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โรคขนคดุ (Keratosis pilaris) เป็นโรค Follicular disorder ท่ีพบบ่อยที่สดุในเด็ก การรกัษาโรคขนคดุในปัจจบุนัพบว่ามีการ

รกัษาหลากหลายชนิดท่ีถูกน ามาใชใ้นการรกัษาเพื่อลดอาการ  ไดแ้ก่ การใชย้าทาเพิ่มความชุ่มชืน้ (Moisturizer) ยาละลายขุยท่ีผิวหนัง เช่น 
Lactic acid, Salicylic acid, Glycolic acid และยาทากรดวิตามินเอ เช่น Tazarotene และ Tretinoin ยาทาลดการอักเสบหรือยาทาสเตีย
รอยด ์แต่มกัพบว่ารอยโรคกลบัมาเป็นซ า้หลงัจากหยดุการรกัษา จากงานวิจยัที่ผ่านมาพบว่าการใช้ Energy based devices ในการรกัษาโรค
ข น คุ ด  เช่ น  810-nm Diode laser, Pulsed Dye Laser Combined With Alexandrite,  Carbon dioxide laser, Q-switched 1064-nm 
Nd:YAG Laser, และ  Intense pulse light เป็นต้น ปัจจุบันพบว่าการรักษาขนคุดด้วยการทายาและใช้  Energy based devices ให้
ผลการรักษาท่ีค่อนข้างดีแต่สามารถเกิดผลข้างเคียงไดแ้ละพบว่ายังไม่มีวิธีใดท่ีให้ผลการรักษาท่ีท าให้รอยโรคขนคุดหายขาดจึงน ามาสู่
การศึกษาการน าคลื่นวิทยุมาใช้รกัษาโรคขนคุด เพราะคลื่นวิทยุมีคุณสมบติัท่ีปล่อยมวลพลังงานความรอ้นท่ีมีปริมาณมากและลงลึกท าให้
สามารถกระตุน้ท าใหเ้กิด Migration and proliferation ของเซลลผ์ิวหนงั(Keratinocyte) และเนือ้เยื่อเกี่ยวกนั(Fibroblast) ลดการอดุของเคราติ
นบริเวณรูขุมขน และยังช่วยเรื่องขนคุด (Twisted hair) นอกจากนีย้ังพบว่ามีอัตราการเกิดผลข้างเคียงท่ีต ่าและในปัจจุบันไม่มีการศึกษา
เกี่ยวกับผลของคลื่นวิทยุท่ีจะช่วยรักษาโรคขนคุดจึงถือได้ว่าเป็นการหาทางเลือกใหม่ในการรักษาขนคุด  จากการศึกษาวิจัยการศึกษา
ประสิทธิภาพของคลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กท่ีมีฉนวนในการรกัษาโรคขนคดุนีพ้บว่าผลการประเมินทางคลินิกจากเครื่อง Antera 3D พบว่าผล
จากการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุในสปัดาหท่ี์ 12  มีการลดลงของความขรุขระของรอยโรคขนคุดเมื่อเทียบกับก่อนการรกัษา (Week 0, Baseline) 
และเมื่อเปรียบเทียบผลการรกัษาระหว่างกลุ่มท่ีรักษาด้วยคลื่นวิทยุและกลุ่มท่ีได้รับการรักษาหลอกพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.420) ผลการประเมินทางคลินิกจากเครื่อง Antera 3D พบว่าผลจากการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยเุมื่อประเมินโดยการใชค่้า
ความแดงของรอยโรคดว้ยเครื่อง Antera 3D ท่ีระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมื่อเทียบกับสัปดาห ์0 (Baseline) พบว่ามีประสิทธิภาพไม่
แตกต่างจากการรกัษาหลอก (p=0.585) ผลการประเมินทางคลินิกจากเครื่อง Antera 3D พบว่าผลจากการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุ เมื่อประเมิน
โดยการใช้ค่าความด าของรอยโรคด้วยเครื่อง  Antera 3D ท่ีระยะเวลา 4, 8 และ 12 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับสัปดาห์ 0 (Baseline) พบว่ามี
ประสิทธิภาพไม่แตกต่างการรกัษาหลอก (p=0.974) เมื่อเปรียบเทียบผลการรกัษาโรคขนคุดดว้ยคลื่นวิทยุ (Physician grading scale) ใน
สปัดาหท่ี์ 12 พบว่ามีประสิทธิภาพในการรกัษามากกว่าก่อนการรกัษาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (p<0.001) ผลการรกัษาโรคขนคุดดว้ยการ
รกัษาหลอกในสปัดาหท่ี์ 12 พบว่าไม่มีประสิทธิภาพในการรกัษามากกว่าก่อนการรกัษาและไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p=1.000) อาสาสมคัรมี
ระดับความพึงพอใจโดยรวม(Visual analog scale) ในการรักษาโรคขนคุดด้วยคลื่นวิทยุ  มากกว่าการรักษาหลอก (Sham irradiation) 
เน่ืองจากระดับความรุนแรงของรอยโรคขนคุดลงหลังท าการรักษาด้วยคลื่นวิทยุลดลงมากกว่าก่อนการรักษา (p <0.01) จากการศึกษา
ผลขา้งเคียงท่ีพบจากการรกัษาขนคดุดว้ยคลื่นวิทยุ เมื่อเทียบกับของผิวหนังที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) ท่ีระยะเวลา 4, 8 และ 
12 สปัดาห ์พบว่าจ านวนคนไขท่ี้มีผลขา้งเคียงหลงัท าการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุ ไดแ้ก่ อาการแดง (Erythema) และอาการคนั ซึ่งเป็นอาการท่ีไม่
รุนแรง พบจ านวนอาสาสมคัร 14 คน มีอาการแดง คิดเป็นรอ้ยละ 70 และจ านวนอาสาสมคัร 3 คน มีอาการคนั คิดเป็นรอ้ยละ 15 และไม่พบ
อาสาสมคัรท่ีมีผลขา้งเคียงรุนแรง ผลขา้งเคียงท่ีพบจากการการรกัษาหลอก (Sham irradiation) ไดแ้ก่ อาการแดง (Erythema) และอาการคนั 
ซึ่งเป็นอาการท่ีไม่รุนแรง พบจ านวนอาสาสมัคร 12 คน มีอาการแดง คิดเป็นรอ้ยละ 60 และจ านวนอาสาสมัคร 2 คน มีอาการคนั คิดเป็นรอ้ย
ละ 10 และไม่พบอาสาสมคัรท่ีมีผลขา้งเคียงรุนแรง จากการศึกษางานวิจยันีจ้ึงสรุปผลไดว้่าการใชค้ลื่นวิทยชุนิดเข็มขนาดเล็กท่ีมีฉนวนสามารถ
น ามาใชเ้ป็นทางเลือกในการรกัษาโรคขนคดุท่ีมีประสิทธิภาพในดา้นความขรุขระและความแดง และไม่พบผลขา้งเคียงท่ีรุนแรงจากการรกัษา 
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Keratosis pilaris is the most common follicular disorder in children. Several treatments have been used, such 

as topical moisturizers, exfoliants, anti‐inflammatory agents and topical corticosteroids. However, despite these techniques, the 
results remain temporary and there are side effects. The energy-based devices used to treat Keratosis pilaris include an 810-nm 
Diode laser, a Pulsed Dye laser combined with Alexandrite, a carbon dioxide laser, a Q-switched 1064-nm Nd: YAG laser, and 
an intense pulse light. There are several effective medical and energy-based device therapies, but no definite treatment that can 
prevent clinical relapse. This leads to the study of insulated microneedle radiofrequency, as it can generate massive heat and 
stimulate the migration and proliferation of keratinocytes and fibroblasts, dissolve follicular plugging and twisted vellus hair with a 
low rate of adverse effects. The radiofrequency procedure is preferred because of the low rate of adverse effects, with no risk of 
pigment alteration or the independent ability of chromophores. There are no publications on radiofrequency in Keratosis pilaris 
treatment. The study of the efficacy of insulated microneedle radiofrequency was evaluated by Antera 3D, with a physician 
grading scale, a visual analog scale and adverse effects in week 12 compared to baseline (Week 0). Skin roughness from 
insulated microneedle radiofrequency by week 12 using Antera 3D showed skin roughness improvement, but the comparison 
between insulated microneedle radiofrequency and sham irradiation had no statistically significant differences (p=0.420). 
Erythema from insulated microneedle radiofrequency at week 12 with Antera 3D showed erythema improvement, but the 
comparison had no statistically significant differences (p=0.585). Hyperpigmentation from insulated microneedle radiofrequency 
at week 12 with Antera 3D showed hyperpigmentation improvement, but the comparison had no statistically significant 
differences (p=0.974) and the physician grading scale of radiofrequency treatment at week 12 was significantly better than the 
baseline (p<0.001). Inversely, the physician grading scale of sham irradiation by week 12 was no better than the baseline, with 
no statistically significant differences (p=1.000). The visual analog scale of radiofrequency treatment had statistically significant 
improvement and higher than sham irradiation (p <0.01). The side effects of radiofrequency treatment in the 4 th, 8th and 12th 
weeks were minor and transient erythema and itching, while 14 patients (70%) had erythema and three patients (15%) had 
itching with no irreversible or harmful side effects. The side effects of sham irradiation in the 4 th, 8th and 12th week were minimal 
and transient. 12 patients (60%) had erythema and three patients (10%) had itching with no irreversible and harmful side effects. 
In conclusion, insulated microneedle radiofrequency is an alternative procedure for skin roughness and erythema of Keratosis 
pilaris, with no major side effects. 

 
Keyword : Keratosis pilaris, radiofrequency, Insulated microneedle radiofrequency 
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บทที ่1 
บทน า 

 
โรคขนคุด  (Keratosis pilaris) เป็นโรค Follicular disorder ที่ พบบ่อยที่ สุดในเด็ก  

ที่ เกิดจากภาวะความผิดปกติของการสร้างเคราตินในชั้นผิวหนังก าพร้า (Keratinization)  
และการอุดตันจากการสะสมของเคราติน บริเวณรูขุมขน ท าให้ขนไม่สามารถขึน้ได้ตามปกติ  
รอยโรคจะมีลกัษณะเป็นตุ่มนูนขนาดเล็กที่บริเวณรูขุมขน อาจพบมีขนคุดอยู่ใตช้ั้นผิวหนังและ
บริเวณโดยรอบนี ้จะมีผิวหนังเป็นสีแดงหรือสีน ้าตาลมากกว่าบริเวณผิวปกติ พบมากบริเวณ  
ตน้แขนและต้นขาดา้นนอก อาจพบได้บริเวณสะโพก ล าตัว หน้า พบรอยโรคได้ตั้งแต่อายุ 2 ปี  
ช่วงอายุที่พบได้บ่อยคือในวัยเด็กหรือวัยรุ่น พบทุกเชื ้อชาติ โดยพบความชุกร้อยละ 1-34  
ในประชากรเด็ก (1, 2) 

สาเหตุการเกิดยังไม่แน่ชัด มักมีประวัติความสัมพันธ์ที่เก่ียวขอ้งกับโรคหนังเกล็ดปลา 
(Ichthyosis vulgaris) โรคผื่นภูมิแพผ้ิวหนัง (Atopic dermatitis) ซึ่งพบว่าเกิดจากความผิดปกติ
ของการซมึผ่านของชัน้ผิวหนงั (Permeability of epidermis) มีผลท าใหเ้กิดพยาธิสภาพของขนคดุ
ได้จากการลดลงของการเพิ่มจ านวนของเซลล์ไขมัน  (Downregulate sebocyte proliferation) 
และขัดขวางการซึมผ่านของชั้นผิวหนัง พบว่าโรคขนคุดนี ้เป็นหนึ่งในคุณสมบัติที่ เก่ียวข้อง 
(Associated features)  ที่ เ ป็ น เกณ ฑ์ ก า รวิ นิ จ ฉั ย  Atopic dermatitis (Suggestive of the 
diagnosis) ผื่นภูมิแพ้ผิวหนังนี ้เป็นโรคที่พบว่ามี  Filaggrin mutation เช่นเดียวกับโรคขนคุด  
มีการศึกษาพบว่าคนไข้ขนคุด 35% มี Filaggrin mutation จึงกล่าวได้ว่ามีความเก่ียวข้องกับ 
โรคขนคุด นอกจากนีภ้าวะที่พบร่วมได้แก่ ภาวะผู้ที่มีดัชนีมวลกายสูงเกินเกณฑ์ (High body 
mass index) ภาวะที่เก่ียวข้อง เช่น เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin-dependent diabetes) 
ภาวะตั้งครรภ ์มีการสนันิษฐานว่า Obesity-related hyperinsulinemia และภาวะดือ้ต่ออินซูลิน
เป็นสาเหตนุ าไปสู่การเกิดรอยโรคขนคดุ ในคนไขท้ี่มีภาวะอว้น พบว่าโรคขนคดุมีความสมัพนัธก์บั
ภาวะพร่องฮอรโ์มนไทรอยด์ (Hypothyroidism) และกลุ่มอาการคุชชิ่ง (Cushing syndrome) 
ปัจจยัสภาพแวดลอ้มก็สามารถส่งผลกบัโรคขนคดุได ้เช่น ความชืน้สมัพทัธ ์จะพบว่าอาการจะแย่
ลงเมื่อสัมผัสอากาศที่แห้งและหนาว ประวัติการสัมผัสน ้ามันหล่อเย็นและสาร Chloracne  
(1-6) 
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นอกจากนีย้งัพบประวัติโรคทางพันธุกรรมที่ส่งผลต่อโรคนีไ้ด ้ประมาณ 39% ของคนไข ้
ขนคดุมีประวติัทางพนัธุกรรม มกัเป็นกลุม่ที่มีการถ่ายทอดลกัษณะทางพนัธุกรรมแบบ Autosomal 
dominant with variable penetrance (2, 7, 8)  

ส่วนใหญ่มักไม่มีอาการ อาจพบโดยบังเอิญหรือเกิดจากความกังวลเรื่องความ 
ไม่สวยงามของผิวหนงัจากตุ่มนูน ความแดงหรือความด าของผิวหนงับริเวณนัน้ พบมากที่บริเวณ
ตน้แขน ตน้ขาดา้นนอก หนา้ หนา้ผาก แกม้ดา้นขา้ง อาจมีความรุนแรงมากและกระจายตัวไปยัง
บรเิวณแขนขาสว่นปลายและล าตวั (2) 

การรกัษาโรคขนคดุในปัจจุบนัยงัไม่พบว่ามีการรกัษาที่เป็นการรกัษามาตรฐาน พบว่ามี
การรกัษาหลากหลายชนิดที่ถูกน ามาใช้ในการรักษาเพื่อลดอาการแต่ยังไม่สามารถรกัษาให้
หายขาดได ้ไดแ้ก่ การใชย้าในกลุม่เพิ่มความชุ่มชืน้ (Moisturizer) สามารถใชไ้ดใ้นโรคขนคดุระดบั
เล็กน้อย มีประโยชนใ์นดา้นลดความขรุขระของผื่น ควรปฏิบติัร่วมกับการรกัษาสุขภาพผิวไม่ให้ 
ผิวแห้ง การไม่ใชน้ ้าอุ่นท าความสะอาด ควรใช้สบู่อ่อนและลดการเสียดสีของเสือ้ผ้าที่รดัแน่น
เกินไป (9, 10) 

ยาละลายขุยที่ผิวหนัง เช่น Lactic acid, Salicylic acid, Glycolic acid, Urea cream 
และยาทากรดวิตามินเอ เช่น Tazarotene และ Tretinoin สามารถใช้ทาได้ในในรอยโรคขนคุด
รุนแรงขึน้ ท าหนา้ที่ช่วยใหผ้ิวเรียบเนียนขึน้ แต่พบว่าไม่มีผลในดา้นการลดความแดง นอกจากนี ้
ยังมีการศึกษาวิจัยพบว่ายาละลายขุยมีประโยชน์ในด้านปรับการผลัดเซลล์ของชั้นผิวหนัง  
และมีประสิทธิภาพในการรกัษาขนคดุไดดี้ (11)  

ยาทาลดการอกัเสบหรือยาทาสเตียรอยด ์สามารถใชไ้ดใ้นรอยโรคขนคดุที่ที่มีการอกัเสบ
และลดความแดงของโรคขนคุดได้ เช่น ยาทาสเตียรอยด์ระดับความรุนแรงต ่าถึงปานกลาง  
นอกจากนีย้งัพบมีการศกึษาใชย้ากดภมูิคุม้กนัหรือ Tacrolimus ในการรกัษาผื่นรอยโรคขนคดุ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการใช้การรักษาโรคขนคุดด้วยการใช้ยาทาได้ ดี
พอสมควร โดยพบค่าเฉลี่ยการลดลงของรอยโรคขนคุด 52% จากการรกัษาดว้ย 5% Salicylic 
acid และ 66% จากรกัษาดว้ย 10% Lactic acid  เมื่อเทียบกับก่อนการรกัษา ซึ่งมีประสิทธิภาพ
ค่อนขา้งดี แต่เป็นเพียงการรกัษาตามอาการ ยงัไดผ้ลไม่หายขาด ตอ้งทาสม ่าเสมอ และเมื่อหยุด
การทายา พบว่ารอยโรคมีโอกาสกลับมาเป็นซ า้ (7, 9, 11-13) จึงมีการใช ้Energy based devices 
เพื่อการรกัษาที่ไดผ้ลดีขึน้ ท าใหเ้ริ่มมีการน ามาใชร้กัษาโรคขนคดุมากขึน้และไดผ้ลเป็นที่ค่อนขา้ง
น่าพอใจ  
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พบว่ามีรายงานการรกัษาโรคขนคดุในดา้นความไม่เรียบเนียนของบริเวณรอยโรค ไดแ้ก่  
การใช้  532-nm Potassium Titanyl Phosphate(KTP)  (14), Q-switched 1064 -nm Nd:YAG 
Laser (15-17), Pulsed dye laser (18) , 810-nm Diode laser (19), 10,600-nm Fractional Carbon 
dioxide laser (17, 20), Intense pulse light (IPL) (21)  

การรักษาโรคขนคุดในด้านความแดงของรอยโรค ได้แก่ Pulsed dye laser (22-24),  
Q-switched 1064-nm Nd:YAG Laser (25) ลดความแดงของรอยโรค Keratosis pilaris rubra 
และการใชค้ลื่นแสง Intense pulse light (IPL) ก็สามารถลดความแดงของรอยโรคขนคดุได ้(21) 

การรักษาโรคขนคุดในด้านรอยด าของรอยโรค ได้แก่ การใช้ Q-switched 1064-nm 
Nd:YAG Laser (15), 10,600 nm Fractional carbon dioxide laser (20) 

งานวิจัยที่ผ่านมา การใช้ Energy based devices ในการรักษาโรคขนคุดส่วนใหญ่
ไดผ้ลดี เช่น หลงัท าการรกัษาขนคุดดว้ย Q-switched 1064-nm Nd:YAG Laser ทั้งหมด 5 ครัง้ 
ระยะเวลาห่างกัน 1 สัปดาห์ พบว่าคนไข้ทุกคนมี  Overall improvement ร้อยละ 50-75 (25)  
การรักษาขนคุดด้วย  595-nm PDL และ 755-nm Alexandrite laser พบว่ามี  Mean patient 
satisfaction rate รอ้ยละ 77 (18) นอกจากนี ้ยังพบว่าหลังท าการรกัษาขนคุดด้วย IPL คนไข้มี 
Overall global improvement score 47.83 เทียบกับกลุ่มควบคุม 4.35 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  (p<0.001) (21) แต่ก็พบว่ามีบางการศึกษาได้ผลการรักษาไม่ ดี  เช่น  การศึกษาของ 
Zonunsanga และคณะพบว่า Long pulse 1064-nm Nd:YAG laser มีประสิทธิภาพในการรกัษา
ที่ไม่มากนกั เพราะพบเพียง 3 จาก 10 คนที่มีรอยโรคดีขึน้ 50-75% และเพียงพอใจเล็กนอ้ย ไม่พบ
คนไขท้ี่มีรอยโรคดีขึน้ >75% และคนไข ้7 จาก 10 คน ไม่ประสบความส าเรจ็ในการรกัษา (26)   

แมก้ารรกัษาดว้ย Energy based devices จะใหผ้ลการรกัษาที่ดีแต่ก็พบว่าสามารถท า
ให้เกิดผลขา้งเคียงที่ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ความเจ็บปวด (Moderate pain) ในคนไข้ 5 คนจาก
ทั้งหมด 12 คน ในระหว่างท าการศึกษาดว้ย 585-nm PDL ของ Clark และคณะ ในปีค.ศ 2000 
และพบว่ามีคนไข ้1 คนถอนตวัออกจากการรกัษาจากความเจ็บปวดระดบัมาก (Severe pain) (27) 
รอยแดงและจุดเลือดออกที่ผิวหนัง (Petechiae) แมจ้ะพบว่าหายไดเ้อง (25) ขุยลอกหลังท าการ
รกัษา (Prolonged posttherapy scale) สามารถใชย้าทาเพิ่มความชุ่มชืน้ในการรกัษาและหายใน
ระ ย ะ เว ล า  2 สั ป ด าห์ ( 1 8 )  รอ ย ด า แ ล ะ รอ ย ข า ว ชั่ ว ค รา ว  (Transient post-treatment 
dyspigmentation) จากท าการรกัษาดว้ย Fractional carbon dioxide laser จากการศึกษาของ 
Vachiramon และคณ ะใน ปี ค .ศ . 2016 (20)  และในการศึ กษ าSplit-body, rater-blinded, 
parallel-group, balanced (1:1), placebo-controlled randomized clinical trial ของ Ibrahim 
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และคณะในปีค.ศ. 2015 ใช ้810-nm Diode laser ในการรกัษาคนไขข้นคุด พบว่ามีคนไขจ้ านวน 
2 คน ขอถอนตัวออกจากการศึกษา สาเหตุเนื่องจากมี Post-inflammatory hyperpigmentation  
อาการหายไดเ้องในระยะเวลา 3 เดือน 

ในปัจจุบันพบว่าการรักษาขนคุดด้วยการทายาและใช้ Energy based devices  
ใหผ้ลการรกัษาที่ค่อนขา้งดี แต่ก็สามารถเกิดผลขา้งเคียงไดด้งัที่กล่าวไปและพบว่ายงัไม่มีวิธีใดที่
ใหผ้ลการรกัษาที่ท าใหร้อยโรคขนคดุหายขาด ผูว้ิจยัจึงสนใจในการน าคลื่นวิทยุมาใชใ้นการรกัษา
คนไข้ขนคุดเนื่องจากคลื่นวิทยุท าให้เกิดความร้อนปริมาณสูงและลงลึก มี  Heat diffusion 
มากกว่าเลเซอร์ชนิด Ablative and Non-ablative laser-based fractional devices คลื่นวิทยุ
สามารถกระตุ้นท าให้เกิดเคลื่อนตัวและเพิ่มจ านวน(Migration and proliferation) ของเซลล์
ผิวหนัง (Keratinocyte) และเนื ้อเยื่อเก่ียวพัน (Fibroblast) คลื่นวิทยุนี ้ลงลึกได้ถึงชั้น Dermis  
จึงช่วยลดการอดุของเคราตินที่แต่ละบริเวณรูขุมขน และช่วยเรื่องขนที่อุดตนัในรูขุมขน (Twisted 
hair) ซึ่งจากพยาธิวิทยาพบว่าจะมีหนึ่งเสน้หรืออาจพบไดห้ลายเสน้ขนที่อุดตันในรอยโรคขนคุด 
ซึ่งเป็นสมมติฐานที่เชื่อว่าเป็นกลไกของการเกิดโรคขนคดุซึ่งเกิดจากความผิดปกติของกระบวนการ
ผลดัเปลี่ยนเซลลผ์ิวหนัง (Keratinization) และความผิดปกติของต่อมไขมัน และน าไปสู่การสรา้ง
เคราตินอดุตนัรูขมุขน(1, 7, 28)     

ดงันัน้จึงกล่าวไดว้่าการใชค้ลื่นวิทยุนีส้ามารถรกัษารอยโรคขนคดุไดจ้ากสาเหตุการเกิด
โดยตรง นอกจากนีก้ารใชค้ลื่นวิทยุชนิด Microneedle ที่ประกอบดว้ยเข็มที่มีขนาดเล็กเคลือบดว้ย 
Insulated needle layer ท าใหพ้ลงังานลงที่ผิวไดจ้ าเพาะในแต่ละจุดของรอยโรคที่เล็กมาก ท าให้
เกิดรอยแผลขนาดที่เล็กมาก และพลงังานจะออกแค่เพียงส่วนปลายของเข็ม ไม่เกิดอันตรายต่อ
เนื ้อเยื่อบริเวณข้างเคียง ท าให้มีอัตราการเกิดผลข้างเคียงที่ต  ่า เช่น ความเจ็บปวด ขุยลอก  
รอยแดง รอยด าจากการรกัษา ส่งผลใหเ้กิดประโยชนส์ูงสดุแก่คนไขแ้ละลดการเกิดผลขา้งเคียงที่ 
ไม่พงึประสงค ์

การศึกษานีใ้ชเ้ข็มที่มีขนาดเล็กมากจึงเกิดผลขา้งเคียงจากการรกัษาน้อย และช่วยให้
คนไขไ้ม่เกิดความเจ็บปวดจากการรกัษาหรือเจ็บเพียงระดับนอ้ยถึงนอ้ยมาก ส่งผลใหค้นไขท้ี่ท า
การรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุในโรคอ่ืนส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอย่างมาก ยกตวัอย่าง เช่น การศึกษา
ของ J.Y.Hong และคณะ ในปีค.ศ 2018 พบว่าการใชค้ลื่นวิทยุประเภท Insulated, monopolar, 
radiofrequency microneedle device รกัษา Trichoepithelioma ไม่มีผลขา้งเคียงจากการรกัษา
ในด้านเม็ดสี Epidermal chromophores ไม่พบรอยด าหรือขาวหลังท าการรกัษา จึงใช้ได้ดีใน
คนไขผ้ิวเขม้ สง่ผลใหค้นไขพ้งึพอใจผลการรกัษาเป็นอย่างมาก (29) 
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สาเหตุหลกัที่ท าใหค้นไขข้นคุดมารบัการรกัษาคือเพื่อความสวยงามโดยเฉพาะบริเวณ
ส่วนนอกร่มผา้ที่ท าใหส้ังเกตไดช้ัด เนื่องจากจะพบผิวหนังขรุขระ ไม่เรียบเนียน ความแดง หรือ
ความด าของรอยโรค จากปัญหาความกงัวลหลกันีใ้นโรคขนคดุ ทางผูว้ิจยัจึงไดเ้ลือกขนคดุบรเิวณ
ตน้แขนในการรกัษาเพราะเป็นบริเวณที่สามารถพบขนคุดไดบ้่อย คิดเป็นรอ้ยละ 92 โดยเฉพาะ
บริเวณดา้นนอกและดา้นขา้งซึ่งมักพบว่าทัง้สองขา้งมักจะมีรอยโรคสมมาตรกนั (11) จึงเป็นที่มา
ของการศึกษาวิจยัในครัง้นีเ้พื่อช่วยรกัษารอยโรคขนคุดใหดี้ขึน้ เพื่อช่วยลดความกังวลทัง้ในดา้น
ความเรียบเนียนของผิวที่ส่งผลต่อสภาพจิตใจและด้านสังคม  (11) คลื่นวิทยุนีเ้ป็นการรกัษาที่มี
อตัราการเกิดผลขา้งเคียงที่ต  ่า อีกทัง้ในปัจจบุนัยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัผลของคลื่นวิทยุที่จะช่วย
รกัษาโรคขนคดุ เพื่อพัฒนาปรบัปรุงและหาทางรกัษาใหม่ประยุกตก์ารใชเ้ลเซอรเ์ขา้กบัการรกัษา
รอยโรค โดยอาศัยคุณสมบัติของมวลพลังงานความรอ้นที่มีปริมาณมากและลงลึก คลื่นวิทยุ
สามารถกระตุ้นท าให้เกิด Migration and proliferation ของเซลล์ผิวหนัง (Keratinocyte) และ
เนือ้เยื่อเก่ียวพนั (Fibroblast) สง่ผลใหล้ดการอดุของเคราตินบริเวณรูขมุขนและยงัช่วยเรื่องขนคดุ 
(Twisted hair) ซึ่งจากพยาธิวิทยาพบว่าอาจจะมีเสน้ขนอดุตนัภายใน เพื่อเกิดประโยชนส์ูงสดุแก่
คนไขแ้ละเกิดผลขา้งเคียงที่ไม่พึงประสงคต์ามมาใหน้้อยที่สุดเพื่อประหยัดเวลาการดูแลรกัษา 
รอยโรคจากวิธีดั้งเดิม ผู้วิจัยจึงออกแบบการศึกษานี ้มาเพื่อศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมว่าการใช้
คลื่นวิทยุมีประสิทธิภาพในการรกัษารอยโรคขนคดุ เพื่อประโยชนท์ัง้ในดา้นขอ้มูลที่เป็นประโยชน์
ในการศกึษาและเป็นอีกทางเลือกในการรกัษาใหแ้ก่คนไขใ้นอนาคตต่อไป 

 
ค าถามวิจัยและวัตถุประสงคข์องการศึกษา 

ค าถามหลกั (Primary research question) 
1. การรกัษาโรคขนคดุดว้ยคลื่นวิทย ุมีประสิทธิภาพในการรกัษาผิวขรุขระจากขนคดุ 

(Roughness) เมื่อประเมินโดยการวดัค่าความขรุขระของรอยโรคดว้ยเครื่อง Antera 3D เมื่อเทียบ
กบัผิวหนงัที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์หรือไม่ 
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ค าถามรอง (Secondary research question) 
1. การรักษาโรคขนคุดด้วยคลื่นวิทยุ มีประสิทธิภาพในการลดความแดงของ  

ผื่ น ขนคุ ด  (Erythema score) เมื่ อป ระ เมิ น โดยการวัด ค่ าค วามแดงของรอย โรคด้วย 
เครื่อง Antera 3D ดีขึ ้น  เมื่ อ เทียบกับผิวหนังที่ ได้รับการรักษาหลอก (Sham irradiation)  
ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์หรือไม่ 

2. การรกัษาโรคขนคุดดว้ยคลื่นวิทยุ มีประสิทธิภาพในการลดลงของความด าของ  
ผื่นขนคุด (Hyperpigmentation score) เมื่อประเมินโดยการวัดค่าความด าของรอยโรคด้วย 
เครื่อง Antera 3D ดีขึ ้น  เมื่ อ เทียบกับผิวหนังที่ ได้รับการรักษาหลอก (Sham irradiation)  
ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์หรือไม่ 

3. การรกัษาโรคขนคุดดว้ยคลื่นวิทยุ มีประสิทธิภาพในการรกัษาโดยประเมินจาก
ลักษณะโดยรวมจากคะแนนโดยรวมของผื่น (Physician grading scale) ดีขึน้ เมื่อเทียบกับ
ผิวหนงัที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์หรือไม่ 

4. การรกัษาโรคขนคุดด้วยคลื่นวิทยุ มีระดับความพึงพอใจโดยรวมในการรกัษา 
(Visual analog scale) ประเมินโดยอาสาสมัครเขา้ร่วมวิจยั เมื่อเทียบกบัผิวหนงัที่ไดร้บัการรกัษา
หลอก (Sham irradiation) ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์หรือไม่ 

5. การรกัษาโรคขนคดุดว้ยคลื่นวิทย ุท าใหอ้าสาสมคัรเขา้รว่มวิจยัมีผลขา้งเคียงที่พบ
จากการรกัษาแตกต่างจากการไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 
12 สปัดาห ์หรือไม่ 

 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย (Objectives)  

วัตถุประสงคห์ลัก (Primary objective)  
1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการรกัษาความขรุขระของผื่นขนคุด (Roughness)  

ในการรกัษาโรคขนคุดด้วยคลื่นวิทยุ เมื่อประเมินโดยการวัดค่าความขรุขระของรอยโรคด้วย  
เครื่อง Antera 3D เมื่อเทียบกับผิวหนังที่ได้รบัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) ที่ระยะเวลา  
4, 8 และ 12 สปัดาห ์

วัตถุประสงคร์อง (Secondary objectives)  
1. เพื่อศึกษาการลดลงของความแดงของผื่นขนคุด (Erythema) ในการรกัษาขนคุด

ด้วยคลื่นวิทยุ เมื่อประเมินโดยการใช้ค่าความแดงของรอยโรคด้วยเครื่อง Antera 3D ดีขึน้  
เมื่อเทียบกบัผิวหนงัที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์
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2. เพื่ อ ศึ ก ษ าป ระสิ ท ธิ ภ าพ ใน ก า รล ด ล งข อ งค ว าม ด า ข อ งผื่ น ข น คุ ด 
(Hyperpigmentation) ในการรกัษาขนคุดดว้ยคลื่นวิทยุ เมื่อประเมินโดยการวัดค่าความด าของ
รอยโรคด้วยเครื่อง Antera 3D ดีขึ ้น  เมื่ อเทียบกับผิวหนังที่ ได้รับการรักษ าหลอก (Sham 
irradiation) ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์

3. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการรกัษาโรคขนคุดด้วยคลื่นวิทยุ  โดยประเมินจาก
ลกัษณะโดยรวมจากคะแนนโดยรวมของผื่น (Physician grading scale) เมื่อเทียบกับผิวหนังที่
ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์

4. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจโดยรวมในการรักษาโรคขนคุดด้วยคลื่นวิทย ุ
(Visual analog scale) ประเมินโดยอาสาสมัครเขา้ร่วมวิจยั เมื่อเทียบกบัผิวหนงัที่ไดร้บัการรกัษา
หลอก (Sham irradiation) ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์

5. เพื่อศึกษาผลขา้งเคียงที่พบจากการรกัษาขนคุดดว้ยคลื่นวิทยุ เมื่อเทียบกับของ
ผิวหนงัที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์

 
สมมติฐานงานวิจัย  

สมมติฐานหลัก (Primary research hypothesis)  
1. การรักษาโรคขนคุดด้วยคลื่นวิทยุมีประสิ ท ธิภาพในการลดความขรุขระ 

(Roughness) โดยประเมินจากการค่าความขรุขระของรอยโรคดว้ยเครื่อง Antera 3D เมื่อเทียบ
กบัผิวหนงัที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) ในช่วงระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์ 

สมมติฐานรอง (Secondary research hypothesis)  
1. การรกัษาโรคขนคดุดว้ยคลื่นวิทยุมีประสิทธิภาพในการลดความแดง (Erythema) 

โดยประเมินจากการค่าความแดงของรอยโรคดว้ยเครื่อง Antera 3D เมื่อเทียบกับผิวหนังที่ไดร้บั
การรกัษาหลอก (Sham irradiation) ในช่วงระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์ 

2. การรักษาโรคขนคุดด้วยคลื่ น วิทยุ มี ป ระสิท ธิภ าพ ในการลดความด า 
(Hyperpigmentation) โดยประเมินจากการค่าความด าของรอยโรคด้วยเครื่อง Antera 3D เมื่อ
เทียบกับผิวหนังที่ ได้รับการรักษาหลอก (Sham irradiation) ในช่วงระยะเวลา 4, 8 และ 12 
สปัดาห ์ 

3. การรกัษาโรคขนคุดดว้ยคลื่นวิทยุมีประสิทธิภาพในการรกัษาโดยประเมินจาก
ลักษณะโดยรวมจากคะแนนโดยรวมของผื่น (Physician grading scale) ดีขึน้ เมื่อเทียบกับ
ผิวหนงัที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์
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4. การรกัษาโรคขนคุดด้วยคลื่นวิทยุมีระดับความพึงพอใจโดยรวมในการรกัษา 
(Visual analog scale) ประเมินโดยอาสาสมัครเขา้ร่วมวิจยั เมื่อเทียบกบัผิวหนงัที่ไดร้บัการรกัษา
หลอก (Sham irradiation) ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์

5. การรักษาโรคขนคุดด้วยคลื่นวิทยุมีผลข้างเคียงที่พบจากการรักษาน้อยกว่า 
การรกัษาหลอก (Sham irradiation) ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์

 
ความส าคัญและประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ  

จากการที่ได้ท าวิจัยนี ้ ท าให้ทราบถึงประสิทธิภาพในการรกัษาโรคขนคุดด้วยการใช้
คลื่นวิทยุ และทราบถึงผลขา้งเคียงที่อาจเกิดไดจ้ากการรกัษาเพื่อที่จะสามารถน างานวิจยันีม้าใช้
เป็นทางเลือกใหม่ในการรกัษาโรค  

 
ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรทีต่้องการศึกษา 
ประชากร อายุระหว่าง 18-50 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคขนคุดที่ต้นแขนโดย 

การวินิจฉยัของแพทยผ์ิวหนงั  
กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 

อาสาสมคัรชายและหญิง อายุระหว่าง 18-50 ปี ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคขนคดุที่ 
ต้นแขนโดยการวินิจฉัยของแพทย์ผิวหนัง จ านวน 20 คน ที่มาเข้ารบัการรักษาที่ศูนย์ผิวหนัง 
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒและสามารถมาตรวจติดตามผลการรกัษาไดต้ามที่นดัหมาย 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fa
cto

rs
 

-
Ge

nd
er

 

-
Ag

e 

-
Fa

mi
ly 

his
tor

y 

-
Se

as
on

al 

-
Un

de
rly

ing
 d

ise
as

es
 

พย
าธ

ิก า
เนิ
ด 

-
Ke

ra
tin

iza
tio

n แ
ละ
ต่อ
มไ
ขม
นัผ
ิดป

กต
ิ 

-
กา
รส
รา้
งเค

รา
ติน
ผิด
ปก
ติ 

 

-
Ha

ir s
ha

ft ข
อง
เส
น้ข
นผ
ิดป
กต
ิ 

Ke
ra

to
sis

 p
ila

ris
 

Im
pr

ov
e 

 
No

t im
pr

ov
e 

 

To
pic

al 
tre

atm
en

ts 
-

ยา
ช่ว
ยค
วา
มช
ุ่มช
ืน้ 

-
ยา
ละ
ลา
ยข
ุย 

-
ยา
ลด
กา
รอ
กัเ
สบ

 

En
er

gy
 b

as
ed

 d
ev

ice
s 

-
Sk

in 
ro

ug
hn

es
s 

-
Sk

in 
er

yth
em

a 

-
Sk

in 
hy

pe
rp

igm
en

tat
ion

 

Tr
ea

tm
en

ts 

Sid
e e

ffe
cts

 (L
es

s c
om

mo
n a

nd
 M

ino
r) 

-
Pa

in 
 

 
- B

ull
a  

-
Er

yth
em

a 
 

- C
ru

st 
-

Sw
ell

ing
  

 
- E

ro
sio

n  
-

Hy
pe

r-h
yp

op
igm

en
tat

ion
 

- S
ca

r 

Re
lap

se
 



  10 

นิยามค าศัพทเ์ฉพาะ 
1. Keratosis pilaris หรือโรคขนคุด เป็นโรคที่เกิดจากภาวะความผิดปกติของการสรา้ง

เคราตินในชั้นผิวหนังก าพรา้ (Keratinization) และการอุดตันจากการสะสมของเคราตินบริเวณ 
รูขมุขน (30) 

2. Radiofrequency คือ Rapidly alternating electric current หรือคลื่นความถ่ีวิทยุ  
ที่ท าให้เนือ้เยื่อเกิดความรอ้นที่ต  าแหน่งนั้น แบ่งออกเป็น Monopolar, Bipolar, และ Multipolar 
โดย Monopolar RF คือเครื่องมือที่  Pole ข้างหนึ่ งอยู่ที่  Treatment handpiece และ Large 
passive electrode อยู่ที่ล  าตวัของคนไข ้(31, 32) 

3. เครื่องมือที่ใชว้ดัลกัษณะทางกายภาพของผิวหนัง (Antera 3D) คือเครื่องมือใหภ้าพ
สามมิติ LED ของความยาวคลื่นแสงต่างๆ ท าใหไ้ดภ้าพที่คมชดั ละเอียด จ าเพาะกบัสภาพผิวหนงั 
มีความจ าเพาะในดา้นการบอกความแตกต่างของรอยโรคที่มีรอยด าหรือความแดงและสามารถ
บอก Distribution and concentration ของ Melanin และ Hemoglobin (33-35) 
 
ตัวแปรทีศ่ึกษา 

• ตวัแปรอิสระ คือ วิธีการรกัษาโรคขนคดุดว้ยคลื่นวิทยแุละการไม่รกัษา 

• ตัวแปรตาม คือ รอยโรคขนคุดมีการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ ความขรุขระจากขนคุด  
(Skin Roughness)ค ว าม แด งข อ งผื่ น ข น คุ ด (Erythema)ค ว าม ด า ข อ ง รอ ย โรค ขน คุ ด 
(Hyperpigmentation) โดยใช้การประเมินจากลักษณะโดยรวมจากคะแนนโดยรวมของผื่น 
(Physician grading scale) และการใช้เครื่อง Antera 3D วัดผลและจากลักษณะโดยรวมของ
คะแนนโดยรวมของผื่น (Visual analog scale) และผลขา้งเคียงที่พบจากการรกัษา 

• ตวัแปรควบคมุ คือ รอยโรคขนคดุไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) 
 
 
 



 

บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
ภูมิหลัง 

ผูว้ิจยัไดท้ าการรวบรวมเอกสารและงานวิจยัที่ศกึษาเก่ียวขอ้งทัง้หมดไดแ้ก่ 
1. โรคขนคดุ (Keratosis pilaris) 
2. การรกัษาโรคขนคดุ (Keratosis pilaris) 
3. พืน้ฐานและหลกัการของคลื่นวิทย ุ
4. พืน้ฐานและหลกัการของการใชค้ลื่นวิทยใุนการรกัษาโรคขนคดุ 
5. ค่าพลงังานของคลื่นวิทยใุนการรกัษาโรคและโรคขนคดุ 
6. การวดัผลตวัแปร (Outcome measurement)  

 
1. โรคขนคุด (Keratosis pilaris) 

โรคขนคุด (Keratosis pilaris) คือ การที่ผิวหนังมีลักษณะเป็นตุ่มนูนขนาดเล็กที่
บริเวณรูขุมขน อาจพบว่ามีเสน้ขนอ่อนที่หักง่าย (Fine-coiled, brittle hair) ขดอยู่ใตช้ั้นผิวหนัง
จ านวนหนึ่งเส้นหรือหลายเส้นได้ และบริเวณโดยรอบนีจ้ะมีผิวหนังเป็นสีแดงมากกว่าบริเวณ  
ผิวปกติ เกิดจากการอุดตันจากการสะสมของเคราตินบริเวณรูขุมขน ท าใหข้นไม่สามารถขึน้ได้
ตามปกติ มกัพบว่าผิวจะแหง้และหยาบ ซึ่งพบไดบ้่อยในเด็กหรือวัยรุน่ ทกุเชือ้ชาติ ผื่นส่วนใหญ่อยู่
ที่บริเวณตน้แขนดา้นนอก ซึ่งคิดเป็นรอ้ยละสูงถึง 92 บริเวณตน้ขาพบไดร้อ้ยละ 59 บริเวณหน้า
พบไดร้อ้ยละ 41 สะโพกพบไดร้อ้ยละ30 ซึ่งส่วนใหญ่จะส่งผลใหเ้กิดปัญหาในดา้นความสวยงาม  
การเขา้สงัคม ภาพลกัษณค์วามมั่นใจตลอดจนสภาพจิตใจ คิดเป็นรอ้ยละ 40 (2, 7, 11) 

รอยโรคขนคุดอาจจะมีอุบัติการณ์เกิดโรคโดยไม่มีประวัติครอบครวั คิดเป็นรอ้ยละ 
55 มีประวติัครอบครวัคิดเป็นรอ้ยละ 39 และไม่ทราบประวติัไม่ประวติัคิดเป็นรอ้ยละ 6 คนไขจ้ะมี
ประวัติการเกิดรอยโรคสมัพันธ์กับฤดูกาล พบว่ารอ้ยละ 49 ของคนไขใ้นกลุ่มนีอ้าการดีขึน้ในฤดู
รอ้น และรอ้ยละ 47 พบว่าผื่นจะแย่ลงในฤดหูนาวและโดยภาพรวมของโรคขนคดุจะดีขึน้เมื่ออายุ
เพิ่มขึน้คิดเป็นรอ้ยละ 35 (2) 

จากการศึกษาของ Yosipovitch และคณะในปีค.ศ. 2000 ที่ศึกษาความสมัพนัธข์อง
โรคขนคุดกับภาวะน ้าหนักเกิน (High body mass index) ผิวขาแห้งและลอก (Dry scaly leg 
skin) ประวติัภูมิแพ ้(Atopic conditions) โดยศึกษาจากการตรวจร่างกายวยัรุ่นจ านวน 202 คนที่
ไดร้บัการสุม่เลือกระหว่างที่ท าการตรวจสขุภาพที่โรงเรียน (Routine medical examination)  
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ผลพบมีคนเป็นโรคขนคุด 33 คนจากวัยรุ่นทั้งหมด (16%) ปัจจัยที่มีผลเก่ียวข้อง
ไ ด้ แ ก่  ผิ ว ข า แ ห้ ง แ ล ะ ล อ ก  ( Dry scaly leg skin)  ( p<0.001, Odds ratio=31.3,  
95%CI= 2.20-11.20) หรือกล่าวไดว้่าการที่มีประวติัขาแหง้และลอกท าใหม้ีโอกาสการพบรอยโรค
ขนคุดมากกว่าคนที่ ไม่มีประวัติขาแห้งและลอกคิดเป็น 31.3 เท่า ประวัติภูมิแพ้ (Atopic 
conditions) (p=0.001, Odds ratio=4.5, 95%CI= 1.80-11.10) หรือกล่าวได้ว่าการที่มีประวัติ
ภูมิแพ้ท าให้มีโอกาสการพบรอยโรคขนคุดมากกว่าคนที่ไม่มีภูมิแพ้คิดเป็น 4.5 เท่า และพบว่า 
ค่าดชันีมวลกายเฉลี่ยในคนที่มีโรคขนคดุนัน้สงูกว่าคนที่ไม่มีโรคขนคดุ (p<0.001) 

การมีประวติัโรคทางพนัธุกรรมในครอบครวัสามารถส่งผลต่อโรคนีไ้ด ้โดยมกัพบเป็น
กลุ่มที่มีการถ่ายทอดลกัษณะทางพันธุกรรมแบบยีนเด่น (Autosomal dominant) จากการศึกษา
ทางพนัธุศาสตรถ์ึงล าดบัจีโนมส ์(Genomic analysis) Filaggrin mutation ซึ่งมีผลท าใหเ้กิดพยาธิ
สภาพของขนคุดได้จากการลดลงของการเพิ่มจ านวนของเซลลไ์ขมัน ขัดขวางการซึมผ่านของ  
ชัน้ผิวหนงัและท าใหเ้กิดการอกัเสบ (1, 2, 6, 8) 

1.1 ระบาดวิทยา  
ความชุกของการเกิดโรคจะแตกต่างกนัตามเชือ้ชาติ โดยพบความชุกรอ้ยละ 

1-34 ในประชากรเด็ก พบมากในเด็กเล็กวัยเรียนและเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อีกทั้งจาก
การศกึษายงัพบว่าอตัราการเกิดโรคสงูสดุเมื่อเป็นวยัรุน่ เพศหญิงจะพบการเกิดของขนคดุมากกว่า
เพศชาย สงูถึงรอ้ยละ 80 แต่จะลดลงเหลือรอ้ยละ 20 ในผูใ้หญ่เพศหญิง  อายุที่เริ่มมีขนคดุ ไดแ้ก่ 
ในช่วง 10 ปีแรก คิดเป็นร้อยละ 51 10-20 ปีแรกของชีวิตคิดเป็นร้อยละ35 อายุ  21-40 ปี  
คิดเป็นรอ้ยละ14 (36) 

ต่อมาไดม้ีการศึกษาพบว่าในช่วงวยัรุน่ตอนปลายรอยโรคขนคดุจะมีอาการดี
ขึน้คิดเป็นรอ้ยละ  35 มีอาการคงที่ คิดเป็นร้อยละ  35 และมีอาการแย่ลงคิดเป็นร้อยละ  22 
นอกจากตุ่มนนูขนาดเล็กคลา้ยหนงัไก่แลว้อาจพบว่ามีรอยด าหรือแดงบรเิวณโดยรอบรูขมุขน (2) 

1.2 พยาธิก าเนิดของโรค 
ในปัจจุบันยังไม่ทราบแน่ชัดถึงสาเหตุการเกิดของโรค Keratosis pilaris 

พบว่ามีหลายสมมติฐานที่คาดว่าเป็นสาเหตขุองพยาธิก าเนิดของโรค ไดแ้ก่  
1.2.1 ความผิดปกติของกระบวนการผลัด เปลี่ ยน เซลล์ผิ วหนัง 

(Keratinization) และความผิดปกติของต่อมไขมนั ท าใหเ้กิดความผิดปกติของเซลลช์ัน้ผิวหนงัและ
น าไปสูก่ารสรา้งเคราตินอดุตนัรูขมุขนและสง่ผลใหเ้กิดการอกัเสบในทา้ยสดุ (1, 7, 28) 
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1.2.2 ความผิดปกติของการสรา้งเคราตินในชัน้ผิวหนังก าพรา้ที่เกิดจาก
การท างานของ  Filaggrin ซึ่งเป็นโปรตีนที่ส่งผลท าให้รูขุมขนถูกอุดตันด้วยเคราติน ขนจึง 
ไม่สามารถงอกขึน้ทะลรูุขมุขนได ้จึงเป็นสาเหตทุี่ท าใหเ้กิดขนคดุอยู่ภายใน (36) 

1.2.3 ความผิดปกติของ Hair shaft ของเส้นขน จึงพบว่ามีเส้นขนขด 
เป็นวงอยู่ใน Follicular infundibulum ส่งผลท าให้เกิดการแตกออกของชั้นผิวหนังและน ามาสู่
กระบวนการผลดัเปลี่ยนเซลลผ์ิวหนงัที่ผิดไปจนเกิดการอกัเสบตามมา (28)  

ในปี ค.ศ. 2018 Wang และคณะ ได้ศึกษางานวิจัยเก่ียวกับโรคขนคุดนี ้ 
ทั้งในดา้นสาเหตุพยาธิสภาพ กลไกการเกิดรอยโรค การรกัษา และความสัมพันธ์ของขนคุดกับ
ภาวะอ่ืนที่สามารถพบได้ พบว่ามีประวัติความสัมพันธ์ที่ เก่ียวข้องกับ โรคหนังเกล็ดปลา 
(Ichthyosis vulgaris) โรคผื่นภูมิแพผ้ิวหนงั (Atopic dermatitis) พบว่าเกิดจากความผิดปกติของ
การซึมผ่านของชัน้ผิวหนงั (Permeability of epidermis) ซึ่งพบว่าคนไขโ้รคผื่นภมูิแพผ้ิวหนงัและมี
ขนคดุรว่มดว้ยมีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรคและระดบัความรุนแรงของโรคที่เพิ่มขึน้ (2)  

จากการศึกษาทางพนัธุศาสตรถ์ึงล าดบัจีโนมส ์(Genomic analysis) พบการ
กลายพันธุ์ของโปรตีน Filaggrin มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคขนคุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.01) (37) และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Landeck และคณะในปี ค.ศ. 2013 ที่ศึกษาคนไข ้
459 คน อายุ 18-67 ปี พบว่าคนไข้ขนคุดมีโอกาสพบ Filaggrin mutation คิดเป็นสองเท่าเมื่อ
เที ยบกับคนที่ ไม่ มี รอย โรค  (Two-fold higher ORs for FLG mutation carriers)  (38)  และ
การศึกษาของ Gruber และคณะในปี ค.ศ. 2015 ที่พบว่าคนไขข้นคุด 7 จาก 20 คน หรือคิดเป็น
รอ้ยละ 35 มี Filaggrin mutation (1) ซึ่งส่งผลต่อกระบวนการลดลงของ Sebocyte proliferation 
มีผลต่อการฝ่อของต่อมไขมนั ท าใหม้ีผลต่อพยาธิสภาพของขนคดุและขดัขวางการซึมผ่านของชัน้
ผิวหนงั (Epithelial barrier) (1, 2, 6)  

โรคขนคุดมีภาวะร่วม (Disease associations) ที่มีความเก่ียวข้องและ
สามารถพบรว่มกนั ไดแ้ก่  ระดบัดชันีมวลกายสงู (High body mass index) และภาวะที่เก่ียวขอ้ง 
ได้แก่ โรคเบาหวาน การตั้งครรภ์ และความผิดปกติของฮอรโ์มน (Hormonal abnormalities)  
โดยระดับของภาวะอ้วนมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคขนคุด (39) คาดว่าสาเหตุการเกิด 
(Pathophysiology) มาจาก  Obesity-related hyperinsulinemia และ  Insulin resistance (40) 
คนไข้โรคเบาหวานชนิดที่1 (Type 1 diabetes mellitus) สามารถพบรอยโรคขนคุดได้บ่อย
เนื่องมาจากกระบวนการลดลงของ Sebocyte proliferation จากการที่มีระดับของอินซูลินหรือ
ระดับ Insulin-like growth factor 1 ลดลง โรคขนคุดสามารถพบร่วมในภาวการณ์ตั้งครรภ์ที่ 
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เกิดจากระดับฮอรโ์มนเปลี่ยนแปลงที่มีระดบัฮอรโ์มน Androgen สงูขึน้และมี Insulin resistance 
ฮอรโ์มน Androgen จะไปกระตุน้ Pilosebaceous infundibulum ท าใหเ้กิด Hyperkeratinization 
(1, 2, 40) 

โรคขนคุดนี ้ยังเป็นรอยโรคที่พบได้ในโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม ได้แก่  
กลุม่อาการดาวน ์(Down syndrome, Cabezas syndrome, Ectodermal dysplasia, Hereditary 
mucoepithelial dysplasia, Hereditary skin appendage disorders, Zouboulis Syndrome 
และความผิดปกติของ Chromosome 18 ซึ่งพบว่ายีนส าหรบักระบวนการผลดัเปลี่ยนเซลลผ์ิวหนงั 
(Follicular keratinization) อยู่โครโมโซมที่ 18 นี ้จึงส่งผลใหเ้กิดความผิดปกติของต่อมไขมนัและ
ขน  ขนคุดยังสามารถพบไดใ้นกลุ่มโรค Neuro-cardio-facial-cutaneous syndromes เป็นกลุ่ม
โรคที่มีความผิดปกติของวิถีการส่งสญัญาณ Ras signal transduction pathway (RASopathies) 
พบว่าขนคุดสามารถพบได้บ่อยในกลุ่มยีนที่มีการกลายพันธุ์ ได้แก่ ยีน SOS1, SHOC2 และ 
BRAF จึงอาจกล่าวไดว้่า RAS signal transduction pathway เป็นปัจจัยที่สนับสนุนการเกิดของ
โรค จากปัจจัยส่งเสริมดังกล่าวที่มียีนกลายพันธุ์ อาทิเช่น BRAF ท าใหเ้ราสังเกตว่ามียาในกลุ่ม
ต่างๆ ท าให้เกิดรอยโรคลักษณะคล้ายขนคุดได้ ได้แก่  ยา B-Raf inhibitor (Dabrafenib, 
Vemurafenib) , Cyclosporine, Tyrosine kinase inhibitors ( Nilotinib, Dasatinib, Erlotinib)  
ซึ่งสามารถเกิดผื่น Generalized Keratosis pilaris-like eruptionได ้

