
 
ต าแหนง่ท่ีใช้วดัต ่ากวา่ปุ่ มกระดกูหวัไหล่___ เซนตเิมตร (ในแนวเส้นสมมตุท่ีิลากจาก ปุ่ มกระดกู
หวัไหล ่ถึง ปุ่ มปลายศอก) 
รหสัรูปถ่ายจากกล้องดจิิตอล หน้าตรง _______________ 
ด้านซ้าย 45 องศา ________ 
ด้านขวา 45 องศา_________  
 
1 ลักษณะโดยรวมของผ่ืน (Global improvements score) 

คะแนน 

ไมดี่ขึน้ หรือ ดีขึน้
ไมถ่ึง 25 % 

(0) 

ดีขึน้ 26–50 % 
(1) 

ดีขึน้ 51–75 % 
(2) 

ดีขึน้ มากกว่า 
76-100 % 

(3) 

แพทย์ 1 
    แพทย์ 2 
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2 แบบบันทกึข้อมูลความแดง (Erythema score)     
แขนขวา 

คะแนน 
แดงเพิ่มขึน้เม่ือเทียบ
กบั baseline (-1) 

แดงเทา่เดมิเม่ือเทียบกบั 
baseline (0) 

แดงลดลงเม่ือเทียบกบั 
baseline (1) 

แพทย์ 1 
   

แพทย์ 2 
   

แขนซ้าย 

คะแนน 
แดงเพิ่มขึน้เม่ือเทียบ
กบั baseline (-1) 

แดงเทา่เดมิเม่ือเทียบกบั 
baseline (0) 

แดงลดลงเม่ือเทียบกบั 
baseline (1) 

แพทย์ 1 
   

แพทย์ 2 
   

 
3 แบบบันทกึจ านวนตุ่ม Hyperkeratotic papules     

คะแนน 

จ านวนผ่ืนโดยรวม
ไมดี่ขึน้ หรือ ลดลง

ไมถ่ึง25% 

จ านวนผ่ืน
โดยรวมลดลง 
26-50% 

จ านวนผ่ืน
โดยรวมลดลง 
51-75% 

จ านวนผ่ืนโดยรวม
ลดลง 76-100% 

แพทย์ 1 
    แพทย์ 2 
     

4 แบบบันทกึข้อมูลความขรุขระของผิวหนัง (skin roughness)  average roughness : R
2
 

แขนขวา 

วดัครัง้ท่ี ครั’้งท่ี 1 ครั’้งท่ี 2 ครั’้งท่ี 3 Average(R/3) 

คา่ความขรุขระ 
    
แขนซ้าย 

วดัครัง้ท่ี ครั’้งท่ี 1 ครั’้งท่ี 2 ครั’้งท่ี 3 Average(R/3) 

คา่ความขรุขระ 
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5 ประเมินผิวหลังท า laser ทันที (โดยแพทย์) 

อาการ 
ระดบัความรุนแรง 

น้อย (1) ปานกลาง (2) มาก (3) 
แดง(Erythema) 

   ตุม่น า้(Vesicle/Bullae) 
   บวม(Edema) 
   แสบร้อน/ไหม้Burning 
    

 (เฉพาะผู้ป่วย)      (สัปดาห์ที่ 4) 
ตดิตามผลครัง้ท่ี  2 (สัปดาห์ที่ 4)   วันท่ี ................................................ 
ต้นแขนข้างท่ีท าเลเซอร์    ซ้าย   ขวา 
1 ระดับความเจ็บหลังท าเลเซอร์ทันที  
ผู้ เข้าร่วมวิจยัให้คะแนนตาม NRS (numeric rating scale) 
วิธีท า ให้ผู้ เข้าร่วมวิจยักากบาทตวัเลขท่ีตรงกับความรู้สกึของคณุมากท่ีสดุ 
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2 ประเมินผลข้างเคียง และอาการไม่พงึประสงค์ ของผู้ป่วย 
แขนขวา 

ผลช้างเคียง 
ระดบัความ
รุนแรง (0-4) 

วนัท่ีเร่ิมมี
อาการ 

วนัท่ีอาการ
สิน้สดุลง 

อาการยงัไม่
สิน้สดุ 

เก่ียวข้องกบั
การรักษา
หรือไม ่

อาการแห้ง            
อาการคนั           
ความแดง           

ความบวม           
แสบร้อนไหม้            
สิว            

การลอก            
สีผิวเข้มขึน้           
อ่ืนๆ ระบ…ุ………….           

