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บทที่ 1 

บทนํา 

 

1.1 ความสําคัญ และที่มาของปญหาการวจิัย (Background and rationale) 
 

การเปลีย่นแปลงของผิวหนังตามอายุน้ันเกดิกับทุกคน โดยมีปจจัยภายใน(intrinsic factor)เปน

ตัวกําหนดที่อาจจะควบคุมโดยพันธกุรรมและยังมกีารเส่ือมของผิวหนังอีกลกัษณะหนึ่งท่ีเกิดจากปจจัย

ภายนอก(extrinsic factor) ซ่ึงเกิดขึ้นที่อายุเทาใดกไ็ด ปจจัยภายนอกคือ แสงแดด และ การสูบบุหรี่ ตัวการ

ที่สําคัญคือแสงแดด(photoaging)[1].   การเส่ือมของผิวหนังจากพนัธกุรรม(intrinsically aged skin)มี

ลักษณะทางคลินิกดังน้ี ผิวหนังบางลง, ความยืดหยุนลดลง ผิวมักจะเรยีบและมีสีผิวสมํ่าเสมอ  บริเวณท่ี

อาจสังเกตการเปลี่ยนแปลงนีไ้ดชัดคือบริเวณท่ีไมไดรับแสงเปนประจํา เชน หนาทอง กน ตนขา.  การ

เส่ือมของผิวหนังจากแสงแดด(photoaging)ทําใหผิวหนังเปลี่ยนแปลงเพิม่ไปบนผวิหนังที่เส่ือมจากปจจัย

ภายในโดยจะมีลักษณะดังนี ้รอยเห่ียวยน(wrinkle), ความหยาบ(roughness), สีผิวจะมีการเปลีย่นแปลง ทํา

ใหเห็นรอยดางดําบนผวิหนงั.   ลักษณะ พยาธิสภาพของการเสื่อมของผิวหนังจากปจจัยภายในประกอบ

ไปดวย epidermal atrophy[2], retraction of rete ridge with flattening of the dermoepidermal interface 

และ dermal atrophy.  ลักษณะพยาธิของการเส่ือมของผวิหนังจากแสงแดดประกอบไปดวย epidermal 

dysplasia, dermal damage with marked elastosis, loss of collagen, increase in 

glycosaminoglycans(GAGs)[3,4].  

 การเส่ือมของผิวหนังจากแสงแดดสวนใหญสามารถปองกันได โดยการหลกีเลี่ยงรังสี

อัลตราไวโอเลต หรือการใชครีมกันแดด   จากการทดลองในคนพบวาครีมกันแดดสามารถชลอการเส่ือม

ของผิวหนังได[5]  นอกจากการใชครีมกนัแดด และหลีกเลี่ยงแสงแดดเพ่ือที่จะใหผิวหนังสามารถ

ซอมแซมตนเองไดนั้น ยังพบวาการใชยาทากรดวติามินเอ (topical all-trans-retinoic acid,tretinoin)ในหนู
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ทดลอง สามารถซอมแซมการเส่ือมของผวิหนังจากแสงแดดโดยผลนัน้ข้ึนกับความเขมขนของยา

tretinoin[6].  ตอมามีการศึกษาการใชยาทา tretinoin ในรูปครีมเพื่อรักษาการเส่ือมของผิวหนาจาก

แสงแดดในคน โดยมีการใชยาหลายขนาดทั้งในรูปของ 0.1%, 0.05%, 0.01% ผลการรักษาลวนยืนยัน

ความสามารถของยาทา tretinoin วาชวยในการรกัษาการเส่ือมของผวิหนังเชน รอยเห่ียวยนลดลง, ความ

ผิดปกติของสีผิวลดลง, และความหยาบของผิวหนังลดลงได[7,8].   การทดลองสวนใหญมีการทดลองใน

คนคอเคเซียนซ่ึงมีผิวหนังคอนขางขาว เชน ในป1988 Weiss และคณะไดมีการทดลองโดยใชครีม 0.05% 

tretinoin ทาบนใบหนาและบนแขนที่มกีารเส่ือมของผวิหนังจากแสงแดด( photoaging)วันละครั้ง นาน 16 

สัปดาหปรากฎวาไดผลดยีาสามารถลดการเส่ือมของผวิหนัง[9]. การศึกษาในคนเอเชียซ่ึงผวิคอนขางคล้ํา