ปัจจัยสภาพแวดลอ้มภายนอกที่ส่งผลต่อโรค (Environmental exposures) 
เช่น ความชืน้สมัพัทธ์พบว่าอาการจะแย่ลง ถา้สัมผัสอากาศแหง้  หนาว การมีประวัติการสัมผัส
น า้มันหล่อเย็นและสาร Chloracne (2, 3) นอกจากนีย้ังพบว่าสาร Cutting oil มีความสมัพันธ์การ
เกิดโรคขนคดุ จาก Case report ของ Georgouras และคณะในปีค.ศ. 1985 ที่ท าการศึกษาคนไข้
ชาย 55 ปี ชาวกรีก ท างานที่โรงงานผลิตน็อต (Bolt manufacturer) ที่ตอ้งสมัผัส Cutting oil ซึ่งมี 
Napthenic oil เป็นส่วนประกอบที่ส  าคัญ สามารถท าใหเ้กิดโรคขนคุดที่วินิจฉัยไดจ้ากทั้งอาการ
ทางคลินิกและการตัดชิ ้น เนื ้อ  (Clinical and histological Keratosis pilaris) จากบริเวณที่ 
สั ม ผั ส ส า ร  (Localized skin exposure)  ซึ่ ง พ บ  Follicular hyperkeratosis, pigmentary 
incontinence, perivascular dermal infiltrate and lymphocyte infiltrate round hair bulb (3) 

1.3 พยาธิวิทยาของโรค 
1.3.1 พยาธิวิทยาของโรคขนคดุ  

ผลชิน้เนือ้ในระยะแรกของรอยโรคขนคุดจะอาจพบความผิดปกติของ 
Hair shaft และพบ Atrophic sebaceous gland ท าให้พบว่า Keratosis pilaris มักพบที่บริเวณ
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ผิวหนังที่มีความแห้งกว่าส่วนอ่ืนของร่างกาย พบมากบริเวณต้นแขนและต้นขาด้านนอก  และ 
พบนอ้ยในบรเิวณที่มีการสรา้งต่อมไขมนัสงู (High sebum production)  

ใน ระยะหลังอาจพบว่ามี  Mild hyperkeratosis, hypergranulosis, 
slighted acanthosis, marked plugging of follicular orifices โดยภายใน follicular plugging 
จะ ไม่ พ บ  Parakeratotic cells อยู่ ภ าย ใน  แล ะพบ ว่ ามี ก ารแท รกของชั้ น ผิ วห นั งด้ วย  
Mild-to-moderate dermal lymphocytic infiltration แ ล ะ อ าจ พ บ ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล ง  Mild 
inflammatory changes  

 ในชั้น  Dermis บริเวณ โดยรอบของรอยโรคพบ Mild perivascular 
lymphohistiocytic infiltrate โดยมักไม่พบเซลลเ์ม็ดเลือดขาวชนิด Eosinophilia หรือ Mast cell 
พบ Perifollicular erythema ในชั้น  Subcutaneous อาจพบ Focal parakeratosis พบว่ารูเปิด
ของขมุขนสูภ่ายนอกนัน้มีการถูกอดุตนัดว้ยเคราติน มีการเปลี่ยนแปลงของ Barrier function และ
ค ว าม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง  Paracellular permeability ข อ ง  Interfollicular and follicular Stratum 
corneum ของบริเวณรอยโรค อาจพบ Inflammation ในบริเวณรอยโรคร่วมด้วย เกิดได้จาก 
Repeated mechanical irritation of hyperkeratotic plugs หรือการเกา พบว่ามีการลดลงของ
โปรตีนที่มีหน้าที่ต้านจุลชีพ(Antimicrobial peptide) มีการเพิ่มขึ ้นของการก่อเชื ้อนิคมของ 
เชือ้แบคทีเรีย(Bacteria colonization) เนื่องมาจากการลดลงของต่อมไขมนัที่เก่ียวขอ้งและโปรตีน
ที่มีหนา้ที่ตา้นจลุชีพ (Sebaceous gland-derived antimicrobial peptides) 

1.3.2 พยาธิวิทยาของโรคขนคดุชนิดอ่ืน 
พ ย า ธิ วิ ท ย า ข อ ง  Keratosis pilaris atrophicans พ บ ลั ก ษ ณ ะ 

Hyperkeratosis ของรูเปิดของรูขุมขน และ  Hypergranulosis ในส่วนของ Infundibulum และ 
Isthmus ในระยะแรกของรอยโรคมักพบ Severe inflammation และ  Atrophy of epidermis  
ในระยะทา้ยของโรค  

 พยาธิวิทยาของ Erythromelanosis follicularis faciei et colli (EFFC) 
พ บ ว่ ามี  Follicular plugging แล ะ  Hyperkeratosis มี ก า ร เพิ่ ม ขึ ้น ขอ ง  Basal membrane 
pigmentation เสน้ผ่านศนูยก์ลางของ Hair shaft และ Outer root sheaths รวมทัง้ความหนาของ 
Inner root sheaths ลดลง  

พยาธิวิทยาของ  Keratosis pilaris rubra พบ Follicular infundibular 
plugging และ Mild perifollicular inflammation และ Fibrosis (1, 2, 10, 28, 36, 41) 
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ภาพประกอบ 1 แสดงลกัษณะพยาธิวิทยาของ Keratosis pilaris atrophicans ที่มี Follicular 
hyperkeratosis, atrophy of follicular wall, perifollicular fibrosis และ Mild perifollicular 

infiltrate 
 

1.3.3 การตรวจ Dermoscopic examination 
บ ริ เ ว ณ ร อ ย โ ร ค ข น คุ ด พ บ ว่ า มี  Follicular hyperkeratosis, 

hyperpigmentation, perifollicular erythema และ scaling พบความผิดปกติของ  Hair shaft 
structure เป็นลักษณะ Thin and short hair shaft อาจพบลักษณะ Coiled หรือ Semicircular 
intermediate hair อยู่บริเวณชัน้ผิวหนัง Epidermis ในคนไข ้Mild keratosis pilaris อาจพบว่ามี 
Coiled หรือ  Twisted vellus hair พบจ านวนเส้น เดียวหรือสองถึงสามเส้นล้อมรอบด้วย 
Perifollicular cast บริเวณรอยโรค Keratosis pilaris ขนาดใหญ่ อาจมองเห็น Coiled hair shaft 
โผล่ขึน้มาจาก Infundibulum พบว่า Hair shaft มักคงสภาพการบิดเกลียว แมว้่าจะถูกน าออกมา
จาก Follicular plug แลว้ก็ตาม จึงมีขอ้สนันิษฐานว่าโรคขนคุดอาจเกิดจาก Circular hair shaft 
แตกตัวออกจาก Follicular epithelium สามารถน าไปสู่การอักเสบและความผิดปกติของ 
Follicular keratinization ได้ ส่วนมากพบว่าเป็น Terminal hair follicles โดย Hair shaft ที่พบมี
ลกัษณะบางและสัน้ บิดเกลียวเป็นเสน้ขด ครึง่วงกลม หรือฝังอยู่ภายในเคราตินแต่ก็อาจพบว่าใน
บางคนมีลกัษณะ Hair shaft ที่ปกติได ้(1, 2, 28, 41) 
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ภาพประกอบ 2 แสดงภาพถ่าย (Clinical photograph )ในรูป A และภาพจากกลอ้ง 
Dermoscope ในรูป B,C,D (36) 

รูป A  เป็นภาพถ่ายลกัษณะของโรคขนคดุที่บรเิวณตน้แขนดา้นบน 
รูป B  เป็นลกัษณะของ Irregularly coiled vellus hairs ที่อยู่ภายใน Horny layer 
รูป C  เป็นลกัษณะของโรคขนคดุที่ถ่ายจากกลอ้ง Dermoscope (High magnification)  

แสดง coiled hair ที่อยู่ภายใน Horny layer 
รูป D  แสดง Twisted velllus hair และ Thin peripilar casts  
 

โรค Keratosis pilaris นีส้ามารถแบ่งออกไดห้ลายชนิด ดงันี ้
1.3.4 Keratosis pilaris atrophicans (KPA) 

เป็นโรคขนคดุชนิดที่พบไดไ้ม่บ่อย เป็นชนิดที่เป็น Scarring type เริ่มเป็น
ตั้งแต่วัยเด็ก ผื่นจะมีลักษณะเป็นตุ่มนูนรอบรูขุมขนเช่นเดียวกับชนิดทั่ วไป แต่พบว่ามี 
Perifollicular inflammation ในท้ายที่ สุดอาจจะพบรอยบุ๋ มจากการที่ รูขุม ขนถูกท าลาย  
ถา้เกิดขึน้บริเวณศีรษะจะท าใหเ้กิดผมร่วงและมีแผลเป็นได ้โดยทั่วไปมกัพบที่บริเวณใบหน้า และ
หนงัศีรษะจากการศกึษาทางพนัธุศาสตรถ์ึงล าดบัจีโนมส์ (Genomic analysis) พบการกลายพนัธุ์
(Mutation) ของ Desmoglein 4 ในคนไข้ Autosomal recessive Keratosis pilaris atrophicans 
(2, 4, 41, 42) โดย Keratosis pilaris atrophicans ยงัสามารถจ าแนกไดอี้กหลายชนิดย่อย ไดแ้ก่ 
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Keratosis pilaris atrophicans faciei หรือ Ulerythema ophryogenes 
ซึ่งเป็นไดต้ัง้แต่เดือนแรกหลงัเกิด พบในคนไขเ้ด็ก สว่นใหญ่มกัพบการถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบ 
Autosomal dominant with incomplete penetrance แต่ก็สามารถพบ Sporadic case ได้ รอย
โรคจะเป็นตุ่มนูน มีอาการแดงร่วมดว้ย พบบริเวณดา้นนอกของคิว้ สามารถกระจายไปที่หนา้ผาก
และแก้มได ้รอยโรคมักจะดีขึน้เมื่อเขา้สู่ช่วงหลังวัยรุ่น แต่สามารถเกิดรอยโรคที่มี ลักษณะเป็น
แผลเป็นได(้41) 

Atrophoderma vermiculatum มกัเริ่มเป็นในช่วงอายุ 5-12 ปี ส่วนใหญ่
พบการถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบ Sporadic case อาจพบ Autosomal dominant ลักษณะ
คลา้ยตุ่มขนคุดทั่วไปและมีประวัติอาการน ามาดว้ยตุ่มนูนเล็กๆ มีลกัษณะเป็น Milia บริเวณแกม้ 
มักไม่พบการอักเสบ เมื่อหายจะกลายเป็นรอยแผลเป็นชนิดบุ๋มขนาดเล็กจ านวนมาก เรียงเป็น
ลกัษณะรา่งแห ท าใหเ้กิดลกัษณะคลา้ย Honeycomb atrophy จะคลา้ยรอยหลมุสิวแต่คนไขไ้ม่ได้
มีประวัติของการเป็นสิวมาก่อน รอยแผลเป็นชนิดบุ๋มและลักษณะอาการแดงของรอยโรคจะ
สามารถดีขึน้เองได ้บริเวณหนังศีรษะและคิว้จะพบน้อยมาก ไม่ค่อยพบรอยโรคในช่วงหลังอายุ
วยัรุน่ไปแลว้ (41) 

Keratosis follicularis spinulosa decalvans (KFSD) พบได้ตั้งแต่เป็น
ทารก พบ MBTPS2 gene mutation ท าใหเ้กิด Ichthyosis follicularis อาจมีผมร่วงและแผลเป็น
และตาสูแ้สงไม่ได ้พบบริเวณโหนกแกม้ คิว้ ขนตา คอ แขนขา รกัแร ้อวยัวะเพศ พบอาการอ่ืนร่วม
ดว้ย ไดแ้ก่ ฝ่ามือฝ่าเทา้หนาตวัขึน้ เปลือกตาอกัเสบ กระจกตาอกัเสบและกระจกตาฝ่อ (Corneal 
dystrophy) ซึ่งอาจจะดีขึน้ไดเ้อง หลงัหายมกัพบมีรอยแผลเป็น (2, 41, 43, 44) 

Follicularis spinulosa decalvans เป็นการถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบ 
Autosomal dominant พ บ ใน วั ย รุ่ น  ลั ก ษ ณ ะ รอ ย โรค จ ะ เป็ น ตุ่ ม  Follicular pustules  
ที่หนงัศีรษะและอาจพบว่ามีผมรว่ง 

1.3.5 Erythromelanosis follicularis faciei et colli (EFFC)  
EFFC เป็นชนิดที่พบได้น้อยมาก พบในช่วงอายุ 8-12 ปี  รอยโรคมี

ลกัษณะเหมือนขนคดุทั่วไปแต่พบรอยด าและรอยแดงร่วมดว้ย บริเวณที่พบมากไดแ้ก่ แกม้ทัง้สอง
ขา้ง ขมบั คอใตข้ากรรไกร ผิวหนงัอาจจะมีลกัษณะขรุขระ ไม่เรียบเนียน พบ Vellus hair ร่วมดว้ย
ไดบ้า้ง ไม่พบลักษณะแผลเป็น ส่วนมากมักไม่มีอาการผิดปกติ แต่ก็อาจจะพบภาวะไวต่อแสง 
(Photosensitivity) รว่มดว้ยได ้(41) 
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1.3.6 Keratosis pilaris rubra (KPR)  
โรคขนคุด(Keratosis follicularis) สามารถแบ่ งออกเป็น  Keratosis 

follicularis alba และKeratosis follicularis rubra โดยชนิด Rubra นี ้พบได้บ่อยกว่าชนิดอ่ืน  
พบในอายุ 20-40 ปี จะมีลักษณะเด่นคืออาการแดงรอบรูขุมขนชัดเจน รอยโรคจะกระจายเป็น
บริเวณกว้าง บริเวณที่สามารถพบได้บ่อย เช่น แก้ม หน้าผาก คอ และแขนขาส่วนบน ไม่พบ
ลักษณะของรอยโรคที่บุ๋ม รอยคล า้ หรือแผลเป็น อาการแดงของรอยโรคจะพบเป็นคงอยู่นาน
ตลอดช่วงวยัรุน่หรืออาจจะแย่ลงได ้ลกัษณะอาจจะดคูลา้ย EFFC ที่พบไดบ้่อยบริเวณแกม้ทัง้สอง
ขา้ง ขมับ คอใตข้ากรรไกร สามารถแยกจากกันไดจ้าก KPR มักไม่พบบริเวณล าตัวและรอยด า 
สามารถแยก KPR จาก KPA ได้โดยที่  KPA จะพบรอยแผลเป็นและมักพบแค่บริเวณใบหน้า  
แต่ KPR มกัพบกระจายเป็นบรเิวณกวา้งมากกว่า (2, 9, 41) 

1.4 การวินิจฉยัแยกโรค 
1.4.1 Lichen spinulosus  

พบไม่บ่อย ส่วนมากพบในเด็ก พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง รอยโรค
จะมีลกัษณะเป็นตุ่มนูนขนาดเล็กตามรูขุมขน  (Thorny keratotic papules) ตุ่มอาจจะมีลกัษณะ
แบนจนไปถึงเป็นลักษณะโค้งนูนคล้ายตุ่มขนหรือหนามขนาดเล็ก (Hairlike, horny spine) 
กระจายอยู่บริเวณหลัง ล าตัว และแขนขา เมื่อน าชิน้เนื ้อมาตรวจจะพบว่ารูเปิดของขุมขนสู่
ภายนอกนัน้มีการถูกอุดตันดว้ยเคราติน มี Hair shaft ในรูขุมขนนัน้จ านวนหนึ่งหรือมากกว่าหนึ่ง
เสน้ อาจมีการ Dilate ของ infundibulum พบลกัษณะเด่นคือพบมีเซลลข์องกระบวนการอกัเสบมา
แทรกบริเวณชั้นหนังแท้เป็นจ านวนมาก (Heavy dermal inflammatory cell infiltrate) ซึ่งจะ
แตกต่างจาก Keratosis pilaris สาเหตกุารเกิดโรคยงัไม่ทราบแน่ชดั เช่นเดียวกบัการรกัษาที่ยงัไม่
มีการรกัษาที่จ  าเพาะกบัโรค อาจจะใชเ้ป็นยาในกลุ่มเพิ่มความชุ่มชีน้ผิว และยาในกลุ่มละลายขุย
เพื่อช่วยบรรเทารอยโรค สว่นใหญ่มกัจะหายไดเ้อง (4, 45) 
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ภาพประกอบ 3 แสดงลกัษณะรอยโรค Lichen spinulosus ที่มีลกัษณะเป็นกลุม่ของตุ่มนนูขนาด

เล็กที่บรเิวณรูขมุขน อดุตนับรเิวณรูขมุขนที่บรเิวณตน้แขนดา้นนอก (10) 
  

1.4.2 Lichen planopilaris (Graham Little syndrome)  
อาจเรียกอีกชื่ อหนึ่ งว่า  Follicular LP หรือ  LP acuminatus พบการ 

Involvement of hair follicles ลักษณ ะรอย โรคจะเป็น  Multiple keratotic plugs ล้อม รอบ 
ดว้ย Narrow violaceous rim มักพบในผูห้ญิงมากกว่าผูช้ายพบมากบริเวณศีรษะหรือบริเวณที่มี
เส้นขน หลังจากเกิดกระบวนการอักเสบมักพบการเป็นรอยแผลเป็นหรือ  Loss of follicular 
structures เช่น การเป็น Permanent alopecia สามารถพบรว่มกบั Typical LP ได ้

Variant ข อ ง  Lichen planopilaris ห รื อ  Graham Little Piccardi 
Lassueur syndrome ม ีTriads ไดแ้ก่ 

1. การหายไปของเสน้ขนบริเวณรกัแร ้หวัหน่าวแบบ Non-cicatricial 
มี Disseminated spinous follicular papules  

2. มีรอยโรค Cutaneous or mucosal LP  
3. Scarring alopecia บรเิวณศีรษะ (4, 5, 10) 

1.4.3 Phrynoderma  
รอยโรคมีลักษณะเป็นเม็ดตุ่มเล็กๆ คลา้ยหนังคางคก เมื่อคล าแลว้จะ

รูส้ึกว่าผื่นมีความสาก แขนขาดา้นนอกเป็นบริเวณแรกที่มกัพบรอยโรค นอกจากนีย้งัพบไดท้ี่ ไหล ่
ก้น  สาเหตุเกิดจากการขาดวิตามินเอ ลักษณะทางพยาธิวิทยาเป็น Parakeratotic plug, 
Keratinous plug ภายใน Follicles อาจพบ Hyperkeratosis, atrophy ของ Sebaceous glands 
ซึ่งต่างจากรอยโรคของ Keratosis pilaris ที่เป็น Orthokeratotic follicular plug 
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1.4.4 Pityriasis rubra pilaris  
รอยโรคมีลักษณะเป็นตุ่มนูนตามรูขุมขนขนาดเล็ก มักมีสีแดงส้ม 

สามารถพบผื่นแดง มีขุย และผิวหนังหนาตัวร่วมด้วยได้มักจะกระจายอยู่ที่บริเวณหลังนิ ้วมือ 
ล าคอด้านข้างและแขนขาด้านนอก โดยชนิดที่พบมากสุดมักเกิดในผู้ใหญ่ เมื่อตัดผลชิน้เนื ้อ 
จะพบ Hyperkeratosis, alternating parakeratosis, orthokeratosis ท าให้เห็ น เป็นลักษณะ 
Checkerboard pattern 

1.4.5 Trichostasis spinulosa 
รอยโรคมีลักษณะเป็นตุ่มนูนหรือเรียบ ขนาดเล็ก จุดสีด าตรงกลางจาก

เสน้ขนเล็กที่กระจกุตวั มกัไม่มีอาการ พบมากบรเิวณหนา้ จมกู แก้ม แขนดา้นบน หลงั ฯลฯ พบใน
เพศชายและเพศหญิงในอัตราส่วนเท่ากัน พบในวัยกลางคนหรือคนมีอายุ มักไม่ทราบสาเหตุ 
การเกิดโรค พบความผิดปกติของผิวหนังบริเวณอ่ืนร่วมได ้เช่น Melanocytic nevus, seborrheic 
keratosis, syringoma เป็ น ต้น  ผ ล ก า รต รวจ ชิ ้น เนื ้ อ  พ บ ว่ ามี  Follicular hyperkeratosis  
มี Retention of small hair shafts อยู่ภายใน Dilated infundibulum บางครัง้อาจพบว่าถูกห่อหุม้
อยู่ภายใน Keratinous sheath อาจพบมี Perifollicular mononuclear infiltrate ได ้ 

2. การรักษาโรคขนคุด (Keratosis pilaris) 
จากการทบทวนวรรณกรรมคน้ควา้วิจัยที่ผ่านมาพบว่ามีการรกัษาตุ่มนูนขนคุดได้

หลายวิธีที่และใหผ้ลการรกัษาที่แตกต่างกนั ไดแ้ก่ การรกัษาดว้ยการใชย้าทา การใชเ้ครื่องมือและ
หตัถการท าการรกัษาตุ่มขนคดุ แต่ในปัจจุบนัยงัไม่มีวิธีการรกัษาใดที่มีประสิทธิภาพรกัษาโรคนีใ้ห้
หายขาดได ้และท าใหค้นไขพ้ึงพอใจของรอยโรคนีเ้พิ่มขึน้ตามอายุแมไ้ม่ไดร้บัการรกัษา คนไขท้ี่มี
รอยโรคที่แดงมากหรือผิวไม่เรียบเนียนจากการที่มีตุ่มนูนบริเวณผิวหนังคลา้ยหนังไก่จะมีความ
กังวลดา้นความเรียบเนียนของผิวหนัง ความสวยงามและตอ้งการรกัษาเพื่อลดความขรุขระของ
ผิวหนัง ลดอาการแดงของผิวหนัง การรกัษาผื่นมักจะดีขึน้ชั่วคราว (7) การรกัษาความชุ่มชืน้ของ
ผิวหนัง ดูแลป้องกันไม่ใหผ้ิวแหง้พบว่ามีประโยชนต่์อรอยโรคขนคุด เช่น ไม่ใชส้บู่ที่จะกระตุน้ให้
เกิดผิวแหง้ การใชส้บู่อ่อนหรือปราศจากสบู่ หลีกเลี่ยงการอาบน า้รอ้น แช่น า้อุ่น  

2.1 การรกัษาโรคขนคดุดว้ยการทายา  
พบว่ามีทายาหลายชนิดที่ ใช้ในการรักษาขนคุดและให้ผลการรักษาที่

แตกต่างกนั ไดแ้ก่ 
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2.1.1 ยาทาในกลุม่เพิ่มความชุ่มชีน้ผิว (Moisturizer) 
จ า ก แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ ข อ ง  Norvick แ ล ะ ค ณ ะ  (Practical 

management) พบว่ายาทาในกลุ่มเพิ่มความชุ่มชีน้ผิว (Moisturizer) ได้ประโยชน์ในลดความ
ขรุขระของโรคขนคดุ ลดจ านวนตุ่มของรอยโรคขนคดุ และท าใหผ้ิวหนงับริเวณนัน้เรียบเนียนและ
เกิดความสวยงามมากขึน้ นอกจากนีค้วรดูแลสภาพผิวให้คงความชุ่มชืน้โดยเฉพาะในช่วงฤดู
หนาวที่จะพบอากาศแหง้มากกว่าฤดูรอ้นหรือสภาพอากาศที่มีความชืน้ ร่วมกับการดูแลไม่ใหผ้ิว
แหง้ รกัษาความชุ่มชืน้ของผิวหนังดว้ยการไม่ใชน้ า้อุ่นท าความสะอาดหรืออาบน า้อุ่น ควรใชส้บู่
อ่อน ลดการเสียดสีของผิวหนัง และไม่ใส่เสือ้ผา้ที่รดัแน่นเกินไป จากผลการศึกษาพบว่าคนไข้
จ านวนทั้งหมด 30 คน มีรอยโรคขนคุดดีขึน้ 75-100% ของรอยโรคขนคุดหายไปภายใน 2-3 
สปัดาหข์องการรกัษา (9) 

2.1.2 ยาทาในกลุม่ยาละลายขยุที่ผิวหนงั  
ยาทาในกลุ่มยาละลายขุยที่ผิวหนงั มีประโยชนใ์นดา้นปรบัการผลดั

เซลลข์องชัน้ผิวหนงั ช่วยใหผ้ิวเรียบเนียนขึน้ แต่พบว่าไม่มีผลในดา้นการลดอาการแดงของผิวหนงั 
(46) เช่น การ ใช ้Lactic acid, Salicylic acid, Glycolic acid, Urea cream ในการรกัษารอยโรค
ขนคดุไดดี้แต่มกัไดผ้ลเพียงแค่ชั่วคราว (11)  

จ า ก แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ ข อ ง  Norvick แ ล ะ ค ณ ะ  (Practical 
management) ที่พบว่ายาทาในกลุ่มเพิ่มความชุ่มชืน้และการปฏิบติัตนแลว้ทางผูว้ิจัยไดแ้นะน า
การใช้ 2-3% Salicylic acid in 20% urea cream ทาวันละครั้งหลังอาบน ้าในขณะที่ผิวชุ่มชื ้น 
(Moist skin) ต่อเนื่องเป็นเวลาหลายสัปดาห์และเมื่อพบว่าผลการรักษาดีขึน้เป็นที่น่าพอใจ 
หลังจากนั้นแนะน าให้ใช้ 20% Urea cream ต่อเนื่อง ผลการรักษาพบว่าคนไข้จ านวน 30 คน  
มีรอยโรคขนคุดดีขึน้ (75-100% Clearance) ใน 2-3 สปัดาหแ์ละหลังจากนั้นควรปฏิบติัต่อเนื่อง 
1-2 ครัง้ต่อสปัดาห ์(Maintenance)  

ในปีค.ศ. 2015 Kootiratrakarn และคณะ ได้ศึกษาเก่ียวกับ 10% 
lactic acid และ 5% salicylic acid  ที่เป็น Epidermal Permeability Barrier ในการรกัษาขนคุด
จากการทายาวันละ 2 ครัง้นาน 12 สัปดาห ์พบว่าหลังการใช ้10% lactic acid โรคขนคุดลดลง
รอ้ยละ 66 และมีประสิทธิภาพในการรกัษาขนคุดดีกว่า 5% salicylic acid ที่มีการลดลงของ 
รอยโรครอ้ยละ 52 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยวดัจาก High-frequency conductance (Skicon 
200, IBS Ltd., Hamamatsu, Japan) แ ล ะ Transepidermal water loss (Vapometer, Delfin 
Technologies Ltd., Kuopio, Finland) (11) มี การศึกษาเก่ียวกับการใช้ Urea cream รักษา 
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โรคขนคุดในการเป็นยาละลายขุยที่ผิวหนังแต่พบเพียงไม่ก่ีการศึกษาและมักน ามาใช้ร่วมกับ  
การรกัษาอ่ืน การใช ้Lactic acid, Salicylic acid, Urea cream มักทาวันละสองครัง้และใชเ้ป็น
ทางเลือกแรกในการรกัษาโรคขนคดุมีฤทธิ์ท าใหร้อยโรคดีขึน้และจากการศึกษาของ Castela และ
คณะที่ศึกษาคนไขข้นคดุเด็กทัง้หมด 11 คน พบคนไขจ้ านวน 1 คนมีรอยโรคขนคดุดีขึน้ (Partially 
effective) มีความเรียบขึน้แต่ไม่ช่วยลดอาการแดงของรอยโรคขนคดุ (2, 25, 47) 

ยาทาในกลุ่มกรดวิตามินเอมีฤทธิ์ในการยับยั้งการแบ่งตัวและการ
เปลี่ยนแปลงพฒันาของเซลลผ์ิวหนงัสามารถเพิ่มความชุ่มชืน้ และมีฤทธิ์ในการลอกขุยเช่น การใช้
ยา Tazarotene ทาทุกเย็น เป็นระยะเวลา 4-8 สปัดาห ์(48) ซี่งมีฤทธิ์เป็น Strong antiproliferative 
effect and modulates keratinocyte differentiation  จึงสามารถน ามาใชใ้นโรคที่มีความผิดปกติ
ของกระบวนการ Keratinization (2) จากการศึกษา Case series ของ Patel AB และคณะในปี
ค.ศ. 2016 พบว่า Tretinoin เป็นยาในกลุ่มวิตามินเออีกชนิดที่น ามารกัษาขนคุดที่เกิดจากการใช้
ยา  Tyrosinase inhibitors ได้แก่  Imatinib, Dasatinib ในการรักษาคนไข้ Chronic myeloid 
leukemia (49) 

2.1.3 ยาทาในกลุม่ที่ลดการอกัเสบของรอยโรค  
ยาทาในกลุ่มที่ลดการอักเสบของรอยโรค ได้แก่ การใช้ Topical 

steroids ระ ย ะ เวล าสั้ น  พ บ ว่ ามี  Prospective cohort studies ใช้ย าท าส เตี ย รอ ยด์ ใน 
ก า ร รั ก ษ า  Keratosis pilaris atrophicans ไ ด้ แ ก่  0.05% Betamethasone dipropionate,  
0.05% Clobetasol propionate, 0.05% fluocinolone acetonide, 0.01% แ ล ะ  0.025% 
Betamethasone valerate และ  1% Hydrocortisone พบว่ าให้ผล ดี เพี ยงบางส่ วน  (Partial 
improvement) และมักกลับมาเป็นซ ้าเมื่อหยุดทายา  (13, 47) Tacrolimus พบว่ามีประโยชน์ใน 
การรกัษาในคนไขท้ี่มีการอักเสบของรอยโรคและมีการใช ้Topical Clindamycin มีประโยชนใ์น
การรกัษาผิวหนงัที่มีการติดเชือ้ (41) 

ยาทาในกลุ่มวิตามิน ดี  เช่น  Calcipotriol ที่ มักใช้ในการรักษา 
โรคสะเก็ด เงิน  พบมีการศึกษา Randomized, double-blind, vehicle controlled, right/left 
comparative study พบว่าการใช้ Calcipotriol (50 µg/g) ในการรกัษาคนไข้โรคขนคุด จากผล
การประเมินของคนไข้ (Patient’s overall assessment) ทั้งหมด 9 คน ให้ผลการรักษาดีมาก
(Marked improvement) จ านวน 2 คน ผลการรักษาดีปานกลาง (Moderate improvement) 
จ านวน 3 คน ไม่พบการเปลี่ยนแปลง (No change) จ านวน 2 คน และผลการรักษาแย่ลง 
(Worse) ซึ่งสรุปว่า Calcipotriol ไม่ ได้ผลในผลการรักษาโรคขนคุด  เมื่ อเทียบกับ  Placebo 
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ointment ซึ่งเป็น Vehicle ของ Placebo ointment และพบผลขา้งเคียงจากอาการระคายเคืองเป็น
เหตใุหค้นไข ้2 คนถอนตวัจากการศกึษา (2, 8, 50) 

2.1.4 ยารบัประทาน (Systemic drugs) 
การใชย้ารบัประทาน ได้แก่ Low dose Isotretinoin 20 mg วันเว้น

วนั เป็นระยะเวลา 1 เดือน พบว่ามีประโยชนใ์นการรกัษา EFFC ในช่วงแรกของอาการ และ KFSD  
(41, 51, 52) และพบ Case report จากการศึกษาของ Gupta Lalit และคณะในปีค.ศ. 2015 ที่ใช ้
Isotretinoin 0.5 mg/kg/day เป็นระยะเวลา 4 สปัดาหใ์นการรกัษาคนไขเ้ด็กหญิง 7 ปี มีรอยโรค 
KFSD ที่บริเวณหนังศีรษะ (Scalp), คิ ้ว (Eyebrows) และแขน (Arms) ผลการรักษาพบว่า 
Keratotic papules ล ด ล งแ ต่ ภ า ว ะ ผ ม ร่ ว ง  (Hair loss)  แ ล ะ รอ ย แ ผ ล เป็ น  (Scarring)  
ไม่เปลี่ยนแปลง นอกจากนี ้พบว่ายาปฏิชีวนะมีประสิทธิภาพในการรักษา  Keratosis pilaris 
atrophicans (13) 

2.2 การรกัษาโรคขนคดุดว้ยการใช ้Energy based devices 
จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องวิธีการรักษาด้วยเลเซอรใ์นการรักษา 

Keratosis pilaris พบว่ามีหลายชนิดขึน้กับจุดประสงค์ของการรักษาได้แก่ Potassium Titanyl 
Phosphate และ Pulsed Dye Laser ซึ่งเน้นในการรกัษาความแดงของรอยโรค พบว่าไดผ้ลดีใน
คนไข้ผิว Fair skin แต่พบว่ามีผลข้างเคียง Post-inflammatory hyperpigmentation ในคนไข ้
Pigmented skin  ต่อมาจึ งมี การศึกษา Q-switched Nd:YAG มีประสิท ธิภาพสูงในด้าน 
Photoacoustic โดยใชห้ลกัการที่จ  าเพาะกบัตวัดดูแสง (Chromophore) ซึ่งจะดดูกลืนแสงภายใน
เม็ดสีเพื่อการรกัษารอยด า และความเรียบเนียนของรอยโรคแลว้แผ่พลงังานความรอ้นออกมาโดย
ไม่ท าลายเนื ้อเยื่อบริเวณข้างเคียง  แต่พบว่าผลที่ ได้รับยังมีความหลากหลาย สามารถ 
เกิดผลขา้งเคียงจากการรกัษาได ้เช่น รอยขาว รอยด า และแผลเป็นจากการรกัษา  

ในปัจจุบันมีการศึกษาในการรักษาโรคขนคุดยังมีจ ากัดท าให้ไม่ทราบถึง
ระยะเวลาการกลบัเป็นซ า้ของรอยโรคหลงัจากการศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศกึษา
ของ Park et al. และคณะในปีค.ศ. 2011 ที่ใช ้Q-switched 1064 nm Nd:YAG laser รกัษาโรค 
ขนคดุ จากการตรวจติดตามผลการรกัษาในระยะเวลา 6 เดือนพบว่ารอยโรคขนคุดไม่กลบัเป็นซ า้  
จึงกล่าวไดว้่า Q-switched 1064 nm Nd:YAG laser แมจ้ะมีความจ าเป็นที่จะตอ้งท าการรกัษา
จ านวนหลายครัง้เพื่อใหไ้ดผ้ลการรกัษาที่ดี แต่ก็สามารถน ามาใชร้่วมกบัการรกัษาอ่ืนในการรกัษา
ขนคุดได้ (Synergistic therapeutic effects) นอกจากนี ้พบว่า Energy based devices ที่ ให้
ผลการรกัษาที่ดีเมื่อตรวจติดตามการรกัษาที่ระยะเวลา 3 เดือน ไดแ้ก่ การใช ้Q-switched 1064 
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nm Nd:YAG laser ของ Kim และคณะในปีค.ศ. 2011 การใช้ 595-nm Pulsed dye laser with 
long pulsed 755-nm Alexandrite laser and microdermabrasion ของ Lee และคณะ ในปีค.ศ. 
2013 การใช ้810-nm Pulsed diode laser ของ Ibrahim และคณะในปีค.ศ. 2015 การใช ้10,600 
nm Carbon dioxide laser ขอ ง  Vachiramon แล ะคณ ะใน ปี ค .ศ .  2016 การใช้  IPL ขอ ง 
Maitriwong และคณะ ในปีค.ศ. 2019 การใช ้Fractional Carbon dioxide laser ของ Ismail และ
คณะ  ในปีค.ศ. 2020 และ  Energy based devices ที่ ให้ผลการรักษาที่ ดี เมื่ อตรวจติดตาม 
การรกัษาที่ระยะเวลา 1 เดือน ไดแ้ก่ การใช ้Long-pulsed 1064 nm Nd:YAG laser ของ Saelim 
และคณะ  ในปีค.ศ. 2013 และการใช้ Q-switched 1064 nm Nd:YAG laser ร่วมกับการใช ้
Fractional Carbon dioxide laser ของ Sobhi และคณะ ในปีค.ศ. 2019 จึงกล่าวได้ว่าการใช ้
Energy based devices ให้ผลการรักษาที่ดี ไม่พบการกลับเป็นซ า้ที่ระยะเวลา  1, 3, 6 เดือน  
แต่เนื่องดว้ยขอ้จ ากัดทางการศึกษาจึงยังไม่พบการศึกษาที่ตรวจติดตามผลในระยะที่ยาวนาน 
กว่านี ้

2.2.1 การรกัษาโรคขนคุดด้วยการใช้ Energy based devices ในดา้น
ความเรียบเนียน ไดแ้ก่  

Potassium Titanyl Phosphate  
ปีค.ศ. 2002 ของ Dawn และคณะ ได้น าเสนอ Case report  

ครัง้แรกที่มีรายงานการรกัษารอยโรคขนคุดโดยใชเ้ลเซอร ์คือการใช ้532-nm Potassium Titanyl 
Phosphate (KTP) ในเด็กผู้หญิงอายุ 15 ปี ที่มีรอยโรคทางผิวหนังที่แก้ม คาง คิว้ ต้นแขนและ 
ต้นขาทั้งสองข้าง เป็น Hyperkeratotic papules หลังจากการรักษาด้วยเลเซอร ์KTP โดยใช ้
การตั้งค่า Spot size 7 mm, Fluence 12-14 J/cm2, Pulse width 5-10 ms ที่แก้มทั้งสองข้าง 7 
ครั้งห่างกัน 6-8 สัปดาห์ ผลพบว่าตุ่มนูนของรอยโรคขนคุด (Keratotic papules) มี  Good 
cosmetic clearance และความแดงดีขึน้โดยไม่มีรอยแผลเป็น (14) 

Q-switched 1064-nm Nd:YAG 
จากการศึกษาในปีค.ศ. 2011 ของ Juhee Park และคณะ ใน

เรื่องการใช้ Q-switched 1064-nm Nd:YAG Laser ในการรักษาโรคขนคุดในด้าน Dissolving 
follicular plugging, erythema และ pigment โดยท าในคนไข้เกาหลี 12 คน และผลชิน้เนื ้อใน
คนไข้ 2 คน ผลพบว่า Mild hyperkeratosis, perivascular mononuclear cell infiltration, and 
follicular plugging หลงัท าการรกัษาพบว่าชัน้ผิวหนัง Epidermis กลบัสู่ปกติ และการอดุตนัของ 
รูขุมขนดีขึน้  Q-switched 1064-nm Nd:YAG Laser จึงใหผ้ลดีในดา้นความขรุขระของผิว พบว่า 
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41.7% ของคนไขม้ี Dyspigmentation ของรอยโรคดีขึน้มากกว่า 50% ความแดงและรอยด าของ
รอยโรค แต่พบว่ามีคนไข ้1 คนมีรอยด าหลงัจากการท าเลเซอรเ์กิดขึน้ แต่หายไดเ้องใน 1 สปัดาห์
โดยไม่ไดท้ าการรกัษา (15) 

ในปีค.ศ. 2013 มีการศึกษา Pilot study ของพิชัย แซ่ลิ่มและ
คณะ ในเรื่องการรักษารอยโรคขนคุดด้วยการใช้  Long pulsed Nd:YAG laser 1064 nm  
ที่ตน้แขนดา้นนอก และแขนอีกขา้งเป็นกลุม่ควบคมุ คาดหวงัผลการรกัษาในดา้นการลดขนาดของ 
Hair follicle ในการศึกษานี ้ใช้ค่าพลังงาน 34 J/cm2 , 30 msec ท าการรักษาทุก  4 สัปดาห ์
จ านวน 3 ครัง้และนัดติดตามผลการรกัษาหลังจากครัง้ที่ 3 เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห ์ผลพบว่า 
Long pulsed Nd:YAG สามารถลดรอยโรค Keratosis pilaris ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมในด้าน 
ค ว าม แ ด งแ ล ะ จ า น วน ผื่ น โด ย รวม (Number of keratotic papules) (p<0.05) แ ต่ ไม่ มี 
ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในดา้นความขรุขระของรอยโรค เนื่องจากขอ้จ ากดัทางมิติ
ของการประเมินรอยโรคจากภาพถ่ายที่ตอ้งใชก้ารประมาณค่าดว้ยสายตาของแพทยผ์ูป้ระเมิน (16) 

ในปีค.ศ. 2020 ของ Rehab Mohamed Sobhi และคณะ ศึกษา
เรื่องการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใช้ Fractional CO2 laser, Q-switched Nd:YAG 
laser (1064 nm) และการใชท้ัง้สองชนิดร่วมกนัในการรกัษาขนคดุ ในคนไขผู้ห้ญิง 20 คน บรเิวณ
ที่ท าการศึกษาถูกเลือกแบบสุ่ม ประเมินโดย 2 Non-blinded ซึ่งทราบว่าบริเวณไหนท าการรกัษา
ดว้ยวิธีใด และ 2 Blinded investigators ซึ่งผูป้ระเมินจะไม่ทราบว่าบริเวณไหนท าการรกัษาดว้ย
วิ ธี ใด  ผลการประ เมิ นการรักษ า พบว่าผลการรักษาเรื่อ ง  Follicular prominence และ 
Pigmentation ดีขึ ้น 25% จ านวนคนไข้ที่ ในแต่ละกลุ่มการรักษาดีขึ ้นใกล้เคียงกันและไม่มี 
ความแตกต่างของทัง้สามกลุม่การรกัษา (p = 0.0249) (8, 17) 

Pulsed dye laser 
ใน ปี  ค .ศ . 2013  Lee และคณ ะได้ศึกษา  Combination of  

595-nm Pulsed dye laser, Long-pulsed 755-nm Alexandrite laser, and 
microdermabrasion ในการรกัษาคนไขเ้กาหลีที่มีรอยโรคขนคุดจ านวน 26 คน 29 anatomical 
sites โดยใช ้595-nm Pulsed dye laser เพื่อช่วยลดความแดงของรอยโรค โดยใชก้ารตัง้ค่าเป็น 
Non-purpuragenic Fluences, 8 J/cm2, 7 mm,  Pulse width 10 ms, Single pass แ ล ะ  2 
สปัดาหห์ลงัจากนัน้ใช ้755-nm Long-pulsed Alexandrite laser เพื่อลดรอยด าคล า้ของรอยโรค
และลดขนาดของเสน้ขนคุด โดยใชก้ารตั้งค่าเป็น 18 mm,  PD 10J/cm2,  Cooling time 50 ms, 
Delay time 30 ms และ  1 สัปดาห์หลังจากนั้นใช ้Microdermabrasion เพื่อช่วยรกัษารอยโรค 
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ขนคุด ที่ เกิดจากการอุดตัน Orthokeratotic keratin material ที่บริเวณรูขุมขน โดยใช้เป็น 2B 
peeling, Belgium ประกอบด้วย Havnejordit lava, Badiaga halichondria spongia coelente 
rata, Acacia gum, crystallized Quartz, Equisetum arvensis, Calendula officinalis, and 
arrow root ทาบริเวณต้นแขนและขาเป็นเวลา 7 นาที และจึงค่อยๆ เช็ดออกด้วย Wet gauze  
หลังท าการรกัษาพบว่าขนคุดดีขึน้ทั้งในด้านความแดงและความขรุขระและ  51.7% ของคนไข ้
พงึพอใจผลการรกัษา (18) 

Diode Laser 
ใน ปี ค .ศ . 2015 มี ก า รศึ กษ าของ  Omer Ibrahim ใน เรื่ อ ง 

การรกัษารอยโรคขนคุดในคนไขจ้ านวน 23 คน ดว้ยการใช้ 810-nm Diode Laser ในดา้น Skin 
roughness/ bumpiness และ Skin regularity ระยะเวลาการศึกษา 7 เดือน เป็นการศึกษาชนิด 
Split-body, parallel-group, placebo-controlled RCT ผลการศึกษาพบว่า Diode laser นี ้มี
ประสิทธิภาพในการรกัษาในด้าน  Skin texture แต่ไม่พบ Improvement in baseline erythema 
(19) 

ในปีค.ศ. 2019 มีการศึกษาของ  Bhoyrul เรื่องการรักษาโรค 
ขนคุดชนิด Keratosis Follicularis Spinulosa Decalvans ในคนไขช้าย 23 ปีใช ้800-nm Diode 
laser ค่าพารามิเตอร ์Pulse width 30 ms; spot size 23x38 mm, fluence 9 J/cm2 ท าการรกัษา 
5 ครัง้ ห่างกัน 8 สปัดาห ์ผลพบว่าคนไขม้ีอาการดีขึน้ทั้งในดา้นการอักเสบและผิวเรียบเนียนขึน้ 
ติดตามผลหลงัการรกัษาประมาณ 2.5 ปี พบว่ารอยโรคดีขึน้และไม่พบการกลบัเป็นซ า้ (53) 

Fractional Carbon Dioxide laser 
ในปีค.ศ. 2016 ของ Vachiramon V. และคณะ ศกึษาเรื่องการใช ้

Fractional Carbon Dioxide laser (10,600 nm) ในการรกัษาโรคขนคดุ ในดา้นการลด Keratotic 
component และ Brown pigmentation ของ Keratosis pilaris โดยตัง้ค่าพลงังาน Pulse energy 
24–30 mJ, Spot density of 300 spots/cm2, In static mode, 2 passes, 300 density tip และ
ทา Petrolatum วันละสองเวลา เป็นเวลา 5 วัน ทัง้ในกลุ่มคนไขห้ลงัท าการรกัษาดว้ยเลเซอรแ์ละ
คนไขก้ลุ่มควบคุม ผลพบว่า Single session ของ Fractional Carbon Dioxide laser ใหผ้ลดีใน
ระดบั Moderate-good improvement โดยผลดา้น Keratotic papules and hyperpigmentation 
ดีกว่าด้าน Erythematous component พบคนไข้จ านวน 2 คน มีรอยด าหลังท าการรกัษาด้วย
เลเซอรแ์ต่หายได้เองโดยไม่ได้ท าการรกัษาในระยะเวลา 12 สัปดาห์ และคนไข้จ านวน  2 คน  
มีรอยขาวหลงัท าการรกัษาดว้ยเลเซอรแ์ต่หายไดเ้อง ในระยะเวลา 4 และ 12 สปัดาหโ์ดยไม่ไดท้ า
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การรักษา โดยคนไข้ทั้ง 4 คนนี ้เป็น Fitzpatrick skin type IV ทั้งหมด ดังนั้นจึงควรระวังใน 
การท าเลเซอรค์นไขผ้ิวเขม้ (20) 

ใน ปีค .ศ . 2020 ของ  Ismail และคณ ะ ศึ กษ าเรื่ อ งการใช ้
Fractional Carbon Dioxide laser ในการรกัษาโรคขนคุดชาวอียิปต์ 60 คน ที่มีขนคุดที่ตน้แขน 
ทัง้สองขา้ง (กลุ่ม A)และตน้ขาทั้งสองขา้ง(กลุ่ม B) ใชค่้าพลังงาน Power 12 W, time on 3 ms, 
PPI 5 ท า 2 ครัง้ห่างกนั 4 สปัดาห ์รยางคฝ่ั์งตรงขา้มเป็นกลุ่มควบคมุซึ่งรกัษาดว้ยยาทาละลายขุย 
10% Urea cream หลังการรักษาพบมี  Significant improvement ทั้งอาการทางคลินิกและ 
จากการดูด้วยกล้อง Dermatoscopic ของทั้งบริเวณต้นแขนและตน้ขา ไม่พบผลข้างเคียงจาก 
การรกัษา จึงกล่าวได้ว่าการใช  ้Fractional Carbon Dioxide laser มีประสิทธิภาพในการรกัษา 
โรคขนคดุ (54) 

Intense Pulsed-light Therapy (IPL) 
ในปีค.ศ. 2019 ของ Praewvanid Maitriwong และคณะ ศึกษา

เรื่ อ งก า รใช้  IPL ใน ก า ร รัก ษ า โรค ขน คุ ด ใน ด้ าน ล ด  Skin roughness, erythema, and 
hyperpigmentation ของคนไขไ้ทยจ านวน 24 คน ในระยะเวลา 12 สปัดาห ์พบว่าใหผ้ลการรกัษา
ดีในด้านการลด Skin roughness แต่พบว่าการลดในด้านความแดงของรอยโรคไม่มีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (21) 

Erbium fiber laser 
ใน ปี ค .ศ .2015 ขอ ง  Yan-ubol C. แ ล ะคณ ะ  ศึ กษ า เรื่ อ ง 

การเปรียบเทียบประสิทธิผลการใช ้1550 nm Erbium fiber laser ในการรกัษาโรคขนคุดร่วมกับ
ครีมเบส เปรียบเทียบกับการใชค้รีมเบสเพียงอย่างเดียว ผลพบว่าลกัษณะโดยรวมของผื่น ดีกว่า
กลุ่มควบคมุ (p = 0.002) ดา้นจ านวนตุ่มของผื่นพบว่าในกลุ่มเลเซอร ์ลดลงมากกว่า (p = 0.001) 
แต่ในด้านความแดงและความขรุขระทั้งสองกลุ่มมีแนวโน้มลดลงเมื่อ เทียบกับตอนเริ่มต้น  
แต่ก็พบว่ากลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยเลเซอรไ์ม่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุ  

2.2.2 การรกัษาโรคขนคุดด้วยการใช้ Energy based devices ในดา้น
การลดความแดง ไดแ้ก่ 

Pulsed Dye Laser 
ในปี ค.ศ. 2009  Kaune และคณะ ได้ศึกษาการใช้ 595  nm 

Pulsed Dye Laser รกัษาโรค Keratosis pilaris rubra เป็น Case report ศึกษาในผูช้ายอายุ 17 
ปีที่ มี รอยโรคทางผิ วหนังที่ หน้าผาก แก้ม  คาง คิ ้ว  ต้นแขนและต้นขาทั้งสองข้างเป็น 
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Hyperkeratotic papules หลงัจากการรกัษาดว้ยเลเซอร  ์PDL 595 nm ใชก้ารตัง้ค่า Spot size 7 
mm, Fluence 12 J/cm2, Pulse width 3 ms ที่แก้ม คาง และหน้าผาก ทั้งหมด 7 ครัง้ห่างกัน 6 
สปัดาห ์ผลพบว่ารอยโรคที่มีลกัษณะ Hyperkeratotic papules หายไปที่ระยะเวลา 9 เดือน (22) 

ในปี ค.ศ. 2011 Alcantara และคณะ ไดศ้ึกษาคนไข ้Keratosis 
pilaris rubra แ ล ะ  Keratosis pilaris atrophicans faciei ด้ ว ย   595 nm Pulsed Dye Laser  
2-7 ครัง้ พบมากกว่า 75% ของรอยโรคดีขึน้ (23) 

ในปี ค.ศ. 2016 Schoch และคณะ ไดศ้ึกษาการใช ้Pulsed Dye 
Laser รกัษาคนไข ้Keratosis Pilaris Rubra จ านวน 8 คน ท าการศึกษาในระยะเวลาทั้งหมด 21 
สัปดาห์ พบว่า PDL ประสิทธิภาพในการรักษา KPR เนื่องจาก PDL สามารถชี ้น าให้เกิดการ 
Apoptosis ของ Vascular endothelial cells และลดระดับ Vascular endothelial growth factor 
levels พบว่ารอยโรคขนคดุของคนไขทุ้กคนมีความแดงลดลงหลงัจากไดร้บัการรกัษา 1-4 ครัง้ (24) 

Q-switched 1064-nm Nd:YAG 
ในปีค.ศ. 2011 ยังพบว่ามีการศึกษาของ Sangeun Kim และ

คณะ ในเรื่องการใช ้Q-switched 1064-nm Nd:YAG Laser ในการรกัษารอยโรคขนคุดในคนไข้
เอเชีย ท าในคนไข้เกาหลี 10 คน โดยใช้ Parameter ของการท าเลเซอรคื์อ Low fluence 5.9 
J/cm2, High Pulse rate (10 Hz) ทายาให้ความชุ่มชืน้ที่มี Urea เป็นส่วนผสมหลังจากท าการ
รกัษา ผลพบว่าไดผ้ลดีในดา้นการเปลี่ยนแปลงของเม็ดสีทัง้รอยแดงและรอยด า พบผลขา้งเคียงใน
คนไขเ้พียงเล็กน้อย เช่น อาการแดง จุดเลือดออกขนาดเล็กหลังท าการรกัษาดว้ยเลเซอรพ์บว่า 
หายไดเ้องในเวลาประมาณ 2 วนั (25) 

2.2.2 การรกัษาโรคขนคุดด้วยการใช้ Energy based devices ในดา้น
การลดความด า ไดแ้ก่ 

Q-switched 1064-nm Nd:YAG 
ดังที่กล่าวไปขา้งต้นจากการศึกษาในปีค.ศ. 2011 ของ Juhee 

Park และคณะ ในเรื่องการใช ้Q-switched 1064-nm Nd:YAG Laser ในการรกัษาโรคขนคุดใน
ดา้น Dissolving follicular plugging, erythema และ pigment ท าในคนไขเ้กาหลี 12 คน และผล
ชิ ้ น เนื ้ อ ใ น ค น ไ ข้  2 ค น  พ บ ว่ า  Q-switched 1064-nm Nd:YAG Laseให้ ผ ล ดี ใ น ด้ า น 
Dyspigmentation พบว่ารอยโรคดีขึน้มากกว่า 50% ทัง้ในดา้นความแดงและรอยด าของรอยโรค 
แต่พบว่ามีคนไข ้1 คนมีรอยด าหลงัจากการท าเลเซอรเ์กิดขึน้ แต่หายไดเ้องใน 1 สปัดาหโ์ดยไม่ได้
ท าการรกัษา (15) 
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ตาราง 1 แสดงตวัอย่างการศกึษาเก่ียวกบัการใช ้Energy based devices รกัษาโรคขนคดุ 
 

Author Study Intervention N Sessions Result 
Clark, 2000  (27) Clinical trial  

(Pilot study) 
Pulsed dye laser 
Energy: 6.0-7.5 J/cm2 
PD: 450 ms  
Spot size: 5-7mm  

12 2-8 Tx  
Every 2 
month 

Improvement in 
erythema (p<0.05).   
Erythema score of 
pre-treatment:  
mean 8.3 and  
post-treatment: 
mean 3.1 

Rodriguez -lojo, 
2010 (55) 

Case report Intense pulsed light  
Energy: 40-47 J/cm2 
(Two pulses of 3 ms, 
with a delay between both 
of 20 ms) 
Cut filter: 570 nm 

4 5-9 Tx  
Every 2 
months 
 

Improvement in 
erythema 
 
Reduction of 
erythema in treated 
area: 75-100%   

Park, 2011 (15) Clinical trial (Pilot 
study) 

Q-switched 1064-nm 
Nd:YAG laser  
Energy: 4.0-5.0 J/cm2 
PD: 450 ms  
Spot size: 2-4 mm  
10 Hz 

12 10 Tx 
Every 2 
weeks 

Improvement in 
follicular plugging, 
erythema, and 
pigment  
Clinical 
improvement 
between baseline& 

     post-treatment 
photograph made:  
2 Pts: >75% 
improvement 
4 Pts: 51-75% 
improvement 
5 Pts: 25-50% 
improvement 
1 Pt: <25% 
improvement 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

Author Study Intervention N Sessions Result 
Kim, 2011 (25) Clinical trial Low fluence QS Nd:YAG  

(10 Hz) 
Fluence: 5.9-8 J/cm2  
Spot size: 6 mm  

10 5 Tx 
Every 1 
week 

Clinical 
improvement in 
hyperpigmentation  
(p<0.05) all 10 
patients  

Lee, 2012 (18) Retrospective 
analysis 

Combination of  
First, 595-nm PDL  
Fluence: 8 J/cm2  
Spot size: 7-mm 
PW: 10-ms                                                                
                                                     
2wks after PDL: 
LP 755-nm Alexandrite laser 
Fluence: 10 J/cm2  
Spot size: 18 mm  
PD 3-ms  
 
2 wks after LP 755-nm 
Alexandrite laser: 
Microdermabrasion 
(29 Anatomical sites) 

26 3 Tx 
Every 4 
weeks 

Improvement in total 
clearance in skin 
texture, erythema 
and brownish 
dyschromia 
Grade 4 Clinical 
improvement:  
3 Anatomical sites 
(10.3%) 
Grade 3 Clinical 
improvement: 12 
Anatomical sites 
(41.4%) 
Grade 2 Clinical 
improvement: 10 
Anatomical sites 
(34.5%) 

 
     Grade 1 Clinical 

improvement:  
4 Anatomical sites 
(13.8%) 
Posttherapy 
erythema, prolonged 
posttherapy scaling  
Tx: Emollient 2 
weeks 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

Author Study Intervention N Sessions Result 
Saelim, 2013 
(16) 

Randomized 
evaluator-blind 
study 

LP 1064-nm Nd:YAG  
Fluence: 34 J/cm2 
PW: 30 msec  
 

18 3 Tx 
Every 4 weeks 

Improvements in 
global assessment, 
erythema and the 
number of keratotic 
papules  
(p < 0.05)  
 
Mean Global 
improvement score 
on Tx side: 
1.12±0.99,  
Control side: 
0.59±0.79 (p=0.007) 
 
Erythema score on 
Tx side: 1.12±0.99,  
Control side: 
0.47±0.8 (p=0.009) 
 
Mean improvement 
in number of 
papules on Tx side: 
0.94±0.83, control 
side: 0.29±0.69 
(p=0.09) 

Yan-ubol, 2015 
(12) 

Prospective RCT 
Intra-individual 
split arm study 

Fractional 1,550 nm 
erbium fiber laser  
Fluence: 20 mJ/cm2  

 

40 3 Tx 
Every 4 weeks 

Improvements in 
global improvement 
score  
(p = 0.002), 
hyperkeratotic 
papules score  
(p = 0.001)  
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

Author Study Intervention N Sessions Result 
      

Not in erythema and 
roughness  
Reduction of 
erythema score on 
Tx side: 48.7%  
Control side: 29.7% 
 
Reduction of skin 
roughness from 
Visioscan VC98   
on Tx side: 48.7%  
Control side: 29.7% 

Zonunsanga, 
2015 (26) 

Clinical trial Efficacy 30% Salicylic 
acid peel vs  
Long pulsed Nd:YAG  
Spot size10 mm 
PW: 30 ms  

 

20 

 
10 pts: 30% SA 
every 15 days for  
2 months 
 
1064 nm Nd:YAG 
Long pulse, Spot 
size:10 mm 
PW: 30 ms 
4 Tx 
Every 4-6 weeks  

Both of the 
treatments are not 
much effective and  
do not give 
consistent and 
satisfactory  
 
SA Group: 2/10 
showed 50-75% 
(Slighted satisfied) 
8/10: Failed to show 
>50% improvement 
(Failure of therapy) 

 
Nd:YAG group: 3/10 
showed 50-75% 
(Slighted satisfied) 
7/10: Failed to show 
successful result  i.e. 
>50% improvement 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

Author Study Intervention N Sessions Result 
Vachiramon, 
2016 (20) 

Single-Blind, 
Randomized 
Comparative Study 

Fractional CO2 laser 
 
Pulse energy: 24–30 mJ  
Spot density: 300 
spots/cm2 
In static mode 
2 passes  
 

24 Single 
Treatment 
 

Global improvement 
(p=0.05), Keratotic 
papules and 
hyperpigmentation: 
Better result than 
erythema 
12-wk f/u: 30% on 
laser side: Moderate- 
good improvement 
(p=0.02)  
 
Keratotic papules on 
laser side:  
5 arms: At least grade 
2 (26-50%) 
improvement   
Control side: 
1 arm showed at least 
grade 2 (26-50%) 
improvement 
Hyperpigmentation on 
laser side: 6 arms 
showed at least grade 
2 (26-50%) 
improvement   
Control side: 
No improvement in 
terms of pigmentation 
 
4 Pts (Fitzpatrick skin 
type V): Transient 
pigmentary alteration 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

Author Study Intervention N Sessions Result 
Schoch, 2016 
(24) 

Clinical trial  
(Pilot study) 

Keratosis Pilaris Rubra 
with 810-nm Pulsed Dye 
Laser 
Fluence: 4.5-11.5 J/cm2  
PD: 1.5-10 ms 

8 1-4 Tx 
 

All patients: 
Improvements 
in erythema 
after 1-4 Tx 
 
After 1-19 mo 
F/U, pts 
continued to be 
satisfied with 
the results 

Maitriwong, 
2019 (21) 

Randomized Double-
blind, 
Sham Irradiation-
controlled Trial 
 

IPL  645 to 950 nm 
cutoff filter  
Fluence: 15 to 18 
J/cm2  
PW: 17.5ms 

24 4 Tx 
Every 4 
weeks 

Overall Global 
improvement score 
(GIS): IPL vs control  
(47.83 vs 4.35)  
(P <0.001) 
Improvements in  
skin roughness but  
not skin erythema 

Ismail, 2020 
(54) 

Prospective, single‐

blinded split‐body 
placebo‐controlled 
comparative study 

Fractional Carbon 
Dioxide Laser Power 
12 W, time on 3 ms, 
PPI 5 
 
Bilateral KP of arms 
(group A) and thighs 
(group B) 
 
Contralateral control 
side was treated with 
a topical keratolytic 
(10% Urea) 

60 2 Tx 
Every 4 
weeks 

Significant clinical 
and dermoscopic 
improvement of KP 
lesions in Egyptian 
patients (p<0.001) 
Group A: Significantly 
greater degree of 
improvement 
compared 
to the lesions of the 
thighs at the first, 
second, and third 

follow‐up visits. 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

Author Study Intervention N Sessions Result 
     Group A: 10 pts (33.3%) 

Excellent improvement 
18 pts (60%): Good 
improvement 
2 pts (6.7%): Moderate 
improvement  
 
Group B: 2 pts (6.7%): 
Minimal improvement 
16 pts (53.3%): Moderate 
improvement 
12 pts (40%): Good 
improvement 
 
Control sides: Minimal 
improvement on the arm 
lesions only 

Sobhi, 2020 
(17) 

Prospective, intra 
individual comparative 
study 
 

Group A= Fractional 
CO2 laser  
Power 12 W, 

Spacing 500 μm,  

PD 500 μs 
 
Group B: Combined 
group  
(Fractional CO2 laser 
then 
1064-nm QS Nd:YAG 
 
Group C: 
1064-nm QS Nd:YAG  
6 J/cm2 
Spot size 4 mm  

20 3 Tx 
Every 
other 
week 
 

Overall improvement in KP 
lesions 
Patient satisfaction was 
better in combined group 
(p=0.001) 
 
Investigator 1: Equal 
numbers of pts had > 25% 
improvement between 3 
areas 
(p=0.249) 
 
Investigator 2: 
Improvement was better in 
area B (p=0.039) 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

Author Study Intervention N Sessions Result 
     Blinded investigator1: 

Improvement was 
better in area C 
(p=0.023) 
 
Blinded investigator 2: 
Equal numbers of pts 
had more than 25% 
improvement between 
3 areas 
(p=0.667) 
 
Side effect 
1 pt: hypopigmented 
macules in combined 
area and 1064-nm QS 
Nd:YAG laser area. 
Improved after 1 
month. 
 