 
แขนซ้าย 

ผลช้างเคียง 
ระดบัความ
รุนแรง (0-4) 

วนัท่ีเร่ิมมี
อาการ 

วนัท่ีอาการ
สิน้สดุลง 

อาการยงัไม่
สิน้สดุ 

เก่ียวข้องกบั
การรักษา
หรือไม ่

อาการแห้ง            
อาการคนั           
ความแดง           

ความบวม           
แสบร้อนไหม้            
สิว            

การลอก            
สีผิวเข้มขึน้           
อ่ืนๆ ระบ…ุ………….           
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 ได้น ายาอยา่งอ่ืนมาทาร่วมด้วยหรือไม่ 
 ไมใ่ช ่  ใช ่: ระบช่ืุอยา............................... 
     จ านวนครัง้..................ตอ่สปัดาห์ 
 
3 แบบประเมินความพงึพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัย  
หลงัจากได้รับการรักษาตามงานวิจยันี ้คณุจดัอนัดบัความเปล่ียนแปลงในลกัษณะตา่งๆ ของ 
ผ่ืนบริเวณต้นแขนด้านนอกท่ีได้รับการท าวิจยั โดยมีระดบัคะแนนดงันี ้

ลกัษณะของผ่ืนต้นแขนท่ี
ประเมิน 

พงึพอใจ
มาก (5) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจ
เล็กน้อย (3) 

ไมค่อ่ยพงึ
พอใจ (2) 

ไมพ่งึพอใจ
มาก (1) 

1.ลกัษณะโดยรวมของผ่ืน            

2.ความแดง           

3.ความขรุขระ            

4.จานวนผ่ืนโดยรวม           
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4.แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมวิจัย ตดิตามผลครัง้ท่ี  2 (สัปดาห์ที่ 4)  
การประเมินคุณภาพชีวิตแขนขวา 
DLQI Thai version 

แบบสอบถามวดัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคผิวหนงั 
(ข้อมลูของท่านจะเป็นความลบัไมถ่กูน าไปเปิดเผยเป็นรายบคุคลต่อผู้ใดทัง้สิน้) 
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การประเมินคุณภาพชีวิตแขนซ้าย 
DLQI Thai version 

แบบสอบถามวดัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคผิวหนงั 
(ข้อมลูของท่านจะเป็นความลบัไมถ่กูน าไปเปิดเผยเป็นรายบคุคลตอ่ผู้ใดทัง้สิน้) 
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(เฉพาะเจ้าหน้าที่)       (สัปดาห์ที่ 8) 
ตดิตามผลครัง้ท่ี  3 (สัปดาห์ที่ 8)   วันท่ี ................................................. 
ต้นแขนข้างท่ีท าเลเซอร์    ซ้าย   ขวา 

 
 
ต าแหนง่ท่ีใช้วดัต ่ากวา่ปุ่ มกระดกูหวัไหล่___ เซนตเิมตร (ในแนวเส้นสมมตุท่ีิลากจาก ปุ่ มกระดกู
หวัไหล ่ถึง ปุ่ มปลายศอก) 
รหสัรูปถ่ายจากกล้องดจิิตอล หน้าตรง _______________ 
ด้านซ้าย 45 องศา ________ 
ด้านขวา 45 องศา_________ 
 
1 ลักษณะโดยรวมของผ่ืน (Global improvements score) 

คะแนน 

ไมดี่ขึน้ หรือ ดีขึน้
ไมถ่ึง 25 % 

(0) 

ดีขึน้ 26–50 % 
(1) 

ดีขึน้ 51–75 % 
(2) 

