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ABSTRACT 

The objective of this research was to compare the efficacy of home-use IPL in reducing acne-related redness 

over a two-week treatment period at two different frequencies: twice per week and once per week. The study 

results indicated that when comparing the twice-per-week and once-per-week treatment groups, there were no 

statistically significant differences in the mean values of the Clinician Erythema Assessment Scale, acne counts, 

red area, porphyrin counts, sebum levels, or patient satisfaction scores. However, significant reductions (p < 

0.05) were observed in the Clinician Erythema Assessment Scale, acne counts, and red area before and after 

treatment for both frequencies. Sebum levels significantly decreased in the twice-per-week group, while 

porphyrin levels showed a non-significant reduction. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของการใช้เครื่องให้แสงความเขม้ขน้สูงแบบใช้ที่บ้านในการ

รกัษารอยแดงของสวิ โดยเปรยีบเทยีบความถีก่ารรกัษา 2 แบบ เป็นระยะเวลา 2 สปัดาห ์ไดแ้ก่ สปัดาหล์ะ 2 ครัง้ และ

สัปดาห์ละ 1 ครัง้ ผลการศึกษาพบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ Clinician Erythema Assessment Scale, 

จํานวนสวิ, red area, จํานวน porphyrin, ปรมิาณ sebum และความพงึพอใจในผลการรกัษาของการใชเ้ครื่องใหแ้สง

ความเขม้ขน้สูงแบบใชท้ีบ่า้น 2 ครัง้ต่อสปัดาหเ์ปรยีบเทยีบกบัการใชเ้ครื่องใหแ้สงความเขม้ขน้สงูแบบใชท้ีบ่า้น 1 ครัง้

ต่อสปัดาห์พบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิแต่เมื่อเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการใชเ้ครื่องใหแ้สงความเขม้ขน้สูงแบบใชท้ี่

บา้นทัง้ 2 ครัง้ต่อสปัดาหห์รอื 1 ครัง้ต่อสปัดาหพ์บว่าค่าเฉลีย่ของ Clinician Erythema Assessment Scale, จาํนวนสวิ

และ red area ลดลงอย่างมนัียสําคญั (p < 0.05) ส่วนค่าเฉลี่ยปรมิาณ sebum นัน้พบว่าลดลงอย่างมนัียสําคญัเฉพาะ

การใชเ้ครื่องใหแ้สงความเขม้ขน้สงูแบบใชท้ีบ่า้น 2 ครัง้ต่อสปัดาหแ์ละ ค่าเฉลีย่จาํนวน porphyrin พบว่าลดลงแบบไมม่ี

นัยสาํคญั 

คาํสาํคญั: รอยแดงของสวิ, แสงความเขม้ขน้สงู, เครื่องใหแ้สงความเขม้ขน้สงูแบบใชท้ีบ่า้น, สวิ 
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บทนํา 

สวิ (Acne vulgaris) เป็นโรคที่เกิดจากการอกัเสบเรื้อรงัของหน่วยรูขนและต่อมไขมนั (Pilosebaceous unit) โดยมกั

เป็นบรเิวณหน้า คอ และลําตวัส่วนบน ซึง่เป็นตําแหน่งทีม่ตี่อมไขมนัขนาดใหญ่อยู่หนาแน่น (Seborrheic area) โรคสวิ

พบไดบ้่อยในวยัรุ่น จากขอ้มลูสถติขิอง Global Burden of Disease (GBD) Study พบว่า รอ้ยละ 85 ของกลุ่มประชากร

ช่วงอายุ 12-25 ปีทัว่โลก เป็นสวิ สวิจะเริม่ปรากฏอาการเมื่อเขา้สู่วยัหนุ่มสาว (Puberty) สวิมกัจะหายไปในช่วงอายุ 

20-30 ปี แต่อาจจะพบเรื้อรงั เป็นๆ หายๆ จนเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ทัง้น้ีขึน้กบัปัจจยัทีส่่งเสรมิใหเ้กดิสวิและประวตัขิองสวิใน

ครอบครวั สาเหตุของการเกดิสวิมหีลายปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง แต่ม ี4 สาเหตุหลกั คอื การสรา้งไขมนัทีเ่พิม่ขึน้, การอุดตนั

ในท่อรูขน, การเพิม่ขึน้ของ Cutibacterium acnes (C. acnes), การอกัเสบทีเ่กดิขึน้บรเิวณต่อมขนและต่อมไขมนั สวิ

อกัเสบจะทําใหเ้กดิการขยายตวัของเสน้เลอืดทีบ่รเิวณนัน้ซึ่งจะเกดิเป็นรอยโรคสแีดงขึ้น แมส้วิจะหายไปแล้วแต่รอย

แดงยงัสามารถคงอยูไ่ด ้รอยแดงของสวิมทีัง้ทีห่ายเองไดใ้นระยะเวลาไม่นานและทีค่งอยู่ไดเ้ป็นเดอืนหรอืเป็นปีซึง่ทาํให้

เกดิผลกระทบต่อรูปลกัษณ์ ความมัน่ใจ และการเขา้สงัคมของผูป่้วย (ธญัญา เตชะพเิชฐวนิช และ วมิลสริ ิเอี่ยมสําอางค์, 

2564) 

การรกัษารอยแดงของสวิมทีัง้วธิทีีใ่ชย้าทา เลเซอรแ์ละแสงความเขม้ขน้สงู ยาทาทีใ่ชค้อื Brimonidine tartrate (Topical 

vasocontriction) ส่วนใหญ่นิยมใช้ใน Rosacea มากกว่า เน่ืองจากในการรกัษารอยแดงของสวิยาทามปีระสทิธภิาพ

น้อยกว่าเลเซอร์และแสงความเขม้ข้นสูง เช่น pulsed dye laser (PDL), Potassium-titanyl-phosphate laser (KTP), 

Neodymium: Yttrium-aluminum-garnet laser (Nd: YAG), Intense pulsed light (IPL) โดยมหีลายงานวจิยัไดส้นับสนุน

ถงึประสทิธภิาพของการรกัษาของเครื่องแต่ละชนิด ส่วนวธิกีารรกัษาสวินัน้แบ่งตามความรุนแรงของสวิ ในระดบัความ

รุนแรงน้อยถงึปานกลางใช ้Topical retinoids เป็นยาทาหลกัในการรกัษาสวิ อาจพจิารณาใชร่้วมกบั Benzoyl peroxide, 

