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วารสารโรคผิวหนัง 
ปีที่ 31 ฉบับที ่1 มกราคม-มีนาคม 2558 

 

เจ้าของ สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย 
วัตถุประสงค์  เผยแพร่ความรู้วิชาโรคผิวหนังแก่สมาชิกและแพทย์ท่ัวไป 
 ประสานงานและส่งข่าวระหว่างสมาคมและสมาชิกแพทย์ท่ัวไป 
บรรณาธิการผู้พิมพ์ผู้โฆษณา แพทย์หญิงณัฏฐา  รัชตะนาวิน 
บรรณาธิการผู้ช่วย แพทย์หญิงนุชา  เนียมประดิษฐ์ 
 นายแพทย์วาสนภ วชิรมน   
กองบรรณาธิการ แพทย์หญิงอมรศรี  ชุณหรัศมี แพทย์หญิงศรีศุภลักษณ์  สิงคาลวณิช 
 นายแพทย์สุขุม  เจียมตน นายแพทย์เวสารัช  เวสสโกวทิ 
 แพทย์หญิงชนิษฎา   วงษ์ประภารัตน์ แพทย์หญิงไพลิน  พวงเพชร 
 นายแพทย์จุลพรรธน์  อินทรศัพท์ แพทย์หญิงชุติกา  ศรีสุทธิยากร 
 นายแพทย์กุลวัตร  ธาดานิพนธ์ นายแพทย์เจตน์  วิทิตสุวรรณกุล 
อดีตบรรณาธิการ นายแพทย์ธาดา  เป่ียมพงศ์สานต์ พ.ศ.2528 
 แพทย์หญิงกนก  บุณยะรัตเวช พ.ศ.2529-พ.ศ.2531 
 นายแพทย์สมยศ  จารุวิจิตรรัตนา พ.ศ.2531-พ.ศ.2535 
 นายแพทย์หาญ  วงศ์ไวศยวรรณ พ.ศ.2535-พ.ศ.2537 
 นายแพทย์สมยศ  จารุวิจิตรรัตนา พ.ศ.2538-พ.ศ.2539 
 นายแพทย์ป่วน สุทธิพินิจธรรม พ.ศ.2539-พ.ศ.2542 
 แพทย์หญิงพรทิพย์  ภูวบัณฑิตสิน พ.ศ.2542-พ.ศ.2549 
สํานักงานวารสารฯ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ชั้น 9 เลขท่ี 2 ซ.ศูนย์วิจัย ถ.เพชรบุรีตัดใหม่ 
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การบอกรับ ส่งให้โดยไม่คิดมูลค่า แก่สมาชิกสมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย  
 และห้องสมุดประจําโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งในประเทศไทยสําหรับผู้สนใจ 
 ติดต่อบอกรับได้ท่ี แพทย์หญิงณัฏฐา  รัชตะนาวิน  สํานักงานวารสารฯ  
ผู้จัดทําและรวบรวม นางสาวณียวรรณ  หีตพัฒน์ 
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รายนามคณะกรรมการ 
สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย 

ตั้งแต่มีนาคม 2557 ถึง เมษายน 2559 
 
นายก นายแพทย์นภดล  นพคุณ 
อุปนายกด้านบริการการแพทย์และสังคม แพทย์หญิงศรีศุภลักษณ์  สิงคาลวณิช 

ผู้ช่วยอุปนายกด้านบริการการแพทย์และสังคม นายแพทย์พูลเกียรติ สุชนวณิช 
อุปนายกด้านวิเทศสัมพันธ์ นายแพทย์รัฐภรณ์  อ๊ึงภากรณ์ 
เลขาธิการ แพทย์หญิงกนกวลัย  กุลทนันทน์ 
รองเลขาธิการ นายแพทย์วรพงษ์  มนัสเกียรติ 
ประธานวิชาการ นายแพทย์จินดา  โรจนเมธินทร์ 

ผู้ช่วยประธานวิชาการ แพทย์หญิงมาริษา พงศ์พฤฒิพันธ์ 
เหรัญญิก แพทย์หญิงกอบกุล  อุณหโชค 

ผู้ช่วยเหรัญญิก แพทย์หญิงชุติกา  ศรีสุทธิยากร 
นายทะเบียน นายแพทย์สมศักด์ิ  ตันรัตนากร 
สาราณียกร แพทย์หญิงณัฏฐา  รัชตะนาวิน 

ผู้ช่วยสาราณียกร นายแพทย์วาสนภ วชิรมน 
ปฏิคม นายแพทย์รัฐพล  ตวงทอง 

ผู้ช่วยปฏิคม นายแพทย์จุลพรรธน์  อินทรศัพท์ 
ประชาสัมพันธ์ แพทย์หญิงสุวิรากร  โอภาสวงศ์ 
รองประชาสัมพันธ์ แพทย์หญิงรังสิมา  วณิชภักดีเดชา 
ประธานฝ่ายประสานงานยาและเวชภัณฑ์ นายแพทย์กฤษฎา  ดวงอุไร 
ประธานฝ่ายแพทย์และจริยธรรม นายแพทย์เวสารัช  เวสสโกวทิ 
สารสนเทศ นายแพทย์สิริวัฒน์  ภัทรากาญจน์ 
 
สํานักงานสมาคม  อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ช้ัน 9 
 เลขท่ี 2 ซ.ศูนย์วิจัย  ถ.เพชรบุรีตัดใหม่ 
 แขวงบางกะปิ  เขตห้วยขวาง  กรุงเทพฯ   10310 

โทร. 0-2716-6857, 0-2716-5256  หรือ  0-2716-6661-3 ต่อ 9012 
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Wednesday, March 4, 2015 

 
Room 1 

A1  
(22nd Floor) 

Room 2 
Lotus 5, 6, 7  
(22nd Floor) 

Room 3 
Lotus 1, 2, 3, 4  

(22nd Floor) 

Room 4 (23rd Floor) 
PEDIATRIC 

DERMATOLOGY 

7:30-8:00 Registration Registration Registration 

Registration and 
Opening Remark 

8:00-9:00  
Session 7 

Paper Presentation 
Session 13 

Paper Presentation 

9:00-9:30 Session 1 
Change of Dermatological 

Practice in the Era of ASEAN 
Community 

Session 8 
Update in Psoriasis 

Session 14 
Hot Issues in 

Contact Dermatitis 9:30-10:00 Session 18 
Year in Review in 

Pediatric Dermatology 10:00-10:30 
Opening address by 

President of DST 
No activity No activity 

10:30-12:00 
Session 2 

Plenary Lecture 
No activity No activity 

Session 19 
Plenary Lecture 

12:00-13:30 
Session 3 

Lunch Symposium 
Eucerin 

Session 9 
Lunch Symposium 

L’oréal 

Session 15 
Lunch Symposium 

SM Pharma 

Session 20 
Lunch Symposium 

Galderma 

13:30-14:30 
Session 4 

Development of Thai 
Dermatology 

Session 10 
Surgical Pearls 

 
Session 16 

Nursing/Allied 
Health Excellent 

Club 

Session 21 
Vascular Birthmarks 

14:30-15:30 Session 5 
Resident’s Research 

of The Year 

Session 11 
Hair Problems 

Session 22 
Update in Urticaria 

15:30-16:00 
Poster Viewing/ 

Welcome Reception 

16:00-17:00 
Session 6 

Industrial Symposium 
Technical Biomed 

Session 12 
Industrial Symposium 

Celeste 

Session 17 
Industrial 

Symposium 
Dermalink 

Session 23 
Industrial Symposium 

Eucerin 

 



 

Thursday, March 5, 2015 (22nd Floor) 

 
Room 1 

A1  
Room 2 

Lotus 5, 6, 7 
Room 3  PEDIATRIC DERMATOLOGY 

Lotus 1, 2, 3, 4   

8:00-9:00  
Session 30 

Paper Presentation 
Session 35 

Paper Presentation 

9:00-9:30 
 

Session 24 
Recent Advance in Acne 

 
Session 31 

Mycobacterial Infection: Multiple 
Aspects for Dermatologists 

Session 36 
Epidermolysis Bullosa–the 

Reclassification 

9:30-10:00 Session 37 
Hair Disorders 

1) Congenital Hair Disorders 
2) Acquired Hair Disorders 

10:00-10:30  

10:30-12:00 
Session 25 

Plenary Lecture: 
No activity No activity 

12:00-13:30 
Session 26 

Lunch Symposium 
Galderma 

Session 32 
Lunch Symposium 

Novartis 

Session 38 
Lunch Symposium 

HOE 

13:30-14:30 
Session 27 

Business Meeting 
No activity 

Session 39 
Papulosquamous Diseases 

1) Challenges in Pediatric Psoriasis 
2) Phototherapy for Pediatric Patients:  
 Psoriasis and Beyond 

14:30-15:30 Session 28 
Interesting Correlation 

between Histopathology 
and Dermoscopy 

Session 33 
Interhospital Recap 

Session 40 
Cutaneous Infection 

1) Scabies Incognito 
2) Treatment of Tinea Capitis: Revisited  

15:30-16:00 
Session 41 

Manipulating the Skin Microbiome:  
A New Approach in Atopic Dermatitis 

16:00-17:00 
Session 29 

Industrial Symposium 
Galderma 

Session 34 
Industrial Symposium 

GSK 

Session 42 
Industrial Symposium 

La Roche Posay 
 



 

Friday, Mar 6, 2015 (22nd Floor) 

 
Room 1 

A1  
Room 2 

Lotus 5, 6, 7 
Room 3   PEDIATRIC DERMATOLOGY 

Lotus 1, 2, 3, 4   

8:00-9:00  
Session 48 

Paper Presentation 
Session 54 

Paper Presentation 

9:00-10:30 

Session 43 
Guideline of Management 
for Filler-induced Ischemic 

Tissue Necrosis 

Session 49 
Update in Cutaneous Drug 

Eruption 

Session 55 
Neonatal Dermatology 

1) Challenging Cases in Neonatal 
Dermatology 
2) Congenital Pigmentary Disorders 
3) Wound Management in EB 

10:30-12:00 
Session 44 

Challenge in Diagnosis 
No activity สมาคมแพทย์ผิวหนังพบประชาชน 

12:00-13:30 
Session 45 

Lunch Symposium 
Allergan 

Session 50 
Lunch Symposium 
Bauch & Lomb 

Session 56 
Lunch Symposium 

GSK 

13:30-14:30 Session 46 
Tips of Injectable in 

Aesthetic Dermatology  
(with live demonstration) 

Session 51 
Management of Aesthetic 

Complications 
No activity 

14:30-16:00 
Session 52 

Update in Laser Surgery 

16:00-17:00 
Session 47 

Industrial Symposium 
SIONE 

Session 53 
Industrial Symposium 

Dermalink 

Session 57 
Industrial Symposium 

Bongsong 

 



 



 

Resident’s Research of The Year  
การประชุมใหญ่สามัญประจําปี 2558 
วันพุธที่ 4 มีนาคม 2558 เวลา 14:30-16:00 น. ห้อง Bangkok Convention Centre A1 (22nd Fl.) 
Session No.5 
Chairman: Dr. Vesarat Wessagowit 
Referee session: Prof. John McFadden  
 Prof. John McGrath 
 Dr. David Paige 
 Dr. Julio Salas 
 

ลําดับ ชื่อเร่ือง ผู้นําเสนอ (สถาบัน) 
1 The Prevalence and Risk Factor of Cardiac 

Involvement  in  Drug Reaction with Eosinophilia and 
Systemic Symptoms Syndrome 

Anchisa Kanchanomai MD, 
Julphat Intarasupht MD, 
Waraporn Tiyanon MD, 
Thoranis Chantrarat MD, 
Artit Nakakes MD. 
(พระมงกุฎ) 

2 Amalgam contact allergy in oral lichenoid lesions. Apichaya Thanyavuthi MD, 
Waranya Boonchai MD, 
Pranee Kasemsarn MD. 
(ศิริราช) 

3 A pilot study of the effect of topical diclofenac gel in 
prevention of erythema and hyperpigmentation from 
UVB, UVA, and visible light. 

Kotchamol  Vanadurongwan MD, 
Teppanya  Yamseang BSc, 
Poonawis  Sudtikoonaseth MD, 
Chakkrapong  Chunhasewee MD. 
(สถาบันโรคผิวหนัง) 

4 The use of 830 nm LED photomodulation in 
conjunction with intermittent 590 nm photo-
sequencing to improve erythema and skin barrier 
function after fractional ablative skin resurfacing 

Thanawan Iamphonrat MD, 
Rungsima Wanitphakdeedecha MD, MA, MSc, 
Woraphong Manuskiatti MD. 
(ศิริราช) 

5 Topical  0.05% everolimus  for  the  treatment  of  
facial  angiofibromas  in  tuberous  sclerosis:  a  pilot  
study. 

Korbkarn Pongpairoj MD, 
Ratchathorn Panchaprateep MD. 
(จุฬา) 



 

 

ลําดับ ชื่อเร่ือง ผู้นําเสนอ (สถาบัน) 
6 Pathergy test: a classic dermatological investigating 

tools revisited. 
Chanat Kumtornrut MD MSc, 
Chutika  Srisuttiyakorn MD, 
Poonnawis  Sudtikoonaseth MD, 
Nopadon  Noppakun MD, 
Jade  Wititsuwannakul MD. 
(จุฬา) 

7 Behaviors and attitudes on cosmetic treatments in 
male patients. 

Natnicha Girdwichai MD, 
Vasanop Vachiramon MD. 
(รามาธิบดี) 

8 A comparative study between ALA with intense 
pulsed light and conventional topical therapy in 
moderate to severe facial acne vulgaris: A 
randomized controlled trial 

Pattra Ruenngam MD, 
Premjit Juntongjin MD, 
Natta Rajatanavin MD. 
(รามาธิบดี) 

 
หมายเหตุ  เวลานําเสนอเรื่องละ 10 นาที (Presentations 7 นาที, ถาม-ตอบ 3 นาที) 



 

Oral Presentations 
การประชุมใหญ่สามัญประจําปี 2558 
วันพุธที่ 4 มีนาคม 2558 เวลา 08:00-09:00 น. ห้อง Lotus Suites 5-7 
Session No.7 
Chairman: Dr. Charoen Choonhakarn 
Cochairman: Dr. Suteeraporn Chaowattanapanit 
 

ลําดับ ชื่อเร่ือง ผู้นําเสนอ (สถาบัน) 
1 Clinical Characteristics and Quality of Life of 

Seborrheic Dermatitis Patients 
Araya Manapajon MD, 
Kanokvalai Kulthanan MD, 
Sukhum Jiamton MD PhD. 
(ศิริราช) 

2 Prevalence of cutaneous microbiota of psoriasis 
patients in a tropical country. 

Leena Chularojanamontri MD,  
Chanisada Wongpraparut MD,  
Papapit Tuchinda MD,  
Waranaree Winayanuwattikun MD,  
Adhiratha Boonyasiri MD,  
Kanokvalai Kulthanan MD,  
Visanu Thamlikitkul MD. 
(ศิริราช) 

3 Cosmetic camouflage: a useful alternative therapy for 
vitiligo patients. 

Chulaphan Rachawong MD, 
Natta Rajatanavin MD. 
(รามาธิบดี) 

4 The association between high sensitivity C-reactive 
protein level and psoriasis. 

Rawipan Uaratanawong MD, 
Prapawan Chawvavanich MD. 
(สถาบันโรคผิวหนัง) 

5 The predicted coronary artery events in Thai patients 
with psoriasis using Framingham and RAMA-EGAT risk 
scores. 

Sakunee Khankham MD, 
Leena ChularojanamontriMD, 
Chanisada Wongpraparut MD, 
Narumol Silpa-archa MD, 
Nuttaporn Janyong BSc, 
Prin Vathesatogkit MD. 
(ศิริราช) 



 

 

ลําดับ ชื่อเร่ือง ผู้นําเสนอ (สถาบัน) 
6 Chronic actinic dermatitis: an analysis in Thailand over 

16 years. 
Alita Sombatmaithai MD, 
Chanisada Wongpraparut MD, 
Narumol Silpa-archa MD. 
(ศิริราช) 

 
หมายเหตุ  เวลานําเสนอเรื่องละ 8 นาที (Presentations 7 นาที, ถาม-ตอบ 1 นาที)



 

Oral Presentations 
การประชุมใหญ่สามัญประจําปี 2558 
วันพุธที่ 4 มีนาคม 2558 เวลา 08:00-09:00 น. ห้อง Lotus Suites 1-4 
Session No.13 
Chairman: Dr. Napatra Tovanabutra 
CoChairman: Dr. Rasthawathana Desomchoke 
 

ลําดับ ชื่อเร่ือง ผู้นําเสนอ (สถาบัน) 
1 A Split-face Comparison of Quasi-long Pulsed 

Alexandrite 755 nm Laser versus Combination Quasi-
Long Pulsed Alexandrite and Long-pulsed Nd:YAG 
1,064 nm Laser for Melasma in Asians. 

Ruamporn  Ngammongkolrat MD, 
Penpun  Wattanakrai MD. 
(รามาธิบดี) 

2 Comparative Study for the Effectiveness between 
Topical 4% Hydroquinone Cream with or without 1927 
nm Thulium Fiber Fractional Laser for the Treatment 
of Epidermal or Mixed type Melasma. 

Bheerathida Rattakul MD, 
Thep Chalermchai MD PhD, 
Montree Udompataikul MD. 
(มศว.) 

3 The Comparison of Fractional 1,550 nm Erbium Fiber 
Laser combined with a Chemical Reconstruction of 
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The Prevalence and Risk Factor of Cardiac Involvement in 
 Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms Syndrome. 

Anchisa Kanchanomai MD, 
Julphat Intarasupht MD, 
Waraporn Tiyanon MD, 

Thoranis Chantrarat MD, 
Artit Nakakes MD. 

ABSTRACT:  
KANCHANOMAI A, INTARASUPHT J, TIYANON W, CHANTRARAT T, NAKAKES A. THE  PREVALENCE AND  
RISK  FACTOR OF CARDIAC INVOLVEMENT IN DRUG REACTION WITH EOSINOPHILIA AND SYSTEMIC 
SYMPTOMS SYNDROME. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, PHRAMONGKUTKLAO HOSPITAL, BANGKOK, 
THAILAND. 
 Background: Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms (DRESS) syndrome is a severe 
cutaneous drug reaction that could affect multiple internal organ systems resulting in high mortality. Cardiac 
involvement in DRESS syndrome is rare but could be life-threatening condition with unknown prevalence. 
 Objective: To determine the prevalence and risk factor of cardiac involvement in DRESS syndrome. 
 Material and methods: 150 patients with age more than 18 years old were screened for DRESS syndrome.    
35 patients who were diagnosed as DRESS syndrome according to RegiSCAR criteria (score ≥ 3) were enrolled into this 
study. Collected data include age, sex, underlying disease, culprit drug, duration of drug use prior to developing rash, 
physical examination (vital signs, type of rashes and body surface area of involvement, presence of facial edema and 
lymphadenopathy) and laboratory investigation (Complete Blood Count, Blood Urea Nitrogen, Creatinine, Liver 
function test). Cardiac involvement was evaluated by 2 independent cardiologists based on cardiac enzymes 
(CreatineKinase-MB, Troponin T), electrocardiography, echocardiogram and coronary angiogram. 
 Results: Of 35 patients with DRESS syndrome according to the RegiSCAR criteria. Cardiac involvement was 
found in 7 patients (20%). Specifically, Myocarditis was found in 5 patients while 2 patients showed pericarditis. The 
culprit drugs in 4/7 DRESS patients were antibiotics (imipenem, meropenam, vancomycin and anti-tuberculosis 
medication 1 each) while 3/7 patients were treated with anti-epileptic drugs (phenytoin 2 and carbamazepine 1). 
Cardiac complication was commonly observed after the second and third week of drug administration.  Leukopenia 
was more frequently detected in patients with cardiac involvement (p-value = 0.044) 

Conclusion: Our study showed the prevalence of cardiac involvement in DRESS syndrome was as high as 
20%. The causative drugs included antibiotics and anti-epileptic medication. The cardiac involvement usually occurred 
after the second and third week of drug administration. Leukopenia was observed more often in Dress syndrome 
patients with cardiac involvement. 
Keyword:  Drug rash with eosinophilia and systemic symptoms, Drug hypersensitivity syndrome, DRESS syndrome, 
              cardiac involvement, myocarditis, pericarditis, leukopenia 
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บทคัดย่อ: 
อัญชิสา กาญจโนมัย, จุลพรรธน์ อินทรศัพท์, วราภรณ์ ติยานนท์, ธรณิศ จันทรารัตน์, อาทิตย์ นาคะเกศ        
ความชุกอาการแสดงและปัจจยัเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจในผูป้่วยแพ้ยารุนแรงชนิดที่มีความผิดปกติ
ของอวัยวะภายใน  
หน่วยโรคผิวหนัง ภาควิชาอายุรศาสตร์  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 การแพ้ยารุนแรงชนิดท่ีมีความผิดปกติของอวัยวะภายใน (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic 
Symptoms, DRESS syndrome) เป็นภาวะแพ้ยารุนแรงท่ีพบไดน้้อย แต่มีอันตรายต่อผู้ป่วยได้มาก เน่ืองจากสามารถทําให้
เกิดความผิดปกติของอวัยวะภายในร่างกายได้หลายระบบ อวัยวะท่ีพบมีความผดิปกตไิด้บ่อยได้แก่ ตับและไต โดย
ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจท่ีเกิดจากการแพ้ยารุนแรงชนิดน้ี ยังไมม่ีรายงานความชุกท่ีชัดเจน มเีพียงการรายงานผู้ป่วยเป็น
รายๆ ไป ส่วนใหญม่ักจะเกิดเป็นภาวะกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ ซ่ึงอาจทําให้ผู้ป่วยมีอันตรายถึงชีวิตได ้
 วัตถุประสงค์: เพ่ือหาความชุก อาการและอาการแสดง รวมถึงปัจจัยเสีย่งของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ ใน
กลุ่มผู้ป่วยแพ้ยารุนแรงชนิดท่ีมีความผิดปกติของอวัยวะภายใน (DRESS syndrome) 
 วิธีการศึกษา: ประชากรกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ป่วยของรพ.พระมงกุฎเกล้าท่ีมีอายุตั้งแต ่ 18 ปีข้ึนไป และไดร้ับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะแพ้ยารุนแรงชนิดท่ีมีความผิดปกติของอวัยวะภายใน (DRESS syndrome) ตาม RegiSCAR criteria       
(score ≥ 3) โดยได้ทําการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยได้แก่ อายุ เพศ โรคประจําตัว ชนิดของยาท่ีเป็นสาเหตุ ระยะเวลาตั้งแต่
ได้รับยาจนเกิดผื่น  การตรวจร่างกายผู้ป่วยอย่างละเอียด(สัญญาณชีพ, ลักษณะผื่น, อาการหน้าบวม, ต่อมนํ้าเหลืองโต)  และ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติมได้แก่ Complete Blood Count, Blood Urea Nitrogen, Creatinine, Liver function 
testส่วนภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ ประเมินโดยแพทย์เฉพาะทางดา้นหทัยวิทยา 2 ท่าน โดยศึกษาจากค่าเอนไซม์กลา้มเน้ือ
หัวใจได้แก่ Creatine kinase-MB และ Troponin T การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ, อัลตราซาวด์หัวใจ (Echocardiogram) และ
การสวนหัวใจ (coronary angiogram) 
 ผลการศึกษา: จากผู้ป่วยท่ีสงสยัภาวะแพ้ยา 150 ราย พบมผีู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การวินิจฉัย ภาวะแพ้ยารุนแรงชนิดท่ีมี
ความผิดปกติของอวัยวะภายในท้ังหมด 35ราย พบว่าผู้ป่วย 7 รายจาก 35 ราย (20%) มีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ โดยเป็น
ความผิดปกติท่ีเกิดจากกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ 5  ราย และเยื่อบุหัวใจอักเสบ 2 ราย ยาท่ีเป็นสาเหตุพบว่าเกิดจากกลุม่ยา
ปฏิชีวนะ 4 ราย(Imipenem, Meropenem, vancomycin and anti-TB drug)  และยากันชัก  3 ราย(Phenytoin  2 ราย, 
Carbamazepine 1 ราย)  ผู้ป่วย 5/7 ราย (70%) มักเกิดภาวะแทรกซ้อนในช่วงสัปดาห์ท่ี 2-3 หลังไดร้ับยาท่ีเป็นสาเหตุ 
นอกจากน้ันยังพบว่าผู้ป่วยท่ีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจมีภาวะเม็ดเลอืดขาวต่ํา (Leukopenia) มากกว่ากลุ่มท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ อย่างมนัียสําคัญทางสถิติ ( p-value = 0.044) 

สรุปผล: ในการศึกษาน้ี พบภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจในผู้ป่วยแพ้ยารุนแรงชนิดท่ีมีความผดิปกติของอวัยวะภายใน 
(DRESS syndrome) ได้ถึง 20% ยาท่ีเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ได้แก่ ยาปฏิชีวนะ และยากันชัก โดยมักเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
หัวใจในช่วงอาทิตย์ท่ี 2-3 หลังได้รับยา นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํามากกว่า
กลุ่มท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

คําสําคัญ: ภาวะแพ้ยารุนแรงชนิดท่ีมีความผิดปกติของอวัยวะภายใน, ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ,  
              กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ, เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ, ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 
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Amalgam contact allergy in oral lichenoid lesions. 
Apichaya Thanyavuthi MD, 

Waranya Boonchai MD, 
Pranee Kasemsarn MD. 

ABSTRACT: 
THANYAVUTHI A, BOONCHAI W, KASEMSARN P. AMALGAM CONTACT ALLERGY IN ORAL LICHENOID 
LESIONS. 
DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, 
BANGKOK, THAILAND. 

Background: Oral lichenoid lesions (OLLs) cannot be distinguished from oral lichen planus (OLP) except 
causative factors can be identified such as contact allergy which would be called oral lichenoid contact lesions 
(OLCL). Dental restorative material such as amalgam is one of the causative allergen, and replacement may lead 
to resolution of symptoms.   

Objective: Primary outcome is to determine the prevalence of amalgam contact allergy in patients with 
OLLs and its contribution to clinical and prognosis after replacement of amalgam fillings. Secondary outcome is to 
study aggravating factors in OLLs patients in Thailand. 

Material and Methods: A clinical restrospective and prospective cohort design was carried out on 53 
patients at Department of Dermatology, Siriraj hospital, Mahidol university. Patients with mucosal (oral) lesions 
and amalgam dental restorations were identified and sent for histologic examination and patch testing. In cases 
with patch test positive for mercury compound or amalgam component; patients were suggested to replace their 
amalgams restorations. In restrospective part, chart review and telephone interview were performed on OLLs 
cases. 

Results: Patch tests were performed on 53 patients with a clinical and/or histopathologic diagnosis of 
OLL. Of this, 39(73.5%) had positive patch test results with 76.9% clinical relevance and 31(58.5%) were reacted 
to at least one of amalgam restorations component. . Most common causative allergen was mercury (35.8%). In 
most cases, lesions were contacted with amalgam restorations (90.5%). Lesions on bilateral buccal mucosa and 
gingiva tended to have negative patch test results with statistical significance (p< 0.05). Burning sensation was the 
most common presenting symptom. Spicy food was the main aggravating factor. Amalgam replacements were 
performed in 10 patients with positive patch test results. Clinical improvement were observed in all cases with 
complete healing in 3 cases, and marked improvement in 7 cases after 6 months follow up. Lesions with closed 
contact to amalgam restorations had tendency to completely healed, compared to lesion which extended 
beyond the area of contact.  

Conclusions: Contact allergy to metals in dental restorations can be important in the pathogenesis and 
management of patients with OLLs and is not uncommon. Oral lichenoid contact lesions (OLCL) from amalgam 
components were found in 58.5% of patients, and mercury was the most common allergen. An association 
between clinical, topographic relation and positive patch test results would be a useful, but not conclusive 
predictor of lesion improvement after amalgam restoration replacement.  

Key word: Oral lichenoid lesions, Oral lichenoid contact lesions, Contact allergy, Amalgam 
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บทคัดย่อ: 
อภิชญา ธันยาวุฒิ, วรัญญา บุญชัย, ปราณี เกษมศานติ์  ภาวะผื่นแพ้สัมผัสต่อวัสดุอุดฟันอมัลกัม ในผู้ป่วยที่มี
รอยโรคไลเคนอยด์ในช่องปาก 
ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 
 Oral lichenoid lesions (OLLs) หรือรอยโรคไลเคนอยด์ในช่องปากเป็นกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบเรื้อรงับริเวณเยื่อบุ
ช่องปาก ซ่ึงอาการทางคลินิกและลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาแยกไมไ่ด้กับโรค Oral lichen planus (OLP) ข้อแตกต่างคือ 
OLLs มีสาเหตเุกิดได้จากหลายปัจจัยกระตุ้นเช่นภาวะแพ้สัมผัส ซ่ึงสารท่ีพบว่าเป็นสาเหตไุด้บ่อยท่ีสุดคือวัสดุอุดฟันอมลักัม 
ส่วน OLP เป็นโรคท่ีไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด และมีการดําเนินโรคเรือ้รัง มักไม่หายขาด ดังน้ันหากสามารถวินิจฉัยรอยโรคไล
เคนอยด์ท่ีเกิดจากภาวะแพ้สัมผัส (Oral lichenoid contact lesions- OLCL) แยกจาก OLP ผู้ป่วยจะมีโอกาสหายขาดจาก
โรคได ้
 วัตถุประสงค์: วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะแพ้สัมผสัต่อวัสดุอุดฟันอมลักัมในผูป่้วยท่ีมีรอยโรคไล
เคนอยด์ในช่องปาก และความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางคลินิก และผลการทดสอบภมูิแพโดยการปิด (patch test) 
วัตถุประสงค์รอง เพ่ือศึกษาปัจจัยกระตุ้นในผู้ป่วย OLLs 
 วิธีการศึกษา: ผู้ป่วยท่ีมีรอยโรคเข้าได้กับ OLLs ท้ังหมด 53 ราย โดยรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียนย้อนหลังตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2545-2555 ร่วมกับการสัมภาษณเ์พ่ิมเติมทางโทรศัพท์ และข้อมูลจากผู้ป่วยท่ีมาตรวจและได้รับการทําทดสอบภมูิแพ้
โดยการปิด ท่ีคลินิกผื่นแพ้สมัผสั หน่วยตรวจโรคผิวหนัง โรงพยาบาลศิรริาช ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2555 ถึง กรกฎาคม 
2557 โดยผู้ป่วยท่ีการทําทดสอบภูมิแพ้โดยการปิด ไดผ้ลบวกต่อสารปรอทหรือส่วนประกอบของอมัลกัม และมีรอยโรคบรเิวณ
ท่ีสัมพันธ์กับวัสดุอุดฟันอมัลกัม จะไดร้ับคําแนะนําให้เปลีย่นวัสดุอุดฟัน และติดตามผลการรักษาท่ี 1, 3 และ 6 เดือน  
 ผลการศึกษา: การทดสอบภูมิแพ้โดยการปิดให้ผลบวกท้ังหมด 39 ราย (73.5%) โดย 31 ราย (58.5%) ให้ผลบวก
ต่อโลหะท่ีเป็นส่วนประกอบของอมัลกัม โดยสารปรอทเป็นสาเหตท่ีุพบบ่อยท่ีสุด (35.8%) ตําแหน่งท่ีพบรอยโรคบ่อยท่ีสดุ 
ได้แก่ กระพุ้งแก้ม รอยโรคส่วนใหญ่ (90.5%) มีการสมัผสักับวัสดอุุดฟันอมัลกัม ผู้ป่วยท่ีมรีอยโรคบริเวณกระพุ้งแก้มสองข้าง 
และบรเิวณเหงือกพบว่าผลการทดสอบภมูิแพ้โดยการปิดให้ผลลบได้บ่อยกว่ากลุ่มท่ีให้ผลบวกอย่างมนัียสําคัญทางสถิติ (p< 
0.05) อาการแสดงท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดคือมีอาการแสบร้อนบริเวณรอยโรค ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการท่ีผู้ป่วยรายงานมากท่ีสุด
คืออาหารรสเผ็ด มีผู้ป่วยท่ีไดร้ับการรื้อถอนเปลี่ยนวัสดุอุดฟันท้ังหมด 10 ราย พบว่าผู้ป่วยทุกรายมีอาการดีข้ึน และผู้ป่วย 3 
รายหายขาดจากรอยโรคหลังตดิตามการรักษาเป็นเวลา 6 เดือน พบว่ารอยโรคท่ีสัมผสัใกล้ชิดกับวัสดุอุดฟัน (closed 
contact) มีแนวโน้มท่ีจะหายขาดจากรอยโรคหลังรื้อถอนเปลี่ยนวัสดุอุดฟัน มากกว่ากลุ่มท่ีรอยโรคมีขอบเขตเกินบริเวณท่ี
สัมผสักับวัสดุอุดฟัน (exceeding contact) 

สรุปผล: ภาวะแพ้สมัผสัต่อโลหะท่ีเป็นส่วนประกอบของวัสดุอุดฟันอมัลกัมเป็นสาเหตุหน่ึงของภาวะ OLLs และจาก
การศึกษาของเราพบได้ถึง 58.5% โดยสารปรอทเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด อาการแสดงทางคลนิิคร่วมกับผลการทดสอบ
ภูมิแพ้โดยการปิด และความสัมพันธ์ระหว่างตําแหน่งของรอยโรคและวัสดุอุดฟันอมลักัม มีประโยชน์ในการพยากรณ์โรค และ
ผลการรักษาด้วยการรื้อถอนวัสดุอุดฟันอมัลกัมในผู้ป่วย OLLs 
คําสําคัญ: รอยโรคไลเคนอยด์ในช่องปาก, ภาวะแพ้สัมผัส, วัสดุอุดฟันอมัลกัม 
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A pilot study of the effect of topical diclofenac gel in 
prevention of erythema and hyperpigmentation from UVB, 

UVA, and visible light. 
Kotchamol  Vanadurongwan MD, 

Teppanya  Yamseang BSc, 
Poonawis  Sudtikoonaseth MD, 

Chakkrapong  Chunhasewee MD. 
ABSTRACT: 
VANADURONGWAN K, YAMSEANG T, SUDTIKOONASETH P, CHUNHASEWEE C.  A PILOT STUDY OF THE EFFECT 
OF TOPICAL DICLOFENAC GEL IN PREVENTION OF ERYTHEMA AND PIGMENTATION FROM UVB, UVA, AND 
VISIBLE LIGHT. 
INSTITUTE OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICE, BANGKOK, THAILAND. 
 Background: Erythema and tanning from ultraviolet (UV) irradiation are the significant concerns among 
people with skin of color.  Recently, it was discovered that COX-2, the enzyme responsible for synthesizing 
prostaglandin E2 (PGE2), not only causes erythema but is also responsible for activating p53 tumor suppressor gene 
that upregulate enzymes involved in melanogenesis. As such, COX-2 inhibitor such as non-steroidal anti-inflammatory 
drugs (NSAIDS) should be able to prevent both erythema and hyperpigmentation from UV exposure. 
 Objective: To study the effect of topical diclofenac gel in the prevention of erythema and 
hyperpigmentation from UVB, UVA, and visible light. 
 Material and methods: Twenty-five healthy volunteers participated in the study. Two hours prior to 
radiation, topical diclofenac gel was applied to four 2x2 cm2 areas on the lower back. Four adjacent areas were 
marked as controls. During radiation phase, the three test-control areas were exposed to 2 MED of UVA, UVB, and 
visible light respectively where the last pair was the control. Skin erythema and pigmentation in each area was 
measured by calorimeter as L*a*b* in which L* and a* define lightness and erythema. L* and a* were recorded at 
zeroth and 24th hour, then 4th, 5th, 6th, 7thday, and 2nd, 3rd and 4th week post-radiation. The increase in a* and decrease 
in L* were compared between each area applied with topical diclofenac and its paired control. Additionally, on the 7th 
day post-radiation, Tissue biopsy was done for histopathology and immuno-histochemical staining for P53, MART-1, 
HMB-45, Tyrosinase, and COX-2. 
 Results: In all subjects, increase in a* and decline in L* were observed in all areas exposed to UVB and UVA. 
The a* peaked on day 4 and the L* was found lowest on day 7 post-radiation. The change in a* and L* were 
statistically more subtle in areas applied with topical diclofenac gel before UVB radiation compared to its control with 
mean difference in a* of 3.36+/-0.55 (P<0.001) on day 4 and mean difference in L* of -7.03+/-0.64 (P<0.001) on day 7.  
Although the histopathology did not showed different degree of basal melanization, the immunohistochemical study 
confirmed less increased melanogenesis. These differences were not statistically significant in the areas exposed to 
UVA and visible light.  
 Conclusion: Application of topical diclofenac gel might be an effective means of preventing the 
development of erythema and hyperpigmentation from exposure to UVB radiation, but not the UVA and visible light  
Key words: Topical diclofenac gel, UV-induced erythema, UV-induced pigmentation 
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บทคัดย่อ:  
กชมล วนดุรงค์วรรณ, เทพปัญญา แย้มเสียง, ปุณวิศ สุทธิกุลณเศรษฐ์, จักรพงษ์ ชุณหเสวี การศึกษานําร่อง
เกี่ยวกับการทายาไดโคลฟีแนกซ์เจลเพ่ือป้องกันการแดงและการเกิดผิวคล้ําจากรังสีอัลตราไวโอเลตบี 
อัลตราไวโอเลตเอ และแสงที่มองเห็นได ้
สถาบนัโรคผิวหนัง กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

อาการแดงและผิวคล้ําจากแสงแดด เป็นปัญหาท่ีคนส่วนใหญ่ให้ความสําคัญโดยเฉพาะในคนผิวสี ปัจจุบันเราทราบ
แล้วว่า COX-2 ซ่ึงเป็นเอนไซม์ท่ีใช้ในการผลิต prostaglandin E2 (PGE2) ทําให้เกิดอาการอักเสบแดงน้ัน ยังเป็นตัวกระตุ้น 
p53 tumor suppessor gene ซ่ึงมีผล upregulate เอนไซม์ท่ีสําคัญในกระบวนการ melanogenesis ได้อีกด้วย ดังน้ัน การ
ใช้ยาทากลุ่ม Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDS) ซ่ึงมีฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของ COX จึงน่าจะสามารถ
ป้องกันอาการแดงและการเกิดผิวคล้ําจากจากรังสี UV ได้พร้อมๆกัน  

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษานําร่องเก่ียวกับการทายาไดโคลฟีแนกซ์เจลเพ่ือป้องกันการแดงและการเกิดผิวคล้ําจากรังสี
อัลตราไวโอเลตบี อัลตราไวโอเลตเอ และแสงท่ีมองเห็นได้  

วิธีการศึกษา: ทําการศึกษาในอาสาสมัครเพศชายหรือหญิงจํานวน 25 คน โดยก่อนทําการศึกษา 2 ช่ัวโมง 
อาสาสมัครจะได้รับการทายาไดโคลฟีแนกซ์เจลบนตําแหน่งทดสอบบริเวณหลังขนาด 2x2 cm2  จํานวน 4 ตําแหน่ง พร้อมท้ัง
กําหนดตําแหน่งควบคุมอีก 4 ตําแหน่ง ในบริเวณใกลเ้คียงกัน หลงัทายาครบ 2 ช่ัวโมง ทําการฉายแสง UVB, UVA และ 
visible light ปริมาณ 2 MED หลังจากน้ันจึงวัดค่าความแดงและสผีิวด้วยเครื่อง calorimeter ซ่ึงแสดงผลเป็น L*a*b* โดยท่ี
ค่า L* และ a* แสดงถึง Lightness และ erythema ตามลําดับ เก็บข้อมูลหลังฉายแสงท่ีเวลา 0 และ 24 ช่ัวโมง วันท่ี 4, 5, 
6, 7 และสปัดาห์ท่ี 2, 3 และ 4 รวม 10 ครั้ง วิเคราะห์ข้อมลูค่า a* ท่ีเพ่ิมข้ึน และ L* ท่ีลดลง เปรียบเทียบตําแหน่งท่ีทายา
กับตําแหน่งควบคุม นอกจากน้ีในวันท่ี 7 หลังฉายแสง ได้ทําการตัดช้ินเน้ือเพ่ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยาและย้อมพิเศษทาง 
Immunohistochemistry ได้แก่ P53, MART-1, HMB-45, Tyrosinase, COX-2  

ผลการศึกษา: อาสาสมัครทุกรายมีค่า a* เพ่ิมข้ึน และ L*ลดลง ในทุกตําแหน่งทดสอบท่ีได้รับ UVA และ UVB โดย
ค่า a* สูงสุดในวันท่ี 4 และค่า L* ต่ําสดุในวันท่ี 7 หลังฉายแสง ในบริเวณท่ีฉายแสง UVB พบว่าตําแหน่งทดสอบท่ีไดร้ับการ
ทายาไดโคลฟีแนกซ์เจลมีการเปลีย่นแปลงของค่า a* และ L* น้อยกว่าตําแหน่งควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิโดยมีค่าเฉลีย่
ความแตกต่างของ a* ในวันท่ี 4 เท่ากับ 3.36+/-0.55 (P<0.001) และ ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ L* ในวันท่ี 7 เท่ากับ -
7.03+/-0.64 (P<0.001) แต่ไม่พบความความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในบรเิวณท่ีฉายแสง UVA และ visible light  

สรุปผล: การทายาไดโคลฟีแนกซ์เจลสามารถสามารถลดอาการแดงและการเกิดผิวคล้ําจากรังสี UVB แต่ไมส่ามารถ
ป้องกันผลของ UVA และ visible light ได้  

คําสําคัญ: ยาทาไดโคลฟีแนกซ์เจล อาการแดงจากรังสีอัลตราไวโอเลต ผิวคล้ําจากรังสีอัลตราไวโอเลต  
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The use of 830 nm LED photomodulation in conjunction with 
intermittent 590 nm photo-sequencing to improve erythema 

and skin barrier function after fractional ablative skin 
resurfacing. 