ดีขึน้ มากกว่า 
76-100 % 

(3) 

แพทย์ 1 
    แพทย์ 2 
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2 แบบบันทกึข้อมูลความแดง (Erythema score)     
แขนขวา 

คะแนน 
แดงเพิ่มขึน้เม่ือเทียบ
กบั baseline (-1) 

แดงเทา่เดมิเม่ือเทียบกบั 
baseline (0) 

แดงลดลงเม่ือเทียบกบั 
baseline (1) 

แพทย์ 1 
   

แพทย์ 2 
   

แขนซ้าย 

คะแนน 
แดงเพิ่มขึน้เม่ือเทียบ
กบั baseline (-1) 

แดงเทา่เดมิเม่ือเทียบกบั 
baseline (0) 

แดงลดลงเม่ือเทียบกบั 
baseline (1) 

แพทย์ 1 
   

แพทย์ 2 
   

 
3 แบบบันทกึจ านวนตุ่ม Hyperkeratotic papules     

คะแนน 

จ านวนผ่ืนโดยรวม
ไมดี่ขึน้ หรือ ลดลง

ไมถ่ึง25% 

จ านวนผ่ืน
โดยรวมลดลง 
26-50% 

จ านวนผ่ืน
โดยรวมลดลง 
51-75% 

จ านวนผ่ืนโดยรวม
ลดลง 76-100% 

แพทย์ 1 
    แพทย์ 2 
     

4 แบบบันทกึข้อมูลความขรุขระของผิวหนัง (skin roughness)  average roughness : R
2
 

แขนขวา 

วดัครัง้ท่ี ครั’้งท่ี 1 ครั’้งท่ี 2 ครั’้งท่ี 3 Average(R/3) 

คา่ความขรุขระ 
    
แขนซ้าย 

วดัครัง้ท่ี ครั’้งท่ี 1 ครั’้งท่ี 2 ครั’้งท่ี 3 Average(R/3) 

คา่ความขรุขระ 
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5 ประเมินผิวหลังท า laser ทันที (โดยแพทย์) 

อาการ 
ระดบัความรุนแรง 

น้อย (1) ปานกลาง (2) มาก (3) 
แดง(Erythema) 

   ตุม่น า้(Vesicle/Bullae) 
   บวม(Edema) 
   แสบร้อน/ไหม้Burning 
    

(เฉพาะผู้ป่วย)        (สปัดาห์ท่ี 8) 
ตดิตามผลครัง้ท่ี  3 (สปัดาห์ท่ี 8)   วนัท่ี ................................................. 
ต้นแขนข้างท่ีท าเลเซอร์    ซ้าย   ขวา 
1 ระดับความเจ็บหลังท าเลเซอร์ทันที  
ผู้ เข้าร่วมวิจยัให้คะแนนตาม NRS (numeric rating scale) 
วิธีท า ให้ผู้ เข้าร่วมวิจยักากบาทตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สกึของคณุมากท่ีสดุ 
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2 ประเมินผลข้างเคียง และอาการไม่พงึประสงค์ ของผู้ป่วย 
แขนขวา 

ผลช้างเคียง 

ระดบัความ
รุนแรง (0-4) 

วนัท่ีเร่ิมมี
อาการ 

วนัท่ีอาการ
สิน้สดุลง 

อาการยงัไม่
สิน้สดุ 

เก่ียวข้องกบั
การรักษา
หรือไม ่

อาการแห้ง            

อาการคนั           
ความแดง           
ความบวม           

แสบร้อนไหม้            
สิว            
การลอก            

สีผิวเข้มขึน้           
อ่ืนๆ ระบ…ุ……           

 
แขนซ้าย 

ผลช้างเคียง 

ระดบัความ
รุนแรง (0-4) 