Topical antibiotics หรอื Oral antibiotics แต่ถ้าสวิมคีวามรุนแรงมากใช ้Oral isotretinoin เป็นการรกัษาหลกั (Dreno 

et al., 2004) นอกจากนัน้ยงัมกีารรกัษาสวิโดยใช้เลเซอร์และแสงความเขม้ขน้สูง ซึ่งนิยมใช้ในการรกัษาสวิที่มกีาร

อกัเสบหรอืมรีอยแดงของสวิร่วมดว้ยเน่ืองจากเลเซอร์และแสงความเขม้ขน้สูงจะทาํลายเสน้เลอืดทีข่ยายตวับรเิวณนัน้ 

และทาํลายเสน้เลอืดทีม่าเลีย้งต่อมไขมนัส่งผลใหท้ัง้รอยแดงและสวิลดลง 

Intense pulsed light (IPL) หรอืแสงความเขม้สูง คอืคลื่นแสงทีม่คีวามเขม้สูงใหแ้สงทีม่คีวามยาวคลื่น 500-1200 nm 

สามารถใช้รกัษาโรคหรอืภาวะความผดิปกติของผวิหนังได้หลายชนิดรวมถึงรอยแดงของสวิด้วย (นงศกัดิ ์ชนะสุมน 

และ สุธนีิ รตันิน, 2562) มรีาคาทีไ่ม่แพงเทยีบกบัเลเซอร์ชนิดอื่นๆ ทีใ่ชร้กัษารอยแดงของสวิและมปีระสทิธภิาพสงูใน

การรกัษารอยแดงของสวิ ปัจจุบนัไดม้กีารพฒันาจากเครื่อง IPL ทีม่ขีนาดใหญ่ พกพายากกลายเป็นเครื่องขนาดเลก็ที่

สามารถพกพาไดส้ะดวก และเปลี่ยนวธิกีารใชง้านใหง้่ายลงจนคนทัว่ไปสามารถใชง้านได ้จงึเกดิเป็น Home-use IPL 

ขึน้มา Home-use IPL มหีลกัการทาํงานเหมอืนกบั IPL แต่เน่ืองจากผูใ้ชง้านอาจจะไม่ใช่บุคลากรทางการแพทยจ์งึไดม้ี

พลงังานสูงสุดน้อยกว่า IPL เพื่อลดผลขา้งเคยีงของการรกัษา นอกจากน้ียงัมมีาตรการความปลอดภยัอื่นๆ เช่น หวัที่

จ่ายพลงังานต้องติดกบัผวิหนังถึงจะสามารถปล่อยพลงังานได้เพื่อป้องกนัอนัตรายต่อดวงตา (Town & Ash, 2010) 

ปัจจุบนั Home-use IPL ยงัไม่ค่อยมงีานวจิยัเรื่องประสทิธภิาพในการรกัษารอยแดงของสวิ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเกดิแนวคดิที่

จะนํา Home-use IPL มาใชร้กัษารอยแดงของสวิ  

จากงานวจิยัทัง้หมดทีไ่ดร้วบรวมมาจะพบว่าการใช ้IPL ทีม่ากทีสุ่ดต่อสปัดาห ์คอื 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์(Barakat, 

Moftah, El Khayyat, & Abdelhakim, 2017) แต่ Home-use IPL มีการนํามาใช้สปัดาห์ละ 2 ครัง้ (Min, Kwon, Park, 

Yoon, & Suh, 2014) จงึเกดิคําถามขึน้ว่าการใช ้Home-use IPL 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ มปีระสทิธภิาพในการรอยแดงของ

สิวมากกว่าการใช้ Home-use IPL 1 ครัง้ต่อสัปดาห์ จริงหรือไม่ โดยต้องการทราบจํานวนครัง้ต่อสัปดาห์ที่มี

ประสทิธภิาพสงูสุดในการรกัษารอยแดงของสวิ จงึแบ่งการรกัษาเป็น 2 รปูแบบ คอื ใหก้ารรกัษาสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ และ 

ให้การรกัษาสปัดาห์ละ 2 ครัง้ ถ้าทุกคนที่มรีอยแดงของสวิ สามารถที่จะรกัษารอยแดงของสวิได้เองจะสามารถเพิม่

คุณภาพชวีติ ความมัน่ใจและความสามารถในการเขา้สงัคมไดเ้ป็นอย่างด ี
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วตัถปุระสงคข์องการวิจยั  

1) เพื่อเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของการใช ้Home-use IPL 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ และ 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์ในการรกัษารอย

แดงของสวิโดยศกึษาจากความเขม้ของรอยแดงของสวิ, จาํนวนสวิ, จาํนวน Porphyrin, และ ปรมิาณ sebum  

2) เพื่อเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพก่อนและหลงัการใช ้Home-use IPL ในเวลา 2 สปัดาห ์ดว้ยความถี ่2 ครัง้ต่อสปัดาห์ 

และ 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ โดยศึกษาจากความเข้มของรอยแดงของสิว, จํานวนสิว, จํานวน Porphyrin, และ ปริมาณ 

sebum ถา้ทุกคนทีม่รีอยแดงของสวิ  

ขอบเขตของการวิจยั 

กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการวจิยั คนไทยทีม่รีอยแดงของสวิหรอืเป็นสวิอกัเสบทีม่คีวามรุนแรงน้อย (mild acne) บนใบหน้า

ทัง้สองข้าง อายุ 20-40 ปี เพศชายและหญิง มีลักษณะสีผิวตาม Fitzpatrick skin type 3-4 มารับการรักษาที่

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร จํานวน 13 คน เครื่องมอืทีใ่ช ้คอื Home-use IPL ยีห่อ้ Pione 

(SG), model: BIPL-PA9000W, Manufacturer: Bluewell Corporation, Made in Korea  

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

งานวจิยัน้ีเป็นการทดลองแบบไปขา้งหน้าทีม่กีารสุ่มเลอืกโดยปิดบงัผูป้ระเมนิผลการทดลอง เปรยีบเทยีบระหว่างซกี

หน้าทัง้สองขา้งของผู้เขา้ร่วมโครงการวจิยั (experimental, prospective, randomized, assessor blinded, split face 

study) และงานวิจยัน้ีได้ผ่านการรบัรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง (COA No.194/2023) 

คดัเลอืกผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยเป็นคนไทยทีม่รีอยแดงของสวิหรอืเป็นสวิอกัเสบทีม่คีวามรุนแรงน้อย (mild acne) 