Both fractional CO2 
laser and 
1064-nm QS Nd:YAG 
proved to be safe and 
effective in Tx of KP 

 

3. พืน้ฐานและหลักการของคล่ืนวิทยุในการรักษาโรค 
Radiofrequency คื อ  Rapidly alternating electric current ที่ ท า ใ ห้ เนื ้ อ เยื่ อ 

เกิดความรอ้นที่ต  าแหน่งนัน้ คลื่นวิทยุปล่อยคลื่นความถ่ีวิทยุที่มีความถ่ีระหว่าง 3 KHz-300 MHz 
เขา้สูเ่นือ้เยื่อ ท าใหม้ีการสั่นสะเทือนของโมเลกุล เหนี่ยวน าใหเ้กิดกระแสไฟฟ้าวิ่งวนในเนือ้เยื่อที่มี
แรงเสียดทาน (Tissue impedance) จนเกิดความร้อน  (Thermal energy) โดยขึ ้นกับ Local 
current density และ Electrical impedance of the tissue ค่าพลังงานจะแปรผันตาม Local 
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tissue impedance คูณกับ Local current density ยกก าลังสอง ถ้าเนือ้เยื่อมีความตา้นทานสูง 
กระแสไฟฟ้าจะทะลุไม่ได ้ดังนั้นจะเกิดกระแสไฟฟ้าวิ่งวนในเนือ้เยื่อ เกิดความรอ้นขึน้ คลื่นวิทยุ
สามารถท าใหเ้กิดมวลความรอ้นจาก High tissue resistance of adipose cells เพราะ Fat cells 
มี  Relatively low heat transfer coefficients มีความสามารถในการส่งผ่ านความร้อนไป
องค์ประกอบรอบข้างได้เล็กน้อย ท าให้เกิด  Heat denaturation ของ Dermal structure และ
คอลลาเจน ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง  Dermal remodeling ที่สงัเกตไดจ้ากการตัดชิน้เนือ้พบว่า
ในชัน้ Intradermal มีอุณหภูมิสูง 62-67 องศาเซลเซียส เกิด Partially denature collagen ท าให้
เกิดการสรา้งคอลลาเจนใหม่(Neocollagenesis and Neoelastogenesis) นอกจากนีค้วามรอ้น
ส า ม า ร ถ  Decrease activity of sebaceous glands แ ล ะ  Induce cytokines and growth 
factors และมี Epidermal disruption ที่นอ้ยมาก  

คลื่ น วิทยุแตก ต่างต่ าง เล เซอร์และ  IPL เพ ราะไม่ มี  Intrinsic selectivity กับ 
Deposition ของพลงังานจากแหล่งพลงังาน เมื่อปล่อยคลื่นวิทยุเขา้สู่ผิวหนังจะไม่มีการกระจาย
(Diffraction) การกระเจิง (Scattering) และไม่จบักบั Chromophore แบบ Laser (Chromophore 
independent) นอกจากนี ้Laser สามารถท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงเป็นรอยด าหรือขาวหลัง ซึ่งเกิด
รอยไหม้ทั้งที่ชั้นผิวหนัง Epidermis และ Dermis และมี Temperature gradient สูงสุดที่บริเวณ
ผิวหนัง (Skin surface) ท าให้เกิด Cutaneous injury และกระบวนการอักเสบของผิวหนังที่ 
เกิดจากการใชเ้ลเซอร(์Inflammation of the skin induced by these laser) (56) 

ดังนั้นคลื่นวิทยุจึงเหมาะกับการรกัษาคนไขทุ้กสีผิว จึงสามารถน ามารกัษาคนไข ้
ผิวสี เข้มได้ เพราะโอกาสน้อยในการเกิดรอยด าหรือรอยขาวหลังท าการรักษาซึ่งอาจพบ
เพียงชั่วคราว (Short-term complications) และไม่พบผลขา้งเคียงที่รุนแรงจากการรกัษาอาจพบ
อาการแดง และเจ็บเล็กน้อยในขณะที่ท าหัตถการแต่หายไดเ้องใน 24 ชั่วโมงหลังจากติดตาม 
การรกัษาในระยะเวลา 6 เดือน ไม่พบ Scar (10, 56-59)  

คลื่นวิทยุจัดเป็นเครื่องมือชนิด Noninvasive, minimal invasive ที่พลังงานถูก
ส่งผ่าน Probe หรือ Microneedles สามารถแบ่งตามชนิดของ Electrode ได้แก่  Monopolar, 
Bipolar, และ Multipolar โดย Bipolar หรือ Multipolar คือเครื่องมือที่มีหลาย Active electrodes 
และกระแสไฟฟ้าจะวิ่งผ่านระหว่าง Electrodes เหล่านั้น โดยครึ่งหนึ่งของระยะห่างระหว่าง 
Electrodes นั้นคือความลึกที่พลังงานคลื่นวิทยุจะลงไปในชั้นผิวหนัง  ในขณะที่  Monopolar 
Radiofrequency คือเครื่องมือที่ Pole ขา้งหนึ่งอยู่ที่ Treatment handpiece และ Large passive 
electrode อยู่ที่ล  าตัวของคนไข้ คลื่นวิทยุจะวิ่งจากขั้ว  Electrode ผ่านตัวคนไข้และเข้าไปที่ 
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Ground pad ดงันัน้พลงังานนีจ้ะลงลึกท าใหเ้กิดมวลความรอ้นที่มีปรมิาณสงูจากผิวหนงัชัน้บนไป
ถึงชั้นใต้ผิวหนัง   Microneedles radiofrequency สามารถส่งพลังงานคลื่นวิทยุลงไปที่ ชั้น 
Dermis, Subcutaneous fat ได้โดยตรง ความลึกที่พลังงานคลื่นวิทยุสามารถลงไปได้ขึน้กับ 
Delivery mode ( Skin surface, needle-based, probed based) , Electrode configuration 
(Monopolar, Multipolar), Tissue type (Skin, fat) และ Frequency of the current (57) 

ความลึกที่ พ ลังงานคลื่ น วิท ยุสามารถลงไปได้ขึ ้นกับ  Resistance ของ  Tissue 
components ที่เคลื่อนที่จาก Charged and polar molecules แรงตา้นทานหรือ Impedance ท า
ให้เกิดมวลความรอ้นที่ขึน้กับ Current และเวลาท าให้คลื่นไฟฟ้าเปลี่ยนเป็นคลื่นความรอ้นได ้
คลื่นวิทยุที่มีความถ่ีสูงสามารถถูกส่งผ่าน Dielectric (Insulating) material ได ้คลื่นวิทยุที่ส่งจาก 
Emitting electrode ไปยังผิวหนัง เรียกว่า Capacitive coupling (10) เมื่อคลื่นวิทยุถูกส่งมาที่
ผิ ว ห นั งจ ะ เกิ ด  Thermal, Mechanical แล ะ  Biochemical effects ช่ ว ยท า ให้ เกิ ด  Tissue 
remodeling เนื่องจากมีคอลลาเจน เส้นใย Elastin และ Hyaluronic acid เพิ่มขึ ้น ช่วยเพิ่ม
ปรมิาณและ Elastic properties ของผิวหนงั (57, 60, 61) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการตีพิมพง์านวิจยัการใชค้ลื่นวิทยใุนดา้นผิวหนงั
ครัง้แรกในปีค.ศ. 2003 โดย Fitzpatrick และคณะ ใช ้Monopolar radiofrequency รกัษาเนือ้เยื่อ
รอบ ด วงต าให้ มี ค ว าม ก ระชั บ  (Periorbital tissue tightening) โด ย ก า รใช้  Nonablative 
radiofrequency ค่าพลงังาน 58–140 J/cm2  Treatment tip ขนาด 1 ตารางเซนติเมตรซึ่งจากการ
ประเมินผล (Objective and subjective reduction) พบว่าช่วยท าให้ผิ วหนังรอบดวงตามี 
ความกระชบัมากขึน้ ลดเลือนริว้รอยบรเิวณรอบดวงตาไดห้ลงัการรกัษาเพียงครัง้เดียว ต่อมามีการ
ค้นพบว่าการใช้ Low energy, multiple pass technique ให้ผลดีกว่า Original single pass, 
high energy technique โดยใหผ้ลการรกัษาริว้รอยและความหย่อนคลอ้ยของผิวหนา้และรอบคอ  
(Facial and neck rhytides and laxity) ค่าพลงังานความรอ้นที่เหมาะสมคือ 67 องศาเซลเซียส
เป็นระยะเวลา 3-4 วินาที และหลงัจากติดตามผลการรกัษาเป็นระยะเวลา 6 เดือน มีผลการรกัษา
ที่ดีขึน้ 34-40% และไม่พบผลข้างเคียงที่ รุนแรงจากการรกัษา พบอาการแดง (36% เกิดทันที 
หลงัการรกัษาและ16.7% เกิดภายในระยะเวลา 72 ชั่วโมง) อาการบวม (13.9% เกิดทนัทีหลงัการ
รกัษาและ 6.4% เกิดภายในระยะเวลา 72 ชั่วโมง) (58) 

ในปีค.ศ 2006 Christine C. Dierickx และคณะท าการศึกษาเรื่อง Role of Deep 
Heating for Noninvasive Skin Rejuvenation ก ล ไ ก ข อ ง  Monopolar radiofrequency  
ไดแ้ก่ Tissue heating ที่ลงลึกถึงผิวหนังชั้นลึกดว้ยมวลความรอ้น ในขณะที่ผิวหนังชั้นบนปกติ  
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ซึ่งความรอ้นนีจ้ะถูกส่งผ่านไปตามเนือ้เยื่อ Fibrous septae ที่ท าหน้าที่ค  า้จุนผิวหนังชั้นลึกและ
แทรกตวัอยู่ในชัน้ไขมนั ท าใหส้ามารถประยุกตใ์ชใ้นการกระชบัผิว ปรบัรูปรา่งแบบชนิดไม่ตอ้งท า
การผ่าตดัและช่วยลดความหย่อยคลอ้ยของผิวหนงัระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง พบว่ายงัมีขอ้จ ากดั
ในเรื่องประสิทธิภาพยังไม่ดีเท่าการผ่าตัด แต่มีข้อดีในด้านการลดระยะเวลาการพักฟ้ืนและ
ผลข้างเคียงเมื่ อ เปรียบเทียบกับวิ ธีการผ่าตัด ปัจจุบันมีท าวิ ธี  Multiple-pass treatment 
algorithms ที่ จะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ได้ดีมากขึ ้น  จากการท า  Monopolar radiofrequency  
เห็นผลลัพธ์ที่  4-6 สัปดาห์และจะสามารถคงผลลัพธ์ได้ประมาณ 4 เดือน – 1 ปี ท าการรักษา 
เพียงแค่หนึ่งครัง้ในระยะเวลานีก้็เพียงพอ ยกเวน้ บริเวณ Nasolabial fold สามารถท าการรกัษา  
2 ครัง้ โดยห่างกนั 1 เดือนได ้ผลขา้งเคียงที่อาจเกิดขึน้นัน้พบอตัราการเกิดที่ต  ่ามาก เช่น มีการแดง
ชั่วคราว อาการบวมแต่มกัหายไดเ้องในระยะเวลา 1-2 วนั ถา้อาการบวมพบนานประมาณสปัดาห ์
สามารถใหก้ารรกัษาดว้ย Tapered dose of methylprednisolone อาการชา สว่นใหญ่เกิดบรเิวณ 
Greater auricular nerve มักหายได้เองเนื่องจากไม่พบรอยโรคทางกายภาพของเส้นประสาท  
และเกิด Superficial skin burns ขนาดเล็กได้จากการที่ผิ วสัมผัสของ Electrode ไม่แนบกับ
ผิวหนงั (31, 32) 

ในปีค.ศ 2012 Sang Ju Lee และคณะท าการศึกษาเรื่องการรักษาสิวอักเสบ 
(Inflammatory acne vulgaris) โด ย ก า ร ใช้  Fractionated microneedle radiofrequency ใน
คนไข้เกาหลีจ านวน 18 คนที่มีความรุนแรงของสิวระดับปานกลางและรุนแรง จากการรกัษา
จ านวน 2 ครัง้ ระยะเวลาการรกัษาห่างกัน 1 เดือน พบว่าผลการรกัษาเป็นที่น่าพอใจ โดยจ านวน
สิวอักเสบของคนไข้ลดลง โดยคนไข้ 2 จาก 18 คน มีผลการรักษาดีขึน้ในระดับ 4 (Grade 4 
clinical improvement) ค น ไข้  8 ค น  มี ผ ล ก า ร รัก ษ า ดี ขึ ้น ใน ระ ดั บ  3 (Grade 3 clinical 
improvement) และคนไข ้6 คน มีผลการรกัษาดีขึน้ในระดับ 2 (Grade 2 clinical improvement) 
ผลข้างเคียงจากการรักษา ได้แก่ มีเลือดออกเล็กน้อยบริเวณแผลที่ท าการรักษา(Bleeding, 
oozing) มีความแดง และขุย ซึ่งพบว่าหายได้เองในระยะเวลาประมาณ 5 วัน จึงกล่าวได้ว่า 
Fractionated microneedle radiofrequency สามารถใชร้กัษาสิวอกัเสบไดแ้ละใหผ้ลลพัธท์ี่ดี (62) 

ในปีค.ศ 2013 Soo Ick Cho และคณะ ศึกษาเรื่อง Effectiveness of Fractional 
Radiofrequency Microneedle Treatment in Recalcitrant Sycosis Barbae โดยศึกษาในคนไข้
ชายอายุ 55 ปีที่เป็นโรคกลากบริเวณเครา(Sycosis Barbae) มาเป็นเวลา 20 ปี ที่ดือ้ต่อการรกัษา
ดว้ยยาปฏิชีวนะชนิดทาและรบัประทานที่รพ.ใกลบ้า้น เป็นระยะเวลา 5 ปี ตอบสนองต่อการรกัษา
แค่ในช่วงแรกหลังจากนั้นอาการก็กลับเป็นซ า้ จึงได้มีการศึกษาท าการรักษาด้วย Fractional 
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Radiofrequency Microneedle ดว้ยหลกัการที่คลื่นวิทยุชนิดเข็มนีส้ามารถปล่อยพลงังานลงไปที่
ชัน้ผิวหนงัแท ้(Dermis) ไดอ้ย่างมีความจ าเพาะแต่ละรอยโรค น า้และคอลลาเจนของชัน้ผิวหนงัแท้
จะดูดซับพลังงานคลื่นวิทยุนีแ้ละเร่งให้เกิดการตอบสนองของเซลลผ์่าน  Growth factors และ 
Cellular mediators น าไปสู่การเกิดกระบวนการสมานแผลและคลื่นวิทยุสามารถป้องกันการ
เกิดไบโอฟิลม์ของแบคทีเรียจากการรบกวนระบบภูมิคุม้กนัภายในรา่งกายโดยเข็มขนาด 0.5, 0.8, 
1.5 มิลลิเมตร ใชค่้าพลงังาน Power 1.25 J และเข็มขนาด 0.8 มิลลิเมตร ใชค่้าพลังงาน Power 
1.6 J ท าทั้งหมด 3 รอบ ในแต่ละครัง้ของการรกัษา ศึกษาทั้งหมด 6 ครัง้ ระยะห่าง 4 สัปดาห ์
พบว่าตุ่มหนองลดลงอย่างเห็นไดช้ัดตั้งแต่การท าหลังจากท าการรกัษาในครัง้ที่ 4 และเมื่อครบ  
6 ครัง้ของการรกัษาไม่พบรอยโรคและไม่พบฝีหนอง และเมื่อตรวจติดตามการรกัษาเป็นระยะเวลา 
2 เดือนหลังจากการรกัษาทั้งหมด 6 ครัง้ ไม่พบการกลับเป็นซ า้ของรอยโรค ไม่มีฝีหนองขึน้ใหม่
และไม่มีรายงานของการเกิดผลขา้งเคียงจากการรกัษา (32) 

ใน ปีค .ศ  2018 J.Y.Hong และคณ ะ ศึ กษ าคน ไข้ชายอายุ  22 ที่ มี รอย โรค 
Trichoepithelioma เป็นเนือ้งอกของรูขุมขน (Benign hair follicle tumors) มีลักษณะเป็น Skin-
colored papule บรเิวณใบหนา้หรือล าตวั ซึ่งกล่าวไดว้่าเป็นตุ่มนูนตามร่างกายเช่นเดียวกบัขนคดุ 
ผลชิน้เนือ้จะพบ Dome-shaped lesions ประกอบดว้ย Nests of monomorphic basaloid cells 
ล้อมรอบด้วย  Abundant fibrous stroma สามารถรักษาได้ด้วยการผ่าตัด , Electrosurgical 
destruction หรือ Laser Trichoepithelioma มีการน าคลื่นวิทยุมาใช้รักษาซึ่งช่วยท าให้ค่า
พลังงานลงลึกและจ าเพาะเฉพาะแต่ละจุดของ Pilosebaceous unit และอาศัยกลไกการ 
induction of the thermal coagulative zone ภายในตุ่มรอยโรคผ่านทางเข็มที่ทะลุเขา้ Fibrous 
stroma คลื่นวิทยุไม่มีความจ าเพาะของ Epidermal chromophores จึงมีประโยชนใ์นการรกัษา
คนไข้ผิวสีเข้ม เพราะลดโอกาสการเกิดรอยด าหลังท าการรักษา  (10) ในการศึกษานี ้ประสบ
ความส าเร็จในการใช้ Insulated, monopolar, 1 MHz radiofrequency microneedle device 
ด้วยหลักการที่ส่วนปลายเข็มจะปล่อยพลังงานคลื่นวิทยุ  ดังนั้นการใช้คลื่นวิทยุชนิดเข็มจึงมี
ความจ าเพาะในการท าลายแต่ละรอยโรค ใหค่้าพลงังานความรอ้นที่เหมือนกนัในแต่ละจดุของรอย
โรค โดยที่ผิวหนงัชัน้ก าพรา้และผิวหนงับริเวณขา้งเคียงไดร้บัผลขา้งเคียงจากการรกัษานอ้ย จึงลด
ระยะเวลาการพักฟ้ืน พลังงานวิทยุสามารถลงไปได้ลึกถึงชั้นผิวหนังแท้และมีความแม่นย า 
นอกจากนี ้ไม่มีผลข้างเคียงเรื่องเม็ดสีจาก  Epidermal chromophores จึงสามารถใช้ในคนไข ้
ผิวเขม้และลดการเกิดรอยด าหลังการรกัษา การศึกษาวิจัยนีใ้ชค่้าพลังงานที่มีความถ่ี 150 ms, 
Power intensity 3 ท าการรกัษา 1 รอบในแต่ละตุ่มรอยโรคและตุ่มที่มีขนาดมากกว่า 3 มิลลิเมตร 
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จะท าการรักษาสองรอบในแต่ละจุด ท าการรักษาทั้งหมด 4 ครั้ง ระยะห่าง 1 เดือนหลังท า 
การรกัษาครบ 4 ครัง้ พบไดผ้ลดีอย่างมาก (Remarkable improvement) พบผลขา้งเคียงของการ
รกัษา ไดแ้ก่ Mild erythema และ Stinging sensation ซึ่งหายในเองภายในหนึ่งวนัและเป็นอาการ
ที่ไม่รุนแรง ไม่พบผลข้างเคียงที่ รุนแรง เช่น รอยด า (Postinflammatory hyperpigmentation),  
ผิวไหม้ (Epidermal burns) และ รอยแผลเป็น (Scar formation) ในการรักษานี ้ กล่าวได้ว่า
คลื่นวิทยุดีกว่าการใช้เครื่องมือเลเซอรท์ี่ผ่านมาในด้านที่พลังงานลงลึก และโฟกัสจุดที่จะท า 
การรกัษาไดจ้ าเพาะมากกว่าเพราะจะปล่อยพลังงานออกมาที่ส่วนปลายของเข็ม นอกจากยัง
พบว่าไม่มีผลในดา้นเม็ดสี Epidermal chromophores จึงใชไ้ดดี้ในคนไขผ้ิวเขม้ เพราะมักไม่พบ
รอยด าหรือขาวหลงัท าการรกัษา คนไขพ้ึงพอใจผลการรกัษาเป็นอย่างมาก และหลงัจากการตรวจ
ติดตามการรกัษา 1 ปี ไม่พบการกลบัมาของรอยโรค ผลขา้งเคียงจากการรกัษาที่อาจจะพบ ไดแ้ก่ 
อาการแดงเล็กน้อย ความรูส้ึกไม่สุขสบายเล็กน้อย ส่วนใหญ่มักจะหายได้เองในระยะเวลา
ประมาณ 1 วนั (29) 

ในปีค.ศ 2018 J.Y.Hong และคณะ ศึกษาเรื่อง  Noninvasive size reduction of 
lipoma ดว้ยการใช้ Insulated monopolar Radiofrequency microneedle device ในคนไขช้าย
อายุ 54 ปี สขุภาพแข็งแรง มีกอ้นที่แกม้ขา้งขวา ไม่เจ็บ มีขนาดโตขึน้อย่างชา้ๆ จากผลการตรวจ  
อัลตราซาวน์พบว่าเป็นเนือ้งอกไขมัน (Lipoma) ซึ่งถือไดว้่าเป็น Benign adipose tumors หรือ 
เนือ้งอกไขมันที่พบไดบ้่อย มีลกัษณะเป็น Painless, round, mobile masses วิธีรกัษามาตรฐาน
คือการผ่าตัด แต่พบว่ามีความเสี่ยงในการเกิด Scar ในคนไขร้ายนีไ้ดร้บัการรกัษาดว้ย Insulated 
monopolar radiofrequency microneedle device มาใช้ในการรักษาเนื ้องอกไขมันนี ้จาก
หลักการที่คลื่นวิทยุชนิดเข็มที่มีฉนวนนีส้ามารถปล่อยพลังงานลงไปที่ชั้นผิวหนังแท้ (Dermis)  
ได้อย่างมีความจ าเพาะแต่ละรอยโรคโดยการที่เปลี่ยนพลังงานไฟฟ้าเป็นพลังงานความรอ้น  
จากความตา้นทานของเนือ้เยื่อไขมันบริเวณนัน้ คลื่นวิทยุชนิดเข็มที่มีฉนวนนีจ้ะสามารถควบคุม
บริเวณที่มีความรอ้น (Thermal coagulation zone) ให้ปล่อยพลังงานได้แค่ส่วนปลายของเข็ม
อย่างมีความจ าเพาะซึ่งผิวหนังชัน้ก าพรา้และผิวหนังบริเวณขา้งเคียงไดร้บัผลขา้งเคียงจากการ
รกัษานอ้ย การศึกษานีใ้ชค่้าพลงังาน Power intensity level 9 ในการรกัษา Lipoma ดว้ย Pulse 
duration 400 ms ซึ่ งสู งกว่ าการรักษ า  Trichoepithelioma โดยการรักษ านี ้ ใช้  1-MHz RF 
intervals แต่ละช็อต 0.5 cm ท าการรกัษา 3 ครัง้ แต่ละห่างกัน 1 เดือน ผลการรกัษาพบว่าขนาด
ของแกม้ขา้งที่ท าการรกัษาลดลงอย่างเห็นไดช้ัดใหผ้ลลพัธ์ที่ดีในดา้นความสวยงาม (Cosmetic 
improvements in a large facial lipoma) เนื่องจากการที่พลงังานเขา้ไปในผิวหนงันัน้สามารถท า
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ให้ เกิ ด ม วล ค ว าม ร้อ น จ าก  High tissue resistance of adipose cells เพ รา ะ  Fat cells  
มี  Relatively low heat transfer coefficients มีความสามารถในการส่งผ่ านความร้อนไป
องค์ประกอบรอบขา้งได้เล็กน้อย ท าให้เกิดการ Simultaneous coagulation and aspiration of 
localized adipose tissue และมี Minimizing epidermal disruption สามารถน ามารกัษาคนไข้
ผิวสีเขม้ได ้เพราะไม่ท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงหลงัการรกัษาเป็นรอยด าหรือขาว ไม่พบผลขา้งเคียงที่
รุนแรงในคนไขร้ายนี ้พบอาการแดง และเจ็บเล็กน้อยในขณะที่ท าหัตถการแต่หายไดเ้องใน 24 
ชั่วโมง ผลตรวจติดตามการรกัษาในระยะเวลา 6 เดือน ไม่พบ Scar (63) 

ในปีค.ศ 2019 Bae และคณะ ศึกษาเรื่องการรักษา Syringoma หรือ Benign 
adnexal tumor ที่มาจาก Intradermal eccrine ducts ในคนไข้ผู ้หญิง 30 ปี มีประวัติเนื ้องอก
ต่อมเหงื่อ(Syringoma) ที่ไดร้บัการวินิจฉัยจากการตดัชิน้เนือ้ พบรอยโรคที่บริเวณคอและรกัแรม้า
ประมาณ 2 ปี วิจัยนี ้ศึกษาทั้งสองข้างของคอโดยแบ่งเป็นด้านซ้าย(Split-face treatment) ใช ้
Microinsulated needle radiofrequency และด้านขวาใช้ 10,600-nm Carbon dioxide laser 
หนึ่งครัง้ 

การรกัษาดว้ย Microinsulated needle radiofrequency ดว้ยหลกัการที่ใชค้ลื่นวิทยุ
ชนิดเข็มจึงมีความจ าเพาะในการท าลายแต่ละรอยโรค (Selective destruction) ในชัน้ผิวหนังแท ้
(Dermis) โดยผิวหนังชัน้ก าพรา้และผิวหนังบริเวณขา้งเคียงไดร้บัผลขา้งเคียงจากการรกัษานอ้ย 
วิจัยนีท้  าการศึกษาดว้ยคลื่นวิทยุที่ดา้นซา้ยของคอ ศึกษาทัง้หมด 3 ครัง้ ระยะห่างแต่ละครัง้ของ
การศึกษาคือ 1 เดือน ใช้เข็มที่มีความยาว 1.2 มิลลิเมตรและ Insulated base 0.2 มิลลิเมตร  
ค่าพลงังาน 5 W และ Exposure time power 100 ms หลงัท าพบว่ามีอาการแดงและบวมที่จุดที่
ท าการรกัษาและคงอยู่เป็นระยะเวลาประมาณ 1-2 สปัดาห ์หลงัจากท าการรกัษาทัง้หมด 3 ครัง้
พบว่าให้ผลการรักษาที่ ดีรอยโรคเกือบทั้งหมดหายไป (Almost completely disappear) และ 
ไม่พบผลขา้งเคียงใดๆ จากการรกัษา คนไขพ้งึพอใจผลการรกัษาเป็นอย่างมาก  

Carbon dioxide laser ที่คอดา้นขวา โดยใชค่้าพลังงาน Pulse duration 200 ms., 
frequency 50 Hz หลงัจากท าการรกัษาใน 1 ครัง้ เป็นระยะเวลา 2 สปัดาหพ์บว่าเกิดแผลเป็นนูน 
(Hypertrophic scar) ที่บริเวณที่ท าการรักษาและได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาสเตียรอยด ์
(Intralesional steroid injection) 

จากการศึกษาวิจัยนี ้จึ งส รุปได้ว่า  Microinsulated needle radiofrequency มี
ประสิทธิภาพ มีความปลอดภยั ใหผ้ลลพัธแ์ละความพึงพอใจในการรกัษาเนือ้งอกต่อมหิน โดยไม่
เกิดผลข้างเคียงจากการรกัษาเพราะค่าพลังงานวิทยุที่ปล่อยจากเข็ม Insulated needle จะมี
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ความจ าเพาะเขา้ไปในแต่ละจุดรอยโรค โดยจะลงไปท าลาย Dermal tissue โดยไม่เกิดอันตราย
ต่อผิวชัน้บน ท าใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ดีในดา้นความสวยงาม (Aesthetically improved outcome) และ
มกัไม่พบผลขา้งเคียงของการรกัษา เช่น รอยแผลเป็น รอยด า พบว่าคลื่นวิทยุสามารถลดจ านวน
และขนาดของรอยโรค Syringoma ไม่เกิดผลขา้งเคียงจากการรกัษาและไดผ้ลดีในการรกัษาและ
ใหผ้ลลพัธใ์นดา้นความสวยงามจากการรกัษารอยโรคที่ดี (Excellent cosmetic outcomes) ท าให้
สามารถน ามาใชร้กัษารอยโรคไดใ้นบรเิวณใบหนา้ (64)  

ใน ปี ค .ศ  2019 Ahn แล ะคณ ะ  ศึ ก ษ า เรื่ อ ง ก า รใช้  Insulated microneedle 
monopolar radiofrequency ในการรักษา Fordyce spots ซึ่งเกิดจากการเจริญผิดที่ของต่อม
ไขมัน (Sebaceous gland) ไปเกิดในต าแหน่งที่ไม่มีรูขุมขน หรือ Ectopic sebaceous glands 
มกัไม่มีอาการ มีลกัษณะเป็น Multiple whitish, or yellowish 1–3-mm sized papules บรเิวณริม
ฝีปากและใบหน้า ซึ่งสรา้งความกังวลให้คนไข้ เพราะรอยโรคมักอยู่กลางของใบหน้า ดังนั้น
ห ลั ก ก า ร เลื อ ก ใ ช้ ค ลื่ น วิ ท ยุ ช นิ ด เข็ ม ที่ มี ฉ น ว น (Insulated microneedle monopolar 
radiofrequency) นีคื้อการตกตะกอนด้วยไฟฟ้า(Electrocoagulation) การที่ผิวหนังชั้นก าพรา้
ไม่ไดร้บัอันตราย การค านึงดา้นความสวยงามและการเกิดผลขา้งเคียงของการรกัษาน้อยที่สุด  
ใช้ ค่ าพ ลั งงาน  1-MHz monopolar radiofrequency device ใน ก ารรักษ า  Fordyce spots  
ใชพ้ลงังาน 4 W, 100 ms. จ านวน 3 ครัง้ ห่างกัน 4 สัปดาหพ์บผลลพัธ์การรกัษาเป็นที่น่าพอใจ 
ขนาดและจ านวนของรอยโรคลดลง และไม่พบผลขา้งเคียงที่รุนแรงจากการรกัษา พบเพียงอาการ
เล็กนอ้ยไดแ้ก่ การมีสะเก็ดเพียงเล็กนอ้ย (Mild crusting) ซึ่งหายไดเ้องในวนัถัดมาหลงัจากการ
รกัษา เมื่อตรวจติดตามการรกัษาเป็นระยะเวลา 3 เดือนหลงัจากการรกัษาพบว่ารอยโรคมีขนาด
และจ านวนที่ลดลงอย่างมากและคนไขพ้งึพอใจผลการรกัษา (65) 

ใน ปี ค .ศ  2019 Shin แล ะคณ ะ  ศึ กษ า เรื่ อ งก ารใช้  Micro-insulated needle 
radiofrequency ในการรกัษาเปลือกตาล่างที่มีความหย่อนคลอ้ย ดว้ยหลกัการใชก้ระแสไฟฟ้าไป
ท าให้เกิด เป็นพลังงานความร้อนที่ มี ผลท าให้เกิดการหดตัวของคอลลาเจน  (Collagen 
contraction) กระตุน้การสรา้งคอลลาเจนขึน้มาใหม่ (Neocollagenesis) ท าใหเ้กิดการตายของ
เซลล์ไขมัน(Fat cell apoptosis) และการที่ เนื ้อเยื่อไขมันถูกท าลาย (Fatty tissue reduction) 
คลื่นวิทยุชนิดเข็มที่มีฉนวนนีม้ีแค่บริเวณส่วนปลายเข็มเท่านัน้ที่จะปล่อยพลงังานคลื่นวิทยุ ดงันัน้
จึงมีความจ าเพาะในการท าลายแต่ละรอยโรค ท าใหผ้ิวหนงัชัน้ก าพรา้และผิวหนงับรเิวณขา้งเคียง
ได้รับผลข้างเคียงจากการรักษาน้อย ในการศึกษามีการใช้เข็ม 2 ชนิด ได้แก่ เข็มชนิดแรก 
ส่วนปลายมีเข็มขนาดสั้นๆจ านวน 3 อัน ความยาว 1.5 มิลลิเมตร และมีฉนวนที่ส่วนโคนของ 
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เข็มขนาด 0.3 มิลลิเมตร เข็มชนิดที่สองจะมีความยาว 5 มิลลิเมตรและมีฉนวนที่ส่วนโคนของ 
เข็มขนาด 2.5 มิลลิเมตร ท าการศึกษาในคนไข้จ านวน 22 คน  ท าการรักษารอบแรกโดยใช ้
เข็มชนิดแรกในการรักษาเพื่อกระชับผิวหนังบริเวณผิวหนังชั้นแท้ ใช้ค่าพลังงาน Power 9 W, 
Exposure time 150 ms และใช้เข็มชนิดที่สองเพื่อลงลึกถึงชั้นไขมันและกระชับเนือ้เยื่อบริเวณ 
Orbital septum ใชค่้าพลงังาน Power 9 W, Exposure time 400 ms ท าการรกัษา 2 ครัง้ ห่างกนั 
4 สัปดาห์  พบว่าได้ผลดีในการรักษา  พบความหย่อนคล้อยของเปลือกตาล่างลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และเมื่อติดตามผลการรกัษาที่ 12, 24 สปัดาหพ์บความหย่อนคลอ้ย
ของเปลือกตาลา่งลดลงเมื่อเทียบกบัก่อนการรกัษาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) (66) 

ขอ้หา้มในการรกัษาดว้ยคลื่นวิทย ุ(Contraindications) (10, 32, 67) 
1. มีโรคประจ าตัวที่มีผลต่อการรกัษาด้วยคลื่นวิทยุ ไดแ้ก่  โรคหัวใจที่มีอาการ

รุนแรง (Severe heart diseases หรือใส่ Implantable medical devices เช่น Pacemaker หรือ 
Defibrillator) มี ป ระวั ติห รือ เป็น โรคมะเร็ง  (Active or Recent malignancy) ห รือ  Immune 
suppression มีประวัติผ่าตัดและมีโลหะอยู่ชั้นผิวหนังของบริเวณที่จะท าการรักษา (Metal 
containing apparatus เช่น Pins and plates) เป็นโรค Immune suppression ไดแ้ก่ คนไข ้HIV 
(HIV-infected patients) และผูท้ี่ไดร้บัการปลกูถ่ายอวยัวะ (Organ transplant recipients) 

2. มีบาดแผลหรือรอยโรคแทรกซ้อนที่ บ ริ เวณที่ จะท าการรักษา ได้แก่  
โรคเริม  คีลอยด์ รอยสัก มีประวัติ  Herpes infections และมีประวัติการเป็นแผลเป็นนูน 
Hypertrophic scar หรือ Keloid  

ขอ้ควรระวงัในการรกัษาดว้ยคลื่นวิทย ุ(Relative Contraindications) (32, 67) 
1. Under radioactive treatment 
2. มีประวติัหรือเป็นโรคเบาหวาน 
3. มีประวติักินยา Oral retinoids ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
4. มีประวติัการทายา Topical retinoids ในช่วง 2 สปัดาหท์ี่ผ่านมา 
5. มีประวติักินยา Oral steroids ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
6. มีประวติัการทายา Topical steroids ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมา 
7. มีประวติัการรกัษาดว้ยคลื่นวิทย ุในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
8. ประวั ติ การรักษาด้วย  Dermabrasion, chemical peeling or laser skin 

resurfacing ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
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ผลขา้งเคียงที่สามารถเกิดขึน้ไดจ้ากการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุ มักไม่พบผลขา้งเคียง 
หรือพบได้น้อยและที่ พบมัก เป็นอาการที่ ไม่ รุนแรง และเป็น เพี ยงชั่ วคราว (Short-term 
complication) 

1. อาการแดง (Erythema) 
2. อาการบวม (Edema) 
3. รอยแผลถลอก (Abrasion) 
4. อาการเจ็บ (Pain) 
5. ตุ่มน า้ (Blistering) 
6. รอยเขียว ม่วงช า้ (Blanching, purpura) 
7. รอ ย ด าห รื อ รอ ย ข า วห ลั งท า ก า รรัก ษ า  (Post inflammatory hyper-

hypopigmentation  
8. รอยแผลเป็น (Scar) 

4. พืน้ฐานและหลักการของการใช้คล่ืนวิทยุในการรักษาโรคขนคุด 
Monopolar Radiofrequency คือการใชเ้ครื่องมือที่ Pole ข้างหนึ่งอยู่ที่  Treatment 

handpiece แ ล ะ Large passive electrode อ ยู่ ที่ ล  า ตั ว ข อ ง ค น ไข้  ( 5 7 )  เข็ ม  Insulated 
microneedle นีคื้อเข็มที่มีขนาดเล็กมากที่พฒันาขึน้มาเพื่อลดผลขา้งเคียงของการรกัษา เช่น รอย
แผลเป็น รอยด าหรือรอยขาวจากการรกัษา(64)  คลื่นวิทยชุนิดเข็มขนาดเล็กนีจ้ะปลอ่ยพลงังานตรง
บริเวณส่วนปลายของเข็ม (Needle tip) เพื่อป้องกันการบาดเจ็บของเนือ้เยื่อในส่วน Epidermis 
(68) เพราะมวลความรอ้นจะใหพ้ลงังานลงลึก และโฟกัสจุดที่จะท าการรกัษาไดจ้ าเพาะแต่ละจุด
ของรอยโรค ขนคดุซึ่งจะปลอ่ยพลงังานออกมาที่สว่นปลายของเข็มตรงบรเิวณรอยโรคที่ตอ้งการท า
การรกัษาโดยที่เนือ้เยื่อส่วนขา้งเคียงไม่ไดร้บัผลกระทบ อันตรายหรืออาจพบการถูกผลกระทบ
เพียงเล็กนอ้ย  

จ า ก ห ลั ก ก า ร แ ล ะ บ ท บ า ท ข อ ง  Insulated microneedle monopolar 
radiofrequency สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการรกัษาขนคุด เนื่องจากรอยโรคเกิดจากความ
ผิดปกติของการผลัดเซลล์ผิวหนัง (Keratinization) ซึ่งมีลักษณะเด่น คือ มี  Orthokeratotic 
keratin plug อุดตันบริเวณ Follicular orifice อาจพบมีการพบความผิดปกติของ Hair shaft พบ 
Twisted hairs, dilate infundibulum ท าใหพ้บรอยโรคเป็นตุ่มนูน ท าใหส้ามารถน าคลื่นวิทยุชนิด 
Insulated microneedle มาใช้รักษาในแต่ละตุ่มของรูขุมขน คลื่นวิทยุนี ้จะท างานโดยอาศัย  
ความแตกต่างของ Electrical impedance ระหว่าง  Epidermis ซึ่งมีความต้านทานสูงและ 
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Dermis ซึ่งมีความตา้นทานต ่า (29) มวลพลงังานที่ถูกปล่อยออกมานัน้เป็นความรอ้นปรมิาณที่สูง
และ Deeper heat diffusion มากกว่าเลเซอร์ชนิด Ablative and Non-ablative laser-based 
fractional devices ท าให้สามารถลงลึกได้ถึงชั้น Dermis และ Subcutaneous fat ซึ่งจากการ
เปลี่ยนแปลงของ Barrier function ของรอยโรคขนคดุ พบว่าสามารถใชค้ลื่นวิทยุรกัษาไดเ้นื่องจาก
จะมีการปล่อยมวลความรอ้นลงลึกถึงชั้นผิวหนัง Dermis ช่วยในเรื่องความผิดปกติของการ
ผลัดเปลี่ยนเซลล์ผิวหนังที่ผิดปกติ (Hyperkeratinization) และมวลความรอ้นปริมาณสูงที่ถูก
ปล่อยออกมาจะช่วยท าลาย Keratin plug, Twisted hairs, dilate infundibulum ที่ผิดปกติอนัเป็น
สาเหตุของตุ่มนูน โดยที่เนือ้เยื่อขา้งเคียงจะไม่ไดร้บัการบาดเจ็บ เนื่องจากในรอยโรค  Keratosis 
pilaris ที่ชั้น Dermis ของผิวหนังพบ Follicular plugging และ Perivascular lymphohistiocytic 
in filtrate บริเวณ Perifollicular area พบความผิดปกติของ Atrophic sebaceous gland และ  
จะพบว่าชั้นผิวหนัง Epidermis พบความผิดปกติเล็กน้อยได้แก่  Mild hyperkeratosis และ 
Hypogranulosis นอกจากนี ้RF สามารถกระตุ้น Dermal architecture remodelling กระตุ้นให้
เกิ ด ก าร  Migration and proliferation of keratinocytes and fibroblasts โดยก าร  Inducing 
release of several growth factors (69, 70) ซึ่งคาดว่าจะไดผ้ลดีในการรกัษาเรื่องความเรียบเนียน
ของรอยโรคหลงัการท าการรกัษา นอกจากนีย้งัคาดหวงัใชม้วลความรอ้นที่ลงลึกนีส้่งผ่านไปตาม
เนือ้เยื่อ Fibrous septae ที่ท าหน้าที่ค  า้จุนผิวหนังชั้นลึกและแทรกตัวอยู่ในชัน้ไขมัน การกระชับ
ผิวหนงัชัน้ลกึดว้ยมวลความรอ้น ในขณะที่ผิวหนงัชัน้บนปกติ ท าใหเ้กิด Dermal remodelling (31)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าคลื่นวิทยุ ไม่มีผลในด้านเม็ดสี  Epidermal 
chromophores จึงใชไ้ดดี้ในคนไขผ้ิวเขม้ แต่การใชเ้ครื่องมือเลเซอรใ์นการรกัษาขนคุดที่ผ่านมา
สามารถท าให้เกิด Dyspigmentation ทั้งรอยด าและรอยขาวหลังการรกัษา(8) การรกัษาด้วย
คลื่นวิทยุมักไม่พบรอยด า รอยขาวหลงัท าการรกัษาและรอยแผลเป็น เนื่องจาก คลื่นวิทยุไม่มีผล
ในเรื่อง Chromophore absorption (70) คลื่นวิทยุจะถกูดดูซบัโดยน า้และคอลลาเจนที่บรเิวณพืน้ที่
นั้น ท าให้เกิด Wound healing จึงมักไม่พบรอยแผลเป็นหลังท าการรกัษา (63, 69) โดยรวมท าให้
คนไขพ้อใจผลการรกัษาเป็นอย่างมาก ผลขา้งเคียงที่พบไดก้็เป็นอาการเพียงเล็กนอ้ยที่ส่วนใหญ่
มักจะหายได้เองในระยะเวลาประมาณ 1 วัน เช่น อาการแดงเล็กน้อย ความรูส้ึกไม่สุขสบาย
เล็กนอ้ย   
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ภาพประกอบ 4 แสดงภาพจ าลองลกัษณะเข็ม Insulated microneedle Radiofrequency ที่

สามารถปล่อยมวลความรอ้นลงลกึถึงชัน้ผิวหนงั Dermis 
 

 
 

ภาพประกอบ 5 แสดงภาพจ าลองพยาธิวิทยาของโรคขนคดุและการรกัษาดว้ย Insulated 
microneedle Radiofrequency ที่มีความจ าเพาะในการรกัษาขนคดุในแต่ละจดุของรอยโรคที่ลง
ลกึถงึชัน้ Dermis (ดดัแปลงภาพพยาธิวิทยาจาก Rapini R. Practical Dermatopathology. 

Second ed. Edinburgh: Elsevier; 2012.) (71) 
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5. ค่าพลังงานของคล่ืนวิทยุในการรักษาโรคและโรคขนคุด 
จากทบทวนวรรณกรรมในดา้นของประโยชนใ์นการใชค้ลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็ก

รกัษาโรคผิวหนังชนิดต่างๆ ที่มีลกัษณะเป็นตุ่มนูนคลา้ยคลึงกับขนคุด และผลขา้งเคียงจากการ
รักษา พบว่ามีการใช้คลื่นวิทยุชนิด Microneedle ในการรักษา เช่น เนื ้องอกของรูขุมขน 
(Trichoepithelioma) เนื ้องอกต่อมเหงื่อ (Syringoma) ความผิดปกติของต่อมเหงื่อ (Fordyce 
spots) และเนื ้องอกไขมัน (Lipoma หรือ Adipose tumors) เป็นต้น ซึ่งจากการศึกษาไม่พบ
ผลขา้งเคียงที่รุนแรง เช่น รอยด า (Postinflammatory hyperpigmentation) ผิวไหม้ (Epidermal 
burns) รอยแผลเป็น (Scar formation)อาการชาเป็นระยะเวลานาน (Prolonged dysesthesia) 
และรอยไหม ้(Burns) ผลขา้งเคียงที่พบมักไม่มีความรุนแรงและหายไดใ้นระยะเวลาอันสั้น เช่น 
ความแดงและบวมเล็กนอ้ยหลงัท าการรกัษา  

จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการใช้คลื่นวิทยุในการรกัษาโรคขนคุดมาก่อน 
ผูว้ิจยัจึงไดเ้ลือกศึกษาค่าพลงังานจากรอยโรคที่เป็นลกัษณะตุ่มนูนของผิวหนงัเพื่อใหใ้กลเ้คียงกบั
รอยโรคขนคุดมากที่สุดและคาดหวังว่าจะเกิดผลข้างเคียงในการท าวิจัยน้อยที่สุด  โดยอ้างอิง 
การศกึษาวิจยัที่มีการใชค้ลื่นวิทยชุนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนในการรกัษามาก่อน  

 
ตาราง 2 แสดงตวัอย่างการศกึษาเก่ียวกบัค่าพลงังานของคลื่นวิทยใุนการรกัษาโรค  
 
Condition Energy Details Intervals Result Complication 
Trichoepithelioma 
(72) 

Power intensity 3  1 MHz RF 
Exposure 
time 150 ms 

 
Each papule 
received one 
RF pass, 
papules > 3 
mm received 
two passes 
at different 
spots. 

4 Tx q 4 
weeks 

Patient was very satisfied 
with the result. 
No evidence of 
recurrence at the  
1-year follow-up. 

No adverse effects 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

Condition Energy Details Intervals Result Complication 
Lower eyelid fat 
bulging(66) 

Power 9 W 1 MHz RF 
Exposure 
time 150 ms 

2 Tx q 4 
weeks 

Average extent of fat 
bulging: Decreased 
significantly after  
1 wk, and maintained 
until 24 wks. 
IGA score: Significantly 
decreased 
after 4 wks and further 
decreased after12 wks, 
and then maintained until 
24 wks 

No adverse effects 
Except for stinging 
sensation, mild 
erythema 

Syringoma(64) Microinsulated 
needle RF 
therapy 
Power 5 W 
 

Exposure time 
100 ms 
Needle: 1.2 
mm in length 
with a 0.2-mm 
insulated base 

3 Tx q 4 
weeks 

After 3 sessions 
were completed, the lesions 
almost completely 
disappeared and 
provided excellent cosmetic 
outcomes 

No adverse 
effects 
Except for 
edema, erythema 

Fordyce spots(73) 1-MHz 
monopolar RF  
Power 4 W  

Exposure time 
100 ms 

3 Tx q 4 
weeks 

Marked cosmetic 
improvements without 
surface damage. 
Size and number of granules 
were clearly decreased and 
patient was satisfied. 