วนัท่ีเร่ิมมี
อาการ 

วนัท่ีอาการ
สิน้สดุลง 

อาการยงัไม่
สิน้สดุ 

เก่ียวข้องกบั
การรักษา
หรือไม ่

อาการแห้ง            

อาการคนั           
ความแดง           
ความบวม           

แสบร้อนไหม้            
สิว            
การลอก            

สีผิวเข้มขึน้           
อ่ืนๆ ระบ…ุ……           
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 ได้น ายาอยา่งอ่ืนมาทาร่วมด้วยหรือไม่ 
 ไมใ่ช ่  ใช ่: ระบช่ืุอยา............................... 
     จ านวนครัง้..................ตอ่สปัดาห์ 
 
3 แบบประเมินความพงึพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัย  
หลงัจากได้รับการรักษาตามงานวิจยันี ้คณุจดัอนัดบัความเปล่ียนแปลงในลกัษณะตา่งๆ ของ 
ผ่ืนบริเวณต้นแขนด้านนอกท่ีได้รับการท าวิจยั โดยมีระดบัคะแนนดงันี ้

ลกัษณะของผ่ืนต้นแขนท่ี
ประเมิน 

พงึพอใจ
มาก (5) 

พงึพอใจ 
(4) 

พงึพอใจ
เล็กน้อย (3) 

ไมค่อ่ยพงึ
พอใจ (2) 

 ไมพ่งึพอใจ
มาก (1)  

1.ลกัษณะโดยรวมของผ่ืน            

2.ความแดง           

3.ความขรุขระ            

4.จานวนผ่ืนโดยรวม           
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4.แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมวิจัย ตดิตามผลครัง้ท่ี  3 (สัปดาห์ที่ 8) 
การประเมินคุณภาพชีวิตแขนขวา 
DLQI Thai version 

แบบสอบถามวดัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคผิวหนงั 
(ข้อมลูของท่านจะเป็นความลบัไมถ่กูน าไปเปิดเผยเป็นรายบคุคลตอ่ผู้ใดทัง้สิน้) 
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การประเมินคุณภาพชีวิตแขนซ้าย 
DLQI Thai version 

แบบสอบถามวดัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคผิวหนงั 
(ข้อมลูของท่านจะเป็นความลบัไมถ่กูน าไปเปิดเผยเป็นรายบคุคลตอ่ผู้ใดทัง้สิน้) 

 
 
 
 
 
 
 



117 
 

(เฉพาะเจ้าหน้าที่)      (สัปดาห์ที่ 12) 
ตดิตามผลครัง้ท่ี  4 (สัปดาห์ที่ 12)   วันท่ี ................................................. 
ต้นแขนข้างท่ีท าเลเซอร์    ซ้าย   ขวา 
  

 
 
ต าแหนง่ท่ีใช้วดัต ่ากวา่ปุ่ มกระดกูหวัไหล่___ เซนตเิมตร (ในแนวเส้นสมมตุท่ีิลากจาก ปุ่ มกระดกู
หวัไหล ่ถึง ปุ่ มปลายศอก) 
รหสัรูปถ่ายจากกล้องดจิิตอล หน้าตรง _______________ 
ด้านซ้าย 45 องศา ________ 
ด้านขวา 45 องศา_________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



118 
 

1 ลักษณะโดยรวมของผ่ืน (Global improvements score) 

คะแนน 

ไมดี่ขึน้ หรือ ดีขึน้
ไมถ่ึง 25 % 

(0) 

ดีขึน้ 26–50 % 
(1) 

ดีขึน้ 51–75 % 
(2) 

ดีขึน้ มากกว่า 
76-100 % 

(3) 

แพทย์ 1 
    แพทย์ 2 
     

 
2 แบบบันทกึข้อมูลความแดง (Erythema score)     

แขนขวา 

คะแนน 
แดงเพิ่มขึน้เม่ือเทียบ
กบั baseline (-1) 

แดงเทา่เดมิเม่ือเทียบกบั 
baseline (0) 

แดงลดลงเม่ือเทียบกบั 
baseline (1) 

แพทย์ 1 
   

แพทย์ 2 
   

 
แขนซ้าย 

คะแนน 
แดงเพิ่มขึน้เม่ือเทียบ
กบั baseline (-1) 