บนใบหน้าทัง้สองขา้ง อายุ 20-40 ปี ไม่จํากดัเพศ มลีกัษณะสผีวิตาม Fitzpatrick skin type 3-4 ทําการ randomized 

allocation เพื่อสุ่มลําดบัทีกํ่าหนดว่า หน้าฝัง่ไหนทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย Home-use IPL 2 ครัง้ต่อสปัดาหห์รอื 1 ครัง้ต่อ

สปัดาหข์องผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทัง้หมด โดยใช ้“random allocation software 2.0” ถ่ายภาพดว้ยเครื่อง VISIA โดย

ถ่ายทัง้หมด 3 ภาพ คอื หน้าตรง, หน้าดา้นขวา และหน้าดา้นซ้าย ใหก้ารรกัษาโดยใช ้Home-use IPL หวั skin care 

parameter : wavelength 420-1200 nm, fluences ไม่เกนิ 3.7 J/cm2 ต่อ 1 shot ใหพ้ลงังานจนได ้end point คอื รอย

แดงเขม้ขึน้เลก็น้อย (mild erythema) ประคบเยน็ดว้ยเจลเกบ็ความเยน็เป็นเวลา 3 นาทหีลงัไดร้บัการรกัษา แนะนําให้

ผู้ป่วยทาครีมกันแดดทุกวนัจนถึง 2 สปัดาห์หลงัได้รบัการรกัษาครัง้สุดท้าย การรกัษาใช้เวลา 2 สปัดาห์ โดยนัด

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทุก 3-4 วนั ประเมนิผลการรกัษาจากความเขม้ของรอยแดง (Clinician Erythema Assessment 

Scale และ red area), จาํนวนสวิ, จาํนวน Porphyrin, ปรมิาณ Sebum, ผลขา้งเคยีง และความพงึพอใจในผลการรกัษา 

โดย Clinician Erythema Assessment Scale และจํานวนสวิใชแ้พทย์ผูไ้ม่เกี่ยวขอ้งกบังานวจิยั 3 คน ประเมนิแลว้นํา

ค่าเฉลี่ยของทัง้ 3 คน มาวเิคราะห์ผล หน้าฝัง่ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย Home-use IPL 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์ไดร้บัการรกัษา

ทัง้หมด 4 ครัง้ ประเมินผลการรกัษาในวนัที่ 0 (baseline), 7, 14 ประเมินผลข้างเคียงทุกครัง้ที่ทําการรักษา และ

ประเมนิความพงึพอใจในผลการรกัษาวนัสุดทา้ยแบบไม่ระบุตวัตน ดงัภาพที ่1 

 

 
ภาพท่ี 1 แสดง timeline การรกัษาและประเมนิผลของหน้าฝัง่ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย Home-use IPL 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์

 

วนัที ่7 

IPL ครัง้ที ่3 

ผลการรกัษา 

ผลขา้งเคยีง 

วนัที ่0 

IPL ครัง้ที ่1 

ค่า baseline 

ผลขา้งเคยีง 

วนัที ่3 

IPL ครัง้ที ่2 

ผลขา้งเคยีง 

วนัที ่10 

IPL ครัง้ที ่4 

ผลขา้งเคยีง 

วนัที ่14 

ความพงึพอใจ 

ผลการรกัษา 

ผลขา้งเคยีง 
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หน้าฝัง่ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย Home-use IPL 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์ไดร้บัการรกัษาทัง้หมด 2 ครัง้ ประเมนิผลการรกัษาใน

วนัที่ 0 (baseline), 7, 14 ประเมนิผลขา้งเคยีงทุกครัง้ที่ทําการรกัษา และประเมนิความพงึพอใจในผลการรกัษาวนั

สุดทา้ยแบบไมร่ะบุตวัตน ดงัภาพที ่2 

 
ภาพท่ี 2 แสดง timeline การรกัษาและประเมนิผลของหน้าฝัง่ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย Home-use IPL 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์

 

การวเิคราะหข์อ้มูลโดยใช ้1) สถติเิชงิพรรณนา วเิคราะห์ขอ้มูลเชงิคุณภาพ เช่น เพศ, สถานภาพ, โรคประจําตวั โดย

นําเสนอดว้ยตารางความถี ่วเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณ เช่น อายุ, ค่า red area, จาํนวนสวิ, จาํนวน porphyrin, ปรมิาณ 

sebum, Clinician Erythema Assessment Scale, ความพงึพอใจในผลการรกัษา โดยนําเสนอในรูปค่าสูงสุด ค่าตํ่าสุด 

มธัยฐาน ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามความเหมาะสมของขอ้มูล 2) ใชส้ถติเิชงิ

อนุมาน เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของ Clinician Erythema Assessment Scale, จํานวนสวิ, red area, ปรมิาณ porphyrin, 

ระดบั sebum, ความพงึพอใจในผลการรกัษา ระหว่างหน้าขา้งทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย Home-use IPL 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์

กับหน้าข้างที่ได้รับการรักษาด้วย Home-use IPL 1 ครัง้ต่อสัปดาห์ โดยใช้ independent t-test และเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยของ Clinician Erythema Assessment Scale, จํานวนสวิ, red area, ปรมิาณ porphyrin, ระดบั sebum ของ

ก่อนและหลงัการรกัษาของกลุ่มเดยีวกนั โดยใช ้Repeated measures ANOVA tests  

 

ผลการวิจยั 

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัประสทิธภิาพของการใชเ้ครื่องใหแ้สงความเขม้ขน้สูงแบบใชท้ีบ่า้นเพื่อการรกัษารอยแดงของสวิ

ทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวงมจีาํนวน 13 คนโดยผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทีม่าตดิตามการรกัษาและวดัผลดว้ย

การประเมนิ Clinician Erythema Assessment Scale, นับจํานวนสวิ, วดั red area และ จํานวน porphyrin โดยเครื่อง 

VISIA, ปรมิาณ sebum โดยเครื่อง Sebumeter, ประเมนิความพงึพอใจในผลการรกัษาและประเมนิผลขา้งเคยีงจากการ

รกัษาครบ 2 สปัดาห ์มจีาํนวน 13 คน ประกอบดว้ย ผูเ้ขา้ร่วมโครงการเพศหญงิ 7 คน และผูเ้ขา้ร่วมโครงการ เพศชาย 

6 คน โดยมีอายุตัง้แต่ 20-39 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 27.23 ปี มีค่าเบี่ยงเบนมาตราฐานเท่ากับ 5.78 ผู้เข้าร่วม

โครงการวจิยัมลีกัษณะทัว่ไปดงัตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั (n=13) 

ลกัษณะทัว่ไป จาํนวน 

1) เพศ  

 

- ชาย 

- หญงิ 

6 

7 

2) อาย ุ

 