No adverse 
effects 

Recalcitrant Sycosis 
Barbae(69) 

Power 1.25 J Fractional RF 
Microneedle 

size 0.5, 0.8, 

and 1.5 mm 

Power 1.25 J 
 
Needle size 

0.8 at 1.6 J 
with three 
passes per 
session 

5 Tx q 4 
weeks 

After the fifth session, there 
were some erythematous 
papules but no pustules.  
 
2 mo after 6th session, skin 
lesions had resolved, with 
no new pustules. 

No adverse effects 

Lipoma(63) Monopolar RF 
Power intensity  
level 9 

1 MHz RF 
Pulse 
duration 
400ms 

3 Tx q 4 
weeks 

Volume of the 
affected cheek was 
dramatically diminished. 
 
Patient was very 
satisfied with the outcome 

No adverse effects 
Except for instant 
erythema and 
procedural pain 
(Resolved within 
24 hr) 

 



  51 

การรักษ าโรคขนคุ ด ใน ค รั้งนี ้ ใช้ เค รื่ อ ง  Monopolar insulated microneedle 
Radiofrequency (6 MHz) (AcGen, Jeisys Medical Inc., Korea) มียาวของเข็ม1.5 มิลลิเมตร 
ซึ่งพบว่าเหมือนกับที่มีการใชร้กัษาขีก้ลากบริเวณเครา ความหนาของเข็มเบอร ์34 Gauge และ
สว่นปลายของเข็มเคลือบดว้ย Insulated layer 0.3 mm Needle tip, Pulse duration 2 seconds, 
Delay time 2 seconds พลังงานที่ใช้คือ Level 3 (7W) เนื่องจากพบว่าจากการรกัษา Lipoma 
และ Lower eyelid bulging ที่พยาธิสภาพอยู่ที่ชัน้ไขมนัจะใช้ Power 9 W ซึ่งพยาธิสภาพการเกิด
โรคนั้นอยู่ลึกกว่าในรอยโรคขนคุด จึงอาจกล่าวไดว้่าพลังงานที่ใชใ้นโรคขนคุดนั้นควรน้อยกว่า 
ในการรักษา Lipoma และ Lower eyelid bulging เพราะโรคขนคุดเกิดจากความผิดปกติของ 
การสรา้งเคราตินในชัน้ผิวหนงัก าพรา้ (Keratinization) อาจพบมีความผิดปกติของต่อมไขมนัและ
การอุดตันจากการสะสมของเคราติน บริเวณรูขุมขนที่ท าให้พบรอยโรคเป็นตุ่มนูนขนาดเล็กที่
บริเวณรูขุมขน และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการใชค้ลื่นวิทยุรกัษาเนือ้งอกต่อมเหงื่อ 
(Syringoma) โดยใชพ้ลังงาน 5 W ซึ่งเนือ้งอกต่อมเหงื่อนีม้ักมีขนาดเล็ก พบมากบริเวณรอบตา 
โดยเฉพาะบริเวณเปลือกตา (10, 64)  ดังนัน้ทางผูว้ิจัยจึงเลือกค่าพลงังานของการรกัษาโรคขนคดุที่
มากกว่าในรอยโรค Syringoma จึงใชเ้ป็นค่าพลงังาน 7 W 

เข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนที่ใชน้ีม้ีความยาว1.5 มิลลิเมตร ความหนาของเข็มเบอร ์34 
Gauge และส่วนปลายของเข็มเคลือบดว้ย Insulated layer 0.3 mm นัน้พบว่าเป็นเข็มที่มีฉนวน
จึงปล่อยพลงังานคลื่นวิทยุแค่เพียงส่วนปลายของเข็มท าใหเ้กิดอันตรายที่ผิวหนังชัน้  Epidermis 
นอ้ยและขนาดความยาวเพียงพอที่ส่วนปลายของเข็มจะลงลึกไปจากชัน้ Epidermis เพราะจาก
การศึกษาของ Sandby-Moller และคณะในปีค.ศ.2003 พบว่าความหนาของผิวหนัง Epidermis 
บริเวณแขน(Forearm) มีค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) คือ 56.60 ±11.50 µm บริเวณไหล่มี
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ  70.30 ± 13.60 µm และบริเวณสะโพก มีค่าเฉลี่ย ± ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 81.50 ± 15.70 µm (74) ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Gambichler และ
คณะในปีค.ศ.2006 ความหนาของผิวหนัง Epidermis บริเวณกระดูกสะบกั ในคนอายุนอ้ย (20-
40 ปี)คือ 74.90 ± 11.70 µm และในคนสูงอายุ  (60-80 ปี)คือ คือ 60.30 ± 8.20 µm บริเวณ
บริเวณแขน(Forearm) ในคนอายุนอ้ย(20-40 ปี)คือ 71.80 ± 10.00 µm และในคนสูงอายุ(60-80 
ปี)คือ คือ 60.80 ±  7.40 µm (75) จึงกล่าวไดว้่าความยาว 1.5 มิลลิเมตรของเข็มที่ใชใ้นงานวิจัยนี ้
จะผ่านผิวหนังชั้น Epidermis ของแต่ละรอยโรคขนคุดไปเพื่อปล่อยพลังงานความคลื่นวิทยุที่
บรเิวณที่มีการอดุตนัของเคราตินและเสน้ขน Vellus hair  
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6. การวัดผลตัวแปร (Outcome measurement)  
6.1 Skin roughness 

6.1.1 Subjective assessment 
6.1.1.1 Digital photographs และใชร้ะบบ Quartile grading system  

จากการศึกษาของ Saelim และคณะ ในปีค.ศ. 2012 ที่ท าการศึกษา 
การรกัษาโรคขนคุดด้วยการใช้ Long pulsed 1064-nm Nd:YAG laser หลังจากท าการรักษา
คนไข้ทั้งหมด 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 4 สัปดาห์ ซึ่งพบว่า Long pulsed 1064-nm Nd:YAG 
laser ช่วยรกัษารอยโรคขนคุดได ้โดยมี Blinded dermatologists assessed 3 คนเป็นผูป้ระเมิน
จากภาพถ่าย (Digital photographs) ใช้ระบบ (Quartile grading system) ในการประเมิน
ลกัษณะโดยรวมของผื่น (Global improvement score) ซึ่งแบ่งระดบัคะแนนลกัษณะโดยรวมของ
ผื่นออกเป็น 9 ระดับ ได้แก่ -4 (แย่ลง 76-100%), -3 (แย่ลง 51-75%), -2 (แย่ลง 26-50%), -1  
(แย่ลง 1-25%), 0 (ลักษณะโดยรวมของผื่นเท่าเดิม), 1 (ดีขึ ้น 1-25%), 2 (ดีขึน้  26-50%), 3  
(ดีขึน้ 51-75%), 4 (ดีขึน้ 76-100%) หลงัจากการประเมินลกัษณะโดยรวมของผื่นว่าผลการรกัษาดี
ขึน้หรือแย่ลงอย่างไร แลว้จึงแยกประเมินรายละเอียดของรอยโรคขนคุดออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
ความแดง (Erythema) ความขรุขระของผิวหนัง (Roughness) และจ านวนผื่น (Hyperkeratotic 
papules) โดยรวม โดยใช้ระดับคะแนน 9 ระดับเช่นเดียวกับลักษณะโดยรวมของผื่น (Global 
improvement score) และค่าที่ไดจ้ากการประเมินของผูว้ิจยัน ามาวิเคราะหผ์ลไดแ้ก่ ค่าฐานนิยม 
(Mode) กรณีแพทยอ์ย่างนอ้ย 2 ใน 3 ท่านใหก้ารประเมินเหมือนกัน หรือค่ามัธยฐาน (Median) 
กรณีไม่มีแพทยท์่านใดใหก้ารประเมินซ า้กัน จากผลที่ไดจ้ากการวิเคราะหข์อ้มูลก็พบว่ามีความ
นยัส าคญัทางสถิติใหผ้ลที่น่าเชื่อถือ จึงกลา่วไดว้่าเป็นวิธีที่สามารถน ามาใชว้ดัผลตวัแปรได ้

6.1.1.2 Visioscan VC 98 
Visioscan VC 98 เป็นเครื่องมือที่วัดค่าที่ใชอ้้างอิงถึงความขรุขระของ

รอยโรคบริเวณนัน้ มี Video sensor ship ชนิดพิเศษที่ก าลงัขยายสูงมาก แหล่งกาเนิดแสง UVA 
อยู่ในกล่องพลาสติกเล็ก ที่ภายในมี Halogenated lamp ที่มีแสง 2 ชนิด อยู่ในทิศทางตรงกนัขา้ม 
ท าให้เกิดความสว่างอย่างทั่วถึง แต่ล าแสงนี ้จะสะท้อนแสง ในชั้น Stratum corneum เท่านั้น  
ไม่สามารถสะทอ้นในชัน้ที่ลึกกว่านี ้ซึ่งแสงนีไ้ดต้ดัการสะทอ้นของแสงที่ไม่ตอ้งการออกไป ท าใหไ้ด้
ภาพที่คมชัดของผิวหนังและขน มี Charge-coupled devices (CCD) camera ถ่ายภาพของ
ผิวหนังซึ่งจะมีหน้าที่รบัแสงที่สะท้อนออกมาและแปลเป็นความกว้างและความลึก ซึ่งหน่วย  
เป็นดรรชนี  (Index) จากนั้นเชื่อมต่อกับโปรแกรมคอมพิวเตอร ์ซึ่งจะค านวณค่าเฉลี่ยและ 
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ค่าการเบี่ยงเบน (Deviation) ของแต่ละ Parameter จากรูปถ่ายที่ถ่ายติดต่อกัน 6 รูปต่อเนื่องกัน 
จากบรเิวณเดียวกนั มี reproducibility function คือวดัก่ีครัง้ก็ไดค่้าไปในแนวทางเดียวกนั(12)   

6.1.2 Objective measurement  
เครื่องมือที่ ใช้ตรวจวัดลักษณะทางกายภาพของผิวหนัง ในเชิงปรนัย 

(Objective measurement) ในดา้นความขรุขระ  
6.1.2.1 Antera 3D ของบรษิัท Miravex Ltd. ประเทศไอรแ์ลนด ์ 

เค รื่ อ งถ่ ายภาพสามมิ ติ  Antera 3D ของบริษั ท  Miravex Ltd. 
ประเทศไอรแ์ลนด์ เป็นกล้องถ่ายภาพที่ใช้งานได้ง่าย สะดวกสบาย (Objective, replicable, 
easy) ที่ใหภ้าพบริเวณพืน้ผิวขนาด 3136 ตารางมิลลิเมตร  (56×56 มิลลิเมตร) ใหภ้าพที่มีความ
ละเอียดสงูคมชดั รวดเร็วทนัที (Real quantitative measurements of the skin surface) จากการ
ปล่องคลื่นแสง LEDs (Light emitting diodes) ในหลากหลายทิศทางพรอ้มกนั (Multi-directional 
light beam) และน าแสงที่ไดจ้ากการสะทอ้นแสง (Reflected light) มาสรา้งมุมการสะทอ้นของ
แสง(Refection angle) และประมวลผลออกมาเป็นภาพพืน้ที่ของผิวบริเวณนัน้ จากท าใหเ้ห็นภาพ
ที่สมจริงอย่างเป็น 3 มิติ (Visualize the skin’s surface in real 3D from any angle) ซึ่งถือว่าเป็น
ขอ้แตกต่างจากเครื่องมือที่เคยมีมาก่อนนี ้ (Traditional imaging techniques) ที่น าแสงแค่สามสี 
(RGB; Red, green, and blue)มาใช้ในการประมวลผล แต่เครื่อง Antera 3D นีจ้ะใชแ้สงที่เกิด
จากการสะท้อนของแสง 7 ความยาวคลื่น (Reflectance mapping of seven different light 
wavelengths) ท าใหเ้กิดเป็นภาพที่คมชัดและเป็นสามมิติ  ซึ่งเมื่อน าเครื่องเชื่อมต่อกับโปรแกรม
คอมพิวเตอรแ์ละใช ้Skin texture mode จะสามารถวดัค่าเฉลี่ยความขรุขระของผิวหนงับริเวณนัน้ 
(Average skin roughness) และบนัทึกออกมาเป็นค่าความขรุขระ (Skin roughness) นอกจากนี ้
ยงัพบว่ารอยโรคขนคดุมกัมีความด าและความแดงของผื่นรว่มดว้ย เครื่อง Antera 3D นีก้็สามารถ
ใช้ Hemoglobin mode จะสามารถวัดค่าเฉลี่ยความแดงของผิวหนังบริเวณนั้น (Average 
concentration of hemoglobin per unit area) และบันทึ กออกมาเป็น ค่ าความแดง (Skin 
erythema) และใช้ Melanin mode จะสามารถวัดค่าเฉลี่ยความด าของผิวหนังบริเวณนั้น 
(Average concentration of melanin per unit area) และบันทึ กออกม า เป็ น ค่ าความด า  
(Skin hyperpigmentation) ซึ่งสามารถประมวลผลภาพพืน้ที่ผิวที่มีความขรุขระ ความแดงและ
ความด าไดใ้นเวลาเดียวกนัอย่างแม่นย าและมีความถูกตอ้ง (33, 76)  

จากการศึกษาของ  Cavallini และคณะ ใน ปีค .ศ . 2018 ที่ ศึ กษาผล 
Retrospectively the effect ของการฉีด Botulinum toxin type A 12 unit บนผิวที่มีริว้รอย (Skin 



  54 

texture roughness) บริเวณรอบดวงตา ผลการศึกษาพบว่า Skin texture roughness ดีขึ ้น
หลงัจากการรกัษาดว้ย Botulinum toxin type A ริว้รอยลดลง 17.08% (p <0.0001) ที่ระยะเวลา 
4 สปัดาหแ์ละลดลง 12.14% ที่ระยะเวลา 4 เดือน (p =0.001) วดัผลโดยเครื่องวดัแบบปรนยัชนิด
ใหม่ หรือ Antera 3D ซึ่งเป็นเครื่อง Digital 3D camera ที่มี Multi-directional light beam มีการ
ปล่อยแสงออกมาหลายความยาวคลื่นแสง  กลอ้งจะบันทึก Reflected light และใช ้Reflection 
angle ในการสรา้งภาพ 3 มิติของผิวหนัง ในปัจจุบันยังมีเครื่องมือวัดแบบปรนัย (Objectively 
measure) จ านวนไม่มากในการวดัความสภาพพืน้ผิว ซึ่งจากการรกัษาก่อนหนา้นีข้อง Supra และ
คณะ ในปีค.ศ. 2017 ท าการศึกษา Single-blind, split-face randomized, pilot study ในเรื่อง
การ Improvement in skin texture หลังจากการฉีด  Intradermal injection of botulinum toxin 
type A ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างผลของการฉีด Botulinum toxin type A 
ด้วยวิ ธี  Intradermal หรือ  Intramuscular injection แต่การวัดผลนั้น ใช้  Blinded evaluator 
ประเมินจาก Baseline and post-treatment photographs (77) แต่การศึกษาของ Cavallini และ
คณะ ไดน้ า Antera 3D มาใชว้ดัผล ซึ่งถือว่าเป็นเครื่องมือ Objective and digital technique ที่ใช้
งานไดง้่าย เห็นผลชดัเจน สามารถวิเคราะหแ์ละตรวจสภาพผิวไดแ้ม่นย า และมีคณุภาพในการวดั 
Skin texture roughness (76) 

จากการศึกษาของ Maitriwong และคณะ ในปีค.ศ. 2019 ที่ท าการศึกษา 
Randomized, Double-blind, Sham Irradiation-controlled Trial โดยใช้ Intense Pulsed-light 
Therapy ลดความขรุขระของผิวหนังในคนไทยที่ได้ใชเ้ครื่องมือ Antera 3D ในการวัดค่าความ
ขรุขระของผิวหนงั รอยแดง และรอยด าเมื่อเทียบกบัการรกัษาหลอก โดยงานวิจยันีม้ีจุดแข็งที่เป็น
งานวิจัยแรกที่มีการวัดผลค่าของผิวหนังเป็นเชิงปรนัย โดยใชเ้ครื่องถ่ายภาพความละเอียดสูงที่
สามารถถ่ายภาพสามมิติของผิวหนังและค านวณออกมาเป็นค่าความขรุขระ ความด าและความ
แดงของผิวหนัง ท าให้ผลที่ออกมามีความน่าเชื่อถือมากกว่าข้อมูลเชิงอัตนัย(Subjective 
measurement)โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเทียบกับการศึกษาในอดีตที่ เป็นการประเมินจากการ
ถ่ายภาพสองมิติ (21)  

จากข้อมูลข้างต้นจึงกล่าวได้ว่า Antera 3D เป็นเครื่องมือที่ดีในการวัดผล
ดา้นความขรุขระของผิวหนงัที่ใชก้ารสะทอ้นของแสงความยาวคลื่นแสงหลากหลายทิศทาง ท าให้
เกิดภาพสามมิติที่มีความละเอียดสงู สามารถค านวณออกมาเป็นค่าความขรุขระที่แม่นย า รวดเร็ว
และถูกตอ้ง เป็นเครื่องมือเชิงปรนยัเครื่องมือแรกที่มีการน ามาใชว้ดัผลความขรุขระ ความแดงและ
ความด าของรอยโรคขนคดุ (33, 76) 



  55 

6.2 Skin color measurement 
6.2.1 Subjective assessment  

ดวงตาของมนุษยถื์อว่าเป็นเครื่องมือ Ultimate visual assessment ในทาง
การวิจัย การศึกษา Clinical settings มีความจ าเป็นที่จะต้องประเมินลักษณะทางสีผิว (Skin 
color or hue) ให้มีความถูกต้อง ทั้งจากสีผิวเริ่มต้น (Baseline) ไปจนถึงการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับสี (Degree of pigmentation) เพื่อน าไปสู่การรกัษา ดังนั้น Noninvasive techniques จึง
อาจเป็นเครื่องมือที่ช่วยในการวดัประเมินผลได ้โดยไม่จ าเป็นตอ้งใชก้ารส่งตรวจพยาธิวิทยาหรือ
ชิ ้น เนื ้ อ  แล ะก าร  Direct contact ย กตั วอย่ า ง เค รื่ อ งมื อ  Subjective assessment ได้ แ ก่  
Rating scales, Visual hyperpigmentation scale, Melasma Area and Severity Index แ ล ะ 
Photography พบว่ามี หลายงานวิจัยที่ ใช้การวัดผลการรักษ าจาก  Physician’s Global 
Assessment เพื่อประเมินว่าการรกัษานัน้ไดห้รือไม่ไดผ้ล Rating scale นีใ้ชง้านไดร้วดเรว็ การใช้
งานง่าย ไม่ยุ่งยาก ไม่จ าเป็นตอ้งมีอปุกรณห์รือเครื่องมือส าหรบัการวดัโดยตรง สามารถใชง้านกบั
คนไข้ในจ านวนที่ ม ากกว่า ได้ใน ระยะเวลาอันสั้น  เหมาะส าหรับ  Fast-paced clinical 
environment เพราะสามารถขยับ และเคลื่อนที่ไปมาในห้องวิจัยได้ง่าย แต่พบว่าการใช้การ
ประเมินชนิดนีข้ึน้กบัความช านาญและประสบการณข์องผูป้ระเมิน อาจท าใหเ้กิดความแปรปรวน 
มีความผิดพลาด มากหรือนอ้ยเกินความเป็นจริงของผิวหนงัและยากต่อการที่แพทยห์รือผูป้ระเมิน
จะจดจ า Patient’s baseline condition เมื่อเวลาผ่านไปหรือหลังท าการรกัษาแล้ว จึงได้มีการ
คิดคน้หน่วยวัดหรือค่าการวดั (Scales and indexes) เพื่อลดความผิดพลาด ค่าความแปรปรวน
จากผูป้ระเมิน (Interobserver variability) (78) 

6.2.1.1 Visual Assessment (VA)  
Visual Assessment (VA) เป็นเครื่องมือแรกที่มีการน ามาใชป้ระเมิน

และวดัผลระดับสีของผิวหนังอย่างแพร่หลาย สามารถใชง้านกับคนไขใ้นจ านวนที่มากกว่าไดใ้น
ระยะเวลาอันสั้นเนื่องจากเป็นวิธีที่ง่ายและไม่ตอ้งอาศัยเครื่องมือ อุปกรณ์หรือเครื่องมือส าหรบั
การวัดโดยตรง เช่น Erythema ordinal grading scales 10 ระดับ ผลของระดับความแดงของ
ผิวหนังบริเวณนั้นจะมีหลายระดับ ตั้งแต่ความแดงน้อยถึงความแดงมาก (Minimum and the 
maximum redness intensities) ดงันี ้
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Grade Erythematous reaction 
0 No reaction 
1 Marginal reaction 
2 Slight perceptible erythema 
3 A greater than slight reaction 
4 Distinct erythema 
5 A greater than distinct reaction  
6 Well developed, possibly spreading erythema 
7 A greater reaction but not sufficient to be diagnosed as strong 
8 Strong, deep erythema which may extend beyond the treatment site 
9 A more intense reaction than above 

 
Visual Assessment (VA) มีข้อเสียเนื่องจากการประเมินผลของ

ระดับสีขึน้กับความช านาญและประสบการณ์ของผูป้ระเมิน อาจพบว่าไม่มีความถูกตอ้งแม่นย า
เมื่อท าการประเมินซ า้ (Repeatabilty) ขาดคุณสมบัติ Linear transitions between equidistant 
steps ดงันัน้ผลที่ไดจ้ึงอาจจะมีความผิดพลาดมากหรือนอ้ยเกินความเป็นจรงิของผิวหนงัได ้

6.2.2 Objective assessment 
การมองเห็นของมนุษย์ต่อวัตถุมีสีนั้นเป็นการมองเห็นที่แตกต่างกันไป  

เป็นขอ้จ ากัดของการในการแยกความหลากหลายของสี จึงมีการพัฒนาอปุกรณ์ใชว้ัดสีเพื่อใหไ้ด้
ระดับค่าที่แม่นย าถูกตอ้ง เพื่อใหส้ามารถแยกความแตกต่างระหว่าง Melanin และ Hemoglobin 
(Pigment และ Erythema) และลดความไม่เป็นกลางจากปัจจัยของแหล่งก าเนิดและผูป้ระเมิน 
เพราะเป็นระบบที่ไม่ขึน้กับการมองเห็นของแต่ละบุคคล เป็นระบบที่วัดสีออกมาเป็นตัวเลข 
สามารถน าไปค านวณ และท านายสตูรสีผสมได ้ 

องค์กรที่มีบทบาทส าคัญในการก าหนดมาตรฐานด้านสีคือ Commission 
Internationale de l’Eclairage (CIE) โดยระบบที่ใช้กันอย่างแพร่ หลายในปัจจุบันคือ L*-a*-b* 
เป็นระบบการบรรยายสีแบบสามมิติ เป็นระบบที่ไม่ขึน้กบัการมองเห็นของแต่ละบุคคล เป็นระบบ
ที่วดัสีออกมาเป็นตัวเลข เป็นระบบที่สามารถน าไปค านวณ และท านายสูตรสีผสมไดด้ว้ย ดังนั้น
การมองเห็นสีของวตัถุ ที่เกิดจากแหล่งก าเนิดแสง วัตถุที่มีสีและสายตามนุษย ์ถา้เราสามารถวัด
ออกมาเป็นตวัเลขไดก้็สามารถวดัค่าสีออกมาเป็นตวัเลขได ้Colorimeter ถือไดว้่าเป็นเครื่องมือวดั
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สี หรือ Color standards ที่ รูจ้ักกันดีในด้านการประเมิน วิเคราะห์ Progression of some skin 
diseases ในดา้นการเปลี่ยนแปลงของสี 

6.2.2.1 Colorimetry Assessment (CA) หรือ Colorimeter 
จากข้อจ ากัดของการมองเห็นด้วยตาของมนุษย์ในการแยกความ

หลากหลายของสี จึงเป็นสาเหตุใหเ้กิดการพัฒนาเครื่องมือ เครื่องวัดสี Engineered colorimetry 
ไดแ้ก่ เครื่องมือ Colorimetry Assessment (CA) ที่ใชใ้นการวดัและการวิเคราะหข์อ้มูลในเรื่องสีที่
ไดม้าตรฐานและละเอียดมากขึน้ ถือไดว้่าเป็นเครื่องมือวดัสี หรือ Color standards ที่รูจ้กักันดีใน
แง่การประเมิน วิเคราะห์ Progression of some skin diseases ในแง่การเปลี่ยนแปลงของสี 
สามารถน ามาใชง้านประยุกตใ์ชก้บัชีวิตประจ าวนัได ้โดยการตัง้ค่า น าแผ่นกระดาษหรือฟิลเตอรส์ี
ที่น ามาตัง้ค่าหลักและใชใ้นงานผิวหนัง จะถูกกระตุน้ดว้ยการสัมผัสรงัสี UV exposure และเกิด
การ Generation of UV dose–response curves ไดผ้ลลพัธ์อกมาเป็นตวัเลขของค่าสีของผิวหนัง
บริเวณที่ศกึษาColorimeter มีขอ้เสีย เนื่องจากกระดาษหรือฟิลเตอรส์ีที่มาใชง้านนัน้ไม่ทนทานต่อ
การใช้งาน ไม่มีความน่าเชื่อถือและยากที่จะสามารถน ากลับมาใช้เพื่อให้เกิดผลที่เท่าเดิมใน  
ทกุครัง้  

6.2.2.2 Spectra-based Assessment 
เครื่องมือที่ ใช้หลักการ Spectra-based Assessment หรือเครื่อง 

Spectrophotometer ถือเป็น Objective assessment สีของผิวหนัง ถือเป็นเครื่องมือที่มีความ
น่า เชื่ อ ถือ เช่น  Tristimulus instruments ซึ่ งใช้วัดการสะท้อนของแสง ภายใน  3 Central 
wavelengths ไดแ้ก่ และNarrow-band spectrometers ไดแ้ก่ Dermaspectrometer, Erythema 
meter และ Mexameter พบว่าจะมีความแตกต่างกบั Tristimulus instruments เนื่องจากจะใชว้ดั
แสงที่สะทอ้นอยู่ภายใน Specific-bands เนน้สีแดงและเขียวเป็นหลกั(78, 79) 

6.2.2.2.1 Spectrophotometer 
Spectrophotometer ไ ด้ แ ก่  Tristimulus instruments 

สามารถวัดสีของวัตถุออกมาเป็นตัวเลขได้ซึ่งจะวัดปริมาณการสะท้อนแสงของวัตถุเทียบกับ
มาตรฐานอา้งอิงที่เป็น Reflectance curve วตัถุที่มีสีแตกต่างกนัจะมี Reflectance curve ต่างกนั 
วตัถุที่มีสีต่างกนัเมื่อสะทอ้นแสงของสีนัน้ออกมาที่ความยาวคลื่นต่างกนัโดยที่สีน า้เงิน มีความยาว
คลื่นที่ 430-460 นาโนเมตร สีเขียว มีความยาวคลื่นที่ 500-580 นาโนเมตร และสีแดง มีความยาว
คลื่นที่ 620-780 นาโนเมตร ระบบการวดัสีในเครื่อง Spectrophotometer มีอยู่หลายระบบดว้ยกนั 
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คือ ระบบ Tristimulus Value, ระบบ Chromaticity coordinate ระบบ CIE L*a*b* และ ระบบ 
Munsell  

Tristimulus instrumentsนี ้พบว่ามีขอ้เสียเนื่องจาก ผลลพัธ์
ที่ไม่สามารถบอกระดบัการเปลี่ยนแปลงและความสมัพนัธร์ะหว่างกนัของสีที่มองเห็น  แสงที่ใชใ้น
การสะท้อนเป็นเพียงแค่ 1-2มิติเท่านั้น (One or two-dimensional array of photodiodes are 
used for light detection) และบางเครื่องมื อมีความยุ่ งยาก มี ความจ าเป็นที่ จะต้องมา 
Calibration เครื่องทกุครัง้ก่อนการใชง้าน 

6.2.2.2.2 Narrow-band spectrometers  
เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก ลุ่ ม  Narrow band devices ไ ด้ แ ก่ 

Dermaspectrometer device และ Mexameter เครื่อง Dermaspectrometer device เป็นการน า 
Two light-emitting diodes (LED) to illuminate the targeted skin แสง LED ที่ปล่อยออกมาจะ
มีความยาวคลื่น 568 nm (Green band) และ 655 nm (Red band) ผิวหนังจะมีการสะทอ้นของ
แสงออกมาในรูปแบบของ 2 ความยาวคลื่นแสง ท าใหส้ามารถระบุและวิเคราะหแ์ปลผลไดท้ัง้ค่า 
Melanin และค่าความแดงของผิวหนังที่ ได้จาก  Hemoglobin content estimation จากการ
ค านวณค่า Erythema index  

เครื่องมือ Mexameter  ซึ่ งจะบอกผลค่า  Skin’s melanin 
index (MI) โด ย ใช้ห ลั ก ก า รวัด คลื่ น แส งสี แด งแล ะ  Near-infrared back reflected light  
ค่า Erythema index โดยใชห้ลกัการวดัคลื่น Back reflected light ของคลื่นแสงสีเขียวและสีแดง 
ข้อแตกต่างที่ จากการเปรียบเทียบกับ Dermaspectrometer พบว่า Mexameter จะใช้ 16 
Integrated LED sources combined in one probe และปล่อยแสงออกมาใน  3 Separate 
bands ไดแ้ก่ คลื่นแสงสีเขียว (568 nm) คลื่นแสงสีแดง (660 nm) และคลื่น Near-infrared (NIR) 
(880 nm) และพบว่า Mexameter ใชง้านยากและราคาแพง เมื่อเทียบกบั Dermaspectrometer 

6.2.2.3 Digital Color Imaging and 3D Photography 
ปั จ จุ บั น เ ริ่ ม มี ก า ร ใ ช้  Digital Color Imaging and 

Photography ในการศึกษาและการวิจยัมากขึน้อย่างแพร่หลาย มีการใช ้Medical photography 
ทั้งภาพ  Whole-body photographs และ  Detailed closeup photography ของผิวหนัง เช่น 
Digital dermoscopy และ Multispectral imaging นอกจากนี ้ยังมีเครื่องมือตรวจสภาพผิวที่มี
ความสามารถในการบันทึกภาพทั้งชนิดภาพถ่ายสีธรรมดาและแบบสามมิติ มักเน้นใชใ้นด้าน  
การวินิจฉัยโรค เนื่องจากภาพดิจิตอลในยุคปัจจุบนันีใ้หภ้าพและสีของรอยโรคที่ถูกตอ้ง ละเอียด 
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ชัดเจน มีความจุของการเก็บข้อมูลมาก ขอ้มูลสามารถถูกส่งต่อไดง้่าย เพื่อการแปลผลหรือการ
น ามาศึกษาต่อ และช่วยในด้านข้อจ ากัดของการจดจ า ช่วยท าให้แพทย์ผิวหนังจดจ าประวัติ 
อาการและลกัษณะทางรอยโรคไดแ้ม่นย าขึน้ (80) 

6.3 Review literature of Outcome measurement 
6.3.1 การศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง Chromameter, Dermaspectrometer 

และ Mexameter 
จากการศึกษาของ Clarys และคณะในปี ค.ศ. 2000 เรื่อง Skin color 

measurement เปรียบเทียบระหว่าง Chromameter, Dermaspectrometer และ Mexameter 
จุดประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบ Capabilities (Sensitivity, repeatability และ Correlation) ทั้งใน In 
vitro และ In vivo  

ปัจจุบันแบ่งเครื่อง Skin reflectance instruments ออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 
เครื่อง Chromameter หรือ Tristimulus colorimeter ใชห้ลักการ CIE L*a*b* color ในการระบุสี 
น อ ก จ า ก นี ้ ยั ง มี ก า ร ใ ช้  Narrow band simple reflectance ใ น ก า ร ร ะ บุ สี  ซึ่ ง ไ ด้ แ ก่ 
Dermaspectrometer และ Mexameter ซึ่งใชค่้า Erythema/melanin indices 

ขั้นตอนและกระบวนการท าศึกษา ได้แก่ In vitro on standardized color 
charts คิดค่า Coefficients of variation ของ 10 Repetitive measurement และค านวณโดยใช ้
Means of linear regression จากนั้นท า In vivo ที่บริเวณผิวหนังต่างๆ ของอาสาสมัคร ใช้ 
Multiple ANOVA procedure ใน ก า ร เป รี ย บ เที ย บ  Kinetic ข อ ง  Different treatment กั บ 
Untreatment control และวัดการเปลี่ ยนแปลงของสีที่ ถูกกระตุ้นจาก Physico-chemical 
treatments โดยใช้เครื่องมือทั้งสามชนิดในการวัด โดยการใช ้Pearson correlation procedure 
ศกึษา Correlations ระหว่างเครื่องมือแต่ละชนิด 

ผลการศึกษาพบว่าเครื่องมือทัง้สามชนิดสามารถบอกลกัษณะและปริมาณ
การเปลี่ยนแปลงของสีที่ผิวหนัง พบมี Significant linear correlations ระดับปานกลางถึงมากใน
ความสัมพันธ์ระหว่าง CIE L*a*b* color parameters และ Erythema/melanin indices และพบ 
Correlations ร ะ ห ว่ า ง  L*  แ ล ะ  Melanin indices จ า ก  Mexameter ( r=  -0.65)  แ ล ะ 
Dermaspectrometer (r= -0.85) ในระดบัดี  

Correlations ระหว่ าง  Melanin indices ระหว่ าง  2 simple reflectance 
instruments หรือ Dermaspectrometer และ Mexameter ใหผ้ล Very high (r = 0.98) 
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ในการศึกษาดา้นความแดงของผิวหนังหรือค่า a* และ Erythema indices 
พ บ  Correlations ร ะ ห ว่ า ง  a*  แ ล ะ  Erythema indices ร ะ ห ว่ า ง  2 simple reflectance 
instruments ใหผ้ล Very high (r = 0.99) 

โดย ใน  In vitro correlations พ บ  Correlations ระดั บ ดี ถึ ง ดี ม ากขอ ง
เครื่องมือแต่ละชนิด โดย In vivo repeatability: พบว่า All instrument สามารถ Discriminate 
between different skin sites พบว่าจาก day-to-day repeatability, a* parameter และ skin 
erythema index ของ Dermaspectrometer ใหค่้า CV สงูสดุ 

Inter-individual day-to-day maximal variability ข อ ง  L*  and b* 
parameter ข อ ง  Chromameter ใ ห้ ผ ล ลั พ ธ์  Very good แ ล ะ  Variability ข อ ง 
Dermaspectrometer มีค่าHigh: 4% ของMelanin index และ 22% ส าหรบั Erythema index 

Correlation for skin erythema index ระหว่าง Dermaspectrometer และ 
Mexameter ใหค่้า High (r= 0.81) จึงสรุปไดว้่า All parameter ใหผ้ล Significant correlation 

กล่าวโดยสรุปจากการศึกษาในงานวิจัยนี ้ว่าเครื่องมือทั้งสามชนิด 
Chromameter, Dermaspectrometer และ Mexameter สามารถใช ้Detect quantitatively small 
difference in skin color พบ Strongest sensibility ของ a* parameter และ erythema index 
ของ Dermaspectrometer มีค่าสูงสุด และ Melanin index ของ Mexameter ให้ผล Sensitivity 
นอ้ย (81)  

6.3.2 การศึ กษ าเป รียบ เที ยบ ระห ว่ า ง  Chromameter, Mexameter และ  
Full-field laser perfusion imaging 

จากการศึกษาของ  C.Y. Qian และคณะ ในปีค.ศ. 2015 ที่ ศึกษาการ
เปรียบเทียบความสามารถของ Chromameter, Mexameter และ Full-field laser perfusion 
imaging ส าหรบัการวดั Ultraviolet B light-induced erythema 

Chromameter และ Mexameter มีลักษณะ performance ที่คล้ายกันใน
การวดัผล Skin erythema จาก UVB-induced. ในขณะที่ FLPI จะสามารถบอกผล Greatest fold 
change ของ Acute erythema ที่  Day 1 ได้ดี  แต่เมื่ อผ่านไปเป็นวันที่  7 พบว่าให้ผล Less 
sensitivity ดงันัน้จึงไม่เหมาะเป็นเคร่ืองมือ Of choice to quantify erythema reactions (82)  

6.3.3 ก า รศึ ก ษ า เป รี ย บ เที ย บ ร ะ ห ว่ า ง  Antera 3D, Mexameter แ ล ะ 
Colorimeter 
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จากการศึกษาของ Ana Rita Matias ในปีค.ศ.2015 ที่ศึกษา Skin color, 
skin redness and melanin biometric measurements เป็นการศึกษาที่ เปรียบเทียบระหว่าง 
Antera 3D, Mexameter และ Colorimeter 

Antera 3D เป็นเครื่องมือใหม่ที่ ใช้ Reflectance mapping of 7 different 
light wavelengths Mexameter เ ป็ น  Narrow-band reflectance spectrophotometer แ ล ะ
Colorimeter เป็น Tristimulus colorimeter 

ผลพบว่าทั้งสามเครื่องมือนี ้ให้ค่า Sensitivity ในการ Determinate skin 
erythema พ อ กั น แ ต่ ส า ห รับ  Repeatability ข อ ง  Antera 3D สู ง ก ว่ า  Mexameter แ ล ะ 
Colorimeter 

จาก Post hoc comparison test ได้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแบบจับคู่ของ 
ทุกเครื่องมือ ผลพบว่า Specificityของ Antera 3D สูงกว่า Mexameter และ Colorimeter ในการ 
Detect erythema when skin is highly pigmented   

Antera 3D มี  good sensitivity แ ล ะ Specificityข อ ง  Antera สู ง ก ว่ า 
Mexameter และ Colorimeter ในดา้น L* parameter 

Antera 3D มี good sensitivity เช่นเดียวกบั Colorimeter และมี Specificity 
สงู มีความสามารถในการ Distinguish and measure a* และ b* parameter value of skin 

Value of variation coefficient ( VC)  median and inter-quartile range 
ของ all parameter พบว่า Antera 3D มี Specificity สงูกว่า Mexameter และ Colorimeter 

Pearson correlation coefficients and respective level of significance 
ที่ได้มาจากการจับคู่ประเมิน Antera 3D  and Mexameter และ Antera 3D  and Colorimeter 
พ บ ว่ า  Antera 3D and Mexameter มี  High melanin correlations for normal skin and for 
high pigmentation level หลงัจากวนัที่ 14 (R=0.726 - 0.787) 

จากการศึกษาเก่ียวกับ L* Parameter พบว่า Antera 3D and Colorimeter 
มี Good correlation for normal skin and skin with high level of erythema ในวนัที่ 7 

จากการศึกษาเก่ียวกับ a* Parameter พบว่า Antera 3D and Colorimeter 
มี Good correlation for normal skin and skin with high level of erythema ในวนัที่ 2 

จากการศึกษาเก่ียวกับ b* Parameter พบว่า Antera 3D and Colorimeter 
มี Good correlation for normal skin แต่ใหผ้ลลพัธ์ที่ไม่ค่อยดีในกรณีที่ผิวหนังมีปริมาณเม็ดสีที่
มากหรือมีความแดง  
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ก า รวั ด ระ ดั บ  Hemoglobin ด้ ว ย เค รื่ อ ง  Antera 3D แ ล ะ ก า รวั ด  a* 
parameter ด้วย Colorimeter พบว่ามี  Good correlation for normal skin และ skin with high 
level of erythema  

กล่าวโดยสรุปว่าผลของการศึกษานีใ้นการเปรียบเทียบ Different biometric 
properties of human skin พบว่า Antera 3D เป็นเคร่ืองมือที่มี Sensitivity ดีกว่า Mexameter  

Antera 3D มีความน่าเชื่อถือในการแยกแยะและบอกความแตกต่างของค่า 
Skin erythema และ Melanin นอกจากนี ้ Erythema parameter ของ Antera 3D มี Sensitivity 
เช่นเดียวกับ Mexameter และ Colorimeter ซึ่งพบว่า Antera 3D มี Specificity สูงสุดเมื่อเทียบ
กบั Mexameter และ Colorimeter  

จากการศึกษาของ F. Linming ในปีค.ศ. 2017 ที่ศึกษาการเปรียบเทียบ
เครื่องมือ Skin imaging analysis instruments 2 ชนิด ไดแ้ก่ เครื่อง VISIA และ Antera 3D  

จากการศกึษาพบว่าเครื่อง VISIA ใหผ้ล Positively correlation with age ใน
ด้าน  Spot, UV spot, brown spot, red area, texture value แ ต่ ไม่ พ บการมี นั ย ส าคัญ ใน
การศกึษาเรื่องรูขมุขนและริว้รอย และเครื่อง Antera 3D ใหผ้ล Positive correlation with age ใน
ดา้น Wrinkle, texture, melanin, hemoglobin, pore index และ pore volume  

พ บ ว่ า  Spot, brown spot value จ า ก  VISIA, Antera 3D มี  Positive 
correlation กับ  Melanin value พบTexture value ที่ วัดได้จาก VISIA และ Antera 3D มีผล 
Positive linear correlation พ บ  Strong correlation ขอ ง  Red area value จ าก  VISIA แล ะ 
Hemoglobin value จาก Antera 3D นอกจากนี ้พบว่า UV spot จาก VISIA พบว่าไม่มี Linear 
correlation กับ Melanin value จากเครื่อง Antera 3D แต่พบว่าทัง้เครื่อง VISIAและ Antera 3D 
ไม่มี Linear correlation ในดา้น Wrinkle and pore measurement 

จึ งกล่าวโดยส รุปได้ว่ า  Antera 3D เป็น เครื่องมื อที่ สามารถประเมิน  
Aging-related enlarged pore และมี Sensitive ในการประเมินในดา้นริว้รอยมากกว่า VISIA (33) 

จากศึกษางานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้นนั้น พบว่าเครื่องมือ Chromameter, 
Dermaspectrometer และ Mexameter สามารถใชว้ัดความแดงของรอยโรคได ้และใหผ้ลในการ
วัดที่คล้ายกัน แต่ Mexameter ไม่เหมาะในวัดรอยด าของรอยโรค เพราะค่า Melanin index  
ใหผ้ล Sensitivity ที่นอ้ย 

เมื่อเปรียบเทียบเครื่องมือ Antera 3D, Mexameter และ Colorimeter พบว่า
ทัง้สามชนิดสามารถใชว้ดัและใหค่้า Sensitivity ในการระบุความแดงของรอยโรค (Determinate 
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skin erythema) พอกัน แต่ Antera 3D มีความจ าเพาะ (Specificity) สูงกว่า Mexameter และ 
Colorimeter 

เมื่ อ เปรียบ เที ยบ เครื่องมื อ  Skin imaging analysis instruments ได้แก่  
เครื่อง VISIA และ Antera 3D พบว่าเครื่อง VISIA สามารถใชว้ดัค่า Spot, UV spot, brown spot, 
red area และ  texture value ได้แต่ไม่ เหมาะที่จะน ามาศึกษาเรื่องรูขุมขนและริว้รอย และ 
เครื่อง Antera 3D สามารถน ามาวัดผลในด้านรูขุมขน (Pore index, pore volume) ริว้รอย , 
texture, melanin และ hemoglobin ได ้

จากขอ้สรุปของการทบทวนวรรณกรรมเรื่อง Outcome measurement กล่าวไดว้่า 
Antera เป็น เครื่องมื อที่ มี  Sensitivity ที่ ดีมากในด้านการศึกษาความขรุขระของผิ วหนัง  
รอยด า และรอยแดงของผิวหนัง เนื่องจากสามารถแยกแยะและบอกความแตกต่างของค่าความ
แดงและความด าของผิวหนังไดอ้ย่างชัดเจนและถูกตอ้งแมจ้ะอยู่ในบริเวณพืน้ที่รอยโรคเดียวกัน 
จึงเหมาะสมที่จะใชใ้นการศึกษาโรคขนคดุที่รอยโรคมีทัง้ความนูน ความแดงและความด าในรอย
โรคบริเวณนั้น เครื่องมือนีใ้หภ้าพที่คมชัดและมีความละเอียดและความขรุขระของผิวหนัง เป็น
ภาพสามมิติและเป็นเครื่องมือที่สามารถแสดงผลการศึกษาเป็นการวัดเชิงปรนัย (Objective 
measurement) ที่มีความน่าเชื่อถือ ซึ่งถือว่าเป็นขอ้ดีของเครื่องมือนีท้ี่แตกต่างจากอ่ืนๆ จึงท าให้
ทางผูว้ิจยัท าไดเ้ลือกใช ้Antera 3D ในการวดั Outcome measurements ในการใช ้Microneedle 
radiofrequency รกัษาโรคขนคดุ 

 



 

บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้  

1. การก าหนดประชากรและการสุม่กลุม่ตวัอย่าง  
2. การสรา้งเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั  
3. การเก็บรวบรวมขอ้มลู  
4. การจดัท าและการวิเคราะหข์อ้มลู 
 

รูปแบบการวิจัย (Research design)  
การศึกษานีเ้ป็นงานวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก โดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม 

แบบไปขา้งหนา้ดว้ยวิธีสุ่มเลือก เป็นแบบสุ่มที่มีการปกปิดทัง้สองฝ่าย และมีกลุ่มควบคมุร่วมดว้ย  
โดยศึกษาวิจัยแบบสองด้านในอาสาสมัครคนเดียวกัน  (Prospective, randomized, double 
blinded, controlled intra-individual trial)  

1. การก าหนดประชากรและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรเป้าหมาย (Target population) 

คนไข้ที่ เป็น โรคขนคุดที่ บ ริ เวณ ต้นแขนด้านนอก  (Upper outer of arm)  
อายรุะหว่าง 18-50 ปี  

ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา (Study population) 
คนไข้ที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคขนคุด ที่บริเวณต้นแขนด้านนอก (Upper 

outer of arm) ที่มารบัการรกัษาที่ศนูยผ์ิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ  
เทคนิคในการสุ่มตัวอย่าง (Sample technique) 

อาสาสมัครทุกคนจะถูกสุ่มแบบ Consecutive sampling โดยจะคัดเลือกคนไข้
ทุกคนที่ยินยอมลงนามเขา้ร่วมวิจัยในรูปแบบลายลกัษณ์อักษรและผ่านตามเกณฑก์ารคัดเลือก
เขา้ร่วมโครงการที่ศูนยผ์ิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จ านวนทัง้หมด 20 คน มีขั้นตอน
ของการปกปิดกระบวนการสุ่มเลือกตัวอย่างและการจัดสรร (Allocation concealment and 
blinding) อาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยัจะไดร้บัการเลือกตน้แขนขา้งซา้ยท าการรกัษาในกรณีที่รอยโรค
สองขา้งเท่ากนั ส่วนใหญ่มกัพบว่ารอยโรคขนคดุนัน้เกิดที่บริเวณตน้แขนดา้นนอกและสมมาตรกนั 
โดยแขนขา้งซา้ยมกัเป็นขา้งที่คนสว่นใหญ่ไม่ถนดัในการใชง้าน ท าใหส้ามารถดแูลหลงัการวิจยัได้
ง่ายและสะดวก แต่ถ้ากรณีตน้แขนสองขา้งรอยโรคไม่เท่ากัน จะเลือกขา้งที่มีความรุนแรงของ  
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รอยโรคขนคดุมากกว่า จากนัน้ใชว้ิธีการสุ่มดว้ยการใชซ้องจดหมายสีขาวทึบปิดผนึกผลการเลือก
บริเวณส่วนบนหรือส่วนล่างของตน้แขนขา้งนัน้ที่จะท าการรกัษาขนคดุดว้ยคลื่นวิทยหุรือการรกัษา
หลอก (Sham irradiation)  

การรกัษาหลอกจะท าการรกัษาโดยการใชเ้ข็มรกัษาขนคุดทีละจุดตามรูขุมขน  
หัวเข็มของเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนที่ใชน้ั้นจะเป็นหัวเข็มที่ชนิดที่จะไม่สามารถปล่อยค่าพลังงาน
คลื่นวิทยุได ้จึงจะไม่มีการปลอ่ยพลงังานของแต่ละจดุรูขุมขนที่ท าการรกัษา แต่กระบวนการรกัษา
นัน้จะเหมือนกับการรกัษาจริงดว้ยคลื่นวิทยุทุกประการ เพื่อลดปัจจัยกวน อคติ และความคลาด
เคลื่อนที่อาจเกิดขึน้ไดใ้นการท าวิจัย เพื่อน าไปสู่การเก็บผลขอ้มูลที่น่าเชื่อถือ ปราศจากอคติและ
น าไปวิเคราะหผ์ลของขอ้มลูทางสถิติไดอ้ย่างเหมาะสมและถูกตอ้ง 

ท าการศึ กษ าวิ จั ยแบบ  2 กลุ่ ม เป รียบ เที ยบกัน ที่ ไม่ เป็ น อิ ส ระ ต่ อกัน  
(Two dependent means for a pair-matched study)  

อ้ า ง อิ ง จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า  Randomized, double-blind, sham irradiation-
controlled trial ของ Maitriwong และคณะ ในปีค.ศ. 2019 ที่ศึกษาการใช ้Intense pulsed light 
therapy ในการรกัษาคนไขข้นคุดชาวไทยจ านวน 24 คน ในระยะเวลา 12 สปัดาห ์พบว่าค่าเฉลี่ย
ของระดับความขรุขระของรอยโรคขนคุดในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย IPL จ านวนทัง้หมด 4 ครัง้ 
ห่างกัน 4 สัปดาห์ลดลงจาก 6.50 ± 0.96 เป็น 5.59 ± 0.66 และในกลุ่มที่ได้รบัการรกัษาหลอก
ลดลงจาก 6.45 ± 1.32 เป็น 6.47 ± 1.16 ในกลุ่มที่ ได้รับการรักษาหลอก ท าการค านวณ 
ผ่านโปรแกรม Power and Sampling Size program โดยก าหนดค่า  

 Alpha ()= 0.05 

 Beta ()= 0.20 

 Delta ()= การน าค่าเฉลี่ยของระดบัความขรุขระของรอยโรคขนคดุในกลุ่ม
ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย IPL จ านวนทัง้หมด 4 ครัง้ ห่างกนั 4 สปัดาห ์เทียบกบัก่อนการรกัษา 

= 6.50- 5.59 
= 0.91 

Standard deviation () คื อ  Variance of differential response to therapy  
 คิดจากค่าความแตกต่างของ Skin roughness ที่มีโอกาสเจอในคนไขท้ี่มีรอยโรคขนคดุ 

โดยเลือกน าค่านีม้าจากงานวิจยัของ Maitriwong et al., 2019 = 1.32 จึงใชส้ตูร
การค านวณดงันี ้
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ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 17  คน และก าหนดค่า Dropout rate รอ้ยละ 20 
ไดก้ลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 20 คน  

ประชากรศึกษา 
เกณฑใ์นการคดัเลือกอาสาสมคัรเพื่อเขา้มาศึกษา (Inclusion criteria) 

1. เป็นโรคขนคุดที่บริเวณต้นแขนด้านนอก (Upper outer of arm) ที่มารบั
การรกัษาที่ศนูยผ์ิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 

2. รบัทราบรายละเอียดของวิจยั ยินยอมเขา้ร่วมโครงการดว้ยความสมคัรใจ
และตอ้งลงนามในใบยินยอมรบัการรกัษา  

3. สามารถปฏิบติัตามระเบียบวิธีวิจยัและมาตรวจติดตามไดต่้อเนื่องตามนดั  
เกณฑใ์นการคดัเลือกอาสาสมคัรเพื่อออกจากการศกึษา (Exclusion criteria) 

1. อาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัยเขา้เกณฑส์อบสวนโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
อา้งอิงตามนิยามผูป่้วย จากกรมควบคมุโรค 

2. มีโรคประจ าตวัที่มีผลต่อการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุ ไดแ้ก่ โรคหวัใจที่มีอาการ
รุนแรง (Severe heart diseases หรือใส่ Implantable medical devices เช่น Pacemaker หรือ 
Defibrillator) มี ป ระวั ติห รือ เป็น โรคมะเร็ง  (Active or Recent malignancy) ห รือ  Immune 
suppression มีประวัติผ่าตัดและมีโลหะอยู่ชั้นผิวหนังของบริเวณที่จะท าการรักษา (Metal 
containing apparatus เช่น Pins and plates) 

3. มีประวติัการใชย้าที่มีผลกบัการผลดัเปลี่ยนเซลลผ์ิวหนงั กลุ่มยาทา ไดแ้ก่ 
ย า  Topical retinoid, topical steroid, topical salicylic acid, topical lactic acid, Vitamin D 
analogs อย่างน้อย 4 สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย และกลุ่มยารับประทาน ได้แก่  ยา 
Steroids Isotretinoin และ Acitretin ในช่วงระยะเวลาอย่างนอ้ย 6 เดือน ก่อนเขา้รว่มการวิจยั 

4. มีประวัติการรกัษาดว้ยเลเซอร ์หรือคลื่นวิทยุในบริเวณที่จะท าการรกัษา
ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยั 

5. มีบาดแผลหรือรอยโรคแทรกซ้อนที่บริเวณที่จะท าการรักษา ได้แก่  
โรคเรมิ คีลอยด ์รอยสกั และมีประวติัการเป็นแผลเป็นนนู Hypertrophic scar หรือ Keloid  
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6. มีประวัติการรกัษาดว้ยการถอนหรือแวกซข์นบริเวณตน้แขนทั้งสองขา้ง
ก่อนเขา้รบัการวิจยัอย่างนอ้ย 4 สปัดาห ์

7. มีผิวเกรียมหลังจากถูกแดด (Sunburn) ในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนเข้า
โครงการวิจยั 

8. ตั้งครรภ ์ใหน้มบุตรหรือคาดว่าจะมีการตั้งครรภ์ในระยะเวลา 1 ปีนีข้อง
การท าการวิจยั 

เกณฑก์ารถอนอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจัยหรือยุติการเขา้ร่วมการวิจยั  (Withdrawal 
or discontinuation criteria) 

1. เป็นความสมคัรใจของอาสาสมคัรเขา้รว่มวิจยั 
2. เกิ ดภาวะที่ ไม่ พึ งประสงค์ รุนแรง  (Serious adverse events, SAE)  

ตามนิยามขององคก์ารอนามัยโลก (WHO) ไดแ้ก่ เป็นอนัตรายคกุคามต่อชีวิต (Life-threatening) 
ต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือต้องอยู่ในโรงพยาบาลนานขึน้ (Requires inpatient 
hospitalization or prolongation of existing hospitalization) เกิดความพิการหรือทุพพลภาพ
อย่างถาวรหรืออย่างส าคญั (Results in persistent or significant disability / incapacity) 

3. ไม่สามารถเขา้ร่วมติดตามและประเมินผลหลังการท าวิจัยไดเ้ลยแมแ้ต่ 
ครัง้เดียว 

การด าเนินการหากอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยถอนตัวออกจากการวิจัย  
ผูป่้วยที่เขา้ร่วมวิจยัสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัไดทุ้กเมื่อ โดยเมื่อออกจาก