แดงเทา่เดมิเม่ือเทียบกบั 
baseline (0) 

แดงลดลงเม่ือเทียบกบั 
baseline (1) 

แพทย์ 1 
   

แพทย์ 2 
   

 
3 แบบบันทกึจ านวนตุ่ม Hyperkeratotic papules     

คะแนน 

จ านวนผ่ืนโดยรวม
ไมดี่ขึน้ หรือ ลดลง

ไมถ่ึง25% 

จ านวนผ่ืน
โดยรวมลดลง 
26-50% 

จ านวนผ่ืน
โดยรวมลดลง 
51-75% 

จ านวนผ่ืนโดยรวม
ลดลง 76-100% 

แพทย์ 1 
    แพทย์ 2 
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4 แบบบันทกึข้อมูลความขรุขระของผิวหนัง (skin roughness)  average roughness : R

2
 

แขนขวา 

วดัครัง้ท่ี ครั’้งท่ี 1 ครั’้งท่ี 2 ครั’้งท่ี 3 Average(R/3) 

คา่ความขรุขระ 
    
แขนซ้าย 

วดัครัง้ท่ี ครั’้งท่ี 1 ครั’้งท่ี 2 ครั’้งท่ี 3 Average(R/3) 

คา่ความขรุขระ 
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(เฉพาะผู้ป่วย)       (สัปดาห์ที่  12) 
ตดิตามผลครัง้ท่ี  4 (สปัดาห์ท่ี 12)   วนัท่ี ............................................... 
2 ประเมินผลข้างเคียง และอาการไม่พงึประสงค์ ของผู้ป่วย 

แขนขวา 

ผลช้างเคียง 

ระดบัความ
รุนแรง (0-4) 

วนัท่ีเร่ิมมี
อาการ 

วนัท่ีอาการ
สิน้สดุลง 

อาการยงัไม่
สิน้สดุ 

เก่ียวข้องกบั
การรักษา
หรือไม ่

อาการแห้ง            
อาการคนั           
ความแดง           

ความบวม           
แสบร้อนไหม้            
สิว            

การลอก            
สีผิวเข้มขึน้           
อ่ืนๆ ระบ…ุ……           

 
แขนซ้าย 

ผลช้างเคียง 

ระดบัความ
รุนแรง (0-4) 

วนัท่ีเร่ิมมี
อาการ 

วนัท่ีอาการ
สิน้สดุลง 

อาการยงัไม่
สิน้สดุ 

เก่ียวข้องกบั
การรักษา
หรือไม ่

อาการแห้ง            
อาการคนั           

ความแดง           
ความบวม           
แสบร้อนไหม้            

สิว            
การลอก            
สีผิวเข้มขึน้           

อ่ืนๆ ระบ…ุ……           
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 ได้น ายาอยา่งอ่ืนมาทาร่วมด้วยหรือไม่ 
 ไมใ่ช ่  ใช ่: ระบช่ืุอยา............................... 
     จ านวนครัง้..................ตอ่สปัดาห์ 
 
3 แบบประเมินความพงึพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัย  
หลงัจากได้รับการรักษาตามงานวิจยันี ้คณุจดัอนัดบัความเปล่ียนแปลงในลกัษณะตา่งๆ ของ 
ผ่ืนบริเวณต้นแขนด้านนอกท่ีได้รับการท าวิจยั โดยมีระดบัคะแนนดงันี ้
ลกัษณะของผ่ืนต้นแขนท่ี

ประเมิน 
พงึพอใจมาก 

(5) 
พงึพอใจ (4) 

พงึพอใจ
เล็กน้อย (3) 

ไมค่อ่ยพงึ
พอใจ (2) 

ไมพ่งึพอใจ
มาก (1) 

1.ลกัษณะโดยรวมของผ่ืน            

2.ความแดง           

3.ความขรุขระ            

4.จานวนผ่ืนโดยรวม           
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4.แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมวิจัย ตดิตามผลครัง้ท่ี  4 (สัปดาห์ที่ 12)  
การประเมินคุณภาพชีวิตแขนขวา 
DLQI Thai version 

แบบสอบถามวดัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคผิวหนงั 
(ข้อมลูของท่านจะเป็นความลบัไมถ่กูน าไปเปิดเผยเป็นรายบคุคลตอ่ผู้ใดทัง้สิน้) 
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การประเมินคุณภาพชีวิตแขนซ้าย 
DLQI Thai version 

แบบสอบถามวดัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคผิวหนงั 
(ข้อมลูของท่านจะเป็นความลบัไมถ่กูน าไปเปิดเผยเป็นรายบคุคลตอ่ผู้ใดทัง้สิน้) 
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ภาคผนวก ข 

แบบประเมินอาการข้างเคียงอาสาสมัคร 
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แบบบนัทกึรายวนัแสดงผลข้างเคยีงจากการรักษาในคนไข้  (หลงัเลเซอร์ครัง้ที…่) 

ผลข้าง 
เคียง 

แขนขวา แขนซ้าย 

ระดคัวาม
รุนแรง  
(0-4) 

วนัที่เร่ิมมี
อาการ 

วนัที่
อาการ
สิน้สดุ
ลง 

อาการ
ยงัไม่
สิน้สดุ 

เก่ียวข้อง
กบัการ
รักษา
หรือไม่ 

ระดบัความ
รุนแรง  
(0-4) 

วนัที่เร่ิมมี
อาการ 

วนัที่
อาการ
สิน้สดุ
ลง 

อาการ
ยงัไม่
สิน้สดุ 

เก่ียวข้อง
กบัการ
รักษา
หรือไม่ 

แสบร้อน
ไหม้  

                    

สิว                      

สภาพผิว
ลงแห้ง  

                    

อาการคนั                     

ผิวแห้ง
ลอก
เป็นขยุ 

                    

รอยด า                     

รอยขาว
ดา่ง 

                    

ผ่ืนแพ้                     

แผลเป็น
นนู 

                    

การติด
เชือ้ที่
ผิวหนงั                     

อ่ืนๆ ระบุ
.......                     

ระดบั ผลข้างเคียง 

4 ผลข้างเคียงมีความรุนแรงมาก 

3 ผลข้างเคียงมีความรุนแรงที่ต้องได้รับการรักษา และมีผลกระทบตอ่ชีวิตประจ าวนั 

2 ผลข้างเคียงมีความรุนแรงที่ต้องได้รับการรักษา แต ่ไมไ่ด้สง่ผลกระทบตอ่ชีวติประจ าวนั 

1 ผลข้างเคียงมีความรุนแรงน้อย และไมต้่องได้รับการรักษาใดๆ 

0 ไมมี่ผลข้างเคียง 
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แบบบนัทกึรายวนัแสดงการหายของผิวภายหลงัการรักษาในคนไข้ (ครัง้ท่ี … Day…) 

  Wk1 Wk2 

อาการ D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 
D
8 

D
9 

D1
0 

D1
1 

D1
2 

D1
3 

D1
4 

วนัท่ี                             

แขนแดง     

แขนขวา                             

แขนซ้าย                             
ขยุสากหรือส
เก็ด     

แขนขวา                             

แขนซ้าย                             

 

  Wk3 Wk4 
อาการ D15 D16 D17 D18 D19 D20 D21 D22 D23 D24 D25 
วนัท่ี                       
แขนแดง     
แขนขวา                       
แขนซ้าย                       
ขยุสากหรือส
เก็ด     
แขนขวา                       
แขนซ้าย                       

 
หมายเหต ุ : ให้ท าเคร่ืองหมายกากบาท (X) ลงในวนัท่ีมีอาการนัน้ๆเกิดขึน้อยู่ และหยดุกากบาทเม่ือ
อาการนัน้หายไป หากนานเกินกวา่ 21 วนัท่ีแสดงไว้ ให้บนัทกึเพิ่มโดยระบวุนัท่ีหายจริง โดยก าหนดให้ 
D1 คือวนัท่ีได้รับการรักษา 
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ประวัตย่ิอผู้วจิัย 
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