ไดผลดเีชนเดยีวกัน เชนที่ Singapore[10], Hong Kong[11] , Taiwan[12] , Philippines[13].  สวนรายงาน

ในคนไทยนัน้มีการทําการศึกษาเชนกันในป 1993 โดยทาํการศึกษาใชครีม 0.05% tretinoin ทาบนใบหนา

ที่มีการเส่ือมของผิวหนังจากแสงแดด (photoaging) ก็ไดผลเชนเดียวกนั[14].   แตยังไมไดมีการทําการ

ทดลองการใชยากรดวิตามินเอ เพ่ือรกัษารอยเห่ียวยนของผิวหนังท่ีแขนในคนเอเชีย   

เน่ืองจากลักษณะผิวหนังทีแ่ขนมีความแตกตางจากใบหนา และมโีอกาสในการถกูแสงแดด

ติดตอกันมากกวา  ดังนั้นจึงเกิดแนวคิดของงานวิจยันีใ้นการศึกษายา 0.05 % เทรทิโนอินชนิดครีมในการ

รักษารอยเห่ียวยนจากแสงแดดบริเวณแขนในคนไทย, การศึกษาแบบสุม เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมโดย

ปดสองขาง 

 

1.2 คําถามของการวจิัย  (Research question) 

คําถามหลกั  (primary research question) 

ยา 0.05% tretinoin ชนิดครีมสามารถลดรอยเห่ียวยนบนแขนท่ีมีการเส่ือมจากแสงแดดในคนไทย

เม่ือทายาวนัละครั้งเปนเวลา 6 เดือนไดหรอืไม 
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คําถามรอง  (secondary research question) 

ยา 0.05% tretinoin ชนิดครมีสามารถลดความหยาบบนแขนท่ีมีการเส่ือมจากแสงแดดในคนไทย

เม่ือทายาวนัละครั้งเปนเวลา 6 เดือนไดหรอืไม 

ยา 0.05% tretinoin ชนิดครีมสามารถลดสีผวิบนแขนที่มีการเส่ือมจากแสงแดดในคนไทยเม่ือ

ทายาวนัละครัง้เปนเวลา 6 เดอืนไดหรือไม 

 

 

1.3 วตัถุประสงคของการวจิัย  (Objective) 

• เพื่อประเมินประสิทธิภาพของยา 0.05% tretinoin ชนิดครีมสามารถลดรอยเห่ียวยนบนแขนที่มกีาร
เส่ือมจากแสงแดดในคนไทยเม่ือทายาวันละครั้งเปนเวลา 6 เดือน เปรยีบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับ
ยาหลอกโดยวิธีการประเมินลักษณะทางคลินิกและวัดรอยเห่ียวยนดวยเครื่อง visiometer  

• เพื่อประเมินประสิทธิภาพของยา 0.05% tretinoin ชนิดครีมสามารถลดความหยาบบนแขนท่ีมกีาร
เส่ือมจากแสงแดดในคนไทยเม่ือทายาวันละครั้งเปนเวลา 6 เดือน เปรยีบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับ
ยาหลอกโดยวิธีการประเมินลักษณะทางคลินกิและวัดความหยาบดวยเครื่อง visiometer  

• เพื่อประเมินประสิทธิภาพของยา 0.05% tretinoin ชนิดครีมสามารถลดสีผิวบนแขนที่มีการเส่ือมจาก
แสงแดดในคนไทยเม่ือทายาวันละครั้งเปนเวลา 6 เดือน เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับยาหลอก
โดยวธิีการประเมินลักษณะทางคลินิกและวัดสีผวิดวยเครื่อง mexameter  
 
 
 

1.4 สมมุติฐาน  (Hypothesis) 

ยา 0.05% tretinoin ชนิดครมีสามารถลดรอยเห่ียวยนบนแขนท่ีมีการเส่ือมจากแสงแดดในคนไทยเมือ่

ทายาวนัละครัง้เปนเวลา 6 เดอืนได เม่ือเทียบกับกลุมควบคุมที่ใชยาหลอกโดยปดสองขาง 
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1.5 กรอบแนวความคิดในการวจิัย  (Conceptual framework) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.6  ขอตกลงเบื้องตน  (Assumption) 