- ค่าเฉลีย่ ± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 

- ค่าตํ่าสุด 

- ค่าสงูสุด 

27.23 ± 5.78 

20 

39 

3) สถานภาพ 

 

- โสด 

- สมรส 

- หย่ารา้ง 

11 

2 

0 

4) โรคประจาํตวั - ม ี 1 

วนัที ่7 

IPL ครัง้ที ่2 

ผลการรกัษา 

ผลขา้งเคยีง 

วนัที ่14 

ความพงึพอใจ 

ผลการรกัษา 

ผลขา้งเคยีง 

วนัที ่0 

IPL ครัง้ที ่1 

คา baseline 

ผลขา้งเคยีง 
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ลกัษณะทัว่ไป จาํนวน 

 - ไม่ม ี 12 

5) ยาทีใ่ชอ้ยูป่ระจาํ 

 

- ม ี

- ไม่ม ี

0 

13 

6) ประวตักิารแพย้า/อาหาร/

สารเคม ี

- ม ี

- ไม่ม ี

0 

13 

7) ประวตักิารรกัษารอยแดงของ

สวิและสวิ 

 

- ยาทา  

เคยใช ้

ไม่เคยใช ้

 

7 

6 

 - ยากนิ 

เคยใช ้

ไม่เคยใช ้

 

3 

10 

 - เลเซอรแ์ละแสงความเขม้สงู  

เคยใช ้

ไม่เคยใช ้

 

2 

11 

 

งานวจิยัน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลระหว่างการใช ้Home-use IPL 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์กบั การใช ้

Home-use IPL 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์ในการรกัษารอยแดงของสวิ, เปรยีบเทยีบประสทิธผิลก่อนและหลงัการใช ้Home-use 

IPL ในเวลา 2 สปัดาห ์ดว้ยความถี ่2 ครัง้ต่อสปัดาห ์และ 1 ครัง้ต่อสปัดาห,์ ผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ และความพงึพอใจใน

ผลการรกัษา โดยวดัผลตามตวัแปรดงัน้ี 

1) การวดัผล Clinician Erythema Assessment Scale โดยใช้ค่าเฉลี่ยในกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ 

วนัที ่0, 7 และ 14 ไดค่้าเฉลีย่ 2.41 ± 0.71, 2.26 ± 0.78 และ 1.62 ± 0.82 ตามลําดบั และในกลุ่มทีใ่ช ้Home-use IPL 

2 ครัง้ต่อสัปดาห์ วันที่ 0, 7 และ 14 ได้ค่าเฉลี่ย 2.64 ± 0.50, 2.13 ± 0.66 และ 1.49 ± 0.90 ตามลําดับ ผลการ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Clinician Erythema Assessment Scale ของกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 ครัง้ต่อสัปดาห์ กับ 

กลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ ในการรกัษารอยแดงของสวิ พบว่า ผลที่ได้ไม่มนัียสําคญัทางสถิติ (p > 

0.05) ในทุกวนัทีท่าํการวดัผล แต่เมื่อเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการใช ้Home-use IPL ในเวลา 2 สปัดาห์ ดว้ยความถี ่

2 ครัง้ต่อสปัดาห์ และ 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์ในการรกัษารอยแดงของสวิ พบว่า การใช ้Home-use IPL ในเวลา 2 สปัดาห์ 

ดว้ยความถี่ 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ พบว่า ผลทีไ่ดม้นัียสําคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ในทุกวนัทีว่ดัผล และการใช ้Home-use 

IPL ในเวลา 2 สัปดาห์ ด้วยความถี่ 1 ครัง้ต่อสัปดาห์ พบว่า ผลที่ได้มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในวันที่ 0 

เปรยีบเทยีบกบัวนัที่ 14 และวนัที่ 7 เปรยีบเทยีบกบัวนัที่ 14 แต่วนัที่ 0 เปรยีบเทยีบกบัวนัที่ 7 พบว่า ผลที่ได้ไม่มี

นัยสาํคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) ดงัตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 แสดงการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ย Clinician Erythema Assessment Scale ก่อนและหลงัการใช้ Home-use 

IPL ในเวลา 2 สปัดาห ์(n=13) 

Clinician Erythema Assessment Scale  

จาํนวนครัง้ท่ีรกัษา วนัท่ี mean ± SD วนัท่ี mean ± SD p-value 

รกัษา 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 0 

 

2.41 ± 0.71 

 

7 2.31 ± 0.86 0.632 

14 1.62 ± 0.82 < 0.001 

7 2.26 ± 0.78 14 1.62 ± 0.82 0.001 

รกัษา 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 0 

 

2.64 ± 0.50 

 

7 2.13 ± 0.66 0.002 

14 1.49 ± 0.90 < 0.001 

7 2.13 ± 0.66 14 1.49 ± 0.90 < 0.001 

 

2) การวดัจาํนวนสวิโดยใชค่้าเฉลีย่ในกลุ่มทีใ่ช ้Home-use IPL 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์วนัที ่0, 7 และ 14 ไดค่้าเฉลีย่ 5.00 ± 

1.83, 3.87 ± 1.32 และ 2.46 ± 1.71 ตามลําดบั และในกลุ่มทีใ่ช ้Home-use IPL 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ วนัที ่0, 7 และ 14 

ไดค่้าเฉลีย่ 5.41 ± 1.86, 4.08 ± 1.78 และ 2.74 ± 2.00 ตามลําดบั ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่จาํนวนสวิของกลุ่มทีใ่ช ้

Home-use IPL 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ กบักลุ่มทีใ่ช ้Home-use IPL 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ พบว่า ผลทีไ่ดท้ัง้หมดไม่มนัียสําคญั

ทางสถติ ิ(p > 0.05) แต่เมื่อเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการใช ้Home-use IPL ในเวลา 2 สปัดาห์ ดว้ยความถี ่2 ครัง้ต่อ

สปัดาห์ และ 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ ในการรกัษารอยแดงของสวิ พบว่า ผลทีไ่ดม้นัียสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ในทุกวนัที่

ทาํการวดัผลทัง้กลุ่มทีใ่ช ้Home-use IPL รกัษา 1 ครัง้ต่อสปัดาหแ์ละกลุ่มทีใ่ช ้Home-use IPL รกัษา 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ 

ดงัตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 แสดงการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่จาํนวนสวิก่อนและหลงัการใช ้Home-use IPL ในเวลา 2 สปัดาห ์(n=13) 

จาํนวนสิว  

จาํนวนครัง้ท่ีรกัษา วนัท่ี mean ± SD วนัท่ี mean ± SD p-value 

รกัษา 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 0 

 