การวิจัยแล้วจะได้รับการรักษาโรคขนคุดด้วยวิธีที่ เหมาะสมต่อไป หากมีผลข้างเคียงหรือ
ภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษาหรือการวิจัย และจะมีการรายงานผลขา้งเคียงที่รุนแรง (Serious 
adverse events) ต่อคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ภายใน 24 ชั่ วโมง ผู้ป่วยจะได้รับ  
การรกัษาต่อไปอย่างเหมาะสมโดยไม่มีค่าใชจ้่ายเพิ่มเติม  

2. การสร้างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
การสังเกตและการวัด (Observation and measurement) 

อุปกรณท์ีใ่ช้ในงานวิจัย 
1. ใบกรอกประวติัสว่นตวัและขอ้มลูทั่วไป (Log sheet) 
2. เอกสารชี ้แจงอธิบายเก่ียวกับรายละเอียดข้อมูลและขั้นตอนการวิจัย 

(Information sheet)  
3. ใบยินยอมรบัเขา้รว่มโครงการวิจยั (Informed consent form) 
4. แบบบนัทกึขอ้มลูวิจยัและผลขา้งเคียงของการรกัษา (Case record form)  
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5. แบบประเมินคะแนนโดยรวมของผื่น (Physician grading scale)   
6. ระดับความพึ งพอใจโดยรวมในการรักษา (Visual analog scale)  

โดยอาสาสมคัรเขา้รว่มวิจยั 
7. แบบประเมินคะแนนลักษณะของโรคขนคุดโดยแพทย์ (Physician 

quartile grading) 
8. เครื่อง  Monopolar insulated microneedle Radiofrequency (6 MHz) 

(AcGen, Jeisys Medical Inc., Korea) เข็มมีความยาว 1.50 มม. ความหนาของเข็มเบอร ์34 
Gauge และเคลื อบด้วย  Insulated layer 0.30 ม ม . Needle tip, พลังงาน  Level 3, Pulse 
duration 2 second, Delay time 2 second 

9. เครื่องมือตรวจสภาพผิว Antera 3D (บริษัทมิราเวก, ดับลิน, ไอรแ์ลนด์) 
ประเมินโดยแพทย์ผิวหนังที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านโรคผิวหนัง  ใช้เครื่องมือตรวจสภาพผิว 
Antera 3D ในการประเมิน 

10. กล้องถ่ายรูปดิจิตอลความคมชัดสูง (Full frame type) Sony a7iii ของ
บรษิัท Sony Corporation ประเทศญ่ีปุ่ น 

การวัดบริเวณทีจ่ะท าการรักษา (Measurement) 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ากระดูก Humerus ของแขนสามารถใช้

ประมาณการของขนาดรูปร่างสดัส่วนของมนุษยไ์ด ้นอกจากนีม้ีนักวิชาการไทยไดคิ้ดคน้วิธีการ
ประเมินส่วนสูงจากชิน้ส่วนแตกหักของกระดูกแขน จะพบได้ว่าความยาวของชิน้ส่วนกระดูก 
Humerus นีก้็สามารถน ามาค านวณหาความสูงของมนุษยไ์ดท้างการศึกษาของการแพทยแ์ละ  
นิติวิทยา จากการศึกษาของ Pasuk Mahakkanukrauh  และคณะ ในปีค.ศ. 2011 ในเรื่อง 
Stature estimation from long bone lengths in Thai population พบว่า Statue Humerus long 
bone measurement ของชาย  ข้า งซ้ายมี ค วามยาว 27.0-35.40 เซน ติ เม ตร ห รือ เฉลี่ ย  
30.65 เซนติเมตร Humerus แขนข้างขวา ความยาว 26.70 - 35.20 เซนติเมตร หรือเฉลี่ย  
30.78 เซนติเมตร และ Humerus long bone measurement ของผู้หญิง ข้างซ้ายมีความยาว 
24.60 – 31.10 เซนติเมตร หรือเฉลี่ย 28.14 เซนติเมตร Humerus แขนข้างขวา ความยาว  
24.90 – 31.00 เซนติเมตร หรือเฉลี่ย 28.30 เซนติเมตร โดยรวมจะพบว่าแขนมีความยาวแตกต่าง
กันเพียงเล็กน้อย พบว่ากระดูกชิน้นีเ้ป็นกระดูกที่มีความแม่นย าและถูกตอ้งในการค านวณหา
ส่วนสูงของมนุษยจ์ากการค านวณของแขนที่ใชก้ันในปัจจุบนั(83-85) จึงกล่าวไดว้่าเป็นกระดูกที่มี
ความน่าเชื่อถือในการวัดและอ้างอิงความยาวของกระดูกเพื่อใช้ในการค านวณพื ้นที่ที่จะท า  
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การรกัษารอยโรคขนคุดบริเวณตน้แขนดา้นนอก เพราะมกัมีความแม่นย า ไม่มีความคลาดเคลื่อน 
ขนาดความยาวกระดูก Humerus ในคนไทยนั้นความยาวมีความแตกต่างกันเพียงเล็กน้อย  
ท าใหส้ามารถคาดคะเนจดุกึ่งกลางของตน้แขนเพื่อใชก้ าหนดจดุพืน้ที่ได ้

การวดัความยาวของกระดกู Humerus นีว้ดัไดจ้ากใหค้นไขง้อขอ้ศอกท ามุม 90 
องศา ในท่ายืนและวัดความยาวของ Humerus ได้จากระยะความยาวจาก Acromion end of 
clavicle ไปถึง Olecranon process (86, 87)   

ทางผูว้ิจัยท าจะก าหนดใชเ้สน้แบ่งกึ่งกลางความยาวของกระดกู Humerus เป็น
จดุที่บอกกึ่งกลางของพืน้ที่สี่เหลี่ยมจตัรุสั โดยใชก้ระดาษแผ่นใสท าพืน้ที่และระบุเสน้ในแต่ละครัง้
ที่จะท าการรกัษาเพื่อใหไ้ดจ้ดุเดียวกนัในทกุครัง้ของการรกัษา 

หลังจากลากเส้นแบ่งกึ่งกลางความยาวแล้ว จุดกึ่งกลางของเส้นนี ้จะเป็น
จุดเริ่มตน้ในการก าหนดพืน้ที่การวาดรูปสี่เหลี่ยมจตัุรสั จุดนีจ้ะเป็นกึ่งกลางของพืน้ที่ห่างระหว่าง
พืน้ที่สี่เหลี่ยมจัตุรสัสองช่อง โดยวัดขึน้ไปด้านบน 0.50 เซนติเมตร จะเป็นขอบเขตล่างสุดของ 
ช่ องพื ้นที่ สี่ เหลี่ ยมจัตุ รัส ด้านบน  และวัดลงมาด้านล่ างจากจุดนั้ น  0.50 เซน ติ เมตร  
จะเป็นขอบเขตล่างสุดของช่องพื ้นที่สี่เหลี่ยมจัตุรัสด้านล่าง ท าการขีดเส้นลากยาวขอบของ 
เสน้เหล่านัน้โดยใหม้ีความยาวของเสน้รวม 5 เซนติเมตร และท าการวาดขอบเขตของช่องก็จะได้
พืน้ที่สี่เหลี่ยมจัตุรสั 5x5 ตารางเซนติเมตร สองช่องบนและล่าง โดยอาศัยจุดแบ่งกึ่งกลางความ
ยาวของกระดูก Humerus เป็นจุดก าหนดหลกั นอกจากนีจ้ะใชร้อยโรคที่พบไดใ้นผิวหนังบริเวณ
ใกล้เคียงของอาสาสมัคร เช่น รอยแผลเป็น ไฝ ขีแ้มลงวัน เป็นจุดก าหนดขอบเขตของพืน้ที่ท า  
การรกัษาเพื่อใหไ้ดต้  าแหน่งในการท าการรกัษาเป็นจุดที่เดิมในทุกการรกัษา เพื่อผลการรกัษาที่
ถกูตอ้งและเห็นผลชดัเจนในการรกัษา 
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ภาพประกอบ 6 แสดงจุดแบ่งกึ่งกลางความยาวของกระดกู Humerus เป็นจดุก าหนดหลกัในการ
วดัพืน้ที่สี่เหลี่ยมจตัรุสัในการท าวิจยั 

 

 
ภาพประกอบ 7 แสดงการวาดรูปสี่เหลี่ยมจตัรุสัขนาด 5 x 5 ตารางเซนติเมตร 
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ขั้นตอนการวิจัย 
ขั้นตอนการท าวิจัยคร้ังที ่1 (Week 0)  

1. คัดเลือกผูท้ี่จะเขา้ร่วมโครงการวิจัย ผูว้ิจัยท าการประเมินและพิจารณา
ตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้รว่มและการตดัออกจากการศกึษา 

2. อาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัยที่ผ่านเกณฑ์ประเมินในการคัดเลือกเขา้ร่วมใน
การศกึษา 

3. ผู้วิจัยชี ้แจง อธิบายเก่ียวกับวิจัย หลักการและเหตุผลของการวิจัย 
วัตถุประสงค ์ขัน้ตอนการวิจัย ประโยชนท์ี่อาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัยจะไดร้บั รวมถึงผลขา้งเคียงที่
อาจเกิดขึน้ 

4. อาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยอย่างเป็น  
ลายลักษณ์อักษรท าการซักประวัติอาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัยเพิ่มเติมอา้งอิงตามแบบบันทึกขอ้มูล  
ที่แนบในภาคผนวก 

5. ท าการซักประวัติอาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัยเพิ่มเติมอา้งอิงตามแบบบันทึก
ขอ้มลู ที่แนบในภาคผนวก  

6. ตรวจร่างกายอาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัยและตรวจดูรอยโรคของ Keratosis 
pilaris ที่จะท าการรกัษาบริเวณตน้แขน โดยตรวจดูต้นแขนทั้งสองขา้งทั้งส่วนบนและส่วนล่าง  
โดยจะประเมินทัง้จากการตรวจรา่งกาย ถ่ายภาพและการถ่ายภาพสามมิติดว้ย Antera 3D 

7. ผูว้ิจัยจะเลือกตน้แขนขา้งใดขา้งหนึ่งมาท าการวิจัย ในกรณีที่รอยโรคขน
คุดมีความสมมาตรกันของแขนสองขา้งจะเลือกตน้แขนขา้งซา้ยเพราะพบว่าประชากรส่วนใหญ่
มักจะถนัดขวาและเพื่อง่ายต่อการดูแลและสังเกตผิวหนังหลังจากการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุและ  
การรกัษาหลอก แต่ถ้าตน้แขนสองขา้งรอยโรคไม่เท่ากันจะเลือกขา้งขวามาท าการวิจัย จากนั้น 
จะท าการสุ่มโดยการใช้ซองจดหมายสีขาวปิดผนึกเพื่อเลือกบริเวณส่วนบนหรือส่วนล่างของ 
ตน้แขนที่ขา้งนัน้จะท าการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยแุละการรกัษาหลอก 

8. อธิบาย แนะน าข้อควรปฏิบัติตนก่อน ระหว่างและหลังท าการรักษา 
ด้วยคลื่นวิทยุ ได้แก่ การไม่ทายาหรือสารใดๆที่บริเวณต้นแขนทั้งสองข้าง ไม่แกะเกาบริเวณ  
รอยโรคขนคดุขา้งที่ไดร้บัการศกึษาและการหลบเลี่ยงแสงแดด  

9. อาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัยจะไดร้บัการนัดหมายเพื่อมาพบแพทยเ์พื่อรกัษา
ดว้ยคลื่นวิทยุและการรกัษาหลอกจ านวนทั้งหมด 4 ครัง้ แต่ละครัง้ห่างกัน 4 สัปดาห ์ซึ่งการมา
ตรวจติดตามนดัใน 3 ครัง้แรกจะมีการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุและการรกัษาหลอก หลงัจากรกัษาครบ
แล้วจะมีการนัดตรวจติดตามผลการรักษา 1 ครั้ง รวมเป็นระยะเวลาการท าวิจัยทั้งหมด 12 
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สปัดาห ์(Week 0, 4, 8, และ 12) โดยในแต่ละครัง้อาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัยอาจมาพบแพทยก์่อน
หรือหลงัก าหนดนดัไดไ้ม่เกินระยะเวลา 7 วนั ซึ่งผลของการรกัษาที่คนไขม้าตรวจติดตามไม่ตรงนดั
ที่ เกิน 7 วันนี ้จะน ามาคิดผลของงานวิจัยเป็น Intention-to treat analysis และมีการ Impute 
missing data ชนิด Last observation carried forward method (LOCF) โดยใช้ผลการศึกษา
ของรกัษาในครัง้ก่อนหนา้ที่จะไม่ตรงนดันีใ้นการค านวณค่าทางสถิติ  

10. อาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัยแต่ละรายจะไดร้บัการวัดและก าหนดจุดอา้งอิง
ของกึ่งกลางตน้แขนขา้งที่จะเขา้รว่มวิจยัโดยวาดลงไปในกระดาษแผ่นพลาสติกใสซึ่งจะใชแ้ผ่นใส
นี ้ทุกครั้งในการก าหนดต าแหน่งที่ท าการรักษาเพื่อให้ได้ต าแหน่งที่แม่นย าและเป็นต าแหน่ง
เดียวกนัทกุครัง้ที่ท าการวิจยัและการวดัผลก่อนและหลงัการรกัษา  

ก าหนดจุดที่จะท าการรักษาโดยเลือกใช้กระดูก Humerus เป็นจุดอ้างอิง
เนื่องจากเป็นกระดกูที่มีความน่าเชื่อถือในการวดัและอา้งอิงความยาวของกระดกูการก าหนดดงัที่
ไดก้ล่าวขา้งตน้ในเรื่องการวัดบริเวณที่จะท าการรกัษาโดยใหค้นไขง้อขอ้ศอกท ามุม 90 องศา ใน
ท่ายืน ต าแหน่งเริ่มจากลากเส้นตรงจาก Acromion end ของกระดูก Scapula มาที่  Lateral 
epicondyle ของกระดูก Humerus แบ่งจุดกึ่งกลางเสน้เพื่อใชส้  าหรบัก าหนดต าแหน่งที่จะท าการ
วิจยั จากนัน้ก าหนดจุดขึน้ไป 0.50 เซนติเมตรจากจุดกึ่งกลางของตน้แขนนีเ้พื่อสรา้งเป็นเสน้ขอบ
ล่างของกล่องพืน้ที่สี่เหลี่ยมจัตุรสัดา้นบนและก านหนดจุดลงมา 0.50 เซนติเมตรจากจุดกึ่งกลาง
ของต้นแขนนี ้เพื่อสร้างเป็นเส้นขอบบนของกล่องพื ้นที่สี่ เหลี่ยม จัตุรัสด้านล่าง จากนั้นท า 
การขีดเสน้ตรงจากจดุของขอบล่างของกล่องบนและจดุของขอบบนของกล่องล่างเป็นความยาว 5 
เซนติเมตรและลากเส้นตรงจากนั้นเป็นสี่ เหลี่ยมจัตุรัส ขนาดกว้าง 5 เซนติเมตรและยาว 5 
เซนติเมตรหรือช่องละ 25 ตารางเซนติเมตร โดยจะไดพ้ืน้ที่สี่เหลี่ยมจัตุรสัส่วนบนและส่วนล่างมี
ระยะห่างกัน 1 เซนติเมตร และสังเกตจากต าแหน่งรอยโรค เช่น จุดขีแ้มลงวัน ไฝ ฯลฯ บริเวณ  
ต้นแขนเป็นจุดก าหนดการท า Mapping ของแผ่นใสอาณาเขตของช่องสี่เหลี่ยมจัตุรัสขนาด  
25 ตารางเซนติเมตร เพื่อใหไ้ดต้  าแหน่งและขนาดที่เท่ากนัทกุครัง้ในการท าวิจยัดว้ยคลื่นวิทย ุ  

11. ถ่ายภาพของต้นแขนทั้งสองขา้งและถ่ายภาพเพิ่มเติมที่ต้นแขนขา้งที่
ศึกษาโดยเนน้เขา้มาใกลบ้ริเวณพืน้ที่สี่เหลี่ยมจตรุสัที่จะท าการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุและการรกัษา
หลอกด้วยกล้องถ่ายรูปดิจิตอลความคมชัดสูง(Full frame type) Sony a7iii ของบริษัท Sony 
Corporation ประเทศญ่ีปุ่ นเป็นภาพถ่ายต้นแขนด้านหน้าโดยถ่ายในห้องถ่ายภาพที่ได้รบัการ
จัดท าตู้ถ่ายภาพไว้เพื่อการถ่ายภาพโดยเฉพาะ ทั้งนี ้เพื่อให้เป็นห้องที่มีแสงไฟ ต าแหน่งยืน
ถ่ายภาพและฉากถ่ายภาพลกัษณะเดิมทุกครัง้ที่อาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยัมารบัการรกัษารวมถึงนดั
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ติดตาม โดยเก็บเป็นรูปแบบไฟล ์JPEG ดว้ยภาพสีจริงเพื่อใชเ้ปรียบเทียบผลการรกัษาใชใ้นการ
อา้งอิงต าแหน่งที่ตีกรอบการรกัษาใหไ้ดต้  าแหน่งเดิมทุกครัง้ นอกจากนีจ้ะมีการน าภาพที่ถ่ายจาก
กล้องดิจิตอลในแต่ละครั้งของการตรวจติดตามนี ้มาเปิดภาพด้วยจอภาพ  Ipad pro 12.9 นิ ้ว  
(3rd generation) เครื่องเดิมในทุกครั้งของการมาเข้าร่วมวิจัยร่วมกับการสัมผัสและลูบคล าที่
บรเิวณรอยโรคขนคดุที่ท าการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยแุละการรกัษาหลอกเพื่อใหอ้าสาสมคัรและแพทย์
ผิวหนงัประเมินผลของการรกัษาเพื่อเปรียบเทียบผลการรกัษาในแต่ละครัง้ของการมาเขา้รว่มวิจยั 

12. แพทย์ผิวหนังจ านวน 2 ท่านเป็นผู้ประเมินคะแนนโดยรวมของผื่น 
รอยโรคขนคดุ (Physician grading scale)  

13. ท าการบันทึกค่าความขรุขระ (Skin roughness) ด้วยเครื่องมือวัด 
Antera 3D ของบริษัท Miravex Ltd. ประเทศไอรแ์ลนด ์โดยใชโ้หมด Skin texture โดยค่าที่วดัได้
จะเป็นค่าเฉลี่ยความขรุขระของผิว (Average skin roughness)  

14. ท าการบันทึกค่าความแดง (Erythema) ด้วยเครื่องมือวัด Antera 3D 
ของบริษัท Miravex Ltd. ประเทศไอรแ์ลนด์ โดยใช้โหมด Hemoglobin โดยค่าที่วัดได้จะเป็น
ค่าเฉลี่ ยความแดงของผิ วจากการวัดปริม าณ  Hemoglobin (Average concentration of 
hemoglobin per unit are) 

15. ท าการบันทึกค่าความด า (Hyperpigmentation) ด้วยเครื่องมือวัด 
Antera3D ของบริษัท Miravex Ltd. ประเทศไอรแ์ลนด์โดยใชโ้หมด Hemoglobin โดยค่าที่วัดได้
จะเป็นค่าเฉลี่ยความด าของผิวจากการวัดปริมาณ  melanin (Average concentration of 
melanin per unit area)  

16. ท าการรกัษารอยโรคขนคดุในแต่ละบริเวณที่ไดก้ าหนดขอบเขตไวโ้ดยไม่
มี การแปะยาชาก่อนการท าหัตถการทั้ งการรักษาด้วยคลื่ นวิทยุและการรักษาหลอก  
   บริเวณที่ท าการรกัษาด้วยคลื่นวิทยุจะใชเ้ครื่อง Monopolar insulated 
microneedle 6 MHz Radiofrequency (AcGen, Jeisys Medical Inc., Korea) ความยาวของหวั
เข็ม 1.50 mm Needle tip, พลังงาน Level 3 หรือประมาณ 7 W, Pulse duration 2 seconds, 
Delay time 2 seconds และใชห้วัเข็มที่มีฉนวนขนาดเล็กนีใ้นการปล่อยคลื่นวิทยเุขา้ไปในทีละจุด
ของขนคุดในแต่ละรูขุมขนจ านวน 1 Pass ในหนึ่งหัวเข็มของการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุนีจ้ะปล่อย
พลงังานไดท้ัง้หมด 300 Shots 

การรกัษาหลอกในครัง้แรกของการรกัษาจะใชห้วัเข็มที่มีพลงังานคลื่นวิทยุใน
การรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุก่อนจากนัน้จะใชห้วัเข็มเดิมที่ไม่มีพลงังานคงเหลือและไม่สามารถปล่อย
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ค่าพลงังานคลื่นวิทยุไดท้ าการรกัษาโดยกระบวนการรกัษาและการใชเ้ข็มรกัษาขนคดุทีละจดุตามรู
ขุมขนนัน้จะเหมือนกบัการรกัษาจริงดว้ยคลื่นวิทยุทุกประการ กล่าวไดว้่าคนไขทุ้กคนจะไดร้บัการ
รกัษาดว้ยคลื่นวิทยุก่อนการรกัษาหลอกในครัง้แรกของการรกัษา(Week 0) แต่ในการวิจัยครัง้ที่  2 
และ 3 (Week 4, 8) จะมีหวัเข็มที่ไม่มีพลงังานเหลือแลว้จากครัง้แรกจะน ามาท าการสุ่มล าดบัของ
การรกัษาว่าจะใชร้กัษาดว้ยคลื่นวิทยหุรือการรกัษาหลอกโดยกระบวนการรกัษาเหมือนกนั 

17. ในระหว่างที่ท าการรกัษาสังเกต Endpoints ไดแ้ก่ อาการแดงเล็กน้อย
รอบรูขุมขน (Perifollicular erythema) และอาการบวมเล็กน้อยรอบรูขุมขน (Perifollicular 
edema) 

18. อาสาสมัครเขา้ร่วมวิจยัไดร้บัการการประเมินผลขา้งเคียงจากการรกัษา
ดว้ยคลื่นวิทย ุไดแ้ก่ อาการแดง (Erythema) อาการบวม (Edema) การไหม ้(Burning) การเกิดตุ่ม
น า้ (Bulla) รอยแผลถลอก (Abrasion) อาการเจ็บ (Pain) ตุ่มน ้า (Blistering) รอยเขียว ม่วงช ้า 
(Blanching, purpura) รอยด าห รือรอยขาวหลังท าการรักษ า  (Post inflammatory hypo-
hypopigmentation รอยแผลเป็น (Scar) หากอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยัพบว่ามีปัญหาหรือขอ้สงสยั
ใดสามารถแจง้และสอบถามแพทยผ์ูว้ิจยัทางการติดต่อทางขอ้ความและโทรศพัทไ์ดต้ลอดเวลา 

19. ท าการนดัการรกัษาครัง้ที่ 2 ในครัง้ต่อไป 
ขั้นตอนการท าวิจัยคร้ังที ่2 (Week 4)  

1. ประเมินและทบทวนเกณฑก์ารถอนอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยัหรือยติุการเขา้
รว่มวิจยั (Withdrawal or discontinuation criteria) 

2. อาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัยที่ยังมีคุณสมบัติครบตามเกณฑก์ารคัดเลือกเขา้
รว่มและการตดัออกจะไดร้บัการรวมในกลุม่อาสาสมคัรเขา้รว่มวิจยัและไดร้บัการรกัษา 

3. อธิบาย แนะน าขอ้ควรปฏิบัติตนก่อน ระหว่างและหลังท าการรกัษาดว้ย
คลื่นวิทยุ ไดแ้ก่ การไม่ทายาหรือสารใดๆที่บริเวณตน้แขนทัง้สองขา้ง ไม่แกะเกาบรเิวณรอยโรคขน
คดุขา้งที่ไดร้บัการศกึษาและการหลบเลี่ยงแสงแดด  

4. สอบถามอาการและผลขา้งเคียงจากการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยแุละการรกัษา
หลอกในครัง้ก่อน ซึ่งผลขา้งเคียงที่พบไดจ้ากการรกัษา ไดแ้ก่ อาการแดง(Erythema) อาการบวม
(Edema) การไหม ้(Burning) การเกิดตุ่มน า้ (Bulla) รอยแผลถลอก(Abrasion) อาการเจ็บ (Pain) 
ตุ่มน า้ (Blistering) รอยเขียว ม่วงช า้ (Blanching, purpura) รอยด าหรือรอยขาวหลงัท าการรกัษา
(Post inflammatory hyper-hypopigmentation รอยแผลเป็น(Scar) หากอาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัย
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พบว่ามีปัญหาหรือขอ้สงสยัใดสามารถแจง้และสอบถามแพทยผ์ูว้ิจยัทางการติดต่อทางขอ้ความ
และโทรศพัทไ์ดต้ลอดเวลา 

5. อาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัยแต่ละรายจะได้รบัการวัดและก าหนดจุดอา้งอิง
ของตน้แขนขา้งเดิมที่ไดร้บัการเลือกเป็นพืน้ที่ท าการวิจยัโดยใชแ้ผ่นกระดาษแผ่นพลาสติกใสวาด
ขอบเขตของพืน้ที่สี่เหลี่ยมจัตุรสั ขนาดกวา้ง 5 เซนติเมตรและยาว 5 เซนติเมตรหรือช่องละ 25 
ตารางเซนติเมตร ซึ่งกระดาษแผ่นพลาสติกใสซึ่งจะใชแ้ผ่นใสนีทุ้กครัง้ในการก าหนดต าแหน่งที่ท า
การรกัษาเพื่อใหไ้ดต้  าแหน่งที่แม่นย าและเป็นต าแหน่งเดียวกนัทุกครัง้ที่ท าการวิจยัและการวดัผล
ก่อนและหลงัการรกัษา 

6.อาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัยแต่ละรายจะไดร้บัการถ่ายภาพดว้ยกลอ้งดิจิตอล
และกลอ้ง Antera 3D เช่นเดียวกนัในแต่ละครัง้ของการวิจยั 

7. ท าการรกัษารอยโรคขนคดุในแต่ละบรเิวณที่ไดก้ าหนดขอบเขตไวโ้ดยไม่มี
การแปะยาชาก่อนการท าหตัถการทัง้การรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุและการรกัษาหลอก 

บริเวณที่ท าการรักษาด้วยคลื่นวิทยุจะใช้เครื่อง Monopolar insulated 
microneedle 6 MHz Radiofrequency (AcGen, Jeisys Medical Inc., Korea) ความยาวของหวั
เข็ม 1.50 mm Needle tip, พลังงาน Level 3 หรือประมาณ 7 W, Pulse duration 2 seconds, 
Delay time 2 seconds และใชห้วัเข็มที่มีฉนวนขนาดเล็กนีใ้นการปล่อยคลื่นวิทยเุขา้ไปในทีละจุด
ของขนคดุในแต่ละรูขมุขนจ านวน 1 Pass  

การรักษาหลอกจะท าการรักษาโดยการใช้เข็มรักษาขนคุดทีละจุดตาม  
รูขุมขน หวัเข็มที่ใชน้ัน้จะเป็นหวัเข็มที่ชนิดที่จะไม่สามารถปล่อยค่าพลงังานคลื่นวิทยุได ้จึงจะไม่มี
การปล่อยพลังงานของแต่ละจุดรูขุมขนที่ท าการรกัษาแต่กระบวนการรักษานั้นจะเหมือนกับ  
การรกัษาจรงิดว้ยคลื่นวิทยทุกุประการ 

8. ในระหว่างที่ท าการรักษาสังเกต Endpoints ได้แก่ อาการแดงเล็กน้อย 
รอบรูขุมขน (Perifollicular erythema) และ อาการบวมเล็กน้อยรอบรูขุมขน (Perifollicular 
edema) 

9. อาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัยไดร้บัการการประเมินผลขา้งเคียงจากการรกัษา
ดว้ยคลื่นวิทยุ ไดแ้ก่ อาการแดง (Erythema) อาการบวม (Edema) การไหม ้(Burning) การเกิด 
ตุ่มน า้ (Bulla) รอยแผลถลอก (Abrasion) อาการเจ็บ (Pain) ตุ่มน า้ (Blistering) รอยเขียว ม่วงช า้ 
(Blanching, purpura) รอยด าหรือรอยขาวหลังท าการรักษา  (Post inflammatory hyper-
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hypopigmentation รอยแผลเป็น (Scar) หากอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยัพบว่ามีปัญหาหรือขอ้สงสยั
ใดสามารถแจง้และสอบถามแพทยผ์ูว้ิจยัทางการติดต่อทางขอ้ความและโทรศพัทไ์ดต้ลอดเวลา 

10. ท าการนดัการรกัษาครัง้ที่ 3 ในครัง้ต่อไป 
ขั้นตอนการท าวิจัยคร้ังที ่3 (Week 8)  

1. ประเมินและทบทวนเกณฑ์การถอนอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยหรือ 
ยติุการเขา้รว่มวิจยั (Withdrawal or discontinuation criteria) 

2. อาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยที่ยังมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์การคัดเลือก 
เขา้รว่มและการตดัออกจะไดร้บัการรวมในกลุม่อาสาสมคัรเขา้รว่มวิจยัและไดร้บัการรกัษา 

3. อธิบาย แนะน าขอ้ควรปฏิบัติตนก่อน ระหว่างและหลังท าการรกัษาดว้ย
คลื่นวิทยุ ไดแ้ก่ การไม่ทายาหรือสารใดๆที่บริเวณตน้แขนทั้งสองขา้ง ไม่แกะเกาบริเวณรอยโรค  
ขนคดุขา้งที่ไดร้บัการศกึษาและการหลบเลี่ยงแสงแดด  

4. สอบถามอาการและผลขา้งเคียงจากการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยแุละการรกัษา
หลอกในครัง้ก่อน ซึ่งผลขา้งเคียงที่พบไดจ้ากการรกัษา ไดแ้ก่ อาการแดง(Erythema) อาการบวม
(Edema) การไหม ้(Burning) การเกิดตุ่มน า้(Bulla) รอยแผลถลอก(Abrasion) อาการเจ็บ(Pain) 
ตุ่มน า้(Blistering) รอยเขียว ม่วงช า้ (Blanching, purpura) รอยด าหรือรอยขาวหลงัท าการรกัษา
(Post inflammatory hypo-hypopigmentation รอยแผลเป็น(Scar) หากอาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัย
พบว่ามีปัญหาหรือขอ้สงสยัใดสามารถแจง้และสอบถามแพทย์ผูว้ิจยัทางการติดต่อทางขอ้ความ
และโทรศพัทไ์ดต้ลอดเวลา 

5. อาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัยแต่ละรายจะได้รบัการวัดและก าหนดจุดอา้งอิง
ของตน้แขนขา้งเดิมที่ไดร้บัการเลือกเป็นพืน้ที่ท าการวิจยัโดยใชแ้ผ่นกระดาษแผ่นพลาสติกใสวาด
ขอบเขตของพืน้ที่สี่เหลี่ยมจัตุรสั ขนาดกวา้ง 5 เซนติเมตรและยาว 5 เซนติเมตรหรือช่องละ 25 
ตารางเซนติเมตร ซึ่งกระดาษแผ่นพลาสติกใสซึ่งจะใชแ้ผ่นใสนีทุ้กครัง้ในการก าหนดต าแหน่งที่ท า
การรกัษาเพื่อใหไ้ดต้  าแหน่งที่แม่นย าและเป็นต าแหน่งเดียวกนัทุกครัง้ที่ท าการวิจยัและการวดัผล
ก่อนและหลงัการรกัษา 

6.อาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัยแต่ละรายจะไดร้บัการถ่ายภาพดว้ยกลอ้งดิจิตอล
และกลอ้ง Antera 3D เช่นเดียวกนัในแต่ละครัง้ของการวิจยั 

7.ท าการรกัษารอยโรคขนคดุในแต่ละบริเวณที่ไดก้ าหนดขอบเขตไวโ้ดยไม่มี
การแปะยาชาก่อนการท าหตัถการทัง้การรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุและการรกัษาหลอก 
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บริเวณที่ท าการรักษาด้วยคลื่ นวิทยุจะใช้เครื่อง Monopolar insulated 
microneedle 6 MHz Radiofrequency (AcGen, Jeisys Medical Inc., Korea) ความยาวของ 
หวัเข็ม 1.50 mm Needle tip, พลงังาน Level 3 หรือประมาณ 7 W, Pulse duration 2 seconds, 
Delay time 2 seconds และใชห้วัเข็มที่มีฉนวนขนาดเล็กนีใ้นการปล่อยคลื่นวิทยเุขา้ไปในทีละจุด
ของขนคดุในแต่ละรูขมุขนจ านวน 1 Pass  

การรกัษาหลอกจะท าการรกัษาโดยการใชเ้ข็มรกัษาขนคุดทีละจุดตามรูขุม
ขน หวัเข็มที่ใชน้ัน้จะเป็นหวัเข็มที่ชนิดที่จะไม่สามารถปล่อยค่าพลงังานคลื่นวิทยุได ้จึงจะไม่มีการ
ปล่อยพลงังานของแต่ละจุดรูขุมขนที่ท าการรกัษาแต่กระบวนการรกัษานัน้จะเหมือนกบัการรกัษา
จรงิดว้ยคลื่นวิทยทุกุประการ 

8. ในระหว่างที่ท าการรกัษาสงัเกต Endpoints ไดแ้ก่ อาการแดงเล็กนอ้ยรอบ
รูขมุขน (Perifollicular erythema) และ อาการบวมเล็กนอ้ยรอบรูขมุขน (Perifollicular edema) 

9. อาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัยไดร้บัการการประเมินผลขา้งเคียงจากการรกัษา
ดว้ยคลื่นวิทย ุไดแ้ก่ อาการแดง (Erythema) อาการบวม (Edema) การไหม ้(Burning) การเกิดตุ่ม
น า้ (Bulla) รอยแผลถลอก (Abrasion) อาการเจ็บ (Pain) ตุ่มน ้า (Blistering) รอยเขียว ม่วงช ้า 
(Blanching, purpura) รอยด าหรือรอยขาวหลังท าการรักษา  (Post inflammatory hyper-
hypopigmentation รอยแผลเป็น (Scar) หากอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยัพบว่ามีปัญหาหรือขอ้สงสยั
ใดสามารถแจง้และสอบถามแพทยผ์ูว้ิจยัทางการติดต่อทางขอ้ความและโทรศพัทไ์ดต้ลอดเวลา 

10. ท าการนดัการรกัษาครัง้ที่ 4 ในครัง้ต่อไป 
ขั้นตอนการท าวิจัยคร้ังที ่4 (Week 12)  

1. ประเมินและทบทวนเกณฑก์ารถอนอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยัหรือยติุการเขา้
รว่มวิจยั (Withdrawal or discontinuation criteria) 

2. อาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัยที่ยังมีคุณสมบัติครบตามเกณฑก์ารคัดเลือกเขา้
รว่มและการตดัออกจะไดร้บัการรวมในกลุม่อาสาสมคัรเขา้รว่มวิจยัและไดร้บัการรกัษา 

3. สอบถามอาการและผลขา้งเคียงจากการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยแุละการรกัษา
หลอกในครัง้ก่อน ซึ่งผลขา้งเคียงที่พบไดจ้ากการรกัษา ไดแ้ก่ อาการแดง  (Erythema) อาการบวม
(Edema) การไหม ้(Burning) การเกิดตุ่มน า้(Bulla) รอยแผลถลอก (Abrasion) อาการเจ็บ(Pain) 
ตุ่มน า้(Blistering) รอยเขียว ม่วงช า้ (Blanching, purpura) รอยด าหรือรอยขาวหลงัท าการรกัษา
(Post inflammatory hypo-hypopigmentation รอยแผลเป็น (Scar) หากอาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัย
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พบว่ามีปัญหาหรือขอ้สงสยัใดสามารถแจง้และสอบถามแพทยผ์ูว้ิจยัทางการติดต่อทางขอ้ความ
และโทรศพัทไ์ดต้ลอดเวลา 

4. อาสาสมัครเขา้ร่วมวิจยัแต่ละรายจะไดร้บัการถ่ายภาพดว้ยกลอ้งดิจิตอล
และกลอ้ง Antera 3D เช่นเดียวกนัในแต่ละครัง้ของการวิจยั 

5. ให้อาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยประ เมิน  Visual analog scale (Percent 
improvement) ของผลการรกัษารอยโรคขนคุดในภาพรวมดา้นความขรุขระ รอยแดง รอยด า  ทั้ง
สองบรเิวณของพืน้ที่สี่เหลี่ยมจตัรุสัดา้นบนและดา้นลา่งของตน้แขนขา้งที่ศึกษาเปรียบเทียบการใช้
คลื่นวิทยุและการรกัษาหลอกก่อนไดร้บัการรกัษา (Week 0)และหลงัจากเสร็จสิน้การศึกษาแลว้ 
(Week 12) ในระหว่างนีจ้ะมีการเปิดภาพเดิมของก่อนการรกัษาดว้ยจอภาพ Ipad pro 12.9 นิว้ 
(3rd generation) เครื่องเดิมที่ใชเ้ปิดภาพของการรกัษาทุกครัง้ที่ผ่านมา โดยเปิดภาพใหค้นไขด้เูพื่อ
ประเมินผลการรกัษาจะไดม้ีความแม่นย าและถูกตอ้งร่วมกบัการสมัผัสลบูคล าบริเวณรอยโรคขน
คุด ให้คะแนนจากระดับ 0-100 เปอรเ์ซ็นต์ ตามมาตรประมาณค่าจากเดิมของก่อนการรกัษา 
(Baseline) ที่รอยโรคขนคุดยังไม่ไดร้บัการรกัษาใหม้ีคะแนนเป็นรอ้ยละ 100 และจากหลงัรกัษา
เสร็จสิน้แลว้จ านวน 3 ครัง้ ถึงตอนนีร้วมเป็นระยะเวลา 12 สปัดาหพ์บว่าระดับความรุนแรงของ
รอยโรคขนคดุอยู่ที่ระดบัรอ้ยละเท่าใด  

6. หากอาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัยพบว่ามีปัญหาหรือขอ้สงสัยใดหลงัจากการ
เขา้ร่วมวิจัยสามารถแจง้และสอบถามแพทยผ์ู้วิจัยทางการติดต่อทางขอ้ความและโทรศัพทไ์ด้
ตลอดเวลา 

 
ตาราง 3 สรุปขัน้ตอนการท างานในแต่ละครัง้ (Visit) ของอาสาสมคัรเขา้รว่มวิจยัที่ท าการรกัษา 
ดว้ยคลื่นวิทยแุละการรกัษาหลอก 
 

 
Visit 

Week 0 Week 4 Week 8 Week 12 

Screening     

History taking and 
physical examination     

Microneedle RF     

Digital photo     
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

 
Visit 

Week 0 Week 4 Week 8 Week 12 

Antera 3D     

Physician grading 
scale     

Visual analog scale     

 
3. การรวบรวมข้อมูลและการประเมินผล 

ผู้วิจัยจะรวบรวมข้อมูลวิจัยในวันแรกที่เข้าโครงการวิจัย ระหว่างการรักษาและ
ระหว่างการติดตามผลการรกัษาและอาการขา้งเคียงที่เกิดขึน้ 

ในกรณีที่คนไขไ้ม่มาตรวจติดตามการรกัษาหรือตรวจติดตามไม่ตรงนัดที่เกิน 7 วัน 
ผลการศึกษาของงานวิจัยจะค านวณค่าสถิติเป็น Intention-to treat analysis และมีการ Impute 
missing data ชนิด Last observation carried forward method (LOCF) โดยใช้ผลการศึกษา
ของรกัษาในครัง้ก่อนหนา้ที่จะไม่ตรงนดันีใ้นการค านวณค่าทางสถิติ 

การประเมินผลของงานวิจัย (Study endpoint) จะมีทั้งการประเมินโดยแพทย์ที่มี
ความเชี่ยวชาญทางดา้นโรคผิวหนังจ านวน 2 ท่าน ซึ่งในแต่ละครัง้ของการมาตรวจติดตามการ
รกัษาคนไขแ้ต่ละคนจะไดร้บัการประเมินโดยแพทยค์รัง้ละ 1 ท่าน  
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ตาราง 4 สรุปการรวบรวมขอ้มูลวิจยั การประเมินผลและการรายงานผลทางสถิติของงานวิจยัการ
รกัษาดว้ยคลื่นวิทยแุละการรกัษาหลอก 

 

                                   Variables                 Statistics 

Objective outcome measurements 

1.1 การวิเคราะหข์้อมูลประสิทธิภาพของคล่ืนวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนในการรกัษาโรคขนคุดเมื่อ
เทียบกบัของผิวหนงัที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) โดยการใชเ้ครื่อง Antera 3D ที่ระยะเวลา 0, 
4, 8, 12 สปัดาห ์

1.1.1 Average skin 
roughness 
(Week 0, 4, 8, 12) 

1.1.1.1 Radiofrequency 
1.1.1.2 Sham irradiation 
1.1.1.3 การเปรียบเทียบผลการรกัษา
ระหว่างกลุ่มที่รกัษาดว้ย 
radiofrequency vs sham irradiation 
 

- Mean ± SD 
-95% Confident interval 
- p-value 

1.1.2 Average erythema 
(Week 0, 4, 8, 12) 

1.1.2.1 Radiofrequency 
1.1.2.2 Sham irradiation 
1.1.2.3 การเปรียบเทียบผลการรกัษา
ระหว่างกลุ่มที่รกัษาดว้ย 
radiofrequency vs sham irradiation 

- Mean ± SD 
-95% Confident interval 
- p-value 

1.1.3 Average 
hyperpigmentation 
(Week 0, 4, 8, 12) 

1.1.3.1 Radiofrequency 
1.1.3.2 Sham irradiation 
1.1.3.3 การเปรียบเทียบผลการรกัษา
ระหว่างกลุ่มที่รกัษาดว้ย 
radiofrequency vs sham irradiation 

- Mean ± SD 
-95% Confident interval 
- p-value 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

                                   Variables                 Statistics 

1.2 Percent improvement (Week 4, 8, 12) เทียบกบัก่อนท าการรกัษา (Week 0, Baseline) 
Skin roughness percent improvement 
รอ้ยละการเปล่ียนแปลง(Percent improvement) ของการประเมินการพัฒนาของความขรุขระ (Skin 
roughness improvement score) ของรอยโรคขนคุดหลงัการรกัษา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมื่อเทียบกับก่อน
ท าการรกัษา (Week 0, Baseline) ระหว่างกลุ่มที่รกัษาดว้ยคลื่นวิทยุและกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาหลอก(Sham 
irradiation) 

Percent improvement = 
(𝑅𝑜𝑢𝑔ℎ𝑛𝑒𝑠𝑠 𝑊𝑒𝑒𝑘 0 − 𝑅𝑜𝑢𝑔ℎ𝑛𝑒𝑠𝑠 𝑊𝑒𝑒𝑘 𝑁 ) 𝑥 100

𝑅𝑜𝑢𝑔ℎ𝑛𝑒𝑠𝑠 𝑊𝑒𝑒𝑘 0
  

N= การเขา้รว่มวิจยัขนคดุในสปัดาห ์(Week) ที่ 4, 8 และ 12  

1.2.1 Skin roughness 
percent improvement  
(Week 4, 8, 12) 

1.2.1.1 Radiofrequency 
1.2.1.2 Sham irradiation 
1.2.1.3 การเปรียบเทียบผลการรกัษา
ระหว่างกลุ่มที่รกัษาดว้ย 
radiofrequency vs sham irradiation 

- Mean ± SD 
-95% Confident interval 
- p-value 

Erythema percent improvement 
รอ้ยละการเปล่ียนแปลง(Percent improvement) ของการประเมินการพฒันาของความแดง (Erythema) ของ
รอยโรคขนคุดหลังการรักษา 4, 8 และ 12 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับก่อนท าการรักษา (Week 0, Baseline) 
ระหว่างกลุ่มที่รกัษาดว้ยคล่ืนวิทยแุละกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) 

Percent improvement = 
(𝐸𝑟𝑦𝑡ℎ𝑒𝑚𝑎 𝑊𝑒𝑒𝑘 0 − 𝐸𝑟𝑦𝑡ℎ𝑒𝑚𝑎 𝑊𝑒𝑒𝑘 𝑁)𝑥 100

𝐸𝑟𝑦𝑡ℎ𝑒𝑚𝑎 𝑊𝑒𝑒𝑘 0
 

N= การเขา้รว่มวิจยัขนคดุในสปัดาห ์(Week) ที่ 4,8 และ 12  
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

                                   Variables                 Statistics 

1.2.2 Erythema percent 
improvement 
(Week 4, 8, 12) 

1.2.2.1 Radiofrequency 
1.2.2.2 Sham irradiation 
1.2.2.3 การเปรียบเทียบผลการรกัษา
ระหว่างกลุ่มที่รกัษาดว้ย 
radiofrequency vs sham irradiation 

- Mean ± SD 
-95% Confident interval 
- p-value 

Hyperpigmentation percent improvement 
ร้อ ย ละก า ร เป ล่ี ยน แป ลง (Percent improvement) ขอ งก ารป ระ เมิ น ก า รพัฒ น าขอ งค วามด า 
(Hyperpigmentation) ของรอยโรคขนคดุหลงัการรกัษา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมื่อเทียบกับก่อนท าการรกัษา
(Week0, Baseline) ระหว่างกลุ่มที่รกัษาดว้ยคล่ืนวิทยแุละกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) 

Percent improvement = 
(𝐻𝑦𝑝𝑒𝑟𝑝𝑖𝑔𝑚𝑒𝑛𝑡𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑊𝑒𝑒𝑘 0  − 𝐻𝑦𝑝𝑒𝑟𝑝𝑖𝑔𝑚𝑒𝑛𝑡𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛𝑊𝑒𝑒𝑘 𝑁)𝑥 100

𝐻𝑦𝑝𝑒𝑟𝑝𝑖𝑔𝑚𝑒𝑛𝑡𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑊𝑒𝑒𝑘 0
 

N= การเขา้รว่มวิจยัขนคดุในสปัดาห ์(Week) ที่ 4,8 และ 12  

1.2.3 Hyperpigmentation 
percent improvement 
(Week 4, 8, 12) 

1.2.3.1 Radiofrequency 
1.2.3.2 Sham irradiation 
1.2.3.3 การเปรียบเทียบผลการรกัษา
ระหว่างกลุ่มที่รกัษาดว้ย 
radiofrequency vs sham irradiation 

- Mean ± SD 
-95% Confident interval 
- p-value 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

                                   Variables                 Statistics 

1.3 Mean improvement (Week 4, 8, 12) เทียบกบัก่อนท าการรกัษา (Week 0, Baseline) 
Skin roughness mean improvement 
ค่าความเปล่ียนแปลงเฉล่ีย  (Mean improvement) ของการประเมินการพัฒนาของความขรุขระ (Skin 
roughness) ของรอยโรคขนคุดหลงัการรกัษา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมื่อเทียบกับก่อนท าการรกัษา(Week 0, 
Baseline) ระหว่างกลุ่มที่รกัษาดว้ยคล่ืนวิทยแุละกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) 
Mean improvement = Roughness Week 0 – Roughness Week N 
N= การเขา้รว่มวิจยัขนคดุในสปัดาห ์(Week) ที่ 4,8 และ 12 

1.3.1 Skin roughness 
mean improvement  
(Week 4, 8, 12) 

1.3.1.1 Radiofrequency 
1.3.1.2 Sham irradiation 
1.3.1.3 การเปรียบเทียบผลการรกัษา
ระหว่างกลุ่มที่รกัษาดว้ย 
radiofrequency vs sham irradiation 

- Mean ± SD 
-95% Confident interval 
- p-value 

Erythema mean improvement 
ค่าความเปล่ียนแปลงเฉล่ีย (Mean improvement) ของการประเมินการพัฒนาของความแดง (Erythema) 
ของรอยโรคขนคุดหลังการรกัษา 4, 8 และ 12 สัปดาห ์เมื่อเทียบกับก่อนท าการรกัษา(Week 0, Baseline) 
ระหว่างกลุ่มที่รกัษาดว้ยคล่ืนวิทยแุละกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) 
Mean improvement = Erythema Week 0 – Erythema Week N 
N= การเขา้รว่มวิจยัขนคดุในสปัดาห ์(Week) ที่ 4,8 และ 12 

1.3.2 Erythema mean 
improvement 
(Week 4, 8, 12) 

1.3.2.1 Radiofrequency 
1.3.2.2 Sham irradiation 
1.3.2.3 การเปรียบเทียบผลการรกัษา
ระหว่างกลุ่มที่รกัษาดว้ย 
radiofrequency vs sham irradiation 

- Mean ± SD 
-95% Confident interval 
- p-value 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

                                   Variables                 Statistics 

Hyperpigmentation mean improvement 
ค่ าค วาม เป ล่ี ยนแปลงเฉ ล่ี ย  (Mean improvement) ของการป ระ เมิ น การพัฒ นาของค วามด า 
(Hyperpigmentation) ของรอยโรคขนคดุหลงัการรกัษา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมื่อเทียบกับก่อนท าการรกัษา
(Week 0, Baseline) ระหว่างกลุ่มที่รกัษาดว้ยคล่ืนวิทยแุละกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) 
Mean improvement = Hyperpigmentation Week 0 – Hyperpigmentation Week N 
N= การเขา้รว่มวิจยัขนคดุในสปัดาห ์(Week) ที่ 4,8 และ 12 

1.3.3 Hyperpigmentation 
mean improvement 
(Week 4, 8, 12) 

1.3.3.1 Radiofrequency 
1.3.3.2 Sham irradiation 
1.3.3.3 การเปรียบเทียบผลการรกัษา
ระหว่างกลุ่มที่รกัษาดว้ย 
radiofrequency vs sham irradiation 

- Mean ± SD 
-95% Confident interval 
- p-value 

Subjective outcome measurements 

2.1 Physician grading 
scale 

               Grading scale 
- Mean ± SD 
-5th and 95th percentile 
- p-value 

2.2 Visual analog scale                Grading scale 
- Mean ± SD 
-95% Confident interval 
- p-value 

 
2.1 การประเมินลกัษณะโดยรวมของผื่น (Physician grading scale)  

การประเมินคะแนนโดยรวมของผื่น (Physician grading scale) ระหว่าง
กลุ่มที่รกัษาดว้ยคลื่นวิทยุและกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) ที่สัปดาห ์0, 4, 8 
และ 12 ที่ประเมินจากแพทยท์ี่มีความเชี่ยวชาญทางดา้นโรคผิวหนังจ านวนทัง้หมด 2 ท่าน โดย
อาสาสมัครแต่ละคนจะถูกประเมินโดยแพทยจ์ านวน 1 ท่านในแต่ละครัง้ของการรกัษาโดยจะน า
ขอ้มูลมาเพื่อการวิเคราะห์เปรียบเทียบกับขอ้มูลพืน้ฐาน (Baseline information) โดยใชเ้กณฑ์
ตาม Quartile grading scale ดงัแสดงในตาราง 
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ตาราง 5 แสดงการวดัระดบัตามเกณฑแ์บบ Quartile grading scale 
 

        ระดบั ผลการประเมิน สรุปผล 
0 ไม่ดีขึน้หรือดีขึน้ไม่ถึง 25 % ไม่ดีขึน้หรือดีขึน้เล็กนอ้ย 
1 ดีขึน้ 26-50 % ดีขึน้เล็กนอ้ยถึงปานกลาง 
2 ดีขึน้ 51-75 % ดีขึน้ปานกลางถึงมาก 
3 ดีขึน้ 76-100 % ดีขึน้มากถึงมากท่ีสดุ 

 
การประเมินลกัษณะโดยรวมของรอยโรคขนคดุ โดยจะน าขอ้มูลสดัส่วนหรือ

รอ้ยละของกลุม่ที่ดีขึน้ตัง้แต่ระดบัที่ 1 ขึน้ไปมาเปรียบเทียบกนั ระหว่างสองกลุม่ 
2.2 การประเมินคะแนนการพฒันาของรอยโรคขนคดุโดยอาสาสมคัรเขา้รว่มวิจยั

ดว้ย Visual analog scale 
Visual analog scale (Percent improvement) ของผลการรกัษารอยโรคขน

คุดในภาพรวมดา้นความขรุขระ รอยแดง รอยด า ทัง้สองบริเวณของพืน้ที่สี่เหลี่ยมจัตุรสัดา้นบน
และดา้นล่างของตน้แขนขา้งที่ศึกษาเปรียบเทียบการใชค้ลื่นวิทยุและการรกัษาหลอกก่อนไดร้บั
การรกัษา (Week 0)และหลงัจากเสรจ็สิน้การศึกษาแลว้ (Week 12) ในระหว่างนีจ้ะมีการเปิดภาพ
เดิมของก่อนการรกัษาดว้ยจอภาพ Ipad pro 12.9 นิว้ (3rd generation) เครื่องเดิมที่ใชเ้ปิดภาพ
ของการรกัษาทุกครัง้ที่ผ่านมา โดยเปิดภาพให้คนไข้ดูเพื่อประเมินผลการรกัษาจะได้มีความ
แม่นย าและถูกตอ้งร่วมกับการสัมผัสลูบคล าบริเวณรอยโรคขนคุด ใหค้ะแนนจากระดับ 0-100 
เปอรเ์ซ็นต ์ตามมาตรประมาณค่าจากเดิมของก่อนการรกัษา  (Baseline) ที่รอยโรคขนคดุยงัไม่ได้
รบัการรกัษาใหม้ีคะแนนเป็นรอ้ยละ 100 และจากหลงัรกัษาเสร็จสิน้แลว้จ านวน 3 ครัง้ ถึงตอนนี ้
รวมเป็นระยะเวลา 12 สปัดาหพ์บว่าระดบัความรุนแรงของรอยโรคขนคดุอยู่ที่ระดบัรอ้ยละเท่าใด  
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บรเิวณพืน้ที่สี่เหลี่ยมจตัรุสัดา้นลา่งของตน้แขน 
 

คะแนนโดยรวมของรอยโรคขนคดุ 
บรเิวณพืน้ที่สี่เหลี่ยมจตัรุสัดา้นบนของตน้แขน 

 

 
 
 
 
บรเิวณพืน้ที่สี่เหลี่ยมจตัรุสัดา้นลา่งของตน้แขน 
 
 

 
 

 
 
 
 
4. การจดัท าและการวิเคราะหข์อ้มลู 

การวิเคราะหข์อ้มลูและสถิติที่ใชว้ิเคราะห ์(Data analysis and statistics) 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ข้อมู ลพื ้น ฐานและข้อมู ลทั่ ว ไป เก่ี ยวกับ อาสาสมัค ร  (Baseline 
characteristics) 

0                       50                                                                100 
ไม่พบรอยโรคขนคดุ                         ระดับ ค วาม รุน แรงรอย โรคขนคุ ด 

                                                         เทียบกบัก่อนการรกัษา 

0                                         50                               100 
ไม่พบรอยโรคขนคดุ                         ระดับ ค วาม รุน แรงรอย โรคขนคุ ด 

                                                         เทียบกบัก่อนการรกัษา 
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ขอ้มลูเชิงกลุ่ม (Categorical data) รายงานผลเป็นความถ่ี (Frequency) 
หรือรอ้ยละ (Percentage) ในกรณีขอ้มูลต่อเนื่อง (Continuous data) หากมีการกระจายตัวปกติ 
(Normal distribution) จะรายงานผลเป็นค่าเฉลี่ ย  (Mean) และ ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation)  แล ะห ากข้อมู ล มี ก ารก ระจาย ไม่ ป ก ติ  (Not normal distribution)  
จะรายงานผลเป็นมธัยฐาน (Median) และค่าค่าสว่นเบี่ยงเบนควอไทล ์(Inter-quartile range) 

สถิติเชิงอนมุาน (Inferential statistics)  
1. Chi-square Test ใช้ส  าห รับ ก าร เป รีย บ เที ยบ ข้อมู ล เชิ งก ลุ่ ม 

(Categorical data) ได้แก่ ผลข้างเคียงจากการรักษาระหว่างการรักษาด้วยคลื่นวิทยุและ  
การรกัษาหลอก 

2. ข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous data) ที่วัด 2ครั้ง (Baseline และ 12 
สัปดาห์) ไดแ้ก่ การประเมินผลความพึงพอใจในรกัษาโดยใช ้Visual analog scale รายงานผล
เป็นค่า Mean ± SD, Percent improvement (95% CI) และ Mean improvement (95% CI) หาก
มีการกระจายตัวปกติ (Normal distribution) จะใช้สถิติ paired t-test ในการเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงของ VAS ระหว่างกลุ่มที่ท าการรกัษาด้วยคลื่นวิทยุและการรกัษาหลอก  และหาก
ขอ้มลูมีการกระจายไม่ปกติ (Not normal distribution) จะใชส้ถิติ Wilcoxon signed-rank test 

3. Mixed linear model ใช้ส  าหรับการเปรียบเทียบข้อมูลต่อเนื่ อง 
(Continuous data) ที่มีระยะเวลาต่างๆ กนั ระหว่างที่ Baseline, 4, 8 และ 12 สปัดาหต์ามล าดับ 
เพื่อเป็นการเปรียบเทียบความขรุขระของผิว (Average skin roughness) ความแดง (Average 
erythema) และความด า (Average hyperpigmentation) ที่วดัโดย Antera 3D ระหว่างก่อนและ
หลังท าการรักษาและคะแนนโดยรวมของผื่นที่ประเมินโดยแพทย์ (Physician grading scale)  
ที่  Baseline, 4, 8 และ  12 สัปดาห์ตามล าดับ  โดยรายงานผลเป็น ค่า Mean ± SD, 95% 
Confident interval เพื่อดกูารกระจายตวัของขอ้มลูและ p- value 

4. ก าหนดค่า p-value < 0.05 ว่ามีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (Statistical 
significance) 

5. โปรแกรมที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติคือ โปรแกรม STATA 
version14 

6. ค านวณค่าสถิติเป็น Intention-to treat analysis โดยคนไข้ต้องมา
ติดตามผลการรกัษาอย่างน้อย 1 ครัง้และจะน าผลของการรกัษาที่ได้นั้นมาใช้ในการค านวณ
วิเคราะหค่์าทางสถิติแบบมีการ Impute missing data ชนิด Last observation carried forward 
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method (LOCF) โดยใชผ้ลการศึกษาของรกัษาในครัง้ก่อนหน้าที่จะไม่ตรงนัดนีใ้นการค านวณ  
ค่าทางสถิติ 

 
ตาราง 6 แสดงสรุปการวิเคราะหข์อ้มลูและสถิติที่ใชว้ิเคราะห ์
 

Data 
Data analysis 

Type of data Statistical test 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

Baseline characteristics  

Dichotomous outcomes Categorical data Number, percentage 

Continuous outcomes  
(Normal distribution)  

Continuous data Mean, Standard deviation 

Continuous outcomes  
(Non normal distribution) 

Continuous data Median, Inter-quartile range 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  

Incident rate of side effects 
Physician grading scale 
Visual analog scale 
Average skin roughness 
Average erythema 
Average hyperpigmentation 

Categorical data 
Categorical data 

    Categorical data and 
Continuous data 
Continuous data 
Continuous data 
Continuous data 

Chi-square Test 
Mixed linear model 

Paired t-test/ Wilcoxon signed-
rank test 

Mixed linear model 
Mixed linear model 
Mixed linear model 
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ตาราง 7 แสดงระยะเวลาการท าวิจยั 
 

การด าเนินงาน 
/ ระยะเวลา 

2563 2564 

ก.ค. 

ส.ค. 

ก.ย. 
ต.ค. 

พ.ย. 
ธ.ค. 

ม.ค. 
ก.พ. 

มี.ค. 

เม.ย. 
พ.ค. 

มิ.ย. 
ก.ค. 

ส.ค. 

ก.ย. 
ต.ค. 

พ.ย. 

ธ.ค. 

คิดหวัขอ้วิจยั, 
คน้ควา้เอกสารและ
งานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง
, ตัง้ค าถามวิจยั, 
ตัง้สมมติฐาน
งานวิจยั 

x x x x          

     

เสนอโครงรา่ง
งานวิจยั,  
ขออนมุตัิ
คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยั
ในมนษุย ์

    x x x x x     

     

คดัเลือก
อาสาสมคัรเขา้รว่ม
วิจยั, เร่ิมท า
งานวิจยั, เก็บ
ขอ้มลูงานวิจยั  

        x x x x x      

วิเคราะหข์อ้มลูวิจยั 
แปลผลขอ้มลูวิจยั  

             x x x   

รายงานผลวิจยั, 
ตีพิมพผ์ลงานวิจยั  

                x x 
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ตาราง 8 แสดงงบประมาณที่ใชใ้นการวิจยั 
 

1. หมวดค่าตอบแทน   
ค่าตอบแทนอาสาสมคัรเขา้ร่วม
วิจยั 
 

( 300 บาท/ครั้ง/คน คนละ 5 
ครัง้ ทัง้หมด 20 คน  
รวม 300 x 5 x 20) 

30,000 

2. หมวดค่าวัสดุและ
อุปกรณ ์

  

ค่าบริการของเครื่องคลื่นวิทยุ 
ท าการรกัษา 3 ครัง้ และการ
ดแูลรกัษารอยโรคขนคดุอีก 1 
ครัง้  

(ท าการรกัษา 4 ครัง้ จ านวน
ทัง้หมด 20 คน) 

20,000 

หวัเข็มเครื่องคลื่นวิทย ุ 
 

(4 เข็มต่อ1ครั้ง ราคาเข็มละ 
300 บาท/ครัง้/คน 
รวม 4 x 300 x 4 × 20) 

96,000 

ค่าถงุมือ Disposable  1,000 
สบู่เหลวลา้งแขน 6 แกลลอน   1,500 
ผา้ Gauze เช็ดท าความสะอาด   500 
แอลกอฮอลเ์ช็ดท าความสะอาด  500 
เสือ้ส  าหรบัใหอ้าสาสมคัรเขา้
รว่มวิจยัเปลี่ยนส าหรบัถ่ายภาพ 
4 ตวั  

(ตัวละ 100 บาท จ านวน 10 
ตวั รวม 100 x 10) 

500 

รวม  150,000 

 

 



 

บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
ผลการศึกษา 

การศึกษาประสิทธิภาพของคลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนในการรกัษาโรคขนคุด 
ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย  
ศรีนครินทรวิโรฒเมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2564 หมายเลข EC 515/63 ผูว้ิจัยไดเ้ริ่มท าการวิจัยตั้งแต่
วนัที่ 8 มีนาคม 2564 จนถึงวนัที่ 8 กรกฎาคม 2564 โดยผูว้ิจยัมีจดุมุ่งหมายเพื่อ 

1. ศึกษาประสิทธิภาพในการรกัษาผิวขรุขระจากขนคุด (Roughness) ในการรกัษา
โรคขนคดุดว้ยคลื่นวิทยุ เมื่อประเมินโดยการวดัค่าความขรุขระของรอยโรคดว้ยเครื่อง Antera 3D 
เมื่อเทียบกบัผิวหนงัที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์

2. ศึกษาการลดลงของความแดงของผื่นขนคุด (Erythema score) ในการรักษา 
ขนคุดดว้ยคลื่นวิทยุ เมื่อประเมินโดยการใชค่้าความแดงของรอยโรคดว้ยเครื่อง Antera 3D ดีขึน้ 
เมื่อเทียบกบัผิวหนงัที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์

3. ศึกษาประสิทธิภาพในการลดลงของความด าของผื่นขนคดุ (Hyperpigmentation 
score) ในการรกัษาขนคดุดว้ยคลื่นวิทย ุเมื่อประเมินโดยการวดัค่าความด าของรอยโรคดว้ยเครื่อง 
Antera 3D ดีขึน้ เมื่อเทียบกบัผิวหนงัที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) ที่ระยะเวลา 4, 8 
และ 12 สปัดาห ์

4. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการรกัษาโรคขนคุดด้วยคลื่นวิทยุ โดยประเมินจาก
ลกัษณะโดยรวมจากคะแนนโดยรวมของผื่น (Physician grading scale) เมื่อเทียบกับผิวหนังที่
ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation)  

5. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจโดยรวมในการรักษาโรคขนคุดด้วยคลื่นวิทย ุ
(Visual analog scale) ประเมินโดยอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยั เมื่อเทียบกบัผิวหนงัที่ไดร้บัการรกัษา
หลอก (Sham irradiation)  

6. เพื่อศึกษาผลขา้งเคียงที่พบจากการรกัษาขนคุดดว้ยคลื่นวิทยุ เมื่อเทียบกับของ
ผิวหนงัที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์

 
 



  92 

ซึ่งผลการวิเคราะหข์อ้มลูแบ่งเป็น 7 ตอน ไดแ้ก่  
1. ลกัษณะโดยทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง  
2. ผลการวิเคราะหข์อ้มูลประสิทธิภาพของคลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนใน

การรกัษาโรคขนคดุเมื่อเทียบกบัของผิวหนงัที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) โดยการใช้
เครื่อง Antera 3D  

2.1 ขอ้มลูเปรียบเทียบค่าความขรุขระ (Skin roughness) ที่วดัโดยเครื่อง Antera 
3D ระหว่างกลุม่ที่รกัษาดว้ยคลื่นวิทยแุละกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) 

2.2 ข้อมูลเปรียบเทียบค่าความแดง  (Erythema) ที่วัดโดยเครื่อง Antera 3D 
ระหว่างกลุม่ที่รกัษาดว้ยคลื่นวิทยแุละกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) 

2.3 ข้อมูลเปรียบเทียบค่าความด า  (Hyperpigmentation) ที่ วัดโดยเครื่อง 
Antera 3D ระหว่างกลุม่ที่รกัษาดว้ยคลื่นวิทยแุละกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) 

3. รอ้ยละการเปลี่ยนแปลง (Percent improvement)  
3.1 ความขรุขระ (Skin roughness) 
3.2 ความแดง (Erythema) 
3.3 ความด า (Hyperpigmentation) 

4. ค่าความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย (Mean improvement) 
4.1 ความขรุขระ (Skin roughness) 
4.2 ความแดง (Erythema) 
4.3 ความด า (Hyperpigmentation) 

5. ผลการศึกษาลักษณะโดยรวมจากคะแนนโดยรวมของผื่น (Physician grading 
scale) เมื่อเทียบกบัผิวหนงัที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation)  

6. ระดบัความพึงพอใจโดยรวมในการรกัษาโรคขนคุดดว้ยคลื่นวิทยุ (Visual analog 
scale) ประเมินโดยแพทยแ์ละอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยั เมื่อเทียบกบัผิวหนงัที่ไดร้บัการรกัษาหลอก 
(Sham irradiation)  

7. เพื่อศึกษาผลขา้งเคียงที่พบจากการรกัษาขนคุดดว้ยคลื่นวิทยุ เมื่อเทียบกับของ
ผิวหนงัที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation)  
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1 ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
อาสาสมัครเป็นผูท้ี่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคขนคุด จ านวนทั้งสิน้ 20 คน ที่ไดร้บั

การคัดเลือกให้เข้าร่วมโครงการ อาสาสมัครทั้งหมด 19 คน(รอ้ยละ 95) เข้าร่วมโครงการวิจัย
ครบถว้นทัง้หมด 4 ครัง้ (Week 0, 4, 8, 12) รวมระยะเวลาทัง้หมดของการศึกษา12 สปัดาห ์และ
มีอาสาสมัคร 1 ราย (รอ้ยละ 5) มาเขา้ร่วมโครงการวิจัย 2 ครัง้ (Week 0, 4) เนื่องจากไม่สะดวก
ในการมาติดตามเนื่องจากมีการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ระลอกใหม่ซึ่งเชือ้นี ้
จดัเป็นโรคติดต่ออนัตรายตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุจึงเป็นสาเหตกุารถอนตวัที่เป็นเหตผุล
ส่วนตัว ไม่ไดเ้กิดจากผลขา้งเคียงจากการรกัษาด้วยคลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนและ 
การรกัษาหลอก  

 
ตาราง 9 แสดงขอ้มลูลกัษณะทั่วไปของอาสาสมคัรจากการสอบถาม 

 

ข้อมูลท่ัวไป (N=20) จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
11 
9 

 
55%  
45% 

2. อายุ 

 20 ปี 0 

 
0 

21-30 ปี 16 80% 
31-40 ปี 4 20% 
Mean (SD) 30.25 (3.48)  
Min, Max 26, 41  
3. น า้หนกั 

 50 กิโลกรมั 
51-60 กิโลกรมั 
61-70 กิโลกรมั 
71-80 กิโลกรมั 
81-90 กิโลกรมั 

 
2 
2 
5 
9 
2 

 
10% 
10% 
25% 
45% 
10% 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป (N=20) จ านวน (คน) ร้อยละ 
Mean (SD) 
Min, Max 

69.20 (12.72) 
42, 90 

 

4. สว่นสงู 

 150 เซนติเมตร 
151-160 เซนติเมตร 
161-170 เซนติเมตร 
171-180 เซนติเมตร 

 180 เซนติเมตร 
Mean (SD) 
Min, Max 

 
1 
3 
9 
6 
1 

167.95 (8.24) 
150, 183 

 
5% 
15% 
45% 
30% 
5% 

5. Body mass index (BMI)  

 20 kg/m2 
21-30 kg/m2 

31-40 kg/m2  
Mean (SD) 
Min, Max 

 
3 
16 
1 

24.45 (4.02) 
18.03, 35.16 

 
15% 
80% 
5% 

6. ชนิดของผิวหนงั  
(Fitzpatrick skin type) 
Fitzpatrick skin type III 
Fitzpatrick skin type IV 

 
 

15 
5 

 
 

75% 
25% 

7. ระยะเวลาที่เป็นโรคขนคดุ 
1-10 ปี 
11-20 ปี 
21-30 ปี 
Mean (SD) 
Min, Max 

 
4 
14 
2 

15.40 (5.95) 
3, 26 

 
20% 
70% 
10% 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป (N=20) จ านวน (คน) ร้อยละ 
8. ประวติัการรกัษาโรคขนคดุ 
ไม่เคยรกัษา 
มีประวติัการรกัษา 
          ภายในระยะเวลา 3 เดือน 
(การทายา Urea cream 1 คนและ 
 AHA cream 1 คน)   

          3-6 เดือน 
          6-12 เดือน 
          >12 เดือน 
(Q-switched 1064-nm Nd:YAG 1 คน และ 
Picosecond laser 3 คน) 

 
14 
0 
2 
 

0 
0 
4 

 
70% 

0 
10% 

 
0 
0 

20% 
 

9. ประวติัการศกึษา 
ปรญิญาตรี 
สงูกว่าปรญิญาตรี 

0 
10 
10 

0 
50% 
50% 

10. ภาวะที่สมัพนัธก์บัโรคขนคดุ 
(Associated symptoms) 
โรคภมูิแพ ้
ภาวะผิวแหง้ 
โรคผิวหนงัแหง้เกล็ดปลา 

 
 

5 
11 
0 

 
 

25% 
55% 

0 
11. มีอาการคนัที่ผื่นโรคขนคดุ 4 20% 
12. ประวติัญาติสายตรงใน
ครอบครวั 
มีประวติัโรคขนคดุ 
ไม่มีประวติัโรคขนคดุ 

 
 

11 
9 

 
 

55% 
45% 

13. ต าแหน่งของโรคขนคดุ 
ใบหนา้ 
ตน้แขนดา้นซา้ยและขวา 

 
0 
20 

 
0 

100% 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป (N=20) จ านวน (คน) ร้อยละ 
แขนดา้นซา้ยและขวา 
หลงั 
ตน้ขาดา้นซา้ยและขวา 
ขาดา้นซา้ยและขวา 

2 
1 
10 
0 

10% 
5% 
50% 

0 

 
จากตารางพบว่าอาสาสมัครทั้งหมดจ านวน 20 คน เป็นเพศชายรอ้ยละ 55 และ  

เพศหญิงรอ้ยละ 45 อาสาสมัครอายุอยู่ในช่วง 27 ถึง 41 ปีโดยมีค่าเฉลี่ย (Mean) ของอายุ (ปี)  
± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ที่  30.25 ± 3.39 ปี มีน ้าหนักอยู่ในช่วง 42-90 กิโลกรัม โดยมี
ค่าเฉลี่ย(Mean) ของน า้หนกั (กิโลกรมั) ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ที่ 69.20 ± 12.40 กิโลกรมั  
มีส่วนสูงอยู่ ในช่วง  150-183 เซนติเมตร โดยมี ค่าเฉลี่ย (Mean) ของส่วนสูง (เซนติเมตร)  
± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ที่  167.95 ± 8.03 เซนติเมตร มีค่าดัชนีมวลกาย (Body mass 
index) อยู่ในช่วง 18.03-35.16 กิโลกรมั/เมตร2 โดยมีค่าเฉลี่ย(Mean) ของค่าดชันีมวลกาย (Body 
mass index) ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ที่  24.45 ± 3.92 กิโลกรมั/เมตร2 ชนิดของผิวหนัง 
(Fitzpatrick skin type) ระดบัสามพบรอ้ยละ 75 ระดบัสี่พบรอ้ยละ 25 อายุที่เริ่มเกิดผื่นส่วนใหญ่
อยู่ที่ 8 ถึง 32 ปี โดยมีค่าเฉลี่ย(Mean) ของอายุเมื่อเริ่มเป็น (ปี) ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ที่ 
14.85 ± 5.93 ปี อาสาสมคัรไม่มีประวติัการรกัษาโรคขนคดุมาก่อน จ านวน 14 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
70 มีประวัติการรกัษามาก่อน จ านวน 6 คน คิดเป็นรอ้ยละ 30 โดยมีประวัติการรกัษามาก่อน
ภายในระยะเวลา 3 เดือน จ านวน 2 คน  รกัษาด้วยการทายา Urea cream จ านวน 1 คนและ 
AHA cream จ านวน 1 คน อาสาสมัครมีประวัติการรกัษามาก่อนภายในระยะเวลามากกว่า 12 
เดือน จ านวน  4 คน   รักษาด้วยการรักษาอ่ืนๆ ได้แก่ การใช้เลเซอร์ Q-switched 1064-nm 
Nd:YAG จ านวน 1 คน และ Picosecond laser จ านวน 3 คน อาสาสมัครมีประวัติการศึกษา
ปริญญาตรี จ านวน 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 50 และมีประวติัการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 
10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 50 อาสาสมัครมีภาวะที่สัมพันธ์กับโรคขนคุด (Associated symptoms) 
ได้แก่ โรคภูมิแพ้ จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 25 มีภาวะผิวแห้ง 11 คน คิดเป็นรอ้ยละ  55 
อาสาสมคัรมีอาการคนัที่ผื่นโรคขนคดุ จ านวน 4 คน คิดเป็นรอ้ยละ 20 อาสาสมคัรมีญาติสายตรง
ในครอบครวัมีประวัติโรคขนคุด จ านวน 11 คน คิดเป็นรอ้ยละ 55 ไดแ้ก่ บิดา มารดา และพี่นอ้ง
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พ่อแม่เดียวกัน อาสาสมัครมีรอยโรคขนคุดที่ต  าแหน่งตน้แขนดา้นซา้ยและขวา จ านวน 20 คน  
คิดเป็นรอ้ยละ 100 มีรอยโรคขนคุดที่ตน้ขาด้านซา้ยและขวา จ านวน 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 50  
มีรอยโรคขนคุดที่แขนดา้นซา้ยและขวา จ านวน 2 คน คิดเป็นรอ้ยละ 10 มีรอยโรคขนคุดที่หลัง 
จ านวน 1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 5 

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลประสิทธิภาพของคล่ืนวิทยุ ชนิดเข็มขนาดเล็กที่มี
ฉนวนในการรักษาโรคขนคุดเมื่อเทียบกับของผิวหนังที่ได้รับการรักษาหลอก (Sham 
irradiation) โดยการใช้เคร่ือง Antera 3D ทีร่ะยะเวลา 0, 4, 8, 12 สัปดาห ์

2.1 ขอ้มลูเปรียบเทียบค่าความขรุขระ (Skin roughness) ที่วดัโดยเครื่อง Antera 3D 
ระหว่างกลุ่มที่ รักษาด้วยคลื่นวิทยุและกลุ่มที่ ได้รับการรักษาหลอก  (Sham irradiation)  
ที่ระยะเวลา0, 4, 8, 12 สปัดาห ์

 
ตาราง 10 แสดงขอ้มูลเปรียบเทียบค่าความขรุขระ(Skin roughness)ที่วัดโดยเครื่อง Antera 3D 
ในกลุ่มที่ รักษาด้วยคลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนที่ระยะเวลา 0, 4, 8, 12 สัปดาห ์
 

 
Insulated microneedle RF 

(Mean ± SD) 
95%Confident interval p-value 

Skin roughness    

Week 0 5.79 ± 0.93 4.31, 7.12 Reference 

Week 4  5.60 ± 1.00 4.10, 6.98 0.129  

Week 8  5.30 ± 1.03 3.86, 7.50 <0.001 

Week 12 5.36 ± 1.03 3.77, 7.16 0.001 

 
จากตาราง 10 พบว่าการใชค้ลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนมีประสิทธิภาพ

ในลดความขรุขระของรอยโรคขนคดุในสปัดาหท์ี่ 4, 8, และ 12 เมื่อเทียบกบัสปัดาห ์0 (Baseline)  
ในสัปดาห์ที่  0 (Baseline) ความขรุขระของรอยโรคขนคุดก่อนการรักษามี

ค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 5.79 ± 0.93  
ในสปัดาหท์ี่ 4 มีการลดลงของความขรุขระของรอยโรคขนคดุเมื่อเทียบกบั 
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ก่อนการรกัษา(Week 0, Baseline) โดยมีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 
5.60 ± 1.00 p-value ค่าความขรุขระของก่อนการรกัษา(Week 0) เมื่อเปรียบเทียบกบัระยะเวลา 4 
สปัดาหข์องการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยไุม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= 0.129) 

ในสปัดาหท์ี่ 8 มีการลดลงของความขรุขระของรอยโรคขนคดุเมื่อเทียบกบั 
ก่อนการรกัษา(Week 0, Baseline) โดยมีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 

5.30 ± 1.03p-value ค่าความขรุขระของก่อนการรกัษา(Week 0) เมื่อเปรียบเทียบกบัระยะเวลา 8 
สปัดาหข์องการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยมุีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)   

ในสปัดาหท์ี่ 12 มีการลดลงของความขรุขระของรอยโรคขนคดุเมื่อเทียบกบั 
ก่อนการรกัษา(Week 0, Baseline) โดยมีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 

5.36 ± 1.03 p-value ค่าความขรุขระของก่อนการรกัษา(Week 0) เมื่อเปรียบเทียบกับระยะเวลา 
12 สปัดาหข์องการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยมุีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.001)   
 
ตาราง 11 แสดงขอ้มูลเปรียบเทียบค่าความขรุขระ(Skin roughness) ที่วดัโดยเครื่อง Antera 3D 
ในกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation)ที่ระยะเวลา 0, 4, 8, 12 สปัดาห ์
 

 
Sham irradiation 

(Mean ± SD) 
95%Confident interval p-value 

Skin roughness    

Week 0  5.43 ± 0.95 4.04, 7.14 Reference 

Week 4  5.59 ± 1.03 4.05, 7.47 0.255 

Week 8  5.64 ± 1.10 3.87, 8.54 0.208 

Week 12  5.66 ± 1.06 3.83, 7.08 0.172 

 
จากตาราง 11 พบว่าการรกัษาโรคขนคดุดว้ยการรกัษาหลอก(Sham irradiation) 

ไม่มีประสิทธิภาพในการลดความขรุขระของรอยโรคขนคดุในสปัดาหท์ี่ 4, 8, และ 12 เมื่อเทียบกบั
สปัดาห ์0 (Baseline)  

ในสัปดาห์ที่  0 (Baseline) ความขรุขระของรอยโรคขนคุดก่อนการรักษามี
ค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 5.43 ± 0.95  

ในสปัดาหท์ี่ 4 ไม่มีการลดลงของความขรุขระของรอยโรคขนคดุเมื่อเทียบ 
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ก่อนการรกัษา(Week 0, Baseline) โดยมีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 
5.59 ± 1.03 p-value ค่าความขรุขระของก่อนการรกัษา(Week 0) เมื่อเปรียบเทียบกบัระยะเวลา 4 
สปัดาหข์องการรกัษาหลอกไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= 0.255) 

ในสัปดาห์ที่ 8 ไม่มีการลดลงของความขรุขระของรอยโรคขนคุดเมื่อเทียบกับ
ก่อนการรักษา(Week 0, Baseline) โดยมีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 5.64 ± 1.10  
p-value ค่าความขรุขระของก่อนการรกัษา(Week 0) เมื่อเปรียบเทียบกบัระยะเวลา 8 สปัดาหข์อง
การรกัษาหลอกไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= 0.208) 

ในสัปดาหท์ี่ 12 ไม่มีการลดลงของความขรุขระของรอยโรคขนคุดเมื่อเทียบกับ
ก่อนการรักษา(Week 0, Baseline) โดยมีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 5.66 ± 1.06  
p-value ค่าความขรุขระของก่อนการรกัษา(Week 0) เมื่อเปรียบเทียบกับระยะเวลา 12 สัปดาห์
ของการรกัษาหลอกไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= 0.172) 

 
ตาราง 12 แสดงขอ้มลูเปรียบเทียบค่าความขรุขระ (Skin roughness) ที่วดัโดยเครื่อง Antera 3D 
เพื่อดคูวามแตกต่างของผลการรกัษาระหว่างกลุ่มที่รกัษาดว้ยคลื่นวิทยุและกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษา
หลอก (Sham irradiation) เมื่อเปรียบเทียบที่ระยะเวลา 0, 4, 8, 12 สปัดาห ์
 

Skin roughness 
Insulated microneedle RF 

(Mean ± SD) 
Sham irradiation 

(Mean ± SD) 
p-value 

Week 0  5.79 ± 0.93 5.43 ± 0.95 

0.420 
Week 4  5.60 ± 1.00 5.59 ± 1.03 

Week 8  5.30 ± 1.03 5.64 ± 1.10 

Week 12  5.36 ± 1.03 5.66 ± 1.06 

 
จากตาราง  12 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบค่าความขรุขระ  (Skin roughness)  

ที่วดัโดยเครื่อง Antera 3D เมื่อเปรียบเทียบผลการรกัษาโดยรวมระหว่าง 2 กลุม่ไดแ้ก่ กลุ่มที่รกัษา
ด้วยคลื่นวิทยุและกลุ่มที่ ได้รับการรักษาหลอก (Sham irradiation) ที่ระยะเวลา 0, 4, 8, 12 
สัปดาห์พบว่ากลุ่มที่รกัษาด้วยคลื่นวิทยุมีความขรุขระลดลงมากกว่ากลุ่มการรกัษาหลอกไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.420)  



  100 

แผนภูมิ  1 แสดงข้อมูลข้อมูลการเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยค่าความขรุขระ  (Skin 
roughness) ที่วดัโดยเครื่อง Antera 3D เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุ
ชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนและการรกัษาหลอก (Sham irradiation)  

 

 
 

2.2 ขอ้มลูเปรียบเทียบค่าความแดง (Erythema) ที่วดัโดยเครื่อง Antera 3D ระหว่าง
กลุ่มที่รกัษาดว้ยคลื่นวิทยุและกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) ที่ระยะเวลา 0, 4, 
8, 12 สปัดาห ์

 
ตาราง 13 แสดงขอ้มลูเปรียบเทียบค่าความแดง (Erythema) ที่วดัโดยเครื่อง Antera 3D ในกลุ่มที่
รกัษาดว้ยคลื่นวิทยชุนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนที่ระยะเวลา 0, 4, 8, 12 สปัดาห ์
 

 
Insulated microneedle RF 

(Mean ± SD) 
95%Confident interval p-value 

Erythema    

Week 0  1.00 ± 0.11 0.80, 1.18 Reference 

Week 4  1.00 ± 0.12 0.78, 1.20 0.836 

Week 8  0.96 ± 0.15 0.77, 1.33 0.075 

Week 12  0.94 ± 0.11 0.78, 1.15 0.006 
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จากตาราง 13 พบว่าการใชค้ลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนมีประสิทธิภาพ
ในลดความแดงของรอยโรคขนคดุในสปัดาหท์ี่ 8, และ 12 เมื่อเทียบกบัสปัดาห ์0 (Baseline) 

ในสปัดาหท์ี่ 0 (Baseline) ความแดงของรอยโรคขนคดุก่อนการรกัษามี 
ค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 1.00 ± 0.11  
ในสปัดาหท์ี่ 4 ไม่มีการลดลงของความแดงของรอยโรคขนคดุเมื่อเทียบกบั 
ก่อนการรกัษา(Week 0, Baseline) โดยมีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 

1.00 ± 0.12  
p-value ค่าความแดงของก่อนการรกัษา (Week 0) เมื่อเปรียบเทียบกบั 
ระยะเวลา 4 สัปดาหข์องการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p= 0.836) 
ในสัปดาห์ที่ 8 มีการลดลงของความแดงของรอยโรคขนคุดเมื่อเทียบกับก่อน 

การรกัษา(Week 0, Baseline) โดยมีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 0.96 ± 0.15 p-value 
ค่าความแดงของก่อนการรกัษา(Week 0) เมื่อเปรียบเทียบกบัระยะเวลา 8 สปัดาหข์องการรกัษา
ดว้ยคลื่นวิทยไุม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.075) 

ในสปัดาหท์ี่ 12 มีการลดลงของความแดงของรอยโรคขนคุดเมื่อเทียบกับก่อน
การรกัษา(Week 0, Baseline) โดยมีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 0.94 ± 0.11 p-value 
ค่าความแดงของก่อนการรกัษา(Week 0) เมื่อเปรียบเทียบกบัระยะเวลา 12 สปัดาหข์องการรกัษา
ดว้ยคลื่นวิทยมุีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.006)   
 
ตาราง 14 แสดงขอ้มลูเปรียบเทียบค่าความแดง (Erythema) ที่วดัโดยเครื่อง Antera 3D ในกลุ่มที่
ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation)ที่ระยะเวลา 0, 4, 8, 12 สปัดาห ์
 

 
Sham irradiation 

(Mean ± SD) 
95%Confident interval p-value 

Erythema    

Week 0  0.99 ± 0.15 0.77, 1.28 Reference 

Week 4  0.98 ± 0.13 0.76, 1.19 0.823 

Week 8 0.93 ± 0.16 0.60, 1.21 0.030 

Week 12  0.98 ± 0.11 0.81, 1.23 0.947 
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จากตาราง 14 พบว่าการรกัษาหลอก(Sham irradiation) มีประสิทธิภาพใน 
ลดความแดงของรอยโรคขนคดุในสปัดาหท์ี่ 4, 8, และ 12 เมื่อเทียบกบัสปัดาห ์0 

(Baseline) 
ในสปัดาหท์ี่ 0 (Baseline) ความแดงของรอยโรคขนคดุก่อนการรกัษามี 
ค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 0.99 ± 0.15  
ในสปัดาหท์ี่ 4 มีการลดลงของความแดงของรอยโรคขนคดุเมื่อเทียบกบัก่อน 
การรกัษา (Week 0, Baseline) โดยมีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 0.98 

± 0.13 p-value ค่าความแดงของก่อนการรักษา (Week 0) เมื่อเปรียบเทียบกับระยะเวลา 4 
สปัดาหข์องการรกัษาหลอกไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= 0.823) 

ในสัปดาห์ที่ 8 มีการลดลงของความแดงของรอยโรคขนคุดเมื่อเทียบกับก่อน 
การรกัษา (Week 0, Baseline) โดยมีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 0.93 ± 0.16 p-value 
ค่าความแดงของก่อนการรกัษา(Week 0) เมื่อเปรียบเทียบกบัระยะเวลา 8 สปัดาหข์องการรกัษา
หลอกมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.030)   

ในสปัดาหท์ี่ 12 มีการลดลงของความแดงของรอยโรคขนคุดเมื่อเทียบกับก่อน
การรกัษา (Week 0, Baseline) โดยมีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 0.98 ± 0.11 p-value 
ค่าความแดงก่อนการรกัษา (Week 0) เมื่อเปรียบเทียบกับระยะเวลา 12 สัปดาหข์องการรกัษา
หลอกไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.947)   

 
ตาราง 15 แสดงขอ้มูลเปรียบเทียบค่าความแดง (Erythema) ที่วัดโดยเครื่อง Antera 3D เพื่อดู
ความแตกต่างของผลการรกัษาระหว่างกลุ่มที่รกัษาดว้ยคลื่นวิทยุและกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาหลอก 
(Sham irradiation) เมื่อเปรียบเทียบที่ระยะเวลา 0, 4, 8, 12 สปัดาห ์
 

Erythema 
Insulated microneedle RF 

(Mean ± SD) 
Sham irradiation 

(Mean ± SD) 
p-value 

Week 0  1.00 ± 0.11 0.99 ± 0.15 

0.585 
Week 4  1.00 ± 0.12 0.98 ± 0.13 

Week 8  0.96 ± 0.15 0.93 ± 0.16 

Week 12  0.94 ± 0.11 0.98 ± 0.11 
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จากตาราง  15 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบค่าความแดง (Erythema) ที่วัดโดย 
เครื่อง Antera 3D เมื่อเปรียบเทียบผลการรกัษาระหว่าง 2 กลุ่มโดยรวม ไดแ้ก่ กลุ่มที่รกัษาดว้ย
คลื่นวิทยุและกลุ่มที่ได้รบัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) ที่ระยะเวลา 0, 4, 8, 12 สัปดาห ์
พบว่ากลุ่มที่รกัษาด้วยคลื่นวิทยุมีความแดงลดลงมากกว่ากลุ่มการรกัษาหลอก แต่ ไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.585)  

 
แผนภูมิ 2 แสดงข้อมูลขอ้มูลการเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยค่าความแดง  (Erythema)  

ที่วัดโดยเครื่อง Antera 3D เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วยคลื่นวิทยุชนิดเข็ม 
ขนาดเล็กที่มีฉนวนและการรกัษาหลอก (Sham irradiation) 

 

 
 

2.3 ข้อมูลเปรียบเทียบค่าความด า (Hyperpigmentation) ที่วัดโดยเครื่อง Antera 
3D ระหว่างกลุ่มที่ รักษาด้วยคลื่นวิทยุและกลุ่มที่ ได้รับการรักษาหลอก (Sham irradiation)  
ที่ระยะเวลา 0, 4, 8, 12 สปัดาห ์
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ตาราง 16 แสดงขอ้มูลเปรียบเทียบค่าความด า (Hyperpigmentation) ที่วดัโดยเครื่อง Antera 3D 
ในกลุม่ที่รกัษาดว้ยคลื่นวิทยชุนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนที่ระยะเวลา 0, 4, 8, 12 สปัดาห ์
 

 
Insulated microneedle RF 

(Mean ± SD) 
95%Confident interval p-value 

Hyperpigmentation    

Week 0  0.50 ± 0.07 0.39, 0.62 Reference 

Week 4  0.50 ± 0.08 0.38, 0.64 0.888 

Week 8  0.53 ± 0.18 0.31, 1.22 0.162 

Week 12  0.49 ± 0.07 0.36, 0.64 0.762 

 
จากตาราง 16 พบว่าการใชค้ลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนมีประสิทธิภาพ

ในลดความด าของรอยโรคขนคดุในสปัดาหท์ี่ 12 เมื่อเทียบกบัสปัดาห ์0 (Baseline) 
ในสปัดาหท์ี่ 0 (Baseline) ความด าของรอยโรคขนคดุก่อนการรกัษามีค่าเฉลี่ย±

สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 0.50 ± 0.07  
ในสปัดาหท์ี่ 4 ไม่มีการลดลงของความด าของรอยโรคขนคดุเมื่อเทียบกบั 
ก่อนการรกัษา(Week 0, baseline) โดยมีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 

0.50 ± 0.08  
p-value ค่าความด าของก่อนการรกัษา (Week 0) เมื่อเปรียบเทียบกบัระยะเวลา 

4 สปัดาหข์องการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยไุม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= 0.888) 
ในสปัดาหท์ี่ 8 ไม่มีการลดลงของความด าของรอยโรคขนคดุเมื่อเทียบกบั 
ก่อนการรกัษา(Week 0, baseline) โดยมีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 

0.53 ± 0.18 p-value ค่าความด าของก่อนการรกัษา (Week 0) เมื่อเปรียบเทียบกับระยะเวลา 8 
สปัดาหข์องการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยไุม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= 0.162) 

ในสปัดาหท์ี่ 12 มีการลดลงของความด าของรอยโรคขนคดุเมื่อเทียบกบัก่อน 
การรกัษา(Week 0, baseline) โดยมีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 0.49 

± 0.07 p-value ค่าความด าของก่อนการรักษา (Week 0) เมื่อเปรียบเทียบกับระยะเวลา 12 
สปัดาหข์องการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยไุม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= 0.762) 
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ตาราง 17 แสดงขอ้มูลเปรียบเทียบค่าความด า (Hyperpigmentation) ที่วดัโดยเครื่อง Antera 3D 
ในกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาหลอก(Sham irradiation) ที่ระยะเวลา 0, 4, 8, 12 สปัดาห ์
 

 
Sham irradiation 

(Mean ± SD) 
95%Confident interval p-value 

Hyperpigmentation    

Week 0 0.50 ± 0.08 0.37, 0.64 Reference 

Week 4  0.51 ± 0.09 0.38, 0.67 0.550 

Week 8  0.51 ± 0.13 0.31, 0.92 0.440 

Week 12  0.50 ± 0.08 0.36, 0.65 0.989 

 
จากตาราง 17 พบว่าการรกัษาหลอก (Sham irradiation) ไม่มีประสิทธิภาพใน

ลดความด าของรอยโรคขนคดุในสปัดาหท์ี่ 4, 8 และ 12 เมื่อเทียบกบัสปัดาห ์0 (Baseline) 
ในสปัดาหท์ี่ 0 (Baseline) ความด าของรอยโรคขนคดุก่อนการรกัษามี 
ค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 0.50 ± 0.08  
ในสปัดาหท์ี่ 4 ไม่มีการลดลงของความด าของรอยโรคขนคดุเมื่อเทียบกบั 
ก่อนการรกัษา(Week 0, baseline) โดยมีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 

0.51 ± 0.09 p-value ค่าความด าของก่อนการรกัษา (Week 0) เมื่อเปรียบเทียบกับระยะเวลา 4 
สปัดาหข์องการรกัษาหลอกไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= 0.550) 

ในสปัดาหท์ี่ 8 ไม่มีการลดลงของความด าของรอยโรคขนคดุเมื่อเทียบกบั 
ก่อนการรกัษา(Week 0, baseline) โดยมีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 

0.51 ± 0.13 p-value ค่าความด าของก่อนการรกัษา (Week 0) เมื่อเปรียบเทียบกับระยะเวลา 8 
สปัดาหข์องการรกัษาหลอกไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= 0.440) 

ในสปัดาหท์ี่ 12 ความด าของรอยโรคขนคดุเท่าเดิมเมื่อเทียบกบัก่อนการ 
รักษ า (Week 0, baseline) โดยมี ค่ า เฉลี่ ย±ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน คือ  

0.50 ± 0.08 p-value ค่าความด าก่อนการรักษา (Week 0) เมื่อเปรียบเทียบกับระยะเวลา 12 
สปัดาหข์องการรกัษาหลอกไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= 0.989) 
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ตาราง 18 แสดงขอ้มูลเปรียบเทียบค่าความด า (Hyperpigmentation) ที่วดัโดยเครื่อง Antera 3D 
เพื่อดคูวามแตกต่างของผลการรกัษาระหว่างกลุ่มที่รกัษาดว้ยคลื่นวิทยุและกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษา
หลอก (Sham irradiation) เมื่อเปรียบเทียบที่ระยะเวลา 0, 4, 8, 12 สปัดาห ์
 

Hyperpigmentation 
Insulated microneedle RF 

(Mean ± SD) 
Sham irradiation 

(Mean ± SD) 
p-value 

Week 0  0.50 ± 0.07 0.50 ± 0.08 

0.974 
Week 4  0.50 ± 0.08 0.51 ± 0.09 

Week 8  0.53 ± 0.18 0.51 ± 0.13 

Week 12  0.49 ± 0.07 0.50 ± 0.08 

 
จากตาราง 18 แสดงขอ้มูลเปรียบเทียบค่าความด า (Hyperpigmentation) ที่วัด

โดยเครื่อง Antera 3D เมื่อเปรียบเทียบผลการรกัษาระหว่าง 2 กลุ่มโดยรวม ไดแ้ก่ กลุ่มที่รกัษา
ด้วยคลื่นวิทยุและกลุ่มที่ ได้รับการรักษาหลอก (Sham irradiation) ที่ ระยะเวลา 0, 4, 8, 12 
สปัดาห ์พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.974) 

 
แผ นภู มิ  3 แ ส ด งข้อ มู ล ข้อ มู ล ก า ร เป ลี่ ย น แป ล ง เฉ ลี่ ย ค่ าค วาม ด า 

(Hyperpigmentation) ที่วดัโดยเครื่อง Antera 3D เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย
คลื่นวิทยชุนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนและการรกัษาหลอก (Sham irradiation) 
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3. ร้อยละการเปล่ียนแปลง (Percent improvement)  
3.1 ความขรุขระ (Skin roughness improvement score) 

รอ้ยละการเปลี่ยนแปลง(Percent improvement) ของการประเมินการ 
พฒันาของความขรุขระ(Skin roughness improvement score) ของรอยโรคขนคดุหลงัการรกัษา
4, 8 และ 12 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับก่อนท าการรกัษา (Week 0, Baseline) ระหว่างกลุ่มที่รกัษา
ดว้ยคลื่นวิทยแุละกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) 

 
ตาราง 19 แสดงข้อมูลรอ้ยละการเปลี่ยนแปลง (Percent improvement) ของการประเมินการ
พัฒนาของรอยโรคขนคุดที่วัดโดยเครื่อง  Antera 3D ในด้านความขรุขระ  (Skin roughness)  
ในกลุ่มที่รักษาด้วยคลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนหลังการรกัษา  4, 8 และ 12 สัปดาห ์ 
เมื่อเทียบกบัก่อนท าการรกัษา (Week 0, Baseline) 
 

Percent improvement 
Insulated microneedle RF 

(Mean ± SD) 
95%Confident interval 

Skin roughness improvement score 

Week 4  3.05 ± 9.42 -16.67, 17.25 

Week 8  7.90 ± 11.10 -7.95, 25.34 

Week 12  7.18 ± 9.23 -15.31, 24.66 

 
จากตาราง 19 พบรอ้ยละการเปลี่ยนแปลงของการประเมินการพัฒนาของรอย

โรคขนคุดในด้านของความขรุขระ หลังการรกัษาด้วยคลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนใน
สัปดาห์ที่  4 พบว่ามีความขรุขระลดลงจากก่อนการรกัษา(Week 0, Baseline) เป็นค่าเฉลี่ย ± 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 3.05 ± 9.42% มีช่วงความเชื่อมั่น 95% คือ -16.67, 17.25  

ในสัปดาห์ที่  8 พบว่ามีความขรุขระลดลงจากก่อนการรักษา (Week 0, 
Baseline) เป็นค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 7.90 ± 11.10% มีช่วงความเชื่อมั่น 95%  
คือ -7.95, 25.34  
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ในสัปดาห์ที่  12 พบว่ามีความขรุขระลดลงจากก่อนการรักษา (Week 0, 
Baseline) เป็นค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 7.18 ± 9. 23 มีช่วงความเชื่อมั่น  95%  
คือ -15.31, 24.66 

 
ตาราง 20 แสดงข้อมูลรอ้ยละการเปลี่ยนแปลง (Percent improvement) ของการประเมินการ
พัฒนาของรอยโรคขนคุดที่วัดโดยเครื่อง Antera 3D ในด้านความขรุขระ(Skin roughness) ใน
กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) หลงัการรกัษา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมื่อเทียบกบั
ก่อนท าการรกัษา (Week 0, Baseline) 
 

Percent improvement  
Sham irradiation 

(Mean ± SD) 
95%Confident interval 

Skin roughness improvement score 

Week 4  -3.61 ± 11.90 -27.68, 15.80 

Week 8  -3.93 ± 12.70 -26.17, 17.89 

Week 12  -4.42 ± 14.21 -32.12, 27.34 

 
จากตาราง 20 พบรอ้ยละการเปลี่ยนแปลงของการประเมินการพัฒนาของรอย

โรคขนคุดในดา้นของความขรุขระหลังการรกัษาหลอก (Sham irradiation) สัปดาหท์ี่ 4 พบว่ามี
ความขรุขระเพิ่มขึน้จากก่อนการรกัษา (Week 0, Baseline) เป็นค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คือ -3.61 ± 11.90% มีช่วงความเชื่อมั่น 95% คือ -27.68, 15.80  

ในสัปดาห์ที่  8 พบว่ามีความขรุขระเพิ่มขึ ้นจากก่อนการรักษา (Week 0, 
Baseline) เป็นค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ -3.93 ± 12.70% มีช่วงความเชื่อมั่น 95% 
คือ -26.17, 17.89  

ในสัปดาห์ที่  12 พบว่ามีความขรุขระเพิ่มขึ ้นจากก่อนการรักษา (Week 0, 
Baseline) เป็นค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ -4.42 ± 14.21% มีช่วงความเชื่อมั่น 95% 
คือ -32.12, 27.34 
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ตาราง 21 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบรอ้ยละการเปลี่ยนแปลง(Percent improvement) ที่วัดโดย
เครื่อง Antera 3D เพื่อดคูวามแตกต่างของผลการรกัษาระหว่างกลุม่ที่รกัษาดว้ยคลื่นวิทยแุละกลุ่ม
ที่ไดร้บัการรกัษาหลอก(Sham irradiation) หลงัการรกัษา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมื่อเทียบกบัก่อน
ท าการรกัษา (Week 0, Baseline) 
 

Percent improvement 
(Skin roughness 

improvement score) 

Insulated microneedle RF 
(Mean ± SD) 

Sham irradiation 
(Mean ± SD) 

p-value 

Week 4  3.05 ± 9.42 -3.61 ± 11.90 

<0.001 Week 8  7.90 ± 11.10 -3.93 ± 12.70 

Week 12  7.18 ± 9.23 -4.42 ± 14.21 

 
จากตาราง 21 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบรอ้ยละการเปลี่ยนแปลงของผลการรกัษา

ผื่นโรคขนคดุในดา้นความขรุขระพบว่ากลุ่มที่ท าการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุมีรอ้ยละการเปลี่ยนแปลง
(Percent improvement) ที่ลดลงและมีความแตกต่างโดยรวมจากผลการรกัษากบักลุม่ที่ไดร้บัการ
รกัษาหลอก (Sham irradiation) ที่ระยะเวลา 4,8,12 สัปดาห์ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  

3.2 ความแดง (Erythema improvement score) 
รอ้ยละการเปลี่ยนแปลง(Percent improvement) ของการประเมินการพัฒนา

ของความแดง(Erythema) ของรอยโรคขนคุดหลังการรกัษา 4, 8 และ 12 สัปดาห ์เมื่อเทียบกับ
ก่อนท าการรักษา (Week 0, Baseline) ระหว่างกลุ่มที่ รักษาด้วยคลื่นวิทยุและกลุ่มที่ ได้รับ 
การรกัษาหลอก (Sham irradiation) 
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ตาราง 22 แสดงข้อมูลรอ้ยละการเปลี่ยนแปลง (Percent improvement) ของการประเมินการ
พฒันาของรอยโรคขนคดุที่วดัโดยเครื่อง Antera 3D ในดา้นความแดง (Erythema) ในกลุ่มที่รกัษา
ดว้ยคลื่นวิทยชุนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนหลงัการรกัษา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมื่อเทียบกบัก่อนท า
การรกัษา (Week 0, Baseline)  
 

Percent improvement 
Insulated microneedle RF 

(Mean ± SD) 
95%Confident interval 

Erythema improvement score 

Week 4  0.00 ± 10.99 -21.43, 14.11 

Week 8  3.78 ± 12.10 -21.80, 20.67 

Week 12  5.79 ± 10.46 -15.31, 24.71 

 
จากตาราง 22 พบรอ้ยละการเปลี่ยนแปลงของการประเมินการพัฒนาของ 

รอยโรคขนคุดในดา้นของความแดงหลังการรกัษาด้วยคลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนใน
สปัดาหท์ี่ 4 มีความแดงลดลงจากก่อนการรกัษา (Week 0, Baseline) เป็นค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐานคือ 0.007 ± 10.99% มีช่วงความเชื่อมั่น 95% คือ -21.43,14.11  

ในสัปดาห์ที่ 8 มีความแดงลดลงจากก่อนการรกัษา (Week 0, Baseline) เป็น
ค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 3.78 ± 12.10% มีช่วงความเชื่อมั่น 95% คือ -21.80, 20.67 

ในสัปดาหท์ี่ 12 มีความแดงลดลงจากก่อนการรกัษา (Week 0, Baseline) เป็น
ค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 5.79 ± 10.46% มีช่วงความเชื่อมั่น 95% คือ -15.31, 24.71 
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ตาราง 23 แสดงข้อมูลรอ้ยละการเปลี่ยนแปลง (Percent improvement) ของการประเมินการ
พฒันาของรอยโรคขนคดุที่วดัโดยเครื่อง Antera 3D ในดา้นความแดง (Erythema) ในกลุ่มที่ไดร้บั
การรกัษาหลอก (Sham irradiation) หลงัการรกัษา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมื่อเทียบกบัก่อนท าการ
รกัษา (Week 0, Baseline) 
 

Percent improvement 
Sham irradiation 

(Mean ± SD) 
95%Confident interval 

Erythema improvement score   

Week 4 -0.10 ± 10.34 -17.22, 14.35 

Week 8  5.06 ± 12.70 -15.20, 37.49 

Week 12  -0.85 ± 12.31 -33.53, 13.61 

 
จากตาราง 23 พบรอ้ยละการเปลี่ยนแปลงของการประเมินการพัฒนาของ 

รอยโรคขนคุดในด้านของความแดงหลังการรักษาหลอก (Sham irradiation) ในสัปดาห์ที่  4  
มีความแดงเพิ่มขึน้จากก่อนการรกัษา (Week 0, Baseline) เป็นค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คือ -0.10 ± 10.34% มีช่วงความเชื่อมั่น 95% คือ -17.22, 14.35  

ในสัปดาห์ที่  8 มีความแดงลดลงจากก่อนการรักษา (Week 0, Baseline)  
เป็นค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 5.06 ± 12.70% มีช่วงความเชื่อมั่น 95% คือ -15.20, 
37.49  

ในสัปดาห์ที่  12 มีความแดงเพิ่มขึน้จากก่อนการรักษา (Week 0, Baseline)  
เป็นค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ -0.85 ± 12.31% มีช่วงความเชื่อมั่น 95% คือ -33.53, 
13.61 
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ตาราง 24 แสดงขอ้มูลเปรียบเทียบรอ้ยละการเปลี่ยนแปลง  (Percent improvement) ที่วัดโดย
เครื่อง Antera 3D เพื่อดคูวามแตกต่างของผลการรกัษาระหว่างกลุม่ที่รกัษาดว้ยคลื่นวิทยแุละกลุ่ม
ที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) หลงัการรกัษา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมื่อเทียบกบัก่อน
ท าการรกัษา (Week 0, Baseline) 
 

Percent improvement 
(Erythema improvement 

score) 

Insulated microneedle RF 
(Mean ± SD) 

Sham irradiation 
(Mean ± SD) 

p-value 

Week 4  0.00 ± 10.99 -0.10 ± 10.34 

0.325 Week 8  3.78 ± 12.10 5.06 ± 12.70 

Week 12  5.79 ± 10.46 -0.85 ± 12.31 

 
จากตาราง 24 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบรอ้ยละการเปลี่ยนแปลงของผลการรกัษา

รอยโรคขนคดุในดา้นความแดงพบว่ากลุ่มที่ท าการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุมีรอ้ยละการเปลี่ยนแปลง 
(Percent improvement) ที่ลดลงและมีความแตกต่างโดยรวมจากผลการรกัษากบักลุม่ที่ไดร้บัการ
รกัษาหลอก (Sham irradiation) ที่ระยะเวลา 4, 8, 12 สปัดาห ์พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.325) 

3.3 ความด า (Hyperpigmentation improvement score) 
รอ้ยละการเปลี่ยนแปลง (Percent improvement) ของการประเมินการพัฒนา

ของความด า (Hyperpigmentation) ของรอยโรคขนคุดหลังการรักษา  4, 8 และ 12 สัปดาห ์ 
เมื่อเทียบกับก่อนท าการรกัษา (Week0, Baseline) ระหว่างกลุ่มที่รกัษาดว้ยคลื่นวิทยุและกลุ่มที่
ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) 
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ตาราง 25 แสดงข้อมูลรอ้ยละการเปลี่ยนแปลง (Percent improvement) ของการประเมินการ
พัฒนาของรอยโรคขนคุดที่วัดโดยเครื่อง Antera 3D ในดา้นความด า (Hyperpigmentation) ใน
กลุ่มที่รกัษาดว้ยคลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนหลังการรกัษา 4, 8 และ 12 สัปดาห ์เมื่อ
เทียบกบัก่อนท าการรกัษา (Week 0, Baseline) 
 

Percent improvement 
Insulated microneedle RF 

(Mean ± SD) 
95%Confident interval 

Hyperpigmentation improvement score 

Week 4  -0.40 ± 4.28 -7.13, 8.31 

Week 8  -4.55 ± 21.92 -92.40, 14.21 

Week 12  1.16 ± 4.33 -4.40, 10.25 

 
จากตาราง 25 พบรอ้ยละการเปลี่ยนแปลงของการประเมินการพัฒนาของ 

รอยโรคขนคุดในด้านของความด าหลังการรกัษาด้วยคลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนใน
สปัดาหท์ี่ 4 มีความด าเพิ่มขึน้จากก่อนการรกัษา (Week 0, Baseline) เป็นค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คือ -0.40 ± 4.28% มีช่วงความเชื่อมั่น 95% คือ -7.13, 8.31  

ในสปัดาหท์ี่ 8 พบว่ามีความด าเพิ่มขึน้จากก่อนการรกัษา (Week 0, Baseline) 
เป็นค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ -4.55 ± 21.92%  มีช่วงความเชื่อมั่น 95% คือ -92.40, 
14.21  

ในสปัดาหท์ี่ 12 พบว่ามีความด าลดลงจากก่อนการรกัษา (Week 0, Baseline) 
เป็น ค่าเฉลี่ ย±ส่วน เบี่ ยงเบนมาตรฐาน  คือ  1.16 ± 4.33% มี ช่ วงความ เชื่ อมั่ น  95% คือ  
-4.40, 10.25 
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ตาราง 26 แสดงข้อมูลรอ้ยละการเปลี่ยนแปลง (Percent improvement) ของการประเมินการ
พัฒนาของรอยโรคขนคุดที่วัดโดยเครื่อง Antera 3D ในดา้นความด า (Hyperpigmentation) ใน
กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) หลงัการรกัษา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมื่อเทียบกบั
ก่อนท าการรกัษา (Week 0, Baseline) 
 

Percent improvement 
Sham irradiation 

(Mean ± SD) 
95%Confident interval 

Hyperpigmentation improvement score 

Week 4  -1.89 ± 9.47 -24.08, 8.16 

Week 8  -2.09 ± 16.81 -62.70, 13.26 

Week 12  -0.26 ± 5.41 -7.60, 16.00 

 
จากตาราง 26 พบรอ้ยละการเปลี่ยนแปลงของการประเมินการพัฒนาของ 

รอยโรคขนคดุในดา้นของความด าหลงัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) ในสปัดาหท์ี่ 4 มีความ
ด าเพิ่มขึน้จากก่อนการรักษา (Week 0, Baseline) เป็นค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ  
-1.89, 9.47 มีช่วงความเชื่อมั่น 95% คือ -24.08, 8.16  

ในสัปดาหท์ี่ 8 มีความด าเพิ่มขึน้จากก่อนการรกัษา (Week 0, Baseline) เป็น
ค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ -2.09 ± 16.81 มีช่วงความเชื่อมั่น 95% คือ -62.70, 13.26  

ในสปัดาหท์ี่ 12 พบว่ามีความด าเพิ่มขึน้จากก่อนการรกัษา (Week 0, Baseline) 
เป็น ค่า เฉลี่ ย±ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน  คือ  -0.26 ± 5.41 มี ช่ วงความ เชื่ อมั่ น  95% คื อ  
-7.60, 16.00 
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ตาราง 27 แสดงขอ้มูลเปรียบเทียบรอ้ยละการเปลี่ยนแปลง  (Percent improvement) ที่วัดโดย
เครื่อง Antera 3D เพื่อดคูวามแตกต่างของผลการรกัษาระหว่างกลุม่ที่รกัษาดว้ยคลื่นวิทยแุละกลุ่ม
ที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) หลงัการรกัษา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมื่อเทียบกบัก่อน
ท าการรกัษา (Week 0, Baseline) 
 

Percent improvement 
(Hyperpigmentation 
improvement score) 

Insulated microneedle RF 
(Mean ± SD) 

Sham irradiation 
(Mean ± SD) 

p-value 

Week 4  -0.40 ± 4.28 -1.89, 9.47 

0.938 Week 8  -4.55 ± 21.92 -2.09 ± 16.81 

Week 12  1.16 ± 4.33 -0.26 ± 5.41 

 
จากตาราง 27 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบรอ้ยละการเปลี่ยนแปลงของผลการรกัษา

รอยโรคขนคุดในดา้นความด าพบว่ากลุ่มที่ท าการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุมีรอ้ยละการเปลี่ยนแปลง
(Percent improvement) ที่ลดลงและมีความแตกต่างโดยรวมจากผลการรกัษากบักลุม่ที่ไดร้บัการ
รกัษาหลอก (Sham irradiation) ที่ระยะเวลา 0,4,8,12 สปัดาห ์พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.938)  

4. ค่าความเปล่ียนแปลงเฉล่ีย (Mean improvement) 
4.1 ความขรุขระ (Skin roughness) 

ค่าความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย (Mean improvement) ของการประเมินการพัฒนา
ของความขรุขระ (Skin roughness) ของรอยโรคขนคุดหลังการรกัษา 4, 8 และ 12 สัปดาห ์เมื่อ
เทียบกบัก่อนท าการรกัษา (Week 0, Baseline) ระหว่างกลุ่มที่รกัษาดว้ยคลื่นวิทยแุละกลุม่ที่ไดร้บั
การรกัษาหลอก (Sham irradiation) 
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ตาราง 28 แสดงขอ้มูลค่าความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย  (Mean improvement) ของการประเมินการ
พฒันาของรอยโรคขนคดุในดา้นของความขรุขระในกลุ่มที่รกัษาดว้ยคลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่
มีฉนวนหลงัการรกัษา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมื่อเทียบกบัก่อนท าการรกัษา (Week 0, Baseline) 
 

Mean improvement 
Insulated microneedle RF 

(Mean ± SD) 
95%Confident interval 

Skin roughness improvement score 

Week 4  0.18 ± 0.56 -0.92, 1.12 

Week 8  0.47 ± 0.71 -0.55, 1.78 

Week 12  0.42 ± 0.54 -0.84, 1.58 

 
จากตาราง 28 พบค่าความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย (Mean improvement) ของ 
การประเมินการพัฒนาของรอยโรคขนคดุในดา้นความขรุขระหลงัการรกัษาดว้ย

คลื่นวิทยชุนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนในสปัดาหท์ี่ 4 มีความขรุขระลดลงจากก่อนการรกัษา (Week 
0, Baseline) เป็นค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 0.18 ± 0.56 มีช่วงความเชื่อมั่น 95% คือ  
-0.92, 1.12  

ในสปัดาหท์ี่ 8 พบว่ามีความขรุขระลดลงจากก่อนการรกัษา (Week 0,  
Baseline) เป็น ค่าเฉลี่ ย±ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน  คือ 0.47 ± 0.71 มีช่ วง 

ความเชื่อมั่น 95% คือ -0.55, 1.78  
ในสปัดาหท์ี่ 12 พบว่ามีความขรุขระลดลงจากก่อนการรกัษา (Week 0,  
Baseline) เป็น ค่าเฉลี่ ย±ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน  คือ 0.42 ± 0.54 มี ช่ วง 

ความเชื่อมั่น 95% คือ -0.84, 1.58 
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ตาราง 29 แสดงขอ้มูลค่าความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย (Mean improvement) ของการประเมินการ
พัฒนาของรอยโรคขนคุดในด้านของความขรุขระในกลุ่มที่รกัษาด้วยการรกัษาหลอก (Sham 
irradiation) หลังการรักษา  4, 8 และ 12 สัปดาห์ เมื่ อเทียบกับก่อนท าการรักษา  (Week 0, 
Baseline) 
 

Mean improvement 
Sham irradiation 

(Mean ± SD) 
95%Confident interval 

Skin roughness improvement score 

Week 4  -0.17 ± 0.62 -1.28, 0.91 

Week 8  -0.19 ± 0.73 -1.37, 1.27 

Week 12  -0.20 ± 0.72 -1.40, 1.44 

 
จากตาราง 29 พบค่าความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย  (Mean improvement) ของ 

การประเมินการพัฒนาของรอยโรคขนคุดในดา้นความขรุขระหลงัการรกัษาดว้ยการรกัษาหลอก
(Sham irradiation) ในสัปดาห์ที่  4 พบว่ามีความขรุขระเพิ่มขึน้จากก่อนการรักษา (Week 0, 
Baseline) เป็นค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ -0.17 ± 0.62 มีช่วงความเชื่อมั่น 95% คือ  
-1.28, 0.91  

ในสัปดาห์ที่  8 พบว่ามีความขรุขระเพิ่มขึ ้นจากก่อนการรักษา (Week 0, 
Baseline) เป็นค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ -0.19 ± 0.73 มีช่วงความเชื่อมั่น 95% คือ  
-1.37, 1.27  

ในสัปดาห์ที่  12 พบว่ามีความขรุขระเพิ่มขึ ้นจากก่อนการรักษา (Week 0, 
Baseline) เป็นค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ -0.20 ± 0.72 มีช่วงความเชื่อมั่น 95% คือ  
-1.40, 1.44 
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ตาราง 30 แสดงขอ้มลูเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย (Mean improvement) ที่วดัโดยเครื่อง 
Antera 3D เพื่อดูความแตกต่างของผลการรกัษาระหว่างกลุ่มที่รกัษาด้วยคลื่นวิทยุและกลุ่มที่
ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) หลงัการรกัษา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมื่อเทียบกับก่อน
ท าการรกัษา (Week 0, Baseline) 
 

Mean improvement 
(Skin roughness 

improvement score) 

Insulated microneedle RF 
(Mean ± SD) 

Sham irradiation 
(Mean ± SD) 

p-value 

Week 4  0.18 ± 0.56 -0.17 ± 0.62 

p<0.001 Week 8  0.47 ± 0.71 -0.19 ± 0.73 

Week 12  0.42 ± 0.54 -0.20 ± 0.72 

 
จากตาราง  30 พบว่าเมื่ อ เปรียบเทียบความ เปลี่ ยนแปลงเฉลี่ ย  (Mean 

improvement) ของผลการรักษารอยโรคขนคุดในด้านความขรุขระพบว่ากลุ่มที่ท าการรกัษา 
ด้วยคลื่นวิทยุมีความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย (Mean improvement) ที่ลดลงและมีความแตกต่าง
โดยรวมจากผลการรกัษากบักลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) ที่ระยะเวลา 4,8,12 
สปัดาห ์พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  

4.2 ความแดง (Erythema) 
ค่าความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย (Mean improvement) ของการประเมินการ 

พัฒนาของความแดง (Erythema) ของรอยโรคขนคุดหลังการรักษา  4, 8 และ 12 สัปดาห ์ 
เมื่อเทียบกบัก่อนท าการรกัษา (Week 0, Baseline) ระหว่างกลุ่มที่รกัษาดว้ยคลื่นวิทยุและกลุ่มที่
ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) 
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ตาราง 31 แสดงขอ้มูลค่าความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย (Mean improvement) ของการประเมินการ
พฒันาของรอยโรคขนคดุในดา้นของความแดงในกลุ่มที่รกัษาดว้ยคลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มี
ฉนวนหลงัการรกัษา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมื่อเทียบกบัก่อนท าการรกัษา (Week 0, Baseline) 
 

Mean improvement 
Insulated microneedle RF 

(Mean ± SD) 
95%Confident interval 

Erythema improvement score   

Week 4  0.01 ± 0.11 -0.21, 0.15 

Week 8  0.04 ± 0.12 -0.21, 0.21 

Week 12  0.06 ± 0.11 -0.15, 0.26 

 
จากตาราง 31 พบค่าความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย (Mean improvement) ของ 
การประเมินการพัฒนาของรอยโรคขนคุดในดา้นความแดงหลังการรกัษาดว้ย

คลื่นวิทยชุนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนในสปัดาหท์ี่ 4 มีความแดงลดลงจากก่อนการรกัษา (Week 0, 
Baseline) เป็นค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 0.01 ± 0.11 มีช่วงความเชื่อมั่น 95% คือ 
-0.21, 0.15  

ในสัปดาหท์ี่ 8 พบว่ามีความแดงลดลงจากก่อนการรกัษา (Week 0, Baseline) 
เป็นค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 0.04 ± 0.12 มีช่วงความเชื่อมั่น 95% คือ -0.21, 0.21  

ในสปัดาหท์ี่ 12 พบว่ามีความแดงลดลงจากก่อนการรกัษา (Week 0, Baseline) 
เป็นค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 0.64 ± 0.11 มีช่วงความเชื่อมั่น 95% คือ -0.15, 0.26 
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ตาราง 32 แสดงขอ้มูลค่าความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย  (Mean improvement) ของการประเมินการ
พัฒนาของรอยโรคขนคุดในด้านของความแดงในกลุ่มที่รักษาด้วยการรักษาหลอก  (Sham 
irradiation) หลังการรักษา  4, 8 และ 12 สัปดาห์ เมื่ อเทียบกับก่อนท าการรักษา  (Week 0, 
Baseline) 
 

Mean improvement  
Sham irradiation 

(Mean ± SD) 
95%Confident interval 

Erythema improvement score   

Week 4 0.01 ± 0.10 -0.15, 0.16 

Week 8  0.05 ± 0.11 -0.13, 0.36 

Week 12  0.00 ± 0.11 -0.28, 0.13 

 
จากตาราง 32 พบค่าความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย (Mean improvement) ของ 
การประเมินการพัฒนาของรอยโรคขนคุดในดา้นความแดงหลังการรกัษาดว้ย

การรกัษาหลอก(Sham irradiation) ในสปัดาหท์ี่ 4 มีความแดงลดลงจากก่อนการรกัษา (Week 0, 
baseline) เป็นค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 0.01 ± 0.10 มีช่วงความเชื่อมั่น 95% คือ  
-0.15, 0.16    

ในสปัดาหท์ี่ 8 พบว่ามีความแดงลดลงจากก่อนการรกัษา (Week 0, baseline) 
เป็ น ค่ า เฉลี่ ย±ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน  คือ  0.05 ± 0.11 มี ช่ วงความ เชื่ อมั่ น  95% คื อ  
-0.13, 0.36  

ในสปัดาหท์ี่ 12 พบว่ามีความแดงลดลงจากก่อนการรกัษา (Week 0, baseline) 
เป็นค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 0.00 ± 0.11 มีช่วงความเชื่อมั่น 95% คือ -0.28, 0.13 
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ตาราง 33 แสดงขอ้มลูเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย (Mean improvement) ที่วดัโดยเครื่อง 
Antera 3D เพื่อดูความแตกต่างของผลการรกัษาระหว่างกลุ่มที่รกัษาด้วยคลื่นวิทยุและกลุ่มที่
ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) เมื่อเปรียบเทียบที่ระยะเวลา 4, 8, 12 สปัดาห ์
 

Mean improvement 
(Erythema improvement 

score) 

Insulated microneedle RF 
(Mean ± SD) 

Sham irradiation 
(Mean ± SD) 

p-value 

Week 4  0.01 ± 0.11 0.01 ± 0.10 

0.382 Week 8  0.04 ± 0.12 0.05 ± 0.11 

Week 12  0.06 ± 0.11 0.00 ± 0.11 

 
จากตาราง 33 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบรอ้ยละการเปลี่ยนแปลงของผลการรกัษา

รอยโรคขนคุดในดา้นความแดงพบว่ากลุ่มที่ท าการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุมีความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย 
(Mean improvement) ที่ลดลงและมีความแตกต่างโดยรวมจากผลการรกัษากับกลุ่มที่ไดร้บัการ
รักษาหลอก (Sham irradiation) ที่ ระยะเวลา 4,8,12 สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.382) 

4.3 ความด า (Hyperpigmentation) 
ค่าความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย (Mean improvement) ของการประเมินการพัฒนา

ของความด า(Hyperpigmentation) ของรอยโรคขนคุดหลังการรักษา  4, 8 และ 12 สัปดาห ์ 
เมื่อเทียบกับก่อนท าการรกัษา(Week 0, Baseline) ระหว่างกลุ่มที่รกัษาดว้ยคลื่นวิทยุและกลุ่มที่
ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) 
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ตาราง 34 แสดงขอ้มูลค่าความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย  (Mean improvement) ของการประเมินการ
พัฒนาของรอยโรคขนคุดในดา้นของความด าในกลุ่มที่รกัษาดว้ยคลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มี
ฉนวนหลงัการรกัษา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมื่อเทียบกบัก่อนท าการรกัษา (Week 0, Baseline) 
 

Mean improvement 
Insulated microneedle RF 

(Mean ± SD) 
95%Confident interval 

Hyperpigmentation improvement score 

Week 4  -0.00 ± 0.02 -0.04, 0.04 

Week 8  -0.03 ± 0.14 -0.59, 0.05 

Week 12  0.01 ± 0.02 -0.02, 0.06 

 
จากตาราง 34 พบค่าความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย (Mean improvement) ของ 

การประเมินการพัฒนาของรอยโรคขนคุดในดา้นความด าหลังการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุชนิดเข็ม
ขนาดเล็กที่มีฉนวนในสัปดาห์ที่  4 มีความด าเพิ่มขึน้จากก่อนการรักษา (Week 0, Baseline)  
เป็นค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ -0.00 ± 0.02 มีช่วงความเชื่อมั่น 95% คือ -0.04, 0.04  

ในสปัดาหท์ี่ 8 พบว่ามีความด าเพิ่มขึน้จากก่อนการรกัษา (Week 0, Baseline) 
เป็น ค่า เฉลี่ ย±ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน  คือ  -0.03 ± 0.14 มี ช่ วงความ เชื่ อมั่ น  95% คื อ  
-0.59, 0.05  

ในสปัดาหท์ี่ 12 พบว่ามีความด าลดลงจากก่อนการรกัษา (Week 0, Baseline) 
เป็นค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 0.01 ± 0.02 มีช่วงความเชื่อมั่น 95% คือ -0.02, 0.06 
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ตาราง 35 แสดงขอ้มูลค่าความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย (Mean improvement) ของการประเมินการ
พัฒนาของรอยโรคขนคุดในด้านของความด าในกลุ่มที่ รักษาด้วยการรักษาหลอก (Sham 
irradiation) หลังการรักษา  4, 8 และ 12 สัปดาห์ เมื่ อเทียบกับก่อนท าการรักษา (Week 0, 
Baseline) 
 

Mean improvement 
Sham irradiation 

(Mean ± SD) 
95%Confident interval 

Hyperpigmentation improvement score 

Week 4  -0.03 ± 0.14 -0.12, 0.04 

Week 8 -0.01 ± 0.09 -0.35, 0.06 

Week 12  -0.00 ± 0.03 -0.03, 0.07 

 
จากตาราง 35 พบค่าความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย  (Mean improvement) ของ 

การประเมินการพัฒนาของรอยโรคขนคุดในด้านความด าหลังการรกัษาด้วยการรักษาหลอก
(Sham irradiation) ในสัปดาห์ที่  4 มีความด าเพิ่มขึน้จากก่อนการรักษา (Week 0, Baseline)  
เป็นค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ -0.03 ± 0.14 มีช่วงความเชื่อมั่น 95% คือ -0.12, 0.04  

ในสปัดาหท์ี่ 8 พบว่ามีความด าเพิ่มขึน้จากก่อนการรกัษา (Week 0, Baseline) 
เป็นค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ -0.01 ± 0.09 มีช่วงความเชื่อมั่น 95% คือ -0.35, 0.06  

ในสัปดาห์ที่  12 พบว่ามีมีความด าเพิ่ มขึ ้นจากก่อนการรักษา (Week 0, 
Baseline) เป็นค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ -0.00 ± 0.03 มีช่วงความเชื่อมั่น  95%  
คือ -0.03, 0.07 
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ตาราง 36 แสดงขอ้มลูเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย (Mean improvement) ที่วดัโดยเครื่อง 
Antera 3D เพื่อดูความแตกต่างของผลการรกัษาระหว่างกลุ่มที่รกัษาด้วยคลื่นวิทยุและกลุ่มที่
ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) เมื่อเปรียบเทียบที่ระยะเวลา 0, 4, 8, 12 สปัดาห ์

 
Mean improvement 
(Hyperpigmentation 
improvement score) 

Insulated microneedle RF 
(Mean ± SD) 

Sham irradiation 
(Mean ± SD) 

p-value 

Week 4  -0.00 ± 0.02 -0.03 ± 0.14 

0.879 Week 8  -0.03 ± 0.14 -0.01 ± 0.09 

Week 12  0.01 ± 0.02 -0.00 ± 0.03 

 
จากตาราง 36  พบว่าเมื่อเปรียบเทียบรอ้ยละการเปลี่ยนแปลงของผลการรกัษา

รอยโรคขนคุดในดา้นความด าพบว่ากลุ่มที่ท าการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุมีความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย 
(Mean improvement) ที่ลดลงและมีความแตกต่างโดยรวมจากผลการรักษากับกลุ่มที่ได้รับ 
การรักษาหลอก (Sham irradiation) ระยะเวลา 4,8,12 สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.879) 

5. ผลการศึกษาลักษณะโดยรวมจากคะแนนโดยรวมของผื่น (Physician grading 
scale) เมื่อเทยีบกับผิวหนังทีไ่ด้รับการรักษาหลอก (Sham irradiation)  
 
ตาราง 37 แสดงการวดัระดบัตามเกณฑแ์บบ Quartile grading scale 
 

ระดับ ผลการประเมิน สรุปผล 

0 ไม่ดีขึน้ หรือดีขึน้ไม่ถึง 25 % ไม่ดีขึน้หรือดีขึน้เล็กนอ้ย 
1 ดีขึน้ 26-50 % ดีขึน้เล็กนอ้ยถึงปานกลาง 
2 ดีขึน้ 51-75 % ดีขึน้ปานกลางถึงมาก 
3 ดีขึน้ 76-100 % ดีขึน้มากถึงมากท่ีสดุ 

 
การประเมินลกัษณะโดยรวมของรอยโรคขนคุด โดยจะน าขอ้มูลสดัส่วนหรือรอ้ยละ

ของกลุม่ที่ดีขึน้ตัง้แต่ระดบัที่ 1 ขึน้ไปมาเปรียบเทียบกนั ระหว่างสองกลุม่ 
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ตาราง 38 แสดงประสิทธิภาพในการรกัษาโรคขนคุดโดยประเมินจากคะแนนโดยรวมของรอยโรค
ขนคุด (Physician grading scale) ในกลุ่มที่รกัษาดว้ยคลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนและ
การรกัษาหลอก (Sham irradiation) หลงัการรกัษา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมื่อเทียบกบัก่อนท าการ
รกัษา (Week 0, Baseline) 
 

ระดับตามเกณฑแ์บบ  
Quartile grading scale 

Insulated microneedle RF Sham irradiation 

Week 4 เปรียบเทียบกบั Baseline (Week0) 
ระดบั 0 
ระดบั 1 
ระดบั 2 
ระดบั 3 

 
0 

6 คน (30%) 
14 คน (70%) 

0 

 
20 คน (100%) 

0 
0 
0 

Week 8 เปรียบเทียบกบั Baseline (Week0) 
ระดบั 0 
ระดบั 1 
ระดบั 2 
ระดบั 3 

 
0 
0 

9 คน (45%) 
10 คน (50%) 

 
15 คน (75%) 
4 คน (20%) 

0 
0 

Week 12 เปรียบเทียบกบั Baseline (Week0) 
ระดบั 0 
ระดบั 1 
ระดบั 2 
ระดบั 3 

 
0 
0 

5 คน (25%) 
14 คน (70%) 

 
19 คน (95%) 

0 
0 
0 
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ตาราง 39 แสดงขอ้มลูค่าความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย (Mean improvement), ช่วงความเชื่อมั่น (95% 
Confident interval)และค่าความน่าจะเป็น (p-value) ของการประเมินการพัฒนาของรอยโรคขน
คุดจากคะแนนโดยรวมของรอยโรคขนคุด  (Physician grading scale) ในกลุ่มที่ รักษาด้วย
คลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนหลงัการรกัษา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมื่อเทียบกบัก่อนท าการ
รกัษา (Week 0, Baseline) 

 

Mean improvement 
Insulated microneedle RF 

(Mean ± SD) 
5th Percentile,  
95th Percentile 

p-value 

Physician grading scale    

Week 4 (N=20) 1.70 ± 0.47 1, 2 <0.001 

Week 8 (N=19) 2.50 ± 0.50 2, 3 <0.001 

Week 12 (N=19) 2.70 ± 0.45 2, 3 <0.001 

 
ตาราง 40 แสดงขอ้มลูค่าความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย (Mean improvement), ช่วงความเชื่อมั่น (95% 
Confident interval)และค่าความน่าจะเป็น (p-value) ของการประเมินการพัฒนาของรอยโรคขน
คุดจากคะแนนโดยรวมของรอยโรคขนคุด (Physician grading scale) ในกลุ่มการรกัษาหลอก
(Sham irradiation) หลงัการรกัษา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมื่อเทียบกบัก่อนท าการรกัษา (Week 0, 
Baseline) 

 

Mean improvement 
Sham irradiation 

(Mean ± SD) 
5th Percentile,  
95th Percentile 

p-value 

Physician grading scale    

Week 4 (N=20) 0 0, 0 1.000 

Week 8 (N=19) 0.21 ± 0.42 0, 1 0.001 

Week 12 (N=19) 0 0, 0 1.000 

 
จากตาราง 38-40 แสดงประสิทธิภาพในการรกัษาโดยประเมินจากคะแนนโดยรวม

ของรอยโรค (Physician grading scale) เมื่อเปรียบเทียบสปัดาหท์ี่ 4 กบัก่อนรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุ
ชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวน พบว่ามีอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยัจ านวน 14 คน หรือคิดเป็นรอ้ยละ 70 
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ประเมินลักษณะโดยรวมของรอยโรคขนคุดดีขึน้ 51 -75 % หรือดีขึน้ปานกลางถึงมาก และ
อาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยัจ านวน 6 คน หรือคิดเป็นรอ้ยละ 30 ประเมินลกัษณะโดยรวมของรอยโรค
ขนคุด ดีขึ ้น  26 -50 %  หรือดีขึ ้น เล็กน้อยถึงปานกลาง ความเปลี่ ยนแปลงเฉลี่ ย  (Mean 
improvement) ดีขึ ้นจากก่อนการรักษา (Week 0, baseline) เป็น ค่าเฉลี่ ย±ส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐานคือ 1.70 ± 0.47 เปอรเ์ซ็นไทลท์ี่ 5 และ 95 คือ 1, 2 (p-value<0.001) 

เมื่อเปรียบเทียบสปัดาหท์ี่ 4 กับก่อนรกัษาดว้ยการรกัษาหลอก (Sham irradiation) 
พบว่ามีอาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัยจ านวน 20 คน หรือคิดเป็นรอ้ยละ 100 ประเมินลกัษณะโดยรวม
ของรอยโรคขนคุดไม่ดีขึน้หรือดีขึน้ไม่ถึง 25 % หรือไม่ดีขึน้หรือดีขึน้เล็กนอ้ย  ความเปลี่ยนแปลง
เฉลี่ย (Mean improvement) จากก่อนการรกัษา (Week 0, baseline) เป็นค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คือ 0 เปอรเ์ซ็นไทลท์ี่ 5 และ 95 คือ 0, 0 (p-value=1.000) 

เมื่อเปรียบเทียบสปัดาหท์ี่ 8 กบัก่อนรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวน 
พบว่ามีอาสาสมัครเขา้ร่วมวิจยัจ านวน 9 คน หรือคิดเป็นรอ้ยละ 45 ประเมินลกัษณะโดยรวมของ
รอยโรคขนคดุดีขึน้ 76-100 % หรือดีขึน้มากถึงมากที่สดุและอาสาสมคัรเขา้รว่มวิจยัจ านวน 10 คน 
หรือคิดเป็นรอ้ยละ 50 ประเมินลกัษณะโดยรวมของรอยโรคขนคุดดีขึน้ 51-75 % หรือดีขึน้ปาน
กลางถึงมาก ความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย (Mean improvement) ดีขึน้จากก่อนการรกัษา (Week 0, 
baseline) เป็นค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 2.50 ± 0.50 เปอรเ์ซ็นไทลท์ี่ 5 และ 95 คือ  
2, 3 (p-value<0.001) 

เมื่อเปรียบเทียบสปัดาหท์ี่ 8 กับก่อนรกัษาดว้ยการรกัษาหลอก (Sham irradiation) 
พบว่ามีอาสาสมัครเขา้ร่วมวิจยัจ านวน 4 คน หรือคิดเป็นรอ้ยละ 20 ประเมินลกัษณะโดยรวมของ
รอยโรคขนคดุดีขึน้ 26-50 % ดีขึน้เล็กนอ้ยถึงปานกลางและอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยัจ านวน 15 คน 
หรือคิดเป็นรอ้ยละ 75 ประเมินลกัษณะโดยรวมของรอยโรคขนคุดไม่ดีขึน้ หรือดีขึน้ไม่ถึง 25 % 
หรือไม่ดีขึน้หรือดีขึน้เล็กนอ้ย ความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย (Mean improvement) จากก่อนการรกัษา 
(Week 0, baseline) เป็นค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 0.21 ± 0.42 เปอรเ์ซ็นไทลท์ี่ 5 และ 
95 คือ 0, 1 (p-value=0.001) 

เมื่อเปรียบเทียบสปัดาหท์ี่ 12 กบัก่อนรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวน 
พบว่ามีอาสาสมคัรเขา้รว่มวิจยัจ านวน 14 คน หรือคิดเป็นรอ้ยละ 70 ประเมินลกัษณะโดยรวมของ
รอยโรคขนคดุดีขึน้ 76-100 % หรือดีขึน้มากถึงมากที่สดุและอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยัจ านวน 5 คน 
หรือคิดเป็นรอ้ยละ 25 ประเมินลกัษณะโดยรวมของรอยโรคขนคุดดีขึน้ 51-75 % หรือดีขึน้ปาน
กลางถึงมาก ความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย (Mean improvement) ดีขึน้จากก่อนการรกัษา (Week 0, 
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baseline) เป็นค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 2.70 ± 0.45 เปอรเ์ซ็นไทลท์ี่ 5 และ 95 คือ  
2, 3 (p-value<0.001) 

เมื่อเปรียบเทียบสปัดาหท์ี่ 12 กบัก่อนรกัษาดว้ยการรกัษาหลอก (Sham irradiation) 
พบว่ามีอาสาสมัครเขา้ร่วมวิจยัจ านวน 4 คน หรือคิดเป็นรอ้ยละ 20 ประเมินลกัษณะโดยรวมของ
รอยโรคขนคดุดีขึน้ 26-50% ดีขึน้เล็กนอ้ยถึงปานกลางและอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยัจ านวน 19 คน 
หรือคิดเป็นรอ้ยละ 94 ประเมินลักษณะโดยรวมของรอยโรคขนคุดไม่ดีขึน้หรือดีขึน้ไม่ถึง 25% 
หรือไม่ดีขึน้หรือดีขึน้เล็กนอ้ย ความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย (Mean improvement) จากก่อนการรกัษา 
(Week 0, baseline) เป็นค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 0 เปอรเ์ซ็นไทลท์ี่ 5 และ 95 คือ  
0, 0 (p-value=1.000) 

สรุปไดว้่าการรกัษาโรคขนคุดดว้ยคลื่นวิทยุมีประสิทธิภาพในการรกัษามากกว่าการ
รกัษาหลอก (Sham irradiation) โดยประเมินจากลักษณะโดยรวมจากคะแนนโดยรวมของผื่น 
(Physician grading scale) 

6. ระดับความพึงพอใจโดยรวมในการรักษาโรคขนคุดด้วยคล่ืนวิทยุ (Visual 
analog scale) ประเมินโดยอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยที่ท าการศึกษาครบทั้ง 12 สัปดาห์
จ านวน 19 คน โดยเปรียบเทียบกับรอยโรคก่อนได้รับการรักษา ให้คะแนนจากระดับร้อย
ละ 0-100 ตามมาตรประมาณค่า จากเดิมรอยโรคร้อยละ 100 ตอนนี้ระดับความรุนแรง
ของรอยโรคขนคุดอยู่ทีร่ะดับร้อยละเท่าใด 
 
ตาราง 41 แสดงระดับความพึงพอใจโดยรวม (Visual analog scale) ในการรกัษาโรคขนคุดดว้ย
คลื่นวิทยแุละการรกัษาหลอก 
 
ระดับตามเกณฑแ์บบ  
Visual analog scale 

Insulated microneedle RF 
จ านวนคน(ร้อยละ)  

Sham irradiation 
จ านวนคน(ร้อยละ) 

0-20% 
21-40% 
41-60% 
61-80% 
81-100% 

12 (63%) 
6 (32%) 
1(5%) 

0 
0 

0 
0 
0 
0 

19 (100%) 

 



  129 

ตาราง 42 แสดงระดับความพึงพอใจโดยรวม (Visual analog scale) ในการรกัษาโรคขนคุดดว้ย
คลื่นวิทยแุละการรกัษาหลอก 
 
ระดับตามเกณฑแ์บบ  
Visual analog scale 

Insulated microneedle RF 
(Expected frequency) 

Sham irradiation 
(Expected frequency) 

0-20% 
21-40% 
41-60% 
61-80% 
81-100% 

6.00 
3.00 
0.50 

0 
9.50 

6.00 
3.00 
0.50 

0 
9.50 

 
ตาราง 43 แสดงระดับความพึงพอใจโดยรวม (Visual analog scale) ในการรกัษาโรคขนคุดดว้ย
คลื่นวิทยแุละการรกัษาหลอก 
 

ระดับตามเกณฑแ์บบ  
Visual analog scale 

Mean ± SD 95% Confident interval 

Insulated microneedle RF 21.05 ± 2.96 14.85, 27.25 

Sham irradiation 99.47 ± 0.53 98.37, 100.58 

 
จากตาราง 41-43 แสดงระดับความพึงพอใจโดยรวมในการรักษาโรคขนคุดด้วย

คลื่นวิทยุ (Visual analog scale) ที่โดยให้คะแนนผลการรกัษา ระดับรอ้ยละ 0-100 ตามมาตร
ประมาณค่า จากเดิมรอยโรครอ้ยละ 100 ตอนนีร้ะดับความรุนแรงของรอยโรคขนคุดอยู่ที่ระดับ
เปอร์เซ็นต์เท่าใด พบว่าในการรักษาโรคขนคุดด้วยคลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวน 
อาสาสมคัรประเมินผลระดบัความรุนแรงของรอยโรคขนคดุอยู่ที่ระดบัรอ้ยละ 0-20 จากเดิมรอ้ยละ 
100 จ านวน 12 คน คิดเป็นรอ้ยละ 63 รอยโรคขนคดุอยู่ที่ระดบัรอ้ยละ 21-40 จากเดิมรอ้ยละ 100 
จ านวน 6 คน คิดเป็นรอ้ยละ 32 และรอยโรคขนคดุอยู่ที่ระดับรอ้ยละ 41-60 จากเดิมรอ้ยละ 100 
จ านวน 1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 5  

ระดับความพึงพอใจโดยรวม  (Visual analog scale) ในการรักษาโรคขนคุดด้วย
คลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนประเมินโดยอาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัยพบว่ามีการกระจายตัว
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แบบปกติ  (Normal distribution) พบ  Mean ± SD ในการรักษาโรคขนคุดด้วยคลื่นวิทยุชนิด 
เข็มขนาดเล็กที่มีฉนวน มีค่า 21.05 ± 2.96 และและมีช่วงความเชื่อมั่นคือ 14.85, 27.25 

การรักษาโรคขนคุดด้วยการรักษาหลอก พบว่าอาสาสมัครประเมินผลระดับ  
ความรุนแรงของรอยโรคขนคุดอยู่ที่ ระดับรอ้ยละ 81-100 จากเดิมรอ้ยละ 100 จ านวน 19 คน  
คิดเป็นรอ้ยละ 100  

ระดับความพึงพอใจโดยรวม  (Visual analog scale) ในการรักษาโรคขนคุดด้วย 
การรกัษาหลอก (Sham irradiation) ประเมินโดยอาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัย พบว่ามีการกระจาย 
ตวัแบบไม่ปกติ พบ Mean ± SD ในการรกัษาโรคขนคุดดว้ยคลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวน 
มีค่า 99.47 ± 0.53 และและมีช่วงความเชื่อมั่นคือ 98.37, 100.58 

สรุปได้ว่าอาสาสมัครมีระดับความพึงพอใจโดยรวมในการรักษาโรคขนคุดด้วย
คลื่นวิทยุ (Visual analog scale) มากกว่าการรกัษาหลอก (Sham irradiation) เนื่องจากระดับ
ความรุนแรงของรอยโรคขนคดุลงหลงัท าการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยลุดลงมากกว่าก่อนการรกัษา และ
เมื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจโดยรวม (Visual analog scale) ในการรกัษาโรคขนคุดดว้ย
คลื่นวิทยุและการรกัษาหลอก (Sham irradiation) ประเมินโดยอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยพบว่ามี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.001) 
 

7. เพ่ือศึกษาผลข้างเคียงที่พบจากการรักษาขนคุดด้วยคล่ืนวิทยุชนิดเข็มขนาด
เล็กทีม่ีฉนวนเมื่อเทยีบกับของผิวหนังทีไ่ด้รับการรักษาหลอก (Sham irradiation)  
 
ตาราง 44 แสดงผลขา้งเคียงที่พบที่ 12 สัปดาหห์ลังจากการรกัษาขนคุดดว้ยคลื่นวิทยุชนิดเข็ม
ขนาดเล็กที่มีฉนวนและจากการรกัษาหลอก (Sham irradiation)  
 
ผลข้างเคียงทีพ่บ (N=19) Insulated microneedle RF  Sham irradiation 
แดง 14 (70%) 15 (75%) 
บวม 0 0 
ไหมแ้สบรอ้น 0 0 
ตุ่มน า้ 0 0 
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ตาราง 44 (ต่อ) 
 
ผลข้างเคียงทีพ่บ (N=19) Insulated microneedle RF  Sham irradiation 
คนั 3 (15%) 2 (10%) 
สะเก็ด 0 0 
ขยุ ลอก 0 0 

 
ผลขา้งเคียงที่สามารถเกิดขึน้ไดจ้ากการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุมักไม่พบผลขา้งเคียง 

หรือพบได้น้อยและที่พบมักเป็นอาการที่ไม่รุนแรง ได้แก่ อาการแดง  (Erythema) อาการบวม
(Edema)  รอยแผ ลถลอก  (Abrasion)  อาก าร เจ็ บ (Pain)  ตุ่ ม น ้ า  (Blistering)  รอย เขี ย ว  
ม่วงช ้า  (Blanching, purpura) รอยด าหรือรอยขาวหลังท าการรักษา  (Post inflammatory  
hypo-hypopigmentation รอยแผลเป็น(Scar)  

จากตาราง 41 พบว่าผลการศึกษาทั้งหมด 12 สัปดาห ์มีผลขา้งเคียงที่พบจากการ
รกัษาขนคุดด้วยคลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนมีอาการแดงตรงบริเวณที่ท าการรักษา 
จ านวน 14 คน หรือรอ้ยละ 70 และอาการคนัตรงบริเวณที่ท าการรกัษา จ านวน 3 คน หรือรอ้ยละ 
15 พบว่าไม่มีผลข้างเคียงที่ รุนแรง เช่น บวม ไหม้แสบรอ้น ตุ่มน า้ สะเก็ด ลอกขุย เป็นต้นและ
พบว่าหายเองไดภ้ายในระยะเวลา 1-2 วัน ไม่พบผลขา้งเคียงอ่ืนที่ระดับรุนแรง ผลขา้งเคียงที่พบ
จากการรกัษาหลอก (Sham irradiation) มีอาการแดงตรงบริเวณที่ท าการรกัษา จ านวน 15 คน 
หรือรอ้ยละ 75 และอาการคันตรงบริเวณที่ท าการรกัษาจ านวน 2 คน หรือรอ้ยละ 10 และพบว่า 
ไม่มีผลขา้งเคียงที่รุนแรง เช่น บวม ไหมแ้สบรอ้น ตุ่มน า้ สะเก็ด ลอกขยุ เป็นตน้ 
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Sham 

RF 

Sham 

RF 

Week 0                         Week 12 

Week 0         Week 12 

ภาพประกอบ 8 แสดงตน้แขนดา้นนอกของอาสาสมัครผูเ้ขา้ร่วมวิจัย ก่อนท าการรกัษา (Week 0, 
Baseline) และสปัดาหท์ี่ 12 ของการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนและจากการ
รกัษาหลอก (Sham irradiation) 
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การรักษาด้วยคล่ืนวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กทีม่ีฉนวน (Antera 3D Report) 
ความขรุขระ (Skin roughness) 

 

Texture: Small (0.1 - 1 mm)  

             

                                     Week 0                                          Week 12 

                         - Roughness = 7.01                        - Roughness = 6.11 

ความแดง (Erythema) 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Haemoglobin: Level and Variation  

                  

Week 0 

                    - Average level = 1.00 
                     

Week 12 

           - Average level = 1.15 
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ความด า (Hyperpigmentation) 
 

 
Melanin: Level and Variation  

                   

Week 0 

- Average level = 0.63  

Week 12 

- Average level = 0.64 

การรักษาหลอก (Sham irradiation)  
ความขรุขระ (Skin roughness) 

 

Texture: Small (0.1 - 1 mm)  

             

                                     Week 0                                          Week 12 

                         - Roughness = 6.35                        - Roughness = 6.38 
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ความแดง (Erythema) 

 
ความด า (Hyperpigmentation) 

 

Haemoglobin: Level and Variation  

      
Week 0 

- Average level = 1.23 

 
Week 12 

- Average level = 1.10 

Melanin: Level and Variation  

                   

Week 0 

- Average level = 0.64  

Week 12 

- Average level = 0.65 
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ภาพประกอบ 9 แสดงตน้แขนดา้นนอกของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ก่อนท าการรกัษา (Week 0, 
Baseline) และสปัดาหท์ี่ 12 ของการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนและจากการ
รกัษาหลอก (Sham irradiation) 

RF 

RF 

Sham 

Sham 

Week 0           Week 12 

Week 0                 Week 12 



  137 

การรักษาด้วยคล่ืนวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กทีม่ีฉนวน (Antera 3D Report) 

ความขรุขระ (Skin roughness) 
 

Texture: Small (0.1 - 1 mm)  

                 

                                     Week 0                                      Week 12 

                         - Roughness = 6.32                       - Roughness = 5.91 

 

ความแดง (Erythema) 
 

                                                
ความ
ด า 
(Hyp
erpig
ment
ation
) 

Haemoglobin: Level and Variation  

   
    Week 0 

      - Average level = 0.90         

 
                 Week 12 

          - Average level = 0.83 
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Week 0 

- Average level = 0.45 

Week 12 

- Average level = 0.43 
 

การรักษาหลอก (Sham irradiation) 
ความขรุขระ (Skin roughness) 

 

Texture: Small (0.1 - 1 mm)  

             

                                     Week 0                                            Week 12 

                         - Roughness = 6.41                                    - Roughness = 6.19 

 

 
 
 

Melanin: Level and Variation 
ความด า (Hyperpigmentation) 
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ความแดง (Erythema) 

ความด า (Hyperpigmentation) 
 

Haemoglobin: Level and Variation  

     
Week 0 

                    - Average level = 0.76               

 
Week 12 

                    - Average level = 0.81 

Melanin: Level and Variation  

                   

Week 0 

          - Average level = 0.45  

Week 12 

 - Average level = 0.45  

  
 



 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปจุดมุ่งหมายของงานวิจัยและวิธีด าเนินการวิจัย  

โรคขนคุด (Keratosis pilaris) เป็นโรค Follicular disorder ที่พบไดบ้่อย เกิดจากภาวะ
ความผิดปกติของการสรา้งเคราตินในชัน้ผิวหนังก าพรา้ (Keratinization) และการอดุตันจากการ
สะสมของเคราติน บรเิวณรูขุมขน ท าใหข้นไม่สามารถขึน้ไดต้ามปกติ รอยโรคจะมีลกัษณะเป็นตุ่ม
นนูขนาดเล็กที่บรเิวณรูขุมขน อาจพบมีขนคดุอยู่ใตช้ัน้ผิวหนงั สว่นใหญ่มกัไม่มีอาการ อาจพบโดย
บงัเอิญหรือเกิดจากความกังวลเรื่องความไม่สวยงามของผิวหนังจากตุ่มนูน ความแดงหรือความ
ด าของผิวหนังบริเวณนัน้ที่สามารถส่งผลต่อสภาพจิตใจผูป่้วยได ้พบมากที่บริเวณตน้แขน ตน้ขา
ดา้นนอก ฯลฯ อาจมีความรุนแรงมากและกระจายตวัไปยงับรเิวณแขนขาส่วนปลายและล าตวั 

การรกัษาโรคขนคดุในปัจจุบนัยงัไม่พบว่ามีการรกัษาที่เป็นการรกัษามาตรฐาน พบว่ามี
การรกัษาหลากหลายชนิดที่ถูกน ามาใช้ในการรักษาเพื่อลดอาการแต่ยังไม่สามารถรกัษาให้
หายขาดได ้ได้แก่ การใชย้าทาเพิ่มความชุ่มชืน้ (Moisturizer) สามารถใชไ้ด้ในโรคขนคุดระดับ
เล็กน้อย มีประโยชนใ์นแง่ลดความขรุขระของผื่น ควรปฏิบัติร่วมกับการรกัษาสุขภาพผิวไม่ให้ 
ผิวแหง้ การไม่ใชน้ า้อุ่นท าความสะอาด ยาละลายขุยที่ผิวหนัง เช่น Lactic acid, Salicylic acid, 
Glycolic acid, Urea cream และยาทากรดวิตามินเอ เช่น Tazarotene และ Tretinoin สามารถใช้
ทาไดใ้นในรอยโรคขนคุดรุนแรงขึน้ ท าหนา้ที่ช่วยใหผ้ิวเรียบเนียนขึน้ แต่พบว่าไม่มีผลในดา้นการ
ลดความแดง ยาทาลดการอักเสบ หรือยาทาสเตียรอยด์ สามารถใช้ได้ในรอยโรคขนคุดที่ที่มี  
การอักเสบและลดความแดงของโรคขนคุดได้ เช่น ยาทาสเตียรอยด์ระดับความรุนแรงต ่าถึง  
ปานกลาง นอกจากนี ้ยังพบมีการศึกษาใช้ยากดภูมิคุ้มกันหรือ Tacrolimus ในการรักษาผื่น 
รอยโรคขนคดุ 

ในปัจจุบันพบว่าการรักษาขนคุดด้วยการทายาและใช้ Energy based devices  
ใหผ้ลการรกัษาที่ค่อนขา้งดี แต่ก็สามารถเกิดผลขา้งเคียงได ้เช่น รอยด าหรือรอยขาวหลงัท าการ
รกัษา(Post-inflammatory hyperpigmentation) ความเจ็บปวด(Pain) รอยแดงและจดุเลือดออกที่
ผิวหนัง(Petechiae) ขุยลอกหลงัท าการรกัษา(Prolonged posttherapy scale) และพบว่ายังไม่มี
วิธีใดที่ใหผ้ลการรกัษาที่ท าใหร้อยโรคขนคดุหายขาด  

ผูว้ิจยัจึงสนใจในการน าคลื่นวิทยุมาใชใ้นการรกัษาคนไขข้นคุดเนื่องจากคลื่นวิทยุท าให้
เกิดความร้อนปริมาณสูงและลงลึก มี  Heat diffusion มากกว่าเลเซอร์ชนิด  Ablative and  
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Non-ablative laser-based fractional devices คลื่นวิทยุสามารถกระตุ้นท าให้เกิด Migration 
and proliferation ของเซลลผ์ิวหนงั (Keratinocyte) และเนือ้เยื่อเก่ียวกนั (Fibroblast) คลื่นวิทยุนี ้
ลงลึกไดถ้ึงชัน้ Dermis จึงช่วยลดการอดุของเคราตินบริเวณรูขุมขน และช่วยเรื่องขนที่อดุตันในรู
ขมุขน (Twisted hair) ซึ่งจากพยาธิวิทยาพบว่าจะมีหนึ่งเสน้หรืออาจพบไดห้ลายเสน้ขนที่อดุตนัใน
รอยโรคขนคุด ซึ่งเป็นสมมติฐานที่เชื่อว่าเป็นกลไกของการเกิดโรคขนคุดซึ่งเกิดจากความผิดปกติ
ของกระบวนการผลดัเปลี่ยนเซลลผ์ิวหนงั (Keratinization) และความผิดปกติของต่อมไขมนั และ
น าไปสูก่ารสรา้งเคราตินอดุตนัรูขมุขน 

การศึกษานีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิภาพของคลื่นวิทยุ  ชนิดเข็มขนาดเล็กที่มี
ฉนวนในการรกัษาโรคขนคุด เมื่อเทียบกับการรกัษาหลอก (Sham irradiation) การศึกษานีเ้ป็น
งานวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก (Clinical trial) โดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม แบบไป
ขา้งหนา้ดว้ยวิธีสุ่มเลือก เป็นแบบสุ่มที่มีการปกปิดทัง้สองฝ่าย ไดแ้ก่ คนไขท้ี่มีผื่นโรค Keratosis 
pilaris บริเวณต้นแขนด้านนอก  (Upper outer of arm) ที่ ม ารับการรักษาที่ ศูนย์ผิ วหนัง 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่ เข้าได้ตามเกณฑ์การคัดเลือกและแพทย์ที่ท าการประเมิน
ผลการวิ จั ย  แล ะมี กลุ่ ม ค วบคุ ม ร่วม ด้วย  (Prospective, randomized, double blinded, 
controlled clinical study) โด ย ศึ ก ษ า วิ จั ย แ บ บ ส อ งด้ า น ใน อ าส า ส มั ค รค น เดี ย ว กั น  
(Intra-individual study) ผู้วิจัยได้เริ่มท าการวิจัยตั้งแต่วันที่  3 มีนาคม 2564 จนถึงวันที่  3 
กรกฎาคม 2565 รวมเป็นระยะเวลา 4 เดือน 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือคนไข้ที่ เป็นโรคขนคุด ที่บริเวณต้นแขน 
ด้านนอก (Upper outer of arm) อายุระหว่าง 18-50 ปี ประชากรที่ ใช้ในการศึกษา (Study 
population) คือคนไขท้ี่ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคขนคดุ ที่บรเิวณตน้แขนดา้นนอก (Upper outer 
of arm) ที่มารบัการรกัษาที่ศนูยผ์ิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ จ านวนทัง้สิน้ 20 คน 

อาสาสมัครทุกคนจะถูกสุ่มแบบ Consecutive sampling โดยจะคัดเลือกคนไขทุ้กคนที่
ยินยอมลงนามเขา้ร่วมวิจัยในรูปแบบลายลกัษณ์อักษรและผ่านตามเกณฑก์ารคัดเลือกเขา้ร่วม
โครงการ มีขั้นตอนของการปกปิดกระบวนการสุ่มเลือกตัวอย่างและการจัดสรร (Allocation 
concealment and blinding)  

อาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจัยจะไดร้บัการเลือกตน้แขนขา้งซ้ายท าการรกัษาในกรณีที่รอยโรค
สองขา้งเท่ากนั ส่วนใหญ่มกัพบว่ารอยโรคขนคดุนัน้เกิดที่บริเวณตน้แขนดา้นนอกและสมมาตรกนั 
โดยแขนขา้งซา้ยมกัเป็นขา้งที่คนสว่นใหญ่ไม่ถนดัในการใชง้าน ท าใหส้ามารถดแูลหลงัการวิจยัได้
ง่ายและสะดวก แต่ถ้ากรณีตน้แขนสองขา้งรอยโรคไม่เท่ากัน จะเลือกขา้งที่มีความรุนแรงของ 
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รอยโรคขนคดุมากกว่า จากนัน้ใชว้ิธีการสุ่มดว้ยการใชซ้องจดหมายสีขาวทึบปิดผนึกผลการเลือก
บริเวณส่วนบนหรือส่วนล่างของตน้แขนขา้งนัน้ที่จะท าการรกัษาขนคดุดว้ยคลื่นวิทยหุรือการรกัษา
หลอก (Sham irradiation)  

การรกัษาหลอกจะท าการรกัษาโดยการใชเ้ข็มรกัษาขนคดุทีละจดุตามรูขมุขน หวัเข็มของ
เข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนที่ใชน้ัน้จะเป็นหัวเข็มที่ชนิดที่จะไม่สามารถปล่อยค่าพลงังานคลื่นวิทยุได ้
จึงจะไม่มีการปล่อยพลังงานของแต่ละจุดรูขุมขนที่ท าการรกัษา แต่กระบวนการรักษานั้นจะ
เหมือนกบัการรกัษาจรงิดว้ยคลื่นวิทยุทกุประการ เพื่อลดปัจจยักวน อคติ และความคลาดเคลื่อนที่
อาจเกิดขึน้ไดใ้นการท าวิจัย เพื่อน าไปสู่การเก็บผลขอ้มูลที่น่าเชื่อถือ ปราศจากอคติและน าไป
วิเคราะหผ์ลของขอ้มลูทางสถิติไดอ้ย่างเหมาะสมและถกูตอ้ง 

บรเิวณที่ท าการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยแุละการรกัษาหลอก (Sham irradiation) จะไดร้บัการ
ประเมินประสิทธิภาพในการรกัษาความขรุขระ(Roughness) ความแดง(Erythema) และความด า
ของผื่นขนคดุ (Hyperpigmentation) ในการรกัษาโรคขนคดุดว้ยคลื่นวิทยุ เมื่อประเมินโดยการวดั
ค่าความขรุขระของรอยโรคด้วยเครื่อง Antera 3D เมื่อเทียบกับผิวหนังที่ได้รบัการรกัษาหลอก 
(Sham irradiation) ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห  ์นอกจากนีบ้ริเวณขนคุดทัง้ที่ท าการรกัษา
ดว้ยคลื่นวิทยุและการรกัษาหลอก (Sham irradiation) จะไดร้บัการประเมินประสิทธิภาพในการ
รกัษา โดยประเมินจากลักษณะโดยรวมจากคะแนนโดยรวมของผื่น (Physician grading scale) 
ระดับความพึงพอใจโดยรวมในการรกัษาโรคขนคุดด้วยคลื่นวิทยุ (Visual analog scale) และ
ผลขา้งเคียงที่พบจากการรกัษา 
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สรุปผลการวิจัย 
 
ตาราง 45 แสดงขอ้มลูการเปรียบเทียบความขรุขระ ความแดงและความด าที่วดัโดยเครื่อง Antera  
ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลง(Percent improvement) และค่าความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย  (Mean 
improvement) ระหว่างกลุ่มที่ รักษาด้วยคลื่นวิทยุและกลุ่มที่ ได้รับการรักษาหลอก (Sham 
irradiation) 
 

 
RF 

Mean±SD  
Sham irradiation 

Mean±SD  
p-value 

Roughness    
Week 0  5.79 ± 0.93  5.43 ± 0.95  

p=0.420 
Week 4  5.60 ± 1.00  5.59 ± 1.03  
Week 8  5.30 ± 1.03  5.64 ± 1.10  
Week12  5.36 ± 1.03  5.66 ± 1.06  
Percent improvement    
     Week 4 3.05 ± 9.42  -3.61 ± 11.90  

p<0.001      Week 8  7.90 ± 11.10  -3.93 ± 12.70 
     Week 12  7.18 ± 9.23  -4.42 ± 14.21  
Mean improvement 
     Week 4  0.18 ± 0.56  -0.17 ± 0.62  

p<0.001      Week 8  0.47 ± 0.71  -0.19 ± 0.73  
     Week 12  0.42 ± 0.54  -0.20 ± 0.72  
Erythema  
Week 0  1.00 ± 0.11  0.99 ± 0.15  

p=0.585 
Week 4  1.00 ± 0.12  0.98 ± 0.13  
Week 8  0.96 ± 0.15  0.93 ± 0.16  
Week 12  0.94 ± 0.11  0.98 ± 0.11  
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ตาราง 45 (ต่อ) 
 

 
RF 

Mean±SD  
Sham irradiation 

Mean±SD  
p-value 

Percent improvement  
     Week 4  0.00 ± 10.99  -0.10 ± 10.34  

p=0.325      Week 8  3.78 ± 12.10  5.06 ± 12.70  
     Week 12  5.79 ± 10.46  -0.85 ± 12.31  
Mean improvement 
     Week 4  0.01 ± 0.11  0.01 ± 0.10  

p=0.382      Week 8  0.04 ± 0.12  0.05 ± 0.11  
     Week 12  0.06 ± 0.11  0.00 ± 0.11  
Hyperpigmentation  
Week 0  0.50 ± 0.07    0.50 ± 0.08  

p=0.974 
Week 4  0.50 ± 0.08  0.51 ± 0.09  
Week 8  0.53 ± 0.18  0.51 ± 0.13  
Week 12  0.49 ± 0.07  0.50 ± 0.08  
Percent improvement 
     Week 4  -0.40 ± 4.28  -1.89 ± 9.47 

p=0.938      Week 8  -4.55 ± 21.92  -2.09 ± 16.81  
     Week 12  1.16 ± 4.33  -0.26 ± 5.41  
Mean improvement 
     Week 4  -0.00 ± 0.02  -0.03 ± 0.14  

p=0.879      Week 8  -0.03 ± 0.14  -0.01 ± 0.09  
     Week 12  0.01 ± 0.02  -0.00 ± 0.03 
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การอภปิรายผลการวิจัย 
1. ผลประเมินลกัษณะโดยทั่วไปของอาสาสมคัรโรคขนคดุ (Keratosis pilaris)  

พบว่าความชุกของการเกิดโรคจะแตกต่างกันตามเชือ้ชาติ โดยพบความชุกรอ้ยละ  
1-34 ในประชากรเด็ก (5) และพบในเด็กเล็กวัยเรียน เพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุที่เริ่มแรก 
ที่มีขนคุด ได้แก่ ในช่วง 10 ปีแรก คิดเป็นรอ้ยละ 51 10-20 ปีแรกของชีวิตคิดเป็นรอ้ยละ 35  
อายุ 21-40 ปี คิดเป็นรอ้ยละ14 (36) สอดคลอ้งกบัการศึกษานีท้ี่พบว่าอายุ 27-41 ปีและอายุเฉลี่ย
ของอาสาสมคัร คือ 30.25 ปี ผื่นส่วนใหญ่อยู่ที่บริเวณตน้แขนดา้นนอก ซึ่งคิดเป็นรอ้ยละสงูถึง 92 
บริเวณตน้ขาพบไดร้อ้ยละ 59 บริเวณหนา้พบไดร้อ้ยละ 41 สะโพกพบไดร้อ้ยละ30 ซึ่งสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาในวิจยันีท้ี่พบว่าต าแหน่งของโรคขนคดุที่พบบ่อยที่สดุ ไดแ้ก่ ตน้แขนดา้นซา้ยและ
ดา้นขวา จ านวน 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 100 ตน้ขาดา้นซา้ยและดา้นขวา จ านวน 10 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 50 แขนดา้นซา้ยและดา้นขวา จ านวน 2 คน คิดเป็นรอ้ยละ 10 และที่บริเวณหลงั จ านวน  
1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 5  

นอกจากนีย้ังพบประวัติโรคทางพันธุกรรมที่ส่งผลต่อโรคนีไ้ด ้ประมาณ 39% ของ
คนไข้ขนคุดมีประวัติทางพันธุกรรม มักเป็นกลุ่มที่มีการถ่ายทอดลักษณะทางพันธุกรรมแบบ 
Autosomal dominant with variable penetrance (2, 7, 8) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยนีท้ี่พบ
อาสาสมัครมีประวัติครอบครวัญาติสายตรง จ านวน  11 คน คิดเป็นรอ้ยละ 55 และมีประวัติ
ครอบครวั จ านวน 9 คน คิดเป็นรอ้ยละ 45 

ในปี ค.ศ. 2018 Wang และคณะ ไดศ้ึกษางานวิจัยเก่ียวกับโรคขนคุดนี ้ทั้งในดา้น
สาเหตุพยาธิสภาพ กลไกการเกิดรอยโรค การรกัษา และความสัมพันธ์ของขนคุดกับภาวะอ่ืนที่
สามารถพบได้ พบว่ามีประวัติความสัมพันธ์ที่ เ ก่ียวข้องกับ โรคหนังเกล็ดปลา ( Ichthyosis 
vulgaris) โรคผื่นภูมิแพผ้ิวหนัง (Atopic dermatitis) พบว่าเกิดจากความผิดปกติของการซึมผ่าน
ของชัน้ผิวหนงั (Permeability of epidermis) ซึ่งพบว่าคนไขโ้รคผื่นภูมิแพผ้ิวหนงัและมีขนคดุร่วม
ดว้ยมีความสมัพันธ์กับการเกิดโรคและระดับความรุนแรงของโรคที่เพิ่มขึน้(2) และจากการศึกษา
ของ Yosipovitch และคณะในปีค.ศ. 2000 พบว่าปัจจยัที่มีผลเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ผิวขาแหง้และลอก 
(Dry scaly leg skin) (p<0.001, Odds ratio=31.30, 95%CI= 2.20-11.20) หรือกล่าวไดว้่าการ
ที่มีประวติัขาแหง้และลอกท าใหม้ีโอกาสการพบรอยโรคขนคดุมากกว่าคนที่ไม่มีประวติัขาแหง้และ
ลอก คิ ด เป็ น  31.3 เท่ า  ป ระวั ติ ภู มิ แพ้  (Atopic conditions) (p=0.001, Odds ratio=4.50, 
95%CI= 1.80-1.10) หรือกล่าวได้ว่าการที่มีประวัติภูมิแพ้ท าให้มีโอกาสการพบรอยโรคขนคุด
มากกว่าคนที่ไม่มีภมูิแพคิ้ดเป็น 4.5 เท่า(88) ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจยันีซ้ึ่งพบว่าอาสาสมคัรมีภาวะ
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ที่สัมพันธ์กับโรคขนคุด (Associated symptoms) ได้แก่ ภาวะผิวแห้ง จ านวน 11 คน คิดเป็น 
รอ้ยละ 55 โรคภูมิแพ ้จ านวน 5 คน คิดเป็นรอ้ยละ 25 มีอาการคันที่ผื่นโรคขนคุด จ านวน 4 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 20 

โรคขนคุดมีภาวะร่วม (Disease associations) ที่มีความเก่ียวขอ้งและสามารถพบ
ร่วมกัน ได้แก่  ระดับดัชนีมวลกายสูง (High body mass index) และภาวะที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
โรคเบาหวาน การตัง้ครรภ ์และความผิดปกติของฮอรโ์มน (Hormonal abnormalities) โดยระดับ
ของภาวะอว้นมีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรคขนคดุ(39) คาดว่าสาเหตกุารเกิด (Pathophysiology) 
มาจาก Obesity-related hyperinsulinemia และ Insulin resistance(40) และจากการศึกษาของ 
Yosipovitch และคณะในปีค.ศ. 2000 พบว่าปัจจัยที่มีผลเก่ียวขอ้งกับโรคขนคุด ไดแ้ก่ ค่าดัชนี
มวลกายเฉลี่ยในคนที่มีโรคขนคดุนัน้สงูกว่าคนที่ไม่มีโรคขนคดุ (p<0.001)(88) ซึ่งในการศึกษาวิจยั
คลื่นวิทยุนีพ้บอาสาสมัครมีน า้หนกั 42-90 กิโลกรมั น า้หนกัเฉลี่ย 69.2 กิโลกรมั ส่วนสงู 150-183 
เซนติเมตร ส่วนสูงเฉลี่ย 167.95 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย 18.030- 35.160 กิโลกรมั/เมตร2  
เฉลี่ย 24.45 กิโลกรมั/เมตร2  ซึ่งพบว่าค่าค่าดชันีมวลกาย 23.00 – 24.90 กิโลกรมั/เมตร2  แสดงถึง
ภาวะน า้หนักเกิน จากที่กล่าวมาว่าโรคขนคุดมีภาวะร่วมที่มีระดับดัชนีมวลกายสูง (High body 
mass index) ที่มีความเก่ียวขอ้งและพบร่วมกัน จึงถือว่าเขา้ไดก้บังานวิจัยนีท้ี่พบว่าค่าดัชนีมวล
กายของอาสาสมคัรทัง้หมดเฉลี่ยแลว้อยู่ในเกณฑภ์าวะน า้หนกัเกิน 

2. ผลประเมินประสิทธิภาพในการรกัษาความขรุขระของผื่นขนคุด (Roughness) ในการ
รกัษารอยโรคขนคดุดว้ยคลื่นวิทย ุดว้ยเครื่อง Antera 3D 

เมื่อประเมินประสิทธิภาพการใชค้ลื่นวิทยุรกัษาโรคขนคดุดว้ย ดว้ยเครื่อง Antera 3D 
พบว่าความขรุขระของผื่นขนคุด (Roughness) ซึ่งสามารถอธิบายผลไดจ้ากสมมติฐานที่คาดว่า
เป็นสาเหตุของพยาธิก าเนิดของโรคที่พบความผิดปกติของกระบวนการผลดัเปลี่ยนเซลลผ์ิวหนัง 
(Keratinization) และความผิดปกติของต่อมไขมนั ท าใหเ้กิดความผิดปกติของเซลลช์ัน้ผิวหนงัและ
น าไปสูก่ารสรา้งเคราตินอดุตนัรูขมุขนและสง่ผลใหเ้กิดการอกัเสบในทา้ยสดุ ความผิดปกติของการ
สรา้งเคราตินในชัน้ผิวหนังก าพรา้ที่เกิดจากการท างานของ Filaggrin และความผิดปกติของ Hair 
shaft ของเสน้ขน (1, 7, 28) ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาพยาธิวิทยาของโรคขนคุดพบมีความผิดปกติ
ของ  Keratinization ซึ่ งมี ลั กษณ ะเด่น  คื อ  มี  Orthokeratotic keratin plug อุดตันบ ริ เวณ 
Follicular orifice อาจพบมีการพบความผิดปกติของ Hair shaft พบ Twisted hairs, dilate 
infundibulum ท าใหพ้บรอยโรคเป็นตุ่มนูน ซึ่งมกัพบที่บริเวณผิวหนงัที่มีความแหง้กว่าส่วนอ่ืนของ
ร่างกาย เช่น บริเวณ Extensor และพบนอ้ยในบริเวณที่ High sebum production สอดคลอ้งกับ
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อาสาสมคัรเขา้รว่มวิจยันีท้ี่พบรอยโรคขนคดุส่วนมากที่บริเวณตน้แขนดา้นนอกและเป็นบรเิวณที่มี
รอยโรคมากที่สดุในรา่งกาย  

ในสัปดาห์ที่ 12 ของการรกัษาขนคุดด้วยคลื่นวิทยุพบว่าการใชค้ลื่นวิทยุชนิดเข็ม
ขนาดเล็กที่มีฉนวนมีประสิทธิภาพในการลดความขรุขระอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p<0.001) ซึ่ง
สอดคลอ้งกับขอ้มูลรอ้ยละการเปลี่ยนแปลง (Percent improvement) ในดา้นความขรุขระ (Skin 
roughness) ส า เห ตุ ม าจ าก  Insulated microneedle monopolar radiofrequency ที่ น า ม า
ประยุกตใ์ชใ้นการรกัษาโรคขนคดุในแต่ละตุ่มของรูขุมขนจะมีการปล่อยมวลความรอ้นลงลึกถึงชัน้
ผิ วหนัง  Dermis ช่ วยในเรื่องความผิดปกติของการผลัด เปลี่ ยนเซลล์ผิ วหนังที่ ผิ ดปกติ 
(Hyperkeratinization) การปรบัเปลี่ยนสภาพของเซลลผ์ิวหนัง (Migration and proliferation of 
keratinocytes and fibroblasts) 

งานวิจัยคลื่นวิทยุนีใ้ชเ้ข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนความยาว1.5 มิลลิเมตร เป็นเข็มที่มี
ฉนวนจึงปล่อยพลังงานคลื่นวิทยุแค่เพียงส่วนปลายของเข็มท าให้เกิดอันตรายที่ผิวหนังชั้น  
Epidermis และเนือ้เยื่อขา้งเคียงจะไม่ไดร้บัการบาดเจ็บ เพราะขนาดความยาวเพียงพอที่ส่วน
ปลายของเข็มจะลงลึกไปจากชัน้ Epidermis จากการศึกษาของ Sandby-Moller และคณะในปี
ค .ศ .2003 พบว่าความหนาของผิ วหนั ง  Epidermis บ ริ เวณ แขน (Forearm) มี ค่ า เฉลี่ ย  
± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) คือ 56.60 ±11.50 µm บริเวณไหล่มี ค่าเฉลี่ย  ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานคือ  70.30 ± 13.60 µm และบริเวณสะโพก มีค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 
81.50 ± 15.7 µm (74) ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Gambichlerและคณะในปีค.ศ.2006 ความ
หนาของผิวหนงั Epidermis บรเิวณกระดกูสะบกั ในคนอายุนอ้ย(20-40 ปี)คือ 74.90 ± 11.70 µm 
และในคนสูงอายุ(60-80 ปี) คือ60.30 ± 8.20 µm บริเวณบริเวณแขน(Forearm) ในคนอายุน้อย
(20-40 ปี )คือ 71.80 ± 10.00 µm และในคนสูงอายุ (60-80 ปี )คือ คือ 60.80 ± 7.40 µm (75)  
จึงกล่าวไดว้่าความยาว 1.5 มิลลิเมตรของเข็มที่ใชใ้นงานวิจยันีจ้ะผ่านผิวหนงัชัน้ Epidermis ของ
แต่ละรอยโรคขนคุดไปเพื่อปล่อยพลงังานความคลื่นวิทยุที่บริเวณที่มีการอุดตันของเคราตินและ
เสน้ขน Vellus hairจากมวลความรอ้นปริมาณสูงที่ถูกปล่อยออกมาจะช่วยท าลาย Keratin plug, 
Twisted hairs, dilate infundibulum ที่ผิดปกติอนัเป็นสาเหตขุองโรคขนคดุ 

นอกจากนีค้ลื่นวิทยุสามารถกระตุ้น Dermal architecture remodeling กระตุน้ให้
เกิ ด ก าร  Migration and proliferation of keratinocytes and fibroblasts โดยก าร  Inducing 
release of several growth factors ซึ่งคาดว่าจะไดผ้ลดีในการรกัษาเรื่องความเรียบเนียนของ
รอยโรคหลงัการท าการรกัษา (68) 
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3. ผลประเมินประสิทธิภาพในการรกัษาความแดงของผื่นขนคุด (Erythema) ในการ
รกัษารอยโรคขนคดุดว้ยคลื่นวิทย ุดว้ยเครื่อง Antera 3D 

เมื่อประเมินประสิทธิภาพการใชค้ลื่นวิทยุรกัษาโรคขนคดุดว้ย ดว้ยเครื่อง Antera 3D 
พบว่าความแดงของผื่นขนคุด (Erythema) สามารถอธิบายผลไดจ้ากการที่รอยโรคขนคุดมีการ
อกัเสบ สอดคลอ้งกบัผลทางพยาธิวิทยาที่พบว่ามีการแทรกของชัน้ผิวหนงัดว้ย Mild-to-moderate 
dermal lymphocytic infiltration และอาจพบการเปลี่ยนแปลง Mild inflammatory changes ใน
ชั้น  Dermis บริเวณโดยรอบของรอยโรคพบ Mild perivascular lymphohistiocytic infiltrate 
บริเวณที่มีความแดงของขนคุด (Perifollicular erythema) (29) มวลพลังงานที่ถูกปล่อยออกจาก
ปลายเข็มของคลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนนั้นเป็นความรอ้นปริมาณที่สูงและ Deeper 
heat diffusion ลงลึกได้ถึงชั้น Dermis และ Subcutaneous fat ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงของ 
Barrier function ของรอยโรคขนคุด จึงท าให้คลื่นวิทยุนี ้สามารถลดการอักเสบของรอยโรคได ้  
แต่คาดว่าไม่สามารถลดการเปลี่ยนแปลงเรื่องเม็ดสีไดเ้นื่องจากไม่มีความจ าเพาะกับเม็ดสีใน  
ชัน้ผิวหนัง (Chromophore independent) และไม่มีผลในดา้นเม็ดสี Epidermal chromophores 
หรือ Chromophore absorption สอดคลอ้งกบัผลการศึกษานีท้ี่พบว่าการรกัษารอยโรคขนคดุดว้ย
คลื่นวิทยุชนิดเข็มที่มีฉนวนขนาดเล็ก เมื่อประเมินโดยการใชค่้าความแดงของรอยโรคดว้ยเครื่อง 
Antera 3D ที่ ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สัปดาห์ เมื่ อเทียบกับสัปดาห์ 0 (Baseline) พบว่ามี
ประสิทธิภาพไม่แตกต่างจากการรกัษาหลอก 

จากการศกึษาของ Saelim และคณะ ในปีค.ศ. 2012 ที่ท าการศึกษาการรกัษาโรคขน
คดุดว้ยการใช ้Long pulsed 1064-nm Nd:YAG laser พบว่า Mean improvement in erythema 
scores ของการใชเ้ลเซอรม์ีค่า 1.12 ± 0.99 ในขณะที่ Mean global improvement score บรเิวณ
ควบคุมมีค่า 0.47 ± 0.80 (p = 0.009, Wilcoxon signed rank test) จึงสรุปได้ว่าความแดงของ
รอยโรคลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบงานวิจัยครัง้นีท้ี่ใชค้ลื่นวิทยุชนิดเข็ม
ขนาดเล็กที่มีฉนวนในการรกัษาของโรคขนคุดที่ประเมินจากการลดลงของความแดงของรอยโรค
ขนคดุเมื่อเทียบกบัก่อนการรกัษา(Week 0, Baseline) โดยมีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 
0.94 ± 0.11 และมีช่วงความเชื่อมั่น  95%คือ 0.78, 1.15  พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.006) แต่เมื่อเปรียบเทียบค่าความแดงของรอยโรคขนคุดดว้ยคลื่นวิทยุ
ชนิดเข็มที่มีฉนวนขนาดเล็กดว้ยเครื่อง Antera 3D ที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมื่อเทียบกบั
สปัดาห ์0 (Baseline) พบว่ามีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจากการรกัษาหลอก 
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สรุปได้ว่าเมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาโรคขนคุดด้วย  Long pulsed 1064-nm 
Nd:YAG laser มี ป ระ สิ ท ธิ ภ าพ ใน ก า รล ด ค วาม แด งขอ ง รอ ย โรค ขน คุ ด  แ ต่ ก า ร ใช้
คลื่นวิทยุ(Insulated microneedle radiofrequency) มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจากการรักษา
หลอกที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมื่อเทียบกบัสปัดาห ์0 (Baseline) 

การรกัษาโรคขนคุดดว้ย Long pulsed 1064-nm Nd:YAG laser ทางผูว้ิจัยอธิบาย
การลดลงของความแดงเนื่องจากพลงังานของเลเซอรท์ี่ไปท าลาย Hair follicle ของโรคขนคดุที่เกิด
จากการมี Keratin plugging อยู่ในรูขุมขน ซึ่งบางครัง้พบว่ามีขนเส้นเล็กขดอยู่ในรูขุมขนนั้น 
เช่นเดียวกบัการที่คลื่นวิทยุชนิดเข็มที่มีฉนวนนัน้จะปล่อยพลงังานคลื่นวิทยุที่ส่วนปลายของเข็มที่
ลงลึกอย่างจ าเพาะและเฉพาะจดุของรอยโรคขนคดุแต่ละรูขุมขน ท าใหม้วลพลงังานความรอ้นนัน้
ช่วยลดการอดุตนัของเคราตินที่รอยโรคขนคดุและลดการอกัเสบของรอยโรค แต่ไม่สามารถลดการ
เปลี่ยนแปลงเรื่องเม็ดสีได้เนื่องจากไม่มีความจ าเพาะกับเม็ดสีในชั้นผิวหนัง (Chromophore 
independent) แล ะ ไม่ มี ผ ล ใน ด้ าน เม็ ด สี  Epidermal chromophores ห รื อChromophore 
absorption 

จากการศึกษาของ Maitriwong และคณะ ในปีค.ศ. 2019 ที่ท าการศึกษาการรกัษา
โรคขนคุดด้วยการใช้ Intense Pulsed-light Therapy พบว่าค่าเฉลี่ยความแดงของผิวบริเวณที่
ไดร้บัการรกัษาจรงิก่อนการรกัษาคือ 0.92 ± 0.12 และค่าเฉลี่ยความแดงของผิวบริเวณที่ไดร้บัการ
รกัษาหลอกคือ 0.91 ± 0.14 หลงัการรกัษาดว้ย IPL เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์(Week 16) ค่าเฉลี่ย
ความแดงของผิวบริเวณที่ได้รบัการรกัษาจริง คือ 0.89 ± 0.16 และค่าเฉลี่ยความแดงของผิว
บริเวณที่ไดร้บัการรกัษาหลอกคือ 0.9 ± 0.12 แต่ค่าเฉลี่ยความแดงลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.831) เมื่อเทียบกบัการรกัษาหลอก 

จากการศึกษาวิจัยคลื่นวิทยุนีท้ี่ประเมินก่อนการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุในสปัดาหท์ี่ 0 
(Baseline) ความแดงของรอยโรคขนคดุก่อนการรกัษามีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ1.00 
± 0.11 และมีช่วงความเชื่อมั่น 95%คือ 0.80, 1.18 และหลงัการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยชุนิดเข็มขนาด
เล็กที่มีฉนวนในการรกัษาของโรคขนคุดเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห ์(Week 12) พบการลดลงของ
ค่าเฉลี่ยความแดงของรอยโรคขนคดุเมื่อเทียบกบัก่อนการรกัษา(Week 0, Baseline) 0.94 ± 0.11 
และมีช่วงความเชื่อมั่น  95%คือ 0.78, 1.15 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(p=0.006) แต่เมื่อเปรียบเทียบผลการรกัษาระหว่าง 2 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มที่รกัษาดว้ยคลื่นวิทยุ
และกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) พบว่ากลุ่มที่รกัษาดว้ยคลื่นวิทยุมีความแดง
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ลดลงมากกว่ากลุ่มกลุ่มการรกัษาหลอก แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.585) ที่ระยะเวลา 0, 4, 8, 12 สปัดาห ์ 

สรุปได้ว่าเมื่อเปรียบเทียบกันผลการรักษาโรคขนคุดด้วย  Intense Pulsed-light 
Therapy มีประสิทธิภาพในการลดความแดงของรอยโรคขนคุดแต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.831) เมื่อเทียบกับการรักษาหลอก เช่นเดียวกับการใช้คลื่นวิทย ุ
(Insulated microneedle radiofrequency) ที่มีประสิทธิภาพในการลดความแดงไม่แตกต่างจาก
การรกัษาหลอกที่ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห ์เมื่อเทียบกบัสปัดาห ์0 (Baseline) 

เมื่อเปรียบเทียบค่าความแดงของโรคขนคุดจากการรกัษาดว้ย IPL และคลื่นวิทยุนัน้
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อวัดด้วยเครื่อง Antera 3D ทางผู้วิจัย IPL 
อภิปรายสาเหตุเพราะ Cutoff filter ของ IPL ที่ใชคื้อ 645-950 nm ที่เป็นความยาวคลื่นที่จ  าเพาะ
กบัการก าจดัขน ไม่ไดจ้ าเพาะกบัการก าจดัรอยแดงหรือเปา้หมายคือ Oxyhemoglobin และการใช้
คลื่นวิทยชุนิดเข็มที่มีฉนวนนัน้จะปลอ่ยพลงังานคลื่นวิทยทุี่ส่วนปลายของเข็มที่ลงลกึอย่างจ าเพาะ
และเฉพาะจุดของรอยโรคขนคดุแต่ละรูขุมขน ท าใหม้วลพลงังานความรอ้นนัน้ช่วยลดการอุดตัน
ของเคราตินที่รอยโรคขนคดุและลดการอกัเสบของรอยโรค แต่ไม่สามารถลดการเปลี่ยนแปลงเรื่อง
เม็ดสีไดเ้นื่องจากไม่มีความจ าเพาะกบัเม็ดสีในชัน้ผิวหนงั (Chromophore independent)และไม่มี
ผลในดา้นเม็ดสี Epidermal chromophores หรือ Chromophore absorption 

4. ผลประเมินประสิทธิภาพในการรกัษาความด าของผื่นขนคุด (Hyperpigmentation) 
ในการรกัษารอยโรคขนคดุดว้ยคลื่นวิทย ุดว้ยเครื่อง Antera 3D 

เมื่อประเมินประสิทธิภาพการใชค้ลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กในการรกัษาโรคขนคุด
ด้วยด้วย เค รื่อ ง  Antera 3D พ บว่ ามี ป ระสิ ท ธิภ าพ ในลดความด าของรอย โรคขนคุด
(Hyperpigmentation) ในสปัดาหท์ี่ 12 เมื่อเทียบกับสปัดาห ์0 (Baseline) แต่ไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.762) และเมื่อประเมินโดยการใช้ค่าความด าของรอยโรคด้วยเครื่อง Antera 3D ที่
ระยะเวลา 4, 8 และ 12 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับสัปดาห์ 0 (Baseline) พบว่ามีประสิทธิภาพไม่
แตกต่างการรกัษาหลอกซึ่งสามารถอธิบายไดจ้ากคลื่นวิทยนุีล้งลกึไดถ้ึงชัน้ Dermis จึงช่วยลดการ
อุดของเคราตินบริเวณรูขุมขน และช่วยเรื่องขนที่อุดตันในรูขุมขน (Twisted hair) ซึ่งจากพยาธิ
วิทยาพบว่าจะมีหนึ่งเสน้หรืออาจพบไดห้ลายเสน้ขนที่อดุตนัในรอยโรคขนคุด ซึ่งเป็นสมมติฐานที่
เชื่อว่าเป็นกลไกของการเกิดโรคขนคุดซึ่งเกิดจากความผิดปกติของกระบวนการผลดัเปลี่ยนเซลล์
ผิวหนงั (Keratinization) ความผิดปกติของต่อมไขมนั และน าไปสู่การสรา้งเคราตินอดุตนัรูขุมขน 
แต่ไม่มีผลในด้านเม็ดสี  Epidermal chromophores หรือ  Chromophore absorption (1, 7, 28)  
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จึงคาดว่าความด าของรอยโรคขนคุดจึงอาจไม่มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีเท่าที่ควรเพราะ
คลื่นวิทยไุม่มีความจ าเพาะกบัเม็ดสี Melanin การรกัษาความด าของรอยโรคขนคดุ  

จากการศึกษาของ Maitriwong และคณะ ในปีค.ศ. 2019 ที่ท าการศึกษาการรกัษา
โรคขนคุดดว้ยการใช้ Intense Pulsed-light Therapy พบค่าเฉลี่ยความด าของผิวบริเวณที่ไดร้บั
การรกัษาจริงก่อนการรกัษาคือ 0.55 ± 0.09 และค่าเฉลี่ยความด าของผิวบริเวณที่ไดร้บัการรกัษา
หลอกคือ 0.55 ± 0.08 หลงัการรกัษาดว้ย IPL เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์(Week 16) ค่าเฉลี่ยความ
ด าของผิวบริเวณที่ไดร้บัการรกัษาจรงิ คือ 0.56 ± 0.09 และค่าเฉลี่ยความด าของผิวบริเวณที่ไดร้บั
การรกัษาหลอกคือ 0.56 ± 0.08 ซึ่งไม่พบความด าลดลงที่บริเวณรกัษาจรงิและไม่มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.653) เมื่อเทียบกบัการรกัษาหลอก 

จากการศึกษาวิจัยคลื่นวิทยุนีท้ี่ประเมินก่อนการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุในสปัดาหท์ี่ 0 
(Baseline) ความแดงของรอยโรคขนคดุก่อนการรกัษามีค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 1.00 
± 0.11 และมีช่วงความเชื่อมั่น 95%คือ 0.80, 1.18 และหลงัการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยชุนิดเข็มขนาด
เล็กที่มีฉนวนในการรกัษาของโรคขนคุดเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห ์(Week 12) พบการลดลงของ
ค่าเฉลี่ยความด าของรอยโรคขนคุดเมื่อเทียบกับก่อนการรกัษา(Week 0, Baseline) คือ 0.49 ± 
0.07 และมีช่วงความเชื่อมั่น 95%คือ 0.36, 0.64 พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p= 0.762) แต่เมื่อเปรียบเทียบผลการรกัษาระหว่าง 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่รกัษาด้วย
คลื่นวิทยุและกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) พบว่ากลุ่มที่รกัษาดว้ยคลื่นวิทยุมี
ความด าลดลงมากกว่ากลุ่มการรกัษาหลอก แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.974) ที่ระยะเวลา 0, 4, 8, 12 สปัดาห ์ 

เมื่อเปรียบเทียบค่าความด าของโรคขนคดุจากการรกัษาดว้ย IPL และคลื่นวิทยุนัน้ไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อวัดด้วยเครื่อง Antera 3D ทางผู้วิจัย IPL 
อภิปรายสาเหตุเพราะ Cutoff filter ของ IPL ที่ใชคื้อ 645-950 nm ที่เป็นความยาวคลื่นที่จ  าเพาะ
กบัการก าจดัขน ไม่ไดจ้ าเพาะกบัการก าจดัรอยด าหรือเป้าหมายคือ Melanin และการใชค้ลื่นวิทยุ
ชนิดเข็มที่มีฉนวนนีล้งลึกไดถ้ึงชัน้ Dermis จึงช่วยลดการอุดของเคราตินบริเวณรูขุมขน และช่วย
เรื่องขนที่อุดตันในรูขุมขน (Twisted hair) ซึ่งจากพยาธิวิทยาพบว่าจะมีหนึ่งเส้นหรืออาจพบได้
หลายเสน้ขนที่อดุตนัในรอยโรคขนคดุ ซึ่งเป็นสมมติฐานที่เชื่อว่าเป็นกลไกของการเกิดโรคขนคดุซึ่ง
เกิดจากความผิดปกติของกระบวนการผลัดเปลี่ยนเซลลผ์ิวหนัง (Keratinization) ความผิดปกติ
ของต่อมไขมัน และน าไปสู่การสรา้งเคราตินอุดตันรูขุมขน แต่ไม่มีผลในด้านเม็ดสี Epidermal 
chromophores หรือ Chromophore absorption (1, 7, 28) จึงคาดว่าความด าของรอยโรคขนคุดจึง
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อาจไม่มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีเท่าที่ควรเพราะคลื่นวิทยุไม่มีความจ าเพาะกบัเม็ดสี Melanin 
การรกัษาความด าของรอยโรคขนคดุ 

5. ผลประเมินประสิทธิภาพในการรักษาโรคขนคุดด้วยคลื่นวิทยุ โดยประเมินจาก
ลกัษณะโดยรวมจากคะแนนโดยรวมของผื่น (Physician grading scale) 

จากการศึกษาประสิทธิภาพในการรกัษาโรคขนคุดดว้ยคลื่นวิทยุ โดยประเมินจาก
ลักษณะโดยรวมจากคะแนนโดยรวมของผื่น (Physician grading scale) ในสัปดาห์ที่  12  
เมื่อเทียบกับผิวหนังที่ได้รบัการรกัษาหลอก (Sham irradiation) พบว่าจ านวนอาสาสมัครที่มี
ลักษณะโดยรวมของผื่นดีขึน้รอ้ยละ  51-75 (ระดับ 2) มีจ านวน 5 คน คิดเป็นรอ้ยละ 25 และ
จ านวนอาสาสมัครที่มีลักษณะโดยรวมของผื่นดีขึน้รอ้ยละ  76-100 (ระดับ 3) มีจ านวน 14 คน  
คิดเป็นร้อยละ 70 และผิวหนังที่ ได้รับการรักษาหลอก (Sham irradiation) พบว่าจ านวน
อาสาสมัครที่มีคะแนนโดยรวมของผื่น (Physician grading scale) จ านวน 19 คน ไม่ดีขึน้หรือดี
ขึน้ไม่ถึงรอ้ยละ 25 ซึ่งพบว่าการรกัษาโรคขนคดุดว้ยคลื่นวิทยมุีประสิทธิภาพในการรกัษามากกว่า
การรกัษาหลอก (Sham irradiation) โดยประเมินจากลกัษณะโดยรวมจากคะแนนโดยรวมของผื่น 
(Physician grading scale) ซึ่งผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกบัการประเมินผลจากกลอ้ง Antera 3D 
และระดบัความพงึพอใจโดยรวมในการรกัษาขนคดุ  

จากการศึกษาใน ปีค .ศ . 2011 ของ Juhee Park และคณ ะ ใน เรื่องการใช ้ 
Q-switched 1064-nm Nd:YAG Laser ในการรักษาโรคขนคุดในด้าน Dissolving follicular 
plugging, erythema และ pigment โดยท าในคนไข้เกาหลี 12 คน ใชก้ารประเมินผลการรกัษา
จากการป ระ เมิ น  Clinical improvement จากแพ ทย์ผิ วห นั ง  2 คน  (Two independent, 
experienced dermatologists) ประเมินจากภาพถ่ายกลอ้งดิจิตอลและรายงานผลเป็น Quartile 
grading scale 4 ระดับ พบว่าการวิจัยใหผ้ลการรกัษาที่ดี มีคนไข ้11 คนจาก 12 คน (91.67%)  
มีผลความขรุขระ (Skin texture) และความด าและความแดงของรอยโรค(Dyspigmentation) ดีขึน้
มากกว่า 25% และคนไข ้6 คน(50%) มีผลความขรุขระ (Skin texture) ดีขึน้มากกว่า 50% และ
คนไข ้5 คน(41.7%) รอยโรคขนคดุมีความด าและความแดงของรอยโรค (Dyspigmentation) ดีขึน้
มากกว่า 50% 

จากการศึกษาของ Kim et al. และคณะ ในปีค.ศ. 2011 ที่ท าการศกึษาการรกัษาโรค
ขนคุดด้วยการใช้ 1064-nm Q-switched Nd:YAG laser พบผลการรักษาของคนไข้ 10 คน  
ที่ประเมินจากภาพถ่าย โดย Blind evaluator พบระดับคะแนนดีขึน้ของรอยโรคขนคุดในด้าน 
Pigmentation คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.9 โดยมีคะแนนระดับ 5 (Excellent, 75-100% improvement) 
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จ านวน 2 คน (20%) คะแนนระดับ 4 (Good, 50-74% improvement) จ านวน 5 คน (50%) 
คะแนนระดับ 3 (Fair, 25-49% improvement) จ านวน 3 คน (30%) หรือคนไขทุ้กคน (100%)ใน
งานวิจัยนี ้มีผลการรกัษาที่ดีขึน้มากกว่า 25% สรุปคือคนไขทุ้กคนมี Clinical improvement of 
pigmentation แ ล ะ ผ ล จ า ก ก า ร ป ร ะ เมิ น ข อ ง ค น ไ ข้  (Subjects ’ self-assessment of 
pigmentation) พบว่าการรักษาให้ผลที่ ดีและความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  

งานวิจยัครัง้นีท้ี่ใชค้ลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนในการรกัษาของโรคขนคดุที่
ประเมินจากลักษณะโดยรวมของผื่น (Physician grading scale) พบว่าในสัปดาห์ที่  12 ของ
การศึกษามีคนไข ้14 คน (70%) มีผลการรกัษาโดยรวมดีขึน้ 76-100% และคนไข ้6 คน (30%)  
มีผลการรกัษาโดยรวมดีขึน้ 51-75% หรือสรุปได้ว่าคนไขทุ้กคน (100%) ในงานวิจัยคลื่นวิทยุนี ้
มีผลการรกัษาที่ดีขึน้มากกว่า 50% จึงกล่าวไดว้่าการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุนีใ้หผ้ลการรกัษาที่ดีใน
ดา้นลกัษณะโดยรวมของผื่น (Physician grading scale)  

สรุปได้ว่าเมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในรักษาโรคขนคุดจากการประเมินจาก
ลักษณะโดยรวมของผื่น (Physician grading scale) จากการรกัษาดว้ย 1064-nm Q-switched 
Nd:YAG laser และคลื่นวิทยุพบว่าใหผ้ลการรกัษาที่ดีและความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 

ก า รรัก ษ า โรค ขน คุ ด ด้ ว ย  1064-nm Q-switched Nd:YAG เป็ น เล เซ อ ร์ที่ มี
ประสิทธิภาพสูงในดา้น Photoacoustic โดยใชห้ลกัการที่จ  าเพาะกับตัวดูดแสง (Chromophore) 
ซึ่งจะดดูกลืนแสงภายในเม็ดสีเพื่อการดา้นความเรียบเนียนของรอยโรคแลว้แผ่พลงังานความรอ้น
ออกมาโดยไม่ท าลายเนื ้อเยื่อบริเวณข้างเคียง เช่นเดียวกับเนื่องจากคลื่นวิทยุนี ้ลงลึกได้ถึง 
ชัน้ Dermis จึงช่วยลดการอดุของเคราตินบรเิวณรูขุมขน และขนที่อดุตนัในรูขุมขน (Twisted hair) 
ท าใหไ้ดผ้ลดีในการรกัษาโรคขนคดุ 

จากการศึกษาของ Saelim และคณะ ในปีค.ศ. 2012 ที่ท าการศึกษาการรักษา 
โรคขนคุดด้วยการใช ้Long pulsed 1064-nm Nd:YAG laser โดยมี Blinded dermatologists 3 
คนเป็นผู้ประเมินจากภาพถ่าย (Digital photographs) ใช้ระบบ (Quartile grading system)  
ในการประเมินลักษณะโดยรวมของผื่น (Global improvement score) ซึ่งแบ่งระดับคะแนน
ลักษณะโดยรวมของผื่นออกเป็น 9 ระดับ พบว่า Mean global improvement scoreของการใช้
เลเซอรม์ีค่า 1.12 ± 0.99 ในขณะที่ Mean global improvement score บริเวณควบคุมมีค่า 0.59 
± 0.79 (p = 0.007, Wilcoxon signed rank test) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบงานวิจัยครัง้นีท้ี่ใชค้ลื่นวิทยุ
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ชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนในการรกัษาของโรคขนคุดที่ประเมินจากลักษณะโดยรวมของผื่น
(Physician grading scale) มีความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย (Mean improvement) ดีขึ ้นจากก่อน 
การรักษา (Week 0 , baseline) เป็น ค่าเฉลี่ ย±ส่วน เบี่ ยงเบนมาตรฐาน  คือ  2.70 ± 0.45  
(p-value<0.001) และมีช่วงความเชื่อมั่นคือ 2,3 จึงกล่าวได้ว่าการรักษาด้วยคลื่นวิทยุนี ้ให้
ผลการรกัษาที่ดีในดา้นลกัษณะโดยรวมของผื่น (Physician grading scale) สามารถน ามาใชเ้ป็น
อีกทางเลือกหนึ่งในการรกัษาได ้

สรุปได้ว่าเมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในรักษาโรคขนคุดจากการประเมินจาก
ลกัษณะโดยรวมของผื่น (Physician grading scale) จากการรกัษาดว้ย Long pulsed 1064-nm 
Nd:YAG laser และคลื่นวิทยุพบว่าใหผ้ลการรกัษาที่ดีและความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 

เมื่อเปรียบเทียบกนัพบว่าการรกัษาโรคขนคดุดว้ย Long pulsed 1064-nm Nd:YAG 
laser และคลื่นวิทยุ (Insulated microneedle radiofrequency) มีประสิทธิภาพในการลดความ
ขรุขระของรอยโรคขนคุดไดเ้หมือนกันเพราะคาดว่าพลงังานของเลเซอรท์ี่ไปท าลาย Hair follicle 
ของโรคขนคดุที่เกิดจากการมี Keratin plugging อยู่ในรูขุมขน ซึ่งบางครัง้พบว่ามีขนเสน้เล็กขดอยู่
ในรูขุมขนนั้น เช่นเดียวกับการที่คลื่นวิทยุชนิดเข็มที่มีฉนวนนัน้จะปล่อยพลงังานคลื่นวิทยุที่ส่วน
ปลายของเข็มที่ลงลึกอย่างจ าเพาะและเฉพาะจุดของรอยโรคขนคุดแต่ละรูขุมขน ท าให้มวล
พลงังานความรอ้นนัน้ช่วยลดการอดุตนัของเคราตินที่รอยโรคขนคดุนัน้ 

6. ระดับความพึงพอใจโดยรวมในการรกัษาโรคขนคุดด้วยคลื่นวิทยุ (Visual analog 
scale)  

จากผลการศึกษาระดับความพึงพอใจโดยรวมในการรกัษาโรคขนคุดดว้ยคลื่นวิทย ุ
(Visual analog scale) และรกัษาหลอก (Sham irradiation)ที่ประเมินโดยอาสาสมคัรเขา้รว่มวิจยั 
พบว่าส่วนใหญ่อาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษาจนครบ 12 สัปดาห์ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
โดยรวมในการรกัษาโรคขนคดุดว้ยคลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนมากกว่าการรกัษาหลอก 
(Sham irradiation) เนื่องจากผลการประเมินระดับความรุนแรงของรอยโรคขนคุดจากก่อนรกัษา 
100 เปอรเ์ซ็นต ์และหลงัท าการรกัษาพบว่าความรุนแรงของรอยโรคลดลงในกลุ่มที่ท าการรกัษา
ดว้ยคลื่นวิทยชุนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนมากกว่ากลุม่ที่ท าการรกัษาหลอก 

ดงันัน้จึงกล่าวไดว้่าการใชค้ลื่นวิทยุนีส้ามารถรกัษารอยโรคขนคุดไดจ้ากสาเหตุการ
เกิดโดยตรง นอกจากนีก้ารใชค้ลื่นวิทยุชนิด Microneedle ที่ประกอบดว้ยเข็มที่มีขนาดเล็กเคลือบ
ดว้ย Insulated needle layer ท าใหพ้ลงังานลงที่ผิวไดจ้ าเพาะในแต่ละจุดของรอยโรคที่เล็กมาก 
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ท าใหเ้กิดรอยแผลขนาดที่เล็กมาก และพลงังานจะออกแค่เพียงสว่นปลายของเข็ม ไม่เกิดอนัตราย
ต่อเนือ้เยื่อบริเวณขา้งเคียง ท าใหม้ีอตัราการเกิดผลขา้งเคียงที่ต  ่า เช่น ความเจ็บปวด ขุยลอก รอย
แดง รอยด าจากการรกัษา ส่งผลให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่คนไข้และลดการเกิดผลข้างเคียงที่ 
ไม่พงึประสงค ์

จากการศกึษาของ Saelim และคณะ ในปีค.ศ. 2012 ที่ท าการศึกษาการรกัษาโรคขน
คดุดว้ยการใช ้Long pulsed 1064-nm Nd:YAG laser มี Mean satisfaction score 2.65 ± 0.77 
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบงานวิจยัครัง้นีท้ี่ใชค้ลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนในการรกัษาของโรคขน
คุดที่ประเมินระดับความพึงพอใจโดยรวม (Visual analog scale) ในการรักษาโรคขนคุดด้วย
คลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนประเมินโดยอาสาสมัครเขา้ร่วมวิจัยมี  Mean ± SD ในการ
รกัษาโรคขนคุดดว้ยคลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวน มีค่า 21.05 ± 2.96 และและมีช่วงของ
ความเชื่อมั่นคือ 14.85, 27.25 และระดับความพึงพอใจโดยรวม (Visual analog scale) ในการ
รกัษาโรคขนคุดดว้ยการรกัษาหลอก (Sham irradiation) มี Mean ± SD มีค่า 99.47 ± 0.53 และ
และมีช่วงของความเชื่อมั่นคือ 98.37, 100.58 จึงกล่าวไดว้่าระดับความพึงพอใจโดยรวมในการ
รกัษาโรคขนคุดดว้ยคลื่นวิทยุมากกว่าการรกัษาหลอก (Sham irradiation) เนื่องจากระดับความ
รุนแรงของรอยโรคขนคุดลงหลังท าการรกัษาด้วยคลื่นวิทยุลดลงมากกว่าก่อนการรกัษา และ 
เมื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจโดยรวม (Visual analog scale) ในการรกัษาโรคขนคุดดว้ย
คลื่นวิทยุและการรกัษาหลอก (Sham irradiation) ประเมินโดยอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยพบว่า 
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.001) 

สรุปไดว้่าเมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในรกัษาโรคขนคุดจากการประเมินความพึง
พอใจในผลการรกัษาจากการรักษาดว้ย Long pulsed 1064-nm Nd:YAG laser และคลื่นวิทยุ
พบว่าใหผ้ลการรกัษาที่ดีและมีความพงึพอใจของอาสาสมคัรที่เขา้รว่มวิจยั 

เมื่อเปรียบเทียบกนัพบว่าการรกัษาโรคขนคดุดว้ย Long pulsed 1064-nm Nd:YAG 
laser และคลื่นวิทยุ (Insulated microneedle radiofrequency) มีประสิทธิภาพในการลดความ
ขรุขระและจ านวนโดยรวมของรอยโรคขนคดุไดเ้พราะคาดว่าพลงังานของเลเซอรท์ี่ไปท าลาย Hair 
follicle ของโรคขนคุดที่เกิดจากการมี Keratin plugging อยู่ในรูขุมขน ซึ่งบางครัง้พบว่ามีขนเสน้
เล็กขดอยู่ในรูขุมขนนั้น เช่นเดียวกับการที่คลื่นวิทยุชนิดเข็มที่ มีฉนวนนั้นจะปล่อยพลังงาน
คลื่นวิทยุที่ส่วนปลายของเข็มที่ลงลึกอย่างจ าเพาะและเฉพาะจุดของรอยโรคขนคุดแต่ละรูขุมขน 
ท าให้มวลพลังงานความรอ้นนั้นช่วยลดการอุดตันของเคราตินที่รอยโรคขนคุดนั้นท าให้คนไข้ 
พงึพอใจผลการรกัษาจากการที่ภาพรวมของรอยโรคนัน้ลดลง 
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ข้อดีและข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัย 
ข้อดีของการศึกษาวิจัย 

1. การวิจัยศึกษานี ้เป็นครั้งแรกที่มีรายงานการรักษารอยโรคขนคุดด้วยการใช้
คลื่นวิทยชุนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวน 

2. เป็นงานวิจัยที่ มี ก ารประเมิ นผลการศึกษาและวัดผลตัวแปร (Outcome 
measurement) ทั้งการวัดเชิงปรนัย (Objective measurement) ได้แก่ การใช้เครื่องมือที่ใช้วัด
ลักษณะทางกายภาพของผิวหนัง  (Antera 3D) ที่มี Sensitivity, Specificity, Repeatability ที่ดี
และสามารถแยกแยะและบอกความแตกต่างของค่าความแดงและความด าของผิวหนังไดอ้ย่าง
ชัดเจนและถูกตอ้งแมจ้ะอยู่ในบริเวณพืน้ที่รอยโรคเดียวกัน  จึงน ามาใชใ้นการวัดค่าความขรุขระ 
ความแดง และความด าของรอยโรค 

นอกจากนีก้ารศึกษาวิจัยยังมีการวัดเชิงอัตนัย (Subjective measurement) ได้แก่ 
การแบบประเมินจากลักษณะโดยรวมจากคะแนนโดยรวมของผื่น (Physician grading scale) 
ระดบัความพงึพอใจโดยรวมในการรกัษาโรคขนคดุดว้ยคลื่นวิทย ุ(Visual analog scale) 

3. เป็นงานวิจยัทางคลินิกที่มีระเบียบวิธีวิจยัที่ดีและเหมาะสม โดยเป็นการศกึษาวิจยั
ที่มีการคัดเลือกอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยและแพทย์ที่ ท าการประเมินผลการวิจัย และมีกลุ่ม
ควบคมุรว่มดว้ยโดยศึกษาวิจยัแบบสองดา้นในอาสาสมคัรคนเดียวกนั (Intra-individual study)  

4.เป็นงานวิจัยทางคลินิกที่มีขั้นตอนของการปกปิดกระบวนการเลือกตัวอย่าง  
และการจัดส รร (Allocation concealment and blinding)  เพื่ อลด ปั จจัยกวน  อค ติ  และ
ความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึน้ได้ในการท าวิจัย เพื่อน าไปสู่การเก็บผลข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 
ปราศจากอคติและน าไปวิเคราะหผ์ลของขอ้มลูทางสถิติไดอ้ย่างเหมาะสมและถกูตอ้ง 

5.งานวิจยันีม้ีอาสาสมคัรเพียง 1 ราย (รอ้ยละ 5) ออกกลางคนั (Drop out) ซึ่งมาเขา้
ร่วมโครงการวิจัย 2 ครัง้ (Week 0, 4) จากทั้งหมด 4 ครัง้ เนื่องจากไม่สะดวกในการมาติดตาม
เนื่องจากมีการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ระลอกใหม ่
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ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจยั 
1.การวิจัยศึกษานี ้มีปัจจัยกวนที่ควบคุมไม่ได้และส่งผลกับการศึกษาวิจัยนี ้ ได้แก่ 

ลกัษณะรอยโรคขนคดุกบัภาวะภมูิแพ ้ผิวแหง้ซึ่งสามารถก าเรบิไดด้ว้ยตวัโรคเอง 
2.การวิจัยศึกษานี ้อาสาสมัครผูเ้ขา้ร่วมวิจัยทั้งหมดเป็นคนไทยที่มีสีผิวระดับ 3 และ 4 

(Fitzpatrick skin types III-IV) ท าใหเ้กิดขอ้จากดัในการนาไปใชก้บัคนเชือ้ชาติหรือสีผิวระดบัอ่ืน 
3.เป็นงานวิจัยที่มีระยะเวลาการศึกษาทั้งหมด 3 ครั้ง และติดตามผลการรักษาเป็น

ระยะเวลาห่างกนั 4 สปัดาห ์รวมระยะเวลาการศึกษาทัง้หมด 12 สปัดาห ์เป็นระยะเวลาที่ค่อนขา้ง
สัน้ แต่เนื่องจากสถานการณโ์ควิด 19 ที่ระบาดอย่างหนกัในประเทศไทยจึงท าใหไ้ม่สามารถศึกษา
ไดย้าวนานขึน้ แต่ทัง้นีก้ารศึกษานีส้ามารถถูกน ามาปรบัปรุงและน าไปประยุกตใ์ชใ้นการศึกษาใน
อนาคตได้เพื่อทราบผลการศึกษา การกลับเป็นซ า้ของรอยโรคและผลขา้งเคียงในระยะเวลาที่
ยาวนานขึน้ 

4. ก ารวิ จั ย ศึ กษ านี ้ ไม่ ได้มี ก ารส่ งต รวจผลทางจุ ลพ ยา ธิ วิ ท ย าห รือชิ ้น เนื ้ อ 
(Histopathology) เพื่อยืนยันผลการรกัษาจึงท าให้ไม่สามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงของเนือ้เยื่อ
ผิวหนังบริเวณที่ท าการรักษาได้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงของพยาธิวิทยาของโรคขนคุดซึ่งได้แก่ 
Hyperkeratosis, Hypergranulosis และความผิดปกติของ Hair shaft หรือการอุดตนัของรูขุมขน
ที่เปลี่ยนไปหรือไม่ 

5.งานวิจัยนี ้อาจจะไม่ได้มีกระบวนการปกปิดขั้นตอนการท าที่แท้จริง เนื่องจากมี
ขอ้จ ากัดเรื่องหัวเข็มที่ใชใ้นการรกัษาหลอก เพราะตอ้งใชเ้ข็มที่ หมดพลังงาน ไม่สามารถปล่อย 
ค่าพลังงานคลื่นวิทยุได้แล้วจากการรักษาด้วยคลื่นวิทยุ จึงท าให้ล  าดับการรักษาครั้งแรก  
(Week 0) จะต้องท าการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุก่อนการรกัษาหลอก  แต่ในการวิจัยครัง้ที่ 2 และ 3 
(Week 4, 8) จะมีหัวเข็มที่ไม่มีพลังงานเหลือแลว้จากครัง้แรกจะน ามาท าการสุ่มล าดับของการ
รกัษาว่าจะใชร้กัษาดว้ยคลื่นวิทยุหรือการรกัษาหลอกโดยกระบวนการรกัษาและการใชเ้ข็มรกัษา
ขนคุดทีละจุดตามรูขุมขนของการรกัษาหลอกทุกครัง้นัน้จะเหมือนกบัการรกัษาจริงดว้ยคลื่นวิทยุ
ทกุประการ 

6. งานวิจยันีอ้าจจะไม่ไดม้ีกระบวนการปกปิดขัน้ตอนการท าที่แทจ้ริง เนื่องจากไม่มีการ
แปะยาชาก่อนการรกัษาดว้ยคลื่นวิทยุและการรกัษาหลอกเนื่องจากอาสาสมัครบางคนแจง้ว่า  
บางจุดของขนคดุที่ท าการรกัษามีความรูส้ึกรอ้นกว่าเพียงเล็กนอ้ยที่บางจุดโดยเฉพาะบริเวณที่ท า
การรกัษาดว้ยคลื่นวิทยแุมว้่าจะเป็นเพียงแค่บางจดุของรูขนคดุเท่านัน้ 
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ข้อเสนอแนะ 
1.อาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยควรมีความหลากหลายทางเชื ้อชาติและระดับสีผิว  

เพื่อการน าไปใชไ้ดจ้รงิของการศกึษาและครอบคลมุทกุประชากร 
2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมทั้งในด้านระยะเวลาการติดตามผลและจ านวนครั้งของ

การศึกษาเพื่อติดตามผลการศึกษาต่อเนื่องในระยะยาว  การกลับเป็นซ ้าของรอยโรคและ
ผลขา้งเคียงในระยะเวลาที่ยาวนานขึน้ 

3.ควรมีการตัดผลชิน้เนือ้เพื่อยืนยันผลการรกัษาและท าให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของ
เนือ้เยื่อผิวหนงับรเิวณที่ท าการรกัษา 

4. ควรมีการแปะยาชาในการศึกษาคลื่นวิทยุชนิดเข็มขนาดเล็กที่มีฉนวนนี ้ เพราะจะช่วย
ลดความไม่สุขสบายให้แก่อาสาสมัครและลดอคติในขั้นตอนการท าวิจัย เนื่องจากอาสาสมัคร 
บางคนแจง้ว่าบางจุดของขนคุดที่ท าการรกัษามีความรูส้ึกอุ่นกว่าบางจุดโดยเฉพาะบริเวณที่ท า
การรกัษาดว้ยคลื่นวิทยแุต่เป็นเพียงแค่บางจดุเท่านัน้ 

5. ในการถ่ายภาพของต้นแขนอาสาสมัครที่เขา้ร่วมวิจัยควรเพิ่มภาพที่ถ่ายแยกทีละ
บริเวณของพืน้ที่การรกัษาจริงและการรักษาหลอกเป็นคนละภาพเพื่อลดอคติจากการประเมินผล
การเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังของการรักษา แม้จะมีการสัมผัสบริเวณของรอยโรคที่ ใช้ใน  
การประเมินผลรว่มดว้ย 
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