Thanawan Lamphonrat MD, 
Rungsima Wanitphakdeedecha MD MA MSc, 

Woraphong Manuskiatti MD. 
ABSTRACT: 
IAMPHONRAT T, WANITPHAKDEEDECHA R, MANUSKIATTI W. THE USE OF 830 NM LED 
PHOTOMODULATION IN CONJUNCTION WITH INTERMITTENT 590 NM PHOTO-SEQUENCING TO 
IMPROVE ERYTHEMA AND SKIN BARRIER FUNCTION AFTER FRACTIONAL ABLATIVE SKIN RESURFACING. 
DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, 
BANGKOK, THAILAND. 

Background: The duration and degree of downtime followingfractional ablative laser resurfacing may limit daily 
life activity. In addition, post inflammatory hyperpigmentation remains significant side effect especially in darker skin 
patient. Light emitting diode or LED has the properties to reduce erythema and accelerate wound healing. Thus, it may be 
the promising method to improve these conditions. 

Objectives: To evaluate efficacy of LED in reducing erythema, improving skin barrier function and reducing post 
inflammatory hyperpigmentationafter fractional ablative laser resurfacing 

Materials and Methods: Thirty healthy subjects with rhytides or acne scars were enrolled and treated with single 
episode of fractional CO2 laser. Immediately after laser treatment, one side of their face was randomly selected and 
treated with combination of 590 nm and 830 nm LED. Erythema index and transepidermal water loss were measured on 
the daily follow up period of seven days after treatment. Post inflammatory hyperpigmentation was evaluated at 2, 3 
weeks and 1, 2, 3 months follow up using photographs and melanin index. 

Results: There was no significant reduction in duration of post laser erythema, erythema index as well as 
transepidermal water lossin LED-treated sideswhen comparing with untreated controls (p-value = 0.89, 0.96, 0.75 
respectively). The duration of post laser erythema was 5.5± 2.2 days for LED-treated sides and 5.4 ± 2.1 days for untreated 
controls. Rate of post inflammatory hyperpigmentation seemed to be lower in LED-treated sides (LED =52.2%, control = 
65.2%), however, statistically significant difference could not be found (p=0.36). There was no significant difference in 
melanin index between two groups as well (p=0.94).  

Conclusion: Single episode of the combination  590 and 830 nm LED treatment immediately post fractional laser 
resurfacing was not effective in reducing erythema, enhancing skin barrier function as well as reducing post inflammatory 
hyperpigmentation. Multiple treatments might be required. 

Key word: Fractional laser resurfacing, LED, Wound healing, Post laser erythema, Skin barrier function,  
                Post inflammatory hyperpigmentation 
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บทคัดย่อ:  
ธนวรรณ เอ่ียมพรรัตน์, รังสิมา วณิชภักดีเดชา, วรพงษ์ มนัสเกียรติ การศึกษาการใช้แสงแอลอีดี ชนิดคลื่น 830 
นาโนเมตรร่วมกับชนิดคลื่น 590 นาโนเมตร ในการลดรอยแดงหลังการทําเลเซอร์สําหรับปรับสภาพผิวเป็นส่วนๆ 
ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 

การใช้ระยะเวลาสมานแผลรวมถึงรอยแดงหลังทําเลเซอร์เลเซอรส์ําหรับปรับสภาพผิวเป็นส่วนๆส่งผลกระทบต่อ
หน้าท่ีการงานและการใช้ชีวิตประจําวันของผู้ป่วยส่วนหน่ึง นอกจากน้ีรอยคล้าํหลังการรักษาด้วยเลเซอร์ยังเป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีสาํคัญ  ซ่ึงพบได้บ่อยในผู้ป่วยผิวคล้ําอยา่งผิวของชาวเอเชียแสงแอลอีดี มีคณุสมบัติในการลดความแดงและ
สามารถกระตุ้นการหายของแผล ซ่ึงสันนิษฐานว่าอาจนํามาใช้เพ่ือลดภาวะดังกล่าวได ้

วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินประสทิธิผลของการใช้แสงแอลอีดีในการช่วยลดความแดงของแผล กระตุ้นการหายของ
แผล หลังการทําเลเซอร์ชนิดส่งพลังงานเป็นส่วนๆ และเพ่ือประเมนิประสิทธิผลของการใช้แสงแอลอีดีในการช่วยลดรอยคล้ํา
หลังการรักษาด้วยเลเซอร ์

วิธีการศึกษา: อาสาสมคัร 30 คนซ่ึงมีริ้วรอยหรือแผลหลมุสิวท่ีบริเวณใบหน้าจะได้รับการรกัษาด้วยเลเซอร์
คาร์บอนไดออกไซด์ชนิดส่งพลังงานเป็นส่วนๆ หลังจากน้ันภายในวันเดียวกันจะสุ่มเลือกใบหน้าซีกหน่ึงเพ่ือทําการฉายแสง
แอลอีดีชนิดคลื่น 590 นาโนเมตรร่วมกับ ชนิดคลื่น 830 นาโนเมตรโดยจะประเมินผลเรื่องรอยแดงและการหายของแผลจาก
การวัดerythema index และ transepidermal water loss ทุกวันเป็นเวลา7 วัน หลังการรักษา ส่วนรอยคล้ําหลังการรักษา
ด้วยเลเซอร์จะประเมินจากภาพถ่ายและ melanin index โดยตดิตามท่ี 2,  3 สัปดาห์และ 1, 2 , 3 เดอืนหลังการรรักษา 

ผลการศึกษา:ระยะเวลาการเกิดรอยแดงหลังการทําเลเซอร์คารบ์อนไดออกไซด์ชนิดส่งพลังงานเป็นสว่นๆ
erythema index และ transepidermal water loss ระหว่างซีกหน้าท่ีได้แสงแอลอีดีและไมไ่ด้แสงแอลอีดี ไมม่ีความ
แตกต่างกัน (p-value = 0.89, 0.96, 0.75 ตามลําดับ) ซ่ึงระยะเวลาเฉลีย่ของรอยแดงหลังการทําเลเซอร์ ในซีกหน้าท่ีได้รับ
แสงแอลอีดีเท่ากับ 5.5± 2.2 วัน ส่วนซีกหน้าท่ีไม่ได้รับแสงแอลอีดีเท่ากับ 5.4 ± 2.1 วัน อัตราการเกิดรอยคล้ําหลังทําเลเซอร์
สําหรับซีกหน้าท่ีได้แสงแอลอีดตี่ํากว่าข้างท่ีไม่ไดร้ับแสงเล็กน้อยอย่างไรก็ตามไมม่ีความแตกต่างอย่างมนัียสําคัญทางสถิติ 
(แอลอีดี =52.2%, กลุ่มควบคุม = 65.2%,p-value=0.36) นอกจากน้ี melanin index ของท้ังสองกลุ่มก็ไมม่ีความแตกต่าง
เช่นเดียวกัน  (p=0.94)  

สรุปผล: การใช้แสงแอลอีดีชนิดคลื่น 590 นาโนเมตรร่วมกับ ชนิดคลื่น 830 นาโนเมตรเพียงครั้งเดยีวหลังการทํา
เลเซอร์ปรับสภาพผิวชนิดส่งพลังงานเป็นส่วนๆ ไมม่ีประสิทธิผลเพียงพอในการลดรอยแดงหลังทําเลเซอร์ กระตุ้นการหายของ
แผลและลดรอยคล้ําหลังการทําเลเซอร์ อย่างไรก็ตามอาจจําเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกรณีท่ีได้รับการฉายแสงแอลอีดี
หลายๆ ครั้งเพ่ือเป็นการยืนยันข้อสันนิษฐานดังกล่าว 

คําสําคัญ: เลเซอร์ปรับสภาพผิวชนิดสง่พลังงานเป็นส่วนๆ, แสงแอลอีดี, การสมานแผล,  
             รอยแดงหลังทําเลเซอร์, ความแข็งแรงของผิวหนัง, รอยดําหลังการอักเสบ 
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Topical  0.05% everolimus  for  the  treatment  of  
facial  angiofibromas  in  tuberous  sclerosis:  a  pilot  

study. 
Korbkarn Pongpairoj MD, 

Ratchathorn Panchaprateep MD. 

ABSTRACT: 
PONGPAIROJ K, PANCHAPRATEEP R. TOPICAL 0.05% EVEROLIMUS FOR THE TREATMENT OF  
FACIAL ANGIOFIBROMAS IN TUBEROUS  SCLEROSIS: A PILOT  STUDY. 
DIVISION  OF  DERMATOLOGY,  DEPARTMENT  OF  MEDICINE,  CHULALONGKORN  UNIVERSITY,  KING  
CHULALONGKORN  MEMORIAL  HOSPITAL,  BANGKOK, THAILAND. 

Background:  Facial angiofibromas are one of the main cosmetic concerns in tuberous sclerosis 
complex patients. Oral everolimus, inhibitor of mammalian target of rapamicin (mTOR), has been 
approved for the treatment of many tuberous sclerosis complex (TSC) –related tumors. However, 
significant serious immunosuppression from systemic administration has been realized. Topical form may 
offer a safer option for the treatment of TSC-specific tumors such as facial angiofibromas. 

Objectives: To evaluate the safety and efficacy of topical 0.05% everolimus for the treatment of 
facial angiofibromas in tuberous sclerosis complex patients. 

Materials  and  Methods: This is a split-face, double-blinded, randomized, placebo-control study 
comparison between daily topical 0.05% everolimus ointment and petrolatum under occlusion for 24 
weeks on facial angiofibromas in the patients who have definite diagnosis of TSC. Facial Angiofibroma 
Severity Index (FASI), erythema index and global improvement score were used to evaluate grades of 
erythema, size and extent of facial angiofibromas at baseline and then every 4 weeks. The last follow up 
visit is at 4 weeks after the last treatment. Patient’s subjective degrees of satisfaction were also 
evaluated. Blood everolimus levels were measured at 12 weeks after the treatment.  

Results: At 12-week application, FASI scores showed significant improvements on topical 
everolimus side compared with control side (p≤0.05).  On the treatment side, FASI scores have been 
significantly improved on every visit starting at 4th week follow up visit compared to baseline (p=0.016). 
However, erythema indices were not significantly different between both groups. No local adverse 
reactions were observed. Blood everolimus levels were below the detection limit in all cases. 

Conclusion: Topical application of 0.05% everolimus ointment is a safe and effective treatment 
for TSC-related facial angiofibromas. 

Key word:  Angiofibroma, Tuberous sclerosis, Topical everolimus 
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บทคัดย่อ: 
กอบกาญจน์ พงศ์ไพโรจน์, รัชต์ธร ปญัจประทีป  การศึกษาประสิทธิภาพของยาทา 0.05% EVEROLIMUS ใน
การรักษาผื่น ANGIOFIBROMA บนใบหน้าของผู้ป่วยโรค  TUBEROUS SCLEROSIS : การศึกษานําร่อง 
สาขาวชิาตจวิทยา  ภาควิชาอายุรศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 

ผื่น angiofibroma บนใบหน้าของผู้ป่วย  tuberous sclerosis ทําให้เกิดความไมส่วยงามและมักทําให้ผู้ป่วยกังวล
ใจ แม้ว่ายา everolimus ชนิดรับประทานซ่ึงออกฤทธ์ิยับยั้ง mammalian target of rapamicin (mTOR) จะไดร้ับการ
รับรองให้ใช้ในการรักษาเน้ืองอกหลายชนิดท่ีพบในโรคน้ี แต่เน่ืองจากยามีผลกดภูมิต้านทาน การรักษาด้วยยาในรูปแบบทาใน
ผู้ป่วยท่ีมีเฉพาะผื่นท่ีผิวหนังจึงน่าจะมีความปลอดภัยมากกว่าและเป็นท่ีมาของงานวิจัยน้ี 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภยัของยาทา 0.05%everolimus ในการรักษาผืน่ 
angiofibroma  บนใบหน้าของผู้ป่วยโรค tuberous  sclerosis 

วิธีการศึกษา: ทําการศึกษาในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค  tuberous sclerosis  โดยแบ่งใบหน้าของผู้ป่วย
เป็น  2  ด้าน ซ้ายและขวา  แล้วสุ่มให้การรักษาด้วยยาทา  everolimus  บนใบหน้าด้านหน่ึง  ใบหน้าอีกด้านให้ทายาหลอก 
หลังจากทายาให้ปิดด้วยฟิลม์ยืดพลาสติก  ผู้ป่วยทายารวม  24  สัปดาห์  ประเมินผลโดยใช้คะแนน  Facial  Angiofibroma  
Severity Index  (FASI)  วัด  erythema  index  ด้วยเครื่องมือ  และประเมินคะแนน  global  improvement  ในแง่
ความแดง  ขนาดและพ้ืนท่ีของผื่น  ท่ีก่อนเริ่มวิจัย  หลังจากน้ันตรวจติดตามทุก  4  สัปดาห์  จนถึง  4  สัปดาห์หลังจากทายา
ครบ  ให้ผู้ป่วยประเมินความพึงพอใจของการรักษาและมีการวัดระดับยาในเลือดท่ี  12  สัปดาห์หลังจากเริ่มทายา 

ผลการศึกษา: ท่ี 12 สัปดาห์ คะแนน FASI บนใบหน้าด้านท่ีทายา  everolimus  ดีข้ึนกว่าด้านท่ีทายาหลอกอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p≤0.05) ใบหน้าด้านท่ีทายา everolimus มีคะแนน FASI ดีข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบ
กับก่อนให้การรักษา เริ่มตั้งแตส่ัปดาห์ท่ี 4  เป็นต้นไป (p=0.016)  อย่างไรก็ตาม  ค่า  erythema index  ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญระหว่าง 2 กลุ่ม นอกจากน้ี ไม่พบผลข้างเคียงเฉพาะท่ีและตรวจไม่พบระดับยาในเลือดของผู้ป่วย 

สรุปผล: ยาทา 0.05%everolimus  มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษาผื่น angiofibroma  ในผู้ป่วย
โรค  tuberous  sclerosis 

คําสําคัญ:  แองจิโอไฟโบรม่า, ทูเบอรัส สเคลอโรสิส, ยาทาอีเวอโรลิมุส  
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Pathergy test: a classic dermatological investigating tools 
revisited. 

Chanat Kumtornrut MD MSc, 
Chutika Srisuttiyakorn MD, 

Poonnawis Sudtikoonaseth MD, 
Nopadon Noppakun MD, 

Jade Wititsuwannakul MD. 

ABSTRACT: 
KUMTORNRUT C*, SRISUTTIYAKORN C**, SUDTHKOONASETH P***, NOPPAKUN N*, 
WITITSUWANNAKUL J*. PATHERGY TEST: A CLASSIC DERMATOLOGICAL INVESTIGATING TOOLS 
REVISITED. 
*DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE, CHULALONGKORN 
UNIVERSITY, THAILAND. 
**DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF INTERNAL MEDICINE, PHRAMONGKUTKLAO HOSPITAL, 
THAILAND. 
***INSTITUTE OF DERMATOLOGY, MINISTRY OF PUBLIC HEALTH, THAILAND. 

Background: A pathergy testis a dermatological method to detect a pathergic reaction, showing altered tissue 
reactivity. This is usually found in patients with neutrophilic dermatoses, but its rate varies according to many factors 

Objectives:  To determine the relevance between clinical and histological criteria for positive pathergy test and 
the clinical significance in patients tested with skinpathergy test (SPT).  

Methods: A prospective study was conducted between January, 2013 and April, 2014. Patients with suspected 
neutrophilic reaction were sent to clinic for a SPT. After history and clinical examination, 21-guage needle was inserted 45-
degree obliquely to volar skin. At forty-eight hours later, clinical assessment -by definition, positive if it showed a larger than 
2 mm of an erythematous papule or 1 mm of a pustule- and   a 4-mm punch biopsy were performed. Histological 
assessments were examined by 3 dermatopathologists -by definition, positive if it showed perivascular and interstitial 
neutrophilic infiltrate beyond a tract of altered collagen. All patients were followed up for 6 months. The clinically 
significant progression was determined by worsening or remaining clinical manifestations and increasing dosage or number 
of anti-inflammatory medications 

Results:Thirty patients, 18 females and 12 males with mean age of 42.4 (17-65) years, were enrolled. One (3.3%) 
and 12 (40%) cases were classified positive by clinical criteria and histological assessment, respectively. The interrater 
reliability between dermatopathologists was high (kappa= 0.847, p<0.001). Fourteen (46.6%) patients were reported 
clinically significant progression in the 6-month follow-up period. There was no association between positive clinical and 
histological criteria. However, there was a statistically significant association between positive histological criteria and 
clinically significant progression (p=0.048), but not by positive clinical criteria (p=0.636).  

Conclusion:The rate of positive SPT in this study is lower from previous reports. By histological criteria, more 
positive results were demonstrated with statistically relevant with clinically significant progression comparing to positive 
clinical criteria.  

Key word: skin pathergy test, pathergy reaction 
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บทคัดย่อ: 
ชนัทธ์ กําธรรัตน*์, ชุติกา ศรีสทุธิยากร**, ปุณวิศ สุทธิกุลณเศรษฐ์***, นภดล นพคุณ*, เจตน์ วิทิตสุวรรณกุล* อีก
แง่มุมที่แตกต่างของการทดสอบ PATHERGY ที่ผิวหนัง  
* หน่วยโรคผิวหนงั ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
**หน่วยโรคผิวหนัง กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  

***สถาบันโรคผิวหนัง กระทรวงสาธารณสุข 
 การทดสอบ pathergy เป็นการทดสอบทางผิวหนังชนิดหน่ึงท่ีใช้ในการตรวจหาภาวะการตอบสนองท่ีไวเกินของ
ผิวหนัง ซ่ึงมักพบในภาวะหรือโรคท่ีมคีวามผดิปกติของเมด็เลอืดขาวนิวโตรฟิวล์ท่ีอยู่ในผิวหนังโดยอัตราการให้ผลบวกจะ
แตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างผลการทดสอบ pathergyโดยอาศัยลักษณะทางคลินิกและพยาธิวิทยา
เป็นเกณฑ์และการดําเนินโรคของผู้ป่วยท่ีได้รับทําการทดสอบทางผวิหนัง 
 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าในผู้ป่วยท่ีมีข้อบ่งช้ีในการทําทดสอบ pathergyในรพ.
จุฬาลงกรณ์ ช่วง มกราคม 2555 ถึง เมษายน 2556 หลังจากยนิยอมเข้าร่วมการศึกษาโดยสมัครใจ ผู้ป่วยจะได้รับการซัก
ประวัติ ตรวจรา่งกายและทําการทดสอบ pathergyโดยใช้เข็มเบอร์ 21 ปราศจากเช้ือ สะกิดทํามมุ 45 องศากับผิวหนังบริเวณ
ท้องแขน ลึกประมาณ 2-3 มม. ท่ี 48 ชม. ผู้ป่วยจะได้รับการประเมนิทางคลินิก, บันทีกภาพ dermoscopy และทําการตัดช้ิน
เน้ือ ด้วยแพทย์ผิวหนัง การแปลผลลักษณะทางคลินิกจะเป็นผลบวกเมื่อเป็นตุม่นูนแดง ขนาดตั้งแต่ 2 มม. หรือเป็นตุม่หนอง 
ขนาดตั้งแต่ 1 มม. ข้ึนไป ผลทางพยาธิวิทยา จะนับเป็นผลบวกเมื่อมีนิวโตรฟิวล์แทรกอยู่รอบเสน้เลือดหรือในช้ันหนังแท้ 
นอกเหนือบริเวณท่ีมีรอยเข็ม นอกจากน้ี ผู้ป่วยจะได้รับการติดตามหลังจากการทดสอบต่อไปอีกเป็นระยะเวลา 6   เดือน เพ่ือ
ประเมินการดาํเนินโรค โดยจะนับในกรณีท่ีโรคยังมีอาการคงอยู่หรอืแย่ลง และมีการเพ่ิมชนิดหรือขนาดของยาต้านภมูิคุ้มกัน
ให้กับผู้ป่วย 
 ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยจํานวน 30 ราย  อายุเฉลี่ยประมาณ 42.4 (17-65) ปี เป็นหญิง 18 รายและชาย 12 ราย 
ท้ังน้ีมีผู้ป่วยท่ีไดผ้ลบวกโดยอาศัยลักษณะทางคลินิกและพยาธิวิทยา จํานวน 1(3.3%) และ 12(40%) รายตามลําดับและม ี
14(46.4%) รายท่ีถือว่ายังมีการดําเนินของโรคอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา 6 เดือนหลังการทดสอบ เมื่อเปรียบเทียบ
ความสัมพันธ์ของผลโดยอาศัยเกณฑ์ลักษณะทางคลินิกและพยาธิวิทยา พบว่า ไมม่ีความสัมพันธ์ระหว่างผลท้ังสอง แตผ่ลท่ีใช้
เกณฑ์ตามลักษณะพยาธิวิทยา มีความสัมพันธ์กับการดําเนินโรค อยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.048) 
 สรุปผล: ผู้ป่วยมผีลบวกจากการทําการทดสอบ pathergyค่อนข้างน้อย โดยผลท่ีได้จากเกณฑ์ท่ีอาศัยลักษณะทาง
พยาธิวิทยามีแนวโน้มจะมีความสมัพันธ์กับอาการทางคลินิกและการดําเนินโรคของผู้ป่วย  

คําสําคัญ: การทดสอบพาเธอร์จีท่ีผิวหนัง, ปฎิกิริยาพาเธอร์จี 
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Behaviors and attitudes on cosmetic treatments in 
male patients. 

Natnicha Girdwichai MD, 
Vasanop Vachiramon MD. 

ABSTRACT: 
GIRDWICHAI N, VACHIRAMON V. BEHAVIORS AND ATTITUDES ON COSMETIC TREATMENT IN 
MALE PATIENT. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE, RAMATHIBODI 
HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Cosmetic treatments and procedures have gained popularity worldwide. However, 
little is known about the behaviors, attitudes, and decision factors on cosmetic treatments in male 
patients. 

Objectives: To explore the knowledge, behaviors, attitudes, and factors influencing decision on 
cosmetic treatments in male patients. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted on male patients between the 
ages of 18-70 years who had a cosmetic consultation at an outpatient dermatology clinic in a university-
based hospital. Behaviors, attitudes, knowledge, and factors influencing their decision were assessed using 
a self-responded questionnaire. To determine the effects of gender, female patients were also assessed 
using the same questionnaire as their male counterpart.  Results were evaluated using descriptive 
statistics. A p- value of < 0.05 is considered significant 

Results: Among 319 male respondents, 302 completed the questionnaire. The most common 
cosmetic problem in male patients was acne, followed by androgenetic alopecia. Internet and closed 
family members were two most important sources of cosmetic information in male patients, whereas 
magazines, television, and radio were less important sources. Men preferred oral medication than women 
(p <0.01). For topical medication, gel formulation is the most favorite formulation among male patients 
and they preferred using not more than 3 topical medications. Most of male patients (81.5%) preferred 
gradually improve treatment with no need of recovery time. The most influencing decision factor in 
medical provider selection in male patients was knowledge and experience of dermatologist.  

Conclusion: Dealing with male patients with cosmetic treatment was different from female 
patients. They preferred oral medication and tended to use less number of topical medications than 
female. Knowledge and experience of dermatologist were the most important decision factor in medical 
provider selection. 

Key word: Attitude, Behavior, Cosmetic treatment, Dermatology, Male 
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บทคัดย่อ: 
ณัฐณิชา เกิดวิชัย, วาสนภ วชิรมน การศึกษาพฤติกรรมและทัศนคติในการรักษาด้านความงามของผู้ป่วย
เพศชาย 
หน่วยโรคผิวหนัง ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล 

ปัจจุบันการรักษาและหัตถการด้านความงามกําลังเป็นท่ีนิยมอย่างเแพร่หลาย อย่างไรก็ตาม ข้อมูลเก่ียวกับ
พฤติกรรม ทัศนคติ ตลอดจนปัจจัยท่ีมีผลในการตดัสินใจมารักษาด้านความงามของผู้ป่วยเพศชายน้ันยังมีน้อย  

วัตถุประสงค์:  เพ่ือสํารวจความรู้ พฤติกรรม ทัศนคติ และปัจจัยท่ีมีผลในการตดัสินใจมารักษาด้านความงามของ
ผู้ป่วยเพศชาย 

วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึงในผู้ป่วยเพศชาย อายุระหว่าง 18 -70 ปี ท่ีมารักษาด้าน
ความงาม ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยโรคผิวหนัง รพ. รามาธิบด ี มหาวิทยาลยัมหิดล โดยใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมินด้าน
พฤติกรรม ทัศนคติ ความรู้ ตลอดจนปัจจัยท่ีมผีลในการตดัสินใจมารักษาด้านความงามของผู้ป่วย เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านความ
แตกต่างทางเพศ จึงได้ทําการศึกษาข้อมูลในผู้ป่วยเพศหญิง โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกันกับผู้ป่วยเพศชาย 

แล้วนํามาวิเคราะห์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่า  p-value น้อยกว่า 0.05 ถือว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

ผลการศึกษา: จากผู้ป่วยเพศชาย 319 คน มีผู้ท่ีตอบแบบสอบถามครบถ้วนจํานวน 302 คน ผลการศึกษาพบว่า 
สิวเป็นปัญหาด้านความงามท่ีพบมากท่ีสุดในผู้ป่วยชาย รองลงมาคือ ปัญหาศีรษะล้าน  

อินเตอร์เนทกับสมาชิกครอบครัว เป็นสองแหล่งข้อมูลสาํคัญเก่ียวกับการรักษาดา้นความงามของผู้ป่วยเพศชาย 
ในขณะท่ีเพ่ือน นิตยสาร รายการโทรทัศน์และวิทยุน้ัน เป็นแหล่งข้อมูลท่ีมีความสําคัญน้อยกว่าในผู้ป่วยเพศชาย 

ผู้ป่วยเพศชายนิยมท่ีจะรักษาด้วย ยากิน มากกว่าผู้ป่วยเพศหญิงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรบัการใช้ยาทาน้ัน 
ผู้ป่วยชาย ชอบแบบ เจล มากท่ีสดุและ จํานวนยาทาท่ีคิดว่าเหมาะสมในการรักษาน้ันไมค่วรจะเกิน 3 ชนิด  

ผู้ป่วยชายเพศชายส่วนใหญ่ (81.5%) ต้องการการรักษาแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยท่ีไม่ต้องใช้ระยะเวลา ในการพัก
ฟ้ืนหลังการรักษา และพบว่าปัจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดในการเลือกใช้สถานพยาบาลรักษาความงาม คือ ความรู้กับประสบการณ์ของ
แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านผิวหนัง 

สรุปผล: ผู้ป่วยเพศชายท่ีมารักษาด้านความงามน้ันมีความแตกตา่งจากเพศหญิงหลายประการ ท้ังในด้านการหา
ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ความช่ืนชอบในการใช้ ยากิน รวมไปถึง เพศชายจะมีแนวโน้มใน การเลือกใช้จํานวนชนิดของยาทาท่ี
น้อยกว่า และความรู้กับประสบการณ์ของแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านผิวหนัง ยังคงเป็นปัจจัยท่ีสําคัญท่ีสดุ ในการเลือกมารักษาด้าน
ความงามของผู้ป่วย  

คําสําคัญ: ทัศนคติ, พฤติกรรม, การรักษาด้านความงาม, ตจวิทยา, เพศชาย 
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A comparative study between ALA with intense pulsed light 
and conventional topical therapy in moderate to severe facial 

acne vulgaris: A randomized controlled trial. 
Pattra Ruenngam MD, 

Premjit Juntongjin MD, 
Natta Rajatanavin MD. 

ABSTRACT: 
REUNNGAM P, JUNTONGJIN P, RAJATANAVIN N. A COMPARATIVE STUDY BETWEEN ALA WITH 
INTENSE PULSED LIGHT VS. CONVENTIONAL TOPICAL THERAPY IN MODERATE TO SEVERE 
FACIAL ACNE VULGARIS: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL.  
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE RAMATHIBODI 
HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Acne vulgaris is one of the most common dermatologic disorders in puberty and 
young adults. Various conventional treatments are used for acne. Photodynamic therapy (PDT) is widely 
reported to be safe and effective treatment in acne. However, comparative study between conventional 
topical treatment and PDT has not been evaluated.   

Objectives: To evaluate the efficacy of PDT comparing with conventional topical therapy in 
moderate to severe facial acne 

Materials and Methods: Eighteen subjects with moderate to severe facial acne vulgaris were 
randomly treated with PDT on split- face comparison study with topical medication. On the PDT side, 
10% ALA was applied for one hour under occlusion followed by single pass of intense pulsed light (IPL) 
fluence 6-7.5 J/cm2every two weeks for three sessions. On the other side, daily application of 2.5% 
benzoyl peroxide in the morning and 0.025% tretinoin at night for 12 weeks. Subjects were evaluated at0, 
2, 4, 8 and 12 weeks. Inflammatory and non-inflammatory papules were counted by the blinded 
dermatologist. Primary outcome was evaluated by using global severity score, global response 
improvement and patient satisfaction. Adverse events were also evaluated. 

Results: Eleven subjects completed the protocol. At week 12th, mean reduction of inflammatory 
and non-inflammatory lesion counts on the PDTside were73.31% and 72.04% and the topical treatment 
side were75.50% and 68.57%, respectively.Adverse events were sterile folliculitis in 2 subjects on PDT 
side. 

Conclusion: PDT is an effective treatment for moderate to severe facial acne vulgaris and should 
be one of an alternative therapy in patient who intolerance to conventional topical treatment. 

Key word: Acne vulgaris, Photodynamic therapy, Aminolevulinic acid, Intense pulsed light 
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บทคัดย่อ: 
ภัฑรา เรือนงาม, เปรมจิต จันทองจีน, ณัฏฐา รัชตะนาวิน การเปรียบเทียบการรักษาสิวโดยวิธีทา
สารไวแสงร่วมกับการฉายแสงเทียบกับการทายามาตรฐานการศึกษาแบบสุ่มและแบ่งครึ่งหน้า 
หน่วยโรคผิวหนัง ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ท่ีมา: สิวเป็นโรคผิวหนังท่ีพบไดม้ากท่ีสุดโรคหน่ึงในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้น การรักษาสิวมหีลายรปูแบบท้ังยาทา 
ยารับประทาน การใช้แสงหรือเลเซ่อร์ร่วมกับการทาสารไวแสงเป็นทางเลือกหน่ึงของการรักษาสิว โดยมีการศึกษาหลาย
การศึกษาแสดงถึงความปลอดภัยและประสิทธิภาพท่ีด ี

วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการรักษาสิวท่ีใบหน้าโดยวิธีทาสารไวแสงร่วมกับการฉายแสงเทียบกับ
การใช้ยาทามาตรฐาน 

วิธีการศึกษา: ผู้ป่วยสิวอักเสบระดับปานกลางและรุนแรงจํานวน 18 คน ได้รับการสุม่แบ่งใบหน้าเป็น 2 ด้าน โดย
ด้านหน่ึงจะได้รับการรักษาโดยวิธีทาสารไวแสงร่วมกับการฉายแสง ในขณะท่ีอีกด้านจะใช้ยาทามาตรฐานรักษาสําหรับใบหน้า
ด้านท่ีไดร้ับการรักษาโดยวิธีทาสารไวแสงร่วมกับการฉายแสง จะทา 10% ALA แบบปิดเป็นเวลา 1 ช่ัวโมง จากน้ันฉายแสง 
intense pulsed light พลังงาน 6-7.5 J/cm2 โดยทําการรักษาทุก 2 สัปดาห์ จํานวน 3 ครั้ง ในขณะท่ีใบหน้าอีกด้านจะ
ทายา 2.5% benzoyl peroxide และ 0.025% tretinoinทุกวันเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ติดตามผลท่ีสัปดาห์ท่ี 0, 2, 4, 8 
และ 12 หลังจากเริ่มการศึกษาและประเมินจํานวนสิวอักเสบสิวไม่อักเสบ global severity score global response 
improvement และความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังการรักษา 

ผลการศึกษา: หลังสิ้นสุดการรักษาท่ี 12 สัปดาห์ในผู้ป่วย 11 คนพบว่า ค่าเฉลี่ยการลดลงของจํานวนสิวอักเสบและ
ไม่อักเสบในด้านท่ีทาสารไวแสงร่วมกับการฉายแสงเท่ากับ 73.31% และ 72.04% ส่วนด้านท่ีใช้การทายาเท่ากับ 75.50% 
และ 68.57% ตามลําดับมีผลข้างเคียงเกิดข้ึนกับผู้ป่วย 2 คนในด้านท่ีใช้วิธีทาสารไวแสงร่วมกับการฉายแสง คือ การอักเสบ
ของรูขุมขน 

สรุปผล: วิธีทาสารไวแสงร่วมกับการฉายแสงมีประสิทธิภาพดีในการรักษาสิวอักเสบระดับปานกลางและรุนแรงท่ี
ใบหน้า ซ่ึงสามารถใช้เป็นทางเลือกหน่ึงของการรักษาสิวในผู้ป่วยท่ีไม่สามารถใช้ยาทามาตรฐานได ้

คําสําคัญ: สิว, วิธีทาสารไวแสงร่วมกับการฉายแสง, กรดอะมิโนเลวูลินิค, อินเทนส์พัลไลท์ 

 

 



Session No.7 

 
Oral Presentations 

March 4, 2015 
08:00-09:00 

Lotus Suites 5-7 



 

 20 

March 4,  2015 English Presentations 



 

 21 

March 4,  2015 English Presentations 

Clinical Characteristics and Quality of Life of Seborrheic 
Dermatitis Patients. 

Araya Manapajon MD, 
Kanokvalai Kulthanan MD, 
Sukhum Jiamton MD PhD. 

ABSTRACT: 
MANAPAJON A, KULTHANAN K, JIAMTON S. CLINICAL CHARACTERISTICS AND QUALITY OF LIFE 
OF SEBORRHEIC DERMATITIS PATIENTS. 
DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, 
BANGKOK, THAILAND.  

Background: Seborrheic dermatitis is a common chronic inflammatory skin condition that can 
have a negative impact on a patient’s quality of life. Few studies have been conducted to assess the 
clinical characteristics of the disease and quality of life of the patients, especially in tropical countries. 

Objectives: The aim of this study was to demonstrate the clinical characteristics and quality of 
life of patients with seborrheic dermatitis in Thailand. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was performed at Siriraj Hospital, a university-
based hospital and tertiary referral center in Bangkok, Thailand. The validated Thai version of the 
Dermatology Life Quality Index (DLQI) was used to evaluate patients’ quality of life. 

Results: A total of 166 participants were included. One hundred and forty seven patients (88.6%) 
experienced multiple episodes of eruption.The mean of outbreaks was 7.8 times per years, ranging from 
once every 4 years to weekly eruption. The most common factor reported to aggravate seborrheic 
dermatitis was seasonality (34.9%), especially hot climate. The mean (SD) of the total DLQI score was 8.1 
(6.0) with a range of 0 to 27. 

Conclusion: Although mild and asymptomatic, seborrheic dermatitis can have a great impact on 
the quality of life. Youth, female gender, and scalp lesions were significantly associated with higher DLQI 
scores. 
Key word: Characteristics, DLQI, quality of life, seborrheic dermatitis 
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บทคัดย่อ: 
อารยา มานะผจญ, กนกวลยั กุลทนันทน์, สุขุม เจียมตน ลักษณะทางคลินิกและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค 
SEBORRHIC DERMATITIS 
ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 

Seborrheic dermatitis เป็นโรคท่ีเกิดจากการอักเสบของผิวหนังซ่ึงพบได้บ่อย และส่งผลกระทบตอ่คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยได้ แต่การศึกษาเก่ียวกับลักษณะทางคลินิกและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคน้ีในประเทศแถบร้อนยังมีไมม่ากนัก  

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิกและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค seborrheic dermatitis ในประเทศไทย 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional โดยผู้ป่วยโรค seborrheic dermatitis ท่ีมารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลศิริราช จะไดร้ับการตรวจร่างกายและประเมินคุณภาชีวิตของผู้ป่วยโดยใช้ Dermatology Life Quality Index 
(DLQI)  เวอร์ชันภาษาไทย  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรค seborrheic dermatitis ท่ีเข้าร่วมวิจัยท้ังหมด 166 คน โดย147 คน (88.6%) มีผื่นกําเริบ
มากกว่า 1ครั้ง เฉลี่ยประมาณ 7.8 ครั้งต่อปี โดยพบความถ่ีของผื่นท่ีกําเริบตั้งแต่หา่งทุก4ปี ไปจนบ่อยทุกสัปดาห์ ปัจจัยท่ีทํา
ให้ผื่นกําเริบมากท่ีสดุคือฤดูกาลโดยเฉพาะอากาศร้อน ค่าเฉลีย่ของคะแนน DLQI คือ 8.1 ± 6.0 โดยมช่ีวงตั้งแต่ 0 ถึง 27 

สรุปผล: แม้อาการของโรค seborrheic dermatitis จะไมรุ่นแรงจนบางครั้งอาจไมม่ีอาการ แต่โรคน้ีสามารถส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยได้อย่างมาก โดยจากการศึกษาพบว่าอายุน้อย เพศหญิงและผื่นท่ีศีรษะ สัมพันธ์กับการท่ีมีคะแนน DLQI ท่ี
สูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ 
คําสําคัญ: คุณภาพชีวิต, ลักษณะทางคลินิก, DLQI, seborrheic dermatitis 
 



 

 23 

March 4,  2015 English Presentations 

Prevalence of cutaneous microbiota of psoriasis patients in a 
tropical country. 