5.00 ± 1.83 7 3.87 ± 1.32 0.003 

14 2.46 ± 1.71 < 0.001 

7 3.87 ± 1.32 14 2.46 ± 1.71 < 0.001 

รกัษา 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 0 

 

5.41 ± 1.86 7 4.08 ± 1.78 < 0.001 

14 2.74 ± 2.00 < 0.001 

7 4.08 ± 1.78 14 2.74 ± 2.00 0.001 

 

3) การวดั Red Area โดยใชค้่าเฉลีย่ในกลุ่มทีใ่ช ้Home-use IPL 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์วนัที ่0, 7 และ 14 ไดค่้าเฉลีย่ 27.70 

± 7.33, 26.42 ± 8.27 และ 21.99 ± 7.96 ตามลําดบั และในกลุ่มทีใ่ช ้Home-use IPL 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์วนัที ่0, 7 และ 

14 ไดค่้าเฉลีย่ 28.70 ± 9.69, 24.43 ± 9.46 และ 21.28 ± 8.06 ตามลําดบั ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ Red Area ของ

กลุ่มทีใ่ช ้Home-use IPL 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ กบักลุ่มทีใ่ช ้Home-use IPL 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ พบว่า ผลทีไ่ดท้ัง้หมดไม่มี

นัยสําคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) แต่เมื่อเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการใช ้Home-use IPL ในเวลา 2 สปัดาห์ ดว้ยความถี ่

2 ครัง้ต่อสปัดาห์ และ 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ ในการรกัษารอยแดงของสวิ พบว่า การใช ้Home-use IPL ในเวลา 2 สปัดาห์

ดว้ยความถี่ 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ พบว่า ผลทีไ่ดม้นัียสําคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ในทุกวนัทีว่ดัผล และการใช ้Home-use 

IPL ในเวลา 2 สัปดาห์ ด้วยความถี่ 1 ครัง้ต่อสัปดาห์ พบว่า ผลที่ได้มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในวันที่ 0 
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เปรยีบเทยีบกบั วนัที ่14 และวนัที ่7 เปรยีบเทยีบกบั วนัที ่14 แต่วนัที ่0 เปรยีบเทยีบกบัวนัที ่7 พบว่า ผลทีไ่ดไ้ม่มี

นัยสาํคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) ดงัตารางที ่4 

 

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ red area ก่อนและหลงัการใช ้Home-use IPL ในเวลา 2 สปัดาห ์(n=13) 

red area 

จาํนวนครัง้ท่ีรกัษา วนัท่ี mean ± SD วนัท่ี mean ± SD p-value 

รกัษา 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 0 

 

27.70 ± 7.33 

 

7 26.42 ± 8.27 0.455 

14 21.99 ± 7.96 < 0.001 

7 26.42 ± 8.27 14 21.99 ± 7.96 < 0.001 

รกัษา 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 0 

 

28.70 ± 9.69 

 

7 24.43 ± 9.46 0.001 

14 21.28 ± 8.06 < 0.001 

7 24.43 ± 9.46 14 21.28 ± 8.06 0.005 

 

4) การวดัจาํนวน Porphyrin โดยใชค่้าเฉลีย่ในกลุ่มทีใ่ช ้Home-use IPL 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์วนัที ่0, 7 และ 14 ไดค่้าเฉลีย่ 

8.52 ± 8.74, 7.79 ± 4.84 และ 4.54 ± 3.06 ตามลําดบั และในกลุ่มที่ใช้ Home-use IPL 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ วนัที่ 0, 7 

และ 14 ได้ค่าเฉลี่ย 8.17 ± 8.90, 7.46 ± 4.92 และ 4.61 ± 3.34 ตามลําดับ ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจํานวน 

Porphyrin ของกลุ่มทีใ่ช ้Home-use IPL 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ กบักลุ่มทีใ่ช ้Home-use IPL 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ พบว่า ผลที่

ไดท้ัง้หมดไม่มนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) แต่เมื่อเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการใช ้Home-use IPL ในเวลา 2 สปัดาห ์

ด้วยความถี่ 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ และ 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ ในการรกัษารอยแดงของสวิ พบว่า ผลที่ได้มนัียสําคญัทางสถติ ิ 

(p < 0.05) เฉพาะในวนัที ่7 เปรยีบเทยีบกบัวนัที ่14 ในทัง้กลุ่มทีใ่ช ้Home-use IPL ในเวลา 2 สปัดาห์ดว้ยความถี่ 1 

ครัง้ต่อสปัดาห ์(p = 0.019) และ 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์(p = 0.153) นอกนัน้ไม่มนัียสาํคญัทางสถติ ิ 

5) การวดัปรมิาณ Sebum โดยใชค่้าเฉลี่ยในกลุ่มทีใ่ช ้Home-use IPL 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ วนัที ่0, 7 และ 14 ไดค่้าเฉลีย่ 

48.31 ± 16.25, 44.62 ± 21.66 และ 40.61 ± 16.31 ตามลําดบั และในกลุ่มทีใ่ช ้Home-use IPL 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์วนัที ่

0, 7 และ 14 ไดค้่าเฉลี่ย 50.61 ± 19.15, 44.69 ± 22.99 และ 38.54 ± 14.25 ตามลําดบั ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ย

ปรมิาณ Sebum ของกลุ่มทีใ่ช ้Home-use IPL 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ กบักลุ่มทีใ่ช ้Home-use IPL 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ พบว่า 

ผลทีไ่ดท้ัง้หมดไม่มนัียสําคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) แต่เมื่อเปรยีบเทยีบการใช ้Home-use IPL ในเวลา 2 สปัดาห์ ดว้ย

ความถี่ 2 ครัง้ต่อสัปดาห์ และ 1 ครัง้ต่อสัปดาห์ พบว่า ผลที่ได้มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) เฉพาะวันที่ 0 

เปรยีบเทยีบกบัวนัที ่14 ในกลุ่มทีใ่ช ้Home-use IPL ดว้ยความถี ่2 ครัง้ต่อสปัดาห ์(p = 0.041) นอกนัน้ไม่มนัียสําคญั

ทางสถติ ิ 

6) ผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้จะถูกเกบ็ขอ้มลูก่อนและหลงัทาํการรกัษาทุกครัง้ดว้ยการถามผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัร่วมกบัการ

ตรวจร่างกาย ผลขา้งเคยีงที่เกิดขึ้นมแีค่แสบแดง (mild erythema) หลงัการรกัษา มทีัง้หมด 3 คน คนละ 1 ครัง้ ให้

ประคบเยน็ตามปกต ิหายทัง้หมดภายใน 30 นาท ีทัง้ 3 ครัง้เกดิในขา้งทีร่กัษาดว้ย Home-use IPL 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ 

ไม่มผีลขา้งเคยีงจากการรกัษาอื่นๆ 

7) การวดัค่าความพงึพอใจในผลการรกัษาโดยใหค้ะแนน 0-4 คะแนน (0 คอื น้อยทีสุ่ด, 1 คอื น้อย, 2 คอื ปานกลาง, 3 

คอื มาก, 4 คอื มากทีสุ่ด) ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจในผลการรกัษารอยแดงของสวิดว้ย Home-use IPL 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ 

คอื 2.92 ± 0.76 อยู่ระหว่างปานกลางกบัมากโดยค่อนไปทางพงึพอใจมาก และค่าเฉลี่ยความพงึพอใจในผลการรกัษา

รอยแดงของสวิด้วย Home-use IPL 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ คอื 2.84 ± 0.8 อยู่ระหว่างปานกลางกบัมากโดยค่อนไปทาง 

พงึพอใจมาก ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยความพงึพอใจในผลการรกัษารอยแดงของสวิดว้ย Home-use IPL 2 ครัง้ต่อ
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สปัดาห์ และ Home-use IPL 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ พบว่า ได้ p-value 0.804 ผลที่ไดไ้ม่ต่างแตกกนัอย่างมนัียสําคญัทาง

สถติ ิ(p > 0.05)  

 

อภิปรายผลการวิจยั 

อภปิรายผลงานวจิยัตามตวัแปร ดงัน้ี 

Clinician Erythema Assessment Scale ผลงานวจิยัสอดคล้องไปกบัหลกั selective photothermolysis ของ IPL เมื่อ

แสงถูกดูดซบัโดย hemoglobin จะทําลายเสน้เลอืดทีข่ยายตวั ทําใหร้อยแดงลดลง (Clinician Erythema Assessment 

Scale ลดลง) และ จากงานวิจยัของ (Mathew et al., 2018) ได้ทําการศึกษาย้อนหลงั (retrospective analysis) ถึง

ประสทิธผิลของ IPL ในการรกัษารอยแดงทีเ่กดิหลงัจากสวิอกัเสบหายโดย Parameters ทีใ่ช ้560-nm filter, Fluence 

25-46 J/cm2, pulse duration 4.5-5 ms, Pulse interval 10-20 ms ปรับตามสีผิว (Fitzpatrick's skin type) ทําทุก 3 

สปัดาห ์จาํนวนครัง้ทีท่าํ 3-6 ครัง้ ขึน้อยู่กบัความรุนแรง ตดิตามผลทุก 3 สปัดาห ์รวมทัง้หมด 12 สปัดาห ์ผลลพัธข์อง

งานวจิยัน้ีพบว่า มค่ีาเฉลี่ยของ Clinician Erythema Assessment Scale ลดจาก 2.57 ± 0.66 เป็น 1.21 ± 0.48 โดย  

P < 0.001 มผีลไปในสอดคลอ้งกบังานวจิยัน้ีแมว้า่จะใช ้IPL คนละชนิด, Parameter ต่างกนั (wavelength ของงานวจิยั

น้ีคอื 420-1200 nm, fluences ไม่เกิน 3.7 J/cm2) และความถี่ของการรกัษาต่างกนั (งานวจิยัน้ี 1-2 ครัง้ต่อสปัดาห์) 

แสดงให้เห็นว่า การใช้ค่าพลังงานตํ่าและความถี่การรักษาเพิ่มขึ้นก็สามารถลดค่าเฉลี่ยของ Clinician Erythema 

Assessment Scale ลงไดอ้ย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ

จํานวนสวิ ผลงานวจิยัสอดคล้องไปกบัหลกั selective photothermolysis ของ IPL เมื่อแสงถูกดูดซบัโดย porphyrin ทําให้

เกดิการสรา้ง reactive oxygen species (ROS) ฆา่เชือ้ Cutibacterium acnes ซึง่จะลดจาํนวนสวิ และจากงานวจิยัของ 

(Khan et al., 2017) ทําการศกึษาประสทิธผิลและความปลอดภยัของ IPL ในการรกัษาสวิทีร่ะดบัความรุนแรงน้อยและ

ปานกลางโดย parameter ที่ใช้ : filter 420 nm, fluence : 15-21 J/cm2, pulse duration : 3-5 ms, pulse delay : 30 

ms ไดร้บั IPL 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์เป็นเวลา 4 สปัดาห์ วดัผลเป็นจํานวนเมด็สวิทีล่ดลง วดัครัง้สุดทา้ยที ่2 สปัดาห์ หลงั

ทาํ IPL ครัง้สุดทา้ย ผลลพัธข์องงานวจิยัน้ีพบว่า มค่ีาเฉลีย่ของสวิตุ่มแดง (Papule) ลดลงจาก 11.95 ± 2.89 เป็น 6.69 

± 2.96 และค่าเฉลี่ยของสวิตุ่มหนอง (Pustule) ลดลงจาก 2.55 ± 1.54 เป็น 0.79 ± 1.02 โดย P < 0.001 ทัง้ 2 ชนิด

ของสวิ มผีลไปในสอดคล้องกบังานวจิยัน้ีแมว้่าจะใช ้IPL คนละชนิด, Parameter ต่างกนั (งานวจิยัน้ี fluences ไม่เกนิ 

3.7 J/cm2) และระยะเวลาการรกัษาต่างกนั (งานวจิยัน้ีใช ้2 สปัดาห์) แสดงใหเ้หน็ว่า การใชพ้ลงังานตํ่ากส็ามารถลด

ค่าเฉลี่ยของจํานวนสวิลงไดอ้ย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(Min et al., 2014) ไดท้ําการศกึษาประสทิธผิลของ Home-use 

IPL (PiOne) ในการรกัษาสิวโดยใช้ Parameter : wavelength 420-1000 nm, fluence 6.3 J/cm2 (แบ่งเป็น 3 ครัง้ : 

3.3-1.5-1.5) โดย fluence สูงสุดที่ใช้ ต่อ 1 shot จะไม่เกิน 3.7 J/cm2ให้การรักษา 2 ครัง้ต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 5 

สปัดาห์ มผีูป่้วยทัง้หมด 21 คน ผลลพัธ์ของงานวจิยัน้ีพบว่า Acne grading ลดลงจาก 2.6 เป็น 1.1 มผีลสอดคลอ้งไป

