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วารสารโรคผิวหนัง 
 ปท่ี 33 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2560 

 

เจาของ สมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย 

วัตถุประสงค  เผยแพรความรูวิชาโรคผิวหนังแกสมาชิกและแพทยทั่วไป 

 ประสานงานและสงขาวระหวางสมาคมและสมาชิกแพทยท่ัวไป 

บรรณาธิการผูพิมพผูโฆษณา แพทยหญิงณัฏฐา  รัชตะนาวิน 

บรรณาธิการผูชวย นายแพทยวาสนภ วชิรมน   

กองบรรณาธิการ แพทยหญิงอมรศรี ชุณหรัศมิ์ แพทยหญิงศรีศุภลักษณ สิงคาลวณิช 

 นายแพทยเวสารัช เวสสโกวิท แพทยหญิงชนิษฎา วงศประภารัตน 

 นายแพทยจุลพรรธน อินทรศัพท แพทยหญิงพัดชา  พงษเจริญ 

 แพทยหญิงลีนา จุฬาโรจนมนตรี แพทยหญิงไพลิน พวงเพชร 

 แพทยหญิงชุติกา ศรีสุทธิยากร แพทยหญิงศรัญญา คุณเขต 

 นายแพทยกุลวัตร ธาดานิพนธ นายแพทยเจตน วิทิตสุวรรณกุล 

 แพทยหญิงแพรมาลา ฉายาวิจิตรศิลป 

อดีตบรรณาธิการ นายแพทยธาดา  เปยมพงศสานต พ.ศ.2528 

 แพทยหญิงกนก  บุณยะรัตเวช พ.ศ.2529-พ.ศ.2531 

 นายแพทยสมยศ  จารุวิจิตรรัตนา พ.ศ.2531-พ.ศ.2535 

 นายแพทยหาญ  วงศไวศยวรรณ พ.ศ.2535-พ.ศ.2537 

 นายแพทยสมยศ  จารุวิจิตรรัตนา พ.ศ.2538-พ.ศ.2539 

 นายแพทยปวน สุทธิพินิจธรรม พ.ศ.2539-พ.ศ.2542 

 แพทยหญิงพรทิพย  ภูวบัณฑิตสิน พ.ศ.2542-พ.ศ.2549 

สํานักงานวารสารฯ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป  ชั้น 9  เลขท่ี 2  ซ.ศูนยวิจัย  ถ.เพชรบุรีตัดใหม 
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การบอกรับ สงใหโดยไมคิดมูลคา แก หองสมุดประจําโรงพยาบาลรัฐทุกแหงในประเทศไทย 
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รายนามคณะกรรมการ 

สมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย 
ต้ังแต มีนาคม 2559 ถึง เมษายน 2561 

 

นายก นายแพทยนภดล  นพคุณ 

อุปนายกดานบริการการแพทยและสังคม แพทยหญิงศรีศุภลักษณ  สิงคาลวณิช 

อุปนายกดานวิเทศสัมพันธ นายแพทยรัฐภรณ  อ๊ึงภากรณ 

เลขาธิการ แพทยหญิงกนกวลัย  กุลทนันทน 

สาราณียกร แพทยหญิงณัฏฐา  รัชตะนาวิน 

เหรัญญิก แพทยหญิงกอบกุล  อุณหโชค 

นายทะเบียน นายแพทยสมศักดิ์  ตันรัตนากร 

ประธานวิชาการ นายแพทยจินดา  โรจนเมธินทร 

ผูชวยประธานวิชาการ แพทยหญิงมาริษา พงศพฤฒิพันธ 

ประธานฝายกิจกรรมสังคม แพทยหญิงสุวิรากร โอภาศวงศ 

ประธานฝายแพทยและจริยธรรม นายแพทยเวสารัช  เวสสโกวิท 

ประชาสัมพันธ นายแพทยประวิตร อัศวานนท 

ผูชวยประชาสัมพันธ แพทยหญิงรังสิมา วณิชภักดีเดชา 

สารสนเทศ นายแพทยสิริวัฒน  ภัทรากาญจน 

ผูชวยสารสนเทศ นายแพทยอุดมศักด์ิ วงศปารมี 

ปฏิคม นายแพทยรัฐพล  ตวงทอง 

กรรมการกลางและประธานฝายประสานฝายประสานงานยา นายแพทยกฤษฎา ดวงอุไร 

กรรมการกลางและประธานฝายพิจารณาทุน แพทยหญิงพูกลิ่น ตรีสุโกศล 

กรรมการกลางและประธานฝายประสานงานเวชภัณฑ นายแพทยวรพงษ มนัสเกียรติ 

กรรมการกลางและประธานฝายอบรมระยะส้ัน นายแพทยสุมนัส บุณยะรัตนเวช 
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Wednesday 22 March 2017 
 Room 1 (Hall A) Room 2(Lotus 5-7) Room 3 (Lotus 1-4) Room 4 (Lotus 11) 

8:00 - 9:00  Session 6 

Paper Presentation 

Session 11 

Paper Presentation 

Session 15 

Paper Presentation 

9:00 - 10:00 Session 1 

Aesthetics I 

Session 7 

Cosmetics 

No activity No activity 

10:00 - 10:30 Coffee break Coffee break Coffee break  

10:30 - 11:30 Session 2 

Plenary lecture 

1) The Swedish gold 

experience of 

contact dermatitis 

2) Successful 

management of 

hand eczema  

No activity No activity No activity 

11:30 - 12:00 Opening Address  

12:00 - 14:00 Session 3 

Lunch Symposium 

Treatment & 

Prevention Atopic 

Dermatitis with High 

Potency Therapeutic 

Moisturizer 

Beiersdorf 

Session 8 

Lunch Symposium 

Occupational Dermatoses 

Session 12 

Lunch Symposium 

LIC and LIOB for 

Rejuvenation by PicoWay 

Resolve 

 

 

Syneron-Candela 

Session 16 

Lunch Symposium 

Eczema Focused 

Meeting 

 

 

 

LEO PHARMA 

14:00 - 16:00 Session 4 

Resident’s Research 

of the Year 

Session 9 

Patch Test and Diagnosis 

Session 13 

Workshop 

Photoprotection for 

Melasma and PIH 

L’Oréal 

No activity 

16:00 - 16:30 Coffee break Coffee break Coffee break  

16:30 - 18:00 Session 5 

Industrial Symposium 

Management of 

Chemotherapy 

Induced Alopecia 

 

Abbott 

Session 10 

Industrial Symposium 

The Twin Butterfly Lifting, 

Mid-face and Lower-face 

Enhancement by the 

“Lyft” Gel 

Galderma 

Session 14 

Industrial Symposium 

No activity 

 

Daily scan badge at registration desk is required for CME collection.  

Certificate of Attendance will be issued on Friday 24 March 2017 at the Self-Printing Units. Our hostesses will be glad to assist you.  

In case of a lost badge, there will be a charge of THB 3,000 or USD 100 for reissuing a new badge. 



 

Thursday 23 March 2017 
 Room 1 (Hall A) Room 2 (Lotus 5-7) Room 3  (Lotus 1-4) Room 4 (Lotus 11) 

8:00 - 9:00  Session 23 

Paper Presentation 

Session 29 

Paper Presentation 

Session 35 

Paper Presentation 

9:00 - 10:00 Session 17 

Pearls and Pitfalls in 

Melasma 

Session 24 

Alarming Dermatology 

Session 30 

Advances in Big 3 

Immunological-related 

Diseases 

No activity 

10:00 - 10:30 Coffee break Coffee break Coffee break  

10:30 - 12:00 Session 18 

Hot Issues in 

Dermatology 

Session 25 

Surgical Tips and Tricks 

Session 31 

Updated Sexually 

Transmitted Infection for 

Dermatologists 

No activity 

12:00 - 14:00 Session 19 

Lunch Symposium 

How to Create an 

Excellent Patient 

Experience in Facial 

Rejuvenation 

Allergan 

Session 26 

Lunch Symposium 

Key Developments in 

Sunscreen Formulation for 

Enhanced Protection from 

Visible Light 

Beiersdorf 

Session 32 

Lunch Symposium 

Novel Antihistamine as a 

Guideline 

Recommendation for 

Urticaria 

A. Menarini 

Session 36 

Lunch Symposium 

Psoriasis Focused 

Meeting 

 

 

LEO PHARMA 

14:00 - 15:00 Session 20 

Annual General 

Meeting 

(ประชุมธุรการ) 

No activity No activity No activity 

15:00 - 16:30 Session 21 

New Paradigm in 

Phototherapy: from 

Monoclonal 

Antibody to 

Doorstep 

Session 27 

Spot Diagnosis in Pediatric 

Dermatology 

(Interactive Session) 

Session 33 

Meet the Experts 

No activity 

(Coffee break will be served in the meeting room) 

16:30 - 18:00 Session 22 

Industrial Symposium 

Session 28 

Industrial Symposium 

Keeping Psoriasis in Check 

Over the Long Haul - What 

Can Be Done 

LEO PHARMA 

Session 34 

Industrial Symposium 

No activity 



 

Friday 24 March 2017 
 Room 1 (Hall A) Room 2 (Lotus 5-7) Room 3 (Lotus 1-4) Room 4 (Lotus 11) 

8:00 - 9:00  Session 42 

Paper Presentation 

Session 47 

Paper Presentation 

Session 53 

Paper Presentation 

9:00 - 10:00 Session 37 

Acne 2017 

Session 43 

Practical Points in 

Approaching Hair Problems 

Session 48 

Excimer Laser for Psoriasis 

and Vitiligo 

No activity 

10:00 - 10:30 Coffee break Coffee break Coffee break  

10:30 - 12:00 Session 38 

Challenge in 

Diagnosis 

(Interactive Session) 

Session 44 

Journal Watch 

Session 49 

Workshop 

MF2 Macro Focused 

Ultrasound for Face Lifting 

and Macro Scanning 

Focused Ultrasound for 

Body Contouring 

Quantum 

No activity 

12:00 - 14:00 Session 39 

Lunch Symposium 

Epidermal Barrier 

Dysfunction and 

Management 

 

GSK 

Session 45 

Lunch Symposium 

Non-invasive Lifting Device 

Combination Technique 

with Injectable 

 

Merz 

Session 50 

Lunch Symposium 

Differential Diagnois and 

New Treatment Algorithm 

of Atopic Dermatitis and 

Urticaria 

MEDA 

No activity 

14:00 - 16:00 Session 40 

Aesthetics II: Facial 

Transformation 

สมาคมแพทยผิวหนัง 

พบประชาชน 

Session 51 

Nursing/Allied Health 

Excellent Club 

No activity 

16:00 - 16:30 Coffee break Coffee break Coffee break  

16:30 - 18:00 Session 41 

Industrial Symposium 

Session 46 

Industrial Symposium 

Session 52 

Dermatology Champion 

Contest 

No activity 

 



 

42nd DST AM & ICDRG Meeting 
22-24 March 2017 

Bangkok Convention Centre CentralWorld 

 



 

Resident’s Research of the Year 

42nd DST AM & ICDRG Meeting 

22 March 2017, 14:00-16:00 
Bangkok Convention Centre Hall A (22nd Fl.) 

Session No.4 

Chair:  Dr. Pawinee Rerknimitr 

Research awards committee:  Dr. Siri Chiewchanvit 

Dr. Montree Udompataikul 

Dr. Wareeporn Disphanurat 



 

Oral Presentations 

42nd DST AM & ICDRG Meeting 

22 March 2017, 08:00-09:00 Lotus Suites 5-7 

Session No.6 

Chair: Dr. Chanat Kumtornrut 

Co Chair: Dr. Rasthawathana Desomchoke 
ลําดับ ช่ือเรื่อง ผูนําเสนอ (สถาบัน) 

1 Frontal fibrosing alopecia in Asians: a retrospective 

clinical study. 

Kallapan Pakornpadungsit MD. 

Salinee Rojhirunsakool MD, 

Saranya Khunkhet MD, 

Tueboon Sriphojanart MD, 

Poonkiat Suchonwanit MD, 

(รามา) 

2 Efficacy and safety of bimatoprost 0.01% for the 

treatment of eyebrow hypotrichosis: A prospective, 

randomized, double-blinded, vehicle-controlled 

study. 

Nongsak Chanasumon MD, 

Tueboon Sriphojanart MD, 

Poonkiat Suchonwanit MD. 

(รามา) 

3 Efficacy and safety of topical 3% minoxidil combined 

with topical 0.25% finasteride solution versus topical 

3% minoxidil solution in treatment of female pattern 

hair loss: a randomized, double-blind, controlled 

study. 

Wimolsiri Iamsumang MD, 

Salinee Rojhirunsakool MD, 

Poonkiat Suchonwanit MD. 

(รามา) 

4 Clinical characteristics of female patterned hair loss in 

patients attending Hair clinic, Siriraj Hospital. 

Warayuwadee Amornpinyo MD, 

Daranporn Triwongwaranat MD, 

Rattapon Thuangtong MD. 

(ศิริราช) 

5 Cost-effectiveness Analysis of Home-use versus Office-

use of Diphenylcyclopropenone in Extensive Alopecia 

Areata. 

Chinmanat Tangjaturonrusamee MD, 

Pinyo Rattanaumpawan MD PhD, 

Nattaporn Muangdang, 

Penny Pimonrat, 

Lalilpat Thaothaisong RN, 

Isree Juengsamranphong MD. 

(สถาบันโรคผิวหนัง) 



 

 

ลําดับ ช่ือเรื่อง ผูนําเสนอ (สถาบัน) 

6 Direct effects of minoxidil on functional properties of 

dermal papilla cells. 

Pichanee Chaweekulrat MD, 

Kedsarin Fong-ngern PhD, 

Supenya Varothai MD, 

Rattapon Thuangtong MD,  

Visith Thongboonkerd MD FRCPT. 

(ศิริราช) 

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

 



 

Oral Presentations 

42nd DST AM & ICDRG Meeting 

22 March 2017, 08:00-09:00 Lotus Suites 1-4 

Session No.11 

Chair: Dr. Kumpol Aiempanakit 

Co Chair: Dr. Nattaporn Ariyatanasuporn 
ลําดับ ช่ือเรื่อง ผูนําเสนอ (สถาบัน) 

1 A Randomized, Double-blind, Split-face Comparative 

Study of 1%Resveratrol versus 4%Hydroquinone 

Cream in the Treatment of Melasma. 

Patchsariya Prongchantuk MD, 

Junjida Ratanapoompinyo MD. 

(พระมงกุฎเกลา) 

2 A Prospective Randomized Controlled Study of Oral 

Tranexamic Acid for Preventing Postinflammatory 

Hyperpigmentation After 532-Nm Quality-switched 

Neodymium-Doped Yttrium Aluminum Garnet Laser:   

a preliminary analysis. 

Araya Manapajon MD, 

Woraphong Manuskiatti MD, 

Rungsima Wanitphakdeedecha MD MA MSc, 

Sasima Eimpunth MD, 

Weeranut Phothong MD, 

Chanathip Yan-ubol MD. 

(ศิริราช) 

3 Randomized controlled trial: comparative study of 

the efficacy of cutaneous wound healing with 

hydrogel mesh and hydrogel mesh plus silver nano 

comparison with conventionl dressing 

(0.5%chlorhexidine paraffin gauze dressing) in acute 

cutaneous wound healing in dermatosurgery. 

Sutheethorn Wongchindaphan MD, 

Sutthinun Wichyanrat MD, 

Vasanop Vachiramon MD, 

Natta Rajatanavin MD, 

Jantanut Witthawaschaikul MD, 

Somsak Tanrattanakorn MD. 

 (รามา) 

4 Prospective Study on the Treatment of 

Hyperpigmented Skin Graft with Q-switched Nd:YAG 

1064nm Laser. 

Warangkana Tonaree MD, 

Sasima Eimpunth MD, 

Sirichai Kamnerdnakta MD, 

Inneke Jane Hidajat MD, 

Apirak Chuangsuwanich MD. 

(ศิริราช) 

5 The efficacy and safety of 308-nm excimer lamp 

therapy for patient with scalp psoriasis: a 

retrospective descriptive study. 

Sutheethorn Wongchindaphan MD, 

Kallapan Pakornphadungsit MD, 

Poonkiat Suchonwanit MD, 

Ploysyne Rattanakaemakorn MD. 

(รามา) 
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rejuvenation; a pilot study. 

Natchaya Junsuwan MD, 

Sutasinee Phaitoonwattanakij MD, 

Rungsima Wanitphakdeedecha MD MA MSc, 

Woraphong Manuskiatti MD. 
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(ศิริราช) 
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trial. 

Penwipa Trakoolwannachai MD, 

Tanawatt Kootiratrakarn MD PhD, 
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4 Value of Single-Visit Tests in Diagnosis of 

Onychomycosis: A Combination of Dermoscopy & 
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4 Safety and efficacy of fermented olive tree leaf 

extract for treatment of chronic paronychia and 

Neoscytalidium dimidiatum onychomycosis: A pilot 

study. 
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Efficacy of long-pulsed 1,064 Nd: YAG in Pubic Hair 
removal. 

Suppakamol Chatsupakul MD, 
Ratchathorn Panchaprateep MD PhD. 

ABSTRACT: 
CHATSUPAKUL S, PANCHAPRATEEP R.  
EFFICACY OF LONG-PULSED 1,064 Nd: YAG IN PUBIC HAIR REMOVAL. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE, CHULALONGKORN 
UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND.  

Background: Long-pulsed (1,064) Nd: YAG laser has been used to remove unwanted hair. The 
efficacy of long-pulsed Nd: YAG in pubic hair removal and the proper interval between treatment sessions 
remain unknown. Two treatment intervals were selected to study based on practicality and 
anagen/telogen duration. 
 Objective: The objective of this study was to evaluate the efficacy and safety of long-pulsed Nd: 
YAG in pubic hair removal and to compare the results between 4-week and 12-week interval treatment. 
 Materials and method: This study was a prospective, split-lesion clinical trial. Twenty-seven 
subjects were treated with long-pulsed Nd: YAG laser, with each half of the pubic area receiving either 4- 
or 12-week interval treatment for a total of 4 treatments. Subjects were followed up at 6-month after the 
last treatment. Digital photographs were obtained and the numbers of hairs were manually counted. Five 
representative hair samples were taken and measured thickness. Visual assessment of overall 
improvement was done by blinded dermatologists. Adverse events were reported by telephone 
interview. 
 Results: Twenty-seven Thai female subjects were enrolled and completed the study. The 
number of subjects whose hair count reduced more than 50% was 2(7.4%) and 5(18.5%) in 4- and 12- 
week interval group respectively (P = 0.25). There was a statistically significant difference in hair count 
reduction between 2 groups measuring 25% in 4-week interval group and 33.9% in 12-week interval group 
(P = 0.008). Hair thickness reduction in 4- and 12-week interval group was 32.7% and 44.4% respectively 
(P=0.003). Treatment-related adverse event was folliculitis (1.85%) 
 Conclusion: Long-pulsed Nd: YAG laser is effective and safe for pubic hair removal in Thai female 
population. 12-week interval treatment showed superiority in term of efficacy compared with 4-week 
interval treatment.  

Key words: Hair removal, Long-pulsed (1,064) Nd: YAG, Laser, Pubic hair 
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บทคัดย?อ: 
ศุภกมล ฉัตรศุภกุล  รัชตKธร ปNญจประทีป  
ประสิทธิภาพในการกําจัดขนบริเวณหัวหน?าวด_วยเคร่ืองเลเซอรK เอ็นดีแย_กชนิดช?วงเวลาปล?อยแสงยาว 
หน�วยโรคผิวหนัง ภาควิชาอายุรศาสตร- คณะแพทยศาสตร- จุฬาลงกรณ-มหาวิทยาลัย 

เครื่องเลเซอรAเอ็นดีแยHกชนิดชLวงเวลาปลLอยแสงยาวเปQนเครื่องเลเซอรAท่ีปลอดภัยเมื่อใชHเพ่ือการกําจัดขน แตLยังไมL
ทราบถึงประสิทธิภาพในการกําจัดขนบริเวณหัวหนLาว รวมถึงระยะหLางในการทําแตLละครั้งท่ีเหมาะสม 

วัตถุประสงคK: การศึกษาน้ีมีจุดประสงคAเพ่ือศึกษาถึงประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของเครื่องเลเซอรAเอ็นดีแยHกช
นิดชLวงเวลาปลLอยแสงยาวในการกําจัดขนบริเวณหัวหนLาว รวมท้ังเปรียบเทียบระหวLางกลุLมท่ีรักษาดHวยระยะหLางระหวLางการ
ทําเลเซอรAแตLละครั้งท่ี 4 และ 12 สัปดาหA  

วิธีการวิจัย: การศึกษาประเภทวิจัยเชิงทดลอง โดยการรวบรวมอาสาสมัคร 27 คน นํามากําจัดขนบริเวณหัวหนLาว
ดHวยเครื่องเลเซอรAเอ็นดีแยHกชนิดชLวงเวลาปลLอยแสงยาวท้ังหมด 4 ครั้ง โดยแบLงพ้ืนท่ีบรเิวณหัวหนLาวเปQน 2 ฝjkงซHายและขวา 
ทําการสุLมอยLางงLาย อาสาสมัครแตLละคนจะไดHรับการรักษา 2 ประเภทคือ ระยะหLางระหวLางการทําเลเซอรAแตLละครั้งท่ี 4 
สัปดาหA และ 12 สัปดาหAตามลําดบั หลังจากน้ันทําการติดตามการรกัษาท่ี 3 เดือน อาสาสมคัรทุกคนจะถูกถLายรูปบริเวณกLอน
และหลังการทําเลเซอรAทุกครั้งเพ่ือนําไปวัดจํานวนเสHนขน นอกจากน้ียังมีการเก็บตัวอยLางเสHนขนเพ่ือนํามาวัดความหนา 
ผลขHางเคียงจากการรักษาถูกประเมินโดยการสมัภาษณAทางโทรศัพทA  

ผลการศึกษา:  อาสาสมัครผูHหญิงไทย 27 คนเขHารLวมงานวิจัย จํานวนอาสาสมคัรท่ีมีจํานวนเสHนขนบริเวณหัวหนLาวล
ดลงมากกวLา 50% ในกลุLมท่ีทําดHวยระยะหLาง 4 และ 12 สัปดาหA คือ 17 (62.9%) และ 13 (48.1%) ตามลําดับโดยไมLมีความ
แตกตLางกันอยLางมีนัยสําคัญทางสถิติ จํานวนเสHนขนท่ีลดลงในกลุLมท่ีทําดHวยระยะหLาง 4 และ 12 สัปดาหA คือ 41.8% และ 
50.7%  (P = 0.008) ตามลาํดับโดยมีความแตกตLางกันอยLางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ความหนาของเสHนขนท่ีลดลงในกลุLมท่ีทําดHวย
ระยะหLาง 4 และ 12 สัปดาหA คือ 35.5% และ 50.6% ตามลําดับโดยลดลงอยLางมีนัยสาํคัญทางสถิติท้ัง 2 กลุLม 
ภาวะแทรกซHอนท่ีพบคือภาวะตLอมขนอักเสบ (1.85%) 

สรุป: เครื่องเลเซอรAเอ็นดีแยHกชนิดชLวงเวลาปลLอยแสงยาวมีประสิทธิภาพในการกําจัดขนบรเิวณหัวหนLาวในกลุLม
อาสาสมัครผูHหญิงไทย มผีลขHางเคียงนHอย และกลุLมท่ีทําดHวยระยะหLาง 12 สัปดาหAมีประสิทธิภาพสูงกวLากลุLมท่ีทําดHวยระยะหLาง 
4 สัปดาหA 

คําสําคัญ: การกําจัดขน, เอ็นดีแยHกชนิดชLวงเวลาปลLอยแสงยาว, ขนบริเวณหัวหนLาว 
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Comparison between Periodic acid–Schiff stain and 
Grocott's methenamine silver stain for the diagnosis 

of onychomycosis. 
       Thirasak Saeko MD, 

Chutika Srisuttiyakorn MD, 
Penvadee Pattanaprichakul MD,  

Jade Wititsuwannakul MD. 

ABSTRACT: 
SAEKO T,* SRISUTTIYAKORN C,** PATTANAPRICHAKUL P,*** WITITSUWANNAKUL J.* 
COMPARISON BETWEEN PERIODIC ACID–SCHIFF STAIN AND GROCOTT'S METHENAMINE SILVER 
STAIN FOR THE DIAGNOSIS OF ONYCHOMYCOSIS. 
*DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE CHULALONGKORN 
UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 
**DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, PHRAMONGKUTKLAO HOSPITAL, 
BANGKOK, THAILAND.  
***DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL 
UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Onychomycosis is the most common nail disease in adults. The diagnosis often relies on 
histopathologic analysis of nail plate specimens with assistance of special stains to highlight fungal organisms. We 
performed a retrospective study comparing the use of PAS and GMS stains for histopathologic diagnosis of 
onychomycosis. 

Objective: To compare between PAS and GMS stains for the diagnosis of onychomycosis. 
Materials and Methods: We performed both PAS and GMS stains on 207 clinically suspected 

onychomycosis cases from nails clipping. The PAS stained slides and GMS stained slides were evaluated for 
presence or absence of fungal organisms by three dermatopathologists. The result were analyzed with McNemar’s 
test. 

Results: All 207 nail plates completed the study both PAS and GMS. 50 slides stained positive with PAS 
(24.2%). And 57 slides stained positive with GMS (27.5%). Statistical analysis failed to show a significant difference 
between the two methods (24.2% VS. 27.5%, p valule = 0.432).  

Conclusions: PAS and GMS stains on nail plates are quantitatively similar for diagnosis onychomycosis. 

Key words: Onychomycosis, Diagnosis, Periodic acid–Schiff stain (PAS), Grocott's methenamine 
                 Silver stain (GMS)  
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บทคัดย?อ : 
ธีระศักดิ์ แซ?โก_* ชุติกา ศรีสุทธิยากร** เพ็ญวดี พัฒนปรีชากุล*** เจตนK วิทิตสุวรรณกุล*  
การศึกษาเปรียบเทียบระหว?างผลการย_อม PERIODIC ACID–SCHIFF (PAS) และผลการย_อม GROCOTT'S 
METHENAMINE SILVER (GMS) สําหรับการวินิจฉัยการตดิเชื้อราที่เล็บ 
*สาขาวิชาตจวิทยา ภาควชิาอายุรศาสตร- คณะแพทยศาสตร- จฬุาลงกรณ-มหาวิทยาลยั  
**แผนกโรคผิวหนัง กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล=า 
***ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร-ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 

โรคเช้ือราท่ีเล็บเปQนโรคของเล็บท่ีพบบLอยในผูHใหญL การวินิจฉัยสLวนใหญLจะใชHการตรวจทางพยาธิ โดยการยHอมพิเศษ
ช้ินเน้ือเล็บเพ่ือหาเช้ือรา ซ่ึงจะทราบผลเร็วกวLาการสLงเพาะเช้ือ อยLางไรก็ตามการยHอมพิเศษมหีลายวิธี ทางผูHวิจัยจึง
ทําการศึกษาเพ่ือเปรยีบเทียบผลในการวินิจฉัยเช้ือราท่ีเล็บจากการยHอม PAS และ GMS เพ่ือหาวิธีวินิจฉัยท่ีดีและคุHมคLา 

วัตถุประสงคK: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการตดัเลบ็ยHอมดHวย Periodic acid–Schiff กับการยHอมดHวย Grocott's 
methenamine silverแลHวสLองดHวยกลHองจุลทรรศนAในการวินิจฉัยเช้ือราท่ีเลบ็ 

วิธีการศึกษา: ทําการยHอมช้ินเน้ือเล็บ 207 ช้ินจากผูHปxวยท่ีมีอาการแสดงท่ีสงสยัเช้ือราท่ีเล็บ ดHวย PAS และ GMS 
แลHวนําสไลดAช้ินเน้ือท่ีไดHจากการยHอมท้ังสองชนิด สLองดHวยกลHองจุลทรรศนAเพ่ือตรวจหาเช้ือรา โดยตจพยาธิแพทยA 3ทLาน และ
วิเคราะหAผลดHวย McNemar’s test 

ผลการศึกษา : จากช้ินเน้ือเล็บท่ีสงสัยเช้ือราท่ีเล็บท้ังหมด 207 ช้ิน ตรวจพบเช้ือรา 50 ช้ินจากการยHอมดHวย PAS 
คิดเปQน 24.2% และตรวจพบเช้ือรา 57 ช้ินจากการยHอม GMS คิดเปQน 27.5% อยLางไรก็ตามเมื่อมาวิเคระหAทางสถิติแลHวพบวLา
การยHอมท้ังสองวิธีใหHผลตLางกันอยLางไมLมีนัยสําคัญทางสถิติ (24.2% VS. 27.5%, p valule = 0.432) 

สรุปผล: การยHอมเล็บดHวย PAS และ GMS ใหHผลไมLแตกตLางกันในการวินิจฉัยเช้ือราท่ีเล็บ 

คําสําคัญ: โรคเชื้อราที่เล็บ, การวินิจฉัยโรค, การยHอมสีเพอริโอดิก ชิฟ, การยHอมโกโมริเมทานามีน ซิลเวอรA 
 



 

 
��� 

March 22-24, 2017 Poster Presentations 

A randomized control trial, the efficacy of early 
595-nm pulsed dye laser (PDL) treatment in the scar 

appearance of unfavorable cesarean section scar. 
Nuttaphol Upiya MD, 

Marisa Pongprutthipan MD. 
ABSTRACT: 
UPIYA N, PONGPRUTTHIPAN M.  
A RANDOMIZED CONTROL TRIAL, THE EFFICACY OF EARLY 595-NM PULSED DYE LASER (PDL) 
TREATMENT IN THE SCAR APPEARANCE OF UNFAVORABLE CESAREAN SECTION SCAR. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE CHULALONGKORN 
UNIVERSITY, BNAGKOK, THAILAND. 

Background: Cesarean section scars are common and cause functional and psychologic morbidity. 
Previous studies have shown that early pulsed dye laser (PDL) treatment have successfully improved keloidal and 
hypertrophic scars. There is limited evidence indicating improved surgical scar appearance especially in cesarean 
section scars in Asian skin that have a higher melanin content.  

Objective: To compare the effect of treating cesarean section scars in the early stage with 595-nm PDL 
versus control. 

Method: Twenty-two patients with skin type III-V were enrolled in this randomized single blinded study. 
This is a right-left comparison study between PDL treatment and control. PDL was randomized to treat on one 
side with parameter 1.5 msec pulse duration, 7 mm spot size, 6 J/cm2 fluence for 3 times every 2-4 weeks. Scars 
were evaluated by a blinded examiner and patients, using the Patient and Observer Scar Assessment Scale 
(POSAS) at baseline and three months after first laser treatment. 

Results: Three months after the first treatment, final scar analysis by the blind examiner revealed a 
significant difference of mean(SD) POSAS between last visit and baseline in treated side (15.2±2.8 vs 18.3±4.2, 
p<0.001). Vascularity and pigmentation responded favorably to PDL treatment (p<0.001). The mean POSAS patient 
scale revealed a significant difference between last visit and baseline in treated (13.5±3.3 vs 25±6, p<0.001) and 
untreated side (18.9±7.9 vs 25±6, p=0.004). The mean difference of POSAS evaluated by the blind examiner and 
patients revealed a significant difference between treated and untreated sites. 

Conclusion: The early 595-nm PDL treatment in cesarean section scar is effective and safe in improving 
the scar appearance evaluated by POSAS in Thai patients.  

Key words: Cesarean section scar, Pulsed dye laser, Scar apperance, Patient and observer scar  
                 assessment scale  
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บทคัดย?อ : 
ณัฐพล อยู?ปzยะ, มาริษา พงศKพฤฒิพันธุK  
การศึกษาแบบสุ?มเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการรักษาด_วย 595 นาโนเมตร พัลสKดายเลเซอรKในระยะแรกต?อ
รูปลักษณKของแผลเป|นภายหลงัการผ?าตัด 
หน�วยโรคผิวหนัง ภาควิชาอายุรศาสตร- คณะแพทยศาสตร- จุฬาลงกรณ-มหาวิทยาลัย  

ท่ีมา: การผLาตดัคลอดเปQนหัตถการท่ีมีการทํากันอยLางแพรLหลายในปjจจุบัน และการหายของแผลผLาตัดน้ันมีความ
แตกตLางกันไปในแตLละบุคคล แผลเปQนนูนมโีอกาสเกิดข้ึนไดHภายหลงัการผLาตดัคลอด ซ่ึงอาจทําใหHมีอาการเจ็บตึงรวมไปถึงอาจ
มีผลตLอความสวยงามและผลกระทบทางจิตใจไดH มีการศึกษาพบวLาการใหHการรักษาแผลผLาตัดดHวยพัลสAดายเลเซอรA ตั้งแตL
ระยะแรกอาจจะชLวยลดโอกาสในการเกิดแผลเปQนนูนไดH แตLพบวLายังมีการศึกษาในคนเอเชียนHอย ซ่ึงอาจมีสีผิวและการ
ตอบสนองตLอการรักษาท่ีตLางไปจากงานวิจัยอ่ืนไดH รวมท้ังไมLมีการศึกษาท่ีจําเพาะตLอแผลผLาตดัโดยเฉพาะในแผลผLาตดัคลอด 

วัตถุประสงคK: เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของรูปลักษณAของแผลเปQนภายหลังการผLาตัดคลอดเมื่อใหHการรักษาดHวย 
595 นาโนเมตร พัลสAดายเลเซอรAเทียบกับกลุLมควบคุมท่ีไมLไดHรับการรักษา  

วิธีการศึกษา: เปQนการศึกษาแบบสุLมโดยทําการศึกษาจากหญิงตั้งครรภAอายุ 20-40 ป�ท่ีมารับการผLาตัดคลอดทาง
หนHาทHองโดยวิธี Pfannenstiel incision มาไมLเกิน 60 วัน ประเมินรูปลักษณAของแผลผLาตดักLอนใหHการรักษาโดยใชH Patient 
and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) จากน้ันใหHการรักษาโดยใชH 595-นาโนเมตร พัลสAดายเลเซอรA
(Perfecta®) parameter 1.5 msec. Pulse duration, 7 mm. spot size, 6 J/cm2 fluence สุLมทําท่ีครึ่งแผลซีกใดซีกหน่ึง
โดยเริ่มทําการรักษาครั้งแรกท่ี 4 สัปดาหAหลังคลอด ทําเลเซอรAจํานวน 3 ครั้ง หLางกันครั้งละ 2-4 สปัดาหA หลังจากน้ันไดHทํา
การประเมินผลการรักษาท่ี 3 เดือนหลังเริม่ใหHการรักษาครั้งแรก  

ผลการศึกษา: มีผูHเขHารLวมการศึกษาท้ังสิ้น 22 คน พบวLากลุLมท่ีไดHรับการรักษาดHวยเลเซอรAมคีLาเฉลีย่ POSAS ท่ี
ประเมินโดยแพทยAผิวหนังท่ีไมLทราบวLาแผลดHานใดคือดHานท่ีทําเลเซอรA (observer scale) ใน last visit แตกตLางจาก 
baseline อยLางมีนัยสําคัญ (15.2±2.8 vs 18.3±4.2, p<0.001) โดยพบวLา vascularity และ pigmentation มีการ
เปลี่ยนแปลงอยLางมีนัยสําคัญ(p<0.001) สําหรับในกลุLมควบคุม พบวLาไมLมีความแตกตLางของคLาเฉลีย่ POSAS last visit และ 
baseline (18.2±3.5 vs 18.1±3.7, p=0.93) และคLาเฉลี่ย POSAS ท่ีประเมินโดยผูHเขHารLวมวิจัย (patient scale) ใน last 
visit แตกตLางจาก baseline อยLางมีนัยสําคัญท้ังในกลุLมท่ีทําเลเซอรA (13.5±3.3 vs 25±6, p<0.001) และกลุLมควบคุม
(18.9±7.9 vs 25±6, p=0.004) รวมท้ังพบวLามีการเปลี่ยนแปลงของคLาเฉลี่ย POSAS(mean different) ท่ีประเมินโดยแพทยA
และผูHเขHารLวมวิจัย ระหวLางกลุLมท่ีทําเลเซอรAและกลุLมควบคุมแตกตLางกันอยLางมีนัยสําคัญ โดยคLาเฉลี่ยความแตกตLางของ 
POSAS ในกลุLมท่ีทําเลเซอรAลดลงไดHมากกวLากลุLมควบคุม 

สรุปผล: เมื่อใหHการรักษาแผลผLาตัดคลอดตั้งแตLในระยะแรกดHวย 595-นาโนเมตร พัลสAดายเลเซอรAพบวLาสามารถทํา
ใหHรูปลักษณAโดยรวมของแผลผLาตดัคลอดดีข้ึนไดHจากการประเมินโดย POSAS และยังพบวLาเปQนการรักษาท่ีปลอดภัย ไมLมี
ผลขHางเคียงเมื่อศึกษาในคนไทย 

คําสําคัญ: Cesarean  section scars, พัลสAดายเลเซอรA, รูปลักษณAของแผลเปQน, Patient and Observer  
             Scar Assessment Scale 
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Knowledge and Attitude towards Psoriasis among Psoriasis and 
non-Psoriasis Patients. 

Kallapan Pakornphadungsit MD, 
Silada Kanokrungsee MD, 

Natta Rajatanavin MD. 
ABSTRACT: 
PAKORNPHADUNGSIT K, KANOKRUNGSEE S, RAJATANAVIN N.  
KNOWLEDGE AND ATTITUDE TOWARDS PSORIASIS AMONG PSORIASIS AND NON-PSORIASIS 
PATIENTS.  
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE RAMATHIBODI 
HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 
 Background: Psoriasis is a common dermatologic condition which seriously affects many aspects of quality of life 
such as lifestyle, emotional well-being, employment, and social activities. Quality of life in psoriasis patient was shown to 
be associated with the level of knowledge of the disease, attitude and self-acceptance. 

Objective: To compare the level of knowledge and attitude towards psoriasis among psoriasis and non-psoriasis 
patients. 

Methods: The cross-sectional survey was performed in patients who participated Ramathibodi World Psoriasis Day 
2016 activities and in those who attended our outpatient clinic. Each was asked to complete a different self-questionnaire 
for psoriasis or non-psoriasis patient. The psoriasis questionnaire comprised of 4 sections, demographic data, medical history 
of psoriasis, Dermatology Quality of Life Index (DLQI) and psoriasis basic knowledge and attitude. The non-psoriasis 
questionnaire contained only 2 parts, demographic data and psoriasis basic knowledge and attitude.  

Results: Out of 326 patients who were asked to participate, 320 (98.16%) completed the questionnaire. Among 
them, 35.94% were male and 64.06% were female and the mean age was 53.05±15.93 years. The number of psoriasis and 
non-psoriasis patients were 108 and 212, respectively. The median of Psoriasis Area and Severity Index of psoriasis patients 
was 3(0.3-22.8) and the median of DLQI was 6(0-24). Ninety psoriasis patients (83.33%) knew about psoriasis while 132 
(62.26%) of non-psoriasis patients did so. Psoriasis patients had a better knowledge of the disease compared with non-
psoriasis patients (p< 0.001). However, 9 (8.33%) of psoriasis and 62 (29.25%) of non-psoriasis patients thought that psoriasis 
was contagious condition. Twenty-two (20.37%) of psoriasis and 101 (47.64%) of non-psoriasis patients responded that 
psoriasis was curable condition. Longer duration of psoriasis treatment increased understandings (p=0.002) and reduced fear 
of the disease (p=0.005).  Psoriasis patients who feared psoriasis and misunderstood the disease as curable condition had 
higher DLQI (p=0.016, 0.045, respectively). Female patients feared psoriasis more than male (p=0.013). Non psoriasis patient 
who had family member with psoriasis had a better knowledge of the disease (p< 0.001). Non-psoriasis patients with less 
than secondary education had greater misconception of psoriasis as contagious disease more than those with higher 
education (p=0.005).  

Conclusions: Patients without psoriasis had less knowledge of the disease than those with the disease. However, 
a considerable numbers did not have a correct knowledge. Level of education and duration of psoriasis treatment 
associated with better perception in psoriasis patients. Therefore, health education and health promotion are essential to 
cultivate better attitude and knowledge of psoriasis to bring about better quality of life in these patients. 

Key words: attitude, knowledge, psoriasis, quality of life 
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บทคัดย?อ : 
กัลยKภรรณ ปกรณKผดุงสิทธิ,์ ศิลดา กนกรังษี, ณัฏฐา รัชตะนาวิน 
การศึกษาความรู_และทัศนคติต?อโรคสะเก็ดเงินในผู_ป~วยโรคสะเก็ดเงินและผู_ป~วยทั่วไปในโรงพยาบาลรามาธิบด ี
สาขาวชิาโรคผิวหนัง ภาควชิาอายุรศาสตร- คณะแพทยศาสตร-โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล  
 บทนํา: โรคสะเก็ดเงินเปQนโรคผิวหนังท่ีพบไดHบLอย และสLงผลตLอคุณภาพชีวิตหลายดHานของผูHปxวย เชLน การดําเนิน
ชีวิต อารมณA การประกอบอาชีพและการเขHาสังคม โดยระดับคุณภาพชีวิตของผูHปxวยโรคสะเก็ดเงินน้ันสัมพันธAกับระดับความรูH
ความเขHาใจในโรคสะเก็ดเงิน และทัศนคติของผูHปxวยเอง 
 วัตถุประสงคK: เพ่ือศึกษาระดับความรูHและทัศนคตติLอโรคสะเก็ดเงิน ของผูHปxวยโรคสะเก็ดเงินและผูHปxวยท่ัวไปท่ีไมLไดH
เปQนโรคสะเก็ดเงินในโรงพยาบาลรามาธิบด ี
 วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบภาคตัดขวางโดยเก็บขHอมลูดHวยแบบสอบถามจากผูHท่ีมารLวมงานนิทรรศการวันสะเก็ด
เงินโลกป�2559 และ แผนกผูHปxวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยจําแนกผูHท่ีมารLวมงานออกเปQน 2 ประเภทคือ ผูHปxวยสะเก็ด
เงินและผูHปxวยโรคอ่ืนๆ ซ่ึงแตLละกลุLมจะไดHรับแบบสอบถามตามกลุLมของตนเอง แบบสอบถามสําหรับผูHปxวยโรคสะเก็ดเงิน
ประกอบดHวยคําถาม 4 สLวนไดHแกL ขHอมลูท่ัวไป ประวัติการรักษาโรคสะเก็ดเงิน คุณภาพชีวิตของผูHปxวยโรคผิวหนัง 
Dermatology Quality of Life Index (DLQI) ความรูHพ้ืนฐานและทัศนคติตLอโรคสะเก็ดเงิน แบบสอบถามสําหรับผูHท่ีไมLเปQน
โรคสะเก็ดเงินประกอบดHวยคําถาม 2 สLวนไดHแกL ขHอมูลท่ัวไป ความรูHพ้ืนฐานและทัศนคติตLอโรคสะเก็ดเงิน  
 ผลการศึกษา: ไดHรับแบบสอบถามท่ีตอบครบถHวน 320 ฉบับจากจํานวนแบบสอบถามท้ังหมด 326 ฉบับคิดเปQนรHอย
ละ 98.16 เปQนผูHปxวยโรคสะเก็ดเงิน 108 ราย และผูHปxวยโรคอ่ืน 212 ราย โดยรHอยละ 35.94 เปQนเพศชายและ 64.06 เปQนเพศ
หญิง มีคLาอายเุฉลีย่เทLากับ 53.05±15.93 ป� คLากลางของ Psoriasis Area and Severity Index ผูHปxวยโรคสะเก็ดเงินเทLากับ 
3(0.3-22.8) และคLากลางของคุณภาพชีวิตของผูHปxวยโรคสะเก็ดเงิน (DLQI) เทLากับ 6(0-24) ในกลุLมผูHปxวยโรคสะเก็ดเงินรHอยละ 
83.33 รูHจักโรคสะเก็ดเงิน รHอยละ 8.33 เช่ือวLาโรคสะเก็ดเงินเปQนโรคติดตLอ รHอยละ 20.37 เช่ือวLาโรคสะเก็ดเงินสามารถรักษา
ใหHหายขาดไดH และรHอยละ45.37 กลัวโรคสะเก็ดเงิน สLวนกลุLมผูHปxวยโรคอ่ืนรHอยละ 62.26 รูHจักโรคสะเก็ดเงิน รHอยละ 29.25 
เช่ือวLาโรคสะเก็ดเงินเปQนโรคติดตLอ รHอยละ 47.64 เช่ือวLาโรคสะเก็ดเงินสามารถรักษาใหHหายขาดไดH และรHอยละ 60.38 กลัว
โรคสะเก็ดเงิน ในกลุLมผูHปxวยโรคสะเก็ดเงินพบวLาระยะเวลาของการรักษาโรคสะเก็ดเงินมีผลทําใหHผูHปxวยเขHาใจในโรคสะเก็ดเงิน
มากข้ึน (p=0.002) และมีความกลัวโรคสะเก็ดเงินนHอยลง (p=0.005) อีกท้ังพบวLาผูHปxวยโรคสะเก็ดเงินท่ีกลัวโรคสะเก็ดเงินน้ัน
มีระดบัคLา DLQI สูงกวLาผูHปxวยท่ีไมLกลัวโรคสะเก็ดเงิน(p=0.016)  และผูHปxวยโรคสะเก็ดเงินท่ีเขHาใจวLาโรคสะเก็ดเงินสามารถ
รักษาหายขาดไดHน้ันมีระดับคLา DLQI สูงกวLาผูHปxวยโรคสะเก็ดเงินท่ีเขHาใจวLาโรคสะเก็ดเงินไมLสามารถรักษาหายขาดไดH
(p=0.045)  เพศหญิงกลัวโรคสะเก็ดเงินมากกวLาเพศชาย(p=0.013) ผูHปxวยโรคสะเก็ดเงินสามารถตอบคําถามเก่ียวโรคสะเก็ด
เงินไดHถูกตHองมากกวLาผูHปxวยโรคอ่ืน(p<0.001)  ผูHปxวยโรคอ่ืนท่ีมปีระวัติโรคสะเก็ดเงินในครอบครัวและระดับการศึกษาตั้งแตL
ปริญญาตรีข้ึนไปสามารถตอบคําถามเก่ียวโรคสะเก็ดเงินไดHถูกตHองมากกวLา(p<0.001,p=0.005) ตามลําดับ   
 สรุปผล: ยังคงมีผูHปxวยโรคสะเก็ดเงินท่ีไมLรูHจักหรือมคีวามเขHาใจผิดเก่ียวกับโรคสะเก็ดเงินเปQนจํานวนไมLนHอยช่ึงสLงผล
คุณภาพชีวิตของผูHปxวย สLวนผูHปxวยโรคอ่ืนท่ีไมLรูHจักโรคสะเก็ดเงินและมีความเขHาใจผิดเก่ียวกับโรคสะเก็ดเงินมสีัดสLวนท่ีสูงกวLา 
การมีญาติปxวยเปQนโรคสะเก็ดเงิน ระดับการศึกษาท่ีสูงและการมีท่ีอยูLอาศัยในเขตชุมชนเมืองมผีลทําใหHคนท่ีไมLไดHเปQนโรค
สะเก็ดเงินเขHาใจในโรคสะเก็ดเงินมากข้ึน ดังน้ันการใหHความรูHเก่ียวกับโรคสะเก็ดเงินท่ีมีคณุภาพและมีการกระจายอยLางเทLา
เทียมและท่ัวถึงในแตLละพ้ืนท่ีน้ันมคีวามจําเปQน เพ่ือสLงเสริมใหHเกิดความรูHความเขHาใจ ทัศนคติท่ีดีและเพ่ิมการยอมรับโรค
สะเก็ดเงินในสังคมและสLงผลดีกับคุณภาพชีวิตของผูHปxวย 

คําสําคัญ: คุณภาพชีวิต, ความรูH, ทัศนคติ, โรคสะเก็ดเงิน   
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The attitude toward sun protection in patients with 
photosensitive autoimmune connective tissue 

diseases. 
Thiraphong Mekwilaiphan MD, 

Silada Kanokrungsee MD, 
Kumutnart Chanprapahp MD. 

ABSTRACT: 
MEKWILAIPHAN T, KANOKRUNGSEE S, CHANPRAPAHP K.  
THE ATTITUDE TOWARD SUN PROTECTION IN PATIENTS WITH PHOTOSENSITIVE AUTOIMMUNE 
CONNECTIVE TISSUE DISEASES. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE RAMATHIBODI HOSPITAL, MAHIDOL 
UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 
 Background: Photosensitive autoimmune connective tissue diseases including systemic lupus 
erythematosus, dermatomyositis/ polymyositis and mixed connective tissue disease are chronic systemic 
disorders which are proven to be aggravated by sunlight. Dermatological eruption and active systemic 
inflammation can occur through the lack of sun protection. 

Therefore, sun avoidance is the mainstay to prevent and control the diseases. The attitude 
toward sun protection in patients with photosensitive autoimmune connective tissue diseases is not 
known. 
 Objective: To study the sun protective attitude and behavior in patients with photosensitive 
autoimmune connective tissue diseases and determine the influence factors 
 Material and method: Seventy-five patients with photosensitive autoimmune connective tissue 
diseases consistent mainly of systemic lupus erythematosus were recruited in cross-sectional survey 
study. Patients filled in the questionnaire consisted of general personal information, sun 
exposure/avoidance behavior and emphasized on sunscreen use and attitude toward sunlight 
 Results: Pending 
 Conclusion: Pending 

Key words: Attitude, Photosensitive Autoimmune Connective Tissue Diseases, SLE, Sun Protection,  
                 Sunscreen 
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บทคัดย?อ: 
ธีรพงษK เมฆวิไลพันธุK  ศิลดา กนกรังสี  กุมุทนาถ จันทรKประภาพ 
การศึกษาทัศนคติในการป�องกนัแสงแดดในผู_ป~วยโรคภูมิคุ_มกันต?อต_านเน้ือเย่ือตนเองที่มีภาวะไวต?อแสง 
หน�วยโรคผิวหนัง  ภาควิชาอายรุศาสตร-  คณะแพทยศาสตร-โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลยัมหิดล 
 โรคภมูิคุHมกันตLอตHานเน้ือเยื่อตนเองท่ีมีภาวะไวตLอแสง เชLน โรคเอสแอลอี โรคกลHามเน้ืออักเสบจากภมูิคุHมกัน และ
โรคเน้ือเยื่อเก่ียวพันผสมเปQนโรคเรื้อรังซ่ึงมีอาการแสดงรLวมกันหลายระบบ ซ่ึงเปQนท่ีทราบแนLชัดแลHวแลHววLานอกจากแสงแดด
จะเปQนปjจจัยสําคัญท่ีทําใหHเกิดอาการแสดงทางผิวหนังในผูHปxวยโรคภูมิคุHมกันตLอตHานเน้ือเยื่อตนเองท่ีมีภาวะไวตLอแสงแลHวยัง
กLอใหHเกิดการอักเสบข้ึนในระบบตLางๆ ของรLายกาย 

ดังน้ันการหลีกเลี่ยงแสงแดดจึงเปQนปjจจัยสําคัญอีกปjจจัยหน่ึงในการรักษา และควบคุมอาการของโรค จึงไดHมี
การศึกษาทัศนคติในการป�องกันแสงแดดในผูHปxวยโรคภูมิคุHมกันตLอตHานเน้ือเยื่อตนเองท่ีมภีาวะไวตLอแสง 

วัตถุประสงคK: เพ่ือศึกษาทัศนคติในการป�องกันแสงแดดในผูHปxวยโรคภูมิคุHมกันตLอตHานเน้ือเยื่อตนเองท่ีมภีาวะไวตLอแสง 
และปjจจัยท่ีมีผลตLอการป�องกันแสงแดดในผูHปxวย 

วิธีการศึกษา: ผูHปxวยโรคภูมิคุHมกันตLอตHานเน้ือเยื่อตนเองท่ีมีภาวะไวตLอแสงจํานวน 75 รายจากแผนกผูHปxวยนอกอายุรก
รรม และไดHตอบแบบสอบถามซ่ึงประกอบดHวยขHอมลูรายบุคคล พฤติกรรมการสัมผสั/หลีกเลี่ยงแสงแดด การป�องกันแดดดHวย
การใชHครีมกันแดด และทัศนคติตLอแสงแดด 
 ผลการศึกษา: รอนําเสนอ 
 สรุปผล: รอนําเสนอ 
คําสําคัญ: การป�องกันแสงแดด, ครีมกันแดด, ทัศนคติ, โรคภูมิคุHมกันตLอตHานเน้ือเยื่อตนเองท่ีมีภาวะไวตLอแสง, เอสแอลอี 
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A Prospective Randomized Controlled Study of Oral 
Tranexamic Acid for the Prevention of Post inflammatory 

Hyperpigmentation after Q-Switched 532-nm Nd-YAG 
Laser for Solar lentigines. 

Duangrat Pruettivorawongse MD, 
Kunlawat Thadanipon MD, 
Vasanop Vachiramon MD, 

Suthinee Rutnin MD. 
ABSTRACT: 
PRUETTIVORAWONGSE D, THADANIPON K, VACHIRAMON V, RUTNIN S.  
A PROSPECTIVE RANDOMIZED CONTROLLED STUDY OF ORAL TRANEXAMIC ACID FOR THE 
PREVENTION OF POSTINFLAMMATORY HYPERPIGMENTATION AFTER Q-SWITCHED 532-NM    
Nd-YAG LASER FOR SOLAR LENTIGINES.  
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE RAMATHIBODI 
HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 
 Background: Solar lentigines are benign pigmented disorder caused by long term sun exposure. 
Q-switched 532-nm Nd-Yag laser is known as an effective treatment option for solar lentigines. However, 
the high incidence of postinflammatory hyperpigmentation is concerning especially in darker skin types. 
Tranexamic acid, which is plasmin inhibitor, is used to treat melasma by decreasing melanogenesis. In 
addition, it is also used for postinflammatory hyperpigmentation prevention. 
 Objective: To study the efficacy and safety of oral tranexamic acid at 1500 mg dose compared 
with placebo after Q-switched 532-nm Nd:YAG laser for postinflammatory hyperpigmentation prevention 
in patients with solar lentigines. 
 Methods: Thirty patients with solar lentigines were enrolled in this study. All subjects were 
treated with Q –switched 532-nm Nd: YAG laser. Then, they were randomly selected to be treated with 
oral tranexamic acid (1500 mg) or placebo for 6 weeks. Clinical results were evaluated at baseline, 2, 4, 6 
and 12 weeks. Outcome was evaluated by blinded investigators, using digital photographs, dermoscopy, 
colorimetry, and patient satisfaction scores. Side effects were recorded in each visit. 
 Results: To be presented 
 Conclusions: To be presented  

Key words: Postinflammatory hyperpigmentation, Q-switched 532-nm Nd-YAG laser,  
                 Tranexamic acid, solar lentigines 
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บทคัดย?อ: 
ดวงรัตนK พฤฒิวรวงศK, กุลวัตร ธาดานิพนธK, วาสนภ วชิรมน, สุธินี รัตนิน 
การศึกษาประสิทธิภาพของยาทรานซามีนในการป�องกันรอยดําหลังการรักษากระแดดด_วยเลเซอรKคิวสวิทชKเอ็นดี
แย_กความยาวคลื่น 532 นาโนเมตร 
สาขาวชิาโรคผิวหนัง ภาควชิาอายุรศาสตร- คณะแพทยศาสตร-โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล  
 บทนํา: กระแดดเปQนความผดิปกติของสีผิวซ่ึงเกิดจากการถูกกระตุHนจากแสงแดดเปQนเวลานาน เลเซอรAคิวสวิทชAเอ็น
ดีแยHกความยาวคลื่น 532 นาโนเมตร มีประสิทธิภาพในการรักษากระแดดไดHด ีอยLางไรก็ตามพบอุบัติการณAของรอยดําหลังการ
รักษาดHวยเลเซอรAสูงโดยเฉพาะในผูHปxวยท่ีมีผิวสีคล้ํา ยาทรานซามีนออกฤทธ์ิยับยั้งพลาสมินใชHในการรกัษาฝ�า โดยกลไกลดการ
สรHางเมลานิน นอกจากน้ียาทรานซามีนยังนํามาใชHป�องกันรอยดําหลังทําเลเซอรAไดHเชLนกัน 

วัตถุประสงคK: เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการรับประทานยาทรานซามีนขนาด 1500 มิลลิกรัมตLอวัน ในการป�องกัน
รอยดําหลังการทําเลเซอรAคิวสวิทชAเอนดีแยHก ความยาวคลื่น 532 นาโนเมตรในรักษากระแดด 

วิธีการศึกษา: ผูHปxวยจํานวน 30 คน ท่ีไดHรับการวินิจฉัยโรคกระแดด จะไดHรับการรักษาดHวยเลเซอรAคิวสวิทชAเอนดี
แยHก จากน้ันจะถูกสุLมใหHไดHรับยาทรานซามีนขนาด 1500 มิลลิกรมั หรือ ยาหลอก โดยรบัประทานเปQนเวลา 6 สัปดาหAหลังการ
ทําเลเซอรA  โดยมีการประเมินผลการรักษาจากภาพถLายเครื่องวิเคราะหAสภาพผิว, ภาพถLายกลHองดจิิทัล, กลHองเดอโมสโคปและ
วัดความเขHมของผิวหนัง (colorimetry) รวมถึงประเมินผลขHางเคียงจากการใชHยา ในสัปดาหAท่ี 0, 2, 4, 6 และ 12 และมีการ
ประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครเมื่อสิ้นสดุการรักษา  
 ผลการศึกษา: รอนําเสนอ 
 สรุปผล: รอนําเสนอ 

คําสําคัญ: รอยดํา, เลเซอรAคิวสวิทชAเอนดีแยHกความยาวคลื่น 532 นาโนเมตร, ทรานซามีน, กระแดด 
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Tattoo removal motivation in Ramathibodi Hospital. 
Sutheethorn Wongchindaphan MD, 

Sarawin Harnchoowong MD, 
Somsak Tanrattanakorn MD. 

ABSTRACT: 
WONGCHINDAPHAN S, HARNCHOOWONG S, TANRATTANAKORN S.  
TATTOO REMOVAL MOTIVATION IN RAMATHIBODI HOSPITAL.  
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE RAMATHIBODI 
HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Tattooing has been in most cultures for centuries and it is still popular in all 
communities and age groups. As a result of increasing popularity of tattooing, higher tattoo removal 
demands are followed. The cost of tattoo removal is suspected to outweigh the cost of tattooing. Thus, 
exploring the tattooing reasoning and tattoo removal motivation will help to understand patients and is 
anticipated to reduce tattoo removal requests. 

Objectives: To study the epidemiology of tattooing in Thai population and tattoo removal 
motivation including the association between the reasons of tattooing and various factors such as age, 
genders, incentives, religions and occupations.  

Methods: A descriptive cross-sectional study was done by collecting the 21-items questionnaires 
from patients who requested for tattoo removal at Ramathibodi laser center, Ramathibodi hospital 
between October and December, 2016. 

Result: We acquired questionnaires from 78 patients, 32 (42.3%) females and 46 (57.7%) males. 
Around two-thirds of patients (65.4%) had been tattooed at the age of 20 or less. Sixty-four percent of 
tattooing reason is for fashion and social value, followed by the religious belief (14.1%) and influences 
from surroundings and friends (6.4%) respectively. The most important motivation for tattoos removal is 
for career progression (57.7%), followed by tattoos dissatisfaction (15.4%). Education, occupation, and 
religions do not associate to tattooing and tattoo removal decision. 

Conclusion: Tattooing is popular in both sex and was acquired predominantly since adolescent. 
Most tattoos were obtained for fashion purpose. Career concern and progression is the main reason for 
tattoo removal. Therefore, educational programs for adolescents about tattooing and its social effect in 
term of stigmatization should be achieved to reduce the demands of tattoo removal procedure. 

Key words: tattoo, tattooing, tattoo removal, tattoo removal laser, tattoo removal motivation  
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บทคัดย?อ: 
สุธีธร วงศKจินดาพรรณ  ศราวิน หาญชูวงศK  สมศักดิ์ ตันรัตนากร  
การศึกษาระบาดวิทยา และ สาเหตุ/ปNจจัยของประชากรที่มีรอยสัก และ มีความประสงคKลบรอยสัก  
หน�วยโรคผิวหนัง ภาควิชาอายุรศาสตร- คณะแพทยศาสตร-โรงพยาบาลรามาธิบด มหาวิทยาลัยมหิดล 

ความเป|นมา: การสักน้ันเปQนท่ีนิยม และคงอยูLในวัฒนธรรมของมนุษยAมาชHานานเปQนเวลากวLาสหัสวรรษ และยังคง
ไดHรับความนิยมมากข้ึนจนถึงปjจจุบันในทุกสังคมทุกชนช้ัน จากความนิยมในการสักท่ีมีมากข้ึน สLงผลใหHความตHองการในการลบ
รอยสักจึงมมีากข้ึนตามมา ยิ่งไปกวLาน้ัน พบวLาจากการประมาณคLาใชHจLายในการลบรอยสักน้ันสูงกวLาคLาใชHจLายท่ีใชHในการสัก
เปQนจํานวนมาก ดังน้ัน การเขHาถึงแรงจูงใจในการสัก และการลบรอยสักของผูHปxวยจึงเปQนสิ่งสําคัญท่ีแพทยAผูHทําการลบรอยสัก
ควรทําความเขHาใจ เพ่ือนําไปสูLการใหHความรูHใหHแกLผูHปxวยไดHไตรLตรองกLอนท่ีจะทําการสัก และนําไปสูLการลดความตHองการในการ
ลบรอยสักไดHอยLางแทHจริง 

วัตถุประสงคK: เพ่ือศึกษาระบาดวิทยาของประชากรไทยท่ีทําการสกั และแรงจูงใจท่ีเขHารับการลบรอยสัก รวมถึง
ความสัมพันธAระหวLางการสัก และปjจจัยตLางๆ เชLน เพศ อายุ การศึกษา ศาสนา แรงจูงใจ และ อาชีพ เปQนตHน 

วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณา แบบตัดขวาง โดยรวบรวมแบบสอบถาม แบบ 21 ชุดคําถาม จากผูHปxวยท่ีมารับ
บริการลบรอยสักท่ีศูนยAเลเซอรA โรงพยาบาลรามาธิบดี ในชLวงเดือนตลุาคม ถึง ธันวาคม 2559 

ผลการศึกษา: คณะผูHศึกษาไดHรับการตอบแบบสอบถามจากผูHปxวยจํานวน 78 คน เปQนเพศหญิง 32 คน (42.3%) 
และ เพศชาย 46 คน (57.7%) พบวLาผูHท่ีสักประมาณ 2 ใน 3 เขHารบัการสักตั้งแตLอายุ นHอยกวLาหรือเทLากับ 20 ป� ผูHท่ีรับการสกั 
64 % สักเน่ืองจากทําตามคLานิยมทางสังคม รองลงมาไดHแกLการสักตามความเช่ือทางศาสนา (14.1%) และ 6.4 % สัก
เน่ืองจากไดHรบัแรงกดดันจากเพ่ือน ปjจจัยสําคัญท่ีทําใหHผูHท่ีทําการสักตHองการลบรอยสักมากท่ีสุดไดHแกL เพ่ือความกHาวหนHา
หนHาท่ีการงาน (57.7%) ในขณะท่ี 15.4% ตHองการลบรอยสักเน่ืองจากไมLช่ืนชอบรอยสักอีกตLอไป นอกจากน้ี จากการศึกษา
พบวLา การศึกษา อาชีพ และศาสนา ไมLไดHมีความสัมพันธAกับการเขHารับการสัก  

สรุปผล: การสักไดHรบัความนิยมท้ังในเพศชาย และเพศหญิง โดยเฉพาอยLางยิ่งในกลุLมวัยรุLน แรงจูงใจหลักของการ
สักเน่ืองมาจากคLานิยมทางสังคม และสาเหตุท่ีทําใหHมาลบรอยสักมากท่ีสุดไดHแกLเพ่ือความกHาวหนHาในหนHาท่ีการงาน ดังน้ันกร
ใหHความรูHความเขHาใจท่ีถูกตHองแกLกลุLมวัยรุLนเก่ียวกับการมีรอยสักในแงLของการถูกตีตราจากสังคม เพ่ือนําไปสูLการลดจํานวน
ความตHองการการลบรอยสักอยLางแทHจริง 

คําสําคัญ: การสัก, รอยสัก, เลเซอรAลบรอยสัก, แรงจูงใจในการลบรอยสัก 
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Comparative efficacy of anti-inflammatory moisturizers and 
barrier creams in patients with chronic hand eczema. 

Waranya Boonchai MD, 
Sutasinee Phaitoonwattanakij MD, 
Waranaree Winayanuwattikun MD, 

Supenya Varothai MD, 
Pranee Kasemsarn MD. 

ABSTRACT: 
BOONCHAI W, PHAITOONWATTANAKIJ S, WINAYANUWATTIKUN W, VAROTHAI S, KASEMSARN 
P.  
COMPARATIVE EFFICACY OF ANTI-INFLAMMATORY MOISTURIZERS AND BARRIER CREAMS IN 
PATIENTS WITH CHRONIC HAND ECZEMA. 
DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, 
BANGKOK, THAILAND. 

Background: Chronic hand eczema (CHE) is a chronic relapsing skin disease, difficult to achieve 
treatment control and effect patients’ quality of life. Appropriate skin barrier restoration and moisturizers 
having anti-inflammatory properties as a therapeutic adjuvant may be providing benefits for the condition.  

Objectives: This study aimed to compare the efficacy between both anti-inflammatory 
moisturizers, and also both barrier creams in patients with CHE. 

Materials and Methods: This is a double-blinded, randomized comparison study of 2 different 
brands of anti-inflammatory moisturizers (A, B) and 2 different brands of barrier creams (C, D). Patients 
were assessed with visual analogue scale rated about intensity of symptoms, and effect on daily activities, 
hand eczema severity index, hand eczema extent score, trans-epidermal water loss, and stratum corneum 
hydration at baseline, 4th week, and 8th week.  

Results: This study included 80 patients (females 82.5%) with mean age of 47.6 years. Each group 
consisted of 20 patients. For anti-inflammatory moisturizers, cream A gave higher significant improvement 
compared to cream B in daily activities and skin hydration (p<0.05). As for barrier cream, cream C 
significantly improved skin hydration and barrier function compared to cream D (p<0.05). 

Conclusion: This study highlighted the benefit of both type of hand creams. Barrier creams can 
improve skin barrier function efficiently while anti-inflammatory moisturizers assist in skin rehydration and 
clinical improvement. However, their efficiencies were significantly varied according to ingredients. 

Key words: Anti-inflammatory moisturizers, Barrier creams, Chronic hand eczema 
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บทคัดย?อ: 
วรัญญา บุญชัย สุธาสินี ไพฑูรยKวัฒนกิจ วรนรี วินะยานุวัติคุณ สุเพ็ญญา วโรทัย ปราณี เกษมศานติ์  
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของครีมให_ความชุ?มชื้นที่มีฤทธิ์ต_านการอักเสบและครีมปกป�องผิวในผู_ป~วยผื่น
ผิวหนังอักเสบเร้ือรังที่มือ 
ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร-ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 

ผื่นผิวหนังอักเสบเรื้อรังท่ีมือ เปQนโรคทางผิวหนังท่ีมีการกลับเปQนซํ้าไดHบLอย ยากตLอการรักษา มีผลตLอคุณภาพชีวิต
ผูHปxวย การใชHครีมปกป�องผิวและครีมใหHความชุLมช้ืนท่ีมีคณุสมบัตติHานการอักเสบ เปQนการรักษาเสรมิ อาจสLงผลดีตLอผื่นผิวหนัง
อักเสบเรื้อรังท่ีมือ 

วัตถุประสงคK: การศึกษาน้ีมจุีดประสงคAท่ีจะเปรียบเทียบประสทิธิผลระหวLางครีมใหHความชุLมช้ืนท่ีมีฤทธ์ิตHานการ
อักเสบ 2 ชนิด และครมีปกป�องผวิ 2 ชนิด ในผูHปxวยผื่นผิวหนังอักเสบเรื้อรังท่ีมือ 

วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเปQนการศึกษาอําพราง 2 ฝxายแบบสุLม เปรียบเทียบครีมใหHความชุLมช้ืนท่ีมีฤทธ์ิตHานการ
อักเสบ 2 ยี่หHอ (เอ, บี) และ ครีมปกป�องผิว 2 ยี่หHอ (ซี, ดี) ผูHปxวยไดHรับการประเมินผลดHวย visual analogue scale เก่ียวกับ
ระดับความรุนแรงของอาการ และผลกระทบตLอชีวิตประจําวัน รวมถึง hand eczema severity index, hand eczema 
extent score, trans-epidermal water loss และ stratum corneum hydration ท่ีกLอนการรักษา สัปดาหAท่ี 4 และ 
สัปดาหAท่ี 8 หลังการรักษา 

ผลการศึกษา: การศึกษาน้ีมผีูHปxวยท้ังหมด 80 ราย เปQนผูHหญิง 82.5% อายุเฉลี่ย 47.6 ป� แตLละกลุLมประกอบดHวย
ผูHปxวย 20 ราย สําหรบัครีมใหHความชุLมช้ืนท่ีมีฤทธ์ิตHานการอักเสบ ครีมเอใหHผลดีกวLาครีมบีอยLางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยลด
ผลกระทบตLอชีวิตประจําวันและเพ่ิมความชุLมช้ืนใหHผิวหนัง (p<0.05) สLวนดHานครีมปกป�องผิว ครีมซีเพ่ิมความชุLมช้ืนและชLวย
ทําใหH barrier ของผิวหนังดีข้ึนมากกวLาครีมดีอยLางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

สรุปผล: การศึกษาน้ีแสดงใหHเห็นถึงขHอดีของครีมทามือท้ัง 2 ประเภท ครีมปกป�องผิวสามารถชLวยใหHการทํางานของ 
barrier ของผิวหนังดีข้ึนอยLางมีประสิทธิภาพ ในขณะท่ีครีมใหHความชุLมช้ืนท่ีมีฤทธ์ิตHานการอักเสบชLวยในเรื่องเพ่ิมความชุLมช้ืน
ของผิวหนังและลดความรุนแรงของอาการ ผลการรักษาของครมีท้ังหลายท่ีแตกตLางกันอยLางมีนัยสาํคัญนLาจะเปQนผลมาจาก
สLวนประกอบท่ีแตกตLาง 

คําสําคัญ: ครีมใหHความชุLมชื้นทีมี่ฤทธิ์ตHานการอักเสบ, ครีมปกป�องผิว, ผื่นผิวหนังอักเสบเร้ือรังที่มือ 
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Facial hair shaving in Thai male: Behavior, 
complications and skin characteristics of shaved area. 

Thanisorn Sukakul MD, 
Sumanus Bunyaratavej MD, 

Supenya Varothai MD, 
Pichanee Chaweekulrat MD. 

ABSTRACT: 
SUKAKUL T, BUNYARATAVEJ S, VAROTHAI S, CHAWEEKULRAT P.  
FACIAL HAIR SHAVING IN THAI MALE: BEHAVIOR, COMPLICATIONS AND SKIN CHARACTERISTICS 
OF SHAVED AREA. 
DEPARTMENT OF DERMATOTOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, 
BANGKOK, THAILAND. 

Background: Shaving is the most common cosmetic practice in men worldwide and becomes an 
important psychological factor during puberty. Most of men are wet shavers; use razor blades, while the 
rest use electronic shavers.  

Objectives: To study facial hair shaving behavior and factors related skin problems of shaved 
area in male. 

Materials and Methods: A cross-sectional analytic studies of 340 healthy men who have facial 
hair shaved at least once per week was performed. Validated questionnaires were distributed randomly 
and checked for reliability. Collected data included personal information, shaving details, skin problems 
on shaved area and concerns. 

Result: The mean age was 34.8 ± 13.4 years. Most (77.4%) were wet shavers. The prevalence of 
shaving problems was 71.8%. Wet shavers (78.3%) documented more problems than those using electric 
shavers (49.4%) significantly (P<0.05). For wet shavers, most common skin problem was irritation and 
dryness, followed by razor burn, nicks and pseudofolliculitis barbae. Shaving without pre-shave skin 
preparation and disuse of shaving-specified products were significant risk factors related to problems 
(P<0.05). The only significant risk factor caused problems from electric shavers was the age younger than 
30 (P<0.05). The disadvantages of using electric shavers were expensiveness and unable to reach the aim 
of "clean shaven" facial hair style. 

Conclusion: Wet shavers had more problems than dry shavers. Shaving without pre-shave skin 
preparation and disuse of shaving-specified products were risk factors causing skin problems in wet 
shavers. 

Key words: shaving, razor, pseudofolliculitis barbae 
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การโกนขนบริเวณใบหน_าในชายไทย พฤติกรรม ปNญหาและลักษณะผิวหนังบริเวณที่โกน 
ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร-ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 
 การโกนขนบรเิวณใบหนHาเปQนกิจวัตรหลักดHานความงามในเพศชายท่ัวโลก และมผีลตLอสภาวะทางจิตใจเมื่อเขHาสูL
วัยรุLน ผูHชายสLวนใหญLมักใชHใบมีดโกน สLวนนHอยเลือกใชHเครื่องโกนหนวดไฟฟ�า 

วัตถุประสงคK: เพ่ือศึกษาลักษณะพฤติกรรมและลักษณะผิวหนังบรเิวณท่ีโกนขนบริเวณใบหนHาในผูHชาย 
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาจากขHอมลูของผูHชายไทย 340 คนท่ีโกนหนวดเปQนกิจวัตรอยLางนHอย 1 ครั้งใน 1 

สัปดาหA โดยใชHแบบสอบถาม ขHอมูลท่ีรวบรวมไดHแกL ขHอมูลสLวนบุคคล วิธีการโกนขน ปjญหาทางผิวหนังท่ีเกิด และความ
ตระหนักรูHในปjญหา 

ผลการศึกษา: กลุLมประชากรอายเุฉลี่ย 34.8±13.4 ป� สLวนใหญL (รHอยละ 77.4) ใชHใบมีดโกน ความชุกของปjญหา
ผิวหนังจากการโกนขนรHอยละ 71.8 โดยมักเกิดในผูHท่ีใชHใบมีดโกน (รHอยละ 78.3) มากกวLาเครื่องโกนไฟฟ�า (รHอยละ 49.4) 
อยLางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ปjญหาท่ีพบบLอยในผูHท่ีใชHใบมีดโกนคือการระคายเคืองและผิวแหHง โดยพบวLาการไมLเตรียม
ผิวกLอนโกน และการไมLใชHผลิตภณัฑAเฉพาะสาํหรับการโกน เปQนปjจจัยเสี่ยงในการเกิดปjญหาของผูHใชHใบมีดโกน (P<0.05) ผูHชาย
อายุนHอยกวLา 30 ป�เปQนปjจจัยเสีย่งเดียวของการเกิดปjญหาของผูHท่ีใชHเครื่องโกนไฟฟ�า (P<0.05) ขHอเสียของเครื่องโกนไฟฟ�าคือ
ราคาแพงและไมLสามารถโกนไดHราบเรียบสนิท 

สรุปผล: ผูHชายท่ีโกนขนดHวยใบมดีโกนมีปjญหาผิวหนังบริเวณท่ีโกนมากกวLาผูHท่ีใชHเครื่องโกนไฟฟ�า การไมLเตรียมผิว
กLอนโกนและการไมLใชHผลิตภัณฑAเฉพาะสําหรับการโกนเปQนปjจจัยเสีย่งในการเกิดปjญหาผิวหนังจากการโกนขนของผูHใชHใบมีด
โกน 

คําสําคัญ: การโกนขน, มีดโกน, Pseudofolliculitis barbae 
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The Impact of Foot and Body Odor on Quality of Life in 
Dermatology. 

Chuda Rujitharanawong MD, 
Sumanas Bunyaratavej MD, 

Charussri Leeyaphan MD, 
Penvadee Pattanaprichakul MD, 

Waritch Kobwanthanakun MD, 
Sutasinee Phaitoonwattanakij MD, 

Punyawee Ongsri MD, 
Kanokvalai Kulthanan MD. 

ABSTRACT: 
RUJITHARANAWONG C*, BUNYARATAVEJ S*, LEEYAPHAN C*, PATTANAPRICHAKUL P*, KOBWANTHANAKUN W*, 
PHAITOONWATTANAKIJ S*, ONGSRI P**, KULTHANAN K*.  
THE IMPACT OF FOOT AND BODY ODOR ON QUALITY OF LIFE IN DERMATOLOGY.  
*DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, 
THAILAND. 
**NAVAL MEDICAL DEPARTMENT, ROYAL THAI NAVY, THAILAND. 

Background: Foot and body odor had been found in some dermatologic diseases such as foot odor in pitted 
keratosis (PK). The study about odors was limited, additionally their impacts on patients’ quality of life (QoL). 

Objective: This study was aimed to demonstrate the effects of odor on patients’ QoL, focusing on foot odor and 
association between the severity of foot odor and PK.   

Materials and Methods: There were 788 Thai naval rating cadets enrolled in the study. Odor was assessed by 
questionnaires. The severity of foot odor was evaluated using visual analog scale (VAS) score by participant’s self-
determination. Quality of life was assessed by Dermatology Life Quality Index (DLQI) questionnaire. Physical examination 
was performed by dermatologists. The association among PK, DLQI total score and odor was analyzed. 

Results: In total, 729 participants (92.5%) who completed questionnaires and physical examination. Foot odor 
was reported in 309 (42.4%) whereas body odor was found in 140 (19.2%). The mean DLQI total score significantly 
increased in the participants who had foot or body odor; comparing with those without odor. The positive moderately 
strong correlation between DLQI total score and the severity of odor was demonstrated (r = 0.4, p-value < 0.001). Foot 
odor significantly affected on patients’ QoL defining as DLQI score > 6 (p-value = 0.04), comparing with those reported no 
foot odor. Moreover, PK was described in 125 (17.1%) cases in this study. The median VAS score of foot odor was 
significantly different between the participants with and without PK (p-value = 0.002). 

Conclusion: This study demonstrated odor had significant impact on patients’ QoL using statistical analysis. 
Severity of unpleasant foot odor was correlated with diagnosis of PK. Thus, physicians should pay attention to this problem 
and perform a proper management.  

Key words:  Odor, foot odor, body odor, pitted keratolysis,  
                  Dermatology Life Quality Index (DLQI) questionnaire 
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บทคัดย?อ:  
ชุดา รุจิธารณวงศK* สุมนัส บุณยะรัตเวช* จรัสศรี ฬียาพรรณ* เพ็ญวดี พัฒนปรีชากุล* วริชญK กอบวรรธนะกุล*  
สุธาสินี ไพฑูรยKวัฒนกิจ* ปุณยวีรK อ?องศรี** กนกวลัย กุลทนันทนK*  
ผลกระทบของกลิ่นเท_าและกลิน่ตัวต?อคุณภาพชีวิตของผู_ป~วยโรคผิวหนัง 
*ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร-ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 
**กรมแพทย-ทหารเรือ กองทัพเรือ 

กลิ่นเทHาและกลิ่นตัวเปQนปjญหาท่ีพบเวชปฏิบัติท่ัวไป และมักพบรLวมกับโรคทางผิวหนังบางชนิดเชLนโรค pitted 
keratosis แตLอยLางไรก็ตามการศึกษาวิจัยเก่ียวกับเรื่องกลิ่นในโรคผวิหนังน้ันยังมีขHอมูลนHอย โดยเฉพาะในแงLมุมผลกระทบของ
กลิ่นตLอคุณภาพชีวิตของผูHปxวย 

วัตถุประสงคK: เพ่ือศึกษาเก่ียวกับผลกระทบตLอคุณภาพชีวิตของผูHปxวยท่ีเกิดจากกลิ่นตัวและกลิน่เทHา และ
ความสัมพันธAของระดับความรุนแรงของกลิ่นเทHากับโรค pitted keratosis 

วิธีการศึกษา: นักเรียนจLาทหารเรือ โรงเรยีนชุมพลทหารเรือ จํานวน 788 คนท่ีเขHารLวมในโครงการวิจัยจะไดHรับ
แบบสอบถามประเมินความผิดปกติของกลิ่นตัวและกลิ่นเทHา และประเมินความรุนแรงของกลิ่นดHวยตัวเองโดยใชHคะแนน 
visual analogue scales (VAS 0-10) รวมท้ังตรวจรLางกายโดยแพทยAอยLางละเอียด และบันทึกขHอมูลผดิปกติท่ีตรวจพบท่ี
ผิวหนังรวมถึงเทHาเชLนโรค pitted keratosis สLวนในเรื่องผลกระทบตLอคุณภาพชีวิตท่ีเกิดจากกลิน่ในการศึกษาน้ีประยุกตAใชH
แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตผูHปxวยโรคผิวหนัง (Dermatology Life Quality Index; DLQI) ฉบับภาษาไทยท่ีมีความเท่ียงตรง
และเช่ือถือไดH รวมท้ังวิเคราะหAหาความสมัพันธAระหวLางโรค pitted keratosis กับกลิ่นเทHา และผลกระทบตLอคุณภาพชีวิต
ผูHปxวย 

ผลการศึกษา: นักเรียนจLาทหารเรือจํานวน 729 คน (92.5%) ท่ีเขHารLวมในโครงการวิจัยทําแบบสอบถามและไดHรับ
การตรวจรLางกายครบสมบูรณA พบวLามีปjญหาเก่ียวกับกลิ่นเทHาจํานวน 309 คน (42.4%) ในขณะท่ีมีปjญหาเก่ียวกับกลิ่นตัว 
140 คน (19.2%) โดยคะแนนรวม DLQI ของคนท่ีมีปjญหาเรื่องกลิน่เทHาหรือกลิ่นตัวจะมากกวLาคนท่ีไมLมีปjญหาเรื่องกลิ่นอยLาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ และคะแนนรวม DLQI ยังแปรผันมากข้ึนตามระดบัความรุนแรงของกลิ่นท่ีเพ่ิมข้ึนอยLางมีนัยสมัพันธAทาง
สถิติดHวย (r=0.4, p-value<0.001) คนท่ีมีกลิ่นเทHาจะมผีลกระทบตLอคุณภาพชีวิตมากกวLาคนท่ีไมLมีกลิ่นเทHาอยLางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.04) นอกเหนือจากน้ันพบโรค pitted keratosis จํานวน 125 คน (17.1%) ในโครงการวิจัย ซ่ึงระดับ
ความรุนแรงของของกลิ่นในคนท่ีมีโรค pitted keratosis แตกตLางกับคนท่ีไมLมีโรค pitted keratosis อยLางมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ

สรุปผล: ปjญหาเรื่องกลิ่นมผีลกระทบตLอคุณภาพชีวิตของผูHปxวยอยLางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมท้ังระดับความรุนแรง
กลิ่นเทHามีความสมัพันธAกับโรค pitted keratosis ดHวย ดังน้ันแพทยAจึงควรใหHความสําคัญเก่ียวกับปjญหาเรื่องกลิ่น ท้ังกลิ่นตัว
และกลิ่นเทHาในการดูแลรักษาผูHปxวย เพ่ือใหHไดHรับการรักษาท่ีเหมาะสม 

คําสําคัญ: กลิ่น กลิ่นเทHา กลิ่นตวั โรค pitted keratosis แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตผูHปxวยโรคผิวหนัง 
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Pitted keratolysis: clinical manifestation and diagnosis, risk 
factor and quality of life. 

Pattriya Chanyachailert MD, 
Sumanas Bunyaratavej MD, 

Charussri Leeyaphan MD, 
Penvadee Pattanaprichakul MD, 

Punyawee Ongsri MD, 
Kanokvalai Kulthanan MD. 

ABSTRACT: 
CHANYACHAILERT P*, BUNYARATAVEJ S*, LEEYAPHAN C*, PATTANAPRICHAKUL P*, ONGSRI P**, 
KULTHANAN K*.  
PITTED KERATOLYSIS: CLINICAL MANIFESTATION AND DIAGNOSIS, RISK FACTOR AND QUALITY OF 
LIFE.  
*DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, 
BANGKOK, THAILAND. 
**QUEEN SIRIKIT HOSPITAL, NAVAL MEDICAL DEPARTMENT, ROYAL THAI NAVY, THAILAND. 

Background: Pitted keratolysis (PK) is a common skin disorder especially in soldiers. The foot 
odor may affect on patients’ quality of life. 

Objective: To demonstrate clinical manifestation, risk factor and quality of life of patients 
diagnosed with PK. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in navy cadets of Naval Rating 
School, Chon buri, Thailand. Feet examination by dermatologists was done in all participants. 
Demographic data, risk factors Dermatology quality of life index (DLQI) were recorded.  

Results: Three hundred and forty-three cadets were included. Mean age (SD) was 18.8±1.1 years. 
Pitted keratolysis was identified in 128 cadets. All patients had crateriform lesion on feet. Maceration was 
demonstrated in 7.8%. The common affecting site was weight baring area especially forefoot area (97%) 
and toe area (31%). The factors that associated with pitted keratolysis was wearing socks on bed time 
(p=0.034) whereas the protective factor was having a shower 2 times a day or over on average (p<0.001). 
Eighty-four percent of PK cadets had a problem with feet odor. Cadets with PK had a significantly higher 
score of DLQI than those without PK (p=0.003). There was a positive correlation between DLQI and visual 
analog scale of foot odor (r=0.35, p<0.001). 

Conclusion: PK is a common skin problem of feet that significantly affects to quality of life. 
Lifestyle modifications are important for PK prevention.  
Key words: pitted keratolysis, foot odor, risk factor, quality of life, DLQI 
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กนกวลัย กุลทนันทนK* 
พิตเตทเคอราโตไลซิส: ลักษณะแสดงทางคลินิกและการวินิจฉัยปNจจัยการเกิดโรคและคุณภาพชีวิต 
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 โรคพิตเตทเคอราโตไลซิส เปQนโรคผิวหนังท่ีพบบLอยโดยเฉพาะในทหาร กลิ่นอันไมLพึงประสงคAอาจสLงผลตLอคุณภาพ
ชีวิตของผูHปxวย 
 วัตถุประสงคK: เพ่ือศึกษาลักษณะแสดงทางคลินิกปjจจัยการเกิดโรคและคุณภาพชีวิตของผูHปxวยพิตเตทเคอราโตไลซิส 
 วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเปQนการศึกษาในนักเรียนทหารเรือ โรงเรียนชุมพลทหารเรือ อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุร ี
ผูHเขHารLวมวิจัยจะไดHรับการตรวจเทHาโดยแพทยA ขHอมูลท่ัวไป ความเสี่ยงในการเกิดโรค และ Dermatology quality of life 
index (DLQI) จะถูกบันทึก 
 ผลการศึกษา: นักเรียนทหารเรอืผูHเขHารLวมวิจัยท้ังหมด 343 คน อายุเฉลี่ย (สLวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) เทLากับ 
18.8±1.1 ป� พบภาวะพิตเตทเคอราโตไลซิส 128 ราย โดยทุกรายพบลักษณะเปQนหลมุเล็กๆท่ีเทHา ผวิหนังเป�kอยยุLยพบ 7.8% 
ตําแหนLงท่ีพบบLอยไดHแกLบริเวณท่ีมีการลงนํ้าหนักโดยเฉพาะบริเวณฝxาเทHาดHานหนHา (97%) และบริเวณน้ิวเทHา (31%) ปjจจัยท่ี
สัมพันธAกับพิตเตทเคอราโตไลซิส คือการใสLถุงเทHาขณะนอนหลับ (p=0.034) ขณะท่ี ปjจจัยป�องกันไดHแกLการอาบนํ้ามากกวLา
หรือเทLากับ 2 ครั้งตLอวัน (p<0.001) 84% ของผูHมีภาวะพิตเตทเคอราโตไลซิสพบมีปjญหากลิ่นเทHาไมLพึงประสงคAซึ่งมีคะแนน 
DLQI เพ่ิมข้ึนอยLางมีนัยสาํคัญ (p=0.003) เมื่อเทียบกับผูHท่ีไมLมีโรค พบความสัมพันธAเชิงบวกระหวLาง DLQI และการประเมิน
ระดับของกลิ่นเทHาโดยวิชLวล อนาล็อก สเกลส (r=0.35, p<0.001) 
 สรุปผล: พิตเตทเคอราโตไลซิสเปQนภาวะท่ีพบบLอยและมผีลตLอคุณภาพชีวิตของผูHปxวย แนวทางการปฏิบัตติัวท่ี
ถูกตHองเปQนสิ่งสําคัญท่ีจะชLวยป�องกันการเกิดโรค 

คําสําคัญ: พิตเตทเคอราโตไลซิส, กลิ่นเทHา, ปjจจัยเสี่ยง, คุณภาพชีวิต, ดีแอลคิวไอ 
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Frontal fibrosing alopecia in Asians: a retrospective clinical 
study. 

Kallapan Pakornpadungsit MD, 
Salinee Rojhirunsakool MD, 

Saranya Khunkhet MD, 
Tueboon Sriphojanart MD, 
Poonkiat Suchonwanit MD. 

ABSTRACT: 
PAKORNPADUNGSIT K, ROJHIRUNSAKOOL S, KHUNKHET S, SRIPHOJANART T, SUCHONWANIT P.  
FRONTAL FIBROSING ALOPECIA IN ASIANS: A RETROSPECTIVE CLINICAL STUDY. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE, RAMATHIBODI HOSPITAL, 
MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Frontal fibrosing alopecia (FFA) is a distinctive form of primary lymphocytic scarring 
alopecia, mostly occurred in postmenopausal women, presenting with progressive frontotemporal hairline 
recession. The condition is considered as a variant of lichen planopilaris on the basis of its 
histopathological features. Currently, there are no studies of characteristics of patients with FFA in Asians. 

Objectives: To describe the epidemiology, history, clinical features, diagnostic findings and 
treatment outcomes of patients with FFA in Asians 

Materials and methods: A retrospective clinical study in patients given the diagnosis of FFA was 
performed. Data were collected on demographics, clinical findings and treatment outcomes. Therapeutic 
responses were statistically evaluated. 

Results: Forty six patients with FFA met our inclusion criteria. All patients in this study were 
females and majority of whom were postmenopausal (89%). Average age at presentation was 55 years, 
ranged between 41 and 80 years. All patients had frontal hairline recession, and 40 patients (87%) had 
loss of eyebrows. Lonely hair sign and perifollicular erythema occurred in 41 (89%) and 36 patients (78%), 
respectively. Follicular hyperpigmentation, a novel clinical sign, and perifollicular hyperpigmentation, a 
novel dermoscopic sign, were reported in the present study. Stabilization of disease was significantly 
achieved in patients treated with combination of topical steroids and hydroxychloroquine, and 
combination of topical steroids and finasteride (p = 0.026 and 0.039, respectively). 

Conclusions: Despite the limitations of a retrospective study, the present study reports that the 
clinical information of FFA in Asians reveals the mixed clinical patterns of Caucasians and Africans. Early 
detection and combination treatment by using topical steroids and hydroxychloroquine, or using topical 
steroids and finasteride may halt the progression of the disease. 

Key words: Frontal fibrosing alopecia, Scarring alopecia, Cicatricial alopecia 
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บทคัดย่อ: 
กัลย์ภรรณ ปกรณ์ผดุงสิทธิ์ สาลินี โรจน์หิรัญสกุล ศรัญญา คุณเขต ทิวบุญ ศรีพจนารถ พูลเกียรติ สุชนวณิช  
การศึกษาย้อนหลังของโรคผมร่วง FRONTAL FIBROSING ALOPECIA ในผู้ป่วยชาวเอเชีย 
สาขาวิชาโรคผิวหนัง ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

ภูมิหลัง: โรคผมร่วง frontal fibrosing alopecia เป็นโรคผมร่วงแบบมีแผลเป็นท่ีมีเมด็เลือดขาวชนิดลิมพ์โฟไซต์
เป็นเซลล์อักเสบชนิดหลัก ลักษณะการเกิดผมร่วงจะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไปท่ีตําแหน่งแนวผมด้านหน้าและด้านข้าง ภาวะน้ี
จัดเป็นโรคผมร่วงในกลุ่มเดียวกับโรค lichen planopilaris จากลักษณะทางพยาธิวิทยาท่ีมีความคล้ายคลึงกัน โดยในปัจจุบัน
ยังไม่มีการศึกษาถึงลักษณะของโรคในผู้ป่วยชาวเอเชีย 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาถึงลักษณะทางระบาดวิทยา อาการและอาการแสดง รวมถึงการรักษาโรคผมร่วง frontal 
fibrosing alopecia ในผู้ป่วยชาวเอเชีย 

วิธีการศึกษา: งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยท่ีไดร้บัการวินิจฉัยเป็นโรคผมร่วง frontal fibrosing 
alopecia โดยเก็บข้อมลูด้านระบาดวิทยา อาการและอาการแสดง รวมถึงการรักษาโรคผมร่วงและผลการรักษา โดยมีการ
ประเมินผลการรักษาโรคโดยใช้วิธีทางสถิติ 

ผลการศึกษา: การศึกษาน้ีมผีู้ป่วยท้ังสิ้นจํานวน 46 คน เป็นเพศหญิงท้ังหมดและส่วนใหญ่ (87%) เริ่มมีอาการของ
โรคในช่วงวัยหมดประจําเดือน อายุเฉลี่ย 55 ปี (41-80 ปี) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไมม่ีอาการ (74%) ผู้ป่วยท้ังหมดมีผมร่วงท่ีตําแหน่ง
แนวผมด้านหน้า สําหรับขนในบริเวณอ่ืนจะพบอาการค้ิวร่วงเป็นสว่นใหญ่ (87%) ผลการตรวจรา่งกายในกลุ่มผู้ป่วยพบม ี
lonely hair sign มากท่ีสุด (89%) การศึกษาน้ีไดร้ายงาน follicular hyperpigmentation เป็นลักษณะท่ีพบจากการตรวจ
ร่างกาย และ perifollicular hyperpigmentation เป็นลักษณะท่ีพบจากการตรวจโดยกล้องส่องผวิหนังเป็นครั้งแรก ในเรื่อง
การรักษาพบว่าการใช้ยาทาสเตยีรอยด์ร่วมกับยาไฮดรอกซีคลอโรควิน หรือยาทาสเตียรอยดร์่วมกับยาฟีแนสเตอไรด์ ให้
ผลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพดีอยา่งมีนัยสําคัญ (p = 0.026 และ 0.039 ตามลาํดับ) 

สรุปผล: ข้อมูลจากการศึกษาน้ีพบว่าลักษณะของโรค frontal fibrosing alopecia ในผู้ป่วยชาวเอเชียมีลักษณะ
ผสมท่ีพบได้ท้ังในผู้ป่วยผิวขาวและผู้ป่วยผิวดําร่วมกัน และหากสามารถวินิจฉัยและเริ่มรักษาโรคได้ตั้งแต่ในระยะเริม่ต้น 
โดยเฉพาะการเลือกใช้ยาทาสเตียรอยด์ร่วมกับยาไฮดรอกซีคลอโรควิน หรือยาทาสเตียรอยด์ร่วมกับยาฟีแนสเตอไรด์ จะช่วย
ลดความรุนแรงและป้องกันการลุกลามของโรคได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

คําสําคัญ: โรคผมร่วงแบบมีแผลเป็น 
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Efficacy and safety of bimatoprost 0.01% for the 
treatment of eyebrow hypotrichosis: A prospective, 

randomized, double-blinded, vehicle-controlled study. 
Nongsak Chanasumon MD, 
Tueboon Sriphojanart MD, 
Poonkiat Suchonwanit MD. 

ABSTRACT: 
CHANASUMON N, SRIPHOJANART T, SUCHONWANIT P. 
EFFICACY AND SAFETY OF BIMATOPROST 0.01% FOR THE TREATMENT OF EYEBROW HYPOTRICHOSIS: 
A PROSPECTIVE, RANDOMIZED, DOUBLE-BLINDED, VEHICLE-CONTROLLED STUDY. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE RAMATHIBODI HOSPITAL, 
MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Eyebrow hypotrichosis is one of the important problems in dermatological practice and has 
no standard treatment. Bimatoprost is used for treatment of glaucoma which reveals eyelash hypertrichosis as an 
important side effect. Currently, bimatoprost 0.03% was approved by the FDA for the treatment of eyelash 
hypotrichosis. Many studies of topical bimatoprost 0.03% revealed improvements in eyebrow growth and patient 
satisfaction. This study aimed to explore the efficacy and safety of bimatoprost 0.01% in the treatment of 
eyebrow hypotrichosis to gain the advantages in reducing costs and side effects. 

Objectives: To study the efficacy and safety of bimatoprost 0.01% in patients with eyebrow 
hypotrichosis 

Materials and methods: A prospective, randomized, double-blinded, vehicle-controlled study was 
conducted in 40 patients with eyebrow hypotrichosis. All patients will be randomized into 2 groups, one group 
applied bimatoprost 0.01% to each eyebrow daily, the other applied vehicle to each eyebrow daily. Clinical 
efficacy was evaluated by blinded investigators using photographic documentation, phototrichogram, and 
patients’ satisfaction score. Patients were follow-up monthly for 6 months. Side effects were recorded in each 
visit. 

Results: Forty eyebrow hypotrichosis patients completed the study. Baseline demographic data including 
age, sex, clinical severity, eyebrow hair density and diameter were comparable in both groups. At the end of 
study, there were statistically significant differences of improvement in mean eyebrow hair diameter, eyebrow hair 
density and clinical assessment in drug group compared to placebo group (p < 0.001). The patients’ satisfaction 
score in drug group was also higher than placebo group in a significance level (p < 0.05). Adverse effects were 
minimal and similar between two groups. 

Conclusion: Bimatoprost 0.01% is superior to placebo in eyebrow enhancement. Furthermore, it is safe, 
effective and well-tolerated in the treatment of eyebrow hypotrichosis. 

Key words: bimatoprost, eyebrow, eyebrow loss, eyebrow hypotrichosis 
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บทคัดย่อ: 
นงศักด์ิ ชนะสุมน  ทิวบุญ ศรีพจนารถ  พูลเกียรติ สุชนวณิช 
การศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้ยา 0.01% ไบมาโตพรอส ในการรักษาภาวะค้ิวบาง 
สาขาโรคผิวหนัง ภาควิชาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล  

ภูมิหลัง: ภาวะค้ิวบางเป็นปัญหาท่ีมีความสําคัญปัญหาหน่ึงซ่ึงในปัจจุบันยังไมม่ีการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน ยาไบมาโต
พรอสเป็นยาท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วยต้อหิน โดยพบการมีขนตายาวข้ึนเป็นอาการข้างเคียงท่ีสาํคัญ ปัจจุบันองค์การอาหารและ
ยาของประเทศสหรัฐอเมริกาได้รบัรองยา 0.03% ไบมาโตพรอสในการรักษาภาวะขนตาบาง จากผลการศึกษาถึงประสิทธิภาพ
ของยา 0.03% ไบมาโตพรอสในการรักษาภาวะค้ิวบางพบว่าได้ผลดี ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการศึกษาถึงประสิทธิภาพของ 
0.01% ไบมาโตพรอสในการรักษาภาวะค้ิวบางเทียบกับยาหลอก เพ่ือประโยชน์ในเรื่องความคุ้มค่าในการลดค่าใช้จ่าย และลด
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาในความเข้มข้นสูง 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้ยา 0.01% ไบมาโตพรอส ในการรักษาภาวะค้ิว
บาง 

วิธีการศึกษา: งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า มีกลุ่มเปรียบเทียบ และปกปิดผู้ประเมิน โดยทําในผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะค้ิวบางจํานวน 40 คน ผู้ป่วยจะได้รับการสุม่แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มแรกไดร้ับการรักษาด้วย 0.01% ไบมา
โตพรอสทาค้ิวสองข้างวันละครั้ง กลุ่มท่ีสองได้รับการรักษาด้วยยาหลอกทาค้ิวสองข้างวันละครั้ง การประเมินประสิทธิผลทํา
โดยให้ผูป้ระเมินท่ีถูกปกปิดทําการประเมินจากภาพถ่าย, ประเมนิจากการวัดค่าความหนาแน่นและขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง
ของขนค้ิว โดยวิธีโฟโตไทโครแกรม และประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย โดยมีการนัดตรวจติดตามผล และบันทึกผลข้างเคียง 
ทุกเดือนเป็นเวลา 6 เดือน  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยท่ีมภีาวะค้ิวบางท้ังหมด 40 ราย ติดตามการรักษาจนครบ 6 เดือน ข้อมลูพ้ืนฐานด้านอาย,ุ   
เพศ, ลักษณะค้ิวบาง, ความหนาแน่น และเส้นผ่านศูนย์กลางค้ิวไม่มคีวามแตกต่างกันในผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม เมื่อสิ้นสุดการรักษา
พบว่า กลุ่มท่ีใช้ยาไบมาโตพรอสมกีารเปลีย่นแปลงความหนาแน่นและเส้นผ่านศูนย์กลางค้ิวเพ่ิมข้ึน รวมถึงลักษณะค้ิวโดยรวม
ดีข้ึน เหนือกว่ากลุ่มท่ีใช้ยาหลอกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) นอกจากน้ียังพบว่าคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยใน
กลุ่มท่ีใช้ยาไบมาโตพรอสสูงกว่ากลุ่มท่ีใช้ยาหลอกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผลข้างเคียงจากการรักษามีเพียง
เล็กน้อยและใกล้เคียงกันในท้ังสองกลุ่ม 

สรุปผล: ไบมาโตพรอส 0.01% มีประสิทธิภาพเหนือกว่ายาหลอกในการเพ่ิมความหนาของค้ิว มีความปลอดภัย 
ประสิทธิภาพดี และผลข้างเคียงน้อยในการรักษาภาวะค้ิวบาง 
คําสําคัญ : ไบมาโตพรอส, ขนค้ิว, ภาวะค้ิวบาง  
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Efficacy and safety of topical 3% minoxidil combined with 
topical 0.25% finasteride solution versus topical 3% minoxidil 

solution in treatment of female pattern hair loss: a 
randomized, double-blind, controlled study. 

Wimolsiri Iamsumang MD, 
Salinee Rojhirunsakool MD, 
Poonkiat Suchonwanit MD. 

ABSTRACT: 
IAMSUMANG W, ROJHIRUNSAKOOL S, SUCHONWANIT P.  
EFFICACY AND SAFETY OF TOPICAL 3% MINOXIDIL COMBINED WITH 0.25% FINASTERIDE SOLUTION VERSUS 
TOPICAL 3% MINOXIDIL SOLUTION IN TREATMENT OF FEMALE PATTERN HAIR LOSS:  A RANDOMIZED, 
DOUBLE-BLIND, CONTROLLED STUDY. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE, RAMATHIBODI HOSPITAL, 
MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Female pattern hair loss (FPHL) is a common cause of non-scarring alopecia seen in women. 
Although its relationship to androgenic hormone is not well established as in male androgenetic alopecia, some evidence 
reported the efficacy of finasteride in FPHL. In order to minimize the unwanted effects of long-term administration of oral 
finasteride, topical formulation of finasteride has been proposed as a promising choice for FPHL. However, a study 
evaluating the efficacy and safety of topical minoxidil solution compared with topical minoxidil solution combined with 
topical finasteride solution in female pattern hair loss has never been published in the literature. 

Objective: To compare the efficacy and safety of 24-week application of topical 3% minoxidil solution (MND) with 
topical 3% minoxidil combined with topical 0.25% finasteride solution (MFX) in women with FPHL. 

Materials and methods: A prospective, randomized, double-blind study was conducted in 30 postmenopausal 
women with Ludwig grade I-III FPHL. Each participant was randomly treated with either topical 3% minoxidil solution or 
topical 3% combined with topical 0.25% finasteride solution for 24-week duration. Efficacy was evaluated by hair density, 
hair diameter, and global photographic assessment at baseline, at 8, 16, and 24 weeks. Side effects were also recorded at 
each visit. Additionally, serum dihydrotestosterone (DHT) was evaluated at baseline and 24 weeks after treatment. 

Results: By 24 weeks, hair density was increased from baseline in both groups without statistical differences. 
Increment in hair diameter was observed in both groups but MFX was significantly superior to MND in terms of increase hair 
diameter (p = 0.039). Reduction of percentage of vellus hair was seen in two groups but lack of statistical differences. 
Although MFX showed higher efficacy than MND with respect to global photographic assessment, there was no significant 
differences between groups. Side effects included pruritus and irritation. However, serum DHT level at 24 weeks in MFX 
group was significantly decreased from baseline (p = 0.016).  

Conclusion: MFX was a safe and promising option in treatment of FPHL with an additional benefit over MND in 
terms of increase hair diameter. Nevertheless, it should be reserved for postmenopausal women due to its possible 
percutaneous absorption.  

Key words: female pattern hair loss, topical minoxidil, topical finasteride 
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บทคัดย่อ: 
วิมลสิริ เอ่ียมสําอางค์ สาลินี โรจน์หิรัญสกุล พูลเกียรติ สุชนวณิช  
การศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้ยาทา 3% ไมน็อกซิดิลร่วมกับยาทา 0.25% ฟิแนสเตอไรด์
เปรียบเทียบกับการรักษาด้วยการใช้ยาทา 3% ไมน็อกซิดิล ในการรักษาภาวะผมร่วงพันธุกรรมในเพศหญิง การศึกษา
แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
สาขาวิชาโรคผิวหนัง ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

ภูมิหลัง: ภาวะผมร่วงพันธุกรรมเป็นสาเหตุของผมร่วงในเพศหญงิท่ีพบได้บ่อย แม้ว่าความเก่ียวข้องของภาวะน้ี    
กับฮอร์โมนเพศชายไม่ชัดเจนเท่ากับภาวะผมร่วมพันธุกรรมในเพศชาย แต่มีหลักฐานจํานวนหน่ึงรายงานประสิทธิภาพของ
ยาฟิแนสเตอไรด์ในการรักษาภาวะน้ี นอกจากน้ียังมีการเสนอการใช้ยาฟิแนสเตอไรด์ชนิดทาบริเวณรอยโรคเพ่ือเป็นทางเลือก
ในการรักษาเพ่ือลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาฟิแนสเตอไรด์ชนิดรับประทานเป็นเวลานาน อย่างไรก็ตามปัจจุบันยังไม่พบว่ามี
การศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้ยาทาไมน็อกซิดิลเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยการใช้ยาทาไมน็อกซิดิล
ร่วมกับยาทาฟิแนสเตอไรด์ในการรักษาภาวะผมร่วงพันธุกรรมในเพศหญิงมาก่อน 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้ยาทาไมน็อกซิดลิเปรยีบเทียบกับการรักษาด้วย
การใช้ยาทาไมน็อกซิดิลร่วมกับยาทาฟิแนสเตอไรด์ในการรักษาภาวะผมร่วงพันธุกรรมในเพศหญิง 

วิธีการศึกษา: งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาไปข้างหน้า มีกลุ่มเปรียบเทียบ แบ่งแยกชนิดการรักษาโดยการสุ่มและปกปิด
อาสาสมัครรวมท้ังผู้ประเมิน โดยทําในอาสาสมัครเพศหญิงวัยหมดประจําเดือนท่ีมภีาวะผมร่วงพันธุกรรมชนิดลุดวิกระดับ 1 
ถึง 3 ท้ังหมด 30 คน อาสาสมัครแต่ละคนจะได้รับการรักษาด้วยยาทา 3% ไมน็อกซิดิลหรือยาทา 3% ไมน็อกซิดิลร่วมกับยา
ทา 0.25% ฟิแนสเตอไรด์ในการรักษาภาวะผมร่วงพันธุกรรมในเพศหญิงเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ โดยทําการประเมิน
ประสิทธิภาพของยาโดยการประเมินจํานวนและขนาดของเส้นผมและปรมิาณร้อยละของเส้นผมชนิดเวลลสั รวมถึงการ
ประเมินภาพถ่ายปรียบเทียบก่อนรักษาและท่ี 8, 16, 24 สัปดาห์ นอกจากน้ียังมีการบันทึกผลข้างเคียงของการรักษาในการ
ตรวจตดิตามแต่ละครั้งรวมถึงการเจาะเลือดเพ่ือดรูะดับฮอร์โมนไดไฮโดรเทสโทสเตอโรนก่อนและหลังการรักษา 

ผลการศึกษา: ท่ีระยะเวลา 24 สัปดาห์ มีการเพ่ิมข้ึนของจํานวนเส้นผมในท้ังสองกลุ่มการรักษาโดยไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ ในขณะท่ีขนาดของเส้นผมมีการเพ่ิมข้ึนท้ังสองกลุ่ม แต่กลุม่ท่ีได้รับยาทา 3% ไมน็อกซิดลิ
ร่วมกับ 0.25% ฟิแนสเตอไรด์เพ่ิมขนาดของเส้นผมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.039) นอกจากน้ียังพบว่ามีการลดลงของ
ร้อยละของเส้นผมชนิดเวลสัในท้ังสองกลุ่ม แต่ไม่พบความต่างท่ีมนัียสําคัญทางสถิติ การประเมินด้วยภาพถ่ายพบว่ามีการ
ตอบสนองต่อการรักษาท่ีดีกว่าในกลุ่มได้รับยาทา 3% ไมน็อกซิดิลร่วมกับ 0.25% ฟิแนสเตอไรด์ แต่ไมม่ีความแตกต่างอย่างมี
นัยสําคัญ ผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนไดแ้ก่ อาการคันและระคายเคืองบรเิวณท่ีทา ระดับฮอร์โมนดีเอชทีในกลุ่มเอ็มเอฟเอ็กซ์มีการ
ลดลงจากก่อนรักษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.016) 

สรุปผล: ยาทา 3% ไมน็อกซิดลิรว่มกับยาทา 0.25% ฟิแนสเตอไรด์มีความปลอดภยัและมีแนวโน้มท่ีจะเป็นตัวเลือก
ท่ีดีในการรักษาภาวะผมร่วมพันธุกรรมในเพศหญิง โดยมีคณุสมบัตเิหนือกว่ายาทา 3% ไมน็อกซิดิลในด้านการเพ่ิมขนาดของ
เส้นผม อย่างไรก็ตามควรใช้เฉพาะในผู้หญิงวัยหมดประจําเดือนเท่าน้ันเพ่ือป้องกันผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการดดูซึม
ยาผ่านผิวหนังเข้าสูร่่างกาย 
คําสําคัญ: ภาวะผมร่วงพันธุกรรมในเพศหญิง, ยาทาไมน็อกซิดิล, ยาทาฟิแนสเตอไรด ์
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Clinical characteristics of female patterned hair loss 
in patients attending Hair clinic, Siriraj Hospital. 

Warayuwadee Amornpinyo MD, 
Daranporn Triwongwaranat MD, 

Rattapon Thuangtong MD. 
ABSTRACT: 
AMORNPINYO W, TRIWONGWARANAT D, THUANGTONG R.  
CLINICAL CHARACTERISTICS OF FEMALE PATTERNED HAIR LOSS IN PATIENTS ATTENDING HAIR CLINIC, 
SIRIRAJ HOSPITAL. 
DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, 
BANGKOK, THAILAND. 

Background: Female pattern hair loss (FPHL) is a common problem and also effect quality of life 
of the patients. There were few Asian literatures about clinical characteristics and risk factors related to 
FPHL. This is the first study in Thailand evaluating about this aspect. 

Objectives: To study the clinical characteristics of FPHL and factors associated with FPHL in 
premanopausal and menopausal woman in patients attending hair clinic, Siriraj hospital. 

Materials and Methods: This is a retrospective chart review of FPHL patients visited hair clinic, 
Siriraj Hospital from June 2012 to May 2015. Factors associated with FPHL were analyzed. Family history 
and history of hair loss were also evaluated. 

Results: In 267 patients (180 premenopausal and 87 menopausal women), Mean age of onset of 
patients were 35.5±12 years (premenopausal FPHL) and 60.5±7 years (menopausal FPHL). The incidence 
of FPHL was increasing with advancing age, most commonly in Ludwig grade I. Dyslipidemia (16.9%), 
hypertension (16.5%), diabetes mellitus (10.9%), hypothyroidism (4.9%), anemia (3.8%) and 
hyperthyroidism (2.9%) were noted. Positive family history of AGA was found in 48.3%. In univariate 
analysis, maternal family history (OR 3.06, 95%CI 1.02-9.14, P=.03) and low ferritin level < 70 µg/L (OR 
2.81, 95%CI 1.15-6.86, P=.02) were associated with premenopausal FPHL. In multivariate analysis, 
significant associations were found between low ferritin level < 70 µg/L and premenopausal FPHL (OR 
5.51, 95%CI 2.26-15.14, P=.01).   

Conclusion: Maternal family history of AGA was likely to be greater influence in premenopausal 
FPHL. Low serum ferritin levels < 70 µg/L was significantly associated with premenopausal FPHL. 
Key words: Female pattern hair loss, serum ferritin, family history. 
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บทคัดย่อ: 
วรายุวดี อมรภิญโญ ดรัลพร ไตรวงศ์วรนาถ รัฐพล ตวงทอง  
ลักษณะทางคลนิิกของภาวะผมบางจากพันธุกรรมและฮอร์โมนในผู้ป่วยเพศหญิงท่ีมาเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกโรคเส้นผม 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

ภาวะผมบางจากพันธุกรรมและฮอร์โมนในเพศหญิงเป็นภาวะท่ีพบบ่อยและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกในประเทศไทยเก่ียวกับลักษณะทางคลินิกและปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับภาวะน้ี 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิกและปัจจัยท่ีมผีลต่อการเกิดภาวะผมบางจากพันธุกรรมและฮอร์โมนใน
ผู้ป่วยหญิงวัยก่อนและหลังหมดประจําเดือน 

วิธีการศึกษา: Retrospective chart review ผู้ป่วยผมบางจากพันธุกรรมและฮอร์โมน ท่ีคลินิกเส้นผม คณะ
แพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล ตั้งแต่มิถุนายน พ.ศ. 2555 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2558 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 267 คน (ก่อนหมดประจําเดือน 180 คน, หลังหมดประจําเดือน 87 คน) อายุเฉลีย่ท่ีเริ่มมี
อาการ วัยก่อนและหลังหมดประจําเดือน คือ 35.5±12 และ 60.5±7 ปี ตามลําดับ อุบัติการณ์เพ่ิมตามอายุ ส่วนใหญ่เป็น 
Ludwig grade 1 พบมีประวัตคิรอบครัว 48.3%  และมีโรคประจําตัว คือ ไขมันผิดปกติ (16.9%), ความดันโลหิตสูง 
(16.5%), เบาหวาน (10.9%), ไทรอยดฮ์อร์โมนต่ํา (4.9%), โลหิตจาง (3.8%) และไทรอยด์ทํางานเกิน (2.9%) ใน Univariate 
analysis พบการมีประวัติครอบครัวฝ่ายมารดา (OR 3.06, 95%CI 1.02-9.14, P=.03), เฟอริตินในเลือดต่าํกว่า 70 µg/L 
(OR 2.81, 95%CI 1.15-6.86, P=.02)  สัมพันธ์กับการเกิดภาวะน้ีก่อนหมดประจําเดือนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ใน 
Multivariate analysis พบการมี  เฟอริตินในเลือดต่ํากว่า 70 µg/L สัมพันธ์กับการเกิดภาวะน้ีก่อนหมดประจําเดือนอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (OR 5.51, 95%CI 2.26-15.14, P=.01) 

สรุปผล: การมีประวัติครอบครัวของญาติฝ่ายมารดามีภาวะผมบางจากพันธุกรรมและฮอร์โมน มีแนวโน้มเกิดภาวะ
ผมบางจากพันธุกรรมและฮอร์โมนในเพศหญิงวัยก่อนหมดประจําเดือน และการมีเฟอริตินในเลือดต่าํกว่า 70 µg/L สัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะน้ีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
คําสําคัญ : ผมบางจากพันธุกรรมและฮอร์โมนในเพศหญิง, ระดับเฟอริตินในเลือด, ประวัติครอบครัว 
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Cost-effectiveness Analysis of Home-use versus Office-use 
of Diphenylcyclopropenone in Extensive Alopecia Areata. 

Chinmanat Tangjaturonrusamee MD, 
Pinyo Rattanaumpawan MD PhD, 

Nattaporn Muangdang, 
Penny Pimonrat, 

Lalilpat Thaothaisong RN, 
Isree Juengsamranphong MD. 

ABSTRACT: 
TANGJATURONRUSAMEE C*, RATTANAUMPAWAN P**, MUANGDANG N*, PIMONRAT P*, THAOTHAISONG L*, 
JUENGSAMRANPHONG I*. 
COST-EFFECTIVENESS ANALYSIS OF HOME-USE VERSUS OFFICE-USE OF DIPHENYLCYCLOPROPENONE IN EXTENSIVE 
ALOPECIA AREATA. 
*INSTITUTE OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICE, MINISTRY OF PUBLIC HEALTH, BANGKOK, THAILAND. 
**DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Alopecia areata (AA) with area involvement more than 50% considered as severe alopecia areata (AA) should 
be treated with topical diphenylcyclopropenone (DPCP). Those patients need to have precise concentration of DPCD applied once a 
week for 6 months to achieve the best result. In general practice, patients have DPCP treatment in the hospital and it is difficult for 
the patients who live faraway to be able to come to have the treatment every week. Home-use DPCP will allow patients to apply 
DPCP by themselves or the help of relatives without having to spend time and money to travel to receive Office-use DPCP at the 
hospital. 

Objectives: To assess the cost, effectiveness and side effects of DPCP treatment between Office-use and Home-use in 
patients with severe AA after 24, 36 and 48 weeks of treatment. 
Materials and Methods: The effectiveness between office-use and Home-use DPCP were reviewed from the files of Hair and Nail 
Clinic at The Institute of Dermatology, Bangkok, Thailand from 2011 to 2016. Only patients who underwent complete DPCP treatment 
(at least 24 weeks) with total scalp area assessment were enrolled into the study. The study includes interviewing patients over the 
outcome of treatment, time consume during treatment, doctor fees, hospital fees, cost of  medicine, cost of transportation and loss of 
income on treatment day at the hospital. We compare the cost-effectiveness between Office-use and Home-use DPCP treatment using 
decisions tree model. 

Results: Of all 82 patients, 27 males (33%) and 55 females (67%) with average of 29 years old are divided 
into 2 groups of 41 Office-use and 41 Home-use. The study shows satisfactory improvement (over 50% of severe AA) 
at 24 weeks in the Office-use group was not statistically significant difference compared to the Home-use group 
although there was a positive trend toward the Office-use group (p=0.11). The Home-used group had a similar 
outcome to the Office-used group in a later time at 36 and 48 weeks, but saved tremendous amount of money over 
transportation, food, miscellaneous and loss of daily income much more than the Office-used group. 

Conclusion: Patients with severe AA who require DPCP treatment can have options to get the treatment either by Office-
use or Home-use specially in the patients who cannot effort to come to the hospital every week due to the limited time or financial. 
Home-use DPCP is proved to be effective and a wise idea for treatment of severe AA. 

Key words: Alopecia areata, Diphenycyclopropenone, office-use, home-use, cost-effectiveness  
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บทคัดย่อ: 
ชินมนัส ต้ังจาตุรนต์รัศมี* ภิญโญ รัตนอัมพวัลย์** ณัฐพร ม่วงแดง*  เพ็ญนีย์ พิมลรัตน์*  ลลลิภัทร ท้าวไธสง*         
อิสรีย์ จึงสําราญพงศ์*  
การศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของการรักษาด้วยยาทาดีพีซีพีในผู้ป่วยโรคผมร่วงเป็นหย่อมท่ีเป็นรุนแรงเปรียบเทียบ
ระหว่างการทายาท่ีบ้านและการทายาท่ีโรงพยาบาล 
*สถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
**ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

โรคผมร่วงเป็นหย่อม (alopecia areata) ท่ีเป็นรุนแรงท่ีมีพ้ืนท่ีผมร่วงกว้างมากกว่า 50% ของพ้ืนท่ีท่ีศีรษะ ควร
ได้รับการรักษาด้วยการทายาไดฟีนิลไซโคลโพรพีโนน (diphenylcyclopropenone; DPCP) ซ่ึงยาน้ีจําเป็นต้องปรบัความ
เข้มข้นของยาตามอาการและต้องทายาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลทุกสัปดาห์ เป็นเวลานานมากกว่า 6 เดอืน การทายา DPCP เอง
ท่ีบ้าน (home use) จะช่วยให้ผู้ป่วยประหยดัท้ังค่าใช้จ่ายและเวลาท่ีจะต้องมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล (office use) ได้  

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาต้นทุนประสิทธิผลและผลข้างเคียงของการรักษาด้วยยาทา DPCP ในผู้ป่วยโรคผมร่วงเป็น
หย่อมท่ีเป็นรุนแรงระหว่าง office use และ home use ท่ีระยะเวลา 24, 36, 48 สัปดาห์ 

วิธีการศึกษา: ศึกษาเก็บข้อมูลดา้นประสิทธิผลของการรักษาจากแฟ้มข้อมูลของคลินิกเส้นผมและเลบ็ สถาบันโรค
ผิวหนัง โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยทุกรายท่ีรับการรักษาด้วยการทายาดีพีซีพีท้ังแบบ office use และ home use ท่ีมีการบันทึก
ผลการรักษา (พ้ืนท่ีผมร่วงท่ีศีรษะ) ท่ีระยะเวลาอย่างน้อย 24 สัปดาห์ ส่วนการเก็บข้อมูลต้นทุนในการรักษาแบ่งเป็นการเก็บ
ข้อมูลต้นทุนในมุมมองของผู้ป่วยโดยใช้วิธีสัมภาษณ์และการเก็บต้นทุนในมุมมองของโรงพยาบาลโดยการเก็บข้อมูลด้าน
ปริมาณเวลาในการปฏิบัติงาน, ค่ายา, ค่าแรงและค่าสถานท่ี  และทําการเปรยีบเทียบต้นทุนประสิทธิผลของการรักษาท้ังสอง
วิธีด้วยแบบจําลอง Decisions tree 

ผลการศึกษา: จากผลการศีกษา มีผู้ป่วยจํานวน 82 ราย โดยแบ่งเป็นเพศชาย 27 ราย (33%) และเพศหญิง 55 
ราย (67%) อายุเฉลี่ย 29 ปี ในจํานวนท้ังหมด แบ่งเป็นกลุ่ม office use 41 ราย และกลุ่ม home use 41 ราย จาก
การศีกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคผมร่วงเป็นหย่อมท่ีเป็นรุนแรงท่ีมีอาการดีข้ึนมากกว่า 50% หลังไดร้ับการรักษานาน 24 สัปดาห์ 
ในกลุ่มท่ีทายาท่ีโรงพยาบาลมจํีานวนไม่แตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม่ท่ีทายาท่ีบ้าน (p=0.11) 
แม้ว่ากลุ่มท่ีทายาท่ีโรงพยาบาลมแีนวโน้มอาการดีข้ึนมากกว่า อย่างไรก็ตาม หลังรักษานาน 36 และ 48 สัปดาห์ ผู้ป่วยกลุ่มท่ี
ทายาท่ีบ้านมีผลการรักษาท่ีดีใกลเ้คียงกับกลุ่มท่ีทายาท่ีโรงพยาบาลแต่สามารถประหยดัค่าใช้จ่ายได้มากกว่า ท้ังในด้านต้นทุน
ในมุมมองของโรงพยาบาลและผู้ป่วยเน่ืองจากไมต่้องเสียรายได,้ ค่าเดินทาง, ค่าอาหารและค่าใช้จ่ายอ่ืนๆอันเน่ืองมาจากการ
มาโรงพยาบาล 

สรุปผล:  ผู้ป่วยโรคผมร่วงเป็นหย่อมท่ีเป็นรุนแรงท่ีจําเป็นต้องไดร้ับการรักษาด้วยยาทาดีพีซีพี หากมีข้อจํากัดใน
ด้านเวลาและค่าใช้จ่ายในการมารกัษาด้วยการทายาท่ีโรงพยาบาล การทายาด้วยตนเองท่ีบ้านเป็นอีกทางเลือกหน่ึงของการ
รักษาซ่ึงมีประสิทธิผลเป็นท่ีน่าพอใจแก่ผู้ป่วย 
คําสําคัญ: ผมร่วงเป็นหย่อมบริเวณกว้าง, ไดฟีนิลไซโคลโพรพีโนน, ยาใช้ท่ีโรงพยาบาล, ยาใช้เองท่ีบ้าน, ต้นทุนประสิทธิผล 
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Direct effects of minoxidil on functional properties of 
dermal papilla cells. 

Pichanee Chaweekulrat MD, 
Kedsarin Fong-ngern PhD, 

Supenya Varothai MD, 
Rattapon Thuangtong MD,  

Visith Thongboonkerd MD FRCPT. 
ABSTRACT: 
CHAWEEKULRAT P*, FONG-NGERN K**, VAROTHAI S*, THUANGTONG R*, THONGBOONKERD V**.  
DIRECT EFFECTS OF MINOXIDIL ON FUNCTIONAL PROPERTIES OF DERMAL PAPILLA CELLS. 
*DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY,  
**MEDICAL PROTEOMICS UNIT, OFFICE FOR RESEARCH AND DEVELOPMENT, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ 
HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Minoxidil promotes hair growth by still unclear mechanisms (e.g., perhaps by 
increased microcirculation to enhance delivery of blood, oxygen and nutrients to the hair follicles), 
whereas its direct effects on hair follicular cell compositions remained largely unknown.  

Objective: To evaluate the direct effects of minoxidil on functional properties of human dermal 
papilla cells (DPCs). 

Materials and Methods: DPCs were cultivated in the absence or presence of minoxidil (2 or 5 
µM) for 2, 4, 6, or 8 days. The cells were then evaluated for total cell number, growth rate, doubling time, 
cell cycle distribution, morphological change, spindle index, mesenchymal markers, reactive oxygen 
species (ROS) production, and migratory activity. 

Results: Minoxidil at 5 µM significantly promoted growth rate and reduced doubling time, 
whereas both doses caused cell accumulation at G2/M phase. Additionally, the minoxidil-treated cells 
were more spindled with significantly increased spindle index together with increased levels of 
mesenchymal markers in a dose-dependent manner. ROS level was significantly decreased in consistent 
with the increased catalase antioxidant enzyme in a dose-dependent manner, whereas another 
antioxidant, superoxide dismutase-1, remained unchanged. Finally, the cell migratory activity was 
increased in a dose-dependent manner. 

Conclusion: These data demonstrated the direct effects of minoxidil to promote functional 
properties of human DPCs that are important for the hair growth.  
Key words: Cell cycle, Dermal papilla cells, Migration, Minoxidil, Oxidative stress, Proliferation 
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บทคัดย่อ: 
พิชานี ฉวีกุลรัตน์*, เกศรินทร์ ฟองเงิน**, สุเพ็ญญา วโรทัย*, รัฐพล ตวงทอง*, วิศิษฎ์ ทองบุญเกิด** 
ผลโดยตรงของยา MINOXIDIL ต่อคุณสมบัติการทํางานของ DERMAL PAPILLA CELLS 
*ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
**หน่วยโปรตีโอมิกส์ทางการแพทย์ สถานส่งเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

กลไกของยา minoxidil ในการกระตุ้นการเจริญของเส้นผมยังไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัด อาจเกิดจากการเพ่ิมข้ึนของ 
microcirculation ทําให้มีการไหลเวียนเลือดเพ่ิมข้ึน เพ่ิมออกซิเจนและสารอาหารไปยังรากผม อย่างไรก็ตามการศึกษาผล
โดยตรงของยา minoxidil ต่อเซลล์ส่วนประกอบของรากผมยังมีจํากัด 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลโดยตรงของยา minoxidil ต่อคุณสมบัติการทํางานของ human dermal papilla 
cells (DPCs) 

วิธีการศึกษา: ผู้วิจัยทําการเพาะเลี้ยง DPCs ในสภาวะท่ีไม่มีหรือมยีา minoxidil (2 หรือ 5 µM) เป็นเวลา 2, 4, 6 
หรือ 8 วัน โดยศึกษาลักษณะของเซลล,์ จํานวนเซลล,์ อัตราการเจรญิเติบโตของเซลล,์ เวลาในการแบ่งตัว, ปริมาณเซลล์ท่ีอยู่
ในระยะต่างๆ ของวัฏจักรของเซลล,์ spindle index, mesenchymal markers, การเกิด reactive oxygen species (ROS) 
และการเคลื่อนท่ีของเซลล ์ 

ผลการศึกษา: ยา minoxidil 5 µM กระตุ้นการเจรญิเติบโตและลดเวลาการแบ่งตัวของ DPCs  ในขณะท่ียา 
minoxidil ท้ังสองความเข้มข้นทําให้ DPCs อยู่ในระยะ G2/M มากข้ึน จากการศึกษาพบว่า DPCs ท่ีเพาะเลี้ยงอยู่ในสภาวะท่ี
มียา minoxidil มี spindle index และระดับของ mesnechymal markers มากข้ึนแบบสัมพันธ์กับขนาดของยา นอกจากน้ี
ยังพบว่าระดับ ROS ลดลงอย่างมีนัยสําคัญ สมัพันธ์กับเอนไซม์ catalase ท่ีเพ่ิมข้ึนแบบสัมพันธ์กับขนาดของยา ในขณะท่ี
ระดับของเอนไซม์ antioxidant อ่ืนๆ เช่น superoxide dismutase-1 ไมเ่ปลี่ยนแปลง จากการศึกษาพบว่าการเคลื่อนท่ีของ 
DPCs ท่ีเพาะเลีย้งในสภาวะท่ีมี minoxidil เพ่ิมข้ึนแบบสัมพันธ์กับขนาดของยา 

สรุปผล: ยา minoxidil มีผลโดยตรงต่อคุณสมบัติการทํางานของ DPCs ซ่ึงสําคัญต่อการเจริญเติบโตของเส้นผม  
คําสําคัญ : Cell cycle, Dermal papilla cells, การเคลื่อนท่ีของเซลล,์ ยา minoxidil, Oxidative stress,  
              Proliferation 
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A Randomized, Double-blind, Split-face Comparative Study of 
1%Resveratrol versus 4%Hydroquinone Cream in the 

Treatment of Melasma. 
Patchsariya Prongchantuk MD, 
Junjida Ratanapoompinyo MD. 

ABSTRACT: 
PRONGCHANTUK P, RATANAPOOMPINYO J.  
A RANDOMIZED, DOUBLE BLIND, SPLIT-FACE COMPARATIVE STUDY OF 1%RESVERATROL VERSUS 4% 
HYDROQUINONE CREAM IN THE TREATMENT OF MELASMA. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, PHRAMONGKUTKLAO HOSPITAL, BANGKOK, 
THAILAND. 

Background: Melasma is a common pigmentary disorder. Topical hydroquinone cream is a standard 
treatment for melasma. However, it has serious side effect in high concentration and long-term treatment. 
Resveratrol and hydroquinone have been proven to inhibit tyrosinase activity. Both of them have never been 
directly compared to each other regarding of their efficacy.  

Objectives: To determine the efficacy and safety of resveratrol and 4% hydroquinone cream in 
treatment of melasma 

Materials and methods: Seventy-six female patients, aged 25-60 years, presented with melasma were 
enrolled in this study. These patients were randomly divided into two treatment groups. One group was treated 
with resveratrol and hydroquinone and the other one group was treated with resveratrol and placebo. They were 
assigned to apply each side of face twice daily for a total of 12 weeks treatment. The clinical improvement was 
assessed by Mexameter® MX18, standard digital photograph and patient satisfaction at baseline, 4th, 8th and 12th 
week follow-up visits. Adverse effects were also recorded. 

Results: Seventy-six female patients with melasma (mean age 47.60 years, skin types III-V) completed the 
study. Mean age, skin type, duration of disease and type of melasma were comparable in both groups. At the end 
of the study, there were statistically significant differences of mean melanin index in both resveratrol and 
hydroquinone treated sides compared with placebo treated side. [forehead (resveratrol p<0.001, hydroquinone 
p<0.001), malar (resveratrol p=0.003, hydroquinone p<0.001), mentum (resveratrol p=0.001, hydroquinone 
p=0.001)]. Both groups demonstrated a reduction of melanin index after 8 weeks of treatment and continued 
throughout study. However, the melanin index reduction was not significantly different between resveratrol and 
hydroquinone group (forehead p=0.554, malar p=0.963, mentum p=0.622). The mean erythema index at malar 
area showed significantly higher in hydroquinone treated side (p=0.017). Six patients experienced transient itching 
after treatment. All adverse events were mild and resolved spontaneously.  

Conclusions: Resveratrol cream is an effective treatment for melasma and comparable to standard 4% 
hydroquinone cream. Resveratrol is safe and provides less adverse effect. Therefore, it can be an alternative 
treatment for melasma.  

Key words: Melasma, Resveratrol, Hydroquinone, Mexameter 
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บทคัดย่อ : 
พัชสริยา โปร่งจันทึก  จัณจิดา รัตนภูมิภิญโญ  
การศึกษาแบบสุ่มและแบ่งคร่ึงหน้าเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมเรสเวอราทรอลกับครีมไฮโดรควิโนน 4% ใน
การรักษาฝ้า 
แผนกโรคผิวหนัง กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ฝ้าเป็นปัญหาทางผิวหนังท่ีพบได้บ่อย ไฮโดรควิโนนเป็นยาทามาตรฐานในการรักษาฝา้ แต่มีผลข้างเคียงท่ีพบได้บ่อย 
คือ การระคายเคือง แดง แสบบริเวณท่ีทายา และพบมีรายงานทําให้เกิดการดาํแบบถาวรได้หากใช้ยาท่ีมีความเข้มข้นสูง
ติดต่อกันเป็นเวลานาน อย่างไรก็ตามยังไม่มีรายงานประสิทธิภาพของการใช้ครีมเรสเวอราทรอลเปรียบเทียบกับครีมไฮโดรควิ
โนนในการรักษาฝ้ามาก่อน 

วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของครีมเรสเวอราทรอลกับครีมไฮโดรควิโนน 4% ใน
การรักษาฝ้า 

วิธีการศึกษา: ทําการศึกษาในกลุม่ผู้ป่วยหญิงท่ีไดร้ับการวินิจฉัยเป็นฝ้าบริเวณใบหน้าท้ังสองข้าง ช่วงอายุ 25-60 ปี 
จํานวน 76 ราย ทําการทดสอบทาครีมแบบสุ่มและแบ่งครึ่งหน้า โดยสุ่มแบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกจะได้รับครีมสอง
ชนิด คือ เรสเวอราทรอลและไฮโดรควิโนน กลุ่มท่ีสองจะไดร้ับครีมเรสเวอราทรอลและครีมหลอก ทาครีมเช้า-เย็น เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ หลังจากน้ัน ประเมินผลการรักษา โดยการตรวจวัดระดับเม็ดสีด้วยเครื่อง Mexameter® MX18 
ภาพถ่ายสดีิจิตอล แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย และอาการข้างเคียงจากการรักษา ณ เวลาก่อนและหลังได้รับการ
รักษา สัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ตามลําดับ   

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยฝ้าเพศหญิงท้ังหมด 76 ราย  อายุเฉลี่ย 47.60  ปี  Fitzpatrick skin type III-V ทําการทดสอบ
ทาครีมแบบสุ่มและแบ่งครึ่งหน้า กลุ่มแรกไดร้ับการรักษาด้วยครีมเรสเวอราทรอลและไฮโดรควิโนน จํานวน 41 ราย กลุม่ท่ี
สองได้รับการรักษาด้วยครีมเรสเวอราทรอลและครีมหลอก จํานวน 35 ราย โดยอายุเฉลี่ย ชนิดของสีผิว ระยะเวลาท่ีเป็นฝ้า 
และชนิดของฝ้า ไม่มคีวามแตกตา่งกันในผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม เมื่อสิ้นสุดการรักษา 12 สัปดาห์ ผลจากการตรวจวัดระดับเม็ดสี
โดยใช้เครื่อง Mexameter เปรียบเทียบกับ baseline พบว่า ซีกใบหน้าท่ีได้รับการทาครมีเรสเวอราทรอลและไฮโดรควิโนน 
ค่าเฉลี่ยระดับเมด็สี Melanin index ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับซีกใบหน้าท่ีได้รับการทาครมีหลอก 
[หน้าผาก (เรสเวอราทรอล p<0.001, ไฮโดรควิโนน p<0.001), แก้ม (เรสเวอราทรอล p=0.003, ไฮโดรควิโนน p<0.001), 
คาง (เรสเวอราทรอล p=0.001, ไฮโดรควิโนน p=0.001)] โดยระดับเมด็สเีริ่มลดลงตั้งแตส่ัปดาห์ท่ี 8 หลังได้รบัการรักษา 
อย่างไรก็ตามประสิทธิภาพในการลดระดับเม็ดสีของครีมเรสเวอราทรอลและไฮโดรควิโนนไมม่ีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ (หน้าผาก p=0.554, แก้ม p=0.963, คาง p=0.622) แต่เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยระดับความแดง Erythema 
index พบว่า ซีกใบหน้าท่ีได้รบัการทาไฮโดรควิโนนบริเวณแก้มมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึนมากกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p=0.017) พบอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ อาการคัน 6 ราย ซ่ึงเป็นอาการระคายเคืองระดับน้อยและเกิดข้ึนช่ัวคราว และ
อาการดังกล่าวหายเป็นปกติก่อนสิ้นสุดการรักษา  

สรุปผล: การใช้ครีมเรสเวอราทรอลในการรักษาฝ้ามีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจากครีมไฮโดรควิโนน มคีวามปลอดภัย
และไม่พบผลข้างเคียงท่ีรุนแรง เรสเวอราทรอลจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษาฝ้า  
คําสําคัญ: ฝ้า, เรสเวอราทรอล, ไฮโดรควิโนน, Mexameter   
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A Prospective Randomized Controlled Study of Oral Tranexamic Acid 
for Preventing Postinflammatory Hyperpigmentation After 532-Nm 

Quality-switched Neodymium-Doped Yttrium Aluminum Garnet Laser:   
a preliminary analysis. 

Araya Manapajon MD, 
Woraphong Manuskiatti MD, 

Rungsima Wanitphakdeedecha MD MA MSc, 
Sasima Eimpunth MD, 

Weeranut Phothong MD, 
Chanathip Yan-ubol MD. 

ABSTRACT: 
MANAPAJON A, MANUSKIATTI W, WANITPHAKDEEDECHA R, EIMPUNTH S, PHOTHONG W, YAN-UBOL 
C.  
A PROSPECTIVE RANDOMIZED CONTROLLED STUDY OF ORAL TRANEXAMIC ACID FOR PREVENTING 
POSTINFLAMMATORY HYPERPIGMENTATION AFTER 532-NM Q-SWITCHED Nd:YAG LASER: A 
PRELIMINARY ANALYSIS. 
DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, 
BANGKOK, THAILAND. 

Background: Q-switched (QS) laser system is a standard treatment for solar lentigines. However, the 
high incidence of post-inflammatory hyperpigmentation (PIH) is a common concern while treating dark-skinned patients. 
Tranexamic acid indirectly inhibits melanogenesis and has also been reported to be effective treatment for melasma. 

Objectives: To evaluated whether oral tranexamic acid (TA) reduces the incidence, degree and extent of PIH 
after 532-nm Q-switched Neodymium-Doped Yttrium Aluminum Garnet laser (QS Nd:YAG) treatment in Asian individuals. 

Materials and Methods: A total of 70 participants with skin type III-V with solar lentigines were enrolled and 
underwent 532-nm QS Nd:YAG laser treatment on the face. All subjects were randomly divided into two groups: one group 
received 750 mg/d of TA for 12 weeks after QS treatment, and another group received placebo. Clinical and colorimetric 
assessments were performed at baseline, 1, 2, 3, 4, 8, 12 and 24 weeks later. 

Results: Thirty participants (14 placebos and 16 in TA group) were complete 3 months follow-up. There was no 
significant difference in the incidence and degree of PIH between participants who received oral TA and those who did not. 
However, incidence of PIH tends to be lower in TA group at 2, 4, 8 and 12 week. At 12 weeks, the extent of PIH was 
significantly lower in TA group.  

Conclusion: Our preliminary analysis demonstrates that there was a tend toward favorable outcome for oral TA 
in reducing the incidence and extent of PIH after QS Nd:YAG laser treatment. However, further analysis upon completion of 
the study is required to confirm the significance of this speculation. 

Key words: postinflammatory hyperpigmentation, QS Nd:YAG, tranexamic acid, lentigines 
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บทคัดย่อ: 
อารยา มานะผจญ วรพงษ์ มนัสเกียรติ รังสิมา วณิชภักดีเดชา ศศิมา  เอ่ียมพันธุ์  วีรนุช โพธิ์ทอง  ชนาทิพย์ ญาณอุบล 
ผลการวิเคราะห์เบ้ืองต้นโครงการวิจัยเพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาทรานเนซามิกเอซิดในการลด
อุบัติการการเกิดรอยคล้ําหลังการรักษากระแดดด้วยเลเซอร์ชนิดคิวสวิทช์เอ็นดีแยก 
ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

เลเซอร์คิวสวิทซ์เป็นการรักษามาตรฐานในการรักษากระแดด อยา่งไรก็ตามรอยคล้ําหลังการรักษายังเป็นท่ีน่ากังวล
เมื่อรักษาคนไข้ท่ีผิวสเีข้ม ทรานเนซามิกเอซิดสามารถยับยั้งการสร้างเม็ดสโีดยทางอ้อม และมีประสิทธิผลในการรักษาฝ้าได้  

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของทรานเนซามิกเอซิดชนิดรบัประทาน ในการลดอุบัติการณ์การเกิดรอยคล้าํ 
หลังการรักษากระแดดด้วยเลเซอร์คิวสวิทช์เอ็นดีแยก (Q-switched Nd:YAG) ความยาวคลื่น 532 นาโนเมตรในอาสาสมัคร
ชาวเอเซีย 

วิธีการศึกษา: อาสาสมัครท่ีมีกระแดดและ skin type III-V ท้ังหมด 70 คนได้รับการทําเลเซอร์คิวสวิทซ์เอ็นดีแยก 
(Q-switched Nd:YAG) ความยาวคลื่น 532 นาโนเมตรบนใบหน้าจะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยถูกสุม่ให้ได้รับทรานเนซามิกเอ
ซิดชนิดรับประทาน 750 มิลลิกรมัต่อวันเป็นเวลา 12 สัปดาห์ หรือยาหลอก ประเมินผลการรักษาทางคลินิกและColorimeter 
ก่อนรักษาและ 1, 2, 3, 4, 8, 12, 24 สัปดาห์หลังการรักษา 

ผลการศึกษา: จากอาสาสมคัรจํานวน 30 คน (14 คนไดร้ับยาหลอกและ 16 คนได้รับทรานเนซามิกเอซิด) ท่ีติดตาม
การรักษาครบ 3 เดือน ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญในเรื่องอุบัติการณ์และระดับของการเกิดรอยคล้ําระหว่างกลุ่มท่ีได้
และไม่ได้รับทรานเนซามิกเอซิด อย่างไรก็ตามอุบัติการ์ณการเกิดรอยคล้ํามีแนวโน้มลดลงในกลุม่ท่ีได้รับทรานเนซามิกเอซิด ท่ี  
2, 4, 8, 12 สัปดาห์หลังการรักษา และพบว่าขอบเขตของการเกิดรอยคล้ําลดลงอย่างมีนัยสําคัญในกลุ่มท่ีได้รับทรานเนซามิก
เอซิดท่ี12สัปดาห์หลังการรักษา 

สรุปผล: จากการวิเคราะห์เบ้ืองต้นพบว่าทรานเนซามิกเอซิดชนิดรับประทาน มีแนวโน้มในการลดอุบัติการณ์และ
ขอบเขตการเกิดรอยคล้ําหลังการรักษาด้วยเลเซอร์คิวสวิทซ์เอ็นดีแยกความยาวคลื่น 532 นาโนเมตร อย่างไรก็ตามยังต้องมี
การวิเคราะห์หลังสิ้นสุดการวิจัยอีกครั้งเพ่ือยืนยันข้อสังเกตน้ี 
คําสําคัญ: รอยคล้ํา, คิวสวิทซ์เอ็นดีแยก, ทรานเนซามิกเอซิด, กระแดด 
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Randomized controlled trial: comparative study of the efficacy of 
cutaneous wound healing with hydrogel mesh and hydrogel mesh 

plus silver nano comparison with conventionl dressing 
(0.5%chlorhexidine paraffin gauze dressing) in acute cutaneous 

wound healing in dermatosurgery. 
Sutheethorn Wongchindaphan MD, 

Sutthinun Wichyanrat MD, 
Vasanop Vachiramon MD, 

Natta Rajatanavin MD, 
Jantanut Witthawaschaikul MD, 

Somsak Tanrattanakorn MD. 
ABSTRACT: 
WONGCHINDAPHAN S, WICHYANRAT S, VACHIRAMON V, RAJATANAVIN N, WITAWATCHAISAKUL J, 
TANRATTANAKORN S.  
RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL: COMPARATIVE STUDY OF THE EFFICACY OF CUTANEOUS WOUND 
HEALING WITH HYDROGEL MESH AND HYDROGEL MESH PLUS SILVER NANO COMPARISON WITH 
CONVENTIONL DRESSING (0.5%CHLORHEXIDINE PARAFFIN GAUZE DRESSING) IN ACUTE CUTANEOUS WOUND 
HEALING IN DERMATOSURGERY.  
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE RAMATHIBODI HOSPITAL, MAHIDOL 
UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Mesh coated with hydrogel (hydrogel mesh) has been reported as the material that provide rapid 
wound healing and moist environment to the wound. While hydrating the wound, it absorbed an excess wound exudate. 
Hydrogel mesh has a property to reserve and deliver drug to wound bed, minimize pain, create cooling effect and cause 
less tissue trauma during application and removal. Silver ions produce the antimicrobial effect as their use are 
recommended to prevent wound infection. As a result, hydrogel mesh and hydrogel mesh plus silver nano are thought to 
be a good dressing material for acute dermatosurgical wound healing. 

Objectives: To evaluate the efficacy of hydrogel mesh and hydrogel mesh plus silver nanoparticles comparison 
with conventional dressing (0.5% Chlorhexidine paraffin gauze dressing) in acute cutaneous wound healing in 
dermatosurgery.  

Materials and methods: A prospective, experimental randomized controlled trial study with double blinded 
evaluation. We focused on patients who underwent Carbon dioxide laser at head and neck area with open partial thickness 
wound in Ramathibodi laser center. Patients were randomly allocated to three groups and each were received different 
type of dressing; conventional dressing hydrogel mesh and hydrogel mesh plus silver nano. Wounds were assessed by the 
Bates-Jensen wound assessment tool (BWAT) at day o, then every 3 days until healed. We also assessed the post 
inflammatory hyperpigmentation and redness at 4 and 8 weeks after procedure.  

Results: To be present 
Conclusion: To be present 

Key words: Hydrogel mesh, hydrogel mesh plus silver nano, wound healing, wound dressing material 
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บทคัดย่อ: 
สุธีธร วงศ์จินดาพรรณ  สุทธินนัท์ วิชญาณรัตน์  วาสนภ วชิรมน ณัฏฐา รัชตะนาวิน  จนัทณัชธน์ วิทวัสชัยสกุล  
สมศักด์ิ ตันรัตนากร 
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการใช้แผ่นแปะแผลไฮโดรเจลแบบตาข่าย และแผ่นแปะแผลไฮโดรเจลชนิดผสมซิล
เวอร์นาโน กับการใช้แผ่นแปะแผลด้ังเดิมชนิดผสมคลอเฮกซิดีนในการรักษาแผลสด ของผู้ป่วยตจศัลยกรรม โดยมีกลุ่ม
ควบคุมแบบสุ่ม  
หน่วยโรคผิวหนัง ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

แผ่นแปะแผลไฮโดรเจล แบบตาข่าย ให้ความชุ่มช้ืนแก่แผล สามารถดูดซับสิ่งคัดหลั่งจากแผล และมคุีณสมบัติในการ
กักเก็บยาและช่วยให้ยาซึมผ่านลงไปยังก้นแผลได้ ลดความรูส้ึกเจ็บปวด และการบาดเจ็บต่อแผลขณะปิดแผล และระหว่างทํา
แผล อนุภาคของซิลเวอร์ ออกฤทธ์ิทําลายเช้ือแบคทีเรยีได้ ใช้เป็นยาเฉพาะท่ีเพ่ือป้องกันการตดิเช้ือของแผล แผ่นไฮโดรเจล
ชนิดผสมอนุภาคซิลเวอร์ แบบตาข่ายจึงน่าจะเป็นวัสดุปิดแผลท่ีดี และช่วยให้แผลหายไดเ้ร็วกว่าการใช้แผ่นปิดแผลแบบดั้งเดิม 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพการรักษาแผลสด ด้วยแผ่นแปะแผลไฮโดรเจล แบบตาข่าย และ แผ่นไฮโดร
เจลชนิดผสมอนุภาคซิลเวอร์ แบบตาข่าย เทียบกับแผ่นแปะแผลดั้งเดิมชนิดผสมคลอเฮกซิดีน 

วิธีการศึกษา: การศึกษาทดลองแบบไปข้างหน้าโดยมีกลุม่ควบคุมแบบสุ่ม โดยผู้ป่วยท่ีมีแผลจากการเข้ารับการ
รักษาโดยการทําคาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ท่ีบริเวณศีรษะ และ ลาํคอ ศูนย์เลเซอรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี จะถูกจัดกลุ่มโดย
การสุ่มไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มท่ีได้รับการปิดแผลด้วยแผ่นแปะชนิดดั้งเดิม แผ่นแปะชนิดไฮโดรเจล แบบตาข่าย และ แผ่น
แปะไฮโดรเจลชนิดผสมอนุภาคซิลเวอร์ แบบตาข่าย ผู้ป่วยจะไดร้บัการประเมินแผลโดยแบบประเมนิแผล [Bates-Jensen 
wound assessment tool (BWAT)] ในวันแรก และทุกๆ 3 วันจนกว่าแผลจะหาย การประเมินการเกิดรอยดํา และรอยแดง
หลังการหายของแผลท่ี เวลา 4 และ 8 สัปดาห์ หลังจากการทําเลเซอร์ 

ผลการศึกษา: ดังจะนําเสนอต่อไป 
สรุปผล: ดังจะนําเสนอต่อไป 

คําสําคัญ: แผ่นแปะแผลไฮโดรเจลแบบตาข่าย, แผ่นไฮโดรเจลชนิดผสมอนุภาคซิลเวอร์ แบบตาข่าย, การหายของแผล,  
             วัสดุปิดแผล 
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Prospective Study on the Treatment of Hyperpigmented 
Skin Graft with Q-switched Nd:YAG 1064nm Laser. 

Warangkana Tonaree MD, 
Sasima Eimpunth MD, 

Sirichai Kamnerdnakta MD, 
Inneke Jane Hidajat MD, 

Apirak Chuangsuwanich MD. 
ABSTRACT: 
TONAREE W, EIMPUNTH S, KAMNERDNAKTA S, HIDAJAT IJ, CHUANGSUWANICH A. 
PROSPECTIVE STUDY ON THE TREATMENT OF HYPERPIGMENTED SKIN GRAFT WITH Q-SWITCHED 
Nd:YaG 1064NM  LASER. 

DEPARTMENT OF SURGERY AND DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ 
HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Hyperpigmentation after skin graft procedure is a common problem in Asian skin 
and can cause distress to the patients. Various treatments have been attempted but none gave a 
satisfactory result. Q-switched Nd:YAG 1064nm laser has been used successfully as a standard treatment 
for hyperpigmented skin lesions, but none has reported the treatment of hyperpigmented skin graft with 
the Q-switched Nd:YAG laser. 

Objectives: This study aimed to evaluate the reduction of hyperpigmentation on skin grafts 
treated by Q-switched Nd:YAG 1064nm laser compared to untreated skin grafts. 

Materials and Methods: This is a prospective randomized controlled trial. Half area of the skin 
grafts were treated with Nd:YAG laser for 2-4 times, and the other half left untreated. Treatment results 
were evaluated with clinical photographs, assessment of melanin index (MI) and erythema index (EI) at 
baseline, 1 week after each treatment and 1 month after the final treatment, with untreated sites as the 
control.  

Results: Eleven skin graft sites from 5 patients were included in this study. Interestingly, the MI 
had decreased significantly as early as after 2 treatments (11 sites), compared to control with the 
difference of 120 (p=0.006); and continued to demonstrate significant decrease after 3 (8 sites) and 4 
treatments (6 sites) with the difference of 116 (p=0.012) and 130 (p=0.031), respectively. However, there 
was no significant reduction in the EI both on the treated sites and control. No complications recorded in 
this study. 

Conclusion: This study showed that Q-switched Nd:YAG 1064 nm laser treatment can be a 
promising modalities for the treatment of  hyperpigmented skin graft. 
Key words: hyperpigmented, skin graft, Nd:YAG 1064 nm, melanin index 
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บทคัดย่อ: 
วรางคณา ตันอารีย์  ศศิมา เอ่ียมพันธุ์  ศิริชัย กําเนิดนักตะ  INNEKE JANE HIDAJAT  อภิรักษ์ ช่วงสุวนิช 
การศึกษาผลของเลเซอร์ Q-SWITCHED Nd:YAG 1064 NM ในการรักษารอยดําบริเวณผิวหนังปลูกถ่าย 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ และ ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

รอยดําท่ีเกิดบริเวณผิวหนังปลูกถ่ายเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยชาวเอเชียและสามารถทําให้เกิดความเครยีดแก่
ผู้ป่วยได้ มีการรักษาหลายอย่างได้นํามาใช้แต่ไม่พบว่าการรักษาใดให้ผลเป็นท่ีน่าพอใจ เลเซอร ์ Q-switched Nd:YAG 
1064nm เป็นเลเซอร์ท่ีให้ผลในการรักษารอยโรคท่ีมีความผิดปกติของสีผิวไดด้ีและถือเป็นการรักษามาตรฐาน  

วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินการลดลงของรอยดําบริเวณผิวหนังปลูกถ่ายเมื่อไดร้ับการรักษาด้วยเลเซอร ์ Q-
switched Nd:YAG 1064 nm เทียบกับบริเวณท่ีไมไ่ดร้ับการรักษาด้วยเลเซอร ์

วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาไปข้างหน้าท่ีมีการสุ่มแบ่งกลุ่มและมีกลุ่มควบคุม โดยครึ่งหน่ึงของผิวหนัง
ปลูกถ่ายจะไดร้ับการรักษาด้วยเลเซอร์ Q-switched Nd:YAG เป็นจํานวน 2-4 ครั้ง และอีกครึ่งหน่ึงไม่ได้รับการรักษาใด 
ผลการรักษาประเมินโดยภาพถ่ายรอยโรค การวัดระดับความดําของผิว และ ระดับความแดงของผิวเมื่อเริม่การรักษา 1
สัปดาห์หลังการรักษาแตล่ะครั้งและ 1เดือนหลังการรักษาครั้งสดุท้าย 

ผลการศึกษา: จํานวนผิวหนังปลกูถ่ายท้ังหมด 11 รอยโรคจากผู้ป่วย 5 รายไดร้ับการทําการศึกษา ผิวหนังปลูกถ่าย
จํานวน 6 รอยโรคไดร้ับการรักษา 4 ครั้ง จํานวน 2รอยโรคได้รบัการรักษา 3 ครั้ง จํานวน 3 รอยโรคไดร้ับการรักษา 2 ครั้ง 
จากการประเมินความดําผิวด้วยค่า MI เป็นท่ีน่าสนใจว่า การจางข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ สามารถพบไดต้ั้งแต่หลังการรักษาเพียง 
2 ครั้ง วัดจากท้ัง 11 จุดท่ีทําการรักษา (MI แตกต่าง 120 (p=0.006) และจางลงอย่างต่อเน่ืองหลังการรักษา ครั้งท่ี 3 (วัดจาก 
8 จุดท่ีทําการรักษา) และ 4 (วัดจาก6 จุดท่ีทําการรักษา) โดยมีค่าความต่างของ MI เป็น116 (p=0.012) และ130 (p=0.031) 
ตามลาํดับ 

สรุปผล: การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการรักษาด้วยเลเซอร์ Q-switched Nd:YAG 1064nm เป็นอีกทางเลือกท่ีเห็น
ผลในการรักษารอยดําบรเิวณผิวหนังปลูกถ่าย 
คําสําคัญ: รอยดําบรเิวณผิวหนังปลูกถ่าย, เลเซอร ์Q-switched Nd:YAG 1064nm, ระดับความดาํของผิว 
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The efficacy and safety of 308-nm excimer lamp 
therapy for patient with scalp psoriasis:  

a retrospective descriptive study. 
Sutheethorn Wongchindaphan MD, 

Kallapan Pakornphadungsit MD, 
Poonkiat Suchonwanit MD, 

Ploysyne Rattanakaemakorn MD. 
ABSTRACT: 
WONGCHINDAPHAN S, PAKORNPHADUNGSIT K, SUCHONWANIT P, RATTANAKAEMAKORN P. 
THE EFFICACY AND SAFETY OF 308-NM EXCIMER LAMP THERAPY FOR PATIENT WITH SCALP 
PSORIASIS: A RETROSPECTIVE DESCRIPTIVE STUDY. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE RAMATHIBODI HOSPITAL, 
MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Scalp psoriasis is a major therapeutic challenge since there is usually inadequate 
topical treatment due to hindrance of the hairy area. The 308-nm excimer light, the recent modality, has 
been newly proposed for treatment of scalp psoriasis which provides therapeutic benefits over the 
phototherapy.  

Objective: To evaluate the efficacy and safety of 308-nm excimer light for treatment of scalp 
psoriasis and to investigate the effective doses and the number of sessions of the 308-nm excimer light 
for a good therapeutic outcome.  

Methods: We retrospectively reviewed the medical record of patients with scalp psoriasis 
received treatment with 308-nm excimer light in Ramathibodi hospital from July to September 2016.   

Results: Twenty patients including 3 males and 17 females, treated at least 10 sessions were 
enrolled in our study. The mean age was 47.45 ± 17.93 years. The median baseline local PASI score and 
DLQI were 12 (3-32) and 8 (2-22) respectively. All patients received high-fluence protocol. Nineteen 
patients achieved an improvement at the end of 10 treatment sessions, 12/20 (60%) achieved 50% 
improvement, 6/20 (30%) accomplished 75% improvement and 1/20 (5%) achieved 100% clearance. The 
mean reduction of local PASI score was 55%. Side effects were observed including erythematous skin, 
irritation and desquamation. One patient developed vesicle and first degree burn. 

Conclusion: The 308-nm excimer light is useful, effective and safe modality for treatment of 
scalp psoriasis with shorter therapeutic time. The modality may be considered as the first-line treatment 
for recalcitrant scalp psoriasis or as an adjuvant therapy. 
Key words: 308 Excimer light, Scalp psoriasis 



 

 25 

March 22, 2017 English Presentations 

บทคัดย่อ : 
สุธีธร วงศ์จินดาพรรณ กัลย์ภรรณ ปกรณ์ผดุงสิทธิ์ พูลเกียรติ สุชนวณิช พลอยทราย รัตนเขมากร  
การศึกษาประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของเคร่ืองเอ็กไซเมอร์ชนิดความยาวคลื่น 308 นาโนเมตรในการรักษาผู้ป่วย
โรคสะเก็ดเงินบริเวณหนังศีรษะ 
สาขาโรคผิวหนัง ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผื่นสะเก็ดเงินท่ีเกิดข้ึนบริเวณหนังศรีษะ พบได้บ่อย และมผีลกระทบต่อคุณภาพชีวิต รวมท้ังเป็นตาํแหน่งท่ีรักษา
ด้วยการทายาได้ค่อนข้างยาก การศึกษาเก่ียวกับการใช้เครื่องฉายแสงเฉพาะท่ีเพ่ือรักษาสะเก็ดเงินท่ีหนังศีรษะยังมีน้อย 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของเครื่องฉายแสงเอ็กไซเมอร์ชนิดความยาวคลื่น 308 นาโนเมตร ในการ
รักษาผื่นสะเก็ดเงินท่ีบริเวณหนังศีรษะ 

วิธีการศึกษา: ศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย ท่ีไดร้ับการรักษาผื่นสะเก็ดเงินบริเวณหนังศีรษะด้วย
เครื่องฉายแสงเอ็กไซเมอร์ชนิดความยาวคลื่น 308 นาโนเมตรในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี  

ผลการรักษา: ผู้ป่วยท่ีมผีื่นสะเก็ดเงินบริเวณหนังศีรษะ 20 ราย ท่ีได้รับการรักษาด้วยเครื่องฉายแสงเอ็กไซเมอร์ชนิด
ความยาวคลื่น 308 นาโนเมตร โดยได้รับการรักษาต่อเน่ือง 10 ครั้งเป็นอย่างน้อย อายุเฉลี่ย 47 ปี มีค่าเฉลีย่มัธยฐาน Local 
PASI เท่ากับ 12 ค่าเฉลี่ย DLQI เท่ากับ8 ผู้ป่วย19 รายดีข้ึนภายหลังการรักษาโดยมีค่า mean reduction of Local PASI 
score เท่ากับ 55% ไม่พบผลข้างเคียงแต่มผีู้ป่วย 1 รายท่ีม ีvesicle และ first degree burn 

สรุปผล: การรักษาผื่นสะเก็ดเงินบริเวณหนังศีรษะด้วยเครื่องฉายแสงเอ็กไซเมอร์ชนิดความยาวคลื่น 308 นาโนเมตร
ได้ผลดีและมีความปลอดภยั 
คําสําคัญ: เครื่องฉายแสงเอ็กไซเมอร์ สะเก็ดเงิน หนังศีรษะ 
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Legal vs. Illegal injectable soft tissue fillers: an adverse effects 
comparison study. 

Apichaya Thanyavuthi MD, 
Onjuta Chayangsu MD, 

Rungsima Wanitphakdeedecha MD MA MSc, 
Penvadee Pattanaprichakul MD, 
Thanya Techapichetvanich MD, 

Weeranut Phothong MD, 
Sasima Eimpunth MD, 

Woraphong Manuskiatti MD. 

ABSTRACT: 
THANYAVUTHI A, CHAYANGSU O, WANITPHAKDEEDECHA R, PATTANAPRICHAKUL P, TECHAPICHETVANICH T, 
PHOTHONG W, EIMPUNTH S, MANUSKIATTI W. 
LEGAL VS. ILLEGAL INJECTABLE SOFT TISSUE FILLERS : AN ADVERSE EFFECTS COMPARISON STUDY. 
DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, 
THAILAND. 

Background: Filler injections are frequently used for wrinkle correction and facial contouring during the last few 
decades. However, injection of illegal filler materials by unlicensed practitioners are outspread which often lead to variety 
of complications. 

Objectives: This study was designed to compare the adverse effects between legal and illegal injectable soft 
tissue fillers.  

Materials and methods: This is an 8-year retrospective, single-center study. The patients with complications from 
injectable soft tissue fillers were enrolled during their visits to general dermatology out-patient clinic and Siriraj skin laser 
center at Siriraj Hospital during January 2009 to December 2016. The demographic data, injection history, clinical 
characteristics, laboratory investigations, diagnosis and treatment were recorded.  

Results: Forty patients were enrolled into the study. Thirty-five of them (87.5%) were female. The mean (SD) age 
was 37.0 (11.6) years. Illegal filler materials were used in 28 patients (70%) and significantly performed by unlicensed 
practitioners (18 cases, 64.3%, p=0.001). The onset of complication from illegal materials were predominantly delayed (26 
cases, 92.9%), comparing with legal materials (7 cases, 58.3%) (p=0.017). The median (min-max) duration of symptoms prior 
to the admission were significantly longer in illegal group, 10 (0.07-288) weeks, compare to 0.75 (0.14-72) weeks of those 
legal group (p=0.01). 

The complications in illegal material group were mainly from reaction (22 cases, 78.6%). There were 5 cases of 
vascular complications in this study. All of them were injected by legal materials (p<0.001).  

Conclusions: Illegal filler injection by unlicensed practitioners are still common in Thailand with higher rate of 
complications. Most of adverse reactions were chronic in onset and patients had tendency to treat themselves before 
seeing doctors. However, serious adverse events can occur from both legal and illegal materials. Public education regarding 
the consequences from unregulated filler injection should be promoted. Safe injection techniques and adverse events 
recognition should be emphasized in physicians who performed injection.  

Key words: Filler, Complication, Illegal 
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บทคัดย่อ: 
อภิชญา ธันยาวุฒิ  อรจุฑา ชยางศุ  รังสิมา วณิชภักดีเดชา  เพ็ญวดี พัฒนปรีชากุล  ธัญญา เตชะพิเชฐวนิช  วีรนุช โพธิ์
ทอง ศศิมา เอ่ียมพันธุ ์วรพงษ์ มนัสเกียรติ 
การศึกษาเปรียบเทียบผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการฉีดสารเติมเต็มหรือฟิลเลอร์ชนิดท่ีได้รับการรับรองและชนิดท่ีไม่ได้รับการ
รับรองอย่างถูกกฏหมาย 
ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

สารเติมเต็ม หรือ ฟิลเลอร์ ได้ถูกนํามาใช้เพ่ือแก้ไขปรับรูปหน้า และลดริ้วรอยอย่างแพรห่ลายมาเป็นระยะเวลานาน  
อย่างไรก็ตามพบว่ามีการใช้สารเตมิเต็มหรือฟิลเลอร์ท่ีไมไ่ด้รับการรบัรองอย่างถูกต้องตามกฏหมาย และฉีดโดยบุคคลท่ีไม่ได้
รับการรบัรอง  ซ่ึงผลท่ีตามมาคือพบผลข้างเคียง และภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมข้ึนอย่างมาก 

วัตถุประสงค์: การศึกษาน้ีมีจดุประสงค์ท่ีจะเปรียบเทียบผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการฉีดสารเติมเต็มชนิดท่ีได้รับการ
รับรอง และชนิดท่ีไม่ได้รับการรับรองอย่างถูกต้องตามกฏหมาย 

วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังเป็นระยะเวลา 8 ปี โดยรวบรวมผู้ป่วยท่ีมผีลข้างเคียงหรือ
ภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารเตมิเต็มหรือฟิลเลอร์ ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผิวหนังโรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือน
มกราคม 2554 ถึง เดือนธันวาคม 2559 เดือน มีการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย อาการแสดงท่ีนําผูป่้วยมาพบแพทย์ ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงการวินิจฉัยและการรักษา 

ผลการศึกษา: การศึกษาน้ีมผีู้ป่วยท้ังหมด 40 ราย เป็นผูห้ญิง 87.5% อายุเฉลี่ย 37.0 ปี ผู้ป่วย 28 ราย (70%) 
ได้รับการฉีดสารเติมเต็มชนิดท่ีไมไ่ด้รับการรับรองอย่างถูกกฎหมาย พบว่าในกลุ่มน้ีผู้ฉีดเป็นบุคคลท่ีไม่ไดร้ับการรับรอง หรือมี
ใบประกอบโรคศิลป์อย่างถูกต้อง 18 ราย (64.3%) ซ่ึงมากกว่าอย่างมีสําคัญทางสถิติ (p=0.001) ผู้ป่วยท่ีได้รับการฉีดสารเติม
เต็มชนิดท่ีไม่ได้รับการรับรองอย่างถูกต้องส่วนใหญ่เริ่มมีอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนช้ากว่าสารเติมเตม็ชนิดท่ีถูกต้องตาม
กฎหมาย (26 ราย เทียบกับ 7 ราย, p=0.017) ค่ามัธยฐานของระยะเวลานับตั้งแตผู่้ป่วยเริ่มมีอาการผิดปกติจนกระท่ังมาพบ
แพทย์ในผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รบัการฉีดสารเติมเต็มชนิดท่ีไม่ได้รับการรับรองคือ 10 สัปดาห์ (0.07-288) ซ่ึงนานกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
ฉีดสารเตมิเตม็ชนิดท่ีไดร้ับการรับรอง (0.75 สัปดาห์ (0.14-72)), (p=0.008)  

ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ของกลุ่มท่ีได้รับสารชนิดท่ีไมไ่ด้รับการรบัรองพบเป็นปฏิกิริยาของร่างกายต่อสารเติมเต็ม 
(22 ราย, 78.6%) และพบว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากการอุดตันของเส้นเลือดท้ัง 5 รายเป็นผูป่้วยท่ีได้รับการฉีดสารเตมิ
เต็มชนิดท่ีได้รับการรับรองอย่างถูกต้องท้ังหมด (p<0.001) 

สรุปผล: การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า การฉีดสารเติมเต็มท่ีไม่ได้รับการรับรองอย่างถูกกฎหมาย โดยบุคคลท่ีไม่ไดร้ับ
การรับรอง หรือมีใบประกอบโรคศิลป์อย่างถูกต้องยังคงพบได้บ่อยในประเทศไทย และทําให้พบอัตราแทรกซ้อนหลังการฉีด
สารเติมเต็มค่อนข้างสูง โดยผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีแนวโน้มท่ีจะเริ่มมีอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนช้า และมาพบแพทย์ช้ากว่า 
อย่างไรก็ตามสารเติมเต็มทุกชนิดสามารถทําให้เกิดผลแทรกซ้อนท่ีรนุแรงไดไ้ม่ต่างกัน การให้การศึกษาและข้อมลูท่ีถูกต้องแก่
ผู้ป่วย รวมถึงการเรียนการสอนเก่ียวกับเทคนิคการฉีดสารเตมิเต็มท่ีถูกต้องให้แก่แพทย์ น่าจะช่วยลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ ในระยะยาวตอ่ไป 
คําสําคัญ:  สารเตมิเตม็, ฟิลเลอร,์ ภาวะแทรกซ้อน 
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Compare the efficacy, safety and duration of effect of 
onabotulinum toxin A and natural botulinum toxin type 

A in the treatment of primary axillary hyperhidrosis. 
Nataya Voravutinon MD, 

Kanikar Seawthaweesin MD, 
Wimwipa Dieosuthichat MD, 

Navarat Tangpiroontham MD. 
ABSTRACT:  
VORAVUTINON N, SEAWTHAWEESIN K, DIEOSUTHICHAT W, TANGPIROONTHAM N.  
COMPARATIVE STUDY OF THE EFFICACY AND SAFETY OF ONABOTULINUM TOXIN A AND NATURAL 
BOTULINUM TOXIN TYPE A IN THE TREATMENT OF PRIMARY AXILLARY HYPERHIDROSIS. 
INSTITUTE OF DERMATOLOGY – MINISTRY OF PUBLIC HEALTH, BANGKOK, THAILAND. 

Objectives: To compare the efficacy, safety and duration of effect of onabotulinum toxin A and 
natural botulinum toxin type A in the treatment of primary axillary hyperhidrosis  

Materials and methods: 17 Patients who has more than 6 months primary axillary hyperhidrosis 
and hyperhidrosis disease severity scale (HDSS) at 3 -4. Each subject will be injected at each side of 
armpits with 50 units of two different Botulinum neurotoxin type A: one side of subject’s armpit with 
onabotulinum toxin A (Botox®) and another with natural botulinum toxin A (Nabota®). Primary outcomes 
are measuring the sweating volume by gravimetric test, the reduction of disease severity by clinical 
evaluation and hyperhidrosis disease severity scale(HDSS), the reduction of sweating by photographs after 
Iodine starch test and Secondary outcomes are Patients’ satisfaction by patient’s satisfaction score (scale 
range: Not improvement, Improvement from baseline 1-25, 26-50, 51-75 and 76-100%), Pain score at 
injection site, Adverse events (eg. compensatory sweating, pain in axillae or shoulder, vasodilatation (hot 
flushes), stinging in injection site, muscular weakness, etc.) by recording grading scale. The follow-up 
evaluations performed at 2nd, 4th, 12th, 24th week. 

Results: Both onabotulinum toxin A and natural botulinum toxin type A showed significant 
reduction in sweating at armpits and There was no statistically significant difference in reduction of 
sweating effect when compare between onabotulinum toxin A and natural botulinum toxin type A, 
measuring by gravimetric test, HDSS, iodine starch test. Side-effects were mild and limited to 
compensatory sweating and hot flush 

Conclusion: Both onabotulinum toxin A and natural botulinum toxin type A showed the 
effectiveness in treating primary axillary hyperhidrosis, with same efficacy and duration of effect. No 
serious adverse effects were found. 

Key words: Botulinum toxin type A, Primary focal hyperhidrosis 
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บทคัดย่อ : 
นัทยา วรวุทธินนท์ กรรณิการ์ เซียวทวีสิน วิมพ์วิภา เดียวสุทธิชาติ นวรัตน์ ต้ังพิรุฬห์ธรรม  
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ และความปลอดภัย ของการฉีดยา โอนาโบทูลินั่ม ท็อกซินเอ และ เนเชอรัล โบทู
ลินั่ม ท็อกซินเอ ในการรักษาภาวะเหง่ือออกมากผิดปกติท่ีรักแร้โดยไม่มีสาเหตุ 
สถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย ์

วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพ และความปลอดภัย ของการฉีดยา โอนาโบทูลิน่ัม ท็อกซินเอ และ เน
เชอรัล โบทูลิน่ัม ท็อกซินเอ ในการรักษาภาวะเหง่ือออกมากผดิปกติท่ีรักแร้โดยไม่มสีาเหตุและศึกษาระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิ
ทําให้มีเหง่ือออกลดลง และ การหมดฤทธ์ิของยาในช่วงท่ีติดตามผลการรักษา 

วิธีการศึกษา:  ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเหง่ือออกมากผิดปกติท่ีรักแร้ นานกว่า 6 เดือน โดยไม่ทราบสาเหตุ มีความรุนแรง
ของอาการมาก (hyperhidrosis disease severity scale, HDSS) ในระดับ 3 ถึง 4 จํานวน 17 คน โดยรักแร้แต่ละข้างจะ
ได้รับการกําหนดวิธีการรักษาด้วยยา onabotulinum toxin A (Botox®)และ natural botulinum toxin type A 
(Nabota®) โดยแบ่งฉีดยาเข้าในระดับช้ันผิวหนัง ข้างละ 50 unit โดยวิธีเชิงทดลองแบบสุ่ม แล้วประเมินผลการรักษาท่ี 
สัปดาห์ท่ี 0 (baseline), 15 วัน, 1 เดือน, 3 เดือนและ 6 เดือนหลังการรักษา โดย Primary outcome คือ ปริมาณเหง่ือท่ี
ออกลดลงวัดโดย gravimetric test, การลดลงของความรุนแรงในการหลั่งเหง่ือ (HDSS) และประเมินอาการทางคลินิกจาก
ภาพถ่ายของ Iodine starch test  ส่วน Secondary outcome คือ ความพึงพอใจของผู้ป่วย โดยใช้ Patient’s 
satisfaction score โดยแบ่ง scale เป็น not improvement, Improvement from baseline 1-25, 26-50, 51-75 และ 
76-100% , pain score in injection site , ประเมินผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึน ได้แก่ compensatory sweating, pain in 
axillae or shoulder, vasodilatation (hot flushes) และ อ่ืนๆ โดยการบันทึกเป็น Grading Scale 

ผลการศึกษา: พบว่ามีการลดลงของปริมาณเหง่ือออกท่ีรักแร้ แตกตา่งกับก่อนรักษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีรักแร้
ท้ังสองข้าง และพบว่าประสิทธิภาพไม่มีความแตกตา่งกันทางสถิติระหว่างรักแร้ท้ังสองข้าง โดยปริมาณเหง่ือลดลงตั้งแต่  2 
สัปดาห์หลังการรักษา จนถึง 6 เดือนหลังการรักษา การวัดปรมิาณเหง่ือออกท่ีลดลงบริเวณรักแร้ดว้ยวิธีgravimetric test, 
HDSS และการประเมินทางคลินิกจากภาพถ่ายของ Iodine starch test มีผลไปในทิศทางเดียวกันโดยพบผลข้างเคียงเล็กน้อย
และไม่รุนแรง ได้แก่ compensatory sweating(12%), hot flush(5.9%)  

สรุปผล: การฉีดยา โอนาโบทูลิน่ัม ท็อกซินเอ และ เนเชอรัล โบทูลิน่ัม ท็อกซินเอ ในการรักษาภาวะเหง่ือออกมาก
ผิดปกติท่ีรักแร้โดยไม่มสีาเหตุ มปีระสิทธิภาพในการรักษาไดผ้ลเป็นอย่างดี และไม่มีความแตกตา่งกันทางสถิติระหว่างยาท้ัง
สองชนิด ผลข้างเคียงพบได้น้อยและไม่รุนแรง ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิเริ่มตั้งแต่ 15 วันหลังการรักษาจนถึง 6 เดือนหลังการ
รักษา 
คําสําคัญ : ภาวะเหง่ือออกมากผิดปกติท่ีรักแร้โดยไม่มีสาเหตุ, โบทูลิน่ัม ท็อกซินเอ 
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Comparison of onabotulinumtoxin A (Botox) and botulinum 
toxin type A product (Neuronox) in the efficacy of crow’s feet 

treatment. 
Poramet Kunakornwong MD, 

Jinda Rojanamatin MD, 
Sirintip Thongkaow MSc. 

ABSTRACT:  
KUNAKORNWONG P, ROJANAMATIN J, THONGKAOW S.  
COMPARISON OF ONABOTULINUMTOXIN A (BOTOX) AND BOTULINUM TOXIN TYPE A PRODUCT 
(NEURONOX) IN THE EFFICACY OF CROW’S FEET TREATMENT.  
INSTITUTE OF DERMATOLOGY, MINISTRY OF PUBLIC HEALTH, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Crow’s feet (periorbital wrinkles) are usually a result of aging. In most cases, the 
wrinkles are caused by contraction of the orbicularis oculi muscles. A botulinum toxin type A product 
(Neuronox) produced from the same strain as onabotulinumtoxin A (Botox) is widely used but studies 
comparing for cosmetic use are not available in the medical literature.  

Objectives: To compare the efficacy and safety of botulinum toxin type A product (Neuronox) 
and onabotulinumtoxin A (Botox) in treatment of crow’s feet. 

Materials and methods: Split-face, randomized, double-blind clinical trial was performed. Thirty 
four Thai participants with bilaterally symmetric moderate to severe crow’s feet at maximum smile were 
randomly assigned to treatment with the Botox 12 units and the Neuronox 12 units injected on each of 
periorbital areas. The primary end point was the responder rate according to investigator assessment at 
days 7, 30, 60, 90, 120, 150, and 180 after treatment. The secondary end points were the mean of facial 
wrinkling grade (FWG), subject satisfaction after injection and adverse effects were demonstrated for the 
safety evaluation. 

Results: For primary end point was the responder rate of both agents. The responder rates were 
91.2%, 91.2%, 88.2%, 70.6%, 52.9%, 26.5%, 11.8% in the Neuronox and 97.1%, 100%, 94.1%, 70.6%, 
44.1%, 20.6%, 8.8% in the Botox at day 7, 30, 60, 90, 120, 150 and 180. We set non-inferior at -15% for N-
B and have to look at lower bound (90% CI) -12.6%, -16.94%, -12.61%, -6.94%, -1.86% -6.02%, -5.52%. For 
secondary end point, there was no significant difference the two groups. There were no serious adverse 
effects with either toxin. 

Conclusions: The botulinum toxin type A product (Neuronox) is non-inferior to 
onabotulinumtoxin A (Botox) at day 7, 60, 90, 120, 150, and 180 for treatment of moderate to severe 
crow’s feet but we cannot claim Neuronox is non-inferior to Botox at day 30. Both toxins were well 
tolerated.   
Key words: Onabotulinumtoxin A (Botox), Botulinum toxin type A product (Neuronox), Crow’s feet 
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บทคัดย่อ : 
ปรเมศร์ คุณากรวงศ์  จินดา โรจนเมธินทร์  สิรินทิพย์ ทองขาว   
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการรักษาร้ิวรอยตีนกา ด้วยการฉีดสารโอนาโบทูลินั่มท็อกซินเอ (โบท็อกซ์) และ
ผลิตภัณฑ์โบทูลินัม่ท็อกซินเอ (นวิโรน็อกซ์)  
สถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

ริ้วรอยตีนกาเป็นภาวะท่ีทําให้ใบหน้าแลดูแก่ชรา โดยส่วนใหญ่ริว้รอยเกิดจากการหดตัวของกล้ามเน้ือรอบดวงตา 
นิวโรน็อกซ์ เป็นผลิตภัณฑ์โบทูลน่ัิมท็อกซินเอ ซ่ึงผลิตภัณฑ์น้ีผลิตจากแบคทีเรียสายพันธ์ุเดียวกับสารโอนาโบทูลิน่ัมท็อกซินเอ 
(โบท็อกซ์) ซ่ึงใช้กันอย่างแพร่หลาย แต่พบว่ายังมีการศึกษาเปรียบเทียบยาท้ังสองชนิดน้ีเป็นจํานวนน้อย 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผลติภณัฑ์โบทูลิน่ัมท็อกซินเอ (นิวโร
น็อกซ์) และสารโอนาโบทูลิน่ัมท็อกซินเอ (โบท็อกซ์) ในการรักษาริ้วรอยตีนกา 

วิธีการศึกษา: ผู้เข้าร่วมโครงการ 34 คน เป็นอาสาสมัครท่ีมรีิ้วรอยตีนกาขณะยิ้มเต็มท่ีเท่ากันท้ังสองข้าง โดยมี
ระดับความรุนแรงปานกลางถึงมาก ได้รับการรักษาด้วยการฉีดสารโบทูลิน่ัมท็อกซินเอบริเวณริ้วรอยตีนกาโดยการสุ่ม หางตา
ข้างหน่ึงฉีดโบท็อกซ์ปริมาณ 12 ยูนิต และหางตาอีกข้างฉีดนิวโรน็อกซ์ปริมาณ 12 ยูนิต ประเมินผลการรักษาจากภาพถ่าย 
และประเมินผลข้างเคียงจากแบบสอบถาม เปรยีบเทียบผลก่อนและหลังการรักษา ในวันท่ี 7, 30, 60, 90, 120, 150 และ180 

ผลการศึกษา: ในตัวแปรผลลัพธ์หลักคือการประเมินอัตราการตอบสนองของยาท้ังสองชนิด โดยอัตราการตอบสนอง
ของนิวโรน็อกซ์เท่ากับ 91.2%, 91.2%, 88.2%, 70.6%, 52.9%, 26.5%, 11.8% และโบท็อกซ์เท่ากับ 97.1%, 100%, 
94.1%, 70.6%, 44.1%, 20.6%, 8.8% ในวันท่ี 7, 30, 60, 90, 120, 150 และ 180 เมื่อกําหนดความไมด่้อยกว่าท่ีผลต่างไม่
เกิน 15% โดยดูจากขอบเขตล่างท่ีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 90% เป็น -12.6%, -16.94%, -12.61%,        -6.94%, -1.86%, -
6.02%, -5.52% ส่วนในตัวแปรผลลัพธ์รองพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญของยาท้ังสองชนิดและไม่พบ
ผลข้างเคียงรุนแรงจากการรักษา 

สรุปผล: ผลิตภัณฑ์โบทูลิน่ัมท็อกซินเอ (นิวโรน็อกซ์) มีประสิทธิภาพไม่ด้อยกว่าสารโอนาโบทูลิน่ัมท็อกซินเอ      
(โบท็อกซ์) ในการรักษาริ้วรอยตีนกาท่ีมีความรุนแรงปานกลางถึงมาก ในวันท่ี 7, 60, 90, 120, 150 และ 180 หลังการรักษา 
แต่ยังไมส่ามารถบอกได้ว่านิวโรน็อกซ์ไม่ด้อยกว่าโบท็อกซ์ในวันท่ี 30 โดยผลิตภณัฑ์ท้ังสองชนิดมีความปลอดภัยสูง 
คําสําคัญ: โอนาโบทูลิน่ัมท็อกซินเอ (โบท็อกซ์), ผลิตภัณฑ์โบทูลิน่ัมท็อกซินเอ (นิวโรน็อกซ์), ริ้วรอยตีนกา 
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Efficacy of Olive leaf extract containing cream for facial 
rejuvenation; a pilot study. 

Natchaya Junsuwan MD, 
Sutasinee Phaitoonwattanakij MD, 

Rungsima Wanitphakdeedecha MD MA MSc, 
Woraphong Manuskiatti MD. 

ABSTRACT: 
JUNSUWAN N, PHAITOONWATTANAKIJ S, WANITPHAKDEEDECHA R, MANUSKIATTI W.  
EFFICACY OF OLIVE LEAF EXTRACT CONTAINING CREAM FOR FACIAL REJUVENATION–A PILOT STUDY. 
DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, 
BANGKOK, THAILAND. 

Background: Olive leaf extract, a naturally extracted oil from the olive leaf, contains many 
potentially bioactive compounds. Secoiridoid oleuropein, one of these potentially bioactive compounds, 
was identified as antioxidant and anti-melanogenesis and has been claimed its properties in enhancing skin 
wound healing. Although studies have shown its benefits, none of these studies reported the effects of 
olive leaf extract containing cream on the biophysical properties in human skin for facial rejuvenation.  

Objectives: To evaluate the efficacy and safety of olive leaf extract containing cream on facial 
rejuvenation. 

Materials and Methods: A pilot study was conducted in 36 volunteers, who had normal skin 
hydration and between the ages of 20 and 65. All subjects were instructed to apply olive extract 
containing cream (SUPERHEAL™ O-Live Cream, PhytoCeuticals, Inc., USA) 0.6 g whole face twice daily for 2 
months and stop using cream for 1 month. The clinical evaluations were obtained at baseline, 1 month, 2 
months after start using application, and 1 month after stop using the olive extract containing cream. 
Changes in biophysical properties were evaluated as the primary outcomes via measuring the parameters 
of melanin index, erythema index, skin hydration, TEWL, sebum, texture and wrinkle.  

Results: There were statistically significant decrease in transepidermal water loss after start using 
cream for 2 months and after stop using cream for 1 month (p=0.007) and increase in skin hydration after 
using cream for 2 months (p=0.004) when comparing to the baseline. The photos taken from UVA-light 
video camera also showed a significant improvement of skin texture at 2 months after application and 
improvement of wrinkle starting at 1 month after the application and the improvement remained even 
after stop using the cream for 1 month. 23 subjects (64.9%) were satisfied with the results. 

Conclusion: Olive leaf extract containing cream provided benefits on skin rejuvenation in human 
skin.  
Key words: Olive leaf extract, Skin, Rejuvenation 
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บทคัดย่อ : 
ณัฐชยา จันทร์สุวรรณ สุธาสินี ไพฑูรย์วัฒนกิจ รังสิมา วณิชภักดีเดชา วรพงษ์ มนัสเกียรติ 
การศึกษานําร่องประสิทธิผลของครีมสารสกัดจากใบมะกอกต่อการรักษาสภาพผิวหน้า 
ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

สารสกัดธรรมชาติจากใบมะกอก ประกอบด้วยสารชีวภาพต่างๆ Secoiridoid oleuropein หน่ึงในสารชีวภาพท่ีสําคัญ
มีคุณสมบัติต้านสารอนุมูลอิสระ ยับยั้งการสร้างเมลานิน และทําให้แผลหายเร็วข้ึน แม้จะมีการศึกษาประโยชน์ของสารสกัดจาก
ใบมะกอก แต่ยังไม่มีการศึกษาประสิทธิผลของครีมสารสกัดจากใบมะกอกต่อการรักษาสภาพผิวหน้า  

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของครีมสารสกัดจากใบมะกอกต่อการรักษาสภาพผิวหน้า  
วิธีการศึกษา: การศึกษานําร่อง อาสาสมัคร 36 ราย ท่ีมผีิวหน้าชุ่มช้ืนปกติ อายุ 20 - 65 ปี ทาครีมสารสกัดจากใบ

มะกอก (SUPERHEALTM O-Live Cream, PhytoCeuticals, Inc., USA) ปริมาณ 0.6 กรัม ท่ัวใบหน้า เช้า-เย็น 2 เดือน และ
หยุดใช้ครีม 1 เดือน ประเมินผลก่อนทาครีม, 1 เดือน, 2 เดือนหลังทาครีม และ1 เดือนหลังหยุดใช้ครีม ประเมินคุณสมบัติทาง
ชีวภาพของครีมสารสกัดจากใบมะกอก โดยการวัดความเข้มของเมด็สีเมลานิน รอยแดง ความชุ่มช้ืนผวิหนัง อัตราการระเหยของ
นํ้า ความมันของผิวหนัง ความเรียบเนียน และริ้วรอย  

ผลการศึกษา: อาสาสมัครมีอัตราการระเหยของนํ้า ลดลงอย่างมนัียสําคัญ ภายหลังทาครีมสารสกัดจากใบมะกอก 
ครบ 2 เดือน, 1 เดือนหลังหยดุใช้ครีม (p=0.007) และมค่ีาเฉลี่ยความชุ่มช้ืนเพ่ิมข้ึนหลังจากใช้ครมี 2 เดือน (p=0.004) เมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนทาครีม ภาพถ่ายจากกล้องวิดีโอแสงอัลตราไวโอเลต พบว่าผิวหนังเรียบเนียนข้ึนอย่างมีนัยสําคัญหลังทาครีม 
2 เดือน ริ้วรอยลดลงหลังจากใช้ครีม 1 เดือน และหลังหยดุใช้ครีม 1 เดือน อาสาสมัคร 23 ราย (ร้อยละ 64.9) พอใจ
ผลการรักษา 

สรุปผล: ครีมสารสกัดจากใบมะกอกมีประโยชน์ต่อการรักษาสภาพผิวหน้า  
คําสําคัญ: สารสกัดใบมะกอก, ผิวหนัง, การรักษาสภาพผิวหน้า 
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The study on histological changes of vascular 
structure after hyaluronidase exposure. 

Natthachat Jurairattanaporn MD, 
Salinee Rojhirunsakool MD, 

Yingluck Visessiri MD, 
Thanya Techapichetvanich MD, 

Wilai Thanasarnaksorn MD, 
Penpun Wattanakrai MD. 

ABSTRACT: 
JURAIRATTANAPORN N, ROJHIRUNSAKOOL S, VISESSIRI Y, TECHAPICHETVANICH T, 
THANASARNAKSORN W, WATTANAKRAI P.  
THE STUDY ON HISTOLOGICAL CHANGES OF VASCULAR STRUCTURE AFTER HYALURONIDASE 
EXPOSURE.  
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE, RAMATHIBODI HOSPITAL, 
MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 
 Background: Hyaluronic acid (HA) filler injection is commonly used for soft tissue augmentation. 
Uncommon but serious complication from filler injection is vascular occlusion. Hyaluronidase enzyme can 
be used to dissolve HA filler. Some evidence demonstrates that hyaluronidase can penetrate inside 
vessel wall after incubation for a certain period. However, studies regarding effects of hyaluronidase on 
vessel wall after intraluminal injection are limited. 
 Objective: To evaluate histological changes of blood vessels after intravascular injection of 
hyaluronidase enzyme.  
 Methods: This pilot, ex-vivo study was conducted. A vein conduit was collected from one 
patient who underwent coronary artery bypass grafting. The blood vessel specimen was equally divided 
into two pieces. The first experimental section was intraluminally injected with hyaluronidase enzyme 
(1,500 IU/ml). The second control section was not injected with hyaluronidase. Gross and histological 
examination was done for both groups at baseline, 30-minutes and 4-hours after. 
 Results: Gross examination of vessels in both groups revealed no significant difference at 
baseline, 30 minutes and 4 hours after injection. Histological examinations at baseline revealed viable 
endothelial cells in both experimental and control group. At 30 minute and 4 hours after hyaluronidase 
injection, both the hyaluronidase injected and control vessels showed intact endothelial cells.  
 Conclusions: No endothelial injury was seen in both gross and histological studies after direct 
intravascular hyaluronidase injections.  
Key words: complication, filler, hyaluronidase, injury, intravascular, vascular 
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บทคัดย่อ : 
ณัฐชาต จุไรรัตนาภรณ์  สาลนิี โรจน์หิรัญสกุล  ย่ิงลักษม ์ วิเศษศิริ  ธัญญา เตชะพิเชฐวนิช  วิไล ธนสารอักษร          
เพ็ญพรรณ วัฒนไกร  
การศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางจลุภายวิภาคของหลอดเลือดภายหลังการสัมผัสเอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดส 
หน่วยโรคผิวหนัง ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ภูมิหลัง: ปัจจุบันมีการนําสารเติมเต็มชนิดกรดไฮยาลูโรนิคนิยมมาใช้ในการฉีดเพ่ือเสริมสร้างและเติมเต็ม 
ผลข้างเคียงท่ีพบไม่บ่อยแต่มีความรุนแรงภายหลังการฉีดสารเติมเต็มคือภาวะหลอดเลือดอุดตัน มีการนําเอนไซม์ไฮยาลูโรนิเด
สมาฉีดเพ่ือสลายสารเติมเต็มชนิดกรดไฮยาลูโรนิค มีหลักฐานแสดงให้เห็นว่าเอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดสสามารถทะลุผ่านหลอด
เลือดได้ภายหลังการแช่ระยะเวลาหน่ึง อย่างไรก็ตามการศึกษาเก่ียวกับผลของเอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดสท่ีมีต่อผนังหลอดเลือดยัง
มีจํากัด  

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางจุลภายวิภาคของหลอดเลือดภายหลังการฉีดเอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดส 
วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเป็นการศึกษานําร่องทดลองภายนอกสิ่งมีชีวิตการทดลองแต่ละครั้งผู้วิจัยนําหลอดเลือด

ดําท่ีเหลือจากการผ่าตัดเปลี่ยนหลอดเลือดหัวใจจากคนไข้หน่ึงคน มาใช้ศึกษาทดลองโดยแบ่งหลอดเลือดออกเป็นสองส่วน 
หลอดเลือดกลุ่มทดลองส่วนแรกจะถูกฉีดด้วยไฮยาลูโรนิเดสเอนไซม์ความเข้มข้น 1,500 IU เข้าไปภายในหลอดเลือด หลอด
เลือดกลุ่มควบคุมส่วนท่ีสองไม่ได้ฉีดเอนไซม์ หลอดเลือดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะถูกนําไปตรวจทางภายวิภาคและจุล
กายวิภาคท่ีระยะเวลาเริ่มต้น, 30 นาทีและ 4 ช่ัวโมงภายหลังการฉีด 

ผลการศึกษา: การศึกษาทางกายวิภาคของหลอดเลือดท้ังสองกลุ่มไม่พบความแตกต่างท่ีระยะเวลาเริ่มต้น 30 นาที
และ 4 ช่ัวโมงหลังฉีดนอกจากน้ีการศึกษาทางจุลกายวิภาคท่ีระยะเวลาเริ่มต้นพบว่าเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดอยู่ในภาวะปกติ
ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท่ีระยะเวลา 30 นาที และ 4 ช่ัวโมงหลังฉีดเอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดส พบว่าเซลล์เยื่อบุผนังหลอด
เลือดท่ีฉีด และไม่ได้ฉีดเอนไซม์อยู่ในภาวะปกติเช่นเดียวกัน  

สรุปผล: จากการศึกษาทางกายวิภาคและจุลกายวิภาค ไม่พบการบาดเจ็บของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดภายหลัง
การฉีดด้วยเอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดสเข้าไปภายในหลอดเลือด 
คําสําคัญ: โรคแทรกซ้อน, สารเติมเต็ม, เอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดส, การบาดเจ็บ, ภายในหลอดเลือด, หลอดเลือด 
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Prevalence of thyroid abnormalities in Thai Patients with 
vitiligo. 

Sarawin Harnchoowong MD, 
Woranit Onprasert MD, 

Vasanop Vachiramon MD. 
ABSTRACT: 
HARNCHOOWONG S, ONPRASERT W, VACHIRAMON V.  
PREVALENCE OF THYROID ABNORMALITIES IN THAI PATIENTS WITH VITILIGO. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE RAMATHIBODI HOSPITAL, 
MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 
 Vitiligo is an acquired hypopigmentary disorder. Clinical presentation is depigmented macules and 
patches. The prevalence of vitiligo is 0.1-2% worldwide. It occurs in both genders and at all ages. The exact 
pathogenesis of vitiligo is still unknown. However, autoimmunity is believed to be the main cause of this 
condition. Vitiligo is associated with many autoimmune diseases, mostly autoimmune thyroid diseases. The 
prevalence of thyroid abnormalities is up to 40% in patients with vitiligo.The study aims to explore the prevalence 
of thyroid abnormalities in Thai patients with vitiligo.  

Objective: To study the prevalence of thyroid abnormalities in Thai vitiligo patients and to study 
association between clinical features of vitiligo and thyroid abnormalities. 
 Methods: Medical records of vitiligo patients attending outpatient dermatology clinic at university-based 
hospital during January 1, 2012 – December 31, 2016 were retrospectively reviewed. Types of vitiligo, surface area, 
Koebner phenomenon, age of onset, thyroid antibodies, thyroid function test, and other clinical features were 
recorded. Statistical analysis was performed to evaluate the prevalence of thyroid abnormalities, its detail and 
association with vitiligo characteristics. 
 Results: Of the 325 patients included in our study, 31.38% or 102 of vitiligo patients have elevation of at 
least 1 thyroid antibody. Anti-TPO was elevated in 90 patients and antithyroglobulin was elevated in 63 patients. 
Female and hand lesions were statistically significant more prevalent in patients with elevated thyroid antibodies. 
One-hundred and ninety-seven patients out of 325, with complete thyroid function test, were analysed for the 
prevalence of autoimmune thyroid diseases (AITD). The prevalence of AITD is 12.69%, positive thyroid antibodies 
with normal thyroid function test in 23.86% and patients with thyroid dysfunction with negative thyroid antibodies 
in 2.54%. Female, non-segmental type and presence of leukotrichia are risk factors for AITD in vitiligo patients with 
statistical significance.  
 Conclusions: Prevalences of elevated thyroid antibodies and AITD in Thai population are not different to 
world population and AITD is still the most common autoimmune disease related to vitiligo. Our study reports 
new risk factors for thyroid abnormalities which are hand lesions for elevated thyroid antibodies and presence of 
leukotrichia for AITD. In conclusion, we suggest that screening for AITD with thyroid antibodies and serum TSH is 
essential for vitiligo patients especially in non-segmental female patients. 
Key words: autoimmunity, Graves’ disease, Hashimoto’s thyroiditis, hyperthyroidism, hypothyroidism, vitiligo 
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บทคัดย่อ: 
ศราวิน หาญชูวงศ์, วรณิสร์ อ่อนประเสริฐ, วาสนภ วชิรมน.  
การศึกษาความชุกของความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ในผู้ป่วยด่างขาวเชื้อชาติไทย 
สาขาวิชาโรคผิวหนัง ภาควิชาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลยัมหิดล  
 โรคด่างขาวเป็นโรคความผดิปกตขิองสีผิวชนิดจางลงภายหลังกําเนิด ลักษณะอาการเป็นรอยโรคสีขาว ไม่นูน ความ
ชุกของโรคด่างขาวพบประมาณร้อยละ 0.1-2 ในประชากรท่ัวโลก พบได้ในเพศชายและหญิง ในทุกช่วงอายุ สาเหตุของโรค
ด่างขาวน้ันยังไม่เป็นข้อสรุป แต่เช่ือว่าภาวะภมูิคุ้นกันตนเองทําลายเม็ดสีเป็นหน่ึงในสาเหตุก่อโรคท่ีสําคัญ โรคด่างขาวมี
ความสัมพันธ์กับโรคทางภมูิคุ้มกันอ่ืนๆ โดยเฉพาะความผดิปกติของโรคไทรอยด์ ซ่ึงพบได้สูงถึงร้อยละ 40 ในผู้ป่วยโรคด่าง
ขาว งานวิจัยน้ีจึงมุ่งเน้นเพ่ือหาความชุกของความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ในผู้ป่วยด่างขาวในประชากรไทย  

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความชุกของความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ในผู้ป่วยด่างขาวเช้ือชาติไทย และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางคลินิกของโรคดา่งขาวกับความผดิปกติของต่อมไทรอยด ์
 วิธีการศึกษา: งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณณาแบบย้อนหลัง โดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยด่างขาวท่ีเข้า
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2555 – 31 ธันวาคม 2559 ชนิดของด่างขาว, พ้ืนท่ีผิว, ภาวะเคิป
เนอร์ (Koebner’s phenomenon), อายุท่ีเริ่มเป็น, ผลเลือดทางไทรอยด์ และ ลักษณะทางอาการอ่ืนๆ จะถูกรวบรวมเพ่ือ
นําไปวิเคราะห์ค่าทางสถิติ เพ่ือหาความชุกของภาวะไทรอยด์ท่ีผดิปกติ รวมถึงลักษณะและความสมัพันธ์ของภาวะไทรอยด์ท่ี
ผิดปกติและลักษณะของโรคดา่งขาว   
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยจํานวน 325 รายได้รับการทบทวนเวชระเบียน, ผลเลือดทางไทรอยด์และสารภูมิต้านทาน
ไทรอยด์ โดยผู้ป่วยดา่งขาวร้อยละ 31.38 หรือ 102 รายมีคา่ภูมติา้นทานไทรอยดส์ูงข้ึน (ภูมิตา้นทานไทรอยดเ์พอร์ร็อกซิเดส 
90 ราย และภูมติ้านทานไทโรกลอบูลิน 63 ราย) เมื่อคํานวณทางสถิติพบว่า เพศหญิงและรอยโรคบรเิวณมือเป็นปัจจัยเสี่ยงใน
การมีค่าภูมิต้านทานท่ีสูงข้ึน จากการวิเคราะห์ผู้ป่วย 197 รายจาก 325 รายท่ีมผีลเลือดไทรอยด์ครบถ้วน พบว่าความชุกของ
โรคแพ้ภมูิตนเองไทรอยด์มค่ีาร้อยละ 12.69, ผู้ป่วยท่ีการทํางานของไทรอยด์ปกติแต่มีค่าภูมิต้านทานไทรอยดส์ูงข้ึนร้อยละ 
23.86 และผู้ป่วยท่ีมีการทํางานของไทรอยด์ท่ีผดิปกติโดยท่ีค่าภมูิตา้นทานไทรอยด์ปกติร้อยละ 2.54 โดยเพศหญิง, ด่างขาว
ชนิด non-segmental และภาวะขนสีขาวเป็นปัจจัยเสีย่งของโรคแพ้ภูมิตนเองไทรอยด ์
 สรุปผล: ความชุกของค่าภูมิต้านทานไทรอยด์ท่ีสูงข้ึน และ ความชุกของโรคแพ้ภูมิตนเองไทรอยด์น้ันมีค่าไม่แตกต่าง
จากประชากรโลก และโรคแพ้ภูมตินเองไทรอยด์น้ันเป็นโรคแพ้ภูมตินเองท่ีพบได้มากท่ีสดุในผู้ป่วยด่างขาว โดยจากงานวิจัยน้ี
พบว่ารอยโรคบริเวณมือเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีค้นพบใหม่ของภาวะภูมิต้านทานไทรอยดส์ูง และ ภาวะขนขาวเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ี
ค้นพบใหม่ของโรคแพ้ภูมตินเองไทรอยด์ในผู้ป่วยด่างขาว ดังน้ันการตรวจคัดกรองโรคไทรอยด์ในผูป่้วยด่างขาวน้ันจึงมีความ
จําเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยด่างขาวชนิด non-segmental เพศหญิง  

คําสําคัญ: ภาวะแพ้ภูมิตนเอง, โรคเกรฟส์, โรคไทรอยด์อักเสบฮาชโิมโต, ภาวะไทรอยด์สูง, ภาวะไทรอยด์ต่ํา, ด่างขาว 
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Comparison of efficacy and safety of topical 0.01% 
bimatoprost and 0.1% tacrolimus in the treatment of facial 

vitiligo: a randomized, single-blinded, intra-individual 
controlled trial. 

Duangrat Pruettivorawongse MD, 
Silada Kanokrungsee MD, 

Natta Rajatanavin MD. 
ABSTRACT: 
PRUETTIVORAWONGSE D, KANOKRUNGSEE S, RAJATANAVIN N.  
COMPARISON OF EFFICACY AND SAFETY OF TOPICAL 0.01% BIMATOPROST AND 0.1% TACROLIMUS 
IN THE TREATMENT OF FACIAL VITILIGO: A RANDOMIZED, SINGLE-BLINDED, INTRA-INDIVIDUAL 
CONTROLLED TRIAL.  
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE RAMATHIBODI HOSPITAL, 
MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 
 Background: Vitiligo is a common acquired pigmentary disorder. It caused by a loss of pigment 
due to the destruction of melanocytes. Nowadays, there are more treatment options but limitations and 
efficacy of each modality still controversial. Topical corticosteroids for facial vitiligo, especially periorbital 
area, is limited by its side effects. Long term use of topical corticosteroid at periorbital areas can increase 
intraocular pressure and induces glaucoma. Topical prostaglandins analog is used in the treatment of 
glaucoma for decrease intraocular pressure. However, these ophthalmic solution has been reported to 
cause periorbital hyperpigmentation. So, the topical prostaglandins analog (latanoprost, bimatoprost) was 
introduced to treat vitiligo with substantial results. However, a study regarding efficacy and safety issues of 
bimatoprost compared to tacolimus for the treatment of facial vitiligo has never been conducted 
 Objective: To study the efficacy and safety of topical 0.01% bimatoprost compared to 
0.1%tacrolimus for facial vitiligo. 
 Methods: A prospective, randomized, controlled, intra-individual, evaluator-blinded study was 
conducted in 15 patients with facial vitiligo. Each subject has more than 2 vitiligeneous patches on face. 
Each lesion was randomly received different treatment either 0.01% bimatoprost or 0.1% tacrolimus. 
Clinical efficacy was evaluated by blinded investigators using digital and VISIA® photography to grade  the 
repigmentation, as well as patients rating satisfaction score and dermatology life quality index (DLQI) 
scores.  
 Results: To be presented 
 Conclusions: To be presented  
Key words: bimatoprost, facial vitiligo, prostaglandins analog, tacrolimus 
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บทคัดย่อ: 
ดวงรัตน์ พฤฒิวรวงศ์  ศิลดา กนกรังษี  ณัฏฐา รัชตะนาวิน 
การศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาโรคด่างขาวท่ีหน้าโดยวิธีการทายาไบมาโทพลอสเทียบกับยาทาโครลิมัส 
สาขาวิชาโรคผิวหนัง ภาควิชาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลยัมหิดล  
 บทนํา: โรคดา่งขาวเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ เกิดจากความผิดปกติของสีผิวโดยมีการทําลายเซลล์เม็ดสีท่ี
ผิวหนัง แม้ปัจจุบันการรักษาโรคด่างขาวมีหลายวิธีแต่ผลการรักษายังไม่ดีนัก นอกจากน้ีด่างขาวบรเิวณใบหน้ายังมีข้อจํากัดใน
การใช้ยาทาประเภทเสตียรอยด ์ โดยเฉพาะบรเิวณรอบดวงตาเพราะอาจทําให้เกิดความดันตาสูงข้ึนและเป็นต้อหินได้หากใช้
ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน ยา prostaglandins analog เป็นยาหยอดตาท่ีปัจจุบันใช้เพ่ือการรักษาโรคต้อหิน แต่พบว่าผู้ป่วย
ท่ีใช้ยาน้ีเกิดผลข้างเคียงคือสผีิวรอบตาคล้ําข้ึน จึงได้มีการนํายา Prostaglandins analog (latanoprost, bimatoprost) มา
ใช้รักษาโรคด่างขาว และพบว่าให้ผลการรักษาดี  
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการทายา 0.01% bimatoprost เทียบกับการรักษาด้วยการทายา 0.1% 
tacrolimus ในโรคด่างขาวบรเิวณใบหน้า 
 วิธีการศึกษา: งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า มีกลุ่มเปรียบเทียบและปกปิดผูป้ระเมิน ในผูป่้วยโรคด่างขาว
บริเวณใบหน้าท่ีมีรอยโรคมากกว่า 2 ตําแหน่งท้ังหมด 15 คน ผู้เข้าร่วมการวิจยัแตล่ะคนจะถูกสุ่มให้ได้รับยา 0.01% 
bimatoprost และยา 0.1% tacrolimus ทาบริเวณรอยโรควันละ 2 ครั้งเป็นเวลา 3 เดือน การประเมินประสิทธิผลทําโดยผู้
ประเมินท่ีถูกปกปิดโดยประเมินจากภาพถ่ายกล้องดิจิทัลและภาพถ่าย VISIA®  เพ่ือประเมินการกลับมาของสีผิว นอกจากน้ีจะ
มีการบันทึกผลข้างเคียงจากการใช้ยาและความพึงพอใจของอาสาสมัครหลังการรักษาร่วมด้วย  
 ผลการศึกษา: รอนําเสนอ 
 สรุปผล: รอนําเสนอ 
คําสําคัญ: ไบมาโทพลอส, ด่างขาว, โพรสตาแกรนดินอนาลอก, ทาโครลิมสั 
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A study of itch in vitiligo. 
Woranit Onprasert MD, 

Chayada Chaiyabutr MD, 
Sarawin Harnchoowong MD, 

Vasanop Vachiramon MD. 
ABSTRACT: 
ONPRASERT W, CHAIYABUTR C, HARNCHOOWONG S, VACHIRAMON V. 
A STUDY OF ITCH IN VITILIGO. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE RAMATHIBODI HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, 
BANGKOK, THAILAND. 

Background: Vitiligo is a common acquired hypopigmentary disorder, affecting up to 2% of the 
general populations. The lesion is usually asymptomatic. However, itch in vitiliginous lesion could be 
found and rarely mentioned as a symptom of vitiligo. 

Objectives: The aim of this study was to determine the prevalence and the factor influencing of 
itch in vitiligo.  

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted on 402 patients with vitiligo who 
visited at an outpatient dermatology clinic in a university-based hospital. Characteristic of itch in 
vitiliginous lesions, intensity of itch, disease activity, dermatology life quality index (DLQI) and factors 
influencing their itch were assessed using a self-responded questionnaire. Physical examination including 
areas of involvement, type of vitiligo, leukotrichia, Koebner phenomenon, underlying disease, laboratory 
data, and treatment modalities were documented. 

Results: Among 402 patients with vitiligo, itch was found in 81 patients (20.2%). Tingling sensation 
was the most common itch characteristic affecting up to 82.7% of patients with itch. The median intensity 
of itch by 10-point visual analog scale (VAS) was 5 (0-10) which equal to the median intensity of itch in 
insect bite.  Itch was commonly found in focal vitiligo (29.4%) followed by segmental vitiligo and non-
segmental vitiligo (20.3% and 19.6%, respectively). Vitiliginous lesions were preceded by itch in 48.2% of 
patients with the median onset of 3 days prior to the development of the lesion. The presence of 
pruritus was significantly correlated with initial lesion located on the trunk (p<0.001) and tended to 
associated with Koebner phenomenon type IIb (p=0.056) which was significantly correlated with disease 
activity (p<0.001). Sleep and activity disturbance was found in 39.5% and 60.5% of patients with pruritus 
respectively. Topical steroid, shower and cold environment were common alleviating factors for pruritus.   

Conclusion: Itch in vitiliginous lesions can be found in the vitiligo and may warrant to the active 
stage of vitiligo. It can affect sleep and daily life of the patients, which may be under recognized by 
dermatologist. 

Key words: Itch, Koebner phenomenon, Pruritus, Vitiligo 
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บทคัดย่อ: 
วรณิสร์ อ่อนประเสริฐ  ชญาดา ชัยบุตร  ศราวิน หาญชูวงศ์  วาสนภ วิชรมน   
การศึกษาอาการคันในผู้ป่วยโรคด่างขาว 
หน่วยโรคผิวหนัง ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 โรคด่างขาวเป็นโรคท่ีผิวหนังชนิดสีผิวจางลงท่ีพบได้บ่อย อาจพบไดถึ้งร้อยละ 2 ของประชากร บริเวณรอยโรคมักไม่
มีอาการ อย่างไรก็ตามอาการคันบริเวณรอยโรคด่างขาวอาจพบได้และมักไม่ค่อยถูกกล่าวถึง 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความชุกอาการคันในโรคด่างขาว รวมท้ังศึกษาถึงปัจจัยท่ีอาจเก่ียวข้องต่ออาการคัน 
 วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึงในผู้ป่วยโรคดา่งขาวจํานวน 402 ราย ณ แผนกผู้ป่วย
นอก หน่วยโรคผิวหนัง คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมินลักษณะ
อาการคันบริเวณรอยโรคด่างขาว ความรุนแรงของอาการคัน การกําเริบของโรค การรบกวนการนอนและการใช้ชีวิตประจําวัน
ดัชนีช้ีวัดคุณภาพชีวิต ตลอดจนปัจจัยท่ีมีผลต่ออาการคัน เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีมีอาการคันกับกลุม่
ท่ีไม่มีอาการคัน จึงได้ทําการตรวจร่างกายเพ่ือประเมินปริมาณพ้ืนท่ีท่ีมีรอยขาว ชนิดของด่างขาว การมีขนสีขาว ตลอดจน
ปรากฎการณ์คอปเนอร์ และบันทึกข้อมูลเก่ียวกับโรคประจําตัว ผลเลือดทางห้องปฏิบัติการ และการรกัษาท่ีได้รับ 
 ผลการศึกษา: จากผู้ป่วยท้ังหมด 402 รายพบว่า ผู้ป่วย 81 ราย หรือร้อยละ 20.2 มีอาการคันบริเวณรอยโรคดา่ง
ขาว ลักษณะอาการคันแบบยุบยบิเป็นลักษณะท่ีพบบ่อยท่ีสุดโดยพบถึงร้อยละ 82.7 ของผู้ป่วยท่ีมีอาการคัน ค่ามัธยฐานความ
รุนแรงของอาการคันบริเวณรอยดา่งขาวประเมินโดยวิธี Visual analog scale (VAS) มีค่าเท่ากับ 5 (0-10) ซ่ึงเทียบเท่ากับ
ค่ามัธยฐานของอาการคันในแมลงกัด อาการคันพบได้ ร้อยละ 29.4 ในผู้ป่วยโรคด่างขาวชนิดเฉพาะท่ี ร้อยละ 20.3 ในผู้ป่วย
โรคด่างขาวชนิดเรียงตัวเป็นแถบ และร้อยละ 19.6 ของผู้ป่วยโรคด่างขาวชนิดเป็นท้ังสองข้างของร่างกาย อาการคันเกิดข้ึน
ก่อนจะมีรอยขาวพบได้ร้อยละ 48.2 ของผู้ป่วยท่ีมีอาการคัน โดยมอีาการคันก่อนท่ีจะมรีอยขาวเกิดข้ึนเฉลี่ย 3 วัน ผู้ป่วยกลุม่
ท่ีมีอาการคันมีความสมัพันธ์อย่างมีนัยสําคัญกับการมีด่างขาวตําแหน่งแรกท่ีบริเวณลําตัว (p<0.001) และมีแนวโน้มท่ีจะ
เก่ียวข้องกับปรากฏการณ์คอปเนอร์ ชนิด Iib (p=0.056) ซ่ึงปรากฏการณ์คอปเนอร ์ชนิด IIb มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญ
กับการกําเริบของโรค (p<0.001) นอกจากน้ียังพบว่าอาการคันสามารถรบกวนการนอนหลับและการใช้ชีวิตประจําวันได้ถึง
ร้อยละ 39.5 และ 60.5 ของผู้ป่วยตามลําดับ การใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดทาภายนอก การอาบนํ้า และความเย็น เป็นปัจจัย
สําคัญท่ีทําให้อาการคันลดลง 
 สรุปผล: อาการคันบริเวณรอยโรคด่างขาวสามารถพบได้และอาจใช้ในการเฝ้าระวังการกําเริบของโรคด่างขาว 
นอกจากน้ีอาการคันยังมผีลกระทบต่อชีวิตประจําวันและการนอนของผู้ป่วยซ่ึงอาจถูกละเลยโดยแพทย์ 
คําสําคัญ: คัน ปรากฏการณ์คอปเนอร์ ด่างขาว 
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A randomized comparative clinical trial on efficacy of the 
combination of Narrowband UVB with oral mini-pulse of 

prednisolone and Narrowband UVB alone in the treatment of 
vitiligo  

Ratchanee Vipanurat MD, 
Bensachee Pattamadilok MD, 

Pimwada Pumchaosuan. 
ABSTRACT:  
VIPANURAT R, PATTAMADILOK B, PUMCHAOSUAN P.  
A RANDOMIZED COMPARATIVE CLINICAL TRIAL ON EFFICACY OF THE COMBINATION OF 
NARROWBAND UVB WITH ORAL MINI - PULSE OF PREDNISOLONE AND NARROWBAND UVB ALONE IN 
THE TREATMENT OF VITILIGO.  
INSTITUTE OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES, MINISTRY OF PUBLIC HEALTH, 
BANGKOK, THAILAND.  

Background: Vitiligo is an acquired autoimmune disease. Several treatment modalities have been tried in 
vitiligo with varied results. Systemic corticosteroid may arrest disease progression and improve repigmentation, but 
may also cause unacceptable long term side effects. To get the stronger effect and minimize the side effects, the 
effectiveness of Narrowband UVB (NB-UVB) in combination with oral mini–pulse (OMP) of prednisolone was 
assessed. 

Objectives: We compared the effectiveness between the combination of NB-UVB with OMP of 
prednisolone and NB-UVB alone in treatment of vitiligo by objective measurement method. 

Materials and Methods: Thirty – two vitiligo patients with ≥10% BSA involvement were randomly 
assigned into two studied groups. Group 1 was given NB-UVB alone and group 2 was given NB-UVB with OMP of 
prednisolone. Clinical evaluation was made by VASI score and degree of repigmentation at the end of first, 
second, third and sixth months of treatment. Major side effects was be monitoring. 

Results: In both groups, VASI score was significantly improved at the end of the second months, when 

compared with baseline VASI (group 1 NB-UVB: N = 18, median ∆ VASI-0.45, P=0.008 and group 2 NB-UVB + OMP: 

N = 14, median ∆ VASI-0.5, P=0.027). However, when compared between both groups, ∆ VASI was not significant 
different. In group 2, 25-50% repigmentation was significant seen at end of the second month (P=0.025), earlier 
than group 1 which 25-50% repigmentation was significant noticed at end of the third months (P=0.004). No major 
side effects was seen in both groups. 

Conclusions: A combination of NB-UVB with oral mini-pulse of prednisolone may have similar efficacy as 
NB-UVB alone in the treatment of vitiligo. The oral mini-pulse of prednisolone may have only an adjunctive effect. 
No major side effect was reported. Our study were limited by a small sample size due to limited access to 
phototherapy unit. 

Key words: Narrow-band UVB, Oral mini-pulse of steroid, Vitiligo 
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บทคัดย่อ: 
รัชนี วิภาณุรัตน์  เบ็ญจ์สชีว์ ปัทมดิลก  พิมพ์วดา พุ่มชาวสวน   
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการรักษาโรคด่างขาวระหว่างการรักษาด้วยการฉายแสงอัลตราไวโอเลตบีชนิดความ
ยาวช่วงคลื่นแคบร่วมกับยาสเตียรอยด์ชนิดรับประทานและการฉายแสงอัลตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วงคลื่นแคบ  
สถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

โรคด่างขาวเช่ือว่าเกิดจากภาวะภมูิคุ้มกันทําลายตนเอง ยาสเตยีรอยด์ชนิดรับประทานมีฤทธ์ิกดภูมิคุม้กันจึงสามารถ
ยับยั้งการดําเนินของโรคและทําให้รอยโรคด่างขาวดีข้ึน แต่อาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงในระยะยาวได ้ ในการศึกษาน้ีจึงเลือกใช้
การรักษาด้วยการฉายแสงอัลตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วงคลื่นแคบร่วมกับยาสเตียรอยด์ชนิดรับประทานขนาดต่ําเพ่ือลด
โอกาสการเกิดผลข้างเคียงจากการรับประทานยาดังกล่าว 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรักษาโรคด่างขาวระหว่างการรักษาดว้ยการฉายแสง
อัลตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วงคลื่นแคบร่วมกับยาสเตียรอยดช์นิดรับประทานและการฉายแสงอัลตราไวโอเลตบีชนิด
ความยาวช่วงคลื่นแคบโดยใช้การประเมินด้วยภววิสัย 

วิธีการศึกษา: ผู้ป่วยด่างขาว 32 รายท่ีมีรอยโรคมากกว่า 10% ของพ้ืนท่ีผิวร่างกาย โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 ได้รับการรักษาด้วยการฉายแสงอัลตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วงคลื่นแคบ และกลุ่มท่ี 2 ได้รับการรักษา
ด้วยการฉายแสงอัลตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วงคลื่นแคบร่วมกับยาสเตียรอยด์ชนิดรับประทาน ติดตามการรักษาในเดือน
ท่ี 1,2,3 และเดือนท่ี 6 วัดการประเมินผลการรักษาโดยใช้ VASI score และdegree of repigmentation รวมถึงบันทึก
ผลข้างเคียงของการรักษา 

ผลการศึกษา: พบว่าหลังได้รับการรักษา 2 เดือน ผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่มมี VASI score ท่ีลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

เมื่อเทียบกับค่าตั้งต้น (กลุ่มท่ี 1 NB-UVB: N = 18, median ∆ VASI -0.45, P=0.008 และกลุ่มท่ี 2 NB-UVB + OMP: N = 

14, median ∆ VASI-0.5, P=0.027) อย่างไรก็ตามในกลุม่ท่ี 2 พบว่าเริ่มมี 25-50% repigmentation เปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติตั้งแตเ่ดือนท่ี 2 (P = 0.025) โดยการเปลี่ยนแปลงดีข้ึนเร็วกว่ากลุ่มท่ี 1 ซ่ึงเริ่มมี 25-50% repigmentation 
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในเดือนท่ี 3 (P = 0.004) ไม่พบผลข้างเคียงท่ีรุนแรงในท้ัง 2 กลุ่ม 

สรุปผล: การรักษาโรคด่างขาวด้วยการฉายแสงอัลตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วงคลื่นแคบร่วมกับยาสเตียรอยด์
ชนิดรับประทานมีประสิทธิผลเทียบเท่ากับการรักษาด้วยการฉายแสงอัลตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วงคลื่นแคบเพียงอย่าง
เดียว แต่อย่างไรก็ตามอาจใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดรับประทานเป็นการรักษาเสริมได้ โดยไม่พบผลข้างเคียงท่ีรุนแรง  

คําสําคัญ: การฉายแสงอัลตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วงคลืน่แคบ, ยาสเตียรอยด์ชนิดรับประทาน, โรคด่างขาว 
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Treatment outcome of narrowband ultraviolet B (NBUVB) 
phototherapy in vitiligo. 

Narumol Silpa-archa MD, 
Chanisada Wongpraparut MD, 
Puncharas Weerasubpong MD. 

ABSTRACT: 
SILPA-ARCHA N, WONGPRAPARUT C, WEERASUBPONG P.  
TREATMENT OUTCOME OF NARROWBAND ULTRAVIOLET B (NBUVB) PHOTOTHERAPY IN VITILIGO. 
DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, 
BANGKOK, THAILAND. 

Background: Narrowband ultraviolet B (NBUVB) phototherapy is currently an important standard 
of care in vitiligo. However, few evidences are available on quantitative outcome and persistence of 
repigmentation. 

Objectives: To determine NBUVB’s repigmentation outcome and persistence of repigmentation in 
all types of vitiligo. 

Materials and methods: A retrospective review of medical records was conducted for all vitiligo 
patients received NBUVB at Siriraj Hospital between 2012 and 2015. Repigmentation was assessed by 
Vitiligo Area Scoring Index (VASI) and a 5-point grading scale (poor to excellent).  

Results: Fifty-eight patients had NBUVB performed twice to thrice weekly for a median duration 
of 12 months (2-56). Mean age was 47.5 years (14-77). Most of patients (69%) had skin type IV. Forty-two 
patients (72%) had non-segmental vitiligo and 16 (28%) had segmental vitiligo. Non-segmental vitiligo and 
segmental vitiligo demonstrated overall improvement in VASI scores -50%±31 and -40%±28.3, 
respectively. In non-segmental type, face displayed the best repigmentation with VASI improvement -
90%±32.7, followed by neck (-75%±28), trunk (-50%±25.3), mucosa (-25%±19) and acral area (-10%±16.9), 
respectively. Peripheral pattern of repigmentation was commonly observed on face and acral area. 
Follicular pattern was commonly observed on trunk and neck, while mixed pattern (follicular and 
peripheral) was often found on trunk. Type of vitiligo, disease location and duration of NBUVB had 
significant effect in repigmentation outcome. Data of repigmentation persistence will be presented in the 
conference.  

Conclusion: NBUVB provides satisfactory repigmentation outcome in the majority of appropriated 
selected patients with all types of vitiligo. Face and neck are considered the most responsive areas. 
Key words: narrowband UVB, persistence, phototherapy, repigmentation, ultraviolet, VASI, vitiligo  
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บทคัดย่อ: 
นฤมล ศิลปอาชา  ชนิษฎา วงษ์ประภารัตน์  ปุญชรัสมิ์ วีระสืบพงศ์ 
ผลการรักษาด้วยแสงอัลตราไวโอเลตบีชนิดคลืน่แคบในโรคด่างขาว  
ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

การรักษาด้วยแสงอัลตราไวโอเลตบีชนิดคลื่นแคบเป็นการรักษาท่ีสําคัญวิธีหน่ึงสําหรับโรคด่างขาวในปัจจุบัน อย่างไร
ก็ตามผลของการรักษาด้วยวิธีดังกล่าว ได้แก่ การกลับคืนมาของเม็ดสีและการคงอยู่ของเม็ดสีน้ันยังมีการศึกษาน้อย 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาและประเมินการกลับคืนของเมด็สี และการคงอยู่ของเม็ดสี ซ่ึงเป็นผลของการรักษาด้วย
แสงอัลตราไวโอเลตบีชนิดคลื่นแคบในโรคด่างขาว 

วิธีการศึกษา: ทําการเก็บข้อมลูย้อนหลังจากแฟ้มประวัติและแฟ้มภาพถ่ายในผู้ป่วยโรคด่างขาวท้ังหมดท่ีไดร้ับการ
รักษาด้วยแสงอัลตราไวโอเลตบีชนิดคลื่นแคบท่ีมารักษาท่ีคลินิกฉายแสงอาทิตย์เทียม และแผนกตรวจโรคผิวหนัง 
โรงพยาบาลศิริราช ในช่วงปี 2555-2559 โดยประเมินการกลบัคืนของเม็ดสีด้วย Vitiligo Area Scoring Index (VASI score) 
และ 5-point grading scale 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคด่างขาวจํานวน 58 ราย ท่ีไดร้ับการรักษาดว้ยแสงอัลตราไวโอเลตบีชนิดคลื่นแคบจํานวน 2-
3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาเฉลี่ย 12 เดือน (2-56) ผู้ป่วยกลุม่น้ีมีอายุเฉลี่ย 47.5 ปี (14-77) และส่วนใหญ่มีชนิดสีผิว
ระดับ 4 (69%) โดยผู้ป่วย 42 ราย (72%) เป็นโรคด่างขาวชนิด non-segmental และ 16 ราย (28%) เป็นโรคด่างขาวชนิด 
segmental พบว่าผู้ป่วยโรคด่างขาวท้ังสองชนิดมีการกลับคืนของเม็ดสโีดยเฉลี่ย คิดเป็น VASI scores -50%±31 และ -
40%±28.3 ตามลําดับ ในผู้ป่วยโรคด่างขาวชนิด non-segmental พบว่ารอยโรคบริเวณใบหน้ามีการกลับคืนของเมด็สดีีท่ีสุด
โดยมีคา่ VASI -90%±32.7 บริเวณคอมีการกลับคืนของเมด็สดีีเป็นลําดับถัดมาด้วย VASI -75%±28 บริเวณลําตัว VASI -
50%±25.3 บริเวณเยื่อบุ  VASI -25%±19 และบริเวณมือและเท้า VASI -10%±16.9 ตามลําดับ โดยรอยโรคบริเวณใบหน้า 
มือและเท้าจะพบรูปแบบการกลบัคืนของเม็ดสตีามขอบของรอยโรคเป็นส่วนมาก รอยโรคบริเวณลําตัวและคอพบรูปแบบการ
กลับคืนของเม็ดสีตามรูขุมขน และมักพบการกลับคืนของเม็ดสีท้ังสองรูปแบบในรอยโรคบริเวณลําตัว นอกจากน้ียังพบว่าชนิด
ของโรคด่างขาว ระยะเวลาการดาํเนินโรคก่อนเริ่มต้นการรักษาและระยะเวลาท่ีไดร้ับการรักษาด้วยแสงอัลตราไวโอเลตบีชนิด
คลื่นแคบมผีลสําคัญต่อปรมิาณการกลับคืนของเมด็สี ข้อมลูในส่วนของการคงอยู่ของเม็ดสีจะนําเสนอในท่ีประชุม 

สรุปผล: การรักษาด้วยแสงอัลตราไวโอเลตบีชนิดคลื่นแคบมผีลลพัธ์ท่ีน่าพอใจในด้านการกลับคืนของเม็ดสสีําหรับ
ผู้ป่วยโรคด่างขาวทุกชนิด รอยโรคบริเวณใบหน้าและคอเป็นบรเิวณท่ีตอบสนองต่อการรักษาดีท่ีสดุ 
คําสําคัญ : อัลตราไวโอเลต บี ชนิดคลื่นแคบ, การคงอยู่, การฉายแสงอาทิตย์เทียม, การกลับคืนของเม็ดสี, อัลตราไวโอเลต 
              VASI, โรคด่างขาว 
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Effectiveness of lycopene from tomato paste in increased 
minimal erythema dose and decreased UV induced erythema 

in Thais: a randomized-contralled trial. 
Penwipa Trakoolwannachai MD, 

Tanawatt Kootiratrakarn MD PhD, 
Wanchanida Khumkong, 

Tappanya Yamseang, 
Chakkrapong Chunhasewee MD, 

Walaiorn Pratchyapruit MD. 
ABSTRACT: 
TRAKOOLWANNACHAI P, KOOTIRATRAKARN T, KHUMKONG W, YAMSEANG T, CHUNHASEWEE C, 
PRATCHYAPRUIT W.  
EFFECTIVENESS OF LYCOPENE FROM TOMATO PASTE IN INCREASED MINIMAL ERYTHEMA DOSE AND 
DECREASED UV INDUCED ERYTHEMA IN THAIS: A RANDOMIZED-CONTRALLED TRIAL. 
INSTITUTE OF DERMATOLOGY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Ultraviolet radiation (UVR) plays a role in skin damage, increases malignancy risk and 
precipitates photodermatoses, so photoprotection is needed. Previous study showed lycopene in tomato paste 
could decrease UV-induce erythema but there were no study in Thais.  

Objective: To determined UV-induced erythema and melanin index in Thai skin after taking tomato 
paste continuously. 

Material and Methods: 21 healthy persons who took tomato paste continuously for 12 weeks were 
compared with 16 subjects in control group. UV induced erythema, MED and melanin index was measured before 
and after supplementation.  

Result: Tomato pastes group, the difference of percentage change of erythema index after UVA and UVB 
exposure at week 0 and 12 were 0.2 ± 22.9 and -2.3 ± 35.0. Control group, the difference of percentage change of 
erythema index after UVA and UVB exposure at week 0 and 12 were -1.5 ± 19.9 and -16.8 ± 40.8  (p-value > 0.05). 
Tomato pastes group, the mean of melanin index of left sided of forehead at week 0, 4, 8,12 were 268.8 ± 55.6, 
282.3 ± 58.5, 273.9 ± 54.6, 267.2 ± 55.5. Control group, the mean of melanin index of left sided of forehead at 
week 0, 4, 8,12 were 269.6 ± 64.3, 265.8 ± 65.3, 248.6 ± 67.8, 257.6 ± 64.9 Tomato pastes group, the mean of 
melanin index of left upper arm at week 0, 4, 8,12 were 209.3 ± 32.6, 224.3 ± 50.2, 214.9 ± 49.0, 205.9 ± 31.6. 
Control group, the mean of melanin index of left upper arm at week 0, 4, 8,12 were 224.1 ± 68.2, 241.2 ± 106.5, 
207.5 ± 67.8, 221.7 ± 63.0.  

Conclusion: Taking oral lycopene did not decrease erythema after 1.25MED UV radiation and alter 
melanin index in Thais, who had Fitzpatrick skin type III and more.  

Key words: lycopene, tomato paste, minimal erythema dose, UV radiation, erythema  
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บทคัดย่อ: 
เพ็ญวิภา ตระกูลวรรณชัย ธนวัฒน์ คูถิระตระการ วรรณชนิดา คําคง เทพปัญญา แย้มเสียง จักรพงษ์ ชุณหเสวี วลัยอร 
ปรัชญพฤทธิ ์
ประสิทธิภาพของไลโคปีนในซอสมะเขือเทศเขม้ขน้ในการเพ่ิม  MED และลดรอยแดงจากรังสียูวีของคนไทย 
สถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข  
 รังสียูวีในแสงแดดเป็นหน่ึงในสาเหตุของการทําลายผิวหนัง นอกจากน้ียังเพ่ิมโอกาสของการเป็นมะเร็งผิวหนังและ
กระตุ้นโรคผิวหนังบางโรคอีกด้วย การป้องกันรังสียูวีจึงเป็นสิ่งท่ีขาดไมไ่ด้ มีการศึกษาพบว่าการรบัประทาน lycopene 
สามารถลดรอยแดงหลังสัมผัสรังสยีูวีได้แตย่ังไมม่ีผลการศึกษาในประชากรไทย 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินรอยแดงหลังจากสัมผัสแสงยูวีและเม็ดสีของคนไทยหลังรับประทานซอสมะเขือเทศ
เข้มข้น 
 วิธีการศึกษา: ทําการศึกษาเปรียบเทียบการตอบสนองของผิวหนังหลังสัมผัสรังสียูวีของอาสาสมัครท่ีรับประทาน
ซอสมะเขือเทศเข้มข้นต่อเน่ืองนาน 3 เดือน จํานวน 21 คน กับ อาสาสมัครท่ีไม่ได้รับประทานซอสมะเขือเทศเข้มข้น โดยทํา
การวัด ความแดงของสีผิวหลังสัมผัสรังสียูวี, MED และ melanin index ก่อนและหลังรับประทานซอสมะเขือเทศเข้มข้น 
 ผลการศึกษา: ผลต่างของค่าเฉลีย่ร้อยละความแตกต่างรอยแดงหลงัฉายรังสี UVA และ UVB กลุ่มกินซอสมะเขือ
เทศท่ีสัปดาห์ท่ี 0 และ 12 เท่ากับ 0.2 ± 22.9 และ -2.3 ± 35.0 ผลต่างของค่าเฉลีย่ร้อยละความแตกต่างรอยแดงหลังฉาย
รังสี UVA และ UVB กลุ่มควบคุมท่ีสัปดาห์ท่ี 0 และ 12 เท่ากับ 1.5 ± 19.9 และ -16.8 ± 40.8  (p-value > 0.05) ผลต่าง
ของค่าเฉลี่ยร้อยละความแตกต่างรอยแดงหลังฉายรังสี UVA และ UVB ระหว่างกลุ่มกินซอสมะเขือเทศกับกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ ค่าเฉลี่ย melanin index หน้าผากดา้นซ้ายของกลุ่มกินซอสมะเขือเทศ สัปดาห์ท่ี 0, 4, 8, 12 
เท่ากับ 268.8 ± 55.6, 282.3 ± 58.5, 273.9 ± 54.6, 267.2 ± 55.5 ค่าเฉลี่ย melanin index หน้าผากด้านซ้ายของกลุ่ม
ควบคุม สัปดาห์ท่ี 0, 4, 8, 12 เท่ากับ 269.6 ± 64.3, 265.8 ± 65.3, 248.6 ± 67.8, 257.6 ± 64.9 (p-value > 0.05) 
ค่าเฉลี่ย melanin index ต้นแขนซ้ายของกลุ่มกินซอสมะเขือเทศ สัปดาห์ท่ี 0, 4, 8, 12 เท่ากับ 209.3 ± 32.6, 224.3 ± 
50.2, 214.9 ± 49.0, 205.9 ± 31.6 ค่าเฉลี่ย melanin index ต้นแขนซ้ายของกลุ่มควบคุม สัปดาห์ท่ี 0, 4, 8, 12 เท่ากับ 
224.1 ± 68.2, 241.2 ± 106.5, 207.5 ± 67.8, 221.7 ± 63.0 (p-value > 0.05) melanin index ของกลุ่มกินซอสมะเขือ
เทศและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ 
 สรุปผล: ในกลุ่มประชากรท่ีมี Fitzpatrick skin type III ข้ึนไป การรับประทาน Lycopene ไม่ทําให้ผิวขาวข้ึนและ 
ไม่ช่วยในการป้องกันรอยแดงเมื่อ provocation ด้วย 1.25 MED 
คําสําคัญ: lycopene, MED, ซอสมะเขือเทศเข้มข้น, รอยแดง, รังสียูวี 
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Cutaneous Toxicities Following Epidermal Growth Factor 
Receptor-Tyrosine Kinase Inhibitors (EGFR-TKIs) Therapy for 
Advanced Stage Non-Small Cell Lung Cancer at Chulabhorn 

Hospital. 
Panrudee Wechsuruk MD, 

Wiwat Chancharoenthana MD PhD, 
Teerapat Ungtrakul MD. 

ABSTRACT: 
WECHSURUK P, CHANCHAROENTHANA W, UNGTRAKUL T. 
CUTANEOUS TOXICITIES FOLLOWING EPIDERMAL GROWTH FACTOR RECEPTOR-TYROSINE KINASE 
INHIBITORS (EGFR-TKIs) THERAPY FOR ADVANCED STAGE NON-SMALL CELL LUNG CANCER AT 
CHULABHORN HOSPITAL. 
CHULABHORN HOSPITAL, HRH PRINCESS CHULABHORN COLLEGE OF MEDICAL SCIENCE, BANGKOK, 
THAILAND. 

Background: Cutaneous toxicities, one of the most adverse reactions in epidermal growth factor 
receptor-tyrosine kinase inhibitors (EGFR-TKIs), potentially develop through processes mediated by 
epidermal EGFR. However, there was limited data about the association between cutaneous toxicities and 
overall survival (OS). 

Objectives: To examine the incidence of cutaneous toxicities after EGFR-TKIs treatment of 
advanced non-small cell lung cancer (NSCLC) and its association with OS.   

Materials and Methods: We retrospective reviewed medical records of advanced stage NSCLC 
patients who received EGFR-TKIs >1 month during January 2009-August 2016. The incidence of cutaneous 
toxicities and severity were collected. 

Results: Among 166 patients, the median age was 63 (range, 32-93) years old; 101 patients were 
female, 27.7% of patients never received chemotherapy and 90.4% received only one EGFR-TKIs. Of note, 
49.5% of patients received gefitinib, 40.8% received erlotinib, and 9.8% received afatinib. The incidences 
of cutaneous toxicities regardless of EGFR-TKIs type were skin rash (57.9%), paronychia (10.9%), and 
mucositis (10.3%). Although skin rash was greater found in erlotinib (64%) than gefitinib (51%) and afatinib 
(33%), mucositis and paronychia were commonly found in afatinib (38% and 27%, respectively). After 
multivariable adjustment, patients with skin rash associated with longer OS (hazard ratio [HR], 0.49; 95% 
CI, 0.33-0.76) as well as in patients who received chemotherapy (HR, 0.55; 95% CI, 0.37-0.81). 

Conclusions: Skin rash is the most common cutaneous toxicity found in EGFR-TKIs and 
associated with longer OS. Further studies should elucidate the underlying mechanisms. 
Key words: cutaneous toxicities, epidermal growth factor receptor, tyrosine kinase inhibitor 
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บทคัดย่อ: 
ปานฤดี เวชสุรักษ์, วิวัฒน์ จันเจริญฐานะ, ธีรภัทร อ้ึงตระกูล    
อาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนังจากการใช้ยากลุม่ออกฤทธิ์ยับย้ังตัวรับอีพิเดอมอลโกรทแฟคเตอร์ ไทโรซีนไคเนส ในการ
รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็กระยะแพร่กระจายในโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ ์

ผลข้างเคียงทางผิวหนังเป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบได้บ่อยในยากลุ่มออกฤทธ์ิยับยั้งตัวรับอีพิเดอมอล โกรทแฟค
เตอร์ ไทโรซีนไคเนส (EGFR-TKIs) อย่างไรก็ตาม ข้อมลูความสัมพันธ์ของการเกิดผื่นและอัตราการรอดชีพยังไม่ชัดเจน 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนังท่ีเกิดจากยา EGFR-TKIs  ความสัมพันธ์ของการเกิดผื่น 
และอัตราการรอดชีพ 

วิธีการศึกษา: เก็บบันทึกอาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนัง ความรนุแรง และอัตราการรอดชีพจากการทบทวนเวช
ระเบียนผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดชนิดเซลลไ์ม่เล็กระยะแพร่กระจายท่ีไดร้ับยา EGFR-TKIs ตั้งแต่ 1 เดอืนข้ึนไป ระหว่างเดือน
มกราคม พ.ศ. 2552-สิงหาคม พ.ศ. 2559  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 166 คน อายุเฉลีย่ 63 ปี เป็นเพศหญิง 61% ผู้ป่วยท่ีไม่เคยไดย้าเคมบํีาบัดมาก่อน 27.7% 
และได้รับยา EGFR-TKIs เพียง 1 ชนิด 90.4%  จําแนกเป็น gefitinib erlotinib และ afatinib (49.5% 40.8% และ9.8 % 
ตามลาํดับ) อาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนังท่ีพบบ่อยคือ ผื่น เล็บอักเสบ และเยื่อบุช่องปากอักเสบ (57.9% 10.9% และ
10.3% ตามลําดับ) โดย erlotinib (64%) เกิดผื่นได้บ่อยกว่า gefitinib (51%) และ afatinib (33%) ในขณะท่ีพบเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบและเล็บอักเสบได้บ่อยใน afatinib (38% และ27% ตามลําดับ) จากการวิเคราะห์พหุตัวแปรพบว่า ผู้ป่วยท่ีเกิดผื่น
จะมีอัตราการรอดชีพท่ีสูงข้ึน (HR 0.49, 95%CI 0.33-0.76) เช่นเดียวกับผู้ป่วยท่ีมปีระวัติได้รับยาเคมีบําบัด (HR 0.55, 
95%CI 0.37-0.81)  

สรุปผล: ผื่นผิวหนังเป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดในยา EGFR-TKIs และมีความสัมพันธ์กับอัตราการ
รอดชีพท่ีนานข้ึนของผู้ป่วย ซ่ึงต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม 
คําสําคัญ: อาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนัง, ตัวรับอีพิเดอมอล โกรทแฟคเตอร์, ตัวยับยั้งไทโรซีนไคเนส 
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Mechanism of apoptosis induction by goniothalamin in 
melanoma cell. 

Suphakorn Tangchirakhaphan MD, 
Sukanda Innajak PhD, 

Montree Udompataikul MD, 
Ramida Watanapokasin PhD.  

ABSTRACT: 
TANGCHIRAKHAPHAN S*, INNAJAK S**, UDOMPATAIKUL M*, WATANAPOKASIN R**.  
MECHANISM OF APOPTOSIS INDUCTION BY GONIOTHALAMIN IN MELANOMA CELL. 
*SKIN CENTER, FACULTY OF MEDICINE, SRINAKHARINWIROT UNIVERSITY, 
**DEPARTMENT OF BIOCHEMISTRY, FACULTY OF MEDICINE, SRINAKHARINWIROT UNIVERSITY, BANGKOK, 
THAILAND. 

Background: Melanoma is a type of skin cancer. Prevalence of melanoma is increasing but there 
is no standard treatment. Apoptosis induction by goniothalamin has been studied in many cancer cell 
lines, but not in melanoma cell. 

Objective: To investigate the effect of goniothalamin on anti-proliferation and apoptosis 
induction in melanoma A375 cell line. 

Materials and Methods: Cell proliferation, cell viability, nuclear morphological changes and 
mitochondrial membrane potential were determined. 

Results: Goniothalamin induced anti-proliferation, nuclear condensation and apoptotic bodies in 
A375 cells. In addition goniothalamin induced mitochondrial membrane dysfunction in A375 cells. 

Conclusion: Goniothalamin showed anti-proliferation and apoptosis induction in A375 cells. 
These results suggested that goniothalamin may be a potential candidate for anti-cancer drug developing. 
The underlying mechanisms of apoptosis induction in melanoma A375 cell line should be further studied. 
Key words: Melanoma, Goniothalamin, Apoptosis 
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บทคัดย่อ: 
ศุภกร ต้ังจิรคภัณฑ์*, สุกานดา อินนาจักร**, มนตรี อุดมเพทายกุล*, รมิดา วัฒนโภคาสิน**  
กลไกการเหนี่ยวนํากระบวนการตายแบบอะพอพโทซิสในเซลล์มะเร็งผิวหนังเมลาโนมาโดยสารโกนิโอทาลามิน 
*ศูนย์ผิวหนัง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  
**ภาควิชาชีวเคมี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

ปัจจุบันมะเร็งผิวหนังเมลาโนมามคีวามชุกเพ่ิมข้ึน แต่ยังไม่มีการรักษามาตรฐานท่ีสามารถรักษาให้หายได้ จาก
งานวิจัยท่ีผ่านมาได้มีการศึกษาสารโกนิโอทาลามินกับกลไกการเหน่ียวนําให้เกิดกระบวนการตายของเซลล์แบบอะพอพโทซิส
ในมะเร็งหลายชนิด อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษากระบวนการเหน่ียวนําให้เกิดการตายของเซลล์แบบอะพอพโทซิสของสารโก
นิโอทาลามินต่อเซลล์มะเร็งผิวหนังเมลาโนมาชนิด A375 

วัตถุประสงค์: ศึกษาผลของสารโกนิโอทาลามินต่อการยับยั้งการเจรญิเติบโตและการเหน่ียวนําให้เกิดการตาย
แบบอะพอพโทซิสในเซลลม์ะเร็งผวิหนังเมลาโนมาชนิด A375 

วิธีการศึกษา: ทดสอบฤทธ์ิของสารโกนิโอทาลามินในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งผิวหนังชนิด A375 
และทดสอบฤทธ์ิในการยับยั้งการเจริญเติบโตของสารต่อเซลล์ในช่วงเวลาและความเข้มข้นท่ีแตกต่างกัน ศึกษาฤทธ์ิใน        
การเหน่ียวนําให้เกิดการตายแบบอะพอพโทซิสด้วยการวิเคราะห์การเปลีย่นแปลงรูปร่างของเซลล์และการเกิดการหดตัวของ
โครมาติน รวมท้ังวิเคราะห์ความสมบูรณ์ของเยื่อหุ้มไมโตคอนเดรีย  

ผลการศึกษา: สารโกนิโอทาลามนิมีฤทธ์ิในการยับยั้งการเจริญเติบโตการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของเซลล์ และการเกิด
การแตกหักของโครมาตินรวมท้ังการวิเคราะห์ความสมบูรณ์ของเยื่อหุ้มไมโตคอนเดรีย พบว่าสารสกัดโกนิโอทาลามินเหน่ียวนํา
ให้เกิดการหดตัวของโครมาตินและเหน่ียวนําให้เกิดความเสียหายของเยื่อหุ้มไมโตคอนเดรีย และกระตุ้นให้เกิดการตายของ
เซลล์แบบอะพอพโทซิสในเซลล์มะเร็งผิวหนัง 

สรุปผล: สารโกนิโอทาลามินแสดงคุณสมบัติในการยับยั้งการเจริญเติบโตและเหน่ียวนําให้เกิดการตายของเซลล์
แบบอะพอพโทซิสในเซลลม์ะเร็งผวิหนังเมลาโนมาชนิด A375 ดังน้ันผลการศึกษาสารโกนิโอทาลามินอาจเป็นทางเลือกในการ
พัฒนาไปเป็นยาสําหรับรักษาโรคมะเร็งผิวหนังเมลาโนมาได ้
คําสําคัญ: สารโกนิโอทาลามิน, มะเร็งผิวหนังเมลาโนมา, อะพอพโทซิส 
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Cutaneous toxicities of epidermal growth factor receptor 
inhibitors: A prospective study in 60 Asian patients  

Leena Chularojanamontri MD,  
Papapit Tuchinda MD,  

Chayanee Likitwattananurak MD,  
Chuda Rujitharanawong MD,  

Kamolwan Pongparit MD,  
Suthinee Ithimakin MD,  

Kanokvalai Kulthanan MD. 
ABSTRACT:  
CHULAROJANAMONTRI L*, TUCHINDA P*, LIKITWATTANANURAK C*, RUJITHARANAWONG C*, 
PONGPARIT K*, ITHIMAKIN S**, KULTHANAN K*.  
CUTANEOUS TOXICITIES OF EPIDERMAL GROWTH FACTOR INHIBITORS: A PROSPECTIVE STUDY IN 60 
ASIAN PATIENTS.  
*DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, 
BANGKOK, THAILAND. 
**DIVISION OF ONCOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL 
UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Backgrounds: Epidermal growth factor receptors (EGFR)-inhibitors have been approved and widely used in the 
treatment of metastatic cancers. Unlike conventional chemotherapies, EGFR-inhibitors usually cause cutaneous reactions 
rather than systemic toxicities. Currently, there have been several prospective studies relating to cutaneous reactions of 
EGFR-inhibitors in Caucasian patients but studies in Asian populations are limited. 

Objectives: This prospective study aimed to evaluate cutaneous side effects of EGFR-inhibitors in Asian patients. 
Methods: Sixty patients with metastatic lung and colorectal cancers receiving EGFR-inhibitors were prospectively 

followed at least one year by oncologists and dermatologists at Siriraj Hospital. Descriptive statistics were used to describe 
demographic data, onset, types and treatments of cutaneous toxicities. Associations between cutaneous toxicities and 
treatment response were determined. 

Results: Of 60 patients, 58 patients (96.7%) with anti-EGFR treatments developed cutaneous reactions. Common 
cutaneous reactions were xerosis (82.8%), acne (79.3%) and skin desquamation (62.1%), respectively. Most of the reactions 
were mild and tolerable with supportive treatment. Permanent treatment interruption and decreasing doses of EGFR-
inhibitors were mandatory in 3 and 3 patients, respectively.  There were no statistically significant differences in types, 
severity and numbers of cutaneous reactions between responders and non-responders. 

Conclusions: Xerosis, acne, and skin desquamation were common cutaneous reactions in Asian patients with 
anti-EGFR treatment. Patients should be advised and managed appropriately for the best treatment outcomes. 

Key words: epidermal growth factor receptor inhibitors, cutaneous toxicities, Asian patients 
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บทคัดย่อ: 
ลีนา จุฬาโรจนม์นตรี*, ปภาพิต ตู้จินดา*, ชญาณี ลิขิตวัฒนานุรักษ์*, ชุดา รุจิธารณวงศ์*, กมลวรรณ พงศ์ปริตร*, ศุทธินี 
อิทธิเมฆินทร์**, กนกวลัย กุลทนนัทน์*.  
ผ่ืนผิวหนังท่ีเกิดจากยาเคมีบําบัดชนิดยับย้ังการทํางานของ EPIDERMAL GROWTH FACTOR RECEPTORS: การศึกษา
แบบติดตามไปข้างหน้าในผู้ป่วยชาวเอเชีย 60 ราย 
*ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
**สาขาวิชาเคมบํีาบัด ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

ยาเคมีบําบัดชนิดยับยั้งการทํางาน epidermal growth factor receptors (EGFR) เป็นยาท่ีผ่านการรับรองและ
ได้รับการใช้อย่างแพร่หลายในการรักษามะเร็งระยะแพร่กระจายหลายชนิด ซ่ึงมีความแตกต่างจากยาเคมีบําบัดแบบดั้งเดิม ยา
น้ีมักก่อให้เกิดผลข้างเคียงทางผิวหนังมากกว่าเกิดผลข้างเคียงต่อร่างกายในระบบอ่ืนๆ ปัจจุบันการศึกษาแบบตดิตามไป
ข้างหน้าเก่ียวกับผื่นผิวหนังท่ีเกิดจากยาชนิดน้ีในผู้ป่วยเช้ือสายคอเคเซียนมีหลายการศึกษาแต่การศึกษาในชาวเอเชียยังมีอยู่
น้อย 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาแบบตรวจติดตามไปข้างหน้าของการเกิดผื่นผิวหนังจากยาเคมีบําบัดชนิดยบัยั้งการทํางาน 
EGFR ในผู้ป่วยมะเร็งชาวเอเชีย 
 วิธีการศึกษา: ผู้ป่วยมะเร็งปอด มะเร็งลําไส้ใหญ่และทวารหนักระยะแพร่กระจาย 60 ราย ท่ีได้รับการรักษาด้วยยา
ยับยั้งการทํางาน EGFR จะถูกตดิตามไปข้างหน้าอย่างน้อย 1 ปีโดยตจแพทย์และแพทย์มะเร็งวิทยา ณ โรงพยาบาลศิรริาช 
สถิติเชิงพรรณนาจะใช้ในการบรรยายข้อมูลท่ัวไป ระยะเวลา ชนิดของผื่น และการรักษาผื่นท่ีเกิดจากยายับยั้ง EGFR ของ
ผู้ป่วย นอกจากน้ียังมีการหาความสัมพันธ์ระหว่างผื่นผิวหนังท่ีเกิดจากยาและการตอบสนองของมะเรง็ 
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 58 ราย จาก 60 ราย (ร้อยละ 96.7) เกิดผลข้างเคียงชนิดผื่นผิวหนัง ชนิดของผื่นท่ีพบบ่อย 
คือ ผิวแห้ง (ร้อยละ 82.8), สิว (ร้อยละ 79.3) และ ผิวหนังแห้งลอก (ร้อยละ 62.1) ตามลําดบั ผื่นผิวหนังส่วนใหญ่ มีความ
รุนแรงน้อยและตอบสนองดตี่อการรักษาตามอาการ มเีพียงผู้ป่วยเพียง 3 ราย ท่ีต้องหยดุยา และอีก 3 ราย ต้องลดขนาดยา
ยับยั้งการทํางาน EGFR อย่างไรก็ดี การศึกษาน้ีไม่พบความแตกตา่งอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติของ ชนิด, ความรุนแรง หรือ 
จํานวนชนิดของผื่นผิวหนังระหว่างผู้ป่วยท่ีตอบสนองและไมต่อบสนองต่อยา 
 สรุป: ผิวแห้ง, สิว และ ผิวหนังหลุดลอกเป็นผลข้างเคียงทางผิวหนังท่ีพบบ่อยจากการรักษาด้วยยายบัยั้งการทํางาน 
EGFR ในผู้ป่วยมะเร็งชาวเอเชีย ผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบําบัดชนิดน้ีควรไดร้ับคําแนะนําและการดแูลท่ีเหมาะสมจากแพทยเ์พ่ือ
ผลการรักษาท่ีดีท่ีสุด 
คําสําคัญ: ยายับยั้งการทํางาน epidermal growth factor receptors, ผลข้างเคียงชนิดผื่นผิวหนัง, ผู้ป่วยชาวเอเชีย 
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The prevalence of dermatological manifestations in 
alcohol and substance abuse patients. 

Primrata  Tiyajinda MD,  
Vesarat Vessagowit MD, 

Lumsum  Lukanapichonchut MD, 
Poonawis  Sudtikoonaseth MD, 
Sutthirat  Reangchainam MSc, 

Kunyarnut  Krongboon BSc. 
ABSTRACT:  
TIYAJINDA P, VESSAGOWIT V, LUKANAPICHONCHUT L, SUDTIKOONASETH P, REANGCHAINAM S, 
KRONGBOON K.  
THE PREVALENCE OF DERMATOLOGICAL MANIFESTATIONS IN ALCOHOL AND SUBSTANCE ABUSE 
PATIENTS. 
INSTITUTE OF DERMATOLOGY, MINISTRY OF PUBLIC HEALTH, BANGKOK, THAILAND  

Objectives: The study aim to identified the prevalence of the dermatological manifestations correlated to 
alcohol and substance abuse. 

Materials and methods: The 118 patients that are being treated at Thanyarak hospital:  61 were alcohol 
abuse(52%) and 57 were drug abuse. Selected patients from Thanyarak hospital’s staff  to consult with dermatologist on 
skin diseases. The selected subjects have to undergo the process of  their skins examination. All subjects’ s  skin lesions are 
being photographed. All the recorded  data and pictures of each patients shall be review for further confirmation of 
diagnosis. 

Results: The study has identified non-infectious skin diseases are more common than infectious skin diseases 
from 118 patients with dermatological diagnoses in Thanyarak hospital. Alcohol abuse patients has developed the  eczema, 
psoriasis, seborrheic dermatitis were the three most common skin diseases in the non-infectious group, respectively, with 
eczema accounting for 43% of total dermatological diagnoses. Folliculitis is the most common skin infection in alcohol 
abuse group. On the otherhand for substance abuse patients have developed eczema& acne vulgaris which  were the two 
most common skin diseases in the non-infectious group, with eczema accounting for 26% of total dermatologic diagnoses. 
And for the most common infectious skin diseases with the substance abuse patients were folliculitis & Tinea versicolor. 
Patients that are alcohol abused and substance abused has showed significant differences outcome of skin diseases (p-
value < 0.001). Infectious skin disease in substance abused patients have showed significantly high in number compare to 
alcohol abused patients (p-value < 0.001). The comparison of cutaneous infection between alcohol& substance abuse  
showed that drug abuse has more infections than alcohol abuse as prove in statistic (p-value < 0.001). 

Conclusions: The study on the prevalence of the dermatological manifestations correlated to alcohol and 
substance abuse should benefits not just the medical professionals but also would improve the patients’ health. The 
further research also must be conducted to find out the relationship of common skin diseases in the alcohol and 
substance abused patients. 

Key words: prevalence, dermatological manifestation, alcohol abuse, substance abuse 
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บทคัดย่อ: 
พริมรตา ติยะจินดา  เวสารัช เวสสโกวิท  
ความชุกของโรคทางผิวหนังในผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์และสารเสพติด 
สถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความชุกของผื่นผิวหนังท่ีสัมพันธ์กับแอลกอฮอล์และสารเสพติด 
วิธีการศึกษา: ผู้ป่วย 118 ราย: 61 ราย เป็นผู้ท่ีติดแอลกอฮอล์ (52%) และ 57 รายเป็นผู้ท่ีตดิสารเสพติด โดยเป็น

กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีปัญหาผื่นผิวหนังท่ีทางเจ้าหน้าท่ีสถาบันธัญรักษ์คัดเลือกมาเพ่ือส่งปรึกษากับแพทยผ์ิวหนัง โดยผู้ป่วยจะไดร้ับ
การตรวจร่างกาย และถ่ายรูปผืน่ทางผิวหนังไว้ รูปถ่ายของผื่นผิวหนังท้ังหมดของผู้ป่วยแตล่ะรายจะได้รับการทบทวนเพ่ือ
ยืนยันการวินิจฉัยอีกครั้ง 

ผลการศึกษา: พบว่าโรคผิวหนังในกลุ่มท่ีไม่ติดเช้ือพบได้บ่อยกว่ากลุ่มโรคตดิเช้ือ โดยในกลุ่มตดิแอลกอฮอล์ พบว่า 
ผื่นผิวหนังอักเสบ, สะเก็ดเงิน, ผื่นแพ้ต่อมนํ้ามัน (seborrheic dermatitis) เป็น 3 โรคแรกท่ีพบไดบ่้อยในกลุ่มไม่ติดเช้ือ โดย
ผิวหนังอักเสบ คิดเป็น 43% ของผู้ป่วยท่ีมีผื่นผิวหนังท้ังหมด รูขุมขนอักเสบ (Folliculitis) เป็นโรคติดเช้ือท่ีพบบ่อยท่ีสุดใน
กลุ่มตดิแอลกอฮอล์ ส่วนในกลุ่มตดิสารเสพติด พบว่าผื่นผิวหนังอักเสบและสิว เป็นผื่นผิวหนัง 2 อันดับแรกท่ีพบบ่อยท่ีสดุใน
กลุ่มไม่ติดเช้ือ โดยผิวหนังอักเสบคิดเป็น 26% ของผู้ป่วยท่ีมีผื่นผิวหนังท้ังหมด และโรคตดิเช้ือ 2 อันดับแรกท่ีพบบ่อยในกลุ่ม
ผู้ป่วยตดิสารเสพติดคือ รูขุมขนอักเสบ (Folliculitis) และเกลื้อน โดยกลุม่ผู้ป่วยท่ีติดแอลกอฮอล์และสารเสพติดพบมีความ
แตกต่างกันในกลุ่มโรคตดิเช้ืออย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ (p-value <0.001) และกลุ่มผู้ป่วยตดิสารเสพติดพบมีการตดิเช้ือ
มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยตดิแอลกอฮอลอ์ย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value <0.001) 

สรุปผล: การศึกษาความชุกของผื่นผิวหนังท่ีสัมพันธ์กับแอลกอฮอล์และสารเสพติด มผีลดีต่อสขุภาพของผู้ป่วย 
อย่างไรก็ตามยังต้องการการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ท่ีชัดเจนระหว่างผื่นผิวหนังกับแอลกอฮอล์และสารเสพ
ติด 
คําสําคัญ: ความชุก, ผื่นผิวหนัง, แอลกอฮอล์, สารเสพตดิ 
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Effects of Melatonin on Human Hair Shaft Growth in vitro. 
Natthinee Chitkrongtam MD, 
Pravit Asawanonda MD DSc, 

Ratchathorn Panchaprateep MD MSC. 
ABSTRACT:  
CHITKRONGTAM N, ASAWANONDA P, PANCHAPRATEEP R.  
EFFECTS OF MELATONIN ON HUMAN HAIR SHAFT GROWTH IN VITRO. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE, CHULALONGKORN 
UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Melatonin is a neuroendocrine mediator with pleiotropic bioactivities such as 
hormonal, neurotransmitter, immunomodulator and biological modifier actions. Melatonin also functions 
as a free-radical scavenger and broad-spectrum antioxidant. Melatonin receptors were found within the 
hair follicles but the mechanism of melatonin to hair cycles is not elicited. 

Objective: The objective of this study is to demonstrate melatonin effects on human hair 
follicular unit elongation in vitro. 

Materials and method: A total of 521 hair follicles from 7AGA patients were divided into 4 
groups then cultured in William E’s medium and William E’s medium with 3, 30 and 300 micromolar of 
melatonin solution. Culture medium was changed every other day parallel with measurement of hair 
shaft length. Median difference in length of hair shaft after cultured at day 0 and day 6 were compared.  

Result: Comparing the hair shaft length between day 0 and day 6, hair follicles in group1 or 
control group increased in length at a median of 974.76 micron. In group2 (3 mmol of melatonin), the 
median difference of hair length was 966.00, group3 (30 mmol) was 1046.81 and group4 (300 mmol) was 
1099.28. There was a statistically significant difference in hair length between control group and group 4. 
(p= 0.002, Wilcoxon signed rank test). 

Conclusion: Our study demonstrated 300 micromolar of melatonin solution had stimulatory 
effect on hair shaft elongation significantly while 30 micromolar of melatonin had minimal effects 
compared to control group. Melatonin may increase cell proliferation, decrease cell apoptosis or play a 
role in hair cycle regulation and prolong anagen phase. 
Key words: melatonin, hair follicles, androgenetic alopecia  
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บทคัดย่อ : 
ณัฐินี จิตครองธรรม ประวิตร อัศวานนท์ รัชต์ธร ปัญจประทีป  
ผลของเมลาโทนินต่อความยาวเส้นผมของมนษุย์ในห้องปฏิบัติการ 
สาขาวิชาตจวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

ท่ีมา: เมลาโทนินเป็นฮอร์โมนท่ีหลั่งจากต่อมไพเนียลเป็นหลัก ทําหน้าท่ีควบคุมการทํางานของระบบต่างๆภายใน
ร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นสารสื่อประสาท ระบบภูมิคุม้กันของร่างกาย หรือการควบคุมนาฬิกาทางชีวภาพ นอกจากน้ีเมลาโทนินยัง
สามารถทําหน้าท่ีกําจัดอนุมลูอิสระในร่างกายได้อีกด้วย มีการพบตวัรับเมลาโทนินบรเิวณเซลล์รากผม แต่ยังไม่ทราบผลของเม
ลาโทนินต่อวงจรชีวิตเส้นผมท่ีชัดเจน 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของเมลาโทนินในระดับความเข้มข้นต่างๆ ในการเพ่ิมความยาวของเส้นผมมนุษย์ใน
ห้องปฏิบัติการจากหนังศีรษะบริเวณท้ายทอยของผู้ป่วยชายท่ีมภีาวะผมบางจากพันธุกรรม 

วิธีการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองในห้องปฏิบัติการ โดยการนําเส้นผมบริเวณท้ายทอยของผู้ป่วยชายท่ีมีภาวะผมบาง
จากพันธุกรรมมาเพาะเลี้ยงในสารละลาย William’s E ท่ีมีส่วนผสมของเมลาโทนินท่ีมีความเข้มข้น 3, 30 และ 300 ไมโครโม
ลาร์เปรียบเทียบกับกลุม่ควบคุมท่ีเพาะเลี้ยงในสารละลาย William’s E เพียงอย่างเดียว โดยวัดการเปลี่ยนแปลงความยาวของ
เส้นผมจากการเพาะเลี้ยงในสารละลายท่ีแตกต่างกันในวันท่ี 0 และ 6 ของการทดลองโดยวิเคราะห์ข้อมูลหลังจากตัดข้อมลู
เส้นผมท่ีไมม่ีชีวิตออก (Per protocol analysis) 

ผลการศึกษา: จากผลการเพาะเลี้ยงเซลลร์ากผมในกลุ่มควบคุมท่ีเพาะเลี้ยงในสารละลาย William’s E medium
เพียงอย่างเดียว พบว่ามีค่ามัธยฐานการเปลี่ยนแปลงของเส้นผมในวันท่ี 6 เท่ากับ 974.75 ไมครอนในกลุ่มท่ีเพาะเลี้ยงใน
สารละลายเมลาโทนินท่ีความเข้มข้น 300 ไมโครโมลาร์พบว่ามค่ีามัธยฐานการเปลีย่นแปลงของเส้นผมในวันท่ี 6 เท่ากับ 
1099.28 ไมครอน ซ่ึงเส้นผมมีความยาวเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) ในขณะท่ีสารละลายเมลาโทนินท่ีความ
เข้มข้น 3 และ 30 ไมโครโมลารไ์มส่ามารถเพ่ิมความยาวของเส้นผมได้อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ

สรุป: การเพาะเลี้ยงเส้นผมในสารละลาย William’s E และเมลาโทนินท่ีมีความเข้มข้น 300 ไมโครโมลาร์สามารถ
เพ่ิมความยาวเส้นผมได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะท่ีสารละลายเมลาโทนินเข้มข้น 30 ไมโครโมลาร์มผีลกระตุ้นความยาว
ของเส้นผมได้เล็กน้อยเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยฤทธ์ิในการกระตุ้นความยาวของเส้นผมอาจเกิดจากการกระตุ้นการแบ่งตัว
ของเซลล์รากผม การยับยั้งการตายของเซลลร์ากผมแบบ apoptosis หรือทําให้เส้นผมอยู่ในระยะ anagen ยาวนานข้ึน 
คําสําคัญ: เมลาโทนิน ภาวะผมบางจากพันธุกรรม ความยาวของเสน้ผมมนุษย์ในหลอดทดลอง 
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Efficacy of topical silicone gel combined with ablative Er:YAG 
laser compared with laser monotherapy for atrophic acne scar: 

A randomized, single-blinded, placebo-controlled, split-face 
comparative trial. 

Jenvajee Khamthara MD, 
Pravit Asawanonda MD DSc. 

ABSTRACT: 
KHAMTHARA J, ASAWANONDA P.  
EFFICACY OF TOPICAL SILICONE GEL COMBINED WITH ABLATIVE ER:YAG LASER COMPARED WITH 
LASER MONOTHERAPY FOR ATROPHIC ACNE SCAR: A RANDOMIZED, SINGLE-BLINDED, PLACEBO-
CONTROLLED, SPLIT-FACE COMPARATIVE TRIAL. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE  CHULALONGKORN 
UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: The effect of topical silicone gel has been studied to prevent scar in burn, post 
operative wound and to treat hypertrophic scars for many decades. No previous studies have been done 
to evaluate the efficacy of topical silicone gel on atrophic scars after being treated with laser. 

Objective: To investigate the additional efficacy of  topical silicone gel when used in combination 
with ablative Er:YAG in atrophic acne scar.  

Materials and methods: Nineteen patients with Goodman and Baron qualitative grading scales 

of 3,4 were treated with 3 sessions of ablative Er:YAG laser (Fotona Dualis XS, USA) with  1-month 
intervals. Following eash session, either silicone gel (Dermatix Ultra®) or hydrophilic cream was applied in 

a randomized, split-face fashion. Objective assessments, which are roughness, smoothness (Visioscan), 

hydration, transepidermal water loss (Dermalab) were done at baseline and before each treatment. 
Subjective assessments; improvement grading scale by 3 blinded dermatologists and patients, were done 
at baseline and 1 month after the last laser treatment.  

Result: At 3-month follow-up, there were improvement as evaluated by dermatologists in both 
groups; namely 42% of patients in silicone gel group and 47.4% in control group (P >0.05). Fifty-three 
percent of patients in silicone gel group had more than 25% improvement evaluated by patients 
compared to 42.1% in control group (P>0.05). By objective measurements topical silicone gel resulted in 
significantly less roughness at 1 month and at the end of study (P<0.05). The treatment was well 
tolerated by all patients. 

Conclusion: Adding topical silicone gel to ablative Er:YAG laser treatment may have benefit in 
improvement of acne scars by patient evaluation. This correlated with decreased roughness.  
Key words: Acne scar,  Er :YAG,  Laser , Scar prevention, Silicone gel 
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บทคัดย่อ:   
เจนวจ ีคําธารา  ประวิตร อัศวานนท์  
การทดสองแบบสุ่มศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการใช้ซิลิโคนเจลชนิดทาร่วมกับ เลเซอร์เออเบ้ียมแย้กเทียบกับการ
รักษาด้วยเลเซอร์เพียงอย่างเดียวในการรักษาแผลเป็นจากสิวแบบบุ๋ม 
สาขาวิชาตจวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

มีการศึกษาพบว่าซิลิโคนเจลให้ผลดีในการรักษาและป้องกันแผลเป็นตามหลังแผลไฟไหม้ แผลหลังผ่าตัด และการ
รักษาแผลเป็นนูนมานานหลายสิบปี แต่ยังไมเ่คยมีการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพของซิลิโคนเจลเมื่อใช้ ร่วมกับเลเซอร์ในการ
รักษา รอยแผลเป็นจากสิวแบบบุ๋มมาก่อน  

วัตถุประสงค์: เพ่ือทดสอบประสทิธิผลของซิลิโคนเจลชนิดทาร่วมกับเลเซอร์เออเบ้ียมแย้กในการรักษา แผลเป็นจาก
สิวแบบบุ๋ม 

วิธีการศึกษา: ผู้ป่วยสิบเก้าคนท่ีมีแผลเป็นจากสิวแบบบุ๋มระดับ 3 และ  4 ตามการแบ่งระดับของกู้ดแมน และ    
บารอนไดร้ับการรักษาด้วยเลเซอรเ์ออเบ้ียมแย้ก (Fotona Dualis XS®, USA) เป็นจํานวน 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 1 เดือน 
จากน้ันทําการสุม่โดยหน้าด้านหน่ึงทาซิลิโคนเจล (Dermatix Ultra®) เป็นเวลาท้ังหมด 3 เดือน ประเมินผลด้วย คะแนนความ
เปลี่ยนแปลงของแผลโดยแพทยผ์วิหนังและผู้ป่วยจากภาพถ่ายด้วย VISIA® ประเมินผลความขรขุระ ความเรียบ ด้วย 
Visioscan® ความชุ่มช้ืน การสญูเสียนํ้าทางผิวหนัง ด้วย Dermalab® ก่อนเริ่มการรักษาและ หลังการรักษาแตล่ะครั้ง  

ผลการศึกษา: ท่ี 3 เดือนหลังเลเซอร์ครั้งแรกพบว่า 42% ของผู้ป่วยในกลุ่มซิลิโคนเจล และ 47.4% ในกลุ่ม ควบคุม
มีแผลเป็นจากสิวแบบบุ๋มดีข้ึนจากการประเมินโดยแพทย์ผิวหนัง (p> 0.05) 52.6% ของผู้ป่วยในกลุ่มซิลิโคน เจลดีข้ึนมากกว่า 
25% จากการประเมินโดยผู้ป่วย เทียบกับ 42.1% ในกลุ่มควบคุม (p> 0.05) สําหรับในกลุ่มซิลโิคน เจลพบว่ามีความขรุขระ
ลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยสําคัญท่ี 1 เดือนและ 3 เดือน (p <0.05) ผู้ป่วยทุกคน ไมไ่ด้ทายาชา คะแนนความ
เจ็บปวดเฉลี่ยอยู่ท่ี 6 คะแนน  

สรุปผล: การทาซิลิโคนเจลร่วมกับเลเซอร์เออเบ้ียมแย้กอาจจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาแผลเป็น จากสิว
แบบบุ๋มจากการประเมินโดยผู้ป่วยซ่ึงสอดคล้องกับการประเมินความขรุขระโดยระบบ Visioscan® 
คําสําคัญ: หลุมสิว, เลเซอร์, ซิลโิคนเจล 
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Efficacy of 595 nm pulsed-dye laser in the treatment of 
discoid lupus erythematosus. 

Nucharin Tekacharin MD, 
Ratchathorn Panchaprateep MD PhD, 

Pawinee Rerknimitr MD MSc. 
ABSTRACT: 
TEKACHARIN N, PANCHAPRATEEP R, RERKNIMITR P.  
EFFICACY OF 595 NM PULSED-DYE LASER IN THE TREATMENT OF DISCOID LUPUS ERYTHEMATOSUS. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE, CHLALONGKORN 
UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Pulsed-dye laser (PDL) is known to exert inflammatory and vascular modulatory effects. 
Therefore it has been tried out as a treatment for chronic cutaneous lupus erythematous i.e. discoid lupus 
erythematous (DLE) with promising outcomes. However, the results were based mostly from case series. 

Objective: To compare the efficacy and safety of PDL, as an adjunctive treatment for DLE in a double 
blinded, randomized, controlled fashion. 

Method: Forty-eight DLE lesions from nine patients were recruited in the study. The lesions on one side 
of the body were block-randomized into the treatment group and the other side served as a control. The patients 
could continue their systemic treatments namely antimalarial drugs and systemic steroids as PDL was designed to 
be used as an adjunctive treatment. However, other topical therapy is prohibited. Treatments with the PDL 
(595nm), a spot size of 7 mm, pulse duration of 6 msec and fluence of 8 j/cm2 were delivered in the treatment 
group every 4 weeks for 4 consecutive months while the lesions in the control group received a sham. The 
patients were evaluated at baseline (week 0), week 4, 8, 12, and at follow-up period of 4 weeks after the final 
treatment (week 16). Erythema index (EI) and Texture index (TI) were obtained and digital photographs were taken 
by Antera3D (Miravex, Ireland), and modified Cutaneous Lupus Erythematosus Disease Area and Severity Index 
(mCLASI) was assessed in every visit. The digital photographs were later evaluated by 3-blinded dermatologists 
and Physician Global Assessment (PGA) scores were achieved. Moreover, side effects and patients’ satisfaction 
score were also recorded. 

Results: The lesions treated with the PDL demonstrated significant decrease in EI and TI (p = 0.003 and 
0.032, respectively). The improvements were first observed at week 4 for EI and at week 12 for TI. PGA also 
showed that a better improvement in the treated side since the first laser treatment and statistical significant was 
seen at week 12 (p = 0.024). Though the improvement of the mCLASI in the treated side was also detected, it was 
not significant statistically. This might be explained by the fact that mCLASI is less sensitive that objective 
measurements. Interestingly, the side effects were mild and transient including erythema which disappeared 
within 30 minutes. 

Conclusion: Improvements of the erythema and irregularity of DLE as well as an overall improvement 
can be achieved with PDL treatment. Therefore, it may serve as an adjunctive treatment option for DLE. 

Key words: Discoid lupus erythematosus, Pulsed-dye laser 
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บทคัดย่อ : 
นุชจรินทร์ เตกะจรินทร์, รัชต์ธร ปัญจประทีป, ภาวิณี ฤกษ์นิมิตร  
การทดลองเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้แสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร ในการรักษาผ่ืน
ผิวหนังโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ 
สาขาวิชาตจวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 ภูมิหลัง: เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายมีผลในการเปลี่ยนแปลงปฎิกริยาการอักเสบและหลอดเลือด ดังน้ันจึงมีการนํามา
ทดลองใช้รักษาผื่นผิวหนังโรคลูปัสอีริทีมาโตซัสชนิดดสิคอยด์ ซ่ึงมีการรายงานพบว่าไดผ้ลดี แต่อย่างไรก็ตามการศึกษา
ดังกล่าว ส่วนใหญย่ังเป็นในลักษณะการรายงานกลุ่มตัวอยา่ง  
 วัตถุประสงค์: เพ่ือต้องการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใช้เลเซอร์ชนิดพัลสด์าย เป็นการรักษาเสรมิ
ของผื่นผิวหนังโรคลูปัสอีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ โดยจัดทําเป็นลักษณะการวิจัยแบบมีการปิดบังท้ัง 2 ฝ่าย และมีการสุ่ม  
 วิธีการศึกษา: ผื่นผิวหนังโรคลูปัสอีริทีมาโตซัส ชนิดดสิคอยด์จํานวนท้ังหมด 48 ผื่น ท่ีได้คัดเลือกเข้าในการศึกษา
จากคนไข้ท้ังหมด 9 คน จะไดร้ับการสุ่มแบบบล็อก แบ่งเป็นผืน่ท่ีได้รับการรักษาด้วยแสงเลเซอรจ์ริงในฝั่งหน่ึงของร่างกาย 
ในขณะท่ีอีกฝั่งจะถูกจัดเป็นผื่นควบคุม ผู้ป่วยทุกรายสามารถยังสามารถใช้ยารับประทานได้ตามปกต ิ เช่น กลุ่มยาต้านเช้ือ
มาลาเรีย หรือสเตียรอยด์ เป็นตน้ โดย เลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย ดังกล่าวน้ันถูกนํามาใช้เป็นการรักษาเสรมิ ในกลุ่มท่ีได้รบัแสง
เลเซอร์จริงจะไดร้ับการรักษาด้วยเลเซอร์ชนิดพัลสด์าย (ความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร), ขนาดความกว้างของลําแสง          
7 มิลลิเมตร, ช่วงเวลาปล่อยแสง 6 มิลลิวินาที, พลังงาน 8 จูล/ตารางเมตร การรักษากระทําห่างกันทุกๆ 4 สัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 4 เดือนติดต่อกัน ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินผลท่ี เริม่ตน้ก่อนการรักษา (สัปดาห์ท่ี 0), สปัดาห์ท่ี 4, 8, 12 และท่ี 4 
สัปดาห์หลังการรักษาครั้งสุดท้ายเสร็จสิ้น (สัปดาห์ท่ี 16),  ทุกๆครั้งท่ีผู้ป่วยมาพบแพทย์ ผื่นแต่ละจุดจะได้รับ การถ่ายภาพ, 
วัดค่าค่าดัชนีความแดงและค่าดัชนีความขรุขระจากเครื่องมือตรวจสภาพผิวแอนทีรา(บริษัทมิราเวก, ประเทศไอร์แลนด)์ รวม
ไปถึงการประเมินคะแนนดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนท่ีผิวของผืน่ในโรคลูปัส และบันทึกผลข้างเคียงจากการรักษา 
ภาพถ่ายในแต่ละครั้ง จะถูกนํามาประเมินเปรยีบเทียบผลการรักษาโดยแพทยผ์ิวหนังท่ีไดร้ับการปิดบังจํานวน 3 คน อีกครั้ง
โดยให้คะแนนการดีข้ึนของผื่น 
 ผลการศึกษา: จากการตรวจวัดค่าดัชนีความแดงและค่าดัชนีความขรุขระโดยเครื่องมือตรวจสภาพผวิแอนทีรา พบ
การลดลงของคะแนนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในผื่นท่ีไดร้ับการรักษาด้วย เลเซอร์ชนิดพัลสด์าย เมื่อเทียบกับผื่นควบคุม ( p = 
0.003 และ p = 0.032 ตามลําดบั) โดยพบว่า มีการดีข้ึนของค่าดชันีความแดง ตั้งแต่อาทิตย์ท่ี 4 หลังทําการรักษา และมีการ
ดีข้ึนของค่าดัชนีความขรุขระ ในอาทิตย์ท่ี 12 ในขณะเดียวกัน คะแนนการดีข้ึนของผื่นแสดงให้เห็นถึงการเปลีย่นแปลงในทาง
ท่ีดีข้ึนในฝั่งท่ีได้รับการรักษาด้วย เลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย  ตั้งแต่หลังจากการรักษาเสร็จสิ้นในครั้งแรก และพบมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีสัปดาห์ท่ี 12 หลังเริม่การรักษา (p = 0.024) ในด้านดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนท่ีผิวของ
ผื่นในโรคลูปัสพบว่าผื่นท่ีได้รับการรักษาด้วย เลเซอร์ชนิดพัลสด์าย มีคะแนนท่ีดีกว่าเช่นกัน แต่ยังไมพ่บนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึง
อาจสามารถอธิบายได้จากการประเมินคะแนนดัชนีประเมินความรนุแรงและพ้ืนท่ีผิวของผื่นในโรคลปัูสน้ันเป็นวิธีท่ีมีความไว
น้อยกว่าวิธีการวัดอ่ืนๆซ่ึงมีความเป็นรูปธรรมมากกว่า นอกจากน้ี เป็นท่ีน่าสนใจว่าผู้ป่วยมีเพียงอาการข้างเคียงจากการรักษา
เพียงเล็กน้อยและช่ัวคราว เช่น อาการแดง ซ่ึงจะค่อยๆจางลดลงหลังเวลาผ่านไปไมเ่กิน 30 นาที 
 สรุปผล: เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายสามารถลดท้ังความแดง ความขรขุระของพ้ืนผิวในผื่นโรคลูปัสอีริทีมาโตซัส ชนิด
ดิสคอยด์รวมท้ังทําให้ผื่นดีข้ึนโดยรวมเมื่อทําการประเมินโดยรวมเมือ่การรักษาเสร็จสิ้น ดังน้ัน เลเซอร์ชนิดพัลสด์ายอาจเป็น
อีกทางเลือกหน่ีงในการรักษาเสริมในผื่นโรคลูปัสอีริทีมาโตซัส ชนิดดสิคอยด ์
คําสําคัญ: ลูปัสอีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด,์ แสงเลเซอร์ชนิดพัลสด์าย 
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Non-invasive high-intensity focused ultrasound for UV-induced 
hyperpigmentation: A prospective, randomized, controlled, 

evaluator-blinded trial. 
     Natthachat Jurairattanaporn MD, 

       Sarawin Harnchoowong MD, 
Vasanop Vachiramon MD. 

ABSTRACT: 
JURAIRATTANAPORN N, HARNCHOOWONG S, VACHIRAMON V.  
NON-INVASIVE HIGH-INTENSITY FOCUSED ULTRASOUND FOR UV-INDUCED HYPERPIGMENTATION: A 
PROSPECTIVE, RANDOMIZED, CONTROLLED, EVALUATOR-BLINDED TRIAL. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE RAMATHIBODI HOSPITAL, 
MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 
 Background: Skin hyperpigmentation is a frequently encountered problem in clinical practice. This condition can 
be due to various causes e.g., melasma, after inflammatory process of the skin (i.e., postinflammatory hyperpigmentation), 
freckles, solar lentigines, etc. The treatment depends on the causes of hyperpigmentation. Focused ultrasound (FU) is an 
innovative technology that delivers ultrasound to specific depths and creates focal heat formation underneath the skin. It is 
mainly indicated for skin laxity. However, some evidence showed that FU can improve ultraviolet B (UVB) induced 
hyperpigmentation in guinea pig. A study regarding efficacy and safety of FU for skin hyperpigmentation in human has never 
been conducted. 
 Objective: To evaluate the efficacy and safety of high-intensity focused ultrasound for UV-induced skin 
hyperpigmentation in human. 
 Methods: A prospective, randomized, controlled, evaluator-blinded study was conducted in 15 volunteers. Each 
subjects received 3 areas of target UV irradiation on medial aspect of upper arm. Each area was randomly received different 
pattern of treatment (i.e., high energy FU, medium energy FU, and control). Clinical efficacy was evaluated by blinded 
investigators using photographic documentation, colorimeter. Subjects were follow-up weekly for 4 weeks. Side effects 
were recorded in each visit. 
 Results: Fifteen subjects completed the study. Ten subjects were Fitzpatrick's skin type (FPT) III and 5 patients 
were FPT IV. All 5 subjects with FPT IV and 2 subjects with FPT III had more improvement of hyperpigmentation on FU 
treated site than control site (p<0.05). In subjects with FPT III, the mean lightness index change showed more improvement 
in both FU (0.50±1.48) and control site (2.43±1.98) (p=0.024) and mean improvement score was 0.50 (±0.53) and 0.90 
(±0.74) in FU and control site, respectively. In subjects with FPT IV, the mean lightness index change was higher in FU (0.69 
±1.31) than control site (0.89±1.33) (p=0.813) and mean improvement score was higher in FU (1.80±0.45) than control site 
(0.80±0.84) (p=0.046). Side effects occurred include erythema, edema, tenderness, striation, erosion, and purpura. They 
occurred more frequently in high energy FU site and subjects with FPT III.  By the end of the study, side effects were 
gradually subsided.  
 Conclusions: Focused ultrasound may be offered to some patients with hyperpigmentary conditions. However, 
proper parameter setting is needed for optimum result.  

Key words: focused ultrasound, hyperpigmentation, ultraviolet 
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บทคัดย่อ: 
ณัฐชาต จุไรรัตนาภรณ์, ศราวิน หาญชูวงศ์, วาสนภ วชิรมน.  
การศึกษาประสิทธิผลของคลื่นเสยีงความถี่สูงท่ีเฉพาะเจาะจงในการรักษาภาวะผิวหนังคล้ําจากแสงอัลตราไวโอเลต 
สาขาโรคผิวหนัง ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ภูมิหลัง: รอยคล้ําของผิวหนังเป็นปัญหาท่ีพบไดบ่้อยในเวชปฏิบัต ิ สาเหตุของรอยคล้ํา เช่น ฝ้า, รอยดําท่ีเกิด
ตามหลังภาวะการอักเสบของผิวหนัง, กระ และกระแดด เป็นต้น การรักษาท่ีเหมาะสมข้ึนอยู่กับชนิดของโรคท่ีเป็นปัจจัยทําให้
เกิดรอยคล้ํา คลื่นเสียงความถ่ีสูงท่ีเฉพาะเจาะจงเป็นเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีนําคลื่นเสยีงความถ่ีสูงไปท่ีระดับความลึก
แตกต่างกันของช้ันผิวหนัง เพ่ือทําให้เกิดการสร้างความร้อนเฉพาะท่ีบริเวณใตผ้ิวหนัง คลื่นเสียงดังกล่าวมีข้อบ่งใช้หลักในการ
รักษาภาวะหย่อนคล้อยของผิวหนัง อย่างไรก็ตามมีหลักฐานพบว่าคลื่นเสียงความถ่ีสูงท่ีเฉพาะเจาะจงสามารถทําให้ภาวะรอย
คล้ําท่ีเกิดจากการกระตุ้นโดยแสงอัลตราไวโอเลตบีในผิวหนังของหนูดีข้ึนได้ ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผล
และความปลอดภัยของการใช้คลืน่เสียงความถ่ีสูงท่ีเฉพาะเจาะจงกับรอยคล้ําของผิวหนังในมนุษยม์าก่อน  
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสทิธิผลและความปลอดภัยของคลื่นเสียงความถ่ีสูงในการรักษาภาวะผวิหนังคล้ําจาก
แสงอัลตราไวโอเลตในมนุษย ์
 วิธีการศึกษา: งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า มีกลุ่มเปรียบเทียบ และปกปิดผู้ประเมนิ โดยทําใน
อาสาสมัครท้ังหมด 15 รายอาสาสมัครแต่ละรายจะได้รับการฉายแสงอัลตราไวโอเลต จํานวน 3 จุดใกล้เคียงกันท่ีบริเวณต้น
แขนด้านใน แต่ละบรเิวณจะถูกสุ่มให้ได้รับการรักษาแตกต่างกัน (คลื่นเสียงความถ่ีสูงแบบพลังงานสูง, คลื่นเสยีงความถ่ีสูง
แบบพลังงานปานกลาง และกลุม่ควบคุม) การประเมินประสิทธิผลทําโดยให้ผู้ประเมินท่ีถูกปกปิดทําการประเมินจากภาพถ่าย, 
ประเมินจากการวัดค่าความคล้ําโดยใช้ Colorimeter และจะนัดอาสาสมัครมาตรวจตดิตาม และบันทึกผลข้างเคียง ทุก
สัปดาห์เป็นเวลา 4 สัปดาห์  
 ผลการศึกษา: อาสาสมัครท้ังหมด 15 คน เข้าร่วมงานวิจัย (10 คนมีความเข้มของสผีิวระดับ 3 และอาสาสมัคร 5 
คน มีความเข้มของสีผิวระดบั 4) อาสาสมัครท่ีมีความเข้มของสผีิวระดับ 4 ทุกราย และอาสาสมคัรท่ีมีความเข้มของสผีิวระดับ 
3 จํานวน 2 ราย มีการจางลงของสีผิวบรเิวณท่ีรักษาด้วยคลื่นเสยีงความถ่ีสูงดีกว่าบริเวณท่ีไมไ่ด้ทําการรักษาอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (p<0.05) ในกลุ่มอาสาสมัครท่ีมีความเข้มของสีผิวระดับ 3 มีค่าเฉลี่ยของการเปลีย่นแปลงของความสว่างของผิวดี
ข้ึนท้ังบริเวณได้รับการรักษาด้วยคลื่นเสยีงความถ่ีสูง (0.50±1.48) และบรเิวณท่ีไมไ่ด้ทําการรักษา (2.43±1.98) (p=0.024) 
และมีคา่คะแนนการเปลีย่นแปลงของสีผิวในทิศทางท่ีดีข้ึนท้ังบริเวณท่ีไดร้ับการรักษาโดยคลื่นเสยีงความถ่ีสูง และบรเิวณท่ี
ไม่ได้รับการรักษา โดยมีคะแนนเท่ากับ 0.50 (±0.53) และ 0.90 (±0.74) ตามลาํดับ ในกลุ่มอาสาสมัครท่ีมีความเข้มของสผีิว
ระดับ 4  มีค่าเฉลีย่ของระดับความสว่างของผิวดีข้ึนในบริเวณท่ีได้รบัการรักษาด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสงู (0.69±1.31) เมื่อเทียบ
กับบริเวณท่ีไมไ่ด้ทําการรักษา (0.89±1.33) (p=0.813) และมีค่าคะแนนการเปลี่ยนแปลงของสีผิวในบริเวณท่ีไดร้ับการรักษา
โดยคลื่นเสียงความถ่ีสูง (1.80±0.45) เทียบกับบริเวณท่ีไมไ่ดร้ับการรักษา (0.80±0.84) (p=0.046) ผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนได้แก่ 
อาการแดง บวม เจ็บบริเวณผิว รอยนูนเป็นขีด แผลถลอก และรอยชํ้า ซ่ึงผลข้างเคียงดังกล่าวเกิดข้ึนมากกว่าในตําแหน่งท่ี
รักษาด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูงท่ีใช้ระดับพลังงานสูง และพบมากในอาสาสมัครท่ีมีความเข้มของสผีิวระดับ 3 เมื่อจบการศึกษา
ผลข้างเคียงดังกล่าวค่อย ๆ ดีข้ึนตามลําดับ   
 สรุปผล: คลื่นเสียงความถ่ีสูงอาจมีบทบาทในการรักษาภาวะผิวคล้ําในผู้ป่วยบางราย อยา่งไรก็ตาม มคีวาม
จําเป็นต้องศึกษาการตั้งค่าพลังงานท่ีเหมาะสมต่อไป 
คําสําคัญ: คลื่นเสยีงความถ่ีสูงท่ีเฉพาะเจาะจง, รอยคล้ํา, แสงอัลตราไวโอเลต 
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The efficacy in treatment of facial melasma with Fractional 
Erbium: YAG assisted topical tranexamic acid delivery.  

Rujikan Ausavarungnirun MD, 
Junjira Sawasdipong MD, 

Sasima Eimpunth MD, 
Woraphong manuskiatti MD, 

Rungsima Wanitphakdeedecha MD, 
Weeranut Phothong MD, 
Natchaya Junsuwan MD, 

Sutasinee Phaitoonwattanakij MD. 

ABSTRACT: 
AUSAVARUNGNIRUN R, SAWASDIPONG J, JUNSUWARN N, PHAITOONWATTANAKIJ S, MANUSKIATTI W, 
WANITPAKDEEDECHA R, PHOTHONG W, EIMPUNTH S.  
THE EFFICACY IN TREATMENT OF FACIAL MELASMA WITH FRACTIONAL ERBIUM YAG ASSISSTED 
TOPICAL TRANEXAMIC ACID DELIVERY. 

DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, 
BANGKOK, THAILAND. 

Background: Melasma is a chronic relapsing pigmentary disorder. Facial resurfacing with erbium 
YAG (Er:YAG) laser and oral or intradermal tranexamic acid were reported to be helpful.  

Objectives: This randomized, split-face study aimed to compare the efficacy between fractional 
Er:YAG with topical tranexamic acid (Er:YAG+TA) and fractional Er:YAG  alone in patients with melasma. 

Materials and Methods: Twenty subjects were randomized to three, monthly treatments with 
Er:YAG +TA on one side of face and Er:YAG on the other side. Patients were assessed with Melasma 
Assessment Severity Index (MASI) score, Mexameter MX18 (melanin index;MI) and visual analogue 
scale(VAS) at baseline, 2th week, 4th week, 8th week and 12th week.  

Results: Significant improvement of both sides were demonstrated in MASI score at 4 weeks after 
three treatment (37.17% (p=0.001) and 36.59% (p=0.001) in Er:YAG+TA side and Er:YAG side, respectively). 
However, comparing between both sides, there was no significant difference between both sides in MASI, 
MI and VAS. 

Conclusion: This study highlighted the benefit of fractional resurfacing therapy for melasma. 
However, the addition of topical tranexamic acid did not demonstrate further benefit for melasma 
treatment in this study.  
Key words : Erbium YAG laser, Tranexamic acid, Melasma 
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บทคัดย่อ: 
รุจิกาญจน์ อัศวรุ่งนิรันดร์  จันทร์จิรา สวัสดิพงษ์ ศศิมา  เอ่ียมพันธุ์ วรพงษ์ มนัสเกียรติ รังสิมา วณิชภักดีเดชา วีรนุช 
โพธิ์ทอง ณัฐชยา จันทร์สุวรรณ สุธาสินี ไพฑูรย์วัฒนกิจ  
การศึกษาประสิทธิภาพของการทายาทรานเนซามิค แอซิด ร่วมกับการยิงเลเซอร์เออร์เบียมแย็ก แบบแบ่งส่วนในการ
รักษาฝ้าบริเวณใบหน้า 
ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

ฝ้าเป็นโรคผิวหนังเรื้อรัง มรีายงานการรักษาฝ้าได้ผลด้วยเลเซอร์เออร์เบียมแย็ก และยาทรานเนซามิค แอซิด  
วัตถุประสงค์: ศึกษาอําพราง 2 ฝา่ยแบบสุ่ม เพ่ือเปรียบเทียบประสทิธิภาพการยิงเลเซอร์ เออร์เบียมแย็ก แบบแบ่ง

ส่วนร่วมกับการทายาทรานเนซามคิ แอซิด ชนิดฉีดครึ่งหน้า กับการรักษาด้วยเลเซอร์ เออรเ์บียมแย็ก แบบแบ่งส่วนอีกครึ่ง
หน้าในการรักษาฝ้า 

วิธีการศึกษา: ผู้ป่วย 20รายไดร้บัการสุ่มรักษาฝา้ เดือนละครั้งจํานวน 3 ครั้ง ด้วยการยิงเลเซอร์ เออร์เบียมแย็ก 

แบบแบ่งส่วนร่วมกับการทายาทรานเนซามิค แอซิด ชนิดฉีดครึ่งหน้า และรักษาด้วยเลเซอร์ เออร์เบียมแย็ก แบบแบ่งส่วนครึ่ง
หน้า ผู้ป่วยได้รับการประเมินผลด้วย Melasma Assessment Severity Index (MASI) score, Mexameter MX18 

(melanin index;MI)และ visual analogue scale (VAS) ท่ีก่อนรักษา 2, 4, 8, 12 สัปดาห์หลังการรักษาครั้งแรก 
ผลการศึกษา: MASI score ดีข้ึน ท้ังครึ่งหน้าด้านท่ีรักษาด้วยการยิงเลเซอร์ เออร์เบียมแย็ก แบบแบ่งส่วนร่วมกับ

การทายาทรานเนซามิค แอซิด ชนิดฉีด (37.17%, p=0.001) และครึ่งหน้าด้านท่ีรักษาด้วยเลเซอร์ เออร์เบียมแย็ก แบบแบ่ง
ส่วน (36.59%, p=0.001) % ไมพ่บความแตกต่างของ MASI score, MI และ visual analogue scale เมื่อเทียบกันระหว่าง 
2 กลุ่ม 

สรุปผล: การศึกษาน้ีเน้นให้เห็นถึงประโยชน์ของการรักษาฝ้าด้วยเลเซอร์ เออรเ์บียมแย็ก แบบแบ่งส่วน แต่อย่างไรก็
ตาม ไม่พบว่าการทายาทรานเนซามิค แอซิด ชนิดฉีดร่วมกับการยงิเลเซอร์ เออร์เบียมแย็ก แบบแบ่งส่วนจะทําให้ฝ้าจางลง
เพ่ิมเตมิ  
คําสําคัญ: การยิงเลเซอร์เออรเ์บียมแย็ก แบบแบ่งส่วน ทรานเนซามคิ แอซิด ฝ้า 
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Efficacy and side effect of Erbium:YAG laser for treatment of 
vaginal laxity. 

Angkana Sathaworawong MD, 
Woraphong Manuskiatti MD, 

Chayawat  Phatihattakorn MD, 
Rungsima Wanitphakdeedecha MD MA MSc, 

Sasima Eimpunth MD, 
Chanida Ungaksornpairote MD, 
Waritch Kobwanthanakun MD. 

ABSTRACT: 
SATHAWORAWONG A*, MANUSKIATTI W*, PHATIHATTAKORN C**, WANITPHAKDEEDECHA R*, 
EIMPUNTH S*,  UNGAKSORNPAIROTE C*, KOBWANTHANAKUN W*. 
EFFICACY AND SIDE EFFECT OF ERBIUM:YAG LASER FOR TREATMENT OF VAGINAL LAXITY. 
*DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, 
BANGKOK, THAILAND. 
**DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL 
UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: The degradation of the collagen fibers is one of the etiologies of vaginal laxity. 
Objectives: The objective of this study was to evaluate the efficacy and side effect of 

Erbium:YAG laser 
Materials and Methods: Forty-two female subjects with vaginal laxity were randomized into 2 

groups. The first group was treated with Erbium: YAG laser treatment and the other group was treated 
with sham. Both groups were received 2 treatment sessions, a month interval. Evaluation was done at 
baseline, before 2nd treatment, 1-, 3-, and 6-month post treatment. 

Results: Pelvic floor muscle contraction in the treated group was much than the sham group 
significantly (p = 0.043) at before 2nd treatment. In treatment group, patient’s vaginal tightening 
satisfaction was 14.2% (p = 0.002), 27.95% (p = 0.004) and patient’s overall satisfaction was 14.2% (p = 
0.002), 27.95% (p = 0.004) much than the sham group at 1- and 3-month post treatment, respectively. 

Conclusion: Erbium: YAG laser provided safely beneficial effects on vaginal laxity. 
Key words: Erbium:YAG, Vagina, Laxity 
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บทคัดย่อ: 
อังคณา สถาวรวงศ์* วรพงษ์ มนัสเกียรติ* ชยวัฒน์ ผาติหัตถกร** รังสิมา วณิชภักดีเดชา* ศศิมา เอ่ียมพันธุ์* ชนิดา อ้ึง
อักษรไพโรจน์* วริชญ์ กอบวรรธนะกลุ*  
การศึกษาเร่ืองประสิทธิผลและผลข้างเคียงของเลเซอร์เออร์เบียมแยคเพ่ือการรักษาภาวะการหย่อนตัวของช่องคลอด 
*ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
**ภาควิชาสตูิศาสตร-์นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

การเสื่อมสลายของเส้นใยคอลลาเจนเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดภาวะหย่อนตัวของช่องคลอด 
วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินประสิทธิผลและผลข้างเคียงของการรักษาภาวะหย่อนตัวของช่องคลอดด้วยเลเซอร์

เออร์เบียมแยค 
วิธีการศึกษา: หญิงท่ีมีภาวะการหย่อนตัวของช่องคลอดจํานวน 42 ราย ซ่ึงจะได้รับการแบ่งเป็น 2 กลุ่มด้วยวิธีสุม่ 

กลุ่มหน่ึงได้รับการรักษาด้วยเครื่องเลเซอรเ์ออร์เบียมแยค ส่วนอีกกลุ่มหน่ึงได้รับการรักษาโดยเลเซอร์ท่ีปิดก้ันแสงไว้โดยไมไ่ด้
ปล่อยออกมา อาสาสมคัรท้ัง 2 กลุ่มจะไดร้ับการรักษาจํานวน 2 ครั้ง ห่างกัน 1 เดือน และได้รับการประเมินก่อนการรักษาท้ัง 
2 ครั้งและตรวจติดตามต่อท่ี 1, 3 และ 6 เดือนหลังการรักษา 

ผลการศึกษา: กลุ่มท่ีได้รับการรักษาจริงมีการหดตัวของกล้ามเน้ือในอุ้งเชิงกรานมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดร้ับการรักษา
จริงอย่างมีนัยสําคัญ (p = 0.043) ท่ีก่อนการรักษาครั้งท่ี 2 และกลุ่มท่ีได้รับการรักษาจริงมีความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้
รับพลังงานจริงท่ี 14.2% (p = 0.002), 27.95% (p = 0.004) ในด้านความกระชับของช่องคลอด และท่ี 14.2% (p = 
0.002), 27.95% (p = 0.004) ในด้านความพึงพอใจโดยรวมท่ี 1 และ 3 เดือนหลังการรักษาครั้งสุดท้ายตามลําดับ 

สรุปผล: เลเซอร์เออร์เบียมแยคให้ผลในการรักษาภาวะการหย่อนตัวของช่องคลอดท่ีปลอดภัย 
คําสําคัญ: เออร์เบียมแยค, ช่องคลอด, หย่อนตัว 
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A comparative study of the effectiveness of rice starch 
powder and zinc oxide cream for the prevention of 

irritant diaper dermatitis. 
Nadda Samakayanusorn MD, 
Suthida Chaithirayanon MD, 
Montree Udompataikul MD. 

ABSTRACT: 
SAMAKAYANUSORN N, CHAITHIRAYANON S, UDOMPATAIKUL M.  
A COMPARATIVE STUDY OF THE EFFECTIVENESS OF RICE STARCH POWDER AND ZINC OXIDE CREAM 
FOR THE PREVENTION OF IRRITANT DIAPER DERMATITIS. 
SKIN CENTER, SRINAKHARINWIROT UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Diaper dermatitis is a common skin disorder in infancy period. There has been a 
recent research shown that the efficacy of talcum powder was 5 times less than zinc oxide cream. 
Furthermore, the use of talcum powder is associated with the reports of lung diseases and ovarian cancer 
in adults. Due to these limitations, rice starch powder was developed and its effectiveness for preventing 
diaper dermatitis will be investigated in this study. 

Objective: To compare the effectiveness of rice starch powder with topical zinc oxide cream for 
the prevention of irritant diaper dermatitis 

Material and method: One hundred healthy babies aged between 6-24 months were enrolled, 
they were randomized to be applied with rice starch powder or zinc oxide cream (fifty patients each 
group) on diaper area. The clinical outcome assessment were evaluated at week 4 and 8 for an 
occurrence of diaper dermatitis and the duration of disease occurrence. The clinical severity was assessed 
using diaper dermatitis severity scoring scale. Moreover, the satisfaction of parents were evaluated. The 
side effect also were recorded. 

Results: pending 
Conclusion: pending 

Key words: Irritant diaper dermatitis, rice starch powder, Aluminum Starch Octenylsuccinate, 
                 talcum powder, zinc oxide cream 
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บทคัดย่อ: 
ณัทดา สามัคยานุสรณ์  สุธิดา ชัยธีระยานนท์  มนตรี อุดมเพทายกุล  
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของแป้งท่ีทําจากข้าวเทียบกับการใช้ซิงค์ออกไซด์ครีมในการป้องกันการเกิดโรคผ่ืน
ผ้าอ้อม 
ศูนย์ผิวหนัง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ภูมิหลัง: โรคผื่นผ้าอ้อม เป็นโรคผวิหนังท่ีพบได้บ่อยในช่วงเด็กทารก การรักษาท่ีดีท่ีสุดคือ การป้องกัน จากงานวิจัย
ท่ีผ่านมาพบว่าแป้งทัลคัมมีประสทิธิภาพด้อยกว่าเมื่อเทียบกับซิงค์ออกไซด์ครมีในการป้องกันโรคผื่นผ้าอ้อม อีกท้ังตัว
แป้งทัลคัมเองยังมีรายงานการก่อให้เกิดภาวะปอดอักเสบในเด็กท่ีใช้ และยังมีการศึกษาถึงความเก่ียวข้องระหว่างแป้งทัลคัม
กับการเกิดมะเร็งรังไข่ในผู้ใหญ ่ ในปัจจุบันมีการแปรรูปข้าวเจ้ามาทําเป็นแป้ง เพ่ือเป็นการลดความเสีย่งของการเกิดผล
ข้างเคียงจากการสมัผสัแป้งทัลคัม และยังไม่เคยมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของแป้งท่ีทําจากข้าวในด้าน
การป้องกันโรคผื่นผ้าอ้อมมาก่อน จึงนํามาสู่แนวคิดในการศึกษาวิจัยน้ี 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของแป้งท่ีทําจากข้าวเทียบกับการใช้ซิงค์ออกไซด์ครีมในการ
ป้องกันอุบัติการณ์การเกิดโรคผื่นผ้าอ้อม 

วิธีการศึกษา: อาสาสมัครเด็กเพศชายหรือหญิง อายุตั้งแต่ 6 เดือน – 2 ปี มีสุขภาพแข็งแรงดี มีผิวบรเิวณใตผ้้าอ้อม
เป็นปกติ แบ่งผู้ป่วยออกเป็นสองกลุ่มด้วยวิธีการสุม่ จํานวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 50 คน รวมเป็น 100 คน ให้สารทดสอบป้องกัน
การเกิดผื่นผ้าอ้อมแก่อาสาสมัครแต่ละกลุ่ม คือ แป้งท่ีทําจากข้าว หรือ ซิงค์ออกไซด์ครีม อธิบายการใช้ให้ทาสารทดสอบ
ครอบคลมุบริเวณใตผ้้าอ้อมท้ังหมด ทุกครั้งท่ีมีการเปลีย่นผ้าอ้อม จากน้ันนัดตดิตามผลในสัปดาห์ท่ี 4 และ สัปดาห์ท่ี 8 
ประเมินผลในด้านระยะเวลาท่ีเกิดผื่นผ้าอ้อมตั้งแต่เริม่ได้รับสารทดลอง จํานวนอาสาสมัครท่ีเกิดผื่นผา้อ้อมในระหว่างงานวิจัย 
ความรุนแรงของผื่นผ้าอ้อมท่ีเกิดข้ึนในแต่ละกลุ่ม ตามแบบประเมิน Diaper rash and erythema scoring scale อาการไม่
พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการวิจัย และ ความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อสารทดสอบ  

ผลการศึกษา: อยู่ระหว่างการศึกษา 
สรุปผล: อยู่ระหว่างการศึกษา 

คําสําคัญ: ผื่นผ้าอ้อม, แป้งท่ีทําจากข้าว, Aluminum Starch Octenylsuccinate, แป้งทัลคัม, ซิงค์ออกไซด์ครมี 
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Patch test concentrations for methylchloroisothiazolinone 
and methylisothiazolinone contact allergy. 

Sarawin Harnchoowong MD, 
Penpun Wattanakrai MD. 

ABSTRACT: 
HARNCHOOWONG S, WATTANAKRAI P. 
PATCH TEST CONCENTRATIONS FOR METHYLCHLOROISOTHIAZOLINONE AND 
METHYLISOTHIAZOLINONE CONTACT ALLERGY. 
DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, FACULTY OF MEDICINE RAMATHIBODI HOSPITAL, 
MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 
 Contact allergies to the preservatives Methylisothiazolinone (MI) or combination as 
Methylchloroisothiazolinone/Methylisothiazolinone (MCI/MI) are dramatically increasing in global scale. 
Furthermore, there were reports of missed patch test reactions when using 100 ppm of MCI/MI to detect 
MI contact allergy. 
 Objectives: To study the prevalence of MCI/MI and MI contact allergy and to explore the 
prevalence of missed reactions using 100 ppm (0.01%) of MCI/MI and 200 ppm (0.02%) of MI compared to 
2000 ppm (0.2%) of MI. 
 Methods: A retrospective, medical records review of patients who underwent patch testing at 
the Ramathibodi hospital contact dermatitis clinic during January 1, 2014 – December 31, 2016 was done. 
Patients tested with 100 ppm of MCI/MI, 200 ppm and 2000 ppm of MI were included in the study. 
Demographic data, exposure history and patch test results were evaluated. 
 Results: Of the 368 patients who underwent patch testing, the prevalence of MCI/MI contact 
allergy was 12.5 %; increasing from 3% in 2001-2012 to 8.47 % in 2016, whereas MI contact allergy 
prevalence was 21.40%. The most commonly affected sites are the hands (51.81%) and generalized 
(28.92%). Positive patch test reactions to MCI/MI and/or MI occurred in 83 patients (22.55%), 37 patients 
reacted to MI only, 4 patients reacted to MCI/MI only, and 42 patients reacted to both. Of these positive 
MI reactions, 47.44% were missed testing with 100 ppm of MCI/MI (12.5% in 2014 and 65.79 % in 2016) 
and 37.18 % of MI reactions were missed testing with 200 ppm of MI. 
 Conclusions: Our prevalence rates of MI and MCI/MI contact allergy shared the same inclining 
trend as in other countries. There was a high prevalence of contact allergy to MI alone. Patch testing with 
100 ppm of MCI/MI and 200 ppm of MI could not detect all cases of MI allergy as the false negative rate 
of MI allergy detection from using both 100 ppm of MCI/MI and 200 ppm of MI increased each year. Two 
thousand ppm (0.2%) of MI was more effective in MI contact allergy detection.  

Key words: contact dermatitis, methylchloroisothiazolinone/methylisothiazolinone,  
                 methylisothiazolinone, patch test, preservative. 
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บทคัดย่อ: 
ศราวิน หาญชูวงศ์, เพ็ญพรรณ วัฒนไกร 
ความเข้มขน้ในการทดสอบเพ่ือวินิจฉัยผ่ืนแพ้สัมผัสต่อ METHYLCHLOROISOTHIAZOLINONE และ 
METHYLISOTHIAZOLINONE  
สาขาวิชาโรคผิวหนัง ภาควิชาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลยัมหิดล  
 ผื่นแพ้สัมผัสต่อสารกันเสีย Methylisothiazolinone (MI) และ สารผสม Methylchloroisothiazolinone/ 
Methylisothiazolinone (MCI/MI) เพ่ิมข้ึนอย่างมากท้ังในต่างประเทศและในประเทศ นอกจากน้ัน มีหลายรายงานกล่าวถึง
ผลลบลวงของการใช้สารละลายทดสอบความเข้มข้น 0.01% ของ MCI/MI ในการวินิจฉัยภาวะแพ้สาร MI 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความชุกของการแพ้สาร MCI  และ/หรือ MI ในคลินิกผื่นแพ้สมัผสั โรงพยาบาลรามาธิบด ี
และศึกษาความชุกของผลลบลวงของการใช้สารละลายทดสอบ 0.01% MCI/MI และ 0.2% MI ในการวินิจฉัยภาวะแพ้สัมผสั
สาร MI  
 วิธีการศึกษา: งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลงั โดยการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยผื่นผิวหนัง
อักเสบท่ีเข้ารับการทดสอบการติดสารทดสอบบนผิวหนัง หรือ Patch test ท่ีคลินิกผื่นแพ้สัมผสัท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่
วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2557 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 ผู้ป่วยท่ีผ่านเกณฑ์เข้างานวิจัยต้องเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการทดสอบด้วย
สารละลายทดสอบ 0.01% MCI/MI, 0.02% MI และ 0.2% MI ข้อมูลท่ัวไป ประวัติการสัมผัสสารตา่งๆ และผล Patch test 
จะถูกบันทึกเพ่ือวิเคราะห์ต่อไป 
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยจํานวน 368 คนได้รับการตรวจการทดสอบ Patch test ด้วยสารละลายทดสอบ 0.01% 
MCI/MI, 0.02% MI และ 0.2% MI ความชุกของการแพ้สาร MCI/MI มีค่าร้อยละ 12.50 (เพ่ิมจากรอ้ยละ 3 ในช่วงปี 2543-
2555 เป็นร้อยละ 8.47 ในปี 2559) ขณะท่ีความชุกการแพ้สาร MI มีค่าร้อยละ 21.40 บริเวณรอยโรคท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดได้แก่ 
บริเวณมือ (ร้อยละ 51.81) และ ท่ัวร่างกาย (ร้อยละ 28.92) ผู้ป่วยจํานวน 83 คน (ร้อยละ 22.04) มีปฎิกิริยาบวกต่อสาร 
MCI/MI และ/หรือ MI โดย 37 คนมีปฏิกิรยิาต่อ MI เพียงตัวเดียว, 4 คนมีปฏิกิริยาต่อ MCI/MI เพียงตัวเดียว และ 42 คน
ตอบสนองต่อท้ังสองสาร กล่าวคือ การใช้สาร 0.01% MCI/MI ในการวินิจฉัยภาวะแพ้ MI ให้ผลลบลวงร้อยละ 47.44  (ร้อย
ละ 12.5 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 65.79 ในปี 2559) และใช้สาร 0.02% MI ให้ผลลบลวงร้อยละ 37.18 
 สรุปผล: ความชุกของภาวะแพ้ MCI/MI และ MI น้ัน มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเป็นไปตามแนวทางเดียวกันท่ัวโลก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแพ้สาร MI เพียงตัวเดียวซ่ึงมีความชุกสูงถึงรอ้ยละ 21.40 การใช้สารละลายทดสอบ 0.01% MCI/MI 
และ 0.02% MI น้ันไม่สามารถให้การวินิจฉัยภาวะแพ้สาร MI ท้ังหมดได้ โดยท้ังสองสารให้ผลลบลวงเพ่ิมข้ึนทุกปี กล่าวคือ 
สารทดสอบ 0.2% MI สามารถใช้ในการวินิจฉัยผื่นแพ้สัมผสัสาร MI ได้ดีกว่า 
คําสําคัญ: ผื่นแพ้สัมผัส, methylisothiazolinone, methylchloroisothiazolinone/methylisothiazolinone,  
             การทดสอบโดยการตดิสารทดสอบบนผิวหนัง, สารกันเสยี 
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Acceptability and Efficacy of an Emollient containing 
Ectoine Extract for Atopic Dermatitis in Pediatric Patients. 

Kung Jeng Sum Charmaine MD, 
Hon Kam Lun MD. 

ABSTRACT: 
KUNG JSC, HON KL.  
ACCEPTABILITY AND EFFICACY OF AN EMOLLIENT CONTAINING ECTOINE EXTRACT FOR ATOPIC 
DERMATITIS IN PEDIATRIC PATIENTS. 
DEPARTMENT OF PAEDIATRICS, SCHOOL OF MEDICINE, CHINESE UNIVERSITY OF HONG KONG. 

Background: Eczema or atopic dermatitis (AD) is associated with itch, sleep disturbance, impaired 
quality of life, reduced skin hydration, impaired epidermal barrier function and colonization by 
Staphylococcus aureus (SA). We investigated an emollient contained Ectoin®, an ingredient claiming its 
ability to stabilize cell structure and protect skin barrier. 

Aim: This study aims to evaluate the efficacy and tolerance of an Emollient containing Ectoin® 
Extract. 

Method: Consecutive AD patients were recruited. Swabs and cultures from the right antecubital 
fossa and the worst eczematous area, disease severity (SCORAD), quality-of-life (Children Dermatology Life 
Quality Index, (CDLQI), skin hydration (SH), transepidermal water loss (TEWL), erythema, melanin, and pH 
were obtained prior to and 4-week following usage of the emollient. Global or general acceptability of 
treatment (GAT) was documented as very good, good, fair or poor.  

Parameters were statistically evaluated by SPSS, and p-values lower than 0.05 were considered 
statistically significant. 

Results: 23 AD patients were recruited. 75% reported “very good” or “good”, whereas 25% 
reported “fair” or “poor” GAT of the emollient. There was no significant difference in disease severity or 
quality of life scores among the patients reporting positive or negative acceptability. Following use of the 
ectoin® emollient, area affected, disease intensity and severity significantly improved (p=0.008). There 
was improvement in sleep scores (p=0.028), and symptoms of oozing and bleeding (p=0.027). There was 
no difference in skin barrier (SH, TEWL), anti-itch, and anti-microbial effects in this pilot study. 

Conclusion: The trial emollient was acceptable in nearly three-quarter of AD patients. Patients 
have less area affected, disease intensity and severity in clinical parameters regardless of their 
acceptability. There were no difference in other research parameters including skin barrier and pH. 
Key words:  Emollient, Eczema 
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Disease severity assessment in Childhood eczema: 
Symptoms and Quality of Life. 

Kung Jeng Sum Charmaine MD, 
Hon Kam Lun MD. 

ABSTRACT: 
KUNG JSC, HON KL.  
DISEASE SEVERITY ASSESSMENT IN CHILDHOOD ECZEMA: SYMPTOMS AND QUALITY OF LIFE. 
DEPARTMENT OF PAEDIATRICS, SCHOOL OF MEDICINE, CHINESE UNIVERSITY OF HONG KONG. 

Background: Atopic dermatitis (AD) is a common chronic relapsing inflammatory skin disease in 
children associated with pruritus, sleep disturbance and poor quality of life. Eczema includes wide range 
of symptoms from dry skin to bleeding. Currently, there is no single marker or scale that can present the 
disease severity.  

Aim: This study aims to investigate the use of self-assessed surveys in AD clinic, and compare 
with clinical measurements, and correlation to the patient’s quality of life.  

Method: A self-assessment survey of Nottingham Eczema Severity Score (NESS), Patient Oriented 
Eczema Measure (POEM) and Children Dermatology Life Quality Index (CDLQI) was used. Scoring Atopic 
Dermatitis (SCORAD) was assessed by the clinician. Skin hydration were measured by Corneometer.  

Both of the NESS and SCORAD score were classified as Mild, Moderate and Severe, and all the 
parameters were statistically evaluated by SPSS, and p-values lower than 0.05 were considered 
statistically significant. 

Results: Clinical scores of 126 patients (mean age:12.7±4.5 years; 58.3% male) with eczema were 
evaluated.  

Conclusion: In self-assessed AD severity surveys, patients may overrate their disease severity, and 
correlated with poorer quality of life. POEM and NESS have a stronger correlation with quality of life, and 
the self-assessed scores are also associated with lower skin hydration. Objective measurable parameters 
can assist AD management and promote communication with patients. 
Key words: Eczema, Quality of Life 
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Emerging allergens in Thai patients: ten years 
retrospective study. 

Pranee Kasemsarn MD, 
Pichanee Chaweekulrat MD, 

 Waranya Boonchai MD. 
ABSTRACT: 
KASEMSARN P, CHAWEEKULRAT P, BOONCHAI W.  
EMERGING ALLERGENS IN THAI PATIENTS: TEN YEARS RETROSPECTIVE STUDY. 
DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, 
BANGKOK, THAILAND. 

Background: Continuous contact allergen surveillance is necessary for detecting trends of 
allergenicity rates and emerging allergens, which may help for preventive intervention and management 
of allergic contact dermatitis. 

Objectives: The objectives of this study were to investigate trends of screening patch test allergy 
and identify emerging allergens in Thailand during 10-year period. 

Materials and Methods: Medical records of 1,791 patients who underwent patch testing in 
Contact Dermatitis Clinic, Siriraj Hospital, between 2006 and 2015, were retrospectively reviewed. The 
screening baseline series used in Siriraj Hospital were Siriraj Standard Series (SiSS) which adapted from 
European baseline and International Standard Series.  

Results:  The most frequent positive patch testing allergen were nickel sulfate (24.7%), 
methylisothiazolinone (MI) (20.8%), and potassium dichromate (15.3%). During past ten years, 
methylchloroisothiazolinone/ methylisothiazolinone (MCI/MI) was the only allergen that had increasing 
rates of positive reaction (p <0.0001). MCI/MI allergy was more common in female patients (OR=3.47, 
95%CI=2.16-5.57, p <0.0001). Positive reaction rate of potassium dichromate, cobalt (II) chloride, paraben 
mix, neomycin sulfate, budesonide, epoxy resin and tixocortal-21-pivalate significantly decreased over this 
period.  

Conclusion: MCI/ MI is the emerging allergens of this decade. Closely monitoring of allergic-
related problems and regulation of chemical use in the cosmetic products manufacture might be 
beneficial in order to decrease the prevalence of contact allergy from MCI/ MI.  
Key words: allergic contact dermatitis, emerging allergen, patch testing 
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บทคัดย่อ: 
ปราณี เกษมศานต์ิ, พิชานี ฉวีกุลรัตน์, วรัญญา บุญชัย  
การศึกษาอุบัติการณ์ท่ีเพ่ิมขึ้นของสารก่อภูมิแพ้สัมผัสในคนไทย 
ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 การศึกษาเก่ียวกับสารก่อภมูิแพ้สมัผัสอย่างต่อเน่ืองมีความสําคัญในการประเมินแนวโน้มอัตราการแพ้ของสารก่อ
ภูมิแพ้แตล่ะชนิด และเป็นการสืบหาอุบัติการณ์ท่ีเพ่ิมข้ึนของสารก่อภูมิแพ้ ซ่ึงจะมีประโยชน์ในการป้องกันและรักษาโรคผื่นแพ้
สัมผสั 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาแนวโน้มอัตราการการแพ้ของสารก่อภูมิแพ้แต่ละชนิดจากชุดทดสอบผิวหนังพ้ืนฐาน และ
สืบหาสารก่อภมูิแพ้สัมผัสชนิดใหม่ท่ีมีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา 
 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลังโดยสืบค้นจากข้อมูลผู้ป่วย 1,791 คนท่ีทําการทดสอบภูมิแพ้ผวิหนังด้วยการ
ปิดท่ีคลินิกผื่นแพ้สัมผัส โรงพยาบาลศิรริาชในช่วงปี พ.ศ. 2549-2558 โดยชุดทดสอบพ้ืนฐานของโรงพยาบาลศิริราช (Siriraj 
Standard Series) ซ่ึงดัดแปลงจาก European baseline และ International standard series  
 ผลการศึกษา: สารก่อภูมิแพ้ท่ีให้ผลบวกมากท่ีสุดจากการทดสอบภมูิแพ้ผิวหนังด้วยการปิด คือ nickel sulfate 
(24.7%) รองลงมาได้แก่ methylisothiazolinone (MI) (20.8%) และ potassium dichromate (15.3%)โดยพบว่ามสีาร
ก่อภูมิแพ้เพียงชนิดเดยีวคือ methylchloroisothiazolinone/ methylisothiazolinone (MCI/ MI) ท่ีให้ผลบวกจากการ
ทดสอบมากข้ึนในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมาอย่างมีนัยสําคัญ (p <0.0001) โดยจากการศึกษาพบว่าเพศหญิงจะมีโอกาสพบผลบวก
ต่อ MCI/MI จากการทดสอบไดม้ากกว่าเพศชาย (OR=3.47, 95%CI=2.16-5.57, p <0.0001)  สารก่อภูมิแพ้ท่ีมีอัตราการ
เกิดผลบวกจากการทดสอบลดลงอย่างมีนัยสําคัญ ได้แก่ potassium dichromate, cobalt (II) chloride, paraben mix, 
neomycin sulfate, budesonide, epoxy resin และ tixocortal-21-pivalate 
 สรุปผล: MCI/MI เป็นสารก่อภมูิแพ้ท่ีพบมากข้ึนในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา การติดตามรายงานอาการแพ้และการ
ควบคุมการใช้สารดังกล่าวในผลติภัณฑ์ต่างๆ มีความสําคัญในการลดโอกาสเกิดผื่นแพ้สัมผัสต่อสารน้ี 
คําสําคัญ: ผื่นแพ้สัมผสั, สารก่อภมูิแพ้ท่ีพบเพ่ิมข้ึน, การทดสอบภูมแิพ้ผิวหนังด้วยการปิด 
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Prevalence of mosquito allergy (Culex quinquefasciatus) 
in Thai children and adolescents diagnosed as insect bite 

reactions. 
Dadanuch Sastararuji MD MSc, 

Niorn Boonpuen MD. 
ABSTRACT:  
SASTARARUJI D, BOONPUEN N.  
PREVALENCE OF MOSQUITO ALLERGY (CULEX QUINQUEFAS-CIATUS) IN THAI CHILDREN AND 
ADOLESCENTS  DIAGNOSED AS INSECT BITE REACTIONS.  
INSTITUTE OF DERMATOLOGY – MINISTRY OF PUBLIC HEALTH, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Allergic reactions to insect bites and stings are common problem globally. Mosquito 
allergy is the major cause. In Thailand, Culex quinquefasciatus is the most common human biting 
mosquitoes species. 
 Objectives: To determine the prevalence of mosquito allergy in Thai children and adolescents 
diagnosed as insect bite reactions 
 Material and methods:  Seventy-eight and 35 patients, aged 0 to 15 years, with and without 
insect bite reactions, respectively received standard prick skin testing with negative control, positive 
control and mosquito saliva allergen. A positive skin prick test was defined as a wheal diameter ≥ 3 mm 
than the negative control. 
 Results:  Prevalence of mosquito allergy in Thai children and adolescents with and without 
insect bite reactions were 46.1 and 5.7, respectively with association between with/ without insect bite 
reactions and skin prick testing with mosquito allergen statistical significant (P < 0.05). 
 Conclusion: Mosquito allergy is one of the main causes in patients diagnosed as insect bite 
reactions. However, only mosquito bite prevention is not sufficient to protect form insect allergy. 
Key words: Mosquito allergy, insect bite reactions, Thai children and adolescents, skin prick test 
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บทคัดย่อ: 
ดาดนุช ศาสตระรุจิ  นิอร บุญเผ่ือน   
ความชุกของการแพ้ยุงรําคาญในเด็กและวัยรุ่นท่ีมีผ่ืนแพ้แมลงกดั  
สถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย ์ 

ผื่นแพ้แมลงกัด เป็นโรคท่ีพบบ่อย การแพ้ยุงเป็นสาเหตุสําคัญ สายพันธ์ุยุงท่ีก่อปัญหาบ่อยท่ีสุดคือ ยุงรําคาญ 
(Culex quinquefasciatus) 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความชุกของการแพ้ยุงรําคาญในเด็กและวัยรุ่นท่ีมีผื่นแพ้แมลงกัด  
วิธีการศึกษา: ผู้ป่วยเด็กและวัยรุน่อายุ 0-15 ปี ท่ีมี และไม่มีผื่นแพ้แมลงกัด จํานวน 78 และ 35 รายตามลําดับ ทํา

ทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังโดยวิธีสะกิดด้วยสารควบคุมผลลบ สารควบคุมผลบวก และสารสกัดนํ้าลายยุงรําคาญ หากความ
กว้างท่ีมากท่ีสุดของตุ่มนูนท่ีทดสอบด้วยสารสกัดนํ้าลายยุงมากกว่าหรือเท่ากับสารควบคุมผลลบ 3 มลิลิเมตร ถือว่าให้ผลบวก 

ผลการศึกษา: ความชุกของการแพ้ยุงรําคาญในเด็กและวัยรุ่นท่ีมี และไม่มผีื่นแพ้แมลงกัด เท่ากับ 46.1 และ 5.7 
ตามลาํดับ โดยความสัมพันธ์ระหว่างมี และไม่มผีื่นแพ้ กับผลทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังด้วยสารสกัดนํ้าลายยุงแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

สรุปผล: การแพ้ยุงรําคาญเป็นสาเหตุสําคัญ แตไ่ม่ใช่สาเหตุเดียวในเด็กและวัยรุ่นอายุท่ีมผีื่นแพ้แมลงกัด 
คําสําคัญ: แพ้ยุงรําคาญ, ผื่นแพ้แมลงกัด, เด็กและวัยรุ่น, ทดสอบภมูิแพ้ทางผิวหนังโดยวิธีสะกิด 
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Clinical characteristics and prognosis of morphea 
(localized scleroderma) in adult. 

Narumol  Silpa-archa MD, 
Chanisada  Wongpraparut MD, 

Pichanee  Chaweekulrat MD. 
ABSTRACT: 
SILPA-ARCHA N, WONGPRAPARUT C, CHAWEEKULRAT P.  
CLINICAL CHARACTERISTICS AND PROGNOSIS OF MORPHEA (LOCALIZED SCLERODERMA) IN ADULT. 
DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, 
BANGKOK, THAILAND. 

Background: Morphea is a rare dermatosis with various treatment options.  Little is known about 
prognosis of morphea in adult patients. 

Objectives: To study clinical characteristics and prognosis of morphea in Thai adult patients 
Materials and methods: Medical records of 80 morphea patients who visited Siriraj Hospital, 

Thailand, between 2006 to 2015, were retrospectively reviewed. Demographics, clinical feature, treatment 
and outcome were analyzed. Serial photographs before and after treatment were evaluated by two 
dermatologists. Clinical improvement was categorized as excellent (>80%), partial (1-80%) and no 
response. 

Results: Of 81 patients, localized morphea was the most common subtype (34, 42.5%), followed 
by linear morphea (21, 26.3%), generalized morphea (14, 26.3%), en coup de sabre (11, 13.8%) and Parry-
Romberg syndrome (1, 1.3%), respectively.  Topical corticosteroid and calcineurin inhibitor were the most 
prescribed topical treatments. Colchicine, corticosteroid and methotrexate were the top three prescribed 
systemic treatments. UVA1 phototherapy was administered in 24 (30%) cases. Most of patients received 
medium dose (>40-80 J/cm2) regimen of UVA1. Systemic treatment and UVA1 phototherapy had 
satisfactory outcome with 83%, and 80% of cases respectively obtained partial to excellent response. 
Moreover, UVA1 phototherapy combined with systemic treatment had a significantly better response than 
UVA1 alone (p<0.05). Generalized morphea displayed the most favorable response followed by localized 
morphea and linear morphea, respectively. Recurrence rate Recurrence rate among morphea subtypes 
ranged from 27% to 60%.  

Conclusion: Morphea is a difficult-to-treat dermatosis with the majority of patients having a 
partial clinical response and high recurrent rate. Combination treatment might be a worthy option.   
Key words: morphea, prognosis, phototherapy, systemic  
 
 



 

 91 

March 24, 2017 English Presentations 

บทคัดย่อ: 
นฤมล ศิลปอาชา  ชนิษฎา วงษ์ประภารัตน์  พิชานี ฉวีกุลรัตน ์
การศึกษาย้อนหลังลกัษณะอาการแสดงและการพยากรณ์โรคหนังแข็งเฉพาะท่ี 
ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

โรคหนังแข็งเฉพาะท่ีเป็นโรคท่ีพบได้น้อย มีแนวทางการรักษาท่ีหลากหลาย ในปัจจุบันการพยากรณ์โรคหนังแข็ง
เฉพาะท่ีในผู้ใหญ่ยังไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัด 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาลักษณะและการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยโรคหนังแข็งเฉพาะท่ีในประเทศไทย 

วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังข้อมลูผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคหนังแข็งเฉพาะท่ีจํานวน 80 คน ท่ีเข้า
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศิรริาช ระหว่างปีพ.ศ. 2549-2558 โดยเก็บข้อมูลในด้านต่างๆ เช่น ข้อมูลพ้ืนฐาน, ลักษณะอาการ
แสดง, การรักษาและการตอบสนองต่อการรักษา แพทย์ผิวหนังสองคนจะประเมินรูปภาพถ่ายรอยโรคก่อนและหลังการรักษา
เพ่ือประเมินการตอบสนองต่อการรักษา โดยแบ่งเป็น ดีมาก (>80%), ดีบางส่วน (1-80%) และไมต่อบสนองต่อการรักษา 

ผลการศึกษา: จากข้อมูลผู้ป่วยโรคหนังแข็งจํานวน 81 คน ชนิดของโรคหนังแข็งท่ีพบได้บ่อยท่ีสดุคือชนิด localized 

(34, 42.5%), รองลงมาได้แก่ชนิด linear (21, 26.3%), generalized (14, 26.3%), en coup de sabre (11, 13.8%) และ Parry-

Romberg syndrome (1, 1.3%) ตามลําดับ จากการศึกษาพบว่ายาทาคอร์ติโคสเตียรอยด์และยาทาแคลซินูริน อินฮิบิเตอร์เป็นยา
ทาท่ีใช้บ่อยท่ีสุดในการรักษา ยารบัประทาน 3 อันดับแรกท่ีใช้บ่อยได้แก่ ยาโคลชิซีน, ยาคอรต์ิโคสเตียรอยด์และยาเมทโทเท
รกเซทตามลําดับ ผู้ป่วยจํานวน 24 คน (30%) ได้รับการรักษาด้วยการฉายแสงอัลตราไวโอเลต เอ วัน โดยส่วนใหญไ่ด้รับการ
ฉายด้วยพลังงานระดับปานกลาง (>40-80 จูล/ตารางเซนติเมตร) ผู้ป่วยโรคหนังแข็งเฉพาะท่ีจํานวน 83% และ 80% มีรอยโรคดี
ข้ึนมากหรือดีข้ึนบางส่วนหลังจากรักษาด้วยยารับประทานหรือการฉายแสงอัลตราไวโอเลต เอ วัน นอกจากน้ี ผู้ป่วยท่ีได้รับ
การรักษาด้วยแสงอัลตราไวโอเล็ต เอ วัน ร่วมกับยารับประทาน มีจํานวนการตอบสนองต่อการรกัษาดีมากและดีบางส่วน
มากกว่าการรักษาด้วยการฉายแสงอัลตราไวโอเล็ต เอ วันเพียงอย่างเดียว (p<0.05) โรคหนังแข็งชนิด generalized มีการ
ตอบสนองต่อการรักษาดีท่ีสดุ รองลงมาคือชนิด localized และชนิดเส้น linear ตามลําดบั อัตราการกลับมาเป็นซํ้าของโรคหนัง
แข็งแต่ละชนิดอยู่ระหว่าง 27-60%  

สรุปผล: โรคหนังแข็งเฉพาะท่ีเป็นโรคผิวหนังท่ีรักษายาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการตอบสนองต่อการรักษาเพียงบางส่วน
และมีอัตราการกลับมาเป็นซํ้าของโรคสูง การรักษาโดยใช้หลายวิธีรว่มกันน่าจะได้ประโยชน์และเป็นทางเลือกท่ีดีต่อการรักษา 
คําสําคัญ: โรคหนังแข็งเฉพาะท่ี, ลักษณะอาการแสดง, การรักษา, แสงอัลตราไวโอเลต เอ วัน 
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Does omalizumab modify a course of chronic 
spontaneous urticaria?: a retrospective study in Asian 

patients. 
Kanokvalai Kulthanan MD, 

Papapit Tuchinda MD,  
Chayanee Likitwattananurak MD, 

Puncharas Weerasubpong MD, 
 Leena Chularojanamontri MD. 

ABSTRACT:  
KULTHANAN K, TUCHINDA P, LIKITWATTANANURAK C, WEERASUBPONG P, CHULAROJANAMONTRI L.  
DOES OMALIZUMAB MODIFY A COURSE OF RECALCITRANT CHRONIC SPONTANEOUS URTICARIA?: A 
RETROSPECTIVE STUDY IN ASIAN PATIENTS.  
DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL MAHIDOL UNIVERSITY, 
BANGKOK, THAILAND. 

Backgrounds: Omalizumab has been approved for the treatment of recalcitrant chronic spontaneous 
urticaria (CSU). However, it remains unanswered whether omalizumab modify a CSU course.  

Objective: To study a course of CSU after omalizumab treatment in terms of treatment duration until 
disease remission, duration of remission, and relapse rate after drug discontinuation in Asian population.   

Methods: We retrospectively reviewed recalcitrant CSU patients receiving omalizumab at Siriraj Hospital 
during October 2013 until January 2017. All patients were followed after the first injection for at least one year. 
The seven-day urticaria activity and medication scores were used to assess the response.  

Results: Of 15 patients, 11 patients (73.3%) responded well to 150-mg while the rest required 300-mg 
omalizumab. A median follow-up period was 18 months (range 13.5- 25.3). Three patterns of response were 
proposed. Excellent response (disease remission over than 6 months) were found in 20% of the patients. Good 
response (injection interval extended longer than 6 months) was found in 27%. Modest response (frequently 
required injections) were found in 53%. The mean duration of complete remission was 33 weeks (range 26-38). 
Two-third of patients had disease relapse and required omalizumab injections to control symptoms. The other 
one did not show relapses for at least 69 weeks of follow-up period.  

Conclusions: Patients seem to be easily and safely manageable with omalizumab. Prednisolone and 
ciclosporin could be discontinued in all patients. Further studies with larger number of patients and longer follow-
up period are needed to conclude whether omalizumab can exactly modify natural course of CSU.  

Key words: omalizumab, recalcitrant chronic spontaneous urticaria, remission, relapse, retreatment. 
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บทคัดย่อ: 
กนกวลัย กลุทนนัทน์, ปภาพิต ตู้จินดา, ชญาณี ลิขิตวัฒนานุรักษ์, ปุญชรัสมิ์ วีระสืบพงศ์, ลีนา จฬุาโรจน์มนตรี  
ยาโอมาลิซุแมบสามารถเปลี่ยนแปลงการดําเนินโรคของโรคลมพิษเร้ือรังชนิดเกิดขึ้นเองท่ีด้ือต่อการรักษาได้หรือไม่: 
การศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยเอเชยี  
ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

ยาโอมาลิซุแมบเป็นยาท่ีผ่านการรบัรองแล้วในการรักษาโรคลมพิษเรื้อรังชนิดเกิดข้ึนเองท่ีดื้อต่อการรกัษา อย่างไรก็
ตามยังเป็นท่ีสงสัยว่ายาโอมาลิซุแมบจะสามารถเปลีย่นแปลงการดําเนินโรคของโรคลมพิษเรื้อรังได้หรอืไม ่

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาการดําเนินโรคของโรคลมพิษเรื้อรังชนิดเกิดข้ึนเองหลังไดร้ับการรักษาด้วยยาโอมาลิซุแมบ 
โดยศึกษาระยะเวลาในการรักษาจนโรคสงบ ระยะเวลาการสงบของโรค และการกลับเป็นซํ้าของโรคหลังหยุดยาแล้วในผู้ป่วย
ชาวเอเชีย 

วิธีการศึกษา: ศึกษาย้อนหลังข้อมูลของผู้ป่วยโรคลมพิษเรื้อรังชนิดเกิดข้ึนเองท่ีดื้อต่อการรักษาและได้การรักษาด้วย
ยาโอมาลิซุแมบ ณ โรงพยาบาลศิริราช ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ.2556 ถึง มกราคม พ.ศ.2560 ผู้ป่วยจะไดร้ับการตรวจติดตาม
หลังจากยาโอมาลิซุแมบเข็มแรกแล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี คะแนนจากแบบบันทึกอาการผื่นลมพิษ 7 วันและปริมาณยาท่ี
ผู้ป่วยใช้ในการรักษา ถูกนํามาใช้เพ่ือประเมินการตอบสนอง 

ผลการศึกษา: ในผู้ป่วยจํานวน 15 ราย ผู้ป่วย 11 ราย (ร้อยละ 73.3) ตอบสนองดีต่อยาโอมาลิซุแมบ 150 
มิลลิกรัมส่วนผู้ป่วยท่ีเหลือได้รบัการเพ่ิมขนาดของยาโอมาลซุิแมบเป็น 300 มิลลิกรัม ระยะเวลาในการติดตามผู้ป่วยเฉลี่ย 18 
เดือน (13.5-25.3 เดือน)  การศึกษาน้ีแบ่งผู้ป่วยตามการตอบสนองต่อยาโอมาลิซุแมบเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 ตอบสนองดี
มาก (มีการสงบของโรคและหยดุการรักษาทุกอย่างได้นานกว่า 6 เดือน) พบได้ร้อยละ 20  กลุ่มท่ี 2 ตอบสนองดี (เว้นระยะ
การฉีดโอมาลิซุแมบได้นานกว่า 6 เดือน) พบได้ร้อยละ 27 และ กลุ่มท่ี 3 ตอบสนองปานกลาง (ต้องได้รับยาฉีดโอมาลิซุแมบ
เป็นประจํา) พบได้ ร้อยละ 53 ในรายท่ีมีการสงบของโรคและหยุดการรักษาทุกอย่างได้ มีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาสงบของโรค
นาน 33 สัปดาห์ (26-38 สัปดาห์) ในผู้ป่วยกลุ่มท่ี 1 น้ี ผู้ป่วย 2 ใน 3 รายมีการกลับเป็นซํ้าของโรคและจําเป็นต้องรับการ
รักษาซํ้าด้วยยาโอมาลิซุแมบเพ่ือควบคุมโรค ส่วนผู้ป่วย อีก 1 รายท่ีเหลือยังไม่พบการกลบัเป็นซํ้าหลังจากติดตามมาแล้วเป็น
เวลา 69 สัปดาห์ 

สรุป: ยาโอมาลิซุแมบทําให้การรักษาโรคลมพิษเรื้อรังชนิดเกิดข้ึนเองท่ีดื้อต่อการรักษาเป็นไปได้ง่ายและปลอดภยั  
ผู้ป่วยทุกรายสามารถหยดุยารบัประทานคอรต์ิโคสเตอรอยด์และยาไซโคลสปอรินได้  การศึกษาในอนาคตด้วยผู้ป่วยจํานวน
มากข้ึนและการตรวจติดตามท่ียาวนานข้ึนมีความจําเป็นเพ่ือยืนยันว่ายาโอมาลิซุแมบสามารถเปลี่ยนแปลงระยะเวลาของโรค
ลมพิษเรื้อรังได้หรือไม ่
คําสําคัญ: โอมาลิซุแมบ, ลมพิษเรือ้รังชนิดเกิดข้ึนเองท่ีดื้อต่อยา, การสงบของโรคลมพิษ, การกลับเป็นซํ้า, การรักษาซํ้า 
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Value of Single-Visit Tests in Diagnosis of Onychomycosis: 
A Combination of Dermoscopy & KOH Mount. 

Chayanon Chatchavalvanich MD, 
Penvadee Pattanaprichakul MD, 

Chutika Srisuttiyakorn MD, 
Ariya Chaindamporn PhD, 
Jade Wititsuwannakul MD. 

ABSTRACT: 
CHATCHAVALVANICH C,* PATTANAPRICHAKUL P,** SRISUTTIYAKORN C,*** CHAINDAMPORN A,* WITITSUWANNAKUL J.* 
VALUE OF SINGLE-VISIT TESTS IN DIAGNOSIS OF ONYCHOMYCOSIS: A COMBINATION OF DERMOSCOPY & KOH MOUNT. 
*FACULTY OF MEDICINE, CHULALONGKORN UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 
**DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 
***DIVISION OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICINE, PHRAMONGKUTKLAO HOSPITAL, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Onychomycosis accounts for up to 50% of dystrophic nails. The accurate diagnosis is needed to 
diminish an unnecessary treatment as well as its complications from the drug interaction. Dermoscopic examination and 
KOH preparation, both convenient and inexpensive, can give prompt results on the first visit, but have never been studied 
in combination as diagnostic tools. 

Objectives: To identify and compare the sensitivity, specificity and accuracy of dermoscopic examination 
combined with plain potassium hydroxide mounts and nail plate biopsy using Periodic Acid-Schiff in the diagnosis of 
onychomycosis. 

Materials and Methods: 68 adult patients with dystrophic nails who visited the dermatologic department were 
consecutively enrolled. After physical and nail examination, dermoscopic pictures were taken from all patients for later 
evaluation of 4 specific patterns (jagged proximal edge with spikes, distal to proximal subungual longitudinal striae, ruin 
appearance, distal irregular termination). Nail specimens were collected by standard methods then sent for the KOH 
preparation, fungal culture, histopathological examination using PAS stain (HPE-PAS), histopathological examination using 
GMS stain (HPE-GMS), and polymerase chain reaction (PCR). In this study, the gold standard for the diagnosis of 
onychomycosis was defined as clinically suggestive findings of onychomycosis plus at least 1 positive result from either 
HPE-PAS or HPE-GMS. 

Results: KOH preparation had the sensitivity, specificity and accuracy of 83.3%, 56.8% and 66.2%, respectively. 
For dermoscopic patterns, ruin appearance gave the highest sensitivity of 87.5% while distal irregular termination provided 
the highest specificity of 86.4% and accuracy of 67.6%. Interestingly, either ‘ruin appearance combined with KOH 
preparation’ or ‘any 2 of the 4 patterns combined with KOH preparation’ yielded the 100% sensitivity. In this study, HPE-
PAS had the sensitivity, specificity and accuracy of 54.2%, 100% and 83.8%, respectively. Avalanche, a newly discovered 
dermoscopic pattern, used in combination with KOH preparation increased the sensitivity to 87.5%. 

Conclusions: Dermoscopic examination combined with plain potassium hydroxide mounts has a higher sensitivity 
in the diagnosis of onychomycosis than HPE-PAS, but renders a lesser specificity and accuracy. 

Key words: Onychomycosis, Dermoscopy, KOH, PAS, Nail clipping, Nail plate biopsy, PCR 
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บทคัดย่อ: 
ชญานนท์ ชัชวาลวานชิ* เพ็ญวดี พัฒนปรีชากุล** ชุติกา ศรีสุทธิยากร*** อริยา จินดามพร* เจตน์ วิทิตสุวรรณกุล*  
ความไวความจําเพาะและการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการวินิจฉัยเชื้อราท่ีเล็บระหว่างการตรวจด้วย 
DERMOSCOPY ร่วมกับ KOH PREPARATION เทียบกับการตัดเล็บย้อมด้วย PAS 
*คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
**ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล 
**แผนกโรคผิวหนัง กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา้ 

เช้ือราท่ีเล็บเป็นสาเหตุถึงร้อยละ 50 ของเล็บท่ีผิดรูป การวินิจฉัยท่ีถูกต้องเป็นสิ่งสําคัญในการหลีกเลี่ยงการรักษาท่ี
ไม่จําเป็นและอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากปฏิกิริยาระหว่างยา การตรวจ KOH preparation และ dermoscopy เป็น
การตรวจท่ีรวดเร็วและค่าใช้จ่ายต่ํา ยังไม่เคยมีการศึกษาท่ีนําการตรวจท้ังสองอย่างน้ีมาใช้ร่วมกันในการวินิจฉัยเช้ือราท่ีเล็บ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาถึงความไวและความจําเพาะของการตรวจด้วย dermoscopy ร่วมกับ KOH preparation 
และการตัดเล็บย้อม PAS (HPE-PAS) ในการวินิจฉัยเช้ือราท่ีเล็บในผู้ป่วยท่ีมาด้วยเล็บผิดรูป 

วิธีการศึกษา: ทําการศึกษาในอาสาสมัครอายุ 18 ปีข้ึนไป จํานวน 68 คน ซ่ึงมารับการตรวจรักษาเรื่องเล็บผิดรูปท่ี
แผนกตรวจโรคผิวหนัง อาสาสมัครจะได้รับการตรวจร่างกายโดยแพทย์ ตรวจเล็บและถ่ายรูปเล็บด้วย dermoscopy เพ่ือหา
รูปแบบเบ้ืองต้น 4 แบบ ได้แก่ jagged proximal edge with spikes, distal to proximal subungual longitudinal 
striae, ruin appearance และ distal irregular termination ร่วมกับการเก็บตัวอย่างเล็บส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอีก 5 
วิธี ได้แก่ KOH preparation, การเพาะเช้ือรา, การตัดเล็บย้อมด้วย PAS, การตัดเล็บย้อมด้วย GMS, และ PCR เกณฑ์การ
วินิจฉัยเช้ือราท่ีเล็บซ่ึงใช้ในการศึกษาน้ี คือ ลักษณะทางคลินิกท่ีเข้าได้กับเช้ือราท่ีเล็บ ร่วมกับ ผลบวกอย่างน้อย 1 วิธีจากการ
ตัดเล็บย้อมด้วย PAS หรือการตัดเล็บย้อมด้วย GMS 

ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบว่า KOH preparation มีความไว 83.3%, ความจําเพาะ 56.8% และความถูกต้อง 
66.2% การตรวจด้วย dermoscopy พบว่า ruin appearance เป็นรูปแบบท่ีมีความไวมากท่ีสุด (sensitivity 87.5%) distal 
irregular termination เป็นรูปแบบท่ีมีความจําเพาะมากท่ีสุด (specificity 86.4%) และถูกต้องท่ีสุด (accuracy 67.6%) 
‘การใช้รูปแบบ ruin appearance ร่วมกับ KOH preparation’ หรือ ‘การใช้ dermoscopic pattern 2 ใน 4 รูปแบบใดๆ 
ร่วมกับ KOH preparation’ จะสามารถเพ่ิมความไวได้ถึง 100% การตัดเล็บย้อมด้วย PAS มีความไว ความจําเพาะ และ
ความถูกต้อง เท่ากับ 54.2%, 100%, 83.8% ตามลําดับ และยังพบ Avalanche เป็น dermoscopic pattern รูปแบบใหม่
ในการศึกษาน้ีซึ่งสามารถเพ่ิมความไวของการวินิจฉัยเช้ือราท่ีเล็บได้เมื่อใช้ร่วมกับ KOH preparation (sensitivity 87.5%) 

สรุปผล: การตรวจด้วย dermoscopy ร่วมกับ KOH preparation มีความไวในการวินิจฉัยเช้ือราท่ีเล็บมากกว่า แต่
มีความจําเพาะและความถูกต้องน้อยกว่าการตัดเล็บย้อมด้วย PAS และพบว่า Avalanche อาจเป็น dermoscopic pattern 
ใหม่ท่ีช่วยในการวินิจฉัยเช้ือราท่ีเล็บ  
คําสําคัญ: เช้ือราท่ีเล็บ, Dermoscopy, KOH, PAS, Nail clipping, Nail plate biopsy, PCR  
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Comparison of dermoscopic findings between dermatophyte and 
non-dermatophyte onychomycosis. 

Monsiya Pongchomporn MD, 
Niorn Boonpuen MD, 

Kowit Kampirapap MD, 
Rataporn Ungpakorn MD, 

Isree Juengsamranphong MD, 
Sutthirat Reangchainam MT, 

Thanaya Pimolrat, 
Lalilphathr Thaothaisong MT, 

Jeerapa Damrongpokapan MT, 
Phanpen Srisuwan PN, 

Chantra Choniramitkul, 
Chinmanat Tangjaturonrusamee MD. 

ABSTRACT: 
PONGCHOMPORN M, BOONPUEN N, KAMPIRAPAP K, UNGPAKORN R, JUENGSAMRANPHONG I, REANGCHAINAM 
S, PIMOLRAT T, THAOTHAISONG L, DAMRONGPOKAPAN J, SRISUWAN P, CHOTNIRAMITKUL C, 
TANGJATURONRUSAMEE C.  
COMPARISON OF DERMOSCOPIC FINDINGS IN THE DIAGNOSIS OF ONYCHOMYCOSIS. 
INSTITUTE OF DERMATOLOGY, DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICE, MINISTRY OF PUBLIC HEALTH, BANGKOK, 
THAILAND. 
 Background: Onychomychosis is the most common nail disorder found in clinical practice. The major causative agents 
are dermatophytes (DM), non-dermatophytes molds (NDM) and yeasts. The diagnosis to differentiate between DM and NDM 
onychomycosis is quite impossible without mycology.  Fungal culture is the gold standard for definitive diagnosis of 
onychomycosis. However, fungal cultures are normally incubated after 4 weeks or longer in order to discover slow growing fungi. 
 Objectives: To evaluate and identify the specific signs of onychomycosis comparing between DM and NDM 
onychomycosis by using dermoscopy.  
 Materials and Methods: We conducted across sectional study of 244 consecutive patients who underwent global 
photography, dermatoscopy, potassium hydroxide (KOH) preparation and fungal culture for onychomychosis at the Institute of 
Dermatology, Bangkok, Thailand. Two independent blind evaluators assessed the dermoscopic digital images and the third blind 
evaluator made the final decision on the disagreement results. 
 Results: Of total 244 patients, 236patients were eligible to enroll in this study. Only 57 patients (23.4%) were identified 
with a positive fungal culture with 35 DM patients (61.4%) and 22 NDM patients (38.6%). From dermoscopic images, spikes were 
statistically significant in patients with NDM compared to DM onychomycosis 10(45.4%) vs. 7(20%); p=0.041). Other dermoscopic 
findings including striae, dots, patches, triangles and color were not statistically significant between two groups. 
 Conclusions: Dermoscopic examination is a significant asset for the differentiation between DM and NDM 
onychomycosis.  

Key words: Nail apparatus, Dermatophytes, Non-dermatophytes, Onychomycosis, Dermatoscopy, Videodermatoscopy. 
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บทคัดย่อ: 
มณสิญา พงษ์ชมพร  อร บุญเผ่ือน โกวิท คัมภีรภาพ รัฐภรณ์ อ้ึงภากรณ์ อิสรีย์ จึงสําราญพงศ์ สุทธิรัตน์ เรียงชัยนาม  
ธนัญญา พิมลรัตน์ ลลิลภัทร ท้าวไธสง  จิระภา ดํารงโภคภัณฑ์  พรรณเพ็ญ ศรีสุวรรณ  จันทรา โชตินิมิตกุล  ชินมนัส 
ต้ังจาตุรนต์รัศมี 
การวินิจฉัยเชื้อราท่ีเล็บระหว่างเชื้อกลากแท้และกลากเทียมด้วยกล้องส่องขยายภาพทางผิวหนัง 
สถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 เช้ือราท่ีเล็บเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดในโรคเลบ็ท้ังหมด สาเหตเุกิดได้ท้ังจากเช้ือกลากแท้ กลากเทียม และยีสต์ การ
แยกเช้ือดังกล่าวจําเป็นต้องอาศัยการเพาะเช้ือ ซ่ึงใช้เวลานานถึง 4 สัปดาห์หรือนานกว่าน้ันในกรณีเช้ือท่ีโตช้า 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือวินิจฉัยแยกโรคเช้ือราท่ีเล็บท่ีเกิดจากกลากแท้ และกลากเทียม โดยใช้กล้องส่องขยายภาพทาง
ผิวหนัง 
 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาภาคตัดขวางในผู้ป่วยท่ีมีอาการทางคลนิิกเข้าได้กับโรคเช้ือราท่ีเล็บ จํานวนท้ังหมด 244 
ราย ท่ีสถาบันโรคผิวหนัง กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย ผู้ป่วยทุกรายได้รับการถ่ายรูปด้วยกล้องถ่ายภาพปกต,ิ กล้องส่อง
ขยายทางผิวหนัง, ส่งตรวจ potassium hydroxide(KOH) และส่งเพาะเช้ือรา ภาพจากกล้องส่องขยายภาพทางผิวหนังจะ
ได้รับการประเมินโดยแพทยผ์ู้เช่ียวชาญ 2 ท่านท่ีไม่ทราบผลการเพาะเช้ือและไม่ข้ึนต่อกัน ในกรณคีวามเห็นไม่ตรงกันแพทย์
ผู้เช่ียวชาญท่ี 3 ท่ีไม่ทราบผลการเพาะเช้ือจะเป็นผู้ตัดสิน 
 ผลการศึกษา: พบว่ามีผู้ป่วย 236 รายจากผู้ป่วย 244 รายท่ีมีอาการเข้าได้กับโรคเช้ือราท่ีเล็บโดยมีผู้ป่วยท่ีให้ผล
บวกจากการเพาะเช้ือเพียง 57 ราย คิดเป็น 23.4%  โดยเป็นเช้ือกลากแท้จํานวน 35 ราย (61.4%) และกลากเทียมจํานวน 
22 ราย (38.6%) ผลจากภาพส่องขยายพบความผิดปกติของเลบ็ชนิดเส้นแหลม (spikes) ในการติดเช้ือราท่ีเล็บท่ีเกิดจาก
กลากเทียมมากกว่าเกิดจากกลากแท้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบ spikes 10 ราย ในผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือกลากเทียม
จํานวน 22 ราย (45.4%) และพบ spikes 7 รายในผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือกลากแท้จํานวน 35 ราย (20%) (p=0.041) พบว่า
ลักษณะอ่ืนๆ จากภาพขยายทางผิวหนัง เช่น ริ้วขนาน (striae), จุด, แผ่น, สามเหลี่ยมและสี ไม่มีความแตกตา่งอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติระหว่างสองกลุม่ 
 สรุปผล: กล้องส่องขยายภาพทางผิวหนังเป็นเครื่องมือท่ีมีความสําคัญในการช่วยวินิจฉัยแยกระหว่างเช้ือกลากแท้
และกลากเทียมในโรคเช้ือราท่ีเล็บ 
คําสําคัญ: เช้ือราท่ีเล็บ, กล้องส่องขยายภาพทางผิวหนัง, เช้ือกลากแท้, เช้ือกลากเทียม  
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Efficacy of antifungal cream versus powder in treatment 
of fungal foot skin infection and unpleasant foot odor at 

medical department of Thai naval rating school. 
Punyawee Ongsri MD, 

Sumanas Bunyaratavej MD, 
Charussri Leeyaphan MD, 

Pattachee Ongmahutmongkol MD, 
Nattaporn Ariyatanasuporm MD, 

Waritch Kobwanthanakun MD, 
Kanokwalai Kulthanan MD. 

ABSTRACT: 
ONGSRI P*, BUNYARATAVEJ S**, LEEYAPHAN C**, ONGMAHAHUTMONGKOL P*, ARIYATANASUPORN N*, 
KOBWANTHANAKUN W**, KULTHANAN K**.   
EFFICACY OF ANTIFUNGAL CREAM VERSUS POWDER IN TREATMENT OF FUNGAL FOOT SKIN INFECTION AND 
UNPLEASANT FOOT ODOR AT MEDICAL DEPARTMENT OF THAI NAVAL RATING SCHOOL. 
*QUEEN SIRIKIT HOSPITAL, NAVAL MEDICAL DEPARTMENT, ROYAL THAI NAVY, THAILAND. 
**DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, THAILAND. 

Background: Tinea pedis is the most common dermatophytes infection diagnosed in military personnel. 
Topical antifungal cream preparations may cause greasy sensation compared to dusting powder. 

Objective: To compare efficacy, changes of foot odor and sweat among three topical antifungal agents 
including clotrimazole cream, clotrimazole powder and mixed boric acid and salicylic acid foot powder (mBSFP) in 
treating tinea pedis. 

Materials and Methods: A retrospective study, by reviewing medical records of clinically diagnosed tinea 
pedis cases who received topical treatment with either one of clotrimazole cream, clotrimazole powder or mBSFP 
at Thai naval rating school medical department during August – September 2015. We included cases who 
returned for re-evaluation at 1 and 3 months. Efficacy of each drug is determined by the decrease of the Total 
Tinea Pedis Score (TTPS) each visit. Changes of foot ordor and sweat were evaluated by self-assessment ordinal 
score. 

Results: Of all 120 cases diagnosed as tinea pedis, 35 were prescribed with 1% clotrimazole cream, 42 
with clotrimazole powder and 43 with mBSFP. Each topical antifungal was found to significantly decrease TTPS at 
1-month (p<0.001). Clotrimazole powder was found to control sweating better than clotrimazole cream and 
mBSFP (p=0.039). Clotrimazole cream and clotrimazole powder were found to significantly reduce foot malodor 
at 1-month (p=0.026), (p=0.023) while mBSFP at 3-month period (p=0.009). 

Conclusion: Efficacy of each drug is the same at 1-month period. Clotrimazole powder reduced 
perspiration better.  

Key words: Tinea pedis, efficacy, antifungal cream, antifungal powder 
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บทคัดย่อ:  
ปุณยวีร์ อ่องศรี* สุมนัส บุณยะรัตเวช** จรัสศรี ฬียาพรรณ** ภัททชีว์ องค์มหัทมงคล** ณัฐพร อริยธนสุภรณ์** วริชญ์ 
กอบวรรธนะกุล** กนกวลัย กุลทนันท์**  
ประสิทธิภาพของยาต้านเชื้อราในรูปแบบครีมเปรียบเทียบกับรูปแบบแป้งในการรักษาเชื้อราท่ีเท้าและกลิน่อันไม่พึง
ประสงค์ ท่ีแผนกแพทย์โรงเรียนชุมพลหทารเรือ 
*โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสริิกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือ กองทัพเรือ 
**ภาควชิาตจวทิยา คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 

โรคกลากท่ีเท้าเป็นการติดเช้ือกลากท่ีพบบ่อยท่ีสุดในทหาร ยาต้านเช้ือราในรูปแบบครีมอาจทําให้เกิดความรู้สึก
เหนอะหนะเปรียบเทียบกับรูปแบบแป้ง 

วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรักษา การควบคุมเหง่ือ และกลิ่นเท้า ระหว่าง ยาต้านเช้ือราสาม
ชนิด ได้แก่ โคลไตรมาโซลชนิดครมี ผงแป้งโคลไตรมาโซล และ ผงโรยเท้าผสมกรดบอริกและกรดซาลซิิลิก 

วิธีการศึกษา: การศึกษาย้อนหลงั โดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย โรคกลากท่ีเท้าด้วยอาการ
ทางคลินิก ท่ีเข้ารับการรักษา ท่ีแผนกแพทย์โรงเรียนชุมพลทหารเรอืในช่วงเดือนสิงหาคมถึงพฤศจิกายน ปีพ.ศ.2558 ด้วย ยา
ต้านเช้ือรา โคลไตรมาโซลชนิดครมี ผงแป้งโคลไตรมาโซล หรือ ผงโรยเท้าผสมกรดบอริกและกรดซาลิซิลิก และกลับมาตรวจ
ติดตามอาการท่ี 1 เดือน และ 3 เดือนหลังเริ่มรักษา ประเมินประสิทธิภาพของการรักษาด้วยคะแนน Total Tinea pedis 
score (TTPS) ท่ีลดลงในการตรวจติดตามแตล่ะครั้ง ประเมินการควบคุมเหง่ือและกลิ่นเท้าด้วยแบบประเมินอาการด้วยตนเอง 

ผลการศึกษา: จากจํานวนผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคกลากท่ีเท้า 120 คน มีผู้ป่วยท่ีไดร้ับการรักษาด้วยโคล
ไตรมาโซลชนิดครีม 35 คน ผงแป้งโคลไตรมาโซล 42 คน และ ผงโรยเท้าผสมกรดบอริกและกรดซาลซิิลิก 43 คน ยาต้านเช้ือ
ราท้ังสามชนิด สามารถลดคะแนน TTPS ได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ในการตรวจประเมินซํ้าท่ี 1 เดือน (p<0.001) ผงแป้ง
โคลไตรมาโซลลดเหง่ือท่ีเท้าได้ดีกว่า โคลไตรมาโซลชนิดครีมและผงโรยเท้าฯ (p=0.039) โคลไตรมาโซลชนิดครีมและผงแป้ง
ลดกลิ่นอันไม่พึงประสงค์ท่ีเท้าได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 1 เดือน (p=0.026), (p=0.023) ในขณะท่ี ผงโรยเท้าฯลดกลิ่นได้
ในระยะเวลา 3 เดือน (p=0.009) 

สรุปผล: ประสิทธิภาพของย้าต้านเช้ือเราในการรักษากลากท่ีเท้า ไมต่่างกัน ในระยะเวลา 1 เดือน โคลไตรมาโซลใน
รูปแบบแป้งสามารถควบคุมเหง่ือท่ีเท้าได้ดีกว่า 
คําสําคัญ: กลากท่ีเท้า ประสิทธิภาพ ยาต้านเช้ือรา รูปแบบครีม รูปแบบแป้ง 
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Adult tinea capitis: epidemiology, causative organisms 
and clinical manifestations. 

Pimchaya Udomphan MD, 
Sumanas Bunyaratavej MD, 

Charussri Leeyaphan MD, 
Penvadee Pattanaprichakul MD, 

Lalita Matthapan BSc, 
Kamonpan Lertrujiwanit BSc. 

ABSTRACT: 
UDOMPHAN P, BUNYARATAVEJ S, LEEYAPHAN C, PATTANAPRICHAKUL P, MATTHAPAN L, 
LERTRUJIWANIT K.  
ADULT TINEA CAPITIS: EPIDEMIOLOGY, CAUSATIVE ORGANISMS AND CLINICAL MANIFESTATIONS. 
DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE, SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, 
BANGKOK, THAILAND. 

Background: Tinea capitis most commonly occur in children. However, tinea capitis in adult is not rare. 
Study about adult tinea capitis was limited.  
 Objectives: This study aimed to evaluate epidemiology, causative organisms and clinical manifestations 
of adult tinea capitis. 

Materials and Methods: Retrospective chart review and telephone interview were performed in patients 
aged > 18 years and diagnosed with tinea capitis attending in outpatient dermatology clinic at Siriraj Hospital, 
Mahidol University during June 2007 to July 2016. 

Results: Total 66 adult patients with clinical diagnosis of tinea capitis and positive KOH examination were 
found with mean incidence 7/1000 persons/year. Only 46 patients that had positive fungal culture were included. 
Mean age was 54 years old and 84.8% were females. The common presenting symptoms were itching (73.9%) and 
hair loss (32.6%). Alopecia and scale were the leading signs found from physical examinations. Thirty four (74%) 
patients were concomitantly diagnosed with glabous skin infection at other sites. Trichophyton rubrum (37%) was 
found to be predominant causative organism. Comparing with tinea capitis caused by M. canis andT. tonsurans, 
those caused by T. rubrum and T. mentagrophyte was significantly associated with simultaneous tinea corporis (p-
value 0.012) and microscopic examination demonstrated only branching septate hyphae without hair involvement 
(p-value 0.035). Pain symptom and pustule were significantly found in patients caused by zoophilic 
dermatophytes comparing with anthropophilic organisms. 

Conclusion: Adult tinea capitis was infrequent. Causative organism was different from children. 
Concomitant fungal skin infection at other sites was common therefore whole body skin examination should be 
routinely applied in adult patients with tinea capitis. 

Key words: adult tinea capitis, concomitant fungal skin infection, adult  
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บทคัดย่อ:  
พิมพ์ชยา อุดมพันธุ์  สมุนสั บุณยะรัตเวช  จรัสศรี ฬียาพรรณ  เพ็ญวดี พัฒนปรีชากุล  ลลิตา มัฏฐาพันธ์  กมลพรรณ 
เลิศรุจิวณิช  
ระบาดวิทยาลักษณะเชื้อก่อโรคและความสัมพันธ์ทางคลินิคของโรคกลากท่ีศีรษะในผู้ใหญ่  
ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

โรคกลากท่ีศีรษะพบบ่อยท่ีสุดในเด็กแต่อย่างไรก็ตามในผู้ใหญ่พบไดไ้ม่น้อยแต่ข้อมลูเก่ียวกับโรคกลากท่ี ศีรษะใน
ผู้ใหญ่ยังมีจาํกัด 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาระบาดวิทยาเช้ือก่อโรคและลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคกลากท่ีศีรษะ ในผู้ใหญ่  
วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังโดยสืบค้นจากข้อมูลทางเวชระเบียนและการโทรศัพท์ สัมภาษณ์

ผู้ป่วยโรคกลากท่ีศรีษะท่ีมีอาย ุ 18 ปีข้ึนไปท่ีเข้ารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจโรคผิวหนัง ภาควิชาตจวิทยา 
คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่เดือนมถุินายน 2550 ถึงเดือนกรกฎาคม 2559  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยท่ีมีอาการของโรคกลากท่ีศรีษะร่วมกับตรวจพบเช้ือราจากการส่องกล้องจุลทรรศน์ ท้ังหมด 66 
ราย ซ่ึงคิดเป็นค่าเฉลี่ยอุบัติการณ์ของโรคเพียง 7 รายต่อประชากร 1000 รายต่อปี โดยมีผู้ป่วย 46 ราย ท่ียืนยันการ
วินิจฉัยโรคกลากท่ีศีรษะจากการเพาะเช้ือรา อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย 54 ปี เป็นเพศหญิง 84.8 เปอร์เซนต ์ อาการท่ีพบบ่อยคือ 
อาการคัน (73.9%) และอาการผมหลุดร่วง (32.6%) ผมร่วงและขุ่ยท่ีหนังศีรษะเป็นอาการแสดง ท่ีพบจากการตรวจร่างกายได้
บ่อย 34 (74%) รายพบมีการตดิเช้ือกลากท่ีศีรษะร่วมกับผิวหนังส่วนเรียบท่ีไมม่ีขน เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรคกลากท่ีศีรษะใน
ผู้ใหญ่ท่ีพบบ่อยท่ีสดุคือ Trichophyton rubrum (37%) เมื่อเทียบกับเช้ือ M. canis และ T. tonsurans, โรคกลากท่ีศรีษะ
จากเช้ือ T. rubrum และ T. mentagrophyte มีความสัมพันธ์อยา่งมี นัยสําคัญทางสถิติกับการตดิเช้ือกลากท่ีลําตัวร่วมด้วย 
(p-value 0.012) และการตรวจทางกล้องจุลทรรศน์พบเพียง สายราแต่ ไม่พบการลุกลามของเช้ือเข้าไปในเส้นผม (p-value 
0.035) อาการปวดและการตรวจพบตุ่มหนองน้ันมี ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับกลุ่มเช้ือราท่ีมีแหล่งท่ีอยู่ในสตัว์
เมื่อเทียบกับกลุม่เช้ือราท่ีมีแหล่งท่ีอยู่ในคน 

สรุปผล: โรคกลากท่ีศีรษะในผู้ใหญ่พบไม่บ่อย เช้ือก่อโรคแตกตา่งจากในเด็กโดยพบการตดิเช้ือกลากท่ี ผิวหนัง
ตําแหน่งอ่ืนร่วมด้วยได้บ่อย ดังน้ันการตรวจร่างกายระบบผิวหนังโดยละเอียดจึงเป็นสิ่งจําเป็นในผู้ป่วย โรคกลากท่ีศีรษะใน
ผู้ใหญ่ทุกคน 
คําสําคัญ: โรคติดเช้ือกลากท่ีศีรษะในผู้ใหญ,่ การติดเช้ือร่วมของกลากท่ีผิวหนัง, ผู้ใหญ่  
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Treatment of Pitted Keratolysis in Thai Naval Rating 
Cadets: 4%Erythromycin Gel VS 4% chlorhexidine scrub. 

Sittiroj Arunkajohnsak MD, 
Sumanas Bunyaratavej MD, 

Penvadee Pattanaprichakul MD, 
Charussri Leeyaphan MD, 

Punyawee Ongsri MD, 
Pattriya Chanyachailert MD, 

Kanokvalai Kulthanan MD. 
ABSTRACT: 
ARUNKAJOHNSAK S, BUNYARATAVEJ S, PATTANAPRICHAKUL P, LEEYAPHAN C, ONGSRI P, 
CHANYACHAILERT P, KULTHANAN K.  
TREATMENT OF PITTED KERATOLYSIS IN THAI NAVAL RATING CADETS: 4%ERYTHROMYCIN GEL VS 4% 
CHLORHEXIDINE SCRUB. 
DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, 
BANGKOK, THAILAND. 

Background: Pitted keratolysis (PK) is a common disease in the military personnels. There is no 
evidence-based medicine study indicating the best therapeutic option.  

Objectives: To compare the treatment outcomes between 4%erythromycin gel and 4%chlorhexidine 
scrub for pitted keratolysis  

Materials and Methods: Questionnaires and feet examination was done in the first year naval 
rating cadets. Participants were randomized into 2 groups: one was treated with 4%erythromycin gel and 
the other was treated with 4%chlorhexidine scrub for 1 month. Self-assessment questionnaires were 
evaluated at 1 month and 2 months after treatment. 

Results: There were 125 participants diagnosed with PK included in this study. Eighty percent and 
73.9% reported improvement of PK at 1 month after treatment with the 4%erythromycin gel and 
4%chlorhexidine, respectively. There was no statistical significance of improvement between two groups. 
Regarding foot odor, the improvement of visual analogue score was significant difference between 
baseline and 2 months after treatment. There was no statistical difference between two groups of 
treatment at 1month and 2 month for foot odor.  

Conclusion: Treatment of PK with 4%chlorhexidine scrub has comparable outcome with 
4%erythromycin gel. The significant improvement of foot odor is significant at 2 months after treatment in both 
groups.  
Key words: Pitted keratolysis, 4%Erythromycin gel, 4%Chlorhexidine scrub 
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บทคัดย่อ: 
สิทธิโรจน์ อรุณขจรศักด์ิ  สุมนัส บุณยะรัตเวช  เพ็ญวดี พัฒนปรีชากุล  จรัสศรี ฬียาพรรณ  ปุณยวีร์ อ่องศรี  ภัทริยา 
จรรยาชัยเลิศ  กนกวลัย กุลทนันทน์   
การรักษาโรค PITTED KERATOLYSIS ในนักเรียนจ่าทหารเรือด้วยยา 4%ERYTHROMYCIN GEL เทียบกับ 
4%CHLORHEXIDINE SCRUB 
ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

โรค pitted keratolysis เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในกลุ่มทหาร และยังไม่มีแนวทางการรักษาท่ีมีหลักฐานรองรับชัดเจน  
วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบผลการรักษาโรค pitted keratolysis ด้วย 4%erythromycin gel กับ 

4%chlorhexidine scrub 
วิธีการศึกษา: นักเรียนจ่าทหารเรือช้ันปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2559 ได้รับการตรวจเท้า และให้ตอบแบบสอบถาม

ประเมินโรค pitted keratolysis แบ่งให้การรักษาด้วยวิธีการสุม่เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีรักษาด้วย 4% erythromycin gel 
และกลุม่ท่ีรักษาด้วย 4% chlorhexidine scrub โดยให้ใช้ยาเป็นเวลา 1 เดือน ประเมินติดตามผลการรักษาโดยใช้
แบบสอบถาม ท่ี  1 เดือน และ 2 เดือนหลังเริ่มการรักษา 

ผลการศึกษา: นักเรียนจ่าทหารเรือไดร้ับการวินิจฉัยโรค pitted keratolysis และเข้าร่วมการศึกษาวิจัยจํานวน 
125 คน พบว่าผื่นฝ่าเท้าดีข้ึน 80.8% ในกลุ่มท่ีรักษาด้วย 4%erythromycin gel และ 73.9%ในกลุ่มท่ีรักษาด้วย 4% 
chlorhexidine โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติของการรักษา 2 กลุ่ม พบว่ากลิน่เท้าดีข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี 2 เดือนเทียบกับก่อนได้รับการรักษา โดยไม่พบความต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติของกลิน่เท้าในการรักษา 2 กลุ่ม
ท้ังท่ี 1 เดือนและ 2 เดือน 

สรุปผล:  ผลการรักษาโรค pitted keratolysis ด้วยยา 4%erythromycin gel ไม่แตกต่างกับ 4%chlorhexidine 
scrub โดยสามารถพบความแตกต่างของกลิ่นเท้าท่ี 2 เดือนหลังไดร้ับการรักษาในท้ังสองตัวยา 
คําสําคัญ: Pitted keratolysis, 4%Erythromycin gel, 4%Chlorhexidine scrub 
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Safety and efficacy of fermented olive tree leaf extract for 
treatment of chronic paronychia and Neoscytalidium 

dimidiatum onychomycosis: A pilot study. 
Sumanas Bunyaratavej MD, 

Charussri Leeyaphan MD, 
Pattriya Chanyachailert MD, 
Chuda Rujitharanawong MD, 

Waritch Kobwanthanakun MD, 
Sutasinee Phaitoonwattanakij MD, 

Lalita Matthapan BSc, 
Kamonpan Lertrujiwanit BSc. 

ABSTRACT: 
BUNYARATAVEJ S, LEEYAPHAN C, CHANYACHAILERT P, RUJITHARANAWONG C, KOBWANTHANAKUN 
W, PHAITOONWATTANAKIJ S, MATTHAPAN L, LERTRUJIWANIT K.  
SAFTETY AND EFFICACY OF FERMENTED OLIVE TREE LEAF EXTRACT FOR TREATMENT OF 
PARONYCHIA AND NEOSCYTALIDIUM DIMIDIATUM ONYCHOMYCOSIS: A PILOT STUDY.  
DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, 
BANGKOK, THAILAND. 

Background: Chronic paronychia and non-dermatophyte onychomycosis is the common nail infections 
worldwide. Olea europaea leaf extract has been reported of antifungal property in vitro studies. 

Objective: To evaluate the efficacy and safety of Olea europaea leaf extract for treatment of chronic 
paronychia and Neoscytalidium dimidiatum onychomycosis 

Materials and Methods: This prospective pilot study was conducted in patients with either chronic 
paronychia or N. dimidiatum onychomycosis. Olea europaea leaf extract was applied twice a day. Assessment 
parameters were evaluated at baseline, 2-, 4-, and 6-months. 

Results: A total of 9 chronic paronychia patients and 9 N. dimidiatum onychomycosis patients were included. 
Mean age (SD) was 64±9 years. Concerning chronic paronychia, thumb nail was common affecting site. Mean severity 
grading at baseline was grade 3. Candida albicans revealed in 6 (66.7%). Comparing with baseline, severity of chronic 
paronychia was significantly reduced within 6 months after treating with Olea europaea leaf extracts (p = 0.021). 
Mycological cure for chronic paronychia was 56% at 6 months after treatment. For N. dimidiatum onychomycosis, all 
affected on big toenails. Mean normal nail length at baseline was 7.1 (±1.2) mm, which significantly improved after 6 
months treatment as 8.9 (±0.8) mm with p = 0.016. Mycological cure for onychomycosis was 33% at 6 months after 
treatment. No adverse events were observed in this study. 

Conclusion: Olea europaea leaf extract was shown to be an effective and safe alternative topical treatment 
for chronic paronychia from Candida spp. infection and Neoscytalidium dimidiatum onychomycosis. 

Key words: olive tree, Olea europaea, chronic paronychia, onychomycosis, Neoscytalidium dimidiatum  
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บทคัดย่อ: 
สุมนสั บุณยะรัตเวช จรัสศรี ฬียาพรรณ ภัทริยา จรรยาชัยเลิศ ชุดา รุจิธารณวงศ์ วริชญ์ กอบวรรธนะกุล สุธาสินี ไพฑูรย์
วัฒนกิจ ลลิตา มัฏฐาพันธ ์กมลพรรณ เลิศรุจิวณิช  
ความปลอดภัยและประสิทธิผลของสารสะกัดจากใบมะกอกหมักในการรักษาโรคเล็บอักเสบเร้ือรังและโรคเชื้อราท่ีเล็บจาก
เชื้อ NEOSCYTALIDIUM DIMIDIATUM: การศึกษานําร่อง  
ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

โรคจมูกเล็บอักเสบเรื้อรังและโรคเช้ือราท่ีเล็บจากเช้ือ non-dermatophyte เป็นโรคการตดิเช้ือราท่ีเล็บท่ีพบบ่อย
ท่ัวโลก สารสกัดจากใบ Olea europaea มีรายงานคุณสมบัตติ้านเช้ือราจากการศึกษาในหลอดทดลอง 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของสารสกัดจากใบ Olea europaea ในการรักษาโรคจมูก
เล็บอักเสบเรื้อรังและโรคเช้ือราท่ีเล็บจาดเช้ือ Neoscytalidium dimidiatum 

วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเป็นการศึกษานําร่องไปข้างหน้าในผูป่้วยโรคจมูกเลบ็อักเสบเรื้อรังและโรคเช้ือราท่ีเล็บ
จากเช้ือ N. dimidiatum สารสกัดจากใบ Olea europaea ให้ใช้ทาท่ีเล็บวันละ 2 ครั้ง ผู้ป่วยจะไดร้ับการประเมินวันแรก
ก่อนทําการรักษา และท่ี 2, 4 และ 6 เดือนหลังรักษา 

ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยโรคจมูกเลบ็อักเสบเรื้อรัง 9 ราย และ โรคเช้ือราท่ีเล็บจากเช้ือ N. dimidiatum 9 ราย เข้า
ร่วมการศึกษา อายุเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 64±9 ปี ในผู้ป่วยโรคจมูกเลบ็อักเสบเรื้อรังพบท่ีน้ิวโป้งเล็บมือมาก
ท่ีสุด ค่าเฉลี่ยระดับความรุนแรงท่ีก่อนการรักษาเท่ากับระดับ 3 พบการติดเช้ือ Candida albicans ในผู้ป่วย 6 ราย (66.7%) 
ระดับความรุนแรงของโรคลดลงอย่างมีนัยสําคัญใน 6 เดือนหลังใช้ยาเมื่อเทียบกับก่อนรักษา (p = 0.021) และผู้ป่าย 56% 
ตราจเพาะเช้ือไม่พบเช้ือรา สําหรบัโรคเช้ือราท่ีเล็บจากเช้ือ N. dimidiatum พบบริเวณเล็บน้ิวโป้งเท้าท้ังหมด ค่าเฉลี่ยความ
ยาวเล็บปกติท่ีก่อนการรักษาเท่ากับ 7.1 (±1.2) มม. ซ่ึงมีความยาวเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญท่ี 6 เดือนหลังการรักษาเท่ากับ 8.9 
(±0.8) มม. (p = 0.016) และผู้ป่วย 33% ตรวจไม่พบเช้ือราจากการเพาะเช้ือ นอกจากน้ียังไม่พบผลข้างเคียงจากยาใน
การศึกษาน้ี 

สรุปผล: สารสกัดจากใบ Olea europaea พบมีประสิทธิผล และปลอดภัย เป็นยาทาอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษา
โรคจมูกเล็บอักเสบเรื้อรังจากเช้ือ Candida spp. และโรคเช้ือราท่ีเล็บจากเช้ือ Neoscytalidium dimidiatum 
คําสําคัญ: ต้นมะกอก, โอเลยี ยูโรเปีย, โรคจมูกเล็บอักเสบเรื้อรัง, โรคเช้ือราท่ีเล็บ, นีโอไซทาลีเดยีม ดมิิไดอะทัม 
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PCR-based diagnosis of Neoscytalidium dimidiatum infection 
using internal transcribed spacer 1 region of nuclear ribosomal 

DNA primers. 
Charussri Leeyaphan MD, 
Koichi Makimura MD PhD, 

Chiaki Yamanishi MD, 
Sumanas Bunyaratavej MD, 

Carren Hau MD PhD, 
Yayoi Tada MD PhD, 

Wichit Suthammarak MD PhD, 
Supannee Kaewsutthi MSc, 

Sutasinee Phaitoonwattanakij MD, 
Shinichi Watanabe MD PhD. 

ABSTRACT: 
LEEYAPHAN C,*,**,*** MAKIMURA K,* YAMANISHI C,* BUNYARATAVEJ S,** HAU C,*** TADA Y,*** SUTHAMMARAK W,****  
KAEWSUTTHI S,**** PHAITOONWATTANAKIJ S,** WATANABE S.***  
PCR-BASED DIAGNOSIS OF NEOSCYTALIDIUM DIMIDIATUM INFECTION USING INTERNAL TRANSCRIBED SPACER 1 REGION 
OF NUCLEAR RIBOSOMAL DNA PRIMERS. 
*LABORATORY OF SPACE AND ENVIRONMENT MEDICINE, GRADUATE SCHOOL OF MEDICINE, TEIKYO UNIVERSITY, TOKYO, 
JAPAN. 
**DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 
***DEPARTMENT OF DERMATOLOGY, GRADUATE SCHOOL OF MEDICINE, TEIKYO UNIVERSITY, TOKYO, JAPAN. 
****DEPARTMENT OF BIOCHEMISTRY, FACULTY OF MEDICINE SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY, BANGKOK, THAILAND. 

Background: Neoscytalidium dimidiatum is an important causative organism for nondermatophyte (NDM) skin and nail 
infection worldwide. Difficulties in treatment and drug resistance have been reported in N. dimidiatum infection. 

Objectives: To develop N. dimidiatum-specific single PCR-based identification with DNA sequences of nuclear ribosomal 
internal transcribed spacer (ITS) 1 region primers to facilitate the rapid and accurate detection of N. dimidiatum. 

Materials and methods: N. dimidiatum-specific PCR primers were designed based on the sequence of the internal 
transcribed spacer 1 region, which is located between 18S and 5.8S nuclear rDNA. Fungal DNA extracted from dermatophyte (DMP) and 
non-dermatophyte (NDM) colonies grown on culture plates and from clinical specimens were used for primer sensitivity and specificity 
analysis.  

Results: Using N. dimidiatum-specific PCR primers, the PCR product was amplified from two standard strains of N. 
dimidiatum, and there was no expression from other DMP or NDM species. Regarding sensitivity, this PCR method was able to detect 
10 pg of N. dimidiatum DNA with ethidium bromide staining and could detect N. dimidiatum in clinical samples. 

Conclusions: This newly developed N. dimidiatum-specific PCR identification system is rapid, sensitive, and specific. This 
diagnostic method will facilitate early and accurate diagnosis and accelerate appropriate treatment in patients with N. dimidiatum 
infection. 

Key words: Neoscytalidium dimidiatum, N. dimidiatum infection, N.dimidiatum-specific primers, PCR-based diagnosis,  
                nondermatophytes, NDMs 
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บทคัดย่อ: 
จรัสศรี ฬียาพรรณ*,**,*** KOICHI MAKIMURA* CHIAKI YAMANISHI* สุมนสั บุณยะรัตเวช** CARREN HAU*** 
YAYOI TADA*** วิชิต สุธรรมารักษ์**** สุพรรณี แก้วสุทธิ**** สุธาสินี ไพฑูรย์วัฒนกิจ** SHINICHI WATANABE*** 

การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ NEOSCYTALIDIUM DIMIDIATUM โดยใช้ตําแหน่งอินเทอร์นอล ทรานสคริป สเปซเซอร์ 1 
ของ นิวเคลียร์ ไรโบโซมอล ดีเอ็นเอไพรเมอร์ 
*เวชศาสตร์อวกาศและสิ่งแวดล้อม โรงเรยีนแพทย์ มหาวิทยาลัยเทเคียว โตเกียว ประเทศญี่ปุ่น 
**ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ภาควิชาตจวิทยา โรงเรียนแพทย์ มหาวิทยาลยัเทเคียว โตเกียว ประเทศญี่ปุ่น 
****ภาควิชาชีวเคมี คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 Neoscytalidium dimidiatum เป็นเช้ือก่อโรคสําคัญในการตดิเช้ือกลากเทียมท่ีผิวหนังและเล็บท่ัวโลก ซ่ึงยากต่อ
การรักษาและพบปัญหาเช้ือ N. dimidiatum ดื้อยา 

วัตถุประสงค์: การศึกษาเก่ียวกับการตรวจหาเช้ือ N. dimidiatum โดยวิธีปฏิกิรยิาลกูโซ่พอลิเมอเรส 
(polymerase chain reaction; PCR)  โดยใช้คู่ไพรเมอร์ท่ีคิดค้นมาจากส่วน nuclear ribosomal internal transcribed 
spacer (ITS) 1 ของลําดับเบสดีเอ็นเอของเช้ือรา N. dimidiatum เพ่ือเพ่ิมความเร็วและความถูกต้องในการตรวจหาเช้ือ     
N. dimidiatum 

วิธีการศึกษา: ไพรเมอร์ท่ีมีความจําเพาะกับเช้ือ N. dimidiatum ถูกออกแบบโดยข้ึนกับลําดบัเบสของ อินเทอร์
นอล ทรานสคริป สเปเซอร์ 1 ซ่ึงอยู่บริเวณนิวเคลยีรไ์รโบโซมอลดีเอ็นเอชนิด 18 เอส และ 5.8 เอส เพ่ือใช้ตรวจสอบดีเอ็นเอ
ของเช้ือราท่ีสกัดจากเช้ือโคโลนีกลากแท้และกลากเทียมในถาดเพาะเช้ือและของขุยจากผิวหนังและเลบ็ เพ่ือวิเคราะห์ความไว
และความจําเพาะของไพรเมอร ์

ผลการศึกษา: เมื่อตรวจสอบด้วยเทคนิคปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรสโดยใช้คู่ไพรเมอร์ในการตรวจสอบเช้ือ N. 
dimidiatum พบว่า มีเพียงเช้ือ N. dimidiatum 2 สายพันธ์ เท่าน้ันท่ีสามารถเพ่ิมปรมิาณสารดีเอ็นเอและแสดงแถบสารดี
เอ็นเอ ด้านความไว ความเข้มข้นต่ําท่ีสุดท่ีคูไ่พรเมอรส์ําหรับการตรวจสอบเช้ือ N dimidiatum สามารถตรวจสอบเช้ือได้คือ 
10 pg โดยใช้การย้อมเอธิเดียม โบรไมด์ นอกจากน้ันสามารถตรวจหา N. dimidiatum ในตัวอย่างขุยได ้

สรุปผล: การตรวจหาเช้ือ N. dimidiatum วิธีใหม่น้ี มีความเร็ว ความไวและความจําเพาะ การวินิจฉัยวิธีน้ีช่วยทํา
ให้สามารถวินิจฉัยได้เร็วและถูกตอ้ง และทําให้คนไข้ท่ีติดเช้ือ N. dimidiatum ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมรวดเร็วข้ึน 
คําสําคัญ:  Neoscytalidium dimidiatum, การตดิเช้ือ N. dimidiatum, ไพรเมอร์ท่ีจําเพาะต่อ N.dimidiatum,  
             วิธีปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรส, กลากเทียม 

 