•    ผูที่เขารวมการวจัิยตองมลีกัษณะทางคลนิิกบนแขนที่เขาไดกับการเส่ือมของผิวหนังจาก
แสงแดด         (รอยเห่ียวยน, ความผดิปกติของสีผิว, ความหยาบ) 

ปจจัยท่ัวไป 

อายุ 

พันธกุรรม 

ภาวะความเจ็บปวยหรือโรคประจําตัวอ่ืน 

แสงแดด 

การสูบบุหรี ่

ความเครยีด,ฮอรโมน 

 รอยเห่ียวยนบนผิวหนัง 

การบริหารยา 

ความถี่ของการใชยา 

ความสมํ่าเสมอในการใชยา 

คาท่ีวดั 

ตําแหนงของการวดั 

ลักษณะทางคลินิก 

เครื่องมือวดั (visiometer) 

เครื่องมือวดั (mexameter) 

รูปถาย 

ลักษณะทางพยาธิสภาพ 

ความพึงพอใจของผูปวย 

ยาหรอืหัตถการรวม 

การใชยา retinoid, ครีมลดรอยเห่ียวยนอ่ืน 

การทําหัตถการท่ีเกีย่วกับการลดรอยเห่ียวยนเชน ฉดี botox, 

การทําเลเซอร 
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• แขนสองขางมีความเส่ือมของผิวหนังจากแสงแดดเทากัน 

• ในระหวางการทําวิจัยผูเขารวมวิจัยจะตองไมใชยาทา,ครมีลดรอยเหี่ยวยน,หรือทําหัตการอ่ืน
เกี่ยวกับ   บริเวณแขน นอกจากที่ผูวิจัยใหเทาน้ัน 
 

1.7 คําสําคัญ  (Key words) 

   0.05% Tretinoin cream 

                Wrinkle 

   Photoaged skin of the forearm 

                 Thai  patients                

 

1.8 การใหคาํนิยามเชิงปฏิบัติที่ใชในการวจิัย  (Operational definition) 
ตําแหนงที่ใชในการประเมินทางคลินิก ใชพื้นท่ีขนาด 3x5 เซนติเมตร โดยใชจุดตรงกลางที่ต้ัง

ฉากกับเสนสมมุติที่ลากผาน radial styloid และ ulnar styloid ข้ึนมาทาง proximal 7.5 เซนติเมตร โดย

วางมือคว่ําลงบนโตะราบต้ังฉากกับลําตัวใหจุดน้ันอยูตรงกลางของดาน 3 เซนติเมตร 

 ตําแหนงที่ใชในการตรวจรอยเห่ียวยน,ความหยาบ เพ่ือใหไดตําแหนงเดิมทุกครั้ง คือใชจุดตรง

กลางที่ต้ังฉากกับเสนสมมุตทิี่ลากผาน radial styloid และ ulnar styloid ข้ึนมาทาง proximal 7.5 

เซนติเมตร โดยวางมือคว่าํลงบนโตะราบต้ังฉากกับลําตัว เน่ืองจากพื้นท่ีใชในการวัดมีขนาด 6x8 

มิลลเิมตรจึงใหจุดน้ันอยูตรงกลางของดาน 6 มิลลิเมตร 

 ตําแหนงที่ใชในการตรวจ ความผดิปกติของสีผิวซ่ึงไดแก รอยดํา(solar lentigene), รอยดาง

(Idiopathic guttate hypomelanosis), สีผิวท่ีเขมข้ึนทั่วไป คือบริเวณตําแหนงที่ใชวดัรอยเห่ียวยน สวนการ

ประเมินโดยเครื่องมือ mexameter มีพ้ืนท่ีในการวัด 19.6 ตารางมิลลิเมตร เพ่ือใหไดตําแหนงเดิมในการวดั

จะมีการถายรปูและกําหนดตําแหนงความผิดปกติของสีผิวบนรูป 
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1.9  รูปแบบการวจิัย  (Research design) 

 การวิจัยเชิงทดลอง  (Experimental study) ลักษณะ Therapeutic trial เปน Randomized double-

blind placebo controlled trial 

 

1.10 วธิีที่จะดาํเนินการวิจยัโดยยอ 

ตัวแปรอิสระคือ  ยา 0.05 % tretinoin ชนิดครีม และยาหลอก 

ตัวแปรตามคือ รอยเห่ียวยนบนใบหนา,ความหยาบของผิว ,ความผดิปกติของสีผิว  

ตัวแปรที่ควบคุมคือ  การใชยาหรือหัตถการลดรอยเห่ียวยนชนิดอื่น, แสงแดด, การสูบบุหรี่  

 เก็บขอมูลและวัดผลโดยใช แบบบันทึกขอมูล, แบบสอบถาม, ประเมินจากรูปถายโดยแพทย

ผิวหนัง 3 ทาน,การประเมินทางคลินิกโดยผูวิจยั, เครื่องมือที่ใชวดัรอยเห่ียวยนใชเครื่อง visiometer 

(visioscan),เครื่องมือที่ใชวัดระดับสีเมลานนิ(mexameter) การประเมินความพึงพอใจโดยผูปวย 

ขั้นตอนในการดาํเนินการวจิัย 

1. ช้ีแจงวตัถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ รวมถึงผลขางเคียงทีอ่าจเกิดขึน้ 
2. ซักประวัติ ตรวจรางกายตามแบบบันทึกขอมูล 
3. กําหนดดานแขนในการทายา A or B ใหผูปวยจบัฉลาก ทายาที่แขนทอนลางดานนอก  ทาปริมาณ

ครั้งละ 0.5 กรมั วันละ 1 ครัง้กอนนอน (ปริมาณยา 0.5 กรัมจะประมาณ 1 ขอนิ้วสวนปลาย          
( finger tip)) 

4. เน้ือครีมยาจะเหมือนกัน  
5. ผูปวยทุกคนจะไมสามารถใชครีมทาอ่ืนได นอกจากจะไดรับอนญุาตจากแพทยผูทําการวิจยั 
6. การประเมินทางคลินิกมีดังนี้ รอยเห่ียวยน(wrinkle),ความหยาบผิว(roughness) , ความผดิปกติ

ของสีผิว(mottled hyperpigmentation) และความเส่ือมของผิวหนังจากแสงแดดโดยรวม(overall 
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photodamaged skin) โดยใช semiquantitative scale      จาก  0-4 (0,none; 1=mild; 2=moderate; 
3=moderately severe, 4=severe) ประเมินทุกเดือน ในพืน้ท่ีขนาด 3x5 เซนติเมตร โดยใชจุดตรง
กลางท่ีตั้งฉากกับเสนสมมุตท่ีิลากผาน radial styloid และ ulnar styloid ข้ึนมาทาง proximal 7.5 
เซนติเมตร โดยวางมือคว่ําลงบนโตะราบตั้งฉากกบัลําตัวใหจุดน้ันอยูตรงกลางของดาน 3 
เซนติเมตร 

7. วัดความลกึของรอยเห่ียวยน,ความหยาบดวยเครื่องมือ visiometer (วัดโดยใชพ้ืนที่ขนาด  6*8 
มิลลเิมตร)  และวัดรอยดําดวยเครื่อง mexameter (วัดโดยใชพื้นท่ีขนาด 19.6 ตารางมิลลเิมตร)  
ใชจุดตรงกลางที่ต้ังฉากกับเสนสมมุติที่ลากผาน radial styloid และ ulnar styloid ข้ึนมาทาง 
proximal 7.5 เซนติเมตร โดยวางมือคว่ําลงบนโตะราบต้ังฉากกับลําตัว   วัดท่ีกอน ,2 ,4 และ 6 
เดือนหลังการใชยา  

8. ประเมินความพึงพอใจของผูปวยจากผลการรักษา ดูจากรูปถายที่กอนและ 6 เดือนหลังการใชยา
โดย       (-2 =แยลงมาก , -1 =แยลงเล็กนอย , 0 =เหมือนเดิม, 1 =ดีข้ึนเลก็นอย,  2 =ดีข้ึนมาก) 
และสอบถามผลขางเคียงจากการใชยา ถามีผื่นแพสัมผสัท่ีสงสัยวาเปนจากยาเกิดข้ึนใหพิจารณา
หยุดใชยา 

9. ประเมินโดยแพทยผวิหนัง 3 ทานดูจากรูปถายท่ีกอนและ 6 เดือนหลังการใชยาโดย(-2=แยลงมาก  
-1 =แยลงเลก็นอย , 0 =เหมือนเดิม, 1 =ดีขึ้นเลก็นอย,  2 =ดีข้ึนมาก) ถาความเห็นของแพทย
ผิวหนังไมตรงกันจะเลือกเอา score เหมือนกัน 2 คน 

10. เกณฑการหยุดใชยา คือ  มีผื่นแพสัมผัสที่สงสัยวาเปนจากยา , มีการระคายเคืองบริเวณที่ทายา
มาก   
 

 

1.11 ปญหาทางจริยธรรม  (Ethical considerations) 

 งานวิจัยนี้มีหลักฐานสนับสนุน คาดวาจะเกิดผลดีมากกวาผลเสียตอตัวอยาง ผูปวยทกุคนใหความ

ยินยอมเปนลายลกัษณอักษร (inform consent) หลังจากผูดําเนินการวจิัยอธิบายวัตถปุระสงค ประโยชนที่

ไดรับ และอันตรายที่อาจเกดิขึ้นซ่ึงคาดวาไมนาจะมีปญหาทางจริยธรรม 

 หลังจากทําวิจัยเสรจ็แลวจะมีการทําลายภาพถายของผูปวย 
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1.12  ขอจํากัดทางการวิจยั  (Limitation) 

 การวิจัยน้ีตองใหยาผูปวยกลบัไปทาเองท่ีบาน จึงไมสามารถทราบวาผูปวยจะทายาถกูตอง

สมํ่าเสมอหรือไม แตการแนะนํา พูดคุยทําความเขาใจกับผูปวยโดยละเอียด การติดตามผลเปนระยะและ

การเช็คปริมาณยาที่เหลือวาใชในปริมาณตามท่ีกําหนดอาจชวยแกปญหาจุดน้ีไดบาง 

 

1.13 ผลหรอืประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากงานวจิัย  (Expected benefit and application) 

 ทาํใหทราบประสิทธภิาพของยา 0.05 % tretinoin ชนิดครีมวาใชในการลดรอยเห่ียวยนจาก

แสงแดดบนแขนในคนไทยไดหรือไม เพือ่เปนอีกทางเลือกหนึ่งใหผูปวยกลุมน้ี 

 

1.14 อุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นและมาตรการแกไข (Obstacles and strategies to solve the problems) 

 เน่ืองจากงานวจิัยนีใ้ชการติดตามผูปวยเพื่อดูผลการรักษาเปนเวลานาน อาจทําใหไมสามารถหา

ผูปวยไดตามจํานวนท่ีตองการ และอาจมีผูปวยสูญหายระหวางการศึกษา การแกไขคือ ตองมีการ

ประชาสัมพันธที่ดี สรางความสัมพนัธ แรงจูงใจท่ีดีกับผูปวย ตรวจติดตามและโทรศัพทสอบถามตอเนื่อง

เปนระยะ 
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1.15  การบริหารงานวจิัยและตารางการปฏิบัติงาน (Administration and time schedule) 

 

ตารางที่1 แสดงแผนการปฎิบัติงาน 

กิจกรรม 
พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2552 

9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 

1.ศึกษาเตรยีมงาน X X X X X X X              

2.รวบรวมขอมูล        X X X X X X X X      

3.วิเคราะหขอมูล                X X    

4.รายงาน

ผลการวิจัย 
                 X X X 

 

 

 
 



บทที่2 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 

• ในป 1986 Klingman และคณะ[15] ทําการศึกษาแบบสุมในประสิทธภิาพของยาทา 0.05% tretinoin 
cream เปรยีบเทียบกับยาหลอก ในคนสูงอายุ 14 คน อายุ 68-77 ป หลังจากทายาบนใบหนาที่มีการ
เส่ือมของผิวหนังจากแสงแดดวันละครั้งเปนเวลา 6-12 เดอืน โดยเนนดกูารเปลีย่นแปลงทาง
โครงสรางพบวา 

- ยา tretinoin สามารถทําให epidermal atrophy และ dysplasia ดีข้ึน ,ทําใหจํานวน 
melanin และ melanophage ลดลง, มีการสราง collagen in papillary dermisเพิ่มข้ึน, มี
สรางหลอดเลอืดใหม ,ชวยในการลดการอดุตันของรูขุมขน. 

- จะเห็นวาในการศึกษานี้ไมไดเปนการศึกษาแบบ double-blind และไมไดมีการประเมิน
การเปลีย่นแปลงทางคลนิิก 
 

• ในป 1988 Weiss และคณะ[9] ทําการศึกษาแบบสุม และปดทั้งสองขาง(randomized, double-blind)
ในประสิทธิภาพของยาทา 0.1% tretinoin cream เปรยีบเทียบกับยาหลอกในคน 30 คน อายุ 35-70 ป 
หลังจากทายาบนใบหนาและแขนท่ีมกีารเส่ือมของผิวหนังจากแสงแดดวันละครั้งเปนเวลา 4 เดือน
พบวา 

- ผลประเมินทางคลินิก(วัดโดยใหคะแนนจากสายตา ) พบวารอยเห่ียวยนและการประเมิน
โดยรวมดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

- ผลประเมินทางช้ินเนื้อ(วัดโดยใช light microscopy and calibrated optical micrometer ) 
พบวา ความหนาของepidermis และความหนาของช้ัน granular cell เพ่ิมข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ. 
 

• ในป 1991 Weinsein และคณะ[7] ทําการศึกษา multicenter , แบบสุม และปดทั้งสองขาง
(randomized, double-blind) เพ่ือประเมินผลทางคลนิิก และ ผลทางชิ้นเนื้อของยาทา 0.05% and 
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0.01% tretinoin emollient creamเปรียบเทียบกับยาหลอกในคน 299 คน อายุระหวาง 29-50 ป(mean 
41 ป)หลังจากทายาบนใบหนาที่มีการเส่ือมของผิวหนังจากแสงแดดวนัละครั้งเปนเวลา 6 เดือนพบวา 

- ผลประเมินทางคลินิก(วัดโดยใหคะแนนจากสายตา )พบวาประสิทธิภาพในการลด
รอยเห่ียวยน, ความผดิปกติของสีผิว, ความหยาบดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ
เทียบกับยาหลอก โดยยา 0.05%  tretinoin emollient cream มีประสิทธภิาพเหนือกวา
ขนาด 0.01%  tretinoin emollient cream  

- ผลประเมินทางช้ินเนื้อ(วัดโดยใช light microscopy and computerized video image 
analysis) พบวา มีการเพ่ิมข้ึนของความหนาช้ันหนังกําพรา, ลดลงปริมาณเม็ดสี
melanin ,และ มีการเพิ่มข้ึนของความหนาหนังช้ัน granular  อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ
เม่ือเทียบกับยาหลอก  โดยยา 0.05%  tretinoin emollient cream มีประสิทธิภาพ
เหนือกวาขนาด 0.01%  tretinoin emollient cream. 

 

• ในป 1993 R. Kotrajaras and A.M.Kligman[14] ไดทําการศึกษาผลของยาทา 0.05% tretinoin cream 
ในคนไทย 35 คน อายุ 41-78 ป (mean 63) หลังจากทายาบนใบหนาที่มกีารเส่ือมของผิวหนังจาก
แสงแดดวันละครั้งเปนเวลา 6-12 เดือนพบวา 

- ผลประเมินทางคลินิก(วัดโดยใหคะแนนจากสายตา )พบวาประสิทธิภาพในการลด
รอยเห่ียวยน, ความผดิปกติของสีผิวดีข้ึนหลังทายาtretinoin ตั้งแต 6 เดือน และเห็นชัด
มากข้ึนตอน 12 เดือน 

- ผลประเมินทางช้ินเนื้อ(วัดโดยใช light microscopy) พบวา หลังทายา 6 เดือน 
epidermal atypia and atrophy ลดลง, ปรมิาณเม็ดสีในkeratinocyte ลดลงอยางมาก แต
ยังไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนใน dermis  หลังทายา 12 เดือน มีการเพิ่มข้ึนของ
collagenเสนบางๆใต epidermis , มีการสรางเสนเลือดใหม. 

- เห็นวาในการศึกษานีไ้มไดเปนการศึกษาแบบ double-blind และไมไดมี placebo-
controlled 
 

• ในป 1994 Griffiths CE, Goldfarb MT, Finkel LJ และคณะ[20] ไดทําการศกึษาแบบสุม และปดทั้ง
สองขาง(randomized, double-blind) เพ่ือประเมินผลทางคลินิก และ ผลทางช้ินเนื้อของยาทา   0.1% 
tretinoin cream เปรยีบเทียบกับยาหลอกในคนจีนและคนญี่ปุน ทั้งหมด 45 คน หลงัจากทายาวันละ



12 

 

ครั้งที่บริเวณใบหนา และ/หรือ หลังมือท่ีมรีอยดําที่เกดิจากแสงแดด(actinic lentigenes) เปนเวลา 40 
อาทิตย พบวา 

- ผลประเมินทางคลินิก(วัดโดยใหคะแนนจากสายตา และใชเครื่องมือวดัสี,colorimeter)
พบวาความเขมของรอยดําบริเวณใบหนาจางลงอยางมนียัสําคัญทางสถิติหลังทายา
tretinoin เม่ือเปรียบเทียบกบัยาหลอก แตไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติในบริเวณรอยดําทีแ่ขน 

- ผลประเมินทางช้ินเนื้อ(วัดโดยใช light microscopy) พบวามีการลดลงของความเขม
ของชั้นหนังกําพราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมท่ีใชยาทา tretinoin(ในรายงาน
ไมไดแยกผลจากใบหนา กับที่บริเวณหลังมือ) 

- จะเห็นวาในการศึกษานี้เปนการวัดรอยดําอยางเดยีว ไมมีการวัดรอยเห่ียวยน  
 

• ในอดีตไดมีการใช silicone gel replica ในการประเมินรอยเห่ียวยนซ่ึงตองใชเวลาในการประเมิน 
ตอมาไดมีการศึกษาถึงวธิีประเมินผิวหนังแบบใหมใชเวลานอยกวาโดยใชการถายภาพโดยใช
เครื่องมือ visiometer (visioscan VC98), ในการวดัความเรียบของผิวหนัง, รอยเห่ียวยน  พบวา
เครื่องมือดังกลาวใชไดผลดมีีความถกูตองแมนยํา[16,17]รวมถึงมกีารศึกษาการใชยาตางๆในการ
ประเมินรอยดําของผิวหนังดวยเครื่องมือ Mexameter[18,19,21,22] 
 

แนวคิดของงานวิจัยน้ีเปนการศึกษายา 0.05 % เทรทโินอินชนิดครีมในการรักษารอยเหี่ยวยน จาก

แสงแดดบริเวณแขนในคนไทย, การศึกษาแบบสุม เปรยีบเทียบกับกลุมควบคุมโดยปดสองขาง 

 
 



บทที่ 3 

ความชราของผิวหนัง(Aging of the skin) 

  

               อายุที่มากขึ้นทําใหการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกายลดประสิทธภิาพลงไปซ่ึงรวมไปถึง

ผิวหนังดวย  ความชราเกิดในระดับเซลลแสดงถึง การทําลายท้ังจากกระบวนการพนัธกุรรมและ

สภาพแวดลอม ความชราเกดิข้ึนท่ัวรางกาย ผวิหนังเปนส่ิงบงช้ีความชราดีที่สุด เพราะสามารถประเมินได

ดวยตาเปลา เซลลในช้ันผิวหนังประกอบดวยเซลลหลายชนิด เม่ือเซลลทํางานเส่ือมลงก็จะเห็นการเปลื่ยน

แปลงของผิวหนังอยางชัดเจน เชน เซลลผิวหนังเม่ือมีการเส่ือมการสรางผวิหนังจะไมสมํ่าเสมอผวิจึง

หยาบกระดางไมเรยีบ  เซลลสรางเม็ดสีจะสรางสีไมสมํ่าเสมอจึงเห็นเปนรอยตกกระดาํกระดาง เซลลไพ

โบรบลาสในช้ันหนังแทจะสรางใยคลอลาเจนและ อิลาสติกไดไมเหมือนเดิมจึงทําใหความยืดหยุนลดลง 

การสราง glycosaminoglycan ลดลงจึงทําใหความเตงตึงของผิวหนังลดลง 

 ความเส่ือมของผิวหนังมี 2 แบบคือความเส่ือมที่เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ ตามเวลาท่ีผานไป

(intrinsic aging) และความเสื่อมจากปจจยัภายนอก(extrinsic aging)คือ แสงแดด และ การสูบบุหรี่ ตัวการ

ที่สําคัญคือแสงแดด(photoaging) โดยความชราที่เกิดจากปจจัยภายนอกนั้นจะเกดิซอนกับการเส่ือมท่ีเกิด

จากธรรมชาติ 

 

1.  ความชราตามวัย (intrinsic aging) 

 ลักษณะผิวหนงัจากความเสื่อม คือผิวแหงหยาบ มีริว้รอย ผิวหนังหอยยอยและมีเนื้องอกตามวัย

หลายแบบ ผวิหนังในผูสูงอายุเม่ือเกดิแผลจะหายยาก 

 รอยเห่ียวยนจะเริ่มปรากฏเม่ืออายุ 25 ปโดยจะเริ่มเห็นไดท่ีบริเวณใบหนา ริว้รอยเห่ียวยนน้ีเกดิ

เนื่องจากเซลล fibroblast ในช้ันหนังแททํางานเส่ือมลง การสรางเสนใยคอลลาเจน เสนใยอีลาสติก และ
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สารglycosaminoglycan ลดลง และยังพบวาเสนใยและสารดังกลาวในผูสูงอายุจะดอยคุณภาพทําใหความ

ยืดหยุน และความเตงตึงของผิวหนังลดลง พยาธิสภาพเม่ือเขาสูวัยชรากลาวโดยสรุปคอื 

 ช้ันหนังกําพรา(epidermis) มีการแบนราบลงระหวางรอยตอช้ันหนังแทและหนังกําพรา, ความ

หนาลดลงหรอืแตกตางจากเดิม, ขนาดของเซลลรูปรางแตกตางกัน, พบมีนิวเคลียสผดิปกติได, จํานวน

เซลลสรางเม็ดสีลดลง, langerhans cell ลดลง 

 ช้ันหนังแท(dermis) พบมีการแบนราบลง, fibroblast ลดลง, mast cell ลดลง, หลอดเลือดลดลง, 

ขดหลอดเลือดขนาดเล็กส้ันลง(shortened capillary loop), ระบบประสาทท่ีผิวหนังผิดปกติ. 

 Appendage พบสีผมหายไป, ปริมาณผมและขนหายไป, มีการเปลีย่นแปลงชนิดของเสนผมจาก 

terminal hair เปน villus hair, nail plate ผิดปกติ และตอมตางๆลดลง  

 ลักษณะสําคัญของผิวหนังคือ แหง หยาบกราน มรีิว้รอย หยอนคลอย เกิดเนื้องอกผวิหนังมากข้ึน 

ผิวหนังสูญเสียความยืดหยุนและแผลหายชาเม่ือไดรับบาดเจ็บ[23] 

 หนาที่การทํางานของผิวหนังที่ลดลงเม่ือเขาสูวัยชรา เชน เกราะปองกนัผิวหนัง(barrier function), 

cell replacement, chemical clearance, กระบวนการซอมแซมDNA, ความชุมช้ืนของช้ันหนังกําพรา, 

กระบวนการภมูิคุมกันของรางกาย, mechanical protection, การผลิต sebum, ประสาทรับความรูสึก, การ

ผลิตเหงื่อ, การควบคุมอุณหภูม,ิ การสรางวิตามินด,ี การหายของแผลจากการบาดเจ็บ[24] 

 

กลไกเกดิความชราของผวิหนังจากภายในรางกาย 

ในทฤษฏีของความชรา[25]พบวา การทําลายโดยรวมตอชีวโมเลกุล รวมถึง DNA ซ่ึงเปนผลจาก

การสรางอนุมูลอิสระนั้น ทําใหเซลลมีความเปราะบางมากข้ึน เกดิหยุดการแบงตัวและตายไปในท่ีสุด 

ผิวหนังก็เหมือนกับอวยัวะอ่ืนๆของรางกาย คือ จะสัมผสักับ reactive oxygen species (ROS) ซ่ึงสราง
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ระหวาง aerobic metabolism ถึงแมรางกายจะมีเอนไซมตอตานอนุมูลอิสระเชน วิตามินอี,coenzyme Q10, 

ascorbate และcarotenoid แตกระบวนการน้ีมีนอยและลดลงเม่ืออายุมากข้ึน[26] 

การทําลายโดย oxidation มีผลกระทบตอ cellular protein ทําใหเกิดการสราง carbonyl 

groups(C=O) นําไปสูการสะสมของโปรตีนที่ถูกทําลาย และมีผลตอการทํางานของเซลล[27] 

กลไกอ่ืนที่มีความสําคัญคือ cellular senescence คือเซลลสามารถแบงตัวไดในจํานวนจํากัด, 

amino acid racemzation คือกระบวนการแทนท่ี D-amino acid ดวย L-amino acid ภายในโปรตีน สงผล

ตอการทํางานของโปรตