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บทคัดย่อ 

Trichostasis spinulosa คือ ขนอ่อนเส้นเล็ก ๆ หลายเส้นอัดกันแน่น รวมตัวกับเซลล์ชั้นขี้ไคล และ

ถูกห่อหุ้มด้วยผนังท่อต่อมไขมัน การรักษาโรค Trichostasis spinulosa นั้นท าได้หลายวิธี เช่น การใช้สารให้

ความชุ่มชื้น (emollient), กรดวิตามินเอ (retinoic acid), แผ่นแปะจมูก (scottape technique) แต่ปัจจุบัน

ยังคงไม่มีการรักษาใดที่เป็นมาตรฐานและมักได้ผลเพียงชั่วคราว  การรักษาที่เน้นการท าลายไม่ให้มีการ
สร้างขนขึ้นมาใหม่อาจให้ผลการรักษาในระยะยาวที่ดีกว่าการรักษาแบบเดิม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย : เพื่อประเมินประสิทธิผลทั้งในระยะสั้นและระยะยาวของการรักษา Trichostasis 

spinulosa ที่จมูกด้วยเครื่อง IPL และเพื่อศึกษาผลข้างเคียงของการรักษาโรค 

วิธีการศึกษา : อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคTrichostasis spinulosa  และเข้า
ได้กับเกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัคร จ านวน 31 คน เข้ารับการรักษาด้วยเครื่อง IPL filter 695 nm, double 
pulses, PD 3.0 ms และพลังงานระหว่าง 25-30 J ทั้งหมด 2 ครั้งห่างกันครั้งละ 1 เดือน ประเมินผลการรักษา
โรค Trichostasis spinulosa ทั้งแบบ pluging และvellus hair ด้วยการนับจ านวนจากภาพถ่ายด้วยเครื่อง 
Digital microscope ในสัปดาห์ที่ 4 หลังการรักษาครั้งสุดท้าย และศึกษาการกลับมาเป็นซ้ า ในสัปดาห์ที่ 12 
หลังการรักษาครั้งสุดท้าย รวมทั้งให้อาสาสมัครประเมินความพึงพอใจจากการรักษาด้วยตนเอง  และ
ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นโดยใช้แบบสอบถาม 
ผลการศึกษา : ผลสรุปพบว่า IPL มีประสิทธิภาพในการลดจ านวนลงของ Trichostasis spinulosa ใน
สัปดาห์ท่ี 4 และที ่12 หลังการรักษาครั้งสุดท้ายโดยไม่มีอาการข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
สรุปผล  :  ผลการศึกษาพบว่า IPL สามารถช่วยลดจ านวนของ Trichostasis spinulosa ได้ที่ 4 และ              
12 สัปดาห์หลังการรักษาครั้งสุดท้าย  

 

 



บทน า 

Trichostasis spinulosa หรือ TS จัดเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยตั้งแต่วัยรุ่น วัยกลางคน จนถึงวัย
สูงอายุ มีลักษณะเป็นจุดสีด าเล็ก ๆ หรือมีหนามแหลม ๆ ย่ืนออกมาทางรูขุมขนจ านวนมาก มักพบริเวณ
ปลายจมูก หน้าผาก ข้างแก้ม บริเวณคาง คอด้านหลัง ไหล่ หรือที่หลังบริเวณกระดูกสะบัก (ปารยะ อาศนะ
เสน, 255ก) พยาธิก าเนิดของโรค Trichostasis spinulosa ปัจจุบันยังไม่ทราบแน่ แต่เชื่อว่าเกิดจากการสร้าง
เซลล์ขนมากผิดปกติ โดยมักจะเกิดบริเวณที่มีต่อมไขมัน ลักษณะส าคัญของสิวเส้ียน ที่ต่างจากสิวธรรมดา 
คือ นอกจากจะมีการอุดตันของไขมัน หรือคอมีโดน เป็นก้อนขาว ๆ แล้ว ยังมีขนที่คุดคู้อยู่ข้างในด้วย คือ
ในรูขุมขนแทนท่ีจะมีขนเพียง 1 เส้น แต่กลับมีขนอ่อนเส้นเล็ก ๆ หลายเส้นอัดกันแน่น รวมตัวกับเซลล์ชั้นขี้
ไคล และถูกห่อหุ้มด้วยผนังท่อต่อมไขมัน เกิดการอุดตัน และท าให้การหลุดร่วงของเส้นขนเล็ก ๆ นั้นไม่
เป็นไปตามปรกติคือหลุดออกได้ ยากกว่าปกติ  

โรค Trichostasis spinulosa ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ และไม่มีความสัมพันธ์กับโรคอื่น แต่
ก่อให้เกิดปัญหาในด้านความสวยงาม การรักษาโรค Trichostasis spinulosa นั้นท าได้หลายวิธี เช่น การใช้
สารให้ความชุ่มชื้น (emollient) กรดวิตามินเอ (retinoic acid) แผ่นแปะจมูก (scottape technique) ปัจจุบัน
ยังคงไม่มีการรักษาใดที่เป็นมาตรฐานและมักได้ผลเพียงชั่วคราว  การรักษาที่เน้นการท าลายไม่ให้มีการ
สร้างขนขึ้นมาใหม่อาจให้ผลการรักษาในระยะยาวที่ดีกว่าการรักษาแบบเดิม 

Intense Pulsed Light (IPL) เป็นเครื่องมือทีเ่ป็นแสงความเข้มข้นสูงกรองผ่านตัวกรองแสงเพื่อให้
ได้ความยาวคล่ืนแสงที่ต้องการ หลักการท างานคล้ายเลเซอร์คือให้ selective thermal damageมากกว่าหรือ
น้อยกว่าเป้าหมาย โดยการปรับความยาวคล่ืนแสง พลังงาน ระยะเวลาของแสงที่ถูกปล่อยออกมาให้เหมาะ
กับภาวะความผิดปกติของผิวหนังที่ต้องการIPL ก็เป็นวิธีหนึ่งที่สามารถใช้ก าจัดขน ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงได้
สนใจในการศึกษาประสิทธิผลของเครื่อง IPL ซึ่งในปัจจุบันเป็นเครื่องมือที่มีอยู่ตามคลินิกผิวหนังทั่วไป
รวมถึงโรงพยาบาลใหญ่ มาท าการรักษาโรค Trichostasis spinulosa ซึ่งเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในคนไทย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย  : อาสาสมัครที่เข้าเกณฑ์การเข้าร่วมโครงการตามข้อก าหนดที่

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 
ขั้นตอนการวิจัย 
 1. วินิจฉัยโรค Trichostasis spinulosa โดยการตรวจร่างกาย และกล้อง digital microscope 
(Dino-lite AM-413Tpro) 
 2. แพทย์ผู้วินิจฉัยให้ข้อมูลและขั้นตอนในการปฏิบัติ  ท าความเข้าใจแก่ผู้ร่วมโครงการอย่าง

ละเอียด 
 3. ผู้ป่วยล้างหน้าให้สะอาดโดยใช้สบู่ล้างหน้า 
 



 4.  ถ่ายรูปอาสาสมัครก่อนท าการรักษาแต่ละครั้งด้วยกล้อง Sony Exmor R โดยถ่ายรูปทั้งหมด                
2 รูปแบ่งเป็น ด้านซ้าย 1 รูป และ ด้านขวา 1 รูป 
 5.  การนับจ านวนรอยโรค Trichostasis spinulosa ก าหนดพื้นที่ในการนับเป็นวงกลมเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 0.6 ซม. โดยจมูกข้างซ้ายนับ 3 พื้นที ่จมูกข้างขวานับ 3 พื้นที ่
 6. วัดจากกึ่งกลางของหัวคิ้วลงมา 3.5 ซม. น ากระดาษทาบลงบนจมูกของอาสาสมัครเพื่อให้ได้
ต าแหน่งเดิมในการวัดแต่ละครั้ง เจาะกระดาษเป็นวงกลมวงละ 0.6 ซม. จ านวน 6 วง โดยแบ่งเป็นข้างซ้าย 3 
วง ข้างขวา 3 วง 
 7.  ใช้ digital microscope วัดจ านวนรอยโรค Trichostasis spinulosa ในวงกลม โดยให้แพทย์ที่ไม่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยเป็นผู้นับและน าค่าที่ได้ในแต่ละข้างมารวมกัน 
 8.  ท าการรักษาด้วยเครื่อง IPL Quantum Lumenis, filter 690 nm 2 ครั้งที่สัปดาห์ที่ 0 และ4 โดยใน
แต่ละครั้งท าการรักษาทั้งหมด 5 shot ด้านข้าง 4 shot ตรงกลาง 1 shot 
 9.  อาสาสมัครมาติดตามการรักษาที่สัปดาห์ที่ 8 (หลังการรักษาครั้งสุดท้าย 4 สัปดาห์) และ
ประเมินการกลับเป็นซ้ าของโรค Trichostasis spinulosa ที่สัปดาห์ที่ 16 (หลังการรักษาครั้งสุดท้าย 12 
สัปดาห)์ โดยการนับจ านวน Trichostasis spinulosa ตามวิธีด้านบนโดยแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
 10.  โดยผู้ป่วยประเมินระดับการลดลงของโรค Trichostasis spinulosa โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 เกรด 1 ไม่ลดลง 
 เกรด 2 ลดลงเล็กน้อย 
 เกรด 3 ลดลงมาก 
 11.  การประเมินผลข้างเคียง โดยผู้ป่วยประเมินระดับความเจ็บปวดโดยใช้ pain face scale ใน
สัปดาห์ท่ี 0 และ 4 
 
ผลการวิจัย 

การรักษา TS ด้วย IPL สามารถช่วยลดจ านวนของ Trichostasis spinulosa ได้ทั้งแบบ vellus hair 
และ plugging อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 4 สัปดาห์หลังการรักษาครั้งสุดท้าย และพบการกลับเป็นซ้ าของ 
Trichostasis spinulosa ทั้งสองแบบที่ 12 สัปดาห์หลังการรักษาครั้งสุดท้ายโดยมีจ านวน Trichostasis 
spinulosa เพิ่มขึ้นเล็กน้อยอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยไม่พบอาการข้างเคียงที่รุนแรง 

พบว่าการให้คะแนนความเจ็บ(pain face scales) ระหว่างการท า IPL ครั้งแรก และครั้งที่สองไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติผลข้างเคียงอื่น ๆ พบว่ามีอาการแดงเล็กน้อยบริเวณจมูกหลัง
ท าการรักษา คิดเป็นร้อยละ 60.71 โดยอาการแดงคงอยู่หลังการรักษา 1-2 ชั่วโมง และสามารถหายได้เอง
โดยไม่ต้องท าการรักษา และพบอาสาสมัคร 1 รายคิดเป็นร้อยละ 3.57 มีอาการบวมเล็กน้อยบริเวณจมูก
ร่วมกับอาการแดงโดย อาการแดงคงอยู่หลังการรักษา 6-8 ชั่วโมง และสามารถหายได้เองโดยไม่ต้องท าการ
รักษา 



แต่อย่างไรก็ตาม IPL ยังเป็นเครื่องมือที่มีราคาถูก เมื่อเทียบกับเลเซอร์อื่น ๆ อีกทั้งยังสามารถใช้
งานได้หลากหลายเพียงแค่เปล่ียน cut off filter จึงท าให้ IPL มีความนิยมในการใช้งานมากกว่าเลเซอร์อื่น 
ๆ เพราะฉะนั้น IPL จึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่สามารถรักษา Trichostasis spinulosa ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และสามารถยืดระยะเวลาการกลับเป็นซ้ าของ Trichostasis spinulosa ได้อีกทั้งยังไม่มีผลข้างเคียงที่รุนแรง
แต่อย่างใด 
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