กบังานวจิยัน้ีโดยใช้ Home-use IPL (PiOne) ยี่ห้อเดยีวกนั Parameter ใกล้เคยีงกนั ให้การรกัษา 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ 

เหมอืนกนัแต่ระยะเวลาต่างกนังานวจิยัน้ีใชเ้วลา 2 สปัดาห์ แสดงใหเ้หน็ว่า ระยะเวลาการรกัษาที ่2 สปัดาห์กส็ามารถ

ลดค่าเฉลีย่ของจาํนวนสวิไดอ้ย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ

Red area ผลงานวจิยัสอดคล้องไปกบัหลกั selective photothermolysis ของ IPL เมื่อแสงถูกดูดซบัโดย hemoglobin 

จะทําลายเส้นเลือดที่ขยายตัว ทําให้รอยแดงลดลง (red area ลดลง) และจากงานวิจัย (Liu et al., 2021) ได้

ทําการศกึษาเกี่ยวกบัการใช ้IPL รกัษาสวิที่มคีวามรุนแรงน้อยและปานกลาง โดยใช้ Parameter : wavelength 420-

950 nm, pulse widths 30-50 ms, fluence 10-13 J/cm2 ไดร้บัการรกัษาดว้ย IPL ทุก 2 สปัดาห์ เป็นเวลาทัง้หมด 12 

สปัดาห์ ผลลพัธ์ของงานวิจยัน้ีพบว่า ค่าเฉลี่ยของ red area ลดลงอย่างมีนัยสําคญั (p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวจิยัน้ีแมว้่าจะใช ้IPL คนละชนิด, Parameter ต่างกนั (wavelength ของงานวจิยัน้ีคอื 420-1200 nm, fluences ไม่

เกนิ 3.7 J/cm2) และความถี่ของการรกัษาต่างกนั (งานวจิยัน้ี 1-2 ครัง้ต่อสปัดาห์) (Wu et al., 2022) ไดท้ําการศกึษา
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ยอ้นหลงั (retrospective analysis) ในการใช ้IPL รกัษารอยแดงและรอยดําหลงัการเกดิสวิ มผีูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 60 คน 

ใ ช้  Parameter : wavelength 400- 1200 with 3 cut-off filters (640 nm, 590 nm and 560 nm), pulse width 12-35 

ms, fluence 6-12 J/cm2 รกัษาทุก 4-6 สปัดาห ์จาํนวนครัง้ทีท่าํ 3-7 ครัง้ ผลลพัธข์องงานวจิยัน้ีพบวา่ ค่าเฉลีย่ของ red 

area ลดลงอย่างมีนัยสําคัญ (p < 0.01) และค่าเฉลี่ยของ Erythema Assessment Scale ลดลงอย่างมีนัยสําคัญ  

(p < 0.01) ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัน้ีแมว้่าจะใช ้IPL คนละชนิด, Parameter ต่างกนั (wavelength ของงานวจิยัน้ีคอื 

420-1200 nm, fluences ไม่เกนิ 3.7 J/cm2) และความถีข่องการรกัษาต่างกนั (งานวจิยัน้ี 1-2 ครัง้ต่อสปัดาห)์ แสดงให้

เหน็ว่า การใชค่้าพลงังานตํ่าและความถีก่ารรกัษาเพิม่ขึน้กส็ามารถลดค่าเฉลีย่ของ Red area และ Clinician Erythema 

Assessment Scale ลงไดอ้ย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ

จํานวน porphyrin ผลงานวิจัยสอดคล้องไปกับหลัก selective photothermolysis ของ IPL เมื่อแสงถูกดูดซับโดย 

porphyrin ทําให้เกิดการสร้าง reactive oxygen species (ROS) ฆ่าเชื้อ Cutibacterium acnes ซึ่งจะสุดท้ายจะทําให้

จํานวน porphyrin ลดลง (Barnard et al., 2020) และจากงานวิจัย (Chu, Huang, Shih, Hsu, & Wu, 2023) ได้

ทําการศกึษาเกี่ยวกบัการใช ้1450-nm diode laser ในการรกัษาสวิอกัเสบ มผีู้เขา้ร่วมงานวจิยั 20 คน รกัษาทุก 4-6 

สปัดาห ์จาํนวน 3 ครัง้ โดยใช ้Parameter : Pulse Duration: 210 milliseconds, Repetition Rate: 1 Hz, Fluence: 14-

18 J/cm², Spot Size: 6 mm ผลลพัธ์ของงานวจิยัน้ีพบว่า ความหนาแน่นของ porphyrin ลดลงอย่างมนัียสําคญั ผลที่

ได้ไม่สอดคล้องกบัผลของงานวจิยัน้ี (งานวจิยัน้ีผลทีไ่ด้การลดของจํานวน porphyrin ก่อนและหลงัทําการรกัษาไม่มี

นัยสําคัญทางสถิติ) โดยใช้แสงและเลเซอร์คนละชนิดกัน (งานวิจัยน้ีใช้ Home-use IPL), Parameter ต่างกัน 

(wavelength ของงานวิจัยน้ีคือ 420-1200 nm, fluences ไม่เกิน 3.7 J/cm2) และระยะเวลาของการรักษาต่างกัน 

(งานวจิยัน้ีใช้ระยะเวลา 2 สปัดาห์) ผลที่ต่างกนัอาจเกิดขึ้นเน่ืองจากชนิดของแสงและเลเซอร์, ค่าพลงังานตํ่า หรอื

ระยะเวลาของการรกัษาน้อยเกนิไปจงึทาํใหแ้มค่้าเฉลีย่ของจาํนวน porphyrin จะลดลงแต่กไ็ม่มนัียสาํคญัทางสถติ ิ

ปริมาณ sebum ตามหลกั selective photothermolysis ของ IPL เมื่อแสงถูกดูดซับโดย hemoglobin จะทําลายเส้น

เลอืดทีม่าเลี้ยงต่อมไขมนั ทําใหป้รมิาณ sebum ลดลง จากงานวจิยั (Liu et al., 2021) ไดท้ําการศกึษาเกี่ยวกบัการใช ้

IPL รกัษาสวิที่มคีวามรุนแรงน้อยและปานกลาง โดยใช ้Parameter : wavelength 420-950 nm, pulse widths 30-50 

ms, fluence 10-13 J/cm2 ไดร้บัการรกัษาดว้ย IPL ทุก 2 สปัดาห์ เป็นเวลาทัง้หมด 12 สปัดาห์ ผลลพัธ์ของงานวจิยัน้ี

พบว่าปรมิาณ sebum ลดลงอย่างมนัียสําคญั (P = 0.012) จาก 80.15 ± 39.28 เป็น 52.55 ± 26.49 มผีลสอดคลอ้งไป

กบัการใช้ Home-use IPL 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ ในงานวจิยัน้ีแม้จะใช้ IPL คนละชนิด, Parameter ต่างกนั (wavelength 

ของงานวจิยัน้ีคอื 420-1200 nm, fluences ไม่เกนิ 3.7 J/cm2) และความถีข่องการรกัษาต่างกนั (งานวจิยัน้ี 1-2 ครัง้ต่อ

สปัดาห์) แต่ไม่สอดคล้องกบัการใช ้Home-use IPL 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ (Barakat, Moftah, El Khayyat, & Abdelhakim, 

2017) ได้ทําการศกึษาเกี่ยวกบัการใช ้IPL รกัษาสวิ โดยใช้ parameter : wavelength 400-1200 nm, fluence 15-30 

J/cm² ทุก 1 สปัดาหเ์ป็นเวลาทัง้หมด 6 สปัดาห ์ผลลพัธข์องงานวจิยัน้ีพบว่า ค่าเฉลีย่จาํนวนสวิอุดตนัลดลง 32.8% (p 

= 0.001) สวิอกัเสบลดลง 58.2% (p < 0.001) สวิทัง้หมดลดลง 51.8% (p < 0.001) และค่าเฉลี่ยของขนาดต่อมไขมนั

ลดลง 31.33% (p < 0.001) ซึ่งมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัการลดจํานวนสวิทัง้หมด (r = 0.95, p < 0.001) สอดคล้อง

กบังานวจิยัน้ีในเรื่องของจาํนวนสวิทีล่ดลง ส่วนในเรื่องการลดลงของขนาดต่อมไขมนัซึ่งน่าจะส่งผลใหป้รมิาณ sebum 

ลดลงดว้ยนัน้ มผีลสอดคล้องไปกบัการใช ้Home-use IPL 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการใช ้Home-use IPL 

1 ครัง้ต่อสปัดาห ์แสดงว่า การใชค่้าพลงังานตํ่าและความถีใ่นการรกัษา 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์เป็นเวลา 2 สปัดาห ์อาจจะไม่

เพยีงพอที่จะลดค่าเฉลี่ยของปรมิาณ sebum ได้อย่างมนัียสําคญั แต่การใช้ค่าพลงังานตํ่าและความถี่ในการรกัษา 2 

ครัง้ต่อสปัดาห ์สามารถลดค่าเฉลีย่ของปรมิาณ sebum ไดอ้ย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ

ความพงึพอใจในผลการรกัษา ถ้าเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยความพงึพอใจในผลการรกัษารอยแดงของสวิดว้ย Home-use 

IPL 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์และ Home-use IPL 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์พบว่า ผลทีไ่ดไ้ม่ต่างแตกกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถติแิต่
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จากคะแนน 2.92 ± 0.76 และ 2.84 ± 0.8 แสดงให้เห็นว่า ผู้เขา้ร่วมโครงการวจิยัพงึพอใจในผลการรกัษาปานกลาง

ค่อนไปทางพงึพอใจมาก  

ข้อเสนอแนะ  

ถึงแม้ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ Clinician Erythema Assessment Scale, จํานวนสิว, red area, จํานวน 

porphyrin, ปริมาณ sebum และความพึงพอใจในผลการรักษา ของการใช้ Home-use IPL 2 ครัง้ต่อสัปดาห์ 

เปรียบเทียบกับการใช้ Home-use IPL 1 ครัง้ต่อสัปดาห์ พบว่า ไม่มีนัยสําคัญ (p > 0.05) แต่สังเกตได้ว่าเมื่อ

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการใช้ Home-use IPL ทัง้ 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ หรือ 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของ 

Clinician Erythema Assessment Scale, จาํนวนสวิและ red area ลดลงอย่างมนัียสาํคญั ส่วนค่าเฉลีย่ปรมิาณ sebum 

นัน้พบว่า ลดลงอย่างมนัียสาํคญัเฉพาะการใช ้Home-use IPL 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์และ ค่าเฉลีย่จาํนวน porphyrin พบว่า

ลดลงแบบไม่มนัียสาํคญั โดยทีผ่ลขา้งเคยีงของการใช ้Home-use IPL 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์มมีากกว่าเลก็น้อย (แสบแดง) 

เทยีบกบัการใช ้Home-use IPL 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์ซึง่ไม่พบผลขา้งเคยีง 

จากงานวจิยัน้ี การใช้ Home-use IPL 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ และ 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ ลดรอยแดงของสวิ และจํานวนสวิได้

อย่างมนัียสาํคญั ซึง่การใช ้Home-use IPL 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์ไดผ้ลดกีว่าในเรื่องของการลดปรมิาณ sebum แต่มโีอกาส

เกดิผลขา้งเคยีงมากกว่าโดยทีผ่ลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ไม่รุนแรง  

ขอ้เสนอแนะสาํหรบังานวจิยัครัง้ต่อไป 

1) เพิม่ระยะเวลาในการรกัษาใหม้ากขึน้เพราะอาจจะเหน็ผลลพัธไ์ดช้ดัเจนมากขึน้  

2) ศกึษาการคงอยู่ของผลลพัธใ์นระยะยาว ว่าหลงัทาํการรกัษาแลว้ผลลพัธค์งอยู่ไดน้านแค่ไหน 

3) ศกึษาผลของการใช ้Home-use IPL ยีห่อ้อื่นๆ  

4) เพิม่ความถีใ่นการรกัษา เช่น ทุก 3 วนั เพราะอาจจะเหน็ผลลพัธไ์ดช้ดัเจนมากขึน้ 

ข้อจาํกดัของงานวิจยั 

1) ไม่สามารถตรวจ histopathology ไดเ้น่ืองจากบรเิวณทีท่าํการวจิยัคอืบรเิวณหน้าซึ่งมคีวามเสีย่งต่อการเกดิแผลเป็น 

และผูป่้วยไม่ยนิยอมใหต้รวจ 

2) ไม่สามารถปกปิดผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัไดว้่า หน้าขา้งไหนได้รบัการรกัษาด้วย Home-use IPL 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ 

หรอื Home-use IPL 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์

3) ไม่ทราบระยะเวลาทีผ่ลการรกัษาคงอยู่หลงัการรกัษาครัง้สุดทา้ย เน่ืองจากไม่ไดต้ดิตามผลการรกัษาในระยะยาว 
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