Leena Chularojanamontri MD,  
Chanisada Wongpraparut MD,  

Papapit Tuchinda MD,  
Waranaree Winayanuwattikun MD,  

Adhiratha Boonyasiri  MD,  
Kanokvalai Kulthanan MD,  

Visanu Thamlikitkul MD. 
ABSTRACT: 
CHULAROJANAMONTRI L*, WONGPRAPARUT C*, TUCHINDA P*, WINAYANUWATTIKUN W*,  
BOONYASIRI A**, KULTHANAN K*, THAMLIKITKUL V. PREVALENCE OF CUTANEOUS MICROBIOTA OF 
PSORIASIS PATIENTS IN A TROPICAL COUNTRY. 
*DEPARTMENT OF DERMATOLOGY,  
**DIVISION OF CLINICAL EPIDEMIOLOGY, DEPARTMENT OF RESEARCH AND DEVELOPMENT, 
***DIVISION OF INFECTIOUS DISEASES AND TROPICAL MEDICINE, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF 
MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, THAILAND. 

Background: The microbiome of human skin has been influenced by various factors such as genotype, age, 
lifestyle, and geographical locations. Previous studies regarding cutaneous microbiota of patients with psoriasis showed that 
Firmicutes, Proteobacteria and Acinetobacteria were the three most common phyla. However, most of the studies were 
conducted in Western countries and there is little published evidence in tropical Asia. 

Objective To investigate bacterial colonization of lesional, non-lesional skin, scalp and nares of psoriasis patients 
in a tropical country (Thailand).  The bacterial colonization of a demographically healthy control for each psoriasis subject 
was also determined. 

Material and methods 60 patients with chronic plaque type psoriasis and 60 healthy controls were enrolled. For 
patients, skin swabs were taken from both nares, scalp, lesional skin, and non-lesional skin. The same areas were also done 
in healthy controls except for the lesional skin. Aerobic culture technique was used to identify microorganisms. 

Results Patients with psoriasis had significantly higher bacterial colonization in nares, scalp, and nails than those 
of healthy controls. The most common phyla was Firmicutes, followed by Proteobacteria in both psoriasis and healthy 
controls. Coagulase-negative staphylococci (CoNS) were the most common genera in involved skin, uninvolved skin, scalp 
and nares of psoriasis patients. Streptococcus was found more frequently in psoriasis patients compared to healthy 
controls.  

Conclusions Firmicutes was the most common phyla in psoriasis plaque in tropical Asia. In patients with psoriasis, 
CoNS were the most common genera while Streptococcus was found more frequently than healthy controls. Further 
studies are important to determine clinical significance of Streptococcus skin colonization and psoriasis.      

Key words: bacterial colonization, psoriasis, healthy controls 
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บทคัดย่อ: 
ลีนา จุฬาโรจน์มนตรี*, ชนิษฎา วงษ์ประภารัตน์*, ปภาพิต ตู้จินดา*, วรนรี วินะยานุวัติคุณ*,                      
อธิรัฐ บุญญาศิริ**, กนกวลัย กุลทนันทน์*, วิษณุ ธรรมลิขิตกุล*** ความชุกของเชื้อแบคทีเรียของผู้ป่วยสะเก็ด
เงินในภูมิภาคเขตร้อน  
*ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล 
**หน่วยโรคติดเชื้อและอายุรศาสตร์เขตร้อน ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลศิริราช 
มหาวิทยาลยัมหิดล 
***หน่วยระบาดวิทยาคลินิก สถานส่งเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล  

ความชุกของแบคทีเรียชนิดต่างๆ ท่ีผิวหนังน้ันแตกต่างกันไปข้ึนอยูกั่บหลายปัจจัย เช่น อายุ เช้ือชาติ และภูมิภาค    
มีการศึกษาความชุกของแบคทีเรียในผู้ป่วยสะเก็ดเงินพบว่าเช้ือท่ีพบมากท่ีสุดเป็น 3 อันดับแรกคือเช้ือในกลุ่ม Firmicutes, 
Proteobacteria และ Actinobacteria อย่างไรก็ตามพบว่าการศึกษาส่วนมากเป็นการศึกษาจากประเทศในแถบตะวันตก แต่
การศึกษาเรื่องความชุกของแบคทีเรียในผู้ป่วยสะเก็ดเงินของประชากรเอเชียท่ีอาศัยอยู่ในเขตร้อนหรอืประเทศไทยยังมี
ค่อนข้างน้อย    

วัตถุประสงค์ เพ่ือทราบความแตกต่างความชุกของแบคทีเรียท่ีผิวหนัง เล็บ และในโพรงจมูกของคนไทยท่ีเป็นและ
ไม่ได้เป็นสะเก็ดเงิน 

วิธีการศึกษา ผู้ป่วยสะเก็ดเงินชนิดป้ืนหนา จํานวน 60 คน จะไดร้ับการเก็บตัวอย่างท้ังหมด 5 ตําแหน่ง คือ ผื่น
สะเก็ดเงิน ผิวหนังปกติท่ีหา่งจากผื่น 5 เซนติเมตร หนังศีรษะ โพรงจมูกท้ังสองข้าง และเล็บ และเก็บตัวอย่างในอาสาสมัคร
ปกติจํานวน 60 คน ท่ีมีอายุและเพศตรงกับผู้ป่วยสะเก็ดเงิน โดยเก็บตัวอย่างท้ังหมด 4 ตําแหน่ง คือ ผิวหนังปกติ หนังศีรษะ 
โพรงจมูกท้ังสองข้าง และเล็บ จากน้ันนําตัวอย่างท้ังหมดไปเพาะหาเช้ือแบคทีเรีย 

ผลการศึกษา จากการศึกษาพบความชุกของแบคทีเรียท่ีบริเวณโพรงจมูก หนังศีรษะ และเล็บในผูป่้วยสะเก็ดเงิน
มากกว่ากลุ่มอาสาสมัครอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบเช้ือในกลุ่ม Firmicutes มากท่ีสุดในผู้ป่วยสะเก็ดเงิน เช้ือ 
Staphylococcus coagulase negative เป็นเช้ือท่ีพบมากท่ีสุดท้ังในผู้ป่วยสะเก็ดเงินและอาสาสมัคร (บริเวณผื่นสะเก็ดเงิน 
บริเวณผิวหนังปกติ หนังศีรษะ และโพรงจมูก) แต่พบเช้ือ Streptococcus ในผู้ป่วยสะเก็ดเงินมากกว่ากลุ่มอาสาสมัคร 

สรุปผล เช้ือในกลุ่ม Firmicutes เป็นกลุ่มท่ีพบมากท่ีสุด ในผู้ป่วยสะเก็ดเงินชนิดป้ืนหนา เช้ือ Staphylococcus 
coagulase negative เป็นเช้ือท่ีพบมากท่ีสุด ท้ังในผู้ป่วยสะเก็ดเงินและกลุม่อาสาสมัคร Streptococcus เป็นเช้ือท่ีพบใน
ผู้ป่วยสะเก็ดเงินมากกว่ากลุม่อาสาสมัคร อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ทางคลินิกของเช้ือ Streptococcus กับผู้ป่วยสะเก็ดเงิน
ต้องอาศัยการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 

คําสําคัญ : ความชุกของเชื้อแบคทีเรีย, สะเก็ดเงิน, กลุ่มอาสาสมัคร 
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Cosmetic camouflage: a useful alternative therapy 
for vitiligo patients. 
Chulaphan Rachawong MD, 

Natta Rajatanavin MD. 

ABSTRACT :  
RACHAWONG C, RAJATANAVIN N. COSMETIC CAMOUFLAGE: A USEFUL ALTERNATIVE THERAPY 
FOR VITILIGO PATIENTS. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE RAMATHIBODI 
HOSPITAL,  MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Vitiligo, especially in resistant area such as hands and feet, is very difficult to treat 
and significantly impair patients quality of life. Cosmetic camouflage provides a rapid and dramatic relief 
to individuals with a wide range of disfiguring skin pigmentation. However, this practice has been largely 
overlooked and not implemented earlier on the course of treatment. 

Objective: To assess the improvement of quality of life (QoL) of vitiligo patients after using 
cosmetic camouflage.  

Material and Methods: One hundred and twenty-nine vitiligo patients who were receiving UV 
treatment in phototherapy unit were invited to join the study. They were asked to complete the 
Dermatology Life Quality Index (DLQI) and voluntarily participated in the cosmetic camouflage work shop. 
The Dermatology Life Quality Index (DLQI) were re-assessed in all patients, 1 month and 2 months later . 
Satisfaction and frequency of camouflage used were evaluated in patients who attend the work shop.  

Results: There were 96 women and 33 men who participated in the study. The mean age was 
48.3 years (range 8-81 years). The mean (SD) baseline DLQI score was 7.91 (6.19), which demonstrated a 
moderate effect of vitiligo in patient quality of life. There were 76 patients who attended the workshop 
and 53 patients who did not. The mean (SD) DLQI score of the workshop group was significantly higher 
than the non workshop, 9.30 (6.26) vs. 5.92 (5.58), respectively, (p=0.0007). After attending the workshop, 
their DLQI significantly reduced to 5.53 (5.08) and 5.37 (5.06) at one and two months after the workshop, 
respectively (p=<0.01).  However, the DLQI of 53 patients who did not attend the workshop were not 
significantly different from the baseline score.  

Conclusion: Cosmetic camouflage is an effective and noninvasive adjunctive treatment that 
significantly improves patients quality of life. This treatment should be started immediately together with 
other active therapy to relieve anxiety and emotional distress of the patients. 

Key word: Cosmetic camouflage, Dermatology Life Quality Index, Quality of life, Vitiligo 
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บทคัดย่อ: 
จุฬาภัณฑ์ ราชวงษ,์ ณัฎฐา รัชตะนาวิน การใช้เคร่ืองสําอางปกปิดรอยโรคในผู้ป่วยโรคด่างขาว:ทางเลือกที่ถูกลืม 
หน่วยโรคผิวหนัง ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลยัมหิดล 

ปัจจุบันยังไมม่ีการรักษาใดท่ีมีประสิทธิภาพดีและทําให้โรคด่างขาวหายได้อย่างสิ้นเชิงโดยเฉพาะบริเวณท่ียากต่อการ
รักษา เช่น มือและเท้า การใช้รองพ้ืนในการปกปิดนับว่าเป็นทางเลือกหน่ึงซ่ึงเห็นผลรวดเร็ว แตม่ักถูกมองข้ามท่ีจะแนะนํา
ผู้ป่วยตั้งแต่แรกท่ีเริม่การรักษา วิธีน้ีต้องอาศัยความชํานาญในการเลือกให้สีเข้ากับสผีิวของผู้ป่วยให้มากท่ีสุด และมีเทคนิค
หลายๆอย่างท่ีต้องใช้ในการทาเพ่ือความกลมกลืนและติดทนนาน 

วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินความเปลีย่นแปลงของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินดัชนีวัดคุณภาพชีวิต
ทางตจวิทยา (Dermatology Life Quality Index; DLQI) ก่อนและหลังการเข้าร่วมการอบรมการทารองพ้ืน 

วิธีการศึกษา: ผู้ป่วยโรคด่างขาวท่ีมารับการรักษาท่ีห้องฉายแสง หน่วยโรคผิวหนัง โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 
129 คน ตอบแบบประเมิน DLQI ทุกคน และแบ่งเป็นกลุม่ท่ีเข้ารว่มและกลุ่มไม่เข้าร่วมการอบรมตามความสมัครใจ จากน้ัน
ทําการประเมิน DLQI ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มอีกครั้งท่ี 1 เดือนและ 2 เดือน หลังจากน้ัน 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการศึกษาประกอบด้วยผูห้ญิง 96 คน และผู้ชาย 33 คน อายุเฉลี่ย 48.3 ปี (พิสัย 8-
81 ปี) ค่าเฉลี่ย DLQI ก่อนทําการศึกษาคือ 7.91± 6.19  มีผู้ป่วย 76 คน สมัครใจเข้าร่วมอบรม และ 53 คนปฏิเสธ มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญของค่าเฉลี่ยของ DLQI ของผู้ท่ีสมัครใจเข้าร่วมและไมเ่ข้าร่วมอบรม คือ 9.30± 5.58 และ 5.92+/-
5.58 ตามลําดับ (P=0.0007) ภายหลังการเข้าร่วมอบรม มีการลดลงอย่างมีนัยสําคัญของค่า DLQI ในกลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 
โดยค่า DLQI ท่ี 1 และ 2 เดือน หลังเข้าร่วมกิจกรรมลดลงเป็น 5.53± 5.08 และ 5.37± 5.06 ตามลําดับ (P=0.000) ในขณะ
ท่ีผู้ป่วยท่ีปฏิเสธกิจกรรมไม่มีความเปลีย่นแปลงของค่า DLQI อย่างมีนัยสําคัญ ในด้านของความพึงพอใจพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีความพึงพอใจของความกลมกลนืกับผิว สามารถกลับไปฝึกฝนเองได้ มีทักษะการทาท่ีดี ความติดทนนานอยู่ในเกณฑ์ดี ไม่
ต้องทาซํ้าบ่อยๆ และไมเ่ลอะเปรอะเป้ือน พบผลข้างเคียงเพียงเล็กน้อย 

สรุป: การเข้าร่วมการอบรมการทารองพ้ืนเพ่ือปกปิดรอยโรคด่างขาวและเรียนรูเ้ทคนิคน้ันสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสําคัญ ดังน้ันการใช้รองพ้ืนเพ่ือปกปิดซ่ึงทําได้ง่าย สามารถทําได้ทุกวัน ราคาไม่แพงและไม่เป็นอันตราย
น่าจะเป็นทางเลือกอีกทางหน่ึงควบคู่ไปกับการรักษามาตรฐานในผูป่้วยโรคดา่งขาว 

คําสําคัญ: การทารองพื้นเพื่อปกปิด, แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคผิวหนงั, คุณภาพชีวิต, โรคด่างขาว 
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The association between high sensitivity C-reactive 
protein level and psoriasis. 

Rawipan Uaratanawong MD, 
Prapawan Chawvavanich MD. 

ABSTRACT: 
UARATANAWONG R, CHAWVAVANICH P. THE ASSOCIATION BETWEEN HIGH SENSITIVITY 
C-REACTIVE PROTEIN LEVEL AND PSORIASIS. 

INSTITUTE OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICE, BANGKOK, THAILAND. 
Background: Psoriasis vulgaris have been widely assessed the severity by PASI score for deciding 

the treatment and monitoring, which in turns, this is not the best measure due to it has high variability, 
and cannot tell the other aspect of disease including co-morbidity and cardiovascular risk. 

Objective: To determine the correlation between high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) level 
with psoriasis severity and to determine co-morbidity of psoriatic patients at the Outpatient Patient 
Department (OPD) and photobiology unit of the Institute of Dermatology, Bangkok.  

Materials and Methods: One hundred and eighty psoriatic patients and thirty non psoriatic 
patients were enrolled in this cross-sectional study, during 1 September 2013 to 30 June 2014. Fasting 
venous blood were collected and analyzed for fasting plasma glucose, hemoglobin A1C, lipid profile and 
hs-CRP, and the psoriatic group were also assessed psoriatic severity by PASI scoring. The correlation were 
identified by regression analysis. 

Result: The hs-CRP level were found significantly higher in psoriatic group (p=0.001) comparing to 
control group. Other factors including, body mass index, overweight, waist circumference, systolic and 
diastolic blood pressure, diabetes mellitus,  total cholesterol level, LDL level, LDL/HDL ratio > 3, 
metabolic syndrome were found significant higher, whereas, HDL level were significant lower in psoriatic 
group. The hs-CRP level correlate with PASI score by multivariate regression analysis. (OR=0.19, CI=0.11-
0.27, p=<0.001). 

Conclusion: This study demonstrated the significant correlation between hs-CRP level with the 
psoriasis severity, so this marker could be useful for assessing psoriasis severity in clinical practice and 
research in the future. 

Key word: psoriasis vulgaris severity score, psoriasis assessment severity index, PASI score, hs-CRP, 
                high sensitivity C-reactive protein 
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บทคัดย่อ : 
รวิพันธุ์  เอ้ือรัตนวงศ์,  ประภาวรรณ เชาวะวณิช, การศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ HIGH SENSITIVITY      
C-REACTIVE PROTEIN กับความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน  
สถาบนัโรคผิวหนัง กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

การประเมินความรุนแรงของผื่นโรคสะเก็ดเงินเพ่ือเลือกแนวทางการรักษาและติดตามอาการน้ันโดยท่ัวไปนิยมใช้วิธี 
PASI score แต่วิธีน้ียังมีข้อจํากัดในแง่ความแตกต่างระหว่างผู้ประเมิน และเป็นเพียงการประเมินผื่นผิวหนังไม่สามารถบอก
ความรุนแรงของโรคในองค์รวมเช่นภาวะโรคร่วม ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในอนาคตได้  

วัตถุประสงค์: เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) กับความ
รุนแรงของโรคสะเก็ดเงินและศึกษาโรคร่วมในผู้ป่วยสะเก็ดเงิน ณ งานบริการผู้ป่วยนอกและหน่วยฉายแสง สถาบันโรคผิวหนัง 

วิธีการศึกษา: ผู้ป่วยสะเก็ดเงินชนิดผื่นหนาเข้าร่วมโครงการจํานวน 180 ราย และกลุ่มควบคุมจํานวน 30 ราย 
ระยะเวลาท่ีศึกษาตั้งแต่ 1 กันยายน พ.ศ.2556 – 30 มิถุนายน พ.ศ.2557 เก็บรวบรวมข้อมลูพ้ืนฐาน วัดความดันโลหิต รอบ
วงเอว นํ้าหนัก ส่วนสูง ประเมินความรุนแรงของผื่นสะเก็ดเงิน เจาะเลือดตรวจนํ้าตาลก่อนอาหาร ระดับนํ้าตาลสะสม ระดับ
ไขมันในเลือด ระดับ high sensitivity C-reactive protein เพ่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม และหาความสมัพันธ์ของระดับ 
high sensitivity C-reactive protein กับความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินโดยวิธี multivariate regression analysis 

ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบว่าระดับ hs-CRP ในกลุ่มผู้ป่วยสะเก็ดเงินสูงกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.001) ปัจจัยอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ดัชนีมวลกาย ภาวะนํ้าหนักเกิน รอบวงเอว ระดับความดันโลหิต โรคเบาหวาน ระดับ
โคเลสเตอรอลรวม ระดับ LDL ค่าสัดส่วน LDL ต่อ HDL มากกว่า 3 ภาวะไขมันสูง โรคอ้วนลงพุงสงูกว่าและระดับ HDL ต่ํา
กว่าในกลุ่มสะเก็ดเงินเมื่อเปรยีบเทียบกับกลุ่มควบคุม และพบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ hs-CRP และความรุนแรงของโรค
สะเก็ดเงินซ่ึงประเมินโดย PASI score (OR=0.19, CI=0.11-0.27, p=<0.001) 

สรุปผล: การศึกษาน้ีพบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ high sensitivity C-reactive protein และความรุนแรงของ
โรคสะเก็ดเงิน ดังน้ันจึงอาจใช้เป็นตัวช้ีวัดความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินในทางคลินิกและงานวิจัยในอนาคตได ้ 

คําสําคัญ: โรคสะเก็ดเงิน, การประเมินความรุนแรงโรคสะเก็ดเงิน, ระดับซีรีแอคทิฟโปรตีนความไวสูง 
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The predicted coronary artery events in Thai patients 
with psoriasis using Framingham and  

RAMA-EGAT risk scores. 
Sakunee Khankham MD, 

Leena ChularojanamontriMD, 
Chanisada Wongpraparut MD, 

Narumol Silpa-archa MD, 
Nuttaporn Janyong BSc, 

Prin Vathesatogkit MD. 

ABSTRACT: 
KHANKHAM S*, CHULAROJANAMONTRI L*, WONGPRAPARUT C*, SILPA-ARCHA N*, JANYONG N*, 
VATHESATOGKIT P**.  THE PREDICTED CORONERY ARTERY EVENTS IN THAI PATIENTS WITH 
PSORIASIS USING FRAMINGHAM AND RAMA-EGAT RISK SCORES.  
*DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, 
**DEPARTMENT OF INTERNAL MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE, RAMATHIBODI HOSPITAL, MAHIDOL 
UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Current studies showed that psoriasis is an independent risk factor for coronary artery 
disease (CAD). Several tools such as Framingham risk score (FRS) and Ramathibodi-Electricity Generating Authority 
of Thailand (RAMA-EGAT) score have been developed to predict the 10-year risk of CAD and death. However, a 
few studies determine CAD risk using FRS and RAMA-EGAT scores in Asian populations with psoriasis. 

Objectives: This study investigated the risk of CAD events using the FRS and RAMA-EGAT scores in Thai 
patients with psoriasis. Predictive factors that associated with a 10-year of CAD risk higher than 10% were 
determined. 

Methods: Variables, including age, sex, blood pressure, cholesterol, high-density lipoprotein, diabetes 
mellitus, waist circumference, smoking, and alcoholic status were used to calculate the scores. 

Results: Of 145 psoriasis patientswith a mean age of 48.1±14.1 years,72 patients were male. Using FRS 
and RAMA-EGAT, 24.8% and 13.1% of the patients, respectively had a risk of developing CAD events ≥ 10%.A 
higher risk of CAD was predicted especially when severe psoriasis was taken into account. Theduration of disease 
and treatment were associated with an increase CAD risk using the FRS and RAMA-EGATscores. 

Conclusions: A substantial portion of patients had CAD risk ≥10%, with significant relationship with 
duration of disease and treatment. Early screening of CAD and appropriate treatments of psoriasis may be useful 
to prevent CAD in psoriasis patients. 

Key words: Cardiovascular risk, Psoriasis, FRS score, RAMA-EGAT score 
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บทคัดย่อ: 
ศกุนี ขันคํา*, ลีนา จุฬาโรจน์มนตรี*, ชนิษฎา วงศ์ประภารัตน์*, นฤมล ศิลปะอาชา*, นัฐพร จันทร์ยงค์*,
ปริญญ์ วาทีสาธกกิจ** ความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินคนไทยโดยใช้
สมการ FRAMINGHAM และ RAMA-EGAT 
*ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
**ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

จากการศึกษาในปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยสะเก็ดเงินมีความสัมพันธ์กับการเกิดและการตายจากโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
สมการ Framingham risk score (FRS) และ Ramathibodi-Electricity Generating Authority of Thailand (RAMA-
EGAT) เป็นสมการท่ีถูกพัฒนาข้ึนเพ่ือใช้ทํานายความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในช่วง 10 ปีข้างหน้าอย่างไรก็ตาม
การศึกษาโดยนําสมการท้ัง 2 สมการน้ีมาใช้คํานวนอัตราเสีย่งของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยสะเก็ดเงินชาวเอเชียยัง
มีอยู่น้อย 

วัตถุประสงค์: ศึกษาความเสีย่งของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยสะเก็ดเงินคนไทยโดยใช้สมการFRSและ 
RAMA-EGAT และศึกษาถึงปัจจัยสําคัญท่ีมผีลต่ออัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมากกว่า 10% 

วิธีการศึกษา: เก็บข้อมูล อายุเพศความดันโลหิต ค่าไขมัน cholesterol ค่าไขมัน high density lipoproteinภาวะ
เบาหวาน ความยาวรอบเอว การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา เพ่ือนํามาใช้ในการคํานวณคะแนน FRS และ RAMA-EGAT 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยสะเก็ดเงินท้ังหมด 145 รายมีอายุเฉลี่ย 48.1±14.1 ปี โดยเป็นเพศชายจํานวน 72 รายพบว่า
24.8% และ 13.1% ของผู้ป่วยท้ังหมดมีอัตราการเสี่ยง ≥ 10% ท่ีจะเกิดโรคหัวใจหลอดเลือดเมื่อประเมินด้วยสมการ FRS 
และ RAMA-EGAT ตามลําดับ โดยเมื่อรวมความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินเข้าไปด้วยจะทําให้จํานวนผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยงท่ี 
≥10% มีมากข้ึน ระยะเวลาของการเป็นและการรักษาโรคสะเก็ดเงินมีความสมัพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับอัตราการเสี่ยง
ท่ี ≥10%  

สรุปผล: จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยสะเก็ดเงินท่ีอยู่ในกลุ่มความเสี่ยง ≥10% ในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีอยู่
จํานวนไม่น้อย โดยมีความสมัพันธ์อย่างมีนัยสําคัญกับระยะเวลาของการเป็นโรคสะเก็ดเงินและการรกัษา การคัดกรองภาวะ
โรคหลอดเลือดหัวใจและการรักษาสะเก็ดเงินท่ีเหมาะสมจึงน่าจะมปีระโยชน์ในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในผูป่้วยสะเก็ด
เงิน 

คําสําคัญ: ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ, สะเก็ดเงิน, คะแนน FRS, คะแนน RAMA-EGAT 
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Chronic actinic dermatitis: an analysis in  
Thailand over 16 years. 

Alita Sombatmaithai MD, 
Chanisada Wongpraparut MD, 

Narumol Silpa-archa MD. 

ABSTRACT: 
SOMBATMAITHAI A, WONGPRAPARUT C, SILPA-ARCHA N. CHRONIC ACTINIC DERMATITIS: 
AN ANALYSIS IN THAILAND OVER 16 YEARS. 
DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL 
UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Chronic actinic dermatitis is an idiopathic photodermatosis which can affect people 
worldwide. In Thailand, there is still no data regarding this condition.  

Objective: To investigate the demographic data, clinical manifestations, photobiological results, 
treatments, clinical outcome and prognosis of chronic actinic dermatitis in Thailand. 

Material and Methods: The authors conducted the cross sectional study and retrospective 
reviewed of 49 patients from 1997 to 2013.The data were collected from the medical records and the 
telephone-interviewing to follow up the patients.  

 Results: 11 patients (22.4%) had extensive skin involvement beyond the sun exposed area. The 
majority of the patients (46.9%) had a low MED to both UVA and UVB. Nevertheless, there were 4 patients 
(8.2%) who had normal MED to UVA and UVB. Thirty-eight patients were contacted by the telephone-
interviewed, all patients had some degree of the clinical improvement after perform photoprotection and 
treatments. Eight from thirty-eight patients had complete remission by using only topical corticosteroids 
without any systemic therapy. The mean course of chronic actinic dermatitis is 16 months.  

Conclusion: Chronic actinic dermatitis is a chronic condition. The patients who had mild disease 
had a better prognosis. 

Key word: Chronic actinic dermatitis, photosensitivity, ultraviolet, Thailand, Asian 
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บทคัดย่อ: 
อลิตา สมบัติไหมไทย, ชนิษฎา วงษ์ประภารัตน์, นฤมล ศิลปอาชา การศึกษาโรคผิวหนังอักเสบเรื้อรังจาก
แสงแดดชนิด CHRONIC ACTINIC DERMATITIS ในประเทศไทยในระยะเวลา 16 ปี 
ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

โรคผิวหนังอักเสบเรื้อรังจากแสงแดดชนิด chronic actinic dermatitis เป็นโรคผื่นแพ้แสงแดดชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ภาวะน้ีพบได้ท่ัวโลกโดยในประเทศไทยยังไม่มีข้อมลูรายงานของภาวะดังกล่าว 

วัตถุประสงค์: เพ่ือท่ีจะสํารวจข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย อาการแสดงของโรค ผลการทดสอบแสง การรักษา 
ผลการรักษา และการดําเนินโรค chronic actinic dermatitis ในประเทศไทย 

วิธีการศึกษา: ผู้จัดทําได้ทําการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค chronic actinic dermatitis ท้ังหมด
49 ราย จากแฟ้มเวชระเบียนตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2540-2556 ร่วมกับการโทรศัพท์เพ่ือตดิตามผลการรักษา 

ผลการรักษา: คนไข้ 11 ราย (22.4%) พบมีผื่นท้ังในและนอกร่มผ้า คนไข้ส่วนใหญ ่ (46.9%) พบมีค่า minimal 
erythemal dose (MED)  ท่ีต่ํากว่าปกติท้ังแสงอัลตราไวโอเลตเอ (UVA) และอัลตราไวโอเลต (UVB) อย่างไรก็ตามคณะผู้วิจัย
พบว่าผู้ป่วย 4 ราย (8.2%) มี MED ท่ีปกติท้ัง UVA และ UVB นอกจากน้ันเราสามารถติดตามผลการรักษาคนไข้ทางโทรศัพท์
ได3้8รายโดยผู้ป่วยทุกรายมีอาการดีข้ึนหลังจากการหลีบเลี่ยงแสงแดดและได้รับการรักษาผู้ป่วย 8 รายจาก 38 รายพบว่าผื่นดี
ข้ึนอย่างมากโดยไดร้ับการรักษาเพียงแค่ยาทาชนิดสเตียรอยด์โดยไม่ไดร้ับการรักษาด้วยยากดภมูิคุ้มกัน โดยเฉลี่ยผู้ป่วยมี
ระยะเวลาการดําเนินโรค16เดือน 

สรุปผล: Chronic actinic dermatitis เป็นโรคผิวหนังเรื้อรัง ผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงของโรคน้อยจะมีการ
พยากรณโ์รคท่ีดีกว่าในรายท่ีเป็นรนุแรง 

คําสําคัญ:  โรคผิวหนังอักเสบเร้ือรังจากแสงแดดชนิด chronic actinic dermatitis, ภาวะไวแสง, อัลตราไวโอเลต,  
              ประเทศไทย, เอเชีย 
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A Split-face Comparison of Quasi-long Pulsed Alexandrite      
755 nm Laser versus Combination Quasi-Long Pulsed 

Alexandrite and Long-pulsed Nd:YAG 1,064 nm Laser for 
Melasma in Asians. 

Ruamporn  Ngammongkolrat MD, 
Penpun  Wattanakrai MD. 

ABSTRACT:  
NGAMMONGKOLRAT R, WATTANAKRAI P. A SPLIT-FACE COMPARISON OF QUASI-LONG PULSED 
ALEXANDDRITE 755 nm LASER VERSUS COMBINATION QUASI-LONG PULSED ALEXANDRITE 755 nm 
AND LONG PULSED Nd:YAG 1,064 nm LASER FOR MELASMA. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE RAMATHIBODI HOSPITAL, 
MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND.  

Background: Melasma is a common acquired pigmentary disorder. The pathogenesis of melasma is 
complex and not well understood. Both quasi-long-pulsed Alexandrite and long-pulsed Nd:YAG 1,064 nm lasers 
have been proposed as one of the laser treatments for non-invasive photorejuvenation with additional  favorable 
results on pigmentary lesions. The long-pulsed Nd:YAG laser also improves facial telangiectasia and facial flushing 
which may have a therapeutic effect on the vascular etiology of melasma. However, there are no reports 
assessing the effects of quasi-long-pulsed Alexandrite 755 nm laser combined with or without long-pulsed Nd:YAG 
1,064 nm laser for treatment of melasma in Asian skin.  

Objectives: To evaluate the efficacy and safety of quasi-long-pulsed Alexandrite 755 nm laser and quasi-
long-pulsed Alexandrite combined with long-pulsed Nd:YAG 1,064 nm laser in Asian melasma patients 

Materials and methods: Eighteen patients with mixed-type and dermal melasma on both cheeks were 
enrolled to receive six weekly laser sessions. One side of the face was randomly assigned to receive six quasi-
long-pulsed Alexandrite 755 nm laser while and the other side was treated with quasi-long- pulsed Alexandrite 
alternating with long-pulsed Nd:YAG 1,064 nm treatments (3 sessions each). Patients were evaluated at baseline, 
at every treatment, 2 weeks and 4 weeks after the last treatment. Outcome assessments included; colorimeter, 

visioscan measurement of skin surface changes, standardized clinical photographs obtained from VISIA
®

, modified 
Melasma Area and Severity Index score (mMASI), patients’ satisfaction score and adverse effects.   

Results:  All 18 patients completed the 6 laser treatments. There were seventeen females and one male 
with skin type IV-V, mean age of 47.61 ± 9.26 years. Their melasma was classified into 5 dermal and 13 mixed-
typed melasma with a median disease duration of 9.6 years (1-29 years). Until now, we have only completed the 
1month follow-up in 15 of the 18 patients. There were no immediate complications. Results will be presented 

Conclusion: will be presented 

Key word: laser, melasma, Alexandrite, long-pulsed Nd:YAG 1,064 nm 
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บทคัดย่อ: 
รวมพร งามมงคลรัตน์, เพ็ญพรรณ วัฒนไกร การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการรักษาฝ้าด้วย เลเซอร์อเล็กซาน
ไดรท์ 755 นาโนเมตร เปรียบเทียบกับการใช้เลเซอร์อเล็กซานไดรท์ 755 นาโนเมตร ร่วมกับเลเซอร์ลองพัลส์เอ็น
ดีแย้ก 1,064 นาโนเมตร  
หน่วยโรคผิวหนัง ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะเเพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ฝ้าเป็นความผดิปกติทางสผีิวท่ีพบได้บ่อย โดยกลไกการเกิดโรคฝ้ามีความซับซ้อนและยังไม่ทราบสาเหตุท่ีเเน่ชัด 
ในปัจจุบันมีรายงานการใช้เลเซอรค์วอซิลองพัลส์อเล็กซานไดรท์ 755 นาโนเมตรและเลเซอร์และลองพัลส์เอ็นดีเเย้ก 1,064 
นาโนเมตรในการรักษาเรื่องจุดดําเเละริ้วรอย นอกจากน้ีเลเซอร์ลองพัลส์เอ็นดีเเย้ก 1,064 นาโนเมตร สามารถรักษา 
รอยเเดงเเละเส้นเลือดฝอยท่ีหน้า ซ่ึงปัจจัยทางด้านเส้นเลือดอาจเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดฝ้า เเต่ยังไม่มีรายงาน 
ประสิทธิภาพของการใช้เลเซอร์ควอซิลองพัลส์อเล็กซานไดรท์ 755 นาโนเมตร หรือร่วมกับเลเซอรล์องพัลส์ เอ็นดเีเย้ก 1,064 
นาโนเมตรในการรักษาฝ้าในผิวชาวเอเชีย 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของการรักษาฝ้าด้วยเลเซอร์ควอซิลองพัลส์เล็กซานไดรท์ 
755 นาโนเมตรเพียงอย่างเดียว เปรียบเทียบกับ ควอซิลองพัลส์อเล็กซานไดรท์เลเซอร์ 755 นาโนเมตรร่วมกับเลเซอร ์
ลองพัลส์เอ็นดีเเย้ก 1,064 นาโนเมตร 

วิธีการศึกษา: ผู้เข้าร่วมวิจัยจํานวน18 ราย ท่ีเป็นฝ้าชนิดลึกเเละฝ้าชนิดผสม ได้รบัการรักษาด้วยเลเซอร์ 6 ครั้ง ทุก 
1 สัปดาห์ โดยมีการสุ่มเลือกครึง่หน้ารักษาด้วย ควอซิลองพัลส์อเล็กซานไดรท์เลเซอร์ 755 นาโนเมตร เเละอีกครึ่งหน้า 
รักษาด้วยควอซิลองพัลส์อเล็กซานไดรท์เลเซอร์ 755 นาโนเมตร สลับกับเลเซอร์ลองพัลส์เอ็นดเีเย้ก 1,064 นาโนเมตร 
(ชนิดละ 3 ครั้ง) ผู้เข้ารว่วิจัยจะได้รับการประเมินผลการรักษาและอาการข้างเคียงทุกครั้งตลอดช่วงท่ีมารับการรักษา 
เเละติดตามต่อจนถึง 4 สัปดาห์หลังการรักษาครั้งสดุท้าย โดยใช้เครื่องมือวัดความดัน ความเข้มของสีผิว (colorimeter), 

เครื่องวัด ความเรียบของผิว (Visioscan), ภาพถ่ายจาก  VISIA
®

, ประเมิน modified Melasma Area and Severity Index 
score (modified MASI score), เเบบประเมินความพึงพอใจและผลข้างเคียง 
 ผลการศึกษา: ผู้เข้าร่วมวิจัยท้ัง 18 รายได้รับการรักษาด้วย เลเซอรค์รบ 6 ครั้ง เป็นหญิง 17 ราย และ ชาย 1 ราย  
skin type IV-V  มีอายุเฉลี่ย 47.61 ± 9.26 ปี ผู้เข้าร่วมวิจัย 5 รายเป็นฝ้าชนิดลึก 13 รายเป็นฝ้าชนิดผสม โดยมีระยะเวลา 
เฉลี่ยของการเป็นฝ้า 9.6 ปี (1-29 ปี)  ปัจจุบันการศึกษาน้ียังไมส่ิน้สุด ผู้เข้าร่วมวิจัย 15 ราย ไดร้บัการติดตามผลจนถึงระยะ 
เวลา 1 เดือนหลังทําเลเซอร์ครบ  ยังไม่พบผลข้างเคียง ผลการศึกษาจะนําเสนอในท่ีประชุม 
 สรุปผล:  นําเสนอในท่ีประชุม  

คําสําคัญ: เลเซอร์, ฝ้า, อเล็กซานไดรท,์ ลองพัลส์เอ็นดีเเย้ก 1,064 นาโนเมตร 
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Comparative Study for the Effectiveness between 
Topical 4% Hydroquinone Cream with or without 
 1927  nm Thulium Fiber Fractional Laser for the  
Treatment of Epidermal or Mixed type Melasma. 

Bheerathida Rattakul MD, 
Thep Chalermchai MD PhD, 
Montree Udompataikul MD. 

ABSTRACT : 
RATTAKUL B, CHALERMCHAI T, UDOMPATAIKUL M. COMPARATIVE STUDY FOR THE 
EFFECTIVENESS BETWEEN TOPICAL 4% HYDROQUINONE CREAM WITH OR WITHOUT 1927 
NM THULIUM FIBER FRACTIONAL LASER FOR THE TREATMENT OF EPIDERMAL OR MIXED 
TYPE MELASMA. 
SKIN CENTER, FACULTY OF MEDICINE, SRINAKHARINWIROT UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Melasma is an acquired, chronic hyperpigmentatory disorder which is commonly 
found among Asian and Hispanic patients. Medical treatments are the mainstay of this disease.  However, 
the combination treatment including chemical peel or lasers is an optional for refractory cases. Thulium 
fiber laser 1927 nm is a fractional laser which possess a high water absorption and  has great ability to 
target the epidermis.  

Objective: This study aims to investigate a clinical efficacy and safety of 1,927-nm thulium fiber 
fractional laser in combination with 4% Hydroquinone for treating moderate to severe melasma. 

Methods: Thirty-eight female patients with moderate to severe melasmaon the face were 
enrolled and randomly assigned to receive either with or without 1,927-nm thulium fiber fractional laser 
on one side of the face. All patients were prescribed with topical 4% hydroquinone on both sides. 
Treatment with 1,927-nm thulium fiber fractional laser was performed for 3 sessions (at 4-week intervals), 
at baseline, week 4 and week 8. The Melasma Area and Severity Index (MASI) and Mexameter Melanin 
index were measured on each visit. Patients and physician’s satisfaction and melasma-quality of life index 
and adverse effects were also evaluated. 

Result: Pending  
Key word: Melasma, 1,927-nm Thulium Fiber, Fractional Laser, 4% Hydroquinone 
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บทคัดย่อ : 
พีรธิดา รัตตกุล, เทพ เฉลิมชยั, มนตรี อุดมเพทายกุล การศึกษาเปรียบเทียบประสทิธิภาพระหว่างทูเลี่ยมไฟเบอร์
เลเซอร์ความยาวคลื่น 1,927  นาโนเมตรร่วมกับยาทาเฉพาะที่ %4 ไฮโดรควิโนน กับ ยาทาเฉพาะที่ %4 ไฮโดรควโินน
เพียงอย่างเดียวในการรักษาฝา้แบบตื้นหรือแบบผสม 
ศูนย์ผิวหนัง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒกรุงเทพ ประเทศไทย 

ภูมิหลัง: ฝ้าเป็นโรคความผิดปกติของสีผิวท่ีพบไดบ่้อยโดยเฉพาะในประชากรแถบเอเชียหรือละตินอเมริกา การ
รักษาฝ้าน้ันจะใช้ยาทาเป็นการรักษาหลัก อย่างไรก็ตามผูป่้วยมอีาการมากหรือรักษาไม่ได้ผลดีจําเป็นต้องใช้การรักษาหลาย
อย่างร่วมกัน เช่น การใช้สารเคมีลอกผิวหรือการใช้เลเซอร ์ ทูเลีย่มไฟเบอร์เลเซอรม์ีความยาวคลื่น 1,927 นาโนเมตรซ่ึงมี
ความสามารถจับทําลายนํ้าไดด้ีกว่าและส่งผลต่อผิวช้ันหนังกําพร้าไดด้ี 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้ ทูเลี่ยมไฟเบอร์เลเซอร์ท่ีมีความยาวคลื่น 
1,927 นาโนเมตรร่วมกับการทายา 4% ไฮโดรควิโนนในอาสาสมัครโรคฝา้แบบตื้นหรือแบบผสม 

วิธีการศึกษา: อาสาสมัครเพศหญิงท่ีเป็นฝ้าแบบตื้นหรือแบบผสมจํานวน 38 คนเข้าร่วมเข้าโครงการ และจับฉลาก
เพ่ือเลือกครึ่งหน้าท่ีจะได้รับการรกัษาด้วยทูเลี่ยมไฟเบอร์เลเซอร์ อาสาสมัครทุกคนจะได้รับยาทา 4% ไฮโดรควิโนน โดยทาท่ัว
หน้าท้ังสองข้าง การรักษาด้วยเลเซอร์ทูเลี่ยมไฟเบอร์เลเซอรจ์ะทํา 3 ครั้ง (ห่างกันทุก 4 สัปดาห์) ตอนเริ่มต้นโครงการ สัปดาห์
ท่ี 4 และ 8  บนใบหน้าข้างท่ีจับฉลากเลือก ทําการประเมินฝ้าโดยวัดคะแนนด้วยวิธีมาซ่ีและวัดระดบัเม็ดสีเมลานินด้วยเครื่อง
แมกซามิเตอร์ในแตล่ะครั้งท่ีมาตรวจ นอกจากน้ียังได้ประเมินระดบัความพึงพอใจของอาสาสมัครและแพทย์ผู้วิจัย คุณภาพ
ชีวิต และ อาการไม่พึงประสงค์ของการศึกษาอีกด้วย 

ผลการวิจัย: รอประมวลผล 

คําสําคัญ: โรคฝ้า, โรคเม็ดสีเมลานินผิดปกติ, ทูเลี่ยมไฟเบอร์เลเซอร์, 4% ไฮโดรควิโนน 
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The Comparison of Fractional 1,550 nm Erbium Fiber Laser 
combined with a Chemical Reconstruction of Skin Scars (CROSS) 
method versus Fractional 1,550 nm Erbium Fiber Laser alone for 

the treatment of Moderate to Severe Atrophic Acne scar. 
Matchima Thongsai MD, 

Montree Udompataikul MD. 
ABSTRACT : 
THONGSAI  M, UDOMPATAIKUL  M. THE COMPARISON OF FRACTIONAL 1,550 NM ERBIUM FIBER 
LASER COMBINED WITH A CHEMICAL RECONSTRUCTION OF SKIN SCARS (CROSS) METHOD VERSUS 
FRACTIONAL 1,550 NM ERBIUM FIBER LASER ALONE FOR THE TREATMENT OF MODERATE TO SEVERE 
ATROPHIC ACNE SCAR. 
SKIN CENTER, FACULTY OF MEDICINE, SRINAKHARINWIROT UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Atrophic acne scars remain a therapeutic challenge to the field of research and clinical 
practice. Severe acne scars contains various kinds of long-term complications andimportantly emotional 
problems. A fractional 1,550 nm erbium fiber laseris the one of the effective modalities for the treatment of 
atrophic acne scars.Chemical reconstruction of skin scars technique (CROSS) is another method which was found 
to beeffective and safe in treatments for atrophic acne scars, that consists of focal application of high 
concentration of trichloro-acetic acid (TCA) on the acne scars to stimulate collagen production. 

Objective: To compare the clinical efficacy and safety between a combination treatment of  fractional 
1,550 nm erbium fiber laser with a chemical reconstruction of skin scars (CROSS) method and fractional 1,550 nm 
erbium fiber laser alone forthe treatment of atrophic acne scars. 

Patients and methods: This 12-week, prospective, randomized, assessor-blinded, controlled clinical 
study wasapproved by Ethic Committee of Human Research, Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University. Forty 
patients with moderate to severe atrophic acne scar were randomized to receive eithercombined fractional 1,550 
nm erbium fiber laser with CROSS method or fractional 1,550 nm erbium fiber laseralone on each side of facial 
area with intra-individual split face technique. Study treatmentswere assigned at 4-week intervals for 3 sessions, at 
baseline, 4-week and 8-week visit. Clinical assessment for severity of atrophic scar wasblindly assessed, using 
quartile grade scale by2 dermatologists on each visit. The scar volume and roughness were measured byusing 
visioscan® VC98. The Physicians and patients satisfactionand their quality of life were also evaluated.  Clinical 
data was analyzed by using student t test, chi-square test and multivariate analysis. 

Results: pending 
Conclusions: pending. 

Key words:  Fractional 1,550-nm erbium fiber laser, Chemical reconstruction of skin scars (CROSS) method,  
                 Atrophic acne scar 
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บทคัดย่อ : 
มัชฌิมา ทองไซร้, มนตรี อุดมเพทายกุล, เทพ เฉลิมชัย การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธผิลของการใช้แฟรกชั่น
แนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียม ร่วมกับเทคนิคครอสเทียบกับแฟรกชั่นแนลเลเซอร์ 1,550 นาโน
เมตร เส้นใยเออร์เบียมเพียงอย่างเดียว ในการรักษาแผลเป็นหลุมสิวที่มีความรุนแรงระดับปานกลางถึงมาก 
ศูนย์ผิวหนัง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

ภูมิหลัง: ปัญหาแผลเป็นหลุมสิวยังคงเป็นปัญหาท่ียากยิ่งในแง่ของการรักษาให้ได้ผลดีในปัจจุบัน ผูป่้วยท่ีมีแผลเป็น
หลุมสิวชนิดรุนแรงส่งผลให้เกิดผลข้างเคียงระยะยาว และโดยเฉพาะอย่างยิ่งกระทบต่อสภาพจิตใจของคนไข้ แฟรกช่ันแนล
เลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียมเป็นหน่ึงในการรักษาหลุมสิวท่ีให้ผลการรักษาท่ีดมีีประสทิธิภาพ และเทคนิคครอส
คือการใช้กรดไตรคลอโรอะซีติกความเข้มข้นสูงแตม้เฉพาะจุดท่ีหลุมสิวเพ่ือกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนใหม่ ซ่ึงจัดเป็นอีกวิธี
หน่ึง ท่ีใช้รักษาแผลเป็นหลุมสิวไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย  

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาเปรยีบเทียบประสิทธิผลของการใช้แฟรกช่ันแนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใย
เออร์เบียมร่วมกับเทคนิค CROSS ในการรักษาแผลเป็นหลุมสิวท่ีมคีวามรุนแรงระดับปานกลางถึงมาก โดยเทียบกับการรักษา
ด้วยแฟรกช่ันแนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออรเ์บียม เพียงอย่างเดียว 

วิธีการศึกษา: งานวิจัยน้ีเป็นการทดลองแบบสุ่มเลือกและมีกลุม่ควบคุมและปกปิดผู้ประเมินฝ่ายเดียว ภายใน
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ไดร้บัอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยศร-ี           
นครินทรวิโรฒผู้วิจัยได้คดัเลือกอาสาสมัครท่ีมีแผลเป็นหลุมสิวท่ีมคีวามรุนแรงระดับปานกลางถึงมากจํานวน 40 คน แบ่งซีก
ใบหน้าของอาสาสมัครออกเป็น 2 ด้าน แบบสุ่ม ทําการศึกษาวิจัยแบบสองด้านและ สุ่มเลือกโดยด้านหน่ึงได้รับการรักษาด้วย
วิธีการใช้แฟรกช่ันแนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออรเ์บียมรว่มกับเทคนิค CROSS ส่วนอีกด้านหน่ึงจะใช้แฟรกช่ันแนล
เลเซอร์ 1,550 นาโนเมตรเส้นใยเออร์เบียมเพียงอย่างเดียวทําการศึกษาทุก 4 สัปดาห์ จํานวน 3 ครั้ง ท่ีสัปดาห์แรก, 4 
สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ ประเมินลักษณะทางคลินิคของการตื้นข้ึนของหลุมสิว โดยแพทยผ์ิวหนังสองท่านท่ีถูกปกปิด วัด
ปริมาตรของหลุมสิวและความหยาบเฉลี่ยของผิวด้วยเครื่อง visioscan® VC98ประเมินระดับความพึงพอใจของผู้วิจัยและ
อาสาสมัครต่อการรักษาและระดบัคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครโดยสถิติทีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเปรยีบเทียบคือstudent t 
test, chi-square test และ multivariate analysis. 

ผลการศึกษา: รอประมวลผล  
สรุป: รอประมวลผล  

คําสําคัญ:  แฟรกชั่นแนลเลเซอร์ 1,550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียม, เทคนิคครอส, 
              แผลเป็นหลุมสิวระดับปานกลางถึงมาก, แผลเป็นหลุมสิว 
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High versus Medium energy use of bipolar fractional radiofrequency 
in the treatment of atrophic acne scar, a split-face double-blind 

randomized control trial pilot study. 
Chanida Ungaksornpairote MD, 

Arisa Kaewkes MD, 
Angkana Sathaworawong MD, 

Weeranut Phothong MD, 
Sasima Eimpunth MD, 

Rungsima Wanitphakdeedecha MD MA MSc, 
Woraphong Manuskiatti MD. 

ABSTRACT: 
UNGAKSORNPAIROTE C, KAEWKES A, SATHAWORAWONG A, PHOTHONG W, EIMPUNTH S, 
WANITPHAKDEEDECHA R, MANUSKIATTI W. HIGH VERSUS MEDIUM ENERGY USE OF BIPOLAR FRACTIONAL 
RADIOFREQUENCY IN THE TREATMENT OF ATROPHIC ACNE SCAR, A SPILT-FACE DOUBLE-BLIND RANDOMIZED 
CONTROL TRIAL PILOT STUDY. 
DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, 
THAILAND. 

Background: Bipolar fractional radiofrequency (FRF) device was firstly FDA-approved for treating atrophic acne scar in 2008. 
The higher energy was delivered, the deeper ablation and coagulation were found. At present, the new generation of a device with 
bipolar FRF technology with electrode-pin tip, was developed to maximize ability to deliver energy up to 100 mJ/pin. 

Objectives: To explore and compare the efficacy of utilizing high energy (100 mJ/pin) and moderate energy (60 mJ/pin) of 
bipolar fractional radiofrequency in treatment of atrophic acne scar in Asians. 

Materials and Methods: This was a split-face double-blinded randomized control trial pilot study. Thirty healthy subjects 
with atrophic acne scares were enrolled. All subjects received 4 monthly sessions of bipolar FRF treatment. The left and right facial 
sides of individual patients were randomly assigned for two different energy settings (moderate energy 60 mJ/pin vs high energy 100 
mJ/pin). For evaluation, global acne scarring score (GASS) was subjectively evaluated at baseline, 1-, 3-, and 6- month follow-up. 
Objective scar analysis was also done using a UVA-light video camera to measure scar volume, skin smoothness and wrinkle at 
baseline, and at 3-, and 6-month after the last treatment. Side effects including pain, erythema, swelling, and crusting were also 
recorded. 

Results: Thirty subjects completed the study with a full 4-treatment course. The mean GASS of high energy side and 
moderate energy side was significantly reduced at 1-, 3-, and 6- month follow-up visits (p<0.01 and p<0.01 respectively). At one month 
follow-visit, high energy side demonstrated significant improvement compared with moderate energy side (p=0.03). However, the 
statistical difference was not found at 3-, and 6- month follow-up visits (p=0.16 and p=0.34, respectively).  Post inflammatory 
hyperpigmentation developed in 21/120 sessions in high energy side (17.5%) and 16/120 sessions in moderate energy side (13.3%) 
which were not statistically different (p=0.14). Pain score and the duration of erythema after treatments were significant higher on the 
side that was treated with high energy. 

Conclusion:   Bipolar FRF device was safe and effective in the treatment of atrophic acne scars in Asians. The high energy 
setting side showed faster onset of therapeutic response than the medium one. However, side effects were significantly more intense 
on the side treated with high energy. 

Key word: Atrophic acne scar, Fractional bipolar radiofrequency, High energy setting, Medium energy setting   
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บทคัดย่อ: 
ชนิดา อ้ึงอักษรไพโรจน์, อาริสา แก้วเกษ, อังคณา สถาวรวงศ์, วีรนุช โพธิ์ทอง, ศศิมา เอ่ียมพันธุ์, รังสิมา วณิช
ภักดีเดชา, วรพงษ์ มนัสเกียรติ  การศึกษานําร่องแบบสุ่มตวัอย่างแบ่งคร่ึงซีกหน้าเพ่ือเปรียบเทียบการรักษาแผล
หลุมสิวด้วยเคร่ืองคลื่นความถี่วิทยุชนิดส่งพลังงานเป็นส่วนๆ: การเปรียบเทียบระหว่างการตั้งค่าพลังงานที่ระดบั
ปานกลางและระดับสูง 
ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 

เครื่องคลื่นความถ่ีวิทยุชนิดส่งพลังงานเป็นส่วนๆ ไดร้ับการรับรองจากองค์การอาหารและยาของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ในการรักษาแผลหลุมสิว ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2008 และการตั้งค่าพลังงานท่ีระดับสูงเช่ือว่าจะส่งผ่านพลังงานลงได้ลึก
มากข้ึน ปัจจุบันจึงมีการพัฒนาเครื่องคลื่นความถ่ีวิทยุชนิดส่งพลังงานเป็นส่วนๆน้ี โดยให้สามารถปล่อยพลังงานไดร้ะดับสูงสดุ
ท่ี 100 mJ/pin 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาแผลหลมุสิวในชาวเอเชียด้วยเครื่องคลื่นความถ่ีวิทยุชนิดส่ง
พลังงานเป็นส่วนๆ เปรียบเทียบระหว่างการตั้งค่าพลังงานท่ีระดับปานกลาง และระดับสูง  

วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเป็นการศึกษานําร่องโดยแบ่งครึ่งซีกหน้า มีผู้ป่วยหลุมสิวบริเวณใบหน้า 2 ด้าน เข้าร่วม
วิจัยท้ังสิ้น 30 ราย ทําการรักษาด้วยเครื่องคลื่นความถ่ีวิทยุชนิดส่งพลังงานเป็นส่วนๆ จํานวน 4 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 เดือน 
โดยใบหน้าดา้นหน่ึงจะถูกสุม่ให้ตั้งค่าพลังงานท่ีระดับสูง (100 mJ/pin) และใบหน้าอีกด้านจะตั้งค่าพลังงานท่ีระดับปานกลาง  
(60 mJ/pin) ทําการประเมินคะแนนความรุนแรงของหลมุสิว (Global acne scarring score, GASS) โดยตจแพทย์ก่อนการ
รักษา และท่ี 1-, 3-, และ 6 เดือนหลังการรักษาครั้งสดุท้าย ประเมินการเปลี่ยนแปลงของหลุมสิวเชิงปริมาณ ด้วยกล้องวิดีโอ
แสงอัลตรา้ไวโอเลต ก่อนการรักษา และท่ี 3-, และ 6 เดือนหลังการรักษาครั้งสุดท้าย และบันทึกข้อมูลผลข้างเคียงจากการ
รักษา ได้แก่ ความเจ็บขณะรักษา รอยแดง บวม ระยะเวลาในการตกสะเก็ด เป็นต้น 

ผลการศึกษา: หลังสิ้นสุดการรักษา พบว่าค่าเฉลีย่ GASS ของใบหน้าท้ัง 2 ด้าน ท้ังด้านท่ีตั้งค่าพลังงานระดับสูง 
และปานกลาง ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี 1-, 3-, และ 6 เดอืน (p<0.01 และ p<0.01 ตามลาํดับ) แต่เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่าง การตั้งค่าพลังงานท้ัง 2 แบบ พบว่าท่ี 1 เดือนหลังการรักษา ใบหน้าด้านท่ีตั้งค่าพลังงานระดับสูงให้ผลการรักษาท่ี
ดีกว่าการตั้งค่าพลังงานท่ีระดับปานกลาง (p=0.03) และส่วนผลการรักษาท่ี 3-, และ 6 เดือน พบว่าไม่แตกต่างกัน (p=0.16 
และ p=0.34 ตามลําดับ) สําหรบัผลข้างเคียงจากการักษาพบว่า ใบหน้าด้านท่ีตั้งค่าพลังงานระดับสงูมีอุบัติการณ์การเกิดรอย
ดํา 21 ครั้งจากการรักษาท้ังหมด 120 ครั้ง (17.5%) ในขณะท่ีด้านพลังงานระดับปานกลางเกิดรอยดาํ 16 ครั้ง (13.3%) ซ่ึงไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ (p=0.14) และผูป่้วยจะรู้สึกเจ็บบรเิวณใบหน้าด้านท่ีตั้งค่าพลังงานระดบัสูงมากกว่า และมีรอย
แดงหลังรักษาท่ีนานกว่าการตั้งค่าพลังงานระดับปานกลาง อย่างมีนัยสําคัญ 

สรุปผล: เครื่องคลื่นความถ่ีวิทยุชนิดส่งพลังงานเป็นส่วนๆเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษาผู้ป่วยแผลหลมุสิวในชาว
เอเชีย การตั้งค่าพลังงานท่ีระดับสงูเห็นผลการรักษาเร็วกว่าการตั้งค่าท่ีระดับปานกลางในช่วง 1 เดือนแรกหลังการรักษา อย่าง
ชัดเจน แต่ท่ี 3- และ 6 เดือนหลังการรักษา พบว่าผลการรักษาไม่แตกต่างกัน ในขณะท่ีการตั้งพลังงานระดับสูงน้ันทําให้
เกิดผลข้างเคียงได้มากกว่า  
คําสําคัญ:  แผลหลุมสิว, เคร่ืองคลื่นความถ่ีวิทยชุนดิส่งพลังงานเป็นส่วนๆ, การตั้งค่าที่ระดับพลงังานสูง, 
              การตั้งค่าที่ระดบัพลังงานปานกลาง 
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Pilot study of the efficacy of 2940-nm fractional Er:YAG 
laser for the treatment of facial papular acne scar. 

Prapawan Chawvavanich MD, 
Saranjit Wimoolchart MD, 

Randa Mukdaloy MD, 
Rutaichanok Sompong MD. 

ABSTRACT: 
CHAWVANICH P, WIMOOLCHART S, MUKDALOY S, SOMPONG R. PILOT STUDY OF THE EFFICACY OF 2940-
NMFRACTIONAL Er:YAG LASER FOR THE TREATMENT OF FACIAL POPULAR ACNE SCAR. 
INSTITUTE OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICE, BANGKOK, THAILAND. 
 Background: Papular acne scar is challenging disease for treatment solution. Multiple treatment 
modalities have been advocated such as intralesional corticosteroids, laser ablation, or electrodesication. 
Significant side effects of various treatment techniques and recurrent rate have limited the clinical applicability of 
these treatments. Therefore, fractional photothermolysis provides promising new modality for treatment which 
has not been found in this type of scar. 
 Objective: To evaluate the efficacy of 2940-nm fractional Er:YAG laser for the treatment of facial papular 
acne scar. 
 Materials and Methods: Ten Thai patients were diagnosed with papular acne scar on the chin from 
punch biopsy 2 lesions (scars and normal skin close to the lesions). The patients had received three treatments 

for over a period of 6 weeks with a of 2940-nm fractional Er:YAG laser, fractional mode; ablate depth 100-600 μm, 
treatment area 5.5%-11% (30-60 spots/cm2, pitch 1.3-2.6 mm). The treatment response had been assessed at the 
baseline, 6, 12, 18 and 30 weeks. Two blind–fold dermatologists assessed the treatment response by comparing 
clinical photographs and each patient evaluated clinically by themselves before and after treatment using 
quartile grading scale (grade 1, ≤ 25% = minimal to no improvement; grade 2, 26–50% = moderate improvement; 
grade 3, 51–75% = marked improvement; grade 4, ≥ 75% = nearly total improvement). 
 Result: At the end of 12 weeks after the last treatment session, a greater than 25% clinical improvement 
of scarring had been observed and cited by the subject self-assessments. However, two blind-fold dermatologists 
had graded the clinical result as minimal to no improvement when comparingphotos of pre- and post-treatments. 
Side- effect including hyperpigmentation, hypopigmentation, erythema, and acneiform eruption were found only 
10-20% in every session. Recurrence was observed only 30% after 12 weeks of the last treatment. And 80% of 
patients were satisfied significantly after the last follow up (p<0.05). 
 Conclusion: There still have no medical techniques to efficiently treat the papular acne scars. Even the 
research shows that fractional photothermolysis offers a new treatment and safe modality with few of side 
effects, the result is not yet satisfying. Thus, we may need to explore more clinical modalities for a better and 
effective result. 

Key word: Effective, 2940-nm Fractional Er:YAG laser, Facial papular acne scars 
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บทคัดย่อ : 
ประภาวรรณ เชาวะวนิช, สราญจิต วิมูลชาติ, รันดา มุกดาลอย, ฤทัยชนก สมปอง การศึกษานําร่องถึง
ประสิทธิภาพของ 2940 นาโนเมตรแฟรกชันนอลเออร์เบี่ยมแยคเลเซอร์ในการรักษาแผลเป็นนูนจากสิวบริเวณ
ใบหน้า 
สถาบนัโรคผิวหนัง กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข   
 การรักษาแผลเป็นนูนจากสิว ชนิด papular acne scar  มีอยู่ด้วยกันหลายวิธี เช่น การฉีดคอรต์ิโคสเตียรอยด์เข้าใต้
ผิวหนัง, การใช้เลเซอร์ในการรักษาแบบมีแผล, หรือการจ้ีด้วยไฟฟ้า แต่อย่างไรก็ตามผลจากการรักษาด้วยวิธีต่างๆ ดังได้กล่าว
มาแล้วน้ัน พบว่ามีอัตราการกลับเป็นซํ้าค่อนข้างสูง รวมถึงอาจพบมีผลข้างเคียงจากการรักษาได้ ดังน้ัน การศึกษาน้ีจึงได้นํา 
fractional photothermolysis มาใช้ในการรักษาแผลเป็นนูนจากสิวท่ีบริเวณใบหน้า ชนิด papular acne scar ซ่ึงยังไม่เคย
มีการศึกษามาก่อน 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสทิธิภาพของ 2940 นาโนเมตรแฟรกชันนอลเออรเ์บ่ียมแยคเลเซอร์ในการรักษา
แผลเป็นนูนจากสิวบริเวณใบหน้า 
 วิธีการศึกษา: ผู้เข้าร่วมวิจัยจํานวน 10 รายท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น papular acne scar โดยการทํา punch 
biopsy 2 ตําแหน่ง คือ ตําแหน่งแผลเป็นนูนจากสิวท่ีบริเวณใบหน้า และตําแหน่งผิวหนังปกติท่ีอยู่ข้างเคียง ผู้เข้าร่วมวิจัยจะ
ได้รับการถ่ายรูปก่อนทําเลเซอร์ทุกครั้ง หลังจากน้ันผูเ้ข้าร่วมวิจยัจะไดร้ับการรักษาด้วยการทําเลเซอร์ 2940 นาโนเมตรแฟรก
ชันนอลเออร์เบ่ียมแยคเลเซอร์ โดยใช้ parameter เป็น fractional mode; ablate depth 100-600 um, treatment area 
5.5%-11% (30-60 spots/cm2, pitch 1.3-2.6 mm) นัดผู้เข้ารว่มวิจัยมาทําเลเซอร์ท่ีสัปดาห์ท่ี6, 12, 18, และ30 โดยทุก
ครั้งมีการตรวจ ตดิตาม ถ่ายรปู และการประเมินผลจากรูปถ่ายก่อนและหลังจากทําเลเซอร์ในแตล่ะครั้ง โดยแพทยผ์ู้เช่ียวชาญ
ด้านผิวหนัง 2 ท่านซ่ึงไม่เก่ียวข้องใดๆกับการวิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยประเมินตนเอง (โดยใช้ quartile grading scale; ระดับ 1 
ไม่ค่อยดีข้ึน 0-25%, ระดับ 2 ดีข้ึนปานกลาง 26-50%, ระดับ 3 ดข้ึีนมาก 51-75%, ระดับ 4  ดีข้ึนมากท่ีสุด > 75%) 
 ผลการศึกษา: 12 สัปดาห์ หลังจากมีการทําเลเซอรค์รั้งสดุท้าย พบว่าแผลเป็นนูนจากสิว ชนิด papular acne scar 
ดีข้ึนมากกว่า 25% จากการประเมินโดยตัวผู้ป่วยเอง แต่การจากประเมินโดยแพทยผ์ู้เช่ียวชาญด้านผิวหนัง 2 ท่านซ่ึงไม่
เก่ียวข้องใดๆกับการวิจัยพบว่า ไม่ค่อยดีข้ึนจนถึงดีข้ึนเล็กน้อย ภาวะผลข้างเคียงท่ีพบได้แก่ ภาวะผิวหนังบริเวณท่ีไดร้ับการ
รักษากลายเป็นรอยดํา (hyperpigmentation), หรือรอยขาว (hypopigmentation), รอยแดง (erythema), และเกิดเป็นสิว
ข้ึนบริเวณท่ีได้รบัการรักษา (acneiform eruption) ซ่ึงท้ังหมดพบได้ 10-20% ในแต่ละครั้งท่ีทําเลเซอร์ สําหรับการประเมิน
ความพึงพอใจโดยผูเ้ข้าร่วมวิจยั 80% รู้สึกพึงพอใจปานกลางในการประเมินผลหลังทําการรักษาครบ 3 ครั้ง และการกลับเป็น
ซํ้าพบเพียง 30% ท่ีสัปดาห์ท่ี 12 หลังทําการรักษาครั้งสดุท้าย 
สรุปผล: Fractional Photothermolysis อาจจะเป็นอีกหน่ึงแนวทางการรักษาแผลเป็นนูนจากสิว ชนิด papular acne scar 
อย่างไรก็ตามยังต้องมีการศึกษาค้นคว้าเพ่ือปรับใช้ให้เหมาะสมต่อไปในอนาคต 

คําสําคัญ: ประสทิธิภาพ, 2940 นาโนเมตรแฟรกชันนอลเออร์เบี่ยมแยคเลเซอร์,  
             แผลเป็นนูนจากสิวบริเวณใบหน้าชนดิ popular acne scars 
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A Comparative Study of Efficacy and Adverse Effects of 
595nm.Pulsed Dye Laser versus 532nm.Q-switched Nd:YAG 

Laser in the Treatment of Solar Lentigines in Thais. 
Suthicha Jaovisidha MD, 

Prapawan Chawvavanich MD, 
Sirinit Sutthibodee MD, 
Aporn Bureethan BSc. 

ABSTRACT:  
JAOVISIDHA S, CHAWVAVANICH P, SUTTHIBODEE S, BUREETHAN A. A COMPARATIVE STUDY OF 
EFFICACY AND ADVERSE EFFECTS OF 595 nm. PULSED DYE LASER VERSUS 532nm.Q-SWITCHED 
Nd:YAG LASER IN THE TREATMENT OF SOLAR LENTIGINES IN THAIS. 
INSTITUTE OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICE, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Solar lentigines are benign pigmented lesions appearing on sun-damaged skin, 
especially in elderly. Various modalities have been used to treat these lentigines such as Q-switched 
lasers, cryotherapy and chemical peeling. Post-inflammatory hyperpigmentation and scar can possibly be 
occurred particularly in Asians. 

Objective: This prospective pilot study aims to compare the efficacy, safety and complication in 
treatment of facial solar lentigines in Thais by using two different lasers: 595nm. LPDL versus 532nm.Q-
switched Nd:YAG laser. 

Materials and Methods: Twenty Thai patients with at least 2 solar lentigines on face were 
enrolled. One lesion was treated with 595nm.LPDL with compression technique. The other one was 
treated with 532nm. QsNd:YAG laser. Clinical improvement was assessed by Mexameter® MX18, visia 
camera photographs and two independent blinded dermatologists at 1st, 4th and 12th week after 
procedure. 

Result: Seventeen patients with Fitzpatrick’s Skin Phototypes III-V were completed the study. The 
mean age was 54 years. The degree of clearing achieved by two lasers was 73.11% and 79.40% for LPDL 
and 532nm.QsNd:YAG laser respectively. There was no significant statistical difference for melanin index 
by using paired t-test (P=0.527). No serious adverse effects were found. 

Conclusion: 595nm.LPDL with glass window handpiece and compression technique might be an 
alternative treatment for solar lentigines in Thais. 
Key word: solar lentigines, pulsed dye laser, Q-switched Nd:YAG laser 
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บทคัดย่อ : 
สุธิชา เชาว์วิศิษฐ, ประภาวรรณ เชาวะวณิช, สิรินิตย์ สุทธิบด,ี อาภรณ์ บุรีธาร  การศึกษาเปรียบเทียบ
ผลการรักษาและผลข้างเคียงของการรักษากระแดดด้วยเคร่ือง 595 nm. PULSED DYE LASER เทียบกับ 
532nm.Q-switched Nd:YAG LASER ในคนไทย 
สถาบนัโรคผิวหนัง กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

กระแดดเป็นโรคท่ีพบบ่อยโดยเฉพาะผูสู้งอายุ และ ผู้ท่ีสมัผสัแสงอุลตราไวโอเลตเป็นเวลานาน ในปัจจุบันมีวิธีการ
รักษาหลายวิธี เช่น การใช้เลเซอร์เม็ดสี Q-switched laser การพ่นไอเย็น และ การทํา chemical peeling ซ่ึงพบ
ผลข้างเคียงได้บ่อยในคนเอเชีย เช่น รอยดํา และ แผลเป็น 

วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของการรักษากระแดดด้วยเครื่องเลเซอร์ 595 nm. 
Pulsed Dye Laser กับ 532 nm. QsNd:YAG Laser 

วิธีการศึกษา: ผู้ป่วยชาวไทยจํานวน 20 ราย ได้รับการวินิจฉัยโรคกระแดดบนใบหน้าอย่างน้อย 2 รอยโรค ไดร้ับ
การรักษาด้วยเลเซอร์ 595nm.LPDL with glass window และ 532nm.QsNd:YAG  ในแต่ละรอยโรค โดยมีการประเมิน
ผลการรักษาและผลข้างเคียงด้วยเครื่องวัดเม็ดสี Mexameter®MX18 และภาพถ่าย โดยแพทยผ์ิวหนัง 2 ท่าน ในสัปดาห์
สัปดาห์ท่ี 1, 4 และ 12  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 17 รายไดร้บัการรักษาและตดิตามจนจบโครงการวิจัย มีสผีิว SPT III-V อายุเฉลี่ย 54 ปี การ
หายของกระแดดหลังการรักษาด้วยเครื่องเลเซอร์ 595nm.LPDL และ 532 nm. QsNd:YAG 73.11% และ 79.40% 
ตามลาํดับ โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(P=0.527) และไม่พบผลข้างเคียงรุนแรงหลังการรักษา 

สรุปผล: เครื่องเลเซอร์ 595nm.LPDL with glass window เป็นอีกทางเลือกหน่ึงสําหรับการรักษากระแดดใน
ผู้ป่วยชาวไทยท่ีมผีิวสเีข็ม 

คําสําคัญ: Solar lentigines, Pulsed dye laser, Q-switched Nd:YAG laser 
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Nevirapine Patch Testing in Thai HIV Patients with 
Nevirapine Drug Hypersensitivity. 

Piyatida Prasertvit MD, 
Kunlawat Thadanipon MD, 

Angkana Chareonyingwattana, 
Eupar Chanyongorakul MSc In Pharm, 

Penpun Wattanakrai MD. 

ABSTRACT: 
PRASERTVIT P*, THADANIPON K*, CHAREONYINGWATTANA A***, CHANYONGORAKUL 
E**,WATTANAKRAI P*. NEVIRAPINE PATCH TESTING IN THAI HIV PATIENTS WITH NEVIRAPINE 
DRUG HYPERSENSITIVITY. 
*DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE, 
**PHARMACY DEPARTMENT, RAMATHIBODI HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 
***PROJECT MANAGER PHARMACOGENOMICS PROJECT UNDER COLLABORATION BETWEEN 
RAMATHIBODI HOSPITAL AND THAILAND CENTER OF EXCELLENCE FOR LIFE SCIENCES 

Background: Drug hypersensitivity reactions may be caused by several drugs used in treatment of 
HIV and associated infections, with the antiretroviralsnevirapine (NVP) and abacavir (ABC) being the best 
characterized of the syndromes. ABC patch testing has been shown to be a safe and sensitive method to 
confirm the correlation between ABC and hypersensitivity skin reactions in HIV patients receiving HAART. 
However, up to now, patch testing with NVP has never been reported. 

Objectives: To evaluate the safety and usefulness of NVP patch testing in Thai HIV patients with 
NVP hypersensitivity. 

Materials and methods: Patients were classified into two groups: (1) study group of 20 HIV 
patients who had experienced a hypersensitivity reaction when receiving treatment with highly active 
antiretroviral therapy (HAART) including NVP and (2) control group of 10 volunteers without 
hypersensitivity to NVP . Both groups were patch tested with purified and commercialized form of NVP in 
various vehicles. 

Results: Patch test results, safety and correlation of NVP patch testing will be discussed. 
Conclusions: pending 

Key word: patch testing, nevirapine hypersensitivity, drug hypersensitivity, HIV 
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บทคัดย่อ : 
ปิยธิดา ประเสริฐวิทย์*, กุลวัตร ธาดานิพนธ*์, อังคณา เจริญย่ิงวัฒนา***, ยุพา จรรยงค์วรกุล** เพ็ญพรรณ 
วัฒนไกร* การศึกษาประโยชน์ของการแปะแผ่นทดสอบยาเนวิราปีนที่ผิวหนังในผู้ป่วยเอชไอวีที่แพ้ยาเนวิราปีน 
*หน่วยโรคผิวหนงั ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
**ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลรามาธบิด ี
***โครงการเภสัชพันธุศาสตร์ภายใต้ความร่วมมือระหว่างศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นชีววิทยาศาสตร์และ
มหาวิทยาลยัมหิดล 

การเกิดปฏิกิริยาการแพ้ยาในผู้ป่วยเอชไอวี อาจเกิดได้จากยาต้านไวรัสหรือเกิดจากยารักษาการติด
เชื้อแทรกซ้อน อย่างไรก็ตาม การแพ้ยาต้านไวรัสท่ีรุนแรงมักมีสาเหตุจากยาเนวิราปีนและยาอะบาคาเวียร์ 
โดยการแปะแผ่นทดสอบยาอะบาคาเวียร์ท่ีผิวหนัง มีรายงานถึงความปลอดภัยและเป็นวิธีท่ีสามารถช่วยยืนยัน
การวินิจฉัยภาวะแพ้ยาดังกล่าวในผู้ป่วยเอชไอวีท่ีมักได้รับยาหลายชนิดพร้อมกันในการรักษา ท้ังนี้จนถึง
ปัจจุบัน ยังไม่เคยมีการศึกษาการแปะแผ่นทดสอบยาเนวิราปีนในผู้ป่วยเอชไอวีมาก่อน 

วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินถึงความปลอดภัยและประโยชน์ของการแปะแผ่นทดสอบยาเนวิราปีนใน
ผู้ป่วยเอชไอวีท่ีเคยมีประวัติการแพ้ยาเนวิราปีนมาก่อน 

วิธีการศึกษา: ผู้เข้าร่วมวิจัย มี 2 กลุ่มดังนี้ 1) กลุ่มผู้ป่วยเอชไอวี 20 คนท่ีมีประวัติแพ้ยาเนวิราปีนมา
ก่อน 2) กลุ่มควบคุม อาสาสมัครจํานวน 10 คนซ่ึงเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพแข็งแรงและไม่เคยมีประวัติได้รับยาหรือแพ้
ยาเนวิราปีน ผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังสองกลุ่มจะได้การรับการแปะแผ่นทดสอบยาเนวิราปีนในรูปแบบผงยาและเม็ดยา
ในตัวทําละลายต่างๆ 

ผลการศึกษา: รอประมวลผล 
สรุปผล: รอประมวลผล 

คําสําคัญ :  เนวิราปีน, ผู้ป่วยตดิเชื้อเอชไอวี, การแปะแผ่นทดสอบแพ้ยาทีผ่ิวหนัง 
 



 

 51 

March 5,  2015 English Presentations 

The Significant of Photopatch Testing and 
Photoallergic Contact Dermatitis: 10-years experience. 

Jirot  Sindhvananada MD, 
Chakkapong  Chunahasewee MD, 

Nantaporn  Panichluechachai MD. 

ABSTRACT: 
SINDHVANANDA J, CHUNHASEWEE C, PANICHLUECHACHAI N. THE SIGNIFICANT OF 
PHOTOPATCH TESTING AND PHOTOALLERGIC CONTACT DERMATITIS: 10-YEARS EXPERIENCE. 
INSTITUTE OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICE, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Photopatch test (PPT) is a standard tool to help making and confirming diagnosis of 
Photoallergic contact dermatitis (PACD) that should correlate to patients’ history and clinical 
manifestation.  

Objective: To study the significance of PPT and PACD conducted for 10 years. 
Materials and Methods: Retrospective study reports the significance of PPT and PACD, 

conducted for 10 years between 2000 and 2009 at the Institute of Dermatology. 
Result: Among 270 patients who completed PPT, 72 patients (26.67%) had PPT positive, but only 

14/72 (19.4%) had relevant to the patients’ history and skin lesions which could make definite diagnosis 
as PACD. Among them, oxybenzone, a sunscreen substance was the most common causative agent 
(35.7%) which was corresponded with other reports, followed by promethazine hydrochloride, 
chlorpromazine hydrochloride, fragrance mix, triclocarban and fenticlor. Oxybenzone also caused allergic 
reaction in 6 cases. 

Conclusion: Data from this study would be useful for providing information relevant to the 
improvement of the use of PPT in the diagnosis and management of PACD and other related skin 
diseases, as well as the future use of data for the development of commercial products that are less 
harmful to the people. 

Key word: Photoallergic contact dermatitis, photopatch test, sunscreen, oxybenzone 
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บทคัดย่อ: 
จิโรจ สินธวานนท์, จักรพงษ์ ชุนหเสวี, นันทพร พานิชลือชาชัย นัยสําคัญของ PHOTOPATCH TEST 
และโรค PHOTOALLERGIC CONTACT DERMATITIS–ประสบการณ์ 10 ปี 
สถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

Photopatch test (PPT) เป็นวิธีทดสอบมาตรฐานในการยืนยันและวินิจฉัยโรค Photoallergic Contact 
Dermatitis (PACD) ซ่ึงต้องสอดคล้องกับประวัตผิู้ป่วยและลักษณะทางคลินิก 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษานัยสําคัญของ photopatch test และโรค photoallergic contact dermatitis ในช่วง 
10 ปี 

วิธีการรักษา: เป็นการศึกษาย้อนหลังเพ่ือศึกษานัยสําคัญของ PPT และโรค PACD ในช่วงเวลา 10 ปี ระหว่าง พ.ศ. 
2543 – 2552 ท่ีสถาบันโรคผิวหนัง 

ผลการศึกษา: ในผู้ป่วยท้ังหมด 270 ราย ท่ีทําการทดสอบ photopatch test ครบ พบว่า มีผู้ป่วย 72 ราย (ร้อยละ 
26.7) ท่ีมี photoallergic contact dermatitis เป็นบวก แต่พบว่ามีเพียง 14 รายจาก 72 ราย (ร้อยละ 19.4) ท่ีมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญกับประวัติและลักษณะทางคลินิกของผู่ป่วย และสามารถช่วยวินิจฉัยโรค photoallergic 
contact dermatitis ได้อย่างชัดเจน สําหรับสารท่ีก่อโรคพบว่า oxybenzone ซ่ึงเป็นสารกันแดดชนิดหน่ึงพบเป็นสาเหตุมาก
ท่ีสุดเช่นเดยีวกับรายงานอ่ืนๆ นอกจากน้ี สารอ่ืนท่ีพบบ่อยคือ promethazine hydrochloride, chlorpromazine 
hydrochloride, fragrance mix, triclocarban และ fenticlor และยังพบว่า oxybenzone เป็นสาเหตุของ allergic 
reaction ในผู้ป่วย 6 ราย  

สรุปผล: การศึกษาน้ีเป็นรายงานผลการทํา photopatch test รายงานแรกในประเทศไทย ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการ
อ้างอิง เป็นข้อมูลพ้ืนฐานของประเทศ แม้ว่าผลการรายงานจะแสดงนัยสาํคัญของการทํา photopatch test ในการ
วินิจฉัยโรค photoallergic contact dermatitis ท่ีต่ํา ซ่ึงหากมีการคัดกรองผู้ป่วยในการทํา PPT เฉพาะรายท่ีมีแนวโน้ม
สนับสนุนจากประวัติและลักษณะทางคลินิกท่ีเข้าได้กับ photoallergic contact dermatitis เท่าน้ัน คาดว่าจะทําให้ไดผ้ล
ลัพธ์ท่ีมีนัยสําคัญสูงข้ึน รวมท้ังควรต้องมีการทบทวนรายงานสารทดสอบมาตรฐาน (photoallergen) ท่ีใช้ให้มีความทันสมัย
สอดคล้องกับความนิยมท่ีมีการใช้จริงในช่วงเวลาน้ันๆ จะทําให้การทํา PPT เกิดประโยชน์ในทางคลินิกและช่วยในการวางแผน
ในการรักษาได้ดียิ่งข้ึน 

คําสําคัญ:  โรค Photoallergic contact dermatitis, การทดสอบทางผิวหนังดว้ย photopatch test, สารกันแดด,     
              สาร oxybenzone 
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Fragrance allergy could be missed without patch 
testing with 26 individual fragrance allergens. 

Patnapa  Vejanurug MD, 
Pailin  Puangpet MD. 

ABSTRACT: 
VEJANURUG P, PUANGPET P. FRAGRANCE ALLERGY COULD BE MISSED WITHOUT PATCH 
TESTING WITH 26 INDIVIDUAL FRAGRANCE ALLERGENS. 
INSTITUTE OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICE, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Fragrance screening markers comprise of fragrance mix I, fragrance mix II and 
Myroxylon Pereirae. In 2003, EU cosmetics directive states that the 26 fragrance ingredients must be listed 
on the cosmetic product label if the concentration exceeds the limit. Not all of these 26 fragrance 
chemicals can be detected by screening markers. 

Objectives: To investigate frequency of positive patch test reaction to individual fragrance 
allergens in our patch test population. 

Materials and Methods: During December 2013 and August 2014, 312 consecutive patients were 
patch tested with our standard series ingredients and 26 specific fragrance ingredients to be declared on 
cosmetic product in accordance with the EU cosmetics directive. 

Result: The sensitization of the 26 individual fragrances was identified in 72 of 312 patients (23%). 
Fifteen of these 72 patients (20.8%) gave negative reaction to fragrance allergens in standard series. The 
most common individual fragrance allergens were cinnamyl alcohol (11.2%), cinnamal (9%), and 
hydroxycitronellal (3.8%). There were 69 of 312 patients (22%) who had at least one positive reaction to 
fragrance screening markers. The frequency of sensitization with Fragrance mix I, Fragrance mix II, and 
Myroxylon Pereirae was 18.3%, 8% and 6.8%, respectively.  

Conclusion: One-fifth of fragrance allergic patients could be missed if testing with only screening 
markers. Patch testing with the 26 individual fragrance allergens should be performed. 

Key words: fragrance allergy, allergic contact dermatitis, fragrance mix I, fragrance mix II  
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บทคัดย่อ : 
พัจนภา เวชอนุรักษ์, ไพลิน พวงเพชร การแพ้นํ้าหอมอาจไม่ได้รับการวินิจฉัยหากไม่ได้ทาํการทดสอบแปะสาร
นํ้าหอมแยกชนิดจํานวน 26 ชนิด 
สถาบนัโรคผิวหนัง กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

สารนํ้าหอมในชุดทดสอบ patch test มาตรฐานประกอบด้วย fragrance mix I, fragrance mix II และ 
Myroxylon Pereirae ในปี 2003 cosmetics directiveของยุโรปได้กําหนดให้ระบุสารนํ้าหอม 26 ชนิดไว้ในฉลาก
เครื่องสําอาง เมื่อมีความเข้มข้นถึงเกณฑ์ท่ีกําหนด ซ่ึงการแพ้สารนํ้าหอม 26 ชนิดน้ีอาจไม่สามารถวินิจฉัยด้วยชุดทดสอบ
มาตรฐาน 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความถ่ีของการให้ผลบวกจากการทํา patch test ด้วยนํ้าหอมแยกชนิดเพ่ิมเติมจากนํ้าหอม
ท่ีมีในชุดมาตรฐานในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมาทําทดสอบผื่นแพ้สัมผัสด้วยการแปะสารท่ีผิวหนัง  

วิธีการศึกษา: ทําการศึกษาในผู้ป่วยทุกรายท่ีมารบับริการทําทดสอบแปะสารท่ีผิวหนัง (patch testing) ด้วยสารใน 
Standard series และสารนํ้าหอมแยกชนิดจํานวน 26 ชนิดท่ีคลินิกผื่นแพ้สัมผัส สถาบันโรคผิวหนัง ระยะเวลาท่ีศึกษาตั้งแต่
ธันวาคม 2556 - สิงหาคม 2557  

ผลการศึกษา: ผลการทดสอบด้วยนํ้าหอมแยกชนิดจํานวน 26 ชนิดพบให้ผลบวก 72 ใน 312 ราย (23%) โดยผู้ป่วย 
15 ใน 72 รายน้ี (20.8%) ให้ผลลบจากการทําทดสอบด้วยนํ้าหอมในชุดมาตรฐาน นํ้าหอมท่ีพบการแพ้ได้บ่อยท่ีสุด คือ 
cinnamyl alcohol 11.2%, cinnamal 9% และ hydroxycitronellal 3.8%  นอกจากน้ีพบผู้ป่วยแพ้สารนํ้าหอมในชุด
มาตรฐาน 69 ใน 312 ราย (22%) โดยสารนํ้าหอมในชุดมาตรฐานท่ีพบให้ผลบวกมากท่ีสุดได้แก่ fragrance mix I 18.3%, 
fragrance mix II 8% และ Myroxylon Pereirae 6.8%  

สรุปผล: หน่ึงในห้าของผู้ป่วยท่ีแพ้นํ้าหอมไมส่ามารถให้การวินิจฉัยด้วยการทําทดสอบด้วยนํ้าหอมในชุดมาตรฐาน 
ดังน้ันการทําทดสอบด้วยสารนํ้าหอมแยกชนิดจํานวน 26 ชนิดอาจให้การวินิจฉัยการแพ้นํ้าหอมได้ดีข้ึน 

คําสําคัญ: ผื่นแพ้สัมผัสจากน้ําหอม การทดสอบผื่นแพ้สัมผัส การแพ้น้ําหอม 
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Photopatch Testing in Ramathibodi Hospital: 
A 14-year experience. 

Ruedee Phasukthaworn MD, 
Ruamporn Ngammongkolrat MD, 

Penpun Wattanakrai MD. 

ABSTRACT: 
PHASUKTHAWORN R, NGAMMONGKOLRAT R, WATTANAKRAI P. PHOTOPATCH TESTING IN 
RAMATHIBODI HOSPITAL: A 14-YEAR EXPERIENCE. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE, RAMATHIBOD IHOSPITAL, MAHIDOL 
UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Photopatch testing is a well-established investigation designed to identify 
photoallergic contact dermatitis (PACD). It’s also a crucial part in the investigation of acquired idiopathic 
photodermatoses. T prevalence of photoallergen varies by region, patient’s demographic, contact 
exposures and may change over time. Therefore the test needs to be updated regularly. However, there 
are only a small number of reports of photopatch testing in Thai patients. 

Objective: To review photopatch testing results and clinical diagnosis of patients suspected of 
PACD in Ramathibodi Hospital, Thailand. 

Methods: We conducted a retrospective review of photopatch test records collected from 
patients in Ramathibodi Hospital during January 2001 and December 2014 (14 years).In our review, we 
focused on photopatch testing resultsand the correlation between pre and post diagnosis of patients. 

Results: Over the study period, January 2001-December 2014, there were photopatch test results 
from 156 patients consisting of 34 (21.8%) males and 122 (78.2%)females. The mean, median, and SD age 
of this group of patients are 46.1, 46 and 14.4 years respectively. Further data collection and analysis are 
still in progress.  

Conclusion: Will be presented 

Key word: photopatch testing, photoallergic contact dermatitis, Thailand 
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บทคัดย่อ :  
ฤดี ผาสุกถาวร, รวมพร งามมงคลรัตน์, เพ็ญพรรณ วัฒนไกร ประสบการณ์ 14 ปี ของการทดสอบ 
PHOTOPATCH ในโรงพยาบาลรามาธิดี 
หน่วยโรคผิวหนัง ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ท่ีมา: การทดสอบphotopatchเป็นเครื่องมือสําคัญในการวินิจฉัยโรค photoallergic contact dermatitis 
(PACD) รวมท้ังช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคในกลุม่ acquired idiopathic photodermatoses แต่อย่างไรก็ตามความชุกของ
สารก่ออาการแพ้แสง (photoallergen) น้ันอาจแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มประชากร สารท่ีสัมผสัและช่วงเวลา ดังน้ันการ
ทดสอบ photopatch จึงต้องมีการปรับเปลี่ยนให้ทันต่อยุคสมัย โดยในประเทศไทยยังมีการศึกษาเก็บข้อมูลเก่ียวกับผลการ
ทดสอบ photopatch ไม่มากนัก 

วัตถุประสงค์: เพ่ือแสดงผลการทดสอบและการวินิฉัยโรคของผู้ป่วยไทยซ่ึงผ่านการทดสอบ photopatch ใน
โรงพยาบาลรามาธิบด ี

วิธีการศึกษา: เก็บข้อมูลประวัตกิารรักษาย้อนหลังของผู้ป่วยซ่ึงผ่านการทดสอบ photopatch ในโรงพยาบาล
รามาธิบดี ในระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2544 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 โดยเน้นผลของการทดสอบ photopatch และ
ความสัมพันธ์ของการวินิจฉัยโรคก่อนและหลังการทําทดสอบ  

ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยจํานวน 156คน ซ่ึงได้รับการทดสอบphotopatch ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2544 ถึงเดือน
ธันวาคม 2557 ค่าเฉลี่ย ค่ากลาง ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของอายผุูป่้วยคือ 46.1, 46 และ14.4 ปีตามลําดับแบ่งเป็นเพศหญิง
จํานวนร้อยละ78.2 และเพศชายรอ้ยละ21.8 โดยรายละเอียดในส่วนอ่ืน อยู่ในข้ันตอนการประมวลผล 

สรุปผล: อยู่ในข้ันตอนประมวลผล 

คําสําคัญ : การทดสอบ, photopatch testing, photoallergic contact dermatitis 
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A Retrospective Review of Contact Sensitization in 
Ramathibodi Hospital. 
Ruamporn Ngammongkolrat MD, 

Nattapon Ngarmjiratam MD, 
Penpun Wattanakrai MD, 

Somsak Tanrattanakorn MD. 

ABSTRACT: 
NGAMMONGKOLRAT R, NGAMJIRATAM N, WATTANAKRAI P, TANRATTANAKORN S.                  
A RETROSPECTIVE REVIEW OF CONTACT SENSITIZATION IN RAMATHIBODI HOSPITAL. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE, RAMATHIBODI HOSPITAL, MAHIDOL 
UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Identification of the prevalence of contact sensitization is important for the 
prevention of allergic contact dermatitis (ACD). The frequency of contact allergens varies regionally 
according to the population studied, the technique and patch test materials used. There have been few 
reports of patch results in Thailand. 

Objective: To determine the prevalence of contact sensitization in Ramathibodi Hospital patch 
test clinic from 2001-2014 and evaluate their dynamics in comparison with other similar studies. 

Methods: We retrospectively reviewed records of patients who underwent patch testing with our 
standard series between January 2001 and September 2014. 

Results: Total of 969 records of patients who underwent standard patch testing were reviewed; 
208 (21.5%) males and 761 (78.5%) females with a mean age of 41.62 years. At least one positive skin 
reaction was observed in 458 patients (47.3%). The most common contact allergen was nickel (21%). The 
second most frequent was fragrance mix I (11.8 %) followed by balsam of Peru (6%), Kathon CG (5.6%), 
and fragrance mix II (5.4%) in descending order. 

Conclusion: The prevalence of ACD in Thai patients patch tested to our standard series was 
47.3%. The patterns of contact sensitization in patients from our patch test clinic are partially different 
from those of patients in other regions of Thailand. Nickel and fragrance mix I were the most common 
allergens. Sensitization rates of Kathon CG had been increasing remarkably from 3% (during 2001-2011) to 
13.3% (during 2013-2014). 

Key word: patch testing, allergic contact dermatitis 
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บทคัดย่อ :  
รวมพร งามมงคลรัตน์, ณัฐพล งามจิรธรรม, เพ็ญพรรณ วัฒนไกร, สมศักดิ์ ตันรัตนากร  การศึกษาย้อนหลังผล
การทดสอบผื่นเเพ้สัมผัสจากสารก่อภูมิเเพ้ชนิดมาตรฐานในโรงพยาบาลรามาธิบด ี
หน่วยโรคผิวหนัง ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

การศึกษาความชุกของผื่นเเพ้สัมผสัมีความสําคัญในการป้องกันโรคโดยความถ่ีของผื่นเเพ้สัมผัสในเเตล่ะสารก่อ
ภูมิแพ้จะเเตกตา่งกันตามประชากรท่ีศึกษาเเละวิธีการทําการทดสอบโดย ในประเทศไทยยังมีการศึกษาเก็บข้อมูลเก่ียวกับ การ
ทดสอบผื่นเเพ้สมัผสัจากชุดทดสอบมาตรฐานไมม่ากนัก 

วัตถุประสงค์: เพ่ือรวบรวมผลการทดสอบของผู้ป่วยท่ีทําการทดสอบผื่นเเพ้สัมผัสด้วยสารก่อภูมเิเพ้ชนิด มาตรฐาน 
ในรพ.รามาธิบดีเปรยีบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี  

วิธีการศึกษา: เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังผลการทดสอบของผู้ป่วยท่ีได้ทําการทดสอบผื่นเเพ้สมัผัสด้วยสารก่อ 
ภูมิเเพ้ชนิดมาตรฐานในโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่ มกราคม พ.ศ.2544 ถึง กันยายน พ.ศ.2557 

ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยจํานวน 969 คนท่ีด้รับการทดสอบผื่นเเพ้สัมผัส ด้วยสารก่อภูมิเเพ้ชนิดมาตรฐาน และสามารถ
เก็บข้อมูลได้จากเวชระเบียน แบ่งเป็นเพศชายจํานวน 208 คน (21.5%) เพศหญิงจํานวน 761 คน (78.5%)  

อายุโดยเฉลี่ยรวม 41.62 ปี จากการศึกษาพบว่ามผีู้ป่วยจํานวน 458 คน (47.3%) มีปฏิกิริยาบวกต่อสารทดสอบ
อย่างน้อย 1 ชนิด โดยสารก่อภมูิเเพ้ท่ีเป็นสาเหตุมากท่ีสุด 5 อันดับเเรกคือ nickel sulfate พบร้อยละ 21, รอลงมาอันดับท่ี 2 
fragrance mix I พบร้อยละ 11.8, อันดับท่ี 3  balsam of Peru พบร้อยละ 6,  อันดับท่ี 4 Kathon CG พบร้อยละ 5.6, 
เเละอันดับสดุท้าย fragrance mix II พบร้อยละ 5.4 ตามลําดับ  

สรุปผล: ผลการทดสอบผื่นเเพ้สมัผัสด้วยสารก่อภมูิเเพ้ชนิดมาตรฐานในโรงพยาบาลรามาธิบดีพบความชุก 47.3% 
ซ่ึงเเตกต่างจากท่ีอ่ืนในประเทศไทยเล็กน้อย โดยพบปฏิกิริยาบวกตอ่ nickel sulfate เเละ fragrance mix I มากท่ีสดุ 
ตามลาํดับ จากการศึกษาพบอัตราการเพ่ิมข้ึนอย่างมากของผื่นเเพ้สัมผสัจาก Kathon CG โดยเพ่ิมจากร้อยละ 3.04 
(ระหว่างปี พ.ศ. 2544-2555) เป็น ร้อยละ 13.3 (ในระหว่างปี พ.ศ. 2556-2557) 

คําสําคัญ: การทดสอบ, ผื่นเเพ้สัมผัส 
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The Prevalence of Autologous Serum Skin Test (ASST)and 
Autologous Plasma Skin Test (APST) Positivity in Patients with 

Chronic Spontaneous Urticaria. 
Jayne  Areejunthawat MD, 

Jettanong  Klaewsongkram MD, 
Marisa  Pongprutthipan MD. 

ABSTRACT: 
AREEJUNTHAWAT J, KLAEWSONGKRAM J, PONGPRUTTHIPAN M. THEP REVALENCE OF 
AUTOLOGOUS SERUM SKIN TEST (ASST) AND AUTOLOGOUSPLASMASK IN TEST (APST) 
POSITIVITYINPATIENTS WITH CHRONIC SPONTANEOUS URTICARIA. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE, CHULALONGKORN 
UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: The autologous serum skin test (ASST) has been widely performed as a screening 
tool for detection of autoreactivity in patients with chronic spontaneous urticaria (CSU) and its positivity is 
also included in one of thenewly proposed gold standard criteria for diagnosis of autoimmune chronic 
spontaneous urticaria (ACU). However, there are conflicting evidences suggesting that the autologous 
plasma skin test (APST) might have more positiveyield than ASST.   

Objectives: This study aim to compare ASST and APST positivity rate among CSU patients in 
terms of the prevalence and also comparison between the sensitivity, specificity, predictive values and 

accuracy regarding to basophil histamine release assay (BHRA) and anti-FcεRIα antibody assay.  We also 

demonstrate the rate of correlation between basophil histamine release assay (BHRA) and anti-FcεRIα 

autoantibody immunoassay. 
Materials and Methods: Sixty adults with active CSU underwent ASSTand APST.  BHRA and anti-

FcεRIα autoantibody immunoassay were measuredin all patients by ELISA.  Patient characteristics, disease 
activity, quality of life impairment, and thyroid antibodies were also recorded. 

Results: The ASST and APST were positive in 24(40%) and 12(20%) subjects respectively (p = 
0.012).  Other results: pending 

Conclusions: The ASST showed a significantly higher prevalence of positivity than APST.  Other 
conclusions: pending 

Key word:  Autologous serum skin test (ASST), Autologous plasma skin test (APST),  
                 Chronic spontaneous urticaria (CSU), Autoimmune chronic spontaneous urticaria (ACU),  

                 Basophil histamine release assay (BHRA), Anti-FcεRIα autoantibody 
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บทคัดย่อ : 
เจน อารีจันทวัฒน์, เจตทะนง แกล้วสงคราม, มาริษา พงศ์พฤฒิพันธ์ การศึกษาความชุกของการตรวจพบ
ผลบวกด้วยวิธีทดสอบโดยการใช้ซีรัมของผู้ป่วยและการใช้พลาสมาของผู้ป่วยฉีดเข้าใต้ผิวหนังในโรคลมพิษ
เร้ือรังที่เกิดเอง 
สาขาวชิาตจวิทยา ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

การทดสอบโดยการใช้ซีรัมของผู้ป่วยฉีดเข้าใตผ้ิวหนัง (autologous serum skin test, ASST) เป็นการตรวจทาง
คลินิกในเบ้ืองต้นท่ีมีการใช้อย่างแพร่หลายในผู้ป่วยโรคลมพิษเรื้อรังท่ีเกิดเอง (chronicspontaneousurticaria) เพ่ือแสดงถึง
ความไวปฏิกิริยาต้านตนเอง (autoreactivity) และปัจจุบันได้ถือเป็นส่วนหน่ึงของเกณฑ์มาตรฐานในการวินิจฉัยโรคลมพิษ
เรื้อรังจากภาวะภมูิต้านตนเอง (autoimmune chronic spontaneous urticaria) โดยผลการวิจัยในแต่พบว่ามีความขัดแย้ง
ถึงวิธีทดสอบในการใช้พลาสมาของผู้ป่วยฉีดเข้าใตผ้ิวหนัง (autologous plasma skin test, APST) แทนการใช้ซีรัมซ่ึงพบว่า
อาจมีความชุกของการตรวจพบผลบวกในผู้ป่วยโรคลมพิษเรื้อรังท่ีเกิดเองได้มากกว่า  

วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบความชุกของการตรวจพบผลบวกดว้ยวิธี ASST และ APST ในผู้ป่วยโรคลมพิษเรื้อรัง
ท่ีเกิดเองเปรียบเทียบ ASST และ APST ในแง่ความไว ความจําเพาะ ค่าทํานาย และความแม่นในการตรวจพบผลบวกควบคู่

กับผลBasophil histamine release assay (BHRA) และ anti-FcεRIα autoantibody immunoassay รวมถึงการหา

ระดับความสอดคล้องของ BHRA และ anti-FcεRIα autoantibody immunoassay 
วิธีการศึกษา: ผู้ป่วยโรคลมพิษเรือ้รังท่ีเกิดเอง จํานวน 60 คน ได้รบัการทดสอบด้วย ASST และ APST รวมถึงการ

ตรวจ BHRA และanti-FcεRIα autoantibody immunoassay โดยกลวิธี enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA) มีการประเมินลักษณะจําเพาะ ระดับความรุนแรงของผื่นลมพิษ ระดับคุณภาพชีวิต และระดับของ thyroid 
antibodies 

ผลการศึกษา: จากผู้ป่วยโรคลมพิษเรื้อรังท่ีเกิดเอง 60 ราย พบผลบวกจากการตรวจวิธี ASST และ APST24 และ 
12 ราย ตามลําดับ (ร้อยละ 40และ 20, p = 0.012) ผลการศึกษาอ่ืน: อยู่ระหว่างดําเนินการ 

สรุปผล: ในผู้ป่วยโรคลมพิษเรื้อรงัท่ีเกิดเอง ความชุกของการตรวจพบผลบวกด้วยวิธี ASST มากกว่า APST อย่างมี
นัยสําคัญ สรุปผลวิจัยอ่ืน: อยู่ระหว่างดําเนินการ 
คําสําคัญ:  วิธีทดสอบโดยการใช้ซีรัมของผู้ป่วยฉีดเข้าใตผ้ิวหนัง, วิธีทดสอบโดยการใช้พลาสมาของผูป่้วยฉีดเข้าใตผ้ิวหนัง,  

               โรคลมพิษเรื้อรังท่ีเกิดเอง, Basophil histamine release assay (BHRA), Anti-FcεRIα autoantibody 
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Diagnosis and autoantibodies profiles among patients with 
in vivo epidermal nuclear staining. 

Wararat Sirikudta MD, 
Papapit Tuchinda MD, 

Leena Chularojanamontri MD, 
Kanokvalai Kulthanan MD, 

Samruay Pinkaew Bed Sc MSc (Public health). 

ABSTRACT: 
SIRIKUDTA W, TUCHINDA P, CHULAROJANAMONTRI L, KULTHANAN K, PINKAEW S. 
DIAGNOSIS AND AUTOANTIBODIES PROFILES AMONG PATIENTS WITH IN VIVO 
EPIDERMAL NUCLEAR STAINING. 
DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL 
UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: In vivo epidermal nuclear staining (ENS) can be found in patients with autoimmune 
connective tissue diseases (CNTD) and other diseases. 

Objectives: To reveal the underlying diseases and direct immunofluorescence (DIF) characters of 
patients with in vivo ENS, and association of in vivo ENS with circulating autoantibodies. 

Methods: Skin biopsy specimens submitted for DIF study at the Dermatoimmunology laboratory 
at Siriraj Hospital between 2002 and 2012 were reviewed. The findings of DIF study, clinical manifestations 
and diagnosis of patients who had positive ENS were investigated. 

Results: One hundred and thirty-eight out of 3,735 specimens (3.7%) submitted showed positive 
ENS. The diagnosis was lupus erythematosus (61.6%) followed by other CNTD (17.4%) and vasculitis 
(10.1%). No association between serum ANA titer and intensity of ENS. (p=0.660) 

Conclusions: Lupus erythematosus was the most common diagnosis among patients with in vivo 
ENS. Serum ANA was the most frequent autoantibodies found, however, titer were not correlated with 
disease severity. 

Key words: in vivo epidermal nuclear staining, in vivo antinuclear antibodies, autoantibodies 
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บทคัดย่อ: 
วรารัตน์ สิริกุตตา, ปภาพิต ตูจ้ินดา, ลีนา จุฬาโรจน์มนตรี, กนกวลัย กุลทนันทน์, สํารวย ปิ่นแก้ว การวินิจฉัยโรค
และผล AUTOANTIBODIES ในผู้ป่วยที่พบ IN VIVO EPIDERMAL NUCLEAR STAINING 
ภาควิชาตจวิทยา  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 

In vivo epidermal nuclear staining (ENS) พบได้ในผู้ป่วยกลุม่ autoimmune connective tissue diseases 
(CNTD) และโรคอ่ืนๆ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาการวินิจฉัยโรค ผลการตรวจด้วยวิธี direct immunofluorescence (DIF) และ
ความสัมพันธ์กับ autoantibodies ต่างๆ ในผู้ป่วยท่ีพบ ENS จากการตรวจด้วยวิธี DIF 

วิธีการศึกษา: ศึกษาช้ินเน้ือผิวหนังท่ีส่งตรวจ DIF ท่ีห้องปฏิบัติการตจวิทยาภูมิคุ้มกันโรงพยาบาลศิรริาชในช่วงปี 
พ.ศ.2545-2555 โดยเก็บข้อมูลผล DIF ลักษณะทางคลินิก การวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยท่ีพบ ENS 

ผลการศึกษา: จากช้ินเน้ือท่ีส่งตรวจ DIF ท้ังหมด 3,735 ช้ิน พบ ENS ท้ังหมด 138 ช้ิน (ร้อยละ 3.7) โรคท่ีพบมาก
ท่ีสุดคือ lupus erythematosus (ร้อยละ 61.6) ตามด้วยโรคอ่ืนๆในกลุ่ม CNTD (ร้อยละ 17.4), และ vasculitis (ร้อยละ 
10.1) ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ antinuclear antibodies (ANA) ในเลือด และความเข้มของ ENS (p=0.660) 

สรุปผล: โรคท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผู้ป่วยท่ีพบ in vivo ENS คือ lupus erythematosus และตรวจพบ ANA ได้บ่อย
ท่ีสุด อย่างไรก็ตาม ไม่พบความสมัพันธ์ของระดับของ ANAในเลือดกับความรุนแรงของโรค 

คําสําคัญ: in vivo epidermal nuclear staining, in vivo antinuclear antibodies, autoantibodies 
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Hair Counts from Vertical and Horizontal Sections from 
Donor site area of Scalp. 

Rattiya TechakajornKeart MD, 
Penvadee Pattanaprinchakul MD, 

Daranporn Triwongwaranat MD, 
Panitta Sittinamsuwan MD, 
Rattapon Thuangtong MD. 

ABSTRACT : 
TECHAKAJORNKEART R, PATTANAPRINCHAKUL P, TRIWONGWARANAT D, SITTINAMSUWAN P,  
THUANGTONG R. HAIR COUNTS FROM VERTICAL AND HORIZONTAL SECTIONS FROM DONOR 
SITE AREA OF SCALP. 
DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, 
BANGKOK, THAILAND. 

Background:  Hair density differs in each ethnic group; therefore, evaluation of normal hair density 
would be useful as a quantitative and qualitative comparison in evaluation of non-scarring alopecia in the same 
population. 

Objectives: To evaluation hair density of donor site area for hair transplantation. 
Materials and Methods: A total of 50 candidates for hair transplantation enrolled in this study. Two 

4mm-punch biopsies were performed at clinically normal occipital scalp. One specimen was bisected vertically 
and the other specimen was sectioned transversely. Hair follicles and follicular unit density, stages of hair, 
number of terminal hairs, intermediate hairs, vellus hair and fibrous tract were observed and compared to the 
prior published data. 

Results: From 50 cases (47 patients with androgenetic alopecia and 3 patients attending for a scar 
revision on the scalp region), demonstrated the average total hair count of 4.26±2.06 follicles in vertical sections.  
For transverse sections; the average counts of total hairs, terminal hairs, vellus hairs, and follicular unit per 4-mm 
punch scalp biopsy were13.74±4.00, 12.80+±3.76, 0.94±1.27, 6.98±1.86, respectively. The percentage of 
anagenand telogen ratio was 85.0:15.0. The average count of total hair follicle in our study was significantly lower 
that the data reported in previous studies in Thais and Taiwanese (p<0.001) but showed no significant difference 
from the data from Korean group. 

Conclusion: Average hair density of Thais in our study demonstrated lower amount of hair follicles than 
others. However, as compare to the published data in Korean population with similar history of background 
androgenetic alopecia, there was no difference between the hair density and other hair count parameters in both 
groups. 

Key word: Thais, hair counts, hair density 
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บทคัดย่อ: 
รัตติยา เตชะขจรเกียรติ, เพ็ญวดี พัฒนปรีชากุล, ดรัลพร ไตรวงศ์วรนาถ, พนิตตา สิทธินามสุวรรณ, รัฐพล ตวง
ทอง จํานวนผมจากชิ้นเน้ือหนังศีรษะระนาบตั้งฉากและตามขวางจากหนังศีรษะบริเวณที่นํามาปลูกผม 
หน่วยตรวจโรคผิวหนัง ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล 

ความหนาแน่นของเส้นผมน้ันมีความแตกต่างกันในแตล่ะชาติ  การประเมินความหนาแน่นของเส้นผมจะดูท้ังปรมิาณ
และคุณภาพเพ่ือนํามาประเมินและเปรียบเทียบความหนาแน่นเส้นผม ของประชากรท่ีมีผมบางแบบไมม่ีแผลเป็นบนหนังศีรษะ 

วัตถุประสงค์:  เพ่ือศึกษาความหนาแน่นของเส้นผมจากหนังศีรษะบริเวณท่ีนํามาปลูกผม 
วิธีการศึกษา:  ศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีมาทําการผ่าตักปลูกถ่ายเสน้ผม จํานวน 50 คน ใช้เครื่องมือขนาดเล็กเจาะ

หนังศีรษะปกติท่ีบรเิวณท้ายทอย ขนาด 4 มิลลิเมตร 2 ช้ิน  ช้ินเน้ือท่ีได้จะนําไปตัดในแนวขวางและแนวยาวอีกครั้ง ศึกษา
และเปรียบเทียบหน่วยรูขุมขน ความหนาแน่น ระยะของเส้นผม จํานวนเส้นผมขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก กับ
การศึกษาก่อนหน้าน้ี 

ผลการศึกษา:ศึกษาจากอาสาสมคัร50 คนท่ีมารับการผ่าตดัปลูกถ่ายเส้นผม  มี 47 คน มีภาวะผมบางจากพันธุกรรม
และฮอร์โมน  3 คน มาผ่าตดัแก้ไขแผลเป็นท่ีหนังศีรษะพบว่าความหนาแน่นเส้นผมจากช้ินเน้ือแนวยาว 4.26±2.06สําหรับช้ิน
เน้ือแนวขวาง พบความหนาแน่นของเส้นผมท้ังหมด ปริมาณเส้นผมขนาดใหญ่ ขนาดเล็ก  จํานวนรขุูมขนต่อช้ินเน้ือขนาดเส้น
ผ่านศูนย์กลาง 4 มิลลิเมตรเป็น13.74±4.00, 12.80+±3.76, 0.94±1.27, 6.98±1.86ตามลําดับ และอัตราส่วนของ  อะนา
เจน ต่อ เทโลเจนเป็น85:15 นอกจากน้ีพบว่าความหนาแน่นเส้นผมในประชากรไทยมีความหนาแน่นน้อยกว่าของไต้หวันและ
ของไทยก่อนหน้าน้ี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติแตไ่มม่ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิตเิมื่อเทียบกับของเกาหล ี

สรุปผล: ความหนาแน่นของเสน้ผมในประชากรไทยน้อยกว่าชาตอ่ืินๆ แต่มีความหนาแน่นเส้นผมใกล้เคียงกันกับ
ของเกาหลีท่ีได้ศึกษาก่อนหน้าน้ี เน่ืองจากศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะผมบางจากพันธุกรรมและฮอร์โมนเหมือนกัน 

คําสําคัญ: ประชากรไทย, ความหนาแน่นเสน้ผม, จาํนวนเส้นผม 
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Split-wound comparison of trichophytic closure 
techniques for donor site in hair transplantation. 

Rattapon  Thuangtong MD, 
Supenya  Varothai MD, 

Daranporn  Triwongwaranat MD, 
Kamolwan  Pongparit MD, 

Chuda  Rujitharanawong MD. 

ABSTRAC T: 
THUANGTONG R, VAROTHAI S, TRIWONGWARANAT D, PONGPARIT K, 
RUJITHARANAWONG C. SPLIT-WOUND COMPARISON OF TRICHOPHYTIC CLOSURE 
TECHNIQUES FOR DONOR SITE IN HAIR TRANSPLANTATION.  
DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE, SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL 
UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Strip harvesting technique hair transplantation is a standard surgery in an 
androgenetic alopecia treatment. Linear scar at the donor site is one of complications. Trichopytic closure 
technique is a revolutionary technique which improves the scar. Anyway, there is no exactly the 
recommended site of trimming wound edge. 

Objective: To compare outcomes among 3 different trichopytic closure techniques (the trimming 
of upper, lower and both edges of wound 1 millimeter).  

Meterial and Methods: A pilot study of 10 males who performed strip harvestingfollicular unit 
transplantation. The incision wound at donor site will be divided into 3 segments and randomly apply 3 
different trichophytic closure techniques to each segment. 

Results: Assessment of hair density, scar width, dermatologist’s and patient’s satisfication at 1 
month, 3 months and 6 months postoperative period was done. All of the results were no statistical 
significant difference among 3 groups (p-vaule> 0.05).  

Conclusion: Trichopytic closure technique is accepted for improving linear surgical scar. From this 
study, no matter what method of trichopytic closure techniques were performed, they have the same 
outcomes. Thus surgeons can design the suitable wound closure in each patient for the best appearance 
by ingoring the trimmimg site problem. 

Key word: Trichophytic closure techniques, Hair transplantation 
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บทคัดย่อ : 
รัฐพล ตวงทอง, สุเพ็ญญา วโรทัย, ดรัลพร ไตรวงศ์วรนาถ, กมลวรรณ พงศ์ปริตร, ชุดา รุจิธารณวงศ์ การศึกษา
เปรียบเทียบผลการเย็บปิดแผลผ่าตัดปลูกถ่ายเส้นผมส่วนโดว์เนอร์ โดยวิธีทริโคไฟติกแบบต่างๆ  
ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 

การผ่าตัดปลูกถ่ายเส้นผมวิธีมาตรฐานเพ่ือรักษาโรคผมบางทางพันธุกรรม (strip harvesting technique)มักเกิด
ปัญหาแผลเป็นยาวท่ีบริเวณโดว์เนอร์ การเย็บปิดแผลผ่าตัดโดยวิธีทริโคไฟติกเป็นอีกหน่ึงทางเลือกในการแก้ไขปัญหาแผลเป็น
ยาว แต่อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยงัไม่มีแนวทางปฏิบัตมิาตรฐานเก่ียวกับการเย็บปิดแผลผ่าตัดด้วยวิธีดังกล่าว 

วัตถุประสงค์: ศึกษาเปรียบเทียบแผลผ่าตดัท่ีเย็บปิดโดยวิธีทริโคไฟติก 3 รูปแบบดังน้ี 1) ตัดรมิขอบแผลบน1 
มิลลเิมตร2) ตัดรมิขอบแผลล่าง 1 มิลลเิมตร 3) ตัดริมขอบแผลท้ังบนและลา่ง 1 มิลลิเมตร 

วิธีการศึกษา: ผู้ป่วยชายโรคผมบางทางพันธุกรรม 20 รายท่ีเข้ารบัการผ่าตัดปลูกถ่ายเส้นผมวิธีมาตรฐาน บรเิวณ
แผลผ่าตดัท่ีโดว์เนอร์จะถูกแบ่งออกเป็น 3 ส่วนเท่ากันและสุ่มเลือกวิธีการเย็บปิดแผลผ่าตัดทรโิคไฟตกิ 3 รูปแบบให้กับแผล
ผ่าตัดแต่ละส่วนตรวจตดิตามแผลเย็บปิดท่ีระยะเวลา 1, 3, 6 เดือนหลังการผา่ตัด เพ่ือประเมินแผลผ่าตัด อัตราการงอกของ
ผมบรเิวณแผลโดว์เนอร์รวมท้ังประเมินความพึงพอใจของแพทย์และผู้ป่วย 

ผลการศึกษา: หลังสิ้นสุดการติดตาม6 เดือนหลังการผ่าตัด ผลการประเมินในแง่ของอัตราความหนาแน่นของเส้นผม
ท่ีงอกใหม่บริเวณแผลโดว์เนอร์ ความกว้างของรอยแผลโดว์เนอร์ และความพึงพอใจของแพทย์ต่อการเย็บปิดแผลผ่าตัดทรโิค
ไฟติกท้ัง 3 รูปแบบท่ีระยะเวลา 1, 3 และ 6 เดือนไมม่ีความแตกต่างกันทางสถิติ รวมท้ังความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการเย็บ
ปิดแผลผ่าตัดทรโิคไฟติกท้ัง 3 รูปแบบท่ีประเมิน 6 เดือนหลังการผ่าตดัก็ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติเช่นกัน (p value > 
0.05) 

สรุปผล: การเย็บปิดแผลผ่าตัดทริโคไฟติกเป็นเทคนิคท่ีได้รับการยอมรับในการตกแต่งลดรอยแผลเป็นยาวจาก
การศึกษาน้ีพบว่าการตัดขอบแผลท้ัง 3 รูปแบบของการเย็บปิดแผลผ่าตัดทรโิคไฟติกไดผ้ลลัพธ์ในแง่ของอัตราการงอกของผม
และความกว้างของแผลเป็นโดว์เนอร์ รวมท้ังความพึงพอใจของแพทย์และผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน ดังน้ันการเลือกตัดขอบแผลใน
การเย็บปิดแผลผ่าตัดทรโิคไฟติกจึงข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมกับคนไข้ในแต่ละคนมากท่ีสดุ 

คําสําคัญ: การเย็บปิดแผลผ่าตดัวิธีทริโคไฟติก, การผ่าตัดปลูกถ่ายเส้นผม 
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Dermoscopic findings of nailfold capillaries in 
systemic sclerosis. 

Anchisa Srivipatana MD, 
Oraya Kwangsukstid MD, 

Chinmanat Tangjaturonrusamee MD, 
Pinnaree Kattipathanapong MD, 

Thananya Pimonrat High VOC Cert. 

ABSTRACT: 
SRIVIPATANA A, KWANGSUKSTID O, TANGJATURONRUSAMEE C, KATTIPATHANAPONG P, 
PIMONRAT T. DERMOSCOPIC FINDINGS OF NAILFOLD CAPILLARIES IN SYSTEMIC SCLEROSIS. 
INSTITUTE OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICE, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Nailfold dermoscopy is a simple, non-invasive method for the analysis of vascular 
abnormalities in connective tissue disorders, especially in systemic sclerosis. The presences of nailfold capillary 
alterations may be useful in diagnosis several connective tissue diseases including systemic sclerosis, lupus 
erythematosus, dermatomyositis, mixed connective tissue disease, and in differentiating primary Raynaud’s 
phenomenon from secondary Raynaud’s phenomenon. 

Objective: To investigate and compare the nailfold capillary abnormalities among systemic sclerosis 
patients and other connective tissue diseases. To evaluate the association of nailfold dermoscopy patterns with 
both demographic and clinical features. 

Materials and Methods: Thirty-eight diffuse systemic sclerosis, 32 systemic lupus erythematosus, 29 
chronic cutaneous lupus erythematosus and 5 dermatomyosistis patients were also studied. Dermoscopic 
observation to detect the nailfold capillary abnormalities was performed using a digital dermoscopy (FotoFinder 
medicam 800HD) at 60 magnification. In systemic sclerosis patients, the vascular alterations were classified into 
early, active and late scleroderma patterns. The nailfold scleroderma patterns were correlated with clinical 
features, disease duration, laboratory data, and involvement of skin. 

Results: Dilated capillaries, giant capillaries, ramified capillaries, bushy capillaries, hemorrhage, 
disorganization and avascular areas were found by dermoscopic observation. A scleroderma pattern was found in 
36 (94.74%) of 38, 31 (96.87%) of 31, 25 (86.20%) of 30 and 5 (100%) of 5 patients with systemic sclerosis, 
systemic lupus erythematosus, cutaneous lupus erythematosus and dermatomyositis. In systemic sclerosis, 8 
patients (22%) had an early, 14 (38.89%) an active and 14 (38.89%) a late scleroderma pattern. Late scleroderma 
pattern was significantly associated with long duration of disease (P = 0.010). 

Conclusion: Our study showed that the nail fold scleroderma pattern can found in systemic sclerosis, 
cutaneous and systemic lupus erythematosus and dermatomyositis. Systemic sclerosis patients with late 
scleroderma pattern showed an increased duration of disease.  

Key word: Nailfold dermoscopy, dermoscopy, systemic sclerosis, scleroderma 
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บทคัดย่อ: 
อัญชิสา ศรีวิพัฒน์, อรยา กว้างสุขสถิตย์, ชินมนัส ตั้งจาตุรนต์รัศมี, ปิ่นนรี ขัตติพัฒนาพงษ์, ธนัญญา พิมลรัตน์ 
การศึกษาลักษณะหลอดเลือดฝอยที่เน้ือเย่ือฐานเล็บในผู้ป่วยโรคหนังแข็งโดยใช้เดอร์โมสโคป 
สถาบนัโรคผิวหนัง กรมการแพทย์กระทรวงสาธาณสุข 

บทนํา: ผู้ป่วยกลุ่มโรคเน้ือเยื่อเก่ียวพันต่างๆส่วนมากจะมีความผดิปกติของหลอดเลือดฝอยท่ีเน้ือเยือ่ฐานเล็บร่วม
ด้วย การตรวจลักษณะความผดิปกติของหลอดเลือดฝอยท่ีเน้ือเยื่อฐานเล็บโดยใช้เดอรโ์มสโคปจึงเป็นอีกวิธีท่ีสามารถทําได้ง่าย
และมีประโยชน์ในการช่วยวินิจฉัยโรคหนังแข็งและโรคในกลุ่มเน้ือเยือ่เก่ียวพันอีกหลายชนิดเช่น โรคลูปัส โรคผิวหนังและ
กล้ามเน้ืออักเสบ โรคเน้ือเยื่อเกียวพันผสม นอกจากน้ียังช่วยในการวินิจฉัยแยกภาวะ primary Raynaud’s phenomenon 
จากภาวะ  secondary Raynaud’s phenomenon ได้อีกด้วย 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาลักษณะความผิดปกติของหลอดเลือดฝอยท่ีเน้ือเยื่อฐานเลบ็ในผูป่้วยโรคหนังแข็ง
เปรียบเทียบกับโรคเน้ือเยื่อเก่ียวพันอ่ืนๆโดยใช้เดอร์โมสโคป และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติของหลอดเลือดฝอย
ในระยะ early, active และ late scleroderma patterns กับอาการทางผิวหนังในผู้ป่วยโรคหนังแข็ง 

วิธีการศึกษา: อาสาสมัครกลุ่มโรคหนังแข็งจํานวน 38 ราย กลุม่โรคลูปัสจํานวน 61 ราย (systemis lupus 
erythematosus 32 ราย และ cutaneous lupus erythematosus 29 ราย) และกลุ่มโรคผิวหนังและกล้ามเน้ืออักเสบ
จํานวน 5 ราย ได้รับตรวจหาความผดิปกติของหลอดเลือดฝอยท่ีเน้ือเยื่อฐานเลบ็โดยใช้เครื่องเดอร์โมสโคปแบบดิจติอล 
(FotoFinder medicam 800HD) ท่ีกําลังขยาย 60 เท่า ในอาสาสมัครกลุ่มโรคหนังแข็งจะมีการแบ่งลักษณะความผดิปกติ
ของหลอดเลือดฝอยเป็น early, active และ late scleroderma patterns เพ่ือนํามาหาความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติ
ของหลอดเลือดฝอยกับอาการของโรค ระยะเวลาการดําเนินโรค ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

 ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบลักษณะหลอดเลือดฝอยท่ีผดิปกตเิช่น มีการขยายตัวของหลอดเลือดฝอย หลอด
เลือดฝอยขนาดใหญ่ หลอดเลือดฝอยท่ีมีลักษณะเป็นพุ่ม พบจุดเลอืดออก มีการเรียงตัวไม่เป็นระเบียบของหลอดเลือดฝอย 
และการหายไปของหลอดเลือดฝอย และความผิดปกติของหลอดเลอืดฝอยแบบ scleroderma pattern สามารถพบได้ใน
ผู้ป่วยท้ัง 3 กลุ่ม โดยพบในกลุ่มผู้ป่วยโรคหนังแข็งมากจํานวน 36 ราย (94.74%) ผู้ป่วยโรค systemic lupus 
erythematosus 31 ราย (96.87%) โรค cutaneous lupus erythematosus 25 ราย (86.20%) และผู้ป่วยโรคผิวหนัง
และกลา้มเน้ืออักเสบ 5 ราย (100%)และในกลุม่ผู้ป่วยโรคหนังแข็งพบลักษณะความผิดปกติของหลอดเลือดฝอยแบบ early 
scleroderma pattern จํานวน 8 ราย (22%), active scleroderma pattern 14 ราย (38.89%) และ late scleroderma 
pattern 14 ราย (38.89%) และความผิดปกติแบบ late scleroderma pattern สอดคล้องกับระยะเวลาการดําเนินโรคหนัง
แข็งท่ีเป็นมานาน 

สรุปผล: ความผดิปกติของหลอดเลือดฝอยท่ีเน้ือเยื่อฐานเล็บแบบ scleroderma pattern สามารถพบได้ท้ังในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหนังแข็ง โรคลปัูส และโรคผิวหนังและกล้ามเน้ืออักเสบ ผู้ป่วยโรคหนังแข็งท่ีมีความผดิปกติของหลอดเลือดฝอยท่ี
เน้ือเยื่อฐานเล็บแบบ late scleroderma pattern จะสอดคล้องกับระยะเวลาการดําเนินโรคท่ีเป็นมานาน (P = 0.010) 

คําสําคัญ: ลักษณะหลอดเลือดฝอยที่เนื้อเยื่อฐานเล็บ, โรคหนังแข็ง, เดอร์โมสโคป 
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The comparative study of topical 10% dimethylsulfoxide (DMSO) 
and 0.025% capsaicin in the treatment for lichen Amyloidosis. 

Sirinapa  Narongchaikul MD, 
Voraphol  Vejjabhinanta MD, 

Poonnawis  Sudtikoonaseth MD. 

ABSTRACT: 
NARONGCHAIKUL S, VEJJABHINANTA V, SUDTHIKOONASETH P. COMPARATIVE STUDY OF TOPICAL 
10%DIMETHYLSULFOXIDE (DMSO) OINTMENT AND 0.025%CAPSAICIN OINTMENT IN THE TREATMENT OF LICHEN 
AMYLOIDOSIS. 
INSTITUTE OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICE, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Lichen amyloidosis is a chronic disease with intractable pruritus and poorly responds to treatments such as 
topical steroids, oral retinoids, dermabrasion etc. Within regard to various treatments, topical 10% Dimethylsulfoxide (DMSO) had more 
elucidated data supported than other treatments but the result is not satisfied. The new treatment is tried to be studied. 0.025% 
capsaicin is used for lichen simplex chronicus that have many characteristic features resemble to lichen amyloidosis; hyperkeratotic, 
pruritus and chronic lesion. 

Objective: To compare the therapeutic effects between topical 10% dimethylsulfoxide (DMSO) and 0.025% capsaicin in the 
treatment for lichen Amyloidosis.  

Materials and methods: We carried the pilot study of the prospective experimental randomized, double-blinded, left-right 
comparative clinical trial in 29 Lichen amyloidosis patients who had symmetric lesions. The trial was conducted in the institute of 
dermatology of Thailand and consecutive patients with lichen amyloidosis were recruited over 5-month period. Excluded were 
pregnant or lactating and had history of the usage the other creams beside the cream base. 10% Dimethylsulfoxide (DMSO) and 
0.025% capsaicin ointments were applied separately to either the right or the left leg, randomized by the computer, three times a day 
for a period of 2 months. After a washout period  for 1 month, Each ointments were applied to the opposite side of the leg for 2 
months. Follow up at 0, 2, 3, and 5 month was done by measuring pruritus Analogue Scale by patient (1-10, 1 = least pruritus ,10 = 
severe pruritus). We evaluated scoring system for papule and pigmentation scale by physician in each visit and another physician from 
photographs; (0 = normal, 1 = slightly darkness, 2 = moderately darkness, 3 =markedly darkness), Thickness (0 = normal, 1 = slightly 
thickness, 2 = moderately thickness, 3 =markedly thickness). Besides we compared lesions by visiometer prior treatment and every 
visits. 

Results: Both 0.025% capsaicin and 10% DMSO significantly reduced pruritus (P<0.001, P<0.001) by 2 months measuring by 
patient’s pruritus Scale. But comparision between 0.025% capsaicin and 10% DMSO at month 2 yeilded no statistical difference 
(P=0.936). Evaluated by the physician: Both 0.025% capsaicin and 10% DMSO significantly made the color lighter and reduced the 
thickness in 2 months (P<0.001, P<0.001). There is no statistical difference between 0.025% capsaicin and 10% DMSO in the lightening 
the color and reduction the thickness at month 2 (P=0.782, 0.305). By another physician: 0.025% capsaicin significantly lightened since 
month 2 (P=0.020). 10% DMSO did not significantly lightened the color in 2 month (P=0.317) but  the trend of the color is lighter. Both 
0.025% capsaicin and 10% DMSO are not significantly difference to lighten the color (P=0.096). The thickness was significantly reduced 
in 3 months by both 0.025% capsaicin and 10% DMSO (P=018, P=0.004). At month 5, 0.025% capsaicin significantly reduced less 
thickness than 10% DMSO (P=0.011). The visiometer values were not significantly reduced in both 0.025% capsaicin and 10% DMSO 
(P=0.231, P=0.382) and no statistical difference between 0.025% capsaicin and 10% DMSO (P=0.443). 0.025% capsaicin has the effect of 
burning sensation and redness in 2 patients and this effect disappeared later with no treatment. 

Conclusion: Both 10% DMSO and 0.025% capsaicin had effective to reduce the pruritus, the color and the thickness in 
lichen amyloidosis and no significantly statistical difference in both of them to treat lichen amyloidosis. 

Key words: Lichen Amyloidosis, 10% Dimethylsulfoxide (DMSO), 0.025% capsaicin 
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บทคัดย่อ: 
สิรินภา ณรงค์ชัยกุล, วรพล เวชชาภินันท์, ปุณวิศ สุทธิกุลณเศรษฐ์ การศึกษาเปรียบเทียบการรักษาด้วย 10% 
DIMETHYLSULFOXIDE (DMSO) และ 0.025% CAPSAICIN ในผู้ป่วย LICHEN AMYLOIDOSIS 
สถาบนัโรคผิวหนัง กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

Lichen Amyloidosis เป็นโรคเรื้อรังท่ีมีอการคันมากและตอบสนองไม่ดีต่อการรักษาโดยยาทาสเตอรอยด์, ยาทานกลุ่ม
วิตามินเอ, การกรอผิวและการรักษาอื่นๆ ในการรักษาโรค Lichen Amyloidosis ต่างๆ น้ันพบว่า การใช้ยาทา 10%DMSO มีข้อมูล
มากกว่าการรักษาโดยวิธีอื่น แต่ผลการรักษายังไม่ได้ผลดีเท่าท่ีควร ทําให้พยายามศึกษาวิธีการใหม่ๆ ยาทา 0.025%capsaicin เป็นยา
ทาท่ีใช้ได้ผลดีในการรักษาโรค Lichen simplex chronicus ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีลักษณะหลายอย่างคล้ายคลึงกับ Lichen Amyloidosis คือ 
ผ่ืนหนาคันและเป็นเรื้อรัง ทําให้นํายาทา 0.025%capsaicin มาศึกษาในการรักษาโรค Lichen Amyloidosis  

วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบการรักษาด้วยยาทา 10% DMSO และยาทา 0.025%capsaicin ในผู้ป่วย Lichen 
Amyloidosis  

วิธีการศึกษา: การศึกษานําร่องการทดลองแบบสุ่มและปกปิดสองทางการเปรียบเทียบซ้าย-ขวาทางคลินิก ในผู้ป่วย Lichen 
Amyloidosis จํานวน 29 ราย ท่ีมีรอยโรคเท่ากันท้ัง 2 ข้าง ทําการศึกษาท่ีสถาบันโรคผิวหนัง ประเทศไทย โดยผู้ป่วยจะอยู่ในการศึกษา
เป็นระยะเวลา 5 เดือนโดยผู้ป่วยน้ัน ต้องไม่ต้ังครรภ์ และไม่มีประวัติการใช้ยาทาอื่นๆ นอกจากครีมให้ความชุ่มช้ืนมาก่อน ยาทาขี้ผ้ึง
10% Dimethylsulfoxide (DMSO) และ 0.025% capsaicin น้ัน ทาท่ีขาซ้ายหรือขวา ซ่ึงจะถูกกําหนดโดยการสุ่มโดยวิธีการทาง
คอมพิวเตอร์ ทายาวันละ 3 ครั้ง เป็นระยะเวลา 2 เดือน แล้วจะหยุดการใช้ยาทาท้ังหมด 1 เดือน หลังจากน้ันจะนํายากลับมาใช้ทาใน
ขาข้างตรงข้ามกับช่วง 2 เดือนแรก ประเมินผลท่ีเดือนท่ี 0, 2, 3 และ5 โดยให้ผู้ป่วยประเมินอาการคันตามโดย Visual Analogue 
Scale(VAS) (1 = คันน้อยท่ีสุด และ 10 = มีอาการคันมากท่ีสุด) แพทย์ผู้ทําการวิจัยประเมิน scoring system for papule and 
pigmentation scale ในแต่ละครั้ง และแพทย์อีกคนประเมินผ่ืนจากรูปภาพท่ีถ่ายในแต่ละครั้ง สีของผ่ืน (0 = สีผิวปกติ, 1 = สีเข้ม
น้อย, 2 = สีเข้มปานกลาง, 3 =สีเข้มมาก), ความนูน (0 = ตุ่มเรียบ, 1 = นูนน้อย, 2 = นูนปานกลาง, 3 =นูนมาก) นอกจากน้ียัง
ประเมินโดย visiometer ก่อนการรักษาและแต่ละครั้งท่ีมาติดตามผล  

ผลการศึกษา: จากการประเมินอาการคัน พบว่าท้ัง 0.025% capsaicin และ 10% DMSO ทําให้อาการคันลดลงอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติต้ังแต่เดือนท่ี 2 (P<0.001, P<0.001) แต่ท้ัง 0.025% capsaicin และ 10% DMSO พบความแตกต่างกันในเรื่องของ
การลดอาการคันอย่างไม่มีนัยสําคํญทางสถิติ (P=0.936) จากการประเมินโดยแพทย์ผู้ทําการวิจัยน้ันพบว่า ท้ัง 0.025% capsaicin และ 
10% DMSO ทําให้สี และความนูนของผ่ืนจางลงและนูนน้อยลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติต้ังแต่เดือนท่ี 2 (P<0.001, P<0.001) แต่ท้ัง 
0.025% capsaicin และ 10% DMSO พบความแตกต่างกันในเรื่องการจางของสีและการราบลงของผ่ืนอย่างไม่มีนัยสําคํญทางสถิติ 
(P=0.782) จากการท่ีแพทย์อีกคนประเมินผ่ืนจากรูปภาพท่ีถ่ายในแต่ละครั้ง พบว่า เรื่องสีของผ่ืนน้ัน 0.025% capsaicin ทําให้สีของ
ผ่ืนจางลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติต้ังแต่เดือนท่ี 2 (P=0.020) ส่วน 10% DMSO พบว่า ทําให้สีของผ่ืนจางลงอย่างไม่มีนัยสําคัญทาง
สถิติในเดือนท่ี 2 (P=0.317) แต่มีแนวโน้มท่ีสีของผ่ืนจางลง แต่อย่างไรก็ตามท้ัง 0.025% capsaicin และ 10% DMSO พบความ
แตกต่างกันในเรื่องการจางของสีของผ่ืนอย่างมีไม่นัยสําคํญทางสถิติ (P=0.096) เรื่องความนูนของผ่ืนท้ัง0.025% capsaicin และ 10% 
DMSO ทําให้ความนูนของผ่ืนนูนน้อยลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติต้ังแต่เดือนท่ี 3 (P=018, P=0.004) และเม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 
0.025% capsaicin และ 10% DMSO พบว่า 0.025% capsaicin ทําให้ผ่ืนนูนน้อยลงกว่า 10% DMSO อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติใน
เดือนท่ี 5    (P=0.011) จากการประเมินโดย visiometer น้ัน ท้ัง 0.025% capsaicin และ 10% DMSO ทําให้ค่า visiometer ลดลง
อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.231, P=0.382) และพบความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.443) ยา 0.025% 
capsaicin ทําให้ผู้ป่วยจํานวน 2 ราย มีอาการแสบร้อนได้ในช่วงแรกท่ีใช้และอาการจะหายไปเม่ือใช้ต่อไป 

สรุปผล: ท้ัง 0.025% capsaicin และ 10% DMSO มีประสิทธิภาพดีในการรักษา Lichen Amyloidosis และ ประสิทธิภาพ
การรักษามีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 

คําสําคัญ : Lichen Amyloidosis, 10% Dimethylsulfoxide (DMSO), 0.025% capsaicin 
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Change in Acne Severity Scores in Acne-prone Male Volunteers 
Before and After Chocolate Consumption. 

Saivaree Vongraviopap MD, 
Pravit Asawanonda MD DSc. 

ABSTRACT: 
VONGRAVIOPAP S, ASAWANONDA P. CHANGE IN ACNE SEVERITY SCORES IN ACNE-PRONE MALE 
VOLUNTEERS BEFORE AND AFTER CHOCOLATE CONSUMPTION. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE CHULALONGKORN 
UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: There are lots of myths surrounding diet, especially chocolates and acne. Despite 
this, there is paucity for studies to address the issue.  

Objective: To evaluate changes in acne severity after dark chocolate consumption for 28 days. 
Materials and Methods: Twenty-four acne-prone male volunteers with Leeds acne scoring 1-4 

enrolled.The volunteers refrained from any type of chocolate for 28 days.Twenty-five grams of dark 
chocolate 99%was consumed every day at 20.00 hrs. for 28days and acne severity was assessed every 
weekby lesion counting, severity scores grading and taking photographs. 

Results: When comparedwith baseline, statistically significantincreases were found in mean 
number of comedones andinflammatory papules, and strong positive Pearson correlation coefficients 
were detected between chocolate consumption and number of comedones. 

Conclusion: Dark chocolate consumption may exacerbate acne in adolescent acne prone male 
volunteersby increasing the number of comedones and inflammatory papules. 

Key word: Acne vulgaris, Chocolate, Acne-prone skin 
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บทคัดย่อ:  
สายวรีย์ วงษ์รวิโอภาพ, ประวิตร อัศวานนท์ การเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงของสิวในผู้ชายที่เป็นสิวง่าย
เปรียบเทียบก่อนและหลังการบริโภค 
สาขาวชิาตจวิทยา ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ท่ีมา: มีความเช่ือว่าช็อกโกแลตเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทําให้เกิดสิวเพ่ิมข้ึนข้อสงสัยน้ียังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัด เน่ืองด้วย
งานวิจัยท่ีศึกษาเจาะลึกในเรื่องน้ียงัมีน้อย และมผีลการวิจัยท่ีขัดแย้งกัน 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาการเปลีย่นแปลงของระดับความรุนแรงของสิวในผู้ชายท่ีเป็นสิวง่าย เปรียบเทียบก่อนและ
หลังการบรโิภคช็อกโกแลตตดิต่อกันเป็นเวลา 28 วัน 

วิธีการศึกษา: ทําการศึกษาอาสาสมัครนิสิตจุฬาฯเพศชายท่ีมีสุขภาพแข็งแรง มีผิวท่ีเป็นสิวง่าย ท้ังหมด 24 คน มี
ระดับความรุนแรงของสิวในระดับ 1-4 คะแนนจากเกณฑ์การวัดตาม The Leeds acne scoring system โดยนับจํานวนเมด็
สิว วัดระดับความรุนแรงของสิว และถ่ายภาพหน้าด้านขวาทุกสัปดาห์เป็นเวลา 28 วัน หลังจากน้ันให้รับประทานช็อกโกแลต
ดํา 99% วันละ 25 กรัมทุกวัน ในเวลา 20.00 นาฬิกา โดยนับจํานวนเม็ดสิว วัดระดับความรุนแรงของสิว และถ่ายภาพหน้า
ด้านขวา ทุกสัปดาห์เป็นเวลา 28 วัน และทําการเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ความแตกต่างของระดับความรุนแรงของสิวก่อนและหลัง
รับประทานช็อกโกแลต  

ผลการศึกษา: จากการศึกษาในอาสาสมัครท้ังหมด 24 คน เมือ่เปรียบเทียบก่อนและหลังการบรโิภคช็อกโกแลต 
พบว่าจํานวนเม็ดสิวประเภทสิวอุดตัน และสิวอักเสบแบบตุ่มแดง เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีความสมัพันธ์กันใน
ระดับสูง ในสิวอุดตัน 

สรุปผล: การบริโภคช็อกโกแลตดาํ 99% ในเพศชายท่ีเป็นสิวง่ายเป็นเวลา 28 วัน ทําให้ระดับความรุนแรงของสิว
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ในสิวอุดตันและสิวอักเสบประเภทตุ่มแดง 

คําสําคัญ: สิว, ช็อกโกแลต, ผิวมัน 

 



 

 75 

March 5,  2015 English Presentations 

A 24-week double-blinded randomized controlled trial of BiochaninA, 
Acetyl tetrapeptide-3 and Panax ginseng root extracts (Capyxl™ lotion) 

versus 3% minoxidil lotion for treatment of androgenetic alopecia. 
Saoraya Lueangarun MD MSc, 

Patcharin Prechanond MD, 
Kangsadan Roongrodwongsiri MD MSc, 
Ratchathorn Panchaprateep MD PhD. 

ABSTRACT: 
LUEANGARUN S, PRECHANOND P, ROONGRODWONGSIRI K, PANCHAPRATEEP R. A 24-WEEK DOUBLE-
BLINDED RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL OF BIOCHANINA, ACETYL TETRAPEPTIDE-3 AND PANAX 
GINSENG ROOT EXTRACTS (CAPYXL™ LOTION) VERSUS 3% MINOXIDIL LOTION FOR TREATMENT OF 
ANDROGENETIC ALOPECIA. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE, CHULALONGKORN 
UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: In vitro study of BiochaninA, Acetyl Tetrapeptide-3 and Ginseng extractsshowedbenefit for treating 

androgenetic alopecia (AGA). While Biochanin A has 5α-reductase inhibitory effect, Acetyl Tetrapeptide-3 is shown to stimulate 
extracellular matrix production and increase integrity of dermal papilla. In addition, Ginseng extracts have anti-apoptotic effect 
and promote dermal papilla cell proliferation. This study is aiming to evaluate the safety and efficacy of a combination of these 
herbal extracts (Capyxl™ lotion)compared to standard topical minoxidil solution for the treatment of AGA. 

Objective: We conducted a 24-week double-blinded, placebo-controlledstudy to evaluate the safety and efficacy of 
Capyxl™ lotion compared to 3% minoxidil solution in both male and female AGA. 

Methods: A total of 32 subjects (16 males and 16 females), aged 41.3 (13.8) years,with mild to moderate AGA 
(Norwood III-IVv and Ludwig I-II) were randomized to receiveCapyxl™ lotion (n=17) or 3% topical minoxidil solution (n=15) at the 
dose of 1 ml twice daily.Clinical efficacy was analyzed by the three expert panels and investigator assessment of global 
photographyusing standardizing seven-point ratingscale (-3 to +3), target area hair counts, hair mass index (Haircheck®) and 
patient self-assessment. Adverse reaction was alsoobserved throughout the study.  

Results: After 24 weeks of treatment, patients in both groups presented significant clinical improvement 
with8.9%(p=0.009) and 9.8% increase (p=0.002) in the target area hair count in Capyxl™ and minoxidil group,respectively.Hair 
mass indexwas also found to increase 13.8% from baseline values inCapyxl™ group(p=0.008)and 31.5% in minoxidil 
group(p=0.026). In addition, expert panel photographic assessment of vertex area in Capyxl™ group  revealed 12.5% of subjects 
showed excellent improvement (score = +3, 71-100% increase) and 81.25% showed moderate improvement (score = +2, 40-70% 
increase) versus minoxidil group, 21.4% of subjects showed excellent improvement and 78.57% showed moderate improvement. 
However, less significant response was noted at the frontal area compared to the vertex area. There was no statistical 
differencebetween Capixyl™ lotion and 3% minoxidil lotion in all evaluation aspects.No local adverse reactions from Capixyl™ 
lotion were observed. One female subjectdeveloped scalp eczema after using 3% minoxidil solution for 2 months and 
showedsatisfactory response at the end of the study after switching to Capixyl™ lotion without adverse reactions. 

Conclusion: Capixyl™ lotion showed significantefficacy comparable to 3% minoxidil lotion for treatment of mild to 
moderate AGA. The treatment shouldbe considered as an option for both male and female AGA.  
Key words:  Androgenetic alopecia, Male pattern hair loss, Female pattern hair loss, BiochaninA,  
                  Acetyl Tetrapeptide-3 and Ginseng extracts, Minoxidil lotion, Treatment 
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บทคัดย่อ: 
เศารยะ เลื่องอรุณ, พัชรินทร์ ปรีชานนท์, กังสดาล รุ่งโรจน์วงศ์ศิริ, รัชต์ธร ปัญจประทีป การศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของอะเซทิล เตตระเปปไตด-์3, ไบโอคานิน เอ และสารสกัดจากรากโสมเกาหลีกับ 3% ไมนอกซิดิล
ในการรักษาผู้ป่วยโรคผมบางจากพันธุกรรม: การศึกษาแบบสุ่มและปกปิดสองทาง 
หน่วยตจวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

จากการศึกษาในหลอดทดลองพบว่าสารอะเซทิล เตตระเปปไตด-์3, ไบโอคานิน เอและสารสกัดจากโสมมีฤทธ์ิในการ

รักษาโรคผมบางจากพันธุกรรมด้วยกลไกการยับยั้งเอ็นไซม์ 5α-reductase ลดการอักเสบและเพ่ิมเส้นผ่าศูนย์กลางเส้นผม
โดยการกระตุ้นการผลติ extracellular matrix ของ dermal papilla จึงนํามาสู่การศึกษาวิจัยทางคลินิกโดยใช้ภาพถ่ายภาพ
เพ่ือประเมินเปรยีบเทียบประสิทธิภาพของโลช่ัน Capyxl กับการรักษาด้วยยาทามาตรฐาน (ไมนอกซิดิลโลช่ัน) 

วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินประสทิธิภาพของโลช่ัน Capyxl เปรียบเทียบกับ 3% ไมนอกซิดลิโลช่ันในรักษาโรคผม
บางจากพันธุกรรมในเพศชายและเพศหญิงโดยใช้รูปแบบการศีกษาแบบสุ่มและปกปิดสองทาง 

วิธีการศึกษา : ผู้ป่วยภาวะผมบางจากพันธุกรรมจํานวน จํานวน 32 ราย (ชาย 16 คนและหญิง 16) อายุ 41.3 
(13.8) ปีท่ีมีความรุนแรงของโรคน้อยถึงปานกลาง (Norwood III-IVv and Ludwig I-II) ไดร้ับการสุ่มเพ่ือรับการรักษาโดยใช้
โลช่ัน Capyxl (17ราย) หรือ 3% ไมนอกซิดลิโลช่ัน โดยทาหนังศีรษะ 1 มลิลลิิตรวันละสองครั้งเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์  
ประเมินประสิทธิภาพการรักษาโดยใช้การประเมินภาพถ่ายโดยแพทย์ผิวหนัง 3 ท่านและผู้ทําวิจัยโดยใช้ 7-point scale 
(คะแนน -3 ถึง +3) การนับจํานวนเส้นผม,การวัดดัชนีมวลผม (Haircheck) และการตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ
โดยผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผลการศึกษา: โลช่ัน Capyxl และ 3% ไมนอกซิดลิโลช่ันมีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรม
หลังจากรักษา 24 สัปดาห์บริเวณ vertex โดยมีการพ่ิมข้ึนของจํานวนเส้นผม 8.9% (p=0.009) ในกลุ่มโลช่ัน Capixyl ™ และ 
9.8% (p=0.002) ในกลุ่มไมนอกซิดิลโลช่ันดัชนีมวลผมเพ่ิมข้ึน 13.8%(p=0.008)ในกลุ่มโลช่ัน Capixyl และ 
31.5%(p=0.026) ในกลุ่มไมนอกซิดิลโลช่ันการประเมินภาพถ่ายโดยแพทย์ผิวหนัง 3 ท่านบริเวณกระหม่อม ในกลุม่โลช่ัน 
Capixyl™ พบมีการตอบสนองดมีาก (คะแนน = +3, เพ่ิมข้ึน 71-100%) 12.5% ดีปานกลาง 81.25% (คะแนน = +2, 
เพ่ิมข้ึน 40-70%) และในกลุม่ไมนอกซิดิลโลช่ันพบมีการตอบสนองดีมาก 21.4% ดีปานกลาง 78.57% โดยไมม่ีความแตกต่าง
อย่างมีนัยยะสําคัญทางสถิติของประสิทธิภาพการรักษาระหว่างโลช่ัน Capixyl ™ และ 3%ไมนอกซิดลิโลช่ันพบผลการรักษาท่ี
หน้าผากซ่ึงน้อยกว่าบรเิวณ vertex พบผู้เข้าร่วมวิจัยเพศหญิง 1 รายมีการอักเสบของหนังศรีษะหลงัรับการรักษาด้วยไมนอก
ซิดิลโลช่ันเป็นเวลา 2 เดือนและเมื่อเปลี่ยนเป็นการรักษาด้วยโลช่ัน Capixyl พบว่ามีการตอบสนองต่อการรักษาและไมม่ี
อาการข้างเคียง 

สรุปผล : จากการศึกษาพบว่า Capixyl โลช่ันมีประสิทธิภาพเทียบได้กับ 3% ไมนอกซิดลิโลช่ันในการรักษา ผู้ป่วย
ภาวะผมบางจากพันธุกรรมจํานวนท่ีมีความรุนแรงของโรคน้อยถึงปานกลางท้ังเพศชายและหญิงจึงอาจจะมีบทบาทเป็นการ
รักษาเสริมหรือการรักษาทางเลือกในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมต่อไป 

คําสําคัญ :  ภาวะผมบางจากพนัธุกรรมเพศชาย, ภาวะผมบางจากพันธุกรรมเพศหญิง, อะเซทิล เตตระเปปไตด-์3,  
               ไบโอคานิน เอ, สารสกัดจากโสมยาไมนอกซิดิลโลชั่น, การรักษา 
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A comparative study for the effectiveness of topical 5% lidocaine-prilocaine 
delivered by electroporation, phonophoresis, iontophoresis technique and 

5% lidocaine-prilocaineunder occlusion for pain reduction of post 1,550 nm 
fractional erbium fiber laser treatment. 

Patsamon Sutapanit MD, 
Suwirakorn Ophaswongse MD, 

Thep Chalermchai MD, 
Montree Udompataikul MD. 

ABSTRACT : 
SUTAPANIT P, OPHASWONGSE S, CHALERMCHAI T, UDOMPATAIKUL M. A COMPARATIVE STUDY FOR THE 
EFFECTIVENESS OF TOPICAL 5% LIDOCAINE-PRILOCAINE DELIVERED BY ELECTROPORATION, PHONOPHORESIS, 
IONTOPHORESIS TECHNIQUE AND 5% LIDOCAINE-PRILOCAINEUNDER OCCLUSION FOR PAIN REDUCTION OF 
POST 1,550 NM FRACTIONAL ERBIUM FIBER LASER TREATMENT. 
SKIN CENTER, FACULTY OF MEDICINE, SRINAKHARINWIROT UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Pain is a common patient’s complaint duringdermatologic procedures and can cause anxiety.  Controlling the 
pain during the procedures is one of the key factors for successful treatment and importantly maximizestheir satisfaction. Topical 
anesthesia with 5% lidocaine-prilocaine under occlusion is the standard for pain control. However,the limitation is that it spends at 
least1 hour to reach the optimum effect. There have been a few evidence to demonstrate  the effectiveness of other physical drug 
delivery methods for providing the shorter duration than that of the standard occlusion. 

Objective: To investigate a safety and efficacyof topical 5% lidocaine-prilocaine delivered by electroporation, 
phonophoresis, and iontophoresis for pain reduction controlin post 1,550 nm fractional erbium fiber laser treatment. 

Methods: Thirty-onehealthy participants were enrolled. Six different methods and dose-durationsof physical enhancement 
of drug delivery with topical 5% lidocaine-prilocaine were randomly assigned to each individual on their back with 6 different areas. 
Anesthetic methods included 60-minute standard topical 5% lidocaine-prilocaineapplication with under occlusion (control), 2, 5, and 
10 minutes of electroporation, 10 minutes of phonophoresis and iontophoresisweretested on each individual’s back site.Treatment 
with 1,550 nm fractional erbium fiber laser was delivered to all tested area. Pain assessment using 100 millimeters, visual analog scales 
(VAS) were assessed. Participants’ satisfaction and adverse effects were also evaluated. 

Results :  The anesthetic method with 60 minutes application of 5% lidocaine-prilocaine under occlusion was the most 
superior method in term of  VAS pain control and patient satisfaction score with statistically significant difference (p<0.001). Comparing 
between 2, 5, and 10 minutes of electroporation, there were no significant difference in pain scores between the groups (p =0.22).  At 
10 minutes dose-duration comparison of phonophoresis, iontophoresis and electroporation methods, there were also no significant 
difference (p=0.55). The most common patient’s preference methods were 60 minutes standard topical 5% lidocaine-prilocaine 
occlusion (77.4%). Common side effects that remarkably found in 10 minutes iontophoresis included erythema (77.4%), tingling 
sensation (19.3%) and edema (12.9%). 

Conclusion: Local anesthesia with 60 minutes, standard topical 5% lidocaine-prilocaine application under occlusion 
provided the most effective pain-controlling method for 1,550 nm fractional erbium fiber laser treatment comparing with 
electroporation, phonophoresis and iontophoresis. Anesthetic method by using 10 minutes iontophoresis was cautious to enhance any 
adverse effects including erythema, tingling and skin edema during the procedure and should be avoided. 

Key word:  5%lidocaine-prilocaine, local anesthesia, Electroporation, Phonophoresis, Iontophoresis,  
               physical enhancement of drug delivery, fractional laser 
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บทคัดย่อ : 
พัสมน สุธาพาณชิย,์ สุวิรากร โอภาสวงศ์, เทพ เฉลิมชัย, มนตรี อุดมเพทายกุล  การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ของการนําส่งยาชาเฉพาะที่ 5% ลิโดเคน-พริโลเคน ด้วยวิธี อิเล็กโทรพอเรชัน, โฟโนโฟเรซิส, ไอออนโตโฟเรซิส และ 
5% ลิโดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผ่นพลาสติกในการลดความเจบ็ปวดหลังการรักษาด้วย แฟรกชั่นแนลเลเซอร์ เส้นใย
เออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร 
ศูนย์ผิวหนัง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒกรุงเทพ ประเทศไทย 

ภูมิหลัง: ความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการทําหัตถการทางผิวหนังเป็นปัญหาสําคัญท่ีพบได้บ่อย ก่อให้เกิดความวิตกกังวล
แก่ผู้ป่วย การระงับความเจ็บปวดจึงมีความจําเป็นเพ่ือให้เกิดประสทิธิภาพและความพึงพอใจสูงสุดในการดูแลรักษา การทายา
ชาเฉพาะท่ี5% ลิโดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผ่นพลาสติกถือเป็นวิธีมาตรฐานในการระงับความเจ็บปวดก่อนการทําหัตถการทาง
ผิวหนังแต่อาจมีข้อจํากัดคือใช้เวลาในการออกฤทธ์ิทําให้ผิวหนังชา นานถึง 1 ช่ัวโมง มีการศึกษาพบว่าการใช้เครื่องมือช่วยใน
การนําส่งยาผ่านผิวหนัง มีประสิทธิภาพสามารถทําให้ยาชาออกฤทธ์ิได้เร็วกว่าวิธีมาตรฐาน 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาถึงความปลอดภัยและประสิทธิผลของการนําส่งยาชาเฉพาะท่ีชนิดทา5%ลิโดเคน-พริโลเคน 
ด้วยวิธี อิเล็กโทรพอเรชัน โฟโนโฟเรซิสและไอออนโตโฟเรซิส ในการลดความเจ็บปวดหลังการรักษาด้วยแฟรกช่ันแนลเลเซอร ์
เส้นใยเออรเ์บียม 1550 นาโนเมตร  

วิธีการศึกษา: อาสาสมัครสุขภาพดีจํานวน 31 คน ร่วมเข้าโครงการ อาสาสมคัรจะไดร้ับการสุ่มเลือกเพ่ือทายาชา 
5% ลิโดเคน-พริโลเคน โดยใช้เครื่องนําส่งยาและระยะเวลาท่ีแตกต่างกันท้ังหมด 6 วิธีบริเวณผิวท่ีหลัง ในตําแหน่งท่ีแตกต่าง
กัน 6 ตําแหน่งอาสาสมัครแต่ละคนจะได้รับการทําให้ผิวหนังชา ซ่ึงประกอบด้วยการทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลิโดเคน-พริโลเคน 
ปิดด้วยแผ่นพลาสติกนาน 60 นาที ซ่ึงเป็นวิธีมาตรฐาน (ตัวควบคุม),  การทายาชาเฉพาะท่ี 5%ลิโดเคน-พริโลเคน ร่วมกับการ
ทําอิเล็กโทรพอเรชันนาน 2,5,10 นาที , โฟโนโฟเรซิสและไอออนโตโฟเรซิสนาน10 นาที ทุกตําแหน่งท่ีทดสอบจะได้รับการ
รักษาด้วย แฟรกช่ันแนลเลเซอร์ เส้นใยเออรเ์บียม 1,550 นาโนเมตรและประเมินระดับความเจ็บปวดด้วยวิธี 100 มิลลิเมตร 
วิชวล อนาล็อก สเกลนอกจากน้ียงัได้ประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัคร และ อาการไม่พึงประสงค์ของการศึกษาอีกด้วย 

ผลการวิจัย: วิธีการทําให้ผิวหนังชาโดยการทายาชาเฉพาะท่ี 5%ลิโดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผ่นพลาสติก นาน 60 
นาที มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในดา้นการลดความเจ็บปวดท่ีวัดจากดรรชนีวัดความเจ็บปวด และความพึงพอใจของผู้ป่วย อย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิตเิมื่อเทียบกับวิธีอ่ืนๆ (p-value<0.001) เมื่อเปรียบเทียบการทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลิโดเคน-พริโลเคน 
ร่วมกับการทําอิเล็กโทรพอเรชันท่ี 2,5,10 นาที พบว่าระดับความเจ็บปวดไม่มีความแตกตา่งกันและเมื่อเปรยีบเทียบการทําอิ
เล็กโรพอเรชัน, โฟโนโฟเรซิสและไอออนโตโฟเรซิสท่ีระยะเวลา 10 นาทีเท่ากัน ก็พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p-value=0.55) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่พึงพอใจวิธี ทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลิโดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผ่นพลาสติก นาน 60 นาที (77.4%) ผลข้างเคียง
ท่ีพบบ่อย มักเกิดระหว่างทําไอออนโตโฟเรซิส ได้แก่ อาการแดง (77.4%), รู้สึกแปล๊บๆ(19.3%)และอาการบวม(12.9%) 

สรุปผลการวิจัย : การทายาชาเฉพาะท่ี 5%ลิโดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผ่นพลาสติก นาน 60 นาที มีประสิทธิภาพ
ในการลดความเจ็บปวดมากท่ีสดุ ในการทําแฟรกช่ันแนลเลเซอร์ เสน้ใยเออร์เบียม 1,550 นาโนเมตรเมื่อเปรยีบเทียบกับการ
ทําอิเล็กโรพอเรชัน, โฟโนโฟเรซิส และไอออนโตโฟเรซิสการทําไอออนโตโฟเรซิสนาน 10 นาทีเป็นวิธีการทําให้ผิวหนังชาท่ีควร
หลีกเลี่ยง เน่ืองจากอาจทําให้เกิดผลข้างเคียงได้บ่อย ได้แก่ อาการแดง, รู้สึกแปล๊บๆ และอาการบวม 

คําสําคัญ:  5%ลิโดเคน-พริโลเคน, ยาชาชนิดทา, อิเล็กโทรพอเรชัน, โฟโนโฟเรซิส, ไอออนโตโฟเรซิส, 
              เคร่ืองมือช่วยนําส่งยา, แฟรกชั่นแนลเลเซอร์ 
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Fractional carbon dioxide laser for keratosis pilaris:          
a single-blind, randomized, comparative study. 

Pattarin Anusaksathien MD, 
Vasanop Vachiramon MD. 

ABSTRACT: 
ANUSAKSATHIEN P, VACHIRAMON V. FRACTIONAL CARBON DIOXIDE LASER FOR KERATOSIS 
PILARIS: A SINGLE-BLIND, RANDOMIZED, COMPARATIVE STUDY. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE RAMATHIBODI 
HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Keratosis pilaris is a common keratinization disorder. Topical treatments are widely 
used but their effects are limited. Recently, laser treatments have been shown to be effective in the 
treatment of this condition. However, there is no report about effectiveness of fractional carbon dioxide 
laser for the treatment of keratosis pilaris. 

Objective: To evaluate the efficacy and safetyof fractional carbon dioxide laser for the treatment 
of keratosis pilaris. 

Materials and Methods: This study is anintra-individual, randomized, observer-blinded study. 
Patients with keratosis pilarison both upper arms were enrolled. One side of the upper arm was randomly 
assigned to recievea single session of fractional carbon dioxide laser treatment whereas the contralateral 
side served as control. Clinical results were evaluated by non-treating dermatologists using digital 
photographs at 1 and 3 months postoperatively. Outcome measures include the assessment of 
keratoticpapules, erythema, hyperpigmentation, global improvement score, and patient satisfaction. 
Adverse events wererecorded. 

Results: To be presented. 
Conclusion: To be presented. 

Key word: Fractional carbon dioxide, Keratosis pilaris, Laser 
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บทคัดย่อ : 
ภัทริน อนุศักดิ์เสถียร, วาสนภ วชิรมน การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมถึงผลของการใช้เลเซอร์ชนิดลอก
ผิวแบบแบ่งส่วนคาร์บอนไดออกไซด์ในผู้ปว่ยโรคขนคุด 
หน่วยโรคผิวหนัง ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ขนคุดเป็นภาวะผดิปกติของกระบวนการ Keratinization ท่ีพบไดบ่้อย ซ่ึงการรักษาขนคุดด้วยการใช้ยาทา ยังคงให้
ผลการรักษาไม่เป็นท่ีน่าพอใจ  ปัจจุบันการใช้เลเซอร์มีการรายงานว่าได้ประสิทธิผลดีในการในการรักษาขนคุด  อย่างไรก็ตาม
ยังไม่เคยมีการศึกษาวิจัยท่ีใช้เลเซอร์ชนิดลอกผิวแบบแบ่งส่วนคาร์บอนไดออกไซด์ในการรักษามาก่อน 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของเลเซอรช์นิดลอกผิวแบบแบ่งส่วนคาร์บอนไดออกไซด์ใน
การรักษาขนคุด 
 วิธีการศึกษา: ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีขนคุดท่ีต้นแขนท้ังสองข้าง ได้รับการสุ่มเลือกข้างท่ีจะทําการรักษาโดยแขนข้างหน่ึง
ของผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการรักษาโดยเลเซอร์ชนิดลอกผิวแบบแบ่งส่วนคาร์บอนไดออกไซด์จํานวน 1ครั้ง ขณะท่ีต้นแขนอีก
ข้างเป็นกลุ่มควบคุมผู้เข้าร่วมวิจัยจะไดร้ับการประเมินผลการรักษาจากภาพถ่าย โดยประเมินผลท่ี 1 และ3 เดือนภายหลังการ
รักษาโดยแพทยผ์ิวหนังท่ีไมไ่ด้ทําการรักษา การประเมินประกอบดว้ยการหายของตุ่มนูน รอยแดง รอยดํา การหายของขนคุด
โดยรวม และความพึงพอใจของผู้ป่วยรวมท้ังผลข้างเคียงจากการรักษา 
 ผลการศึกษา: จะนําเสนอในท่ีประชุม 
 สรุป: จะนําเสนอในท่ีประชุม 

คําสําคัญ: เลเซอร์ชนิดลอกผิวแบบแบง่ส่วนคาร์บอนไดออกไซด,์ ขนคุด 
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Effectiveness of Hevea Brasiliensis extract lotion for 
improving periorbital fine wrinkle, Spilt face 

randomized double-blind placebo control trial. 
Varisara  Tanyingyong MD, 

Ratchathorn  Panchaprateep MD, 
Jade  Wititsuwannakul MD. 

ABSTRACT: 
TANYINGYONG V, PANCHAPRATEEP R, WITITSUWANNAKUL J. EFFECTIVENESS OF HEVEA 
BRASILIENSIS EXTRACT LOTION FOR IMPROVING PERIORBITAL FINE WRINKLE, SPILT FACE 
RANDOMIZED DOUBLE-BLIND PLACEBO CONTROL TRIAL. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE, CHULALONGKORN 
UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Hevea Brasiliensis extract lotion contains Beta-glucan and N-Acetyl Glucosamine, 
which stimulate fibroblast to function more effectively. In addition, they help keeping skin moist and 
rejuvenation. There is no prior study on the effectiveness of Hevea Brasiliensis extract lotion for improving 
periorbital fine wrinkle.  

Objectives: To determine the effectiveness Hevea Brasiliensis extract lotion for improving 
periorbital fine wrinkle. 
 Materials and Methods: 38 Thai volunteers with periorbital fine wrinkle participate in the spilt 
face randomized double-blind placebo control trial. Hevea Brasiliensis extract lotion is randomly applied 
on one half of the face and lotion without Hevea Brasiliensis extract is applied on the other half of the 
face. Each half of the face is applied with 0.25 g of lotion, which is approximately 5 drops, twice daily; in 
the morning and in the evening. Effectiveness for improving periorbital fine wrinkle is evaluated by           
3 dermatologist using pictures from VISIA. Wrinkle is also measured by visiometer and 3D imaging 
technology (ANTERA 3D). Volunteers’ satisfaction questionnaires are carried out before and after the first, 
third, and sixth month of treatments. 
 Results: The majority of 36 participants who complete the studyhave visibly improved periorbital 
wrinkle and are satisfied with this lotion. 2 volunteers cannot complete the study. 

Conclusion: Hevea Brasiliensis extract lotion has a potential property for improving periorbital 

fine wrinkle further studies are needed. 
Key word: Fine wrinkle, Periorbital wrinkle, Hevea Brasiliensis extract   
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บทคัดย่อ: 
วริศรา ตันย่ิงยง, รัชต์ธร ปัญจประทปี, เจตน์ วิทิตสุวรรณกุล  การศึกษาเพ่ือประเมินประสิทธิผลของโลชั่นที่มี
สารสกัดจากนํ้ายางพารา (HEVEA BRASILIENSIS EXTRACT) ในการลดร้ิวรอยแห่งวัยบริเวณหางตา, 
การศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมโดยปิดสองข้าง 
สาขาวชิาตจวิทยา ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 โลช่ันท่ีมีสารสกัดจากนํ้ายางพารามีส่วนประกอบหลัก คือ Beta-glucan, N-Acetyl Glucosamine สามารถช่วย
กระตุ้นการทํางานของเซลลไ์ฟโบรบลาสและยังทําให้ผิวหนังมีความชุ่มช้ืนเพ่ิมความอ่อนเยาว์ ยังไม่เคยมีการศึกษาใดใช้สาร
สกัดน้ีเพ่ือช่วยลดริ้วรอยแห่งวัยบริเวณหางตา 

วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินประสทิธิผลของของโลช่ันท่ีมีสารสกัดจากนํ้ายางพารา (Hevea Brasiliensis extract) 
ในการลดริ้วรอยแห่งวัยบริเวณหางตาโดยเปรียบเทียบระหว่างใบหน้าซีกท่ีได้รบัสารสกัดจากยางพาราและยาหลอกในคน
เดียวกัน 

วิธีการศึกษา: ผู้ท่ีมีริ้วรอยแห่งวัยบริเวณหางตาท้ังสองข้างพอๆกันระดับน้อยถึงปานกลาง จํานวน 38 คน สุ่มทายา
โดยแบ่งใบหน้าของผู้ร่วมศึกษาเป็น 2 ซีก ใช้วิธีสุ่มใบหน้าซีกหน่ึงทาโลช่ันท่ีมีสารสกัดจากนํ้ายางพารา (Hevea Brasiliensis 
extract)  อีกซีกหน่ึงทาโลช่ันท่ีไม่มีสารสกัดจากนํ้ายางพารา โดยทายาบนใบหน้าแต่ละข้างปริมาณครั้งละ 5 หยดหรือ2.5 
กรัมโดยประมาณวันละ 2 ครั้ง เช้า และ ก่อนนอน เปรียบเทียบใบหน้าแต่ละข้างด้วยภาพถ่ายจากกล้องถ่ายรูป VISIA, วัดริ้ว
รอยด้วย visiometerและกล้องถ่ายรูป 3 มิติ ANTERA 3Dและประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยแบบสอบถามก่อน
และหลังการรักษาท่ี 1, 3, 6 เดือน 

ผลการศึกษา: ส่วนใหญ่ของผู้เข้าร่วมวิจัยจํานวน 36คนท่ีเข้ารว่มวิจัยจบจบโครงการมีสภาพผิวหน้าดีข้ึนและพึง
พอใจกับผลการใช้โลช่ันน้ีผู้เข้าร่วมวิจัย 2 คนไมส่ามารถเข้าร่วมวิจยัจนจบโครงการ 

สรุปผล: สารสกัดจากนํ้ายางพารา (Hevea Brasiliensis extract) อาจมีศักยภาพในการช่วยลดริ้วรอยแห่งวัยชนิด
ตื้น โดยจะต้องมีการศึกษาเพ่ิมเตมิอย่างละเอียดต่อไป 
คําสําคัญ: ร้ิวรอยแห่งวัยบริเวณหางตา, สารสกัดจากน้ํายางพารา 
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Effects of oral glutathione on skin appearances; 
 A randomized, placebo-controlled study. 

Sinee Weschawalit MD, 
Pravit Asawanonda MD. 

ABSTRACT : 
WESCHAWALIT S, ASAWANONDA P. EFFECTS OF ORAL GLUTATHIONE ON SKIN 

APPEARANCE; A RANDOMIZED, PLACEBO-CONTROLLED STUDY. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE CHULALONGKORN 
UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 
 Background: Glutathione has been shown to lighten the skin when administered at 500 mg/day 
in an oral form for 4 weeks. 
 Objective: To evaluate skin lightening and anti-aging efficacies of oral glutathione in its reduced 
and oxidized forms compared to placebo. 
 Materials and Methods: This was a randomized, placebo-controlled, double blind, parallel, 
three-arm study. Sixty healthy females, aged between 20-50 years were enrolled and randomized in to 3 
groups; 1:1:1 ratio. Subjects received reduced glutathione (GSH) 250 mg/day, oxidized glutathione (GSSG) 
250 mg/day or placebofor 12 weeks. Melanin index and other skin properties, i.e. UV spots, 
transepidermal water loss, water contents, elasticity and wrinkle were measured every 4 weeks. 
 Results: Fifty-seven subjects completed the study. Oral GSSG resulted in significant reduction of 
melanin index on the left side of the face when administered for 4 weeks. Other skin properties improved 
but these did not reach statistically significant levels. 
 Conclusion: Glutathione, in its oxidized form maybe effective as a skin lightening agent. 

Key words: glutathione 
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บทคัดย่อ: 
สินี เวศย์ชวลิต, ประวิตร อัศวานนท์ การศึกษาผลของกลูตาไธโอนชนิดรับประทานต่อลักษณะของผิวหนัง: 
การศึกษาแบบสุ่ม ควบคุมด้วยยาหลอก 
สาขาวชิาตจวิทยา ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 ในปัจจุบันมีการใช้อาหารเสริมเพ่ือปรับสภาพสีผิวในปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึน อาหารเสรมิน้ีรวมถึงกลูตาไธโอนชนิดรับประ-
ทาน ในการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่ากลูตาไธโอนชนิดรับประทาน ขนาด 500 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ สามารถลด
ปริมาณเมด็สผีิวได้ ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงได้จัดทําเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของกลูตาไธโอน รวมถึงศึกษาผลข้างเคียงท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการรับประทานยาในขนาดท่ีองค์การอาหารและยาประเทศไทยอนุญาตให้ใช้เป็นอาหารเสริม โดยบริโภคในระยะ
เวลานานข้ึน 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของกลูตาไธโอนชนิดรับประทานท้ังรุปแบบรดีิวซ์ (GSH) และออกซิไดซ์ 
(GSSG) เป็นเวลา 12 สปัดาห์ กับ ความสว่างของสผีิว และการตอ่ต้านริ้วรอยก่อนวัย รวมถึงเฝ้าระวังผลข้างเคียงท่ีได้รับจาก
การรับประทานกลตูาไธโอน หรือยาหลอก 
 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบสุ่ม ควบคุมด้วยยาหลอก ในอาสาสมัครผู้หญิงอายุ 20-50 ปี สุขภาพดี จํานวน 60 
คน โดยแบ่งอาสาสมัครเป็น 3 กลุม่ในอัตราส่วนเท่ากัน ได้แก่  กลุ่มแรก ได้รับกลูตาไธโอนรูปแบบรีดวิซ์ (GSH) 250 มิลลิกรัม
ต่อวัน กลุ่มท่ีสองไดร้ับกลตูาไธโอนรูปแบบออกซิไดซ์ (GSSG) 250 มิลลิกรัมต่อวัน และกลุม่ท่ีสาม ได้รับยาหลอก ระยะเวลา
รวม 12 สัปดาห์ ประเมินผลโดยการวัดปรมิาณเม็ดสผีิว และคุณสมบัติอ่ืนๆ ได้แก่กระแดด การสูญเสยีนํ้าทางผิวหนัง ความชุ่ม
ช้ืนในช้ันผิวหนัง ความยืดหยุ่นผิวหนัง และริ้วรอยทุก 4 สัปดาห์ 
 ผลการศึกษา: อาสาสมัครหญิงจํานวน 57 คนเข้ารับการศึกษาครบ 12 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า ออกซิไดซ์ก
ลูตาไธโอน (GSSG) ลดปริมาณเมด็สีบรเิวณหน้าด้านซ้ายได้อย่างมนัียสําคัญเมื่อรบัประทานเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
 สรุปผล: กลูตาไธโอนชนิดรับประทานอาจมีผล ลดปริมาณเม็ดสผีิวได้ 
คําสําคัญ : กลูตาไธโอน 
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A Comparative Study on the Effectiveness for the 
Treatment of Keratosis Pilaris between Fractional 1,550 nm 
Erbium Fiber Laser with Creambase and Creambase alone. 

Chanathip Yan-ubol MD, 
Suwirakorn Opaswongse MD, 
Montree Udompataikul MD. 

ABSTRACT : 
YAN-UBOL C, OPASWONGSE S, UDOMPATAIKUL M. A COMPARATIVE STUDY ON THE 
EFFECTIVENESS FOR THE TREATMENT OF KERATOSIS PILARIS BETWEEN FRACTIONAL 
1,550 NM ERBIUM FIBER LASER WITH CREAMBASE AND CREAMBASE ALONE. 
SKIN CENTER, FACULTY OF MEDICINE, SRINAKHARINWIROT UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Keratosis pilaris is a common skin disorder. There is no standard treatment available 
for this disorder. Topical agents such as emollients, salicylic acid and retinoic acid are not highly effective. 
Nowadays, there are a few studies about treatment of keratosis pilaris by using skin lasers. Fractional 
photothermolysis is a novel modality for treating various kinds of skin conditions, by generating a micro-
thermal treatment zones (MTZs) which lead to skin resurfacing, keratinocyte reformation and then help to 
diminish the follicular plugging. However, the treatment with fractional 1,550-nm erbium fiber laser has 
currently never been investigated 

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

Materials and methods: Forty patients with keratosis pilaris were enrolled. Each patient was 
randomized to receive a treatment on one side of the upper arm with 3 sessions of fractional 1,550-nm 
erbium fiber laser at 4-week interval combined with daily application of creambase, while another side of 
the upper arm being assigned to receive with topical creambase alone during the study period. Clinical 
evaluations with photographic examination by two independent,-blinded dermatologists using quartile 
rating scale were determined at baseline, week-4, 8 and at week-12 visit. The roughness of the skin 
lesional site was measured by Visioscan® VC. In addition, patients and physician’s satisfaction scores and 
adverse effects were evaluated on each visit. Clinical outcomes to compare between the 2 groups were 
analyzed by using univariate and multivariate data analysis. 

Results: Pending 
Conclusion: Pending 

Key words: Keratosis pilaris, Fractional laser, 1550-nm erbium fiber laser 
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บทคัดย่อ : 
ชนาทิพย์ ญาณอุบล, สุวิรากร โอภาสวงศ์, มนตรี อุดมเพทายกุล  การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษา
โรคเคอราโตซิสพิลาริสดว้ยการใช้แฟรกชั่นแนลเลเซอร์เส้นใยเออเบียม 1,550 นาโนเมตรร่วมกับครีมเบสเปรียบเทียบ
กับการใช้ครีมเบสเพียงอย่างเดยีว 
ศูนย์ผิวหนัง คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

ความสําคัญและที่มา : โรคเคอราโตซิส พิลาริสเป็นโรคผิวหนังที่พบไดบ้่อย ปัจจบุันยังไม่มวีิธีการรักษาที่ดี
สมบูรณ์ในการรักษาโรคนี้ การรักษาในปัจจบุันด้วยยาทาเชน่ สารเพิ่มความชุ่มชื้น กรดซาลไิซลิก และ กรดอนุพันธ์
ของวิตามินเอ ยังไม่มปีระสิทธภิาพเท่าที่ควร โดยส่วนใหญ่เป็นการรักษาตามอาการ ปัจจุบนัมีการใช้เลเซอร์สําหรับ
รักษาโรคเคอราโตซิส พิลาริส ในการศึกษาอยู่บา้ง เลเซอร์แบบแบ่งส่วน ก่อให้เกิดไมโครเทอร์มอลโซน ซ่ึงนําไปสู่การ
ปรับสภาพผิว การสร้างผิวหนังชั้นหนังกําพร้าข้ึนมาใหม่ ทําให้ลดการอุดของเซลล์หนังกําพร้าในรูขุมขน อย่างไรก็ตาม
ยังไม่มีงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศใช้เลเซอร์ลอกผิวระบบแบง่ส่วนเออร์เบียมไฟเบอร์ 1,550 นาโนเมตร ในการ
รักษาโรคเคอราโตซิส พิลาริส 

วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการรักษาโรคเคอราโตซิส พิลาริสโดยการ
ใช้เลเซอร์ลอกผิวระบบแบ่งส่วนเออเบียมไฟเบอร์ 1,550 นาโนเมตร 

วิธีการศึกษา : อาสาสมัคร 40 คน ที่มีรอยโรคเคอราโตซิส พิลาริสที่ตน้แขนทัง้สองข้างได้เข้าร่วมใน
การศึกษา โดยทาํการสุ่มเลือกแขนข้างหนึ่งมาทําการรักษาด้วย เลเซอร์ลอกผิวระบบแบ่งส่วนเออเบียมไฟเบอร์ 1,550 
นาโนเมตร จํานวน 3 คร้ัง แตล่ะคร้ังห่างกันทุก 4 สัปดาห์ ร่วมกับ ครีมเบส ส่วนแขนอีกข้างหนึ่งจะได้รับการรักษา
ด้วยครีมเบสเพียงอย่างเดียว ประเมินผลการรักษาทางคลนิิกดว้ยรูปถ่ายจากกล้องดิจติัลทีส่ัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 ให้
คะแนนโดยแพทย์ผวิหนังทีไ่ม่เก่ียวข้องกับงานวจิัย 2 ท่าน โดยมีการประเมินความขรุขระด้วยเคร่ือง Visioscan® VC 
ความพึงพอใจของอาสาสมัครและแพทย ์ และผลข้างเคียงจากการรักษาจะถูกประเมินในแต่ละคร้ังที่ผูป้่วยมาพบ
แพทย์ ผลการรักษาทางคลินิกเปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุ่ม จะถูกวิเคราะห์ทางสถิต ิ

ผลการศึกษา : รอประมวลผล 
สรุปผล : รอประมวลผล 

คําสําคัญ : เคอราโตซิส พิลาริส, เลเซอร์ลอกผิวระบบแบง่ส่วน, เออร์เบียมไฟเบอร์ 1550 นาโนเมตร 
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The effect of botulinum toxin type A in different dilution on 
the contraction of fibroblast-In vitro study. 

Arisa Kaewkes MD, 
Chanida Ungaksornpairote MD, 

Natwarath Rathviboon MSc, 
Uraiwan Panich MD, 

Weeranut Phothong MD, 
Sasima Eimpunth MD, 

Rungsima Wanitphakdeedecha MD MA MSc, 
Woraphong Manuskiatti MD. 

ABSTRACT: 
KAEWKES A*, UNGAKSORNPAIROTE C*, RATHVIBOON N**, PANICH U**, PHOTHONG W*, EIMPUNTH S*, 
WANITPHAKDEEDECHA R*, MANUSKIATTI W*. THE EFFECT OF BOTULINUM TOXIN TYPE A IN DIFFERENT 
DILUTION ON THE CONTRACTION OF FIBROBLAST – IN VITRO STUDY. 
*DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, 
**DEPARTMENT OF PHARMACOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, 
THAILAND. 

Background: Botulinum toxin type A (BoNT-A) is widely used for cosmetic indications. The face lifting effects 
following intradermal injection of BoNT-A with lower concentration than standard dilution have been observed by many 
clinicians. The proposed mechanism of lifting effects may be due to increased collagen synthesis and fibroblast contraction. 
However, the evidence of fibroblast contraction following BoNT-A intervention has never been reported in vitro.  

Objectives: To examine the effects of types and dilutions of BoNT-A on fibroblast contraction. 
 Materials and Methods: A total of 700,000 cultured human fibroblasts were divided into 14 groups. Each group 
was mixed with either OnabotulinumtoxinA, AbobotulinumtoxinA at different dilution, normal saline (NSS), or hydrogen 
peroxide (H2O2). The dilutions of OnabotulinumtoxinA and AbobotulinumtoxinA were 1: 2.5, 1:3, 1:3.5, 1:4, 1:4.5, 1:5 and 1:5, 
1:6, 1:7, 1:8, 1:9, 1:10, respectively. The photographs of fibroblasts were taken with Nikon Imaging Software (NIS-elements, 
Nikon Instruments Inc., Melville, NY, USA) at baseline, and every 2 hours until 24 hours after the mixture. Fifty fibroblasts 
from each group were randomly selected for length and area measurement by image J program to determine the 
contraction of fibroblasts. NSS and H2O2 solution were used as negative and positive control, respectively. The mean length 
and area of each group at different time points were compared with baseline by using repeated measures ANOVA.  
 Results: Significant decrease in length of fibroblasts mixed with AbobotulinumtoxinA at 1:7 dilution was found at 
10 and 12 hours after mixture (p-value=0.040, 0.039, respectively). However, the area of fibroblast did not demonstrate 
significant decrease at any time points after mixture. In contrast, the fibroblasts mixed with OnabotulinumtoxinA did not 
demonstrate significant contraction by length or area at any time points after mixture of every dilution. 
 Conclusion:  This study demonstrated effects of types and dilutions of BoNT-A on the contraction of human 
dermal fibroblasts. The contraction of fibroblast has been found only with AbobotulinumtoxinA at 1:7 dilution. This may 
explain the clinical use of AbobotulinumtoxinA at 1: 7 intradermally injection for facial lifting in practice. 

Key word: fibroblast contraction, botulinum toxin type A (BoTN-A), intradermal injection 
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บทคัดย่อ: 
อาริสา แก้วเกษ*, ชนิดา อ้ึงอักษรไพโรจน์*, ณัฐวรัตถ์ รัฐวิบูลย์**, อุไรวรรณ พานิช**, วีรนุช โพธิ์ทอง*, 
ศศิมา เอ่ียมพันธุ์*, รังสิมา วณิชภักดีเดชา*, วรพงษ์ มนัสเกียรติ* การศึกษาผลของสารโบทูลินั่มท็อกซิน 
ชนิดเอ (BOTULINUM TOXIN TYPE A) ต่อการหดตัวของไฟโบรบลาสต์ (FIBROBLAST) 
*ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
**ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปัจจุบันมีการนําสารโบทูลิน่ัมท็อกซินมาใช้อย่างแพร่หลายในการรักษาริ้วรอยบรเิวณใบหน้า โดยมีแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ทางด้านผิวหนังหลายท่านพบว่าการฉีดสารโบทูลิน่ัมท็อกซินด้วยวิธีฉีดเข้าใต้ผิวหนัง (intradermal technique) โดยใช้ความ
เข้มข้นท่ีต่ํากว่าปกติช่วยให้ใบหน้ายกกระชับข้ึนได้ โดยมีทฤษฎีท่ีเช่ือว่ากลไกการเกิดผลดังกล่าวอาจเน่ืองจากมีการสร้าง
คอลลาเจนใต้ผิวหนังเพ่ิมข้ึนและมกีารหดตัวของเซลลไ์ฟโบรบลาสต ์ อย่างไรก็ตามยังไมม่ีงานวิจัยใดท่ีศึกษาผลของสารโบทู
ลิน่ัมท็อกซิน ชนิดเอ ต่อการหดตัวของไฟโบรบลาสต ์

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของสารโบทูลิน่ัมท็อกซิน ชนิดเอ ท้ังชนิดและความเข้มข้นต่างๆ ต่อการหดตัวของไฟโบ
รบลาสต ์

วิธีการศึกษา: เพาะเลี้ยงเซลลไ์ฟโบรบลาสตจ์นไดจํ้านวนเซลล์ 700,000 เซลล ์ และแบ่งเซลล์ลงในจานหลุม       
(6-well plates) เป็น 14 กลุ่ม แต่ละกลุ่มจะได้รับการหยดสารโบทูลิน่ัมท็อกซินชนิดเอ ได้แก่ ออนนาโบทูลิน่ัมท็อกซินเอ หรือ 
เอโบโบทูลิน่ัมท็อกซินเอ นํ้าเกลือ หรือสารละลายไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ โดยความเข้มข้นของ ออนนาโบทูลิน่ัมท็อกซินเอ 
และ เอโบโบทูลิน่ัมท็อกซินเอ ไดแ้ก่ 1:2.5, 1:3, 1:3.5, 1:4, 1:4.5, 1:5 และ 1:5, 1:6, 1:7, 1:8, 1:9, 1:10 ตามลําดับ หลัง
การหยดสารดังกล่าว จะมีการถ่ายภาพไฟโบรบลาสต์ท่ีก่อนเริ่มการทดลอง และทุก 2 ช่ัวโมงจนครบ 24 ช่ัวโมง ด้วยโปรแกรม
ถ่ายรูป Nikon Imaging Software (NIS-elements, Nikon Instruments Inc., Melville, NY, USA) แล้วนําภาพน้ันไปวัด
ความยาวและพ้ืนท่ีของไฟโบร บลาสต์แตล่ะเซลล์จนครบ 50 เซลลต์่อกลุ่มด้วยโปรแกรม image J โดยใช้ไฟโบรบลาสต์ท่ีหยด
นํ้าเกลือและสารละลายไฮโดรเจนเปอร์ออกไซดเ์ป็นกลุม่ควบคุม 

ผลการศึกษา: ไฟโบรบลาสต์ท่ีไดร้ับการหยดด้วยเอโบโบทูลิน่ัมท็อกซินเอ ท่ีความเข้มข้น 1:7 มีความยาวท่ีลดลง
อย่างมีนัยสําคัญท่ีเวลา 10 และ 12 ช่ัวโมงหลังการหยด (p=0.040 และ 0.039 ตามลําดบั) แต่ไมพ่บว่ามีการลดลงของพ้ืนท่ี
ของเซลลไ์ฟโบรบลาสต์อย่างมีนัยสําคัญ และไม่พบการลดลงของท้ังพ้ืนท่ีและความยาวของเซลลไ์ฟโบรบลาสต์ในกลุ่มท่ีหยด
สารออนนาโบทูลิน่ัมท็อกซินเอ ในทุกความเข้มข้นและทุกช่วงเวลา 

สรุปผล: การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาถึงชนิดและความเข้มข้นของสารโบทูลิน่ัมท็อกซินเอต่อการหดตัวของเซลลไ์ฟโบ
รบลาสต์ โดยพบว่าสารเอโบโบทูลิน่ัมท็อกซินเอท่ีความเข้มข้น 1:7 เท่าน้ันท่ีทําให้ไฟโบรบลาสต์เกิดการหดตัว ซ่ึงผลการ
ทดลองน้ีอาจช่วยอธิบายเหตผุลท่ีมีการใช้สารเอโบโบทูลิน่ัมท็อกซินเอความเข้มข้น 1:7 ฉีดเข้าใตผ้ิวหนังเพ่ือการยกกระชับ
ผิวหน้าในทางปฏิบัตไิด ้

คําสําคัญ: การหดตัวของไฟโบรบลาสต,์ สารโบทลูินั่มท็อกซินชนิดเอ, เทคนิคการฉีดใต้ผิวหนัง 
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Quality of life and knowledge on herpes zoster among Thai patients 
attending skin clinic, out-patient department, Siriraj Hospital. 

Sukhum Jiamton MD PhD, 
Charussri Leeyaphan MD, 

Onjuta Chayangsu MD, 
Nuntida Prasertworonun MD, 

Viboon Omcharoen BSc, 
Kanokvalai Kulthanan MD. 

ABSTRACT : 
JIAMTON S, LEEYAPHAN C, CHAYANGSU O, PRASERTWORONUN N, OMCHAROEN V, KULTHANAN K. 
QUALITY OF LIFE AND KNOWLEDGE ON HERPES ZOSTER AMONG THAI PATIENTS ATTENDING SKIN 
CLINIC, OUT-PATIENT DEPARTMENT, SIRIRAJ HOSPITAL. 
DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, 
BANGKOK, THAILAND. 

Background: Herpes zoster, or generally known as shingles, is a virtually serious and devastating condition 
affecting multiple aspects of patients’ well-being, manifested by dermatome-distributed vesicular lesions and is regularly 
accompanied by acute pain.  

Objectives: To assess quality of life and factors, including demographic and clinical data, associated quality of life 
in herpes zoster patients, as well as, to evaluate their willingness to pay and knowledge on herpes zoster disease. 

Materials and Methods: One hundred and eighteen herpes zoster patients from dermatologic clinic, out patient 
department, Siriraj hospital were enrolled during their first visit between December 2013 and December 2014. All of them 
were asked to complete the Dermatology Life Quality Index (DLQI) questionnaires in Thai version.  Moreover, they were 
also requested to complete the questions about willingness to pay for zoster treatment and basic knowledge about herpes 
zoster. The patients’ demographic and clinical data were all recorded.   

Results: Eighty two from one hundred and eighteen patients in this study were female (69.5%) and a mean (SD) 
age was 57.64 (14.94) years. The most common dermatome involved in the population was thoracic (46.2%). The mean 
(SD) of pain score during that first visit was 5.98 (2.89). Thirty six of them (30.5%) were classified as immunocompromised 
hosts and 21.2% had coexisting complication from herpes zoster infection. The mean (SD) of total DLQI scores among our 
patients was 10.71 (6.15). According to multiple linear regression analysis, we observed 3 robust factors related to inferior 
patients’ quality of life including facial involvement (regression coefficients, b=4.789, p=0.001), presence of zoster 
complications (b=5.018, p=0.001) and advanced pain score (b=0.883, p<0.001). The median of their willingness to pay for 
zoster treatment was 500 bahts (range of 50-10,000 bahts) or 4.17% of their median income per month (12,000 bahts). 
Moreover, more than half of them still had mistaken knowledge about the pathogenesis, manifestation, treatment and 
prognosis of herpes zoster disease.  

Conclusions: From DLQI score of zoster patients in this study, it indicates the moderate to severe impact of the 
disease on quality of life, especially in those who have lesions on the face, disease’s complication and greater pain score. 
The knowledge about zoster disease among these patients is still lacking. Further education remains appreciated. 

Key words: Herpes zoster, shingle, quality of life, knowledge 
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บทคัดย่อ : 
สุขุม เจียมตน, จรัสศรี ฬียาพรรณ, อรจุฑา ชยางศุ, นันทิดา ประเสริฐวรนันท,์ วิบูลย์ อํ่าเจริญ, กนกวลัย       
กุลทนันทน์ คุณภาพชีวิตและความรู้เร่ืองโรคงูสวัดของผู้ป่วยงูสวัดที่มารับการตรวจที่หน่วยตรวจผิวหนัง แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช 
ภาควิชาตจวิทยา  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 

ภูมิหลัง: โรคงูสวัดเป็นโรคท่ีสามารถส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างค่อนข้างรุนแรงในหลายๆดา้น 
ลักษณะอาการแสดงทางผิวหนังของโรคงูสวัด คือ มีการกระจายของผื่นตุ่มนํ้าใสตาม dermatome และมักพบมีอาการปวด
แสบตามเส้นประสาทร่วมด้วย  

วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคงูสวัด รวมถึงศึกษาปัจจัยพ้ืนฐานและลักษณะทางคลินิกของ
ผู้ป่วยโรคงูสวัดท่ีมผีลต่อคุณภาพชีวิต รวมถึงประเมินความเต็มใจในการจ่ายค่ารักษา และความรู้พ้ืนฐานของผู้ป่วยเก่ียวกับโรค
งูสวัด 

วิธีการศึกษา: โดยการรวบรวมผู้ป่วยโรคงูสวัดจํานวน 118 รายท่ีมารับการรักษาโรคงูสวัดเป็นครั้งแรก ท่ีหน่วยตรวจ
โรคผิวหนัง ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิรริาช ระหว่างเดือนธันวาคม 2556 และธันวาคม 2557 ซ่ึงผู้ป่วยทุกรายท่ีเข้าร่วมใน
การศึกษาจะไดร้ับการขอความยินยอม เพ่ือตอบแบบแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตหรือ Dermatology Life Quality 
Index (DLQI) questionnaires ฉบับแปลเป็นภาษาไทย และตอบคําถามในแง่ความเตม็ใจในการจ่ายค่ารักษา และความรู้
พ้ืนฐานเก่ียวกับโรคงูสวัด นอกจากน้ี ข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมลูทางคลินิกของผู้ป่วยได้ถูกบันทึกไว้ท้ังหมด 

ผลการศึกษา: จากจํานวนผู้ป่วยท้ังหมด มผีู้ป่วยเพศหญิงจํานวน 82 ราย (69.5%) โดยอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยท้ังหมด
เท่ากับ 57.64±14.94 ปี การกระจายของรอยโรคตาม Dermatome ท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ ระดับทรวงอก (46.2%) และค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความปวด ณ วันท่ีให้การรักษาเท่ากับ 5.98±2.89 คะแนน จากประชากรในการศึกษาน้ี มีกลุ่มผู้ท่ีมีภาวะภูมิ
ต้านทานต่ําจํานวน 36 ราย (30.5%) และมผีู้ป่วยท่ีพบมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคงูสวัดอีก 21.2% ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพ
ชีวิต (DLQI score) ของผู้ป่วยในการศึกษาน้ีเท่ากับ 10.71±6.15 คะแนน จากการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุพบว่า
มี 3 ปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตท่ีแย่ของผู้ป่วยโรคงูสวัด ได้แก่ การมีรอยโรคบนใบหน้า (ค่าสัมประสิทธ์ิการ
ถดถอย, b=4.789, p=0.001), มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนร่วมด้วย (b=5.018, p=0.001) และการมีคะแนนความปวดมาก 
(b=0.883, p<0.001) นอกเหนือจากน้ี ค่ามัธยฐานของความเต็มใจในการจ่ายค่ารักษาโรงูสวัดในประชากรอยู่ท่ี 500 บาท 
(อยู่ในช่วง 50-10,000 บาท) หรอืคิดเป็น 4.17% ของค่ามัธยฐานรายได้ต่อเดือนของประชากรท่ีเข้าร่วมการศึกษา (12,000 
บาท) และยังพบว่ามากกว่าครึ่งหน่ึงของผู้ป่วยในการศึกษาน้ียังคงมีความเข้าใจท่ีผิดๆเก่ียวกับโรคงูสวัด ท้ังในแง่ของพยาธิ
กําเนิด อาการและอาการแสดง การรักษา และการพยากรณโ์รค 

สรุปผล: จากค่าคะแนนคุณภาพชีวิต (DLQI score) ของผู้ป่วยในการศึกษาน้ี ช้ีให้เห็นว่าโรคงูสวัดส่งผลเสยีต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีรอยโรคบริเวณใบหน้า มีภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคงูสวัด และมีค่าคะแนนความปวดสูง โดยความรูเ้ก่ียวกับตัวโรคงูสวัดในประชากรกลุ่มน้ียังขาดแคลน และยังต้องการการ
ประชาสมัพันธ์หรือให้ความรู้ท่ีถูกต้องเพ่ิมเติม 

คําสําคัญ: โรคงูสวัด, คุณภาพชวีิต, ความรู้เร่ืองโรคงูสวัด 
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Clinical characteristics of herpes simplex genitalis patients attending 
dermatology clinics: a retrospective observational study. 

Charussri Leeyaphan MD, 
Theetat M. Surawan MD, 

Pornchai Chirachanakul MD, 
Nuntida Prasertworanun MD, 

Praewphan Punyaratabandhu MD,  
Viboon Omcharoen BS, 

Sukhum Jiamton MD PhD. 

ABSTRACT  
LEEYAPHAN C*, SURAWAN TM*, CHIRACHANAKUL P**, PRASERTWORANUN N*, PUNYARATABANDHU P*, 
OMCHAROEN V*, JIAMTON S*.  CLINICAL CHARACTERISTICS OF HERPES SIMPLEX GENITALIS PATIENTS 
ATTENDING DERMATOLOGY CLINICS: A RETROSPECTIVE OBSERVATIONAL STUDY. 
*DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, 
THAILAND. 
**BAMRASNARADURA INFECTIOUS DISEASES INSTITUTE, DEPARTMENT OF DISEASE CONTROL, MINISTRY OF PUBLIC 
HEALTH, NONTHABURI, THAILAND. 
 Background: Herpes simplex genitalis has been increasing globally, especially among those with human immunodeficiency 
virus (HIV) infection. Many atypical presentations, especially hypertrophic pattern, have been observed more frequently in clinical 
practice. 
 Objective: This study aimed to focus on atypical clinical manifestations of herpes simplex genitalis and also described 
demographic data, other clinical presentations, laboratory investigations, treatment, recurrence, and complications. 
 Methods: This was a retrospective chart review of patients diagnosed with herpes simplex genitalis who attended two 
Sexually Transmitted Diseases Clinics of Department of Dermatology, Siriraj Hospital and of Bamrasnaradura Infectious Diseases 
Institute, between January 2009 and December 2013. 
 Results: Of 294 patients, 147 (50%) were male with a mean (SD) age of 48.3 (16.8) years. Ulcerative lesion was the most 
common presenting symptom (48.3%), followed by groups of vesicles (36.4%). Average duration of symptom at first visit was 6 
days.Only 99 patients underwent Tzanck smear investigation of which 54.5% had positive result. Besides, 15.6% were investigated for 
direct immunofluorescence antibody testing for herpes simplex virus (HSV) of which 52.6% yielded positive result. Oral acyclovir was 
administered to 87.6% of patients.  Complications such as secondary bacterial infection were found in 5.6% and recurrence in 5-year 
follow up period was 39.1%.Considering the difference between the HIV-infected and non-HIV patients, HIV group significantly had 
male patients, younger age, more hypertrophic-type symptom, longer duration of symptoms, more complication rate, and more 
recurrence.  
 Hypertrophic manifestation was observed in 4.8% (14/294) of patients; 50% (7/294) were male with a mean (SD) age of 44.5 
(9) years. All patients with hypertrophic manifestation were infected with HIV.Hypertrophic manifestation had a mean onset duration of 
53.3 days. Acyclovir was prescribed to 11 (78.6%) patients.Topical imiquimod was given in 6 resistant cases (42.9%) as adjunctive 
therapy.The mean duration to cure was 40.9 days and recurrence was found in 3 patients (21.4%). 
 Conclusions: The incidence of herpes simplex genitalis has been increasing. The current study showed that average 
duration of symptom at first visit was 6 days which was considered quite delayed contributing to less successful episodic treatment 
outcome, and more severe presenting symptom. Atypical manifestations of herpes simplex genitalis require careful consideration 
because their frequency is rising, particularly in patients with HIV infection. 

Key words: herpes simplex genitalis, atypical manifestation, hypertrophic type, HIV infection, imiquimod 
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บทคัดย่อ: 
จรัสศรี ฬียาพรรณ*, ธีทัต สุรวรรณ*, พรชัย จิระชนากุล**, นันทิดา ประเสริฐวรนันท์*, แพรวพรรณ          
บุณยรัตพันธุ์*, วิบูลย์ อํ่าเจริญ*, สุขุม เจียมตน*  การศึกษาย้อนหลังของลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเริม
อวัยวะเพศที่มารับการตรวจที่คลินิกโรคผิวหนัง 
*ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 
**สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 โรคเริมอวัยวะเพศมีอุบัติการณ์ท่ีมแีนวโน้มเพ่ิมข้ึนท่ัวโลก โดยเฉพาะในผู้ป่วยเอชไอวี ลักษณะทางคลนิิกของโรคเริม
อวัยวะเพศในรูปแบบท่ีต่างไปจากปกติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งรูปแบบไฮเปอร์โทรฟิคพบได้บ่อยมากข้ึนในทางเวชปฏิบัติ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิกของโรคเริมอวัยวะเพศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรูปแบบท่ีต่างไปจากปกต ิ
และศึกษาลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วย อาการและอาการแสดงทางคลินิกอ่ืนๆ การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษา การ
กลับเป็นซํ้า และภาวะแทรกซ้อน  
 วิธีการศึกษา: ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีไดร้ับการวินิจฉัยโรคเรมิอวัยวะเพศ ท่ีเข้ารับการตรวจท่ีคลินิก
โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์และเอดส์ หน่วยตรวจโรคผิวหนัง ภาควิชาตจวิทยา โรงพยาบาลศิริราชและสถาบันบําราศนราดรู 
ระหว่างเดือนมกราคม 2552 ถึงเดือนธันวาคม 2556 
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคเริมอวัยวะเพศ จํานวน 294 ราย เป็นเพศชาย 147 ราย (ร้อยละ 50) ท่ีมีอายุเฉลี่ย 48.3 ปี 
(ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 16.8 ปี) ลักษณะทางคลินิกแบบแผลเป็นอาการสําคัญท่ีพบบ่อยท่ีสดุคิดเป็นร้อยละ 48.3 ในขณะท่ีตุ่ม
นํ้าใสตามมาเป็นลําดับท่ีสอง คิดเป็นร้อยละ 36.4 ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเริ่มแสดงอาการจนกระท่ังมาพบแพทย์มีค่าเฉลีย่ท่ี 6 วัน 
ผู้ป่วย 99 รายได้รับการตรวจเพ่ิมเติมด้วยวิธีการย้อมสไีรท์ (Tzanck smear) ซ่ึงพบว่าให้ผลบวกคิดเป็นร้อยละ 54.5 
นอกจากน้ีผู้ป่วยร้อยละ 15.6 ไดร้ับการตรวจหาแอนตบิอดีต่อเช้ือเริมด้วยวิธีทางอิมมโูนวิทยา ซ่ึงพบว่าให้ผลบวกคิดเป็นร้อย
ละ 52.6 ผู้ป่วยร้อยละ 87.6 ไดร้ับยารับประทานอะไซโคลเวียร์ ภาวะแทรกซ้อนเช่นการติดเช้ือแบคทีเรียพบได้ร้อยละ 5.6 
และการกลับเป็นซํ้าในช่วงเวลาตรวจติดตาม 5 ปีพบไดร้้อยละ 39.1เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคเรมิอวัยวะเพศในกลุ่มท่ีมีเอชไอ
วีร่วมด้วยกับกลุ่มท่ีไม่มีเอชไอวี พบว่า ผู้ป่วยโรคเริมอวัยวะเพศในกลุ่มท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวีร่วมดว้ยจะเป็นเพศชายมากกว่า 
อายุน้อยกว่า พบลักษณะทางคลนิิกแบบไฮเปอร์โทรฟิคได้บ่อยกว่า มีระยะเวลาท่ีมีอาการทางคลินิกนานกว่า อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการกลับเป็นซํ้าพบได้บ่อยกว่ากลุ่มท่ีไม่มีการตดิเช้ือเอชไอวีอย่างมีนัยสาํคํญ 
 ลักษณะทางคลินิกแบบไฮเปอร์โทรฟิค พบได้ร้อยละ 4.8 (ผู้ป่วย 14 รายจาก 294 ราย) โดยร้อยละ 50 ของผู้ป่วย
ในกลุ่มน้ี (7 รายจาก 294 ราย) เป็นเพศชายท่ีมีอายุเฉลี่ย 44.5 ปี (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9 ปี) ผู้ป่วยทุกรายท่ีมลีักษณะทาง
คลินิกแบบไฮเปอร์โทรฟิคเป็นผู้ป่วยเอชไอวีระยะเวลาเฉลีย่ท่ีผู้ป่วยเริ่มแสดงอาการทางคลินิกแบบไฮเปอร์โทรฟิคคือ53.3 วัน 
ผู้ป่วยท่ีมีลักษณะทางคลินิกแบบไฮเปอรโ์ทรฟิค 11 ราย(78.6%)ได้รับยารับประทานอะไซโคลเวียร์ผู้ป่วยกลุ่มน้ี 6 ราย 
(42.9%)ได้รับยาทาเฉพาะท่ีอิมิควิโมดเสรมิจากยารับประทานอะไซโคลเวียร์ระยะเวลาท่ีเข้ารบัการรักษาจนกระท่ังหายเป็น
ปกติมีค่าเฉลี่ย 40.9 วัน และพบการกลับเป็นซํ้าในผู้ป่วย 3 ราย (21.4%) 
 สรุปผล: อุบัติการณ์ของโรคเรมิอวัยวะเพศมีแนวโน้มสูงข้ึน จากการศึกษาน้ีพบว่าระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเริ่มแสดงอาการ
ทางคลินิกแล้วมาพบแพทย์ค่อนข้างนาน คือ 6 วัน ทําให้การรักษาตามอาการมักไม่ค่อยได้ผล และมกีารพบลักษณะทางคลินิก
ในรูปแบบท่ีต่างไปจากปกติท่ีพบในโรคเริมอวัยวะเพศ ซ่ึงจําเป็นต้องได้รับการพิจารณาด้วยความระมัดระวังและรอบคอบ 
เน่ืองจากสามารถพบได้บ่อยมากข้ึนในเวชปฏิบัติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยเอชไอวี 

คําสําคัญ: โรคเริมอวัยวะเพศ, ลักษณะทางคลนิิกในรูปแบบทีต่่างไปจากปกติ, ลักษณะทางคลินิกแบบไฮเปอร์โทรฟิค  
             โรคติดเชื้อเอชไอวี อิมิควิโมด 
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Epidemiology, clinical characteristics and treatment outcomes 
of mucocutaneous candidiasis caused by non-albicans species 

of Candida. 
Chuda Rujitharanawong MD, 

Charussri Leeyaphan MD, 
Sumanas Bunyaratavej MD, 

Suporn Foongladda PhD, 
Pitchaya Maneeprasopchoke MD, 

Chanai Muanprasat Bed, 
Lalita Matthapan BSc. 

ABSTRACT: 
RUJITHARANAWONG C*, LEEYAPHAN C*, BUNYARATAVEJ S*, FOONGLADDA S**, 
MANEEPRASOPCHOKE P*, MUANPRASERT C*, MATTHAPAN L*. EPIDEMIOLOGY, CLINICAL 
CHARACTERISTICS AND TREATMENT OUTCOMES OF MUCOCUTANEOUS CANDIDIASIS CAUSED BY 
NON-ALBICANS SPECIES OF CANDIDA. 
*DEPARTMENT OF DERMATOLOGY 
**DEPARTMENT OF MICROBIOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, 
BANGKOK, THAILAND. 
 Background:  Increasing numbers of mucocutaneous infection due to non-albicansspecies of Candida 
(N-CA) had been reported.Laboratory based studies showed multidrug resistance in N-CA population.  
 Objective: to demonstrate epidemiology, clinical characteristics and treatment outcomes of 
mucocutaneous candidiasis caused by N-CA. Additionally, comparing data between N-CA and C. albicansinfections 
was evaluated. 
 Materials and Methods: This was a cross sectional study of outpatients with mucocutaneous candidiasis 
at dermatologic clinic Siriraj hospital between January, 2012 and June, 2014. Vaginal candidiasis was excluded. 
 Results: Among 760 patients presented with mucocutaneous candidiasis, 307 (40.4%) were infected with 
N-CA. The majority of N-CA cases were isolated from patients’ nails (n= 293; 95.4%) The identified species were C. 
krusei (58.3%), C. dubliniensis (40.3%), C. tropicalis (0.7%) and C. glabrata (0.7%). Comparing between N-CA and C. 
albicans, skin and mucosa infection were significantly demonstrated in C. albicans groups (p-value <0.001). Among 
nail infected patients, C. albicans infections had significant higher severity than the N-CA infection (p-value 0.017).  
Median time to cure in N-CA population was 169 days, which had no significant difference from C. albicans groups 
(211 days, p-value 0.499). 

Conclusion: Forty-percent of mucocutaneous candidiasis caused by N-CA.  Nails were the most common 
sites of N-CA infections Treatment outcomes of N-CA population were not significantly difference from those of C. 
albicans groups.  

Key words: mucocutaneous candidiasis 
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บทคัดย่อ : 
ชุดา รุจิธารณวงศ์*, จรัสศรี ฬียาพรรณ*, สุมนัส บุณยะรัตเวช*, ศุภร ฟุ้งลัดดา**, พิชญา มณีประสพ
โชค*, ไฉน เหมือนประสาท*, ลลิตา มัฏฐาพันธ์* การศึกษาความชุกและการกระจายของเช้ือแคนดิดา
กลุ่มท่ีไม่ใช่แอลบิแคนส์ท่ีเป็นสาเหตุก่อโรคบริเวณส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
*ภาควิชาตจวิทยา 
**ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ภาวะตดิเช้ือแคนดิดากลุ่มท่ีไม่ใช่แอลบิแคนส์ท่ีผิวหนังและเยื่อบุมีอัตราเพ่ิมสูงข้ึน รวมท้ังมีการศึกษาทางห้องปฏิบัต ิ
การรายงานเก่ียวกับภาวะการดื้อยาของเช้ือแคนดิดากลุม่ท่ีไม่ใช่แอลบิแคนสด์้วย 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือหาความชุก ลกัษณะทางคลินิกและผลการรักษาของภาวะติดเช้ือแคนดดิาท่ีผิวหนังและเยื่อบุ 
 วิธีการศึกษา: ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือแคนดดิาท่ีผิวหนังและเยื่อบุท่ีหน่วยตรวจโรคผิวหนัง โรงพยา- 
บาลศิรริาชช่วงระหว่าเดือนมกราคม พ.ศ. 2555 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 โดยไมร่วมการติดเช้ือท่ีเยื่อบุช่องคลอด 
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วย760 รายท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือแคนดิดาท่ีผิวหนังและเยื่อบุ พบว่า 370 ราย (40.4%) 
เกิดจากเช้ือก่อโรคแคนดิดากลุ่มท่ีไม่ใช่แอลบิแคนสส์่วนใหญเ่ป็นท่ีเล็บ 293 ราย (95.4%) ท่ีผิวหนัง 8 ราย (2.6%) และท่ีเยื่อ
บุช่องปาก 6 ราย (2%) โดยเช้ือท่ีพบคือเช้ือแคนดิดา ครซิูไอ (58.3%) ต่อด้วยเช้ือแคนดิดา ดับลเินียนสิส (40.3%) แคนดิดา 
ทรอปิคาลสิ (0.7%) และแคนดดิา กลาบราตา (0.7%) โดยพบว่าการติดเช้ือท่ีผิวหนังและเยื่อบุนอกจากเล็บน้ันเกิดจากเช้ือ
แคนดิดา แอลบิแคนส์มากกว่าเช้ือแคนดิดากลุม่ท่ีไม่ใช่แอลบิแคนสอ์ย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value < 0.0001) และความ
รุนแรงของภาวะตดิเช้ือแคนดิดามากกว่าท่ีเกิดจากเช้ือแคนดดิากลุม่ท่ีไม่ใช่แอลบิแคนส์อยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติเช่นกัน (p 
value 0.017) แต่ระยะเวลาในการรักษาของภาวะติดเช้ือแคนดดิากลุ่มท่ีไม่ใช่แอลบิแคนส์เฉลี่ยประมาณ 169 วันซ่ึงไม่
แตกต่างกับภาวะติดเช้ือแคนดิดาแอลบิแคนส์ (ระยะเวลาเฉลี่ย 211 วัน, p value 0.499) 
 สรุปผล: 40% ของภาวะติดเช้ือราท่ีผิวหนังและเยื่อบุเกิดจากเช้ือแคนดิดากลุ่มท่ีไม่ใช่แอลบิแคนส์ซึ่งพบการติดเช้ือท่ี
เล็บมากสุดซ่ึงผลการรักษาและระยะเวลาการรักษาของภาวะติดเช้ือแคนดิดากลุ่มท่ีไม่ใช่แอลบิแคนสไ์ม่แตกต่างกับภาวะติด
เช้ือแคนดิดาแอลบิแคนส ์

คําสําคัญ: ภาวะการติดเชื้อแคนดิดาทีผ่ิวหนังและเยื่อบุ  
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Comparison between Standardized Skin Surface Biopsy and 
Skin-Scraping Technique of Demodex mites Detection in Red 

Face Syndrome Patients. 
Chuda Rujitharanawong MD, 
Sumanas Bunyaratavej MD, 

Pranee Kasemsarn MD, 
Waranya Boonchai MD, 

Chanai Muanprasert Bed, 
Lalita Matthapan BSc, 

Charussi Leeyaphan MD. 

ABSTRACT: 
RUJITHARANAWONG C, BUNYARATAVEJ S, KASEMSARN P, BOONCHAI W, MUANPRASERT C, 
MATTHAPAN L, LEEYAPHAN C. COMPARISON BETWEEN STANDARDIZED SKIN SURFACE BIOPSY 
AND SKIN-SCRAPING TECHNIQUE OF DEMODEX MITES DETECTION IN RED FACE SYNDROME 
PATIENTS. 
DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE, SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, 
BANGKOK, THAILAND. 
 Background: Standardized skin surface biopsy (SSSB) technique has been the gold standard 
technique to evaluate the density of Demodex mites for demodicosis diagnosis. However, it is very 
complicated. Skin-scraping with potassium hydroxide (KOH) preparation technique is the other simple 
method that used to detect pathogens at the superficial skin. 
 Objective: To evaluate the reliability of skin scraping with KOH preparation which based on SSSB 
technique as a gold standard in the aspects of Demodex mite density, preparation time, interpretabilities. 
 Materials and Methods: 100 outpatients presenting with facial erythema were enrolled. SSSB 
and skin-scraping with KOH techniques were done in the adjacent areas of patients’ right cheek and nose. 
 Results:  The accuracy of skin-scraping with KOH preparation technique that based on the result 
of SSSB technique is 82%. The sensitivity, specificity, PPV and NPV of this method are consequently 75%, 
84.2%, 60% and 91.43%. Considering between the skin-scraping and SSSB technique had no statistically 
significant difference (p = 0.238 of right cheek areas, p = 1.000 of nose areas) Mean of preparation time 
and interpretation time of skin-scraping technique were less than SSSB technique. Furthermore, 
experienced technicians satisfied with skin-scraping more than SSSB technique.  
 Conclusion: Skin-scraping with KOH preparation technique is an effective and timesaving and 
practical technique to detect demodex mite density with the high accuracy equal to SSSB technique  

Key words: standardized skin surface biopsy, skin-scraping technique, demodex mites detection 
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บทคัดย่อ : 
ชุดา รุจิธารณวงศ์, สุมนัส บุณยะรัตเวช, ปราณี เกษมศานติ์, วรัญญา บุญชัย, ลลิตา มัฏฐาพันธ์, ไฉน เหมือน
ประสาท, จรัสศรี ฬียาพรรณ การศึกษาเปรียบเทียบวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพ่ือตรวจหาตัวไร
ขน DEMODEX ระหว่างวิธีมาตรฐานกับวิธีขูดที่ผิวหนัง 
ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 
 วิธีมาตรฐานในการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจหาตัวไรขน demodex ท่ีผิวหนังโดยใช้วิธี 
standardized skin surface biopsy (SSSB) เป็นวิธีท่ีซับซ้อนและใช้เวลานานรวมท้ังก่อให้เกิดผื่นแพ้ระคายเคืองท่ีผิวหนัง
บริเวณท่ีทดสอบตามมาในผูป่้วยบางราย ดังน้ันวิธีขูดท่ีผิวหนัง (skin-scraping technique) เป็นวิธีพ้ืนฐานอีกวิธีหน่ึงในการ
เก็บสิ่งตรวจทางผิวหนังเพ่ือตรวจหาเช้ือก่อโรคท่ีผิวหนังเช่นกัน 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพในการตรวจหาความหนาแน่นของตัวไรขน demodex ระยะเวลาในการเก็บ
สิ่งส่งตรวจ และการแปลผลเปรียบเทียบระหว่างวิธีมาตรฐานกับวิธีขูดท่ีผิวหนัง 
 วิธีการศึกษา: ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาผื่นแดงท่ีหน้าจํานวน 100 คนจะไดร้บัการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจหาตัวไร
ขน demodex โดยการเก็บสิ่งส่งตรวจท้ัง 2 วิธีท่ีบริเวณแก้มขวาและจมูก 
 ผลการศึกษา: จากข้อมูลพบว่าค่าความถูกต้องในการตรวจหาตวัไรขน demodex โดยวิธีขูดท่ีผิวหนังเมื่อ
เปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐานเท่ากับ 82 % รวมท้ังค่าความไว ค่าความจําเพาะ ค่าพยากรณ์ผลบวกและค่าพยากรณผ์ลลบของ
วิธีขูดท่ีผิวหนังเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐานเท่ากับ 75%, 84.2%, 60% และ 91.4% ตามลําดับซ่ึงประสิทธิภาพในการ
ตรวจหาตัวไรขน demodex ของ 2 วิธีไม่มคีวามแตกต่างกันในทางสถิติ (p = 0.24ท่ีบริเวณแก้มขวาและ p = 1.00 ท่ีจมูก)
รวมท้ังระยะเวลาเฉลีย่ในการเก็บสิ่งส่งตรวจและการแปลผลของวิธีขูดท่ีผิวหนังเร็วกว่าวิธีมาตรฐาน นอกเหนือจากน้ันความ
คิดเห็นของนักวิทยาศาสตร์ห้องปฏิบัติการส่วนใหญม่ีความพึงพอใจกับวิธีขูดท่ีผิวหนังมากกว่า เน่ืองจากข้ันตอนในการเก็บสิ่ง
ส่งตรวจสะดวกมากกว่าและแปลผลง่ายกว่า  
 สรุปผล: วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจแบบวิธีขูดท่ีผิวหนังเป็นวิธีท่ีประสิทธิภาพในตรวจหาความหนาแน่นของตัวไรขน 
demodex ไม่แตกต่างไปจากวิธีมาตรฐาน รวมท้ังข้ันตอนการเก็บสิ่งส่งตรวจและการแปลผลง่ายกว่าและใช้เวลาน้อยกว่าวิธี
มาตรฐาน 

คําสําคัญ: วิธีเก็บสิ่งสง่ตรวจมาตรฐานในการตรวจหาตัวไรขน demodex (SSSB) 
   วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจโดยขูดทีผ่ิวหนัง (skin-scraping technoque) 
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Wood’s lamp examination: Evaluation of basic knowledge in 
Thai non-dermatologist physicians. 

Pudit Suraprasit MD, 
Sumanas Bunyaratavej MD, 

Penvadee Pattanaprichakul MD, 
Charussri Leeyaphan MD, 

Nuntida Prasertworonun MD, 
Chanai Muanprasart Bed, 

Lalita Matthapan BSc. 

ABSTRACT:  
SURAPRASIT P, BUNYARATAVEJ S, PATTANAPRICHAKUL P, LEEYAPHAN C, PRASERTWORONUN 
N, MUANPRASART C, MATTHAPAN L. WOOD’S LAMP EXAMINATION: EVALUATION OF BASIC 
KNOWLEDGE IN THAI NON-DERMAHYSICIANS.  
DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, 
BANGKOK, THAILAND. 

 Background: Wood’s lamp examination is a useful test, which helps to diagnose many dermatological 
disorders such as tineavesicolor, tineacapitis, melasma. Wood’s lamp is also portable, easy to use, non invasive to 
patients. But there is not enough data to support how well experienced non-dermatologist physicians to the 
lamp.  

Objectives: To evaluate basic knowledge of Thai non-dermatologist physicians on Wood’s lamp and its 
applications. 

Material and Method: The study is a retrospective from questionnaires and answer sheets of non-
dermatologist physicians whoattended 2013 Dermatology Annual Meeting conducted by the Dermatological 
Society of Thailand,using two pre-test questions with a picture of Wood’s lamp by the following 1) What is the 
name of this device?2) What are the diseases which this device helping in diagnosis? 

Results: Eighty-two responders voluntarily returned their answer sheets.Only 55 physicians (67.1%) 
answered Wood’s lamp name correctly. There were 29 out of 55 physicians (52.7%) knew at least one application 
of Wood’s lamp.About half did not know any applications. Most physicians who gave at least one application 
answered tineaversicolor, followed by melasma, tineacaptitis, erythrasma/acne, porphyria, and vitiligo, 
respectively. 

Conclusion: There are several common dermatologic conditions that general physicians would be 
consulted. Our study showed around two-third of physicians know Wood’s lamp, but only half of them were 
knowledgeable about when to use it in dermatoses. Knowledge of using a Wood’s lamp should be more 
pronounced in Non-dermatologist to assist in dermatologic diagnoses. 

Key word: Wood’s lamp examination, nondermatologists, knowledge 
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บทคัดย่อ: 
ภูดิท สุระประสิทธิ,์  สุมนัส บณุยะรัตเวช, เพ็ญวดี พัฒนปรีชากุล, จรัสศรี ฬียาพรรณ, นันทิดา ประเสริฐวรนันท์, 
ไฉน เหมือนประสาท, ลลิตา มัฎฐาพันธ์ การประเมินความรู้เร่ืองการตรวจทางผิวหนังด้วยแสงจากเคร่ืองมือ 
WOOD’S LAMP ของแพทย์ที่ไม่ใช่ตจแพทย์ 
ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 

โคมแสง Wood’s lamp เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการตรวจทางผิวหนังเพ่ือช่วยวินิจฉัยภาวะหรือโรคผิวหนังต่างๆ
มากมาย อาทิเช่น เกลื้อน, กลากบางชนิด, ฝ้า ข้อมูลเรื่องความรู้ในการตรวจทางผิวหนังด้วยแสงจาก Wood’s lamp ของ
แพทย์ท่ีไม่ใช่ตจแพทย์น้ันยังมีการศึกษาน้อย 

วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินความรู้เก่ียวกับการตรวจทางผิวหนังด้วยแสงจาก Wood’s lamp ของแพทย์ท่ีไม่ใช่    
ตจแพทย ์

วิธีการศึกษา: ประเมินจากแบบสอบถามโดย แพทย์ทีไม่ใช่ตจแพทย์ซึ่งเข้าร่วมการอบรมระยะสั้น 2 สัปดาห์       
วิชาตจวิทยา ครั้งท่ี 33 จัดโดยสมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทยได้รับกระดาษแบบสอบถามความรู้ในช่วงก่อนเริ่มการ
บรรยายเรื่องการตรวจทางผิวหนังด้วยแสงจาก Wood’s lamp แล้วส่งกระดาษคําตอบคืนคําถามในแบบสอบถาม
ประกอบด้วย 1) อุปกรณท่ีเห็นในภาพเรียกว่าอะไร (รูป Wood’s lamp) 2) อุปกรณ์ดังกล่าวใช้ในการวินิจฉัยภาวะหรือโรค
อะไรบ้าง 

ผลการศึกษา: แบบสอบถามได้รบัการตอบกลับจากแพทย์จํานวน 82 คนโดย 67.1% ของผู้ตอบกลับสามารถตอบ
ช่ือของ Wood’s lamp ได้ถูกตอ้ง แต่เพียงแค่ 52.7% ของผู้ท่ีรู้จัก Wood’s lamp เท่าน้ันท่ีสามารถตอบข้อบ่งช้ีในการใช้
Wood’s lamp ได้อย่างน้อยท่ีสุด 1 ข้อ  

สรุปผล: แพทย์ทีไม่ใช่ตจแพทย์จาํนวนน้อยกว่าครึ่งหน่ึงทราบข้อบ่งช้ีในการตรวจทางผิวหนังด้วยแสงจาก Wood’s 
lamp จึงควรมีการสนับสนุนการเพ่ิมพูนความรู้เก่ียวกับการใช้ Wood’s lamp แก่แพทย์ท่ียังตรวจโรคผิวหนังในเวชปฏิบัต ิ
คําสําคัญ: วู้ดส์แลมป,์ แพทย์ทีไ่ม่ใช่ตจแพทย,์ ความรู้ 
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Comparison of efficacy and safety between 2.5% sulphur 
shampoo and 2% ketoconazole shampoo for treatment 

of pityriasis versicolor in adult patients. 
Thanasri Sesavej MD, 

Kanokwan Sesthapongvanich MD, 
Suttirat  Reangchainam BSc. 

ABSTRACT: 
SESAVEJ T, SESTHAPONGVANICH K, REANGCHAINAM S. COMPARISON OF EFFICACY AND 
SAFETY BETWEEN 2.5% SULPHUR SHAMPOO AND 2% KETOCONAZOLE SHAMPOO FOR 
TREATMENT OF PITYRIASIS VERSICOLOR IN ADULT PATIENTS. 
INSTITUTE OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICE, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Tinea versicolor (TV) is a common skin disorder. The prevalence of TV is 30-40% in tropical 
countries. There are many drugs claimed to treat this condition. Sulphur shampoo had been reported to have 
efficacy against TV. However there are no clinical trials to compare its efficacy to other drugs that commonly 
used. Ketoconazole shampoo is treatment of choices to treat TV in Institute of dermatology, Thailand. We 
compared the efficacy of 2.5% sulphur shampoo versus 2% ketoconazole shampoo. 

Objective: To evaluate efficacy and side effect of 2.5% sulphur shampoo versus 2% ketoconazole 
shampoo in treatment TV. 

Materials and Methods: Total of forty four patients from Dermatology Out-patients Clinic, Institute of 
Dermatology Bangkok, Thailand during 1 December 2014 to 1 September 2014 with mild to moderate TV who 
aged older than 18 years were enrolled. TV was diagnosed by positive KOH preparation and clinical presentation. 
Baseline characteristic, clinical presentations and KOH preparation were recorded. Each patient was randomized to 
receive either treatment with 2.5% sulphur shampoo or 2% ketoconazole shampoo applying 15minutes twice 
daily for 2 weeks. KOH preparation and clinical presentation were assessed at baseline and at the 2rd and 4th 
week. Side effect of the treatment were also assessed. 

Result: 72.2% of ketoconazole shampoo patient and 36.8% of sulphur shampoo patient had negative 
KOH result at week 4. Ketoconazole shampoo had better efficacy than sulphur shampoo with statistical 
significance (P=0.03). 72.2% and 42.1% of patient who used ketoconazole and sulphur shampoo respectively had 
clinical improvement. There are no statistical difference in clinical manifestration. Side effect (erythema, dryness, 
and itching) after used of both shampoo was found only mild symptoms. No significant statistical difference found 
between the two group as to side effect analysis (P>0.05). 

Conclusion: 2% ketoconazole shampoo has better efficacy than 2.5% sulphur shampoo for treatment 
TV with statistical significance. There are no significant statistical difference of the side effect between two groups. 

Key word: Tinea versicolor, ketoconazole shampoo, sulphur shampoo 
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บทคัดย่อ: 
ธนศรี เสสะเวช, กนกวรรณ เศรษฐพงศ์วนิช, สุทธิรัตน์ เรียงชัยนาม การเปรียบเทียบประสิทธิผลด้านการรักษา
และความปลอดภัยของการรักษาโรคเกลื้อนในผู้ใหญ่ด้วย 2.5% ซัลเฟอร์แชมพู กับ 2% คีโตโคนาโซลแชมพู 
สถาบนัโรคผิวหนัง กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

โรคเกลื้อนเป็นโรคผิวหนังท่ีพบบ่อย อุบัติการณ์พบมากถึง 30-40% ผื่นพบบริเวณผิวหนัง อาจพบขุย รอยแดง รอย
ขาว มีอาการคันร่วมได้ การเป็นโรคเกลื้อนมผีลต่อคุณภาพชีวิตและบุคลิกภาพของผู้ป่วยได ้โดยยาท่ีใช้รักษาโรคเกลื้อนมีหลาย
ชนิด ซัลเฟอร์แชมพูมีขายตามท้องตลาด ซ่ึงมีรายงานพบว่ามีประสทิธิภาพสามารถนํามาใช้รักษาโรคเกลื้อนได้ แต่ยังไม่เคยมี
การนํามาศึกษาเปรียบเทียบกับคีโตโคนาโซลแชมพูฟอกเพ่ือฆ่าเช้ือราโดยตรง  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาโรคเกลือ้นและผลข้างเคียงของการใช้ยา ระหว่าง 2.5% 
ซัลเฟอร์แชมพู กับ 2% คีโตโคนาโซลแชมพู 

วิธีการวิจัย : ผู้ป่วยท่ีเป็นผื่นโรคเกลื้อนความรุนแรงน้อยถึงปานกลางตั้งแต่อายุ 18 ปีข้ึนไป และได้รบัการยืนยันการ
วินิจฉัยโดยตรวจพบผื่นท่ีผิวหนังและตรวจ KOH preparation พบ budding yeast cell จํานวน 44 รายจากคลินิกผู้ป่วย
นอก สถาบันโรคผิวหนัง ท่ีเข้ารว่มโครงการ จะถูกบันทึกข้อมูลพ้ืนฐาน ลักษณะทางคลินิก หลังจากน้ันจะได้รับการสุ่มเพ่ือ
ได้รับยา 2.5% ซัลเฟอร์แชมพู หรือ 2% คีโตโคนาโซลแชมพู โดยจะฟอกวันละ 2 ครั้ง และท้ิงไว้เป็นระยะเวลา 15 นาทีก่อน
ล้างออก เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ประเมินอาการของเกลื้อนโดยใช้ลักษณะอาการทางคลินิก (รอยแดง ขุย อาการคัน) 
ร่วมกับการตรวจพบเช้ือเกลื้อนทางห้องปฏิบัติการ ก่อนเริ่มการรักษา และสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 และประเมินผลข้างเคียงของยา
ท้ังสองชนิด 

ผลการศึกษา : 72.2% ของผู้ป่วยท่ีได้รับคีโตโคนาโซลแชมพู และ 36.8% ของผู้ป่วยท่ีไดร้ับ 2.5% ซัลเฟอร์แชมพู 
ตรวจไม่พบ KOH ท่ีสัปดาห์ท่ี 4 โดยผูไ้ดร้ับคีโตโคนาโซลแชมพูตอบสนองต่อการรักษาดีกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(P=0.03) 72.2% ของผู้ป่วยท่ีได้รับคีโตโคนาโซลแชมพู และ 42.1% ของผู้ป่วยท่ีไดร้ับซัลเฟอรแ์ชมพู พบว่ามีอาการทาง
คลีนิก (รอยแดงอาการคันและขุย) ดีข้ึน โดยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.06) พบผลข้างเคียงผิวแห้ง
และอาการคันหลังจากใช้แชมพูในผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม โดยผลข้างเคียงท่ีพบในผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมีอาการเล็กน้อยและไม่มีใครขอ
หยุดเข้าร่วมการศึกษาเน่ืองจากทนผลข้างเคียงไมไ่ด้ ผลข้างเคียงท่ีพบไม่มีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) 

สรุปผล : 2% คีโตโคนาโซลแชมพูมีประสิทธิภาพเหนือกว่า 2.5% ซัลเฟอร์แชมพูในการรักษาโรคเกลื้อนแต่ไม่พบว่า
มีความแตกต่างกันในด้านผลข้างเคียงของแชมพูท้ังสองกลุ่ม 

คําสําคัญ: เกลื้อน คีโตโคนาโซลแชมพ ูซัลเฟอร์แชมพู 

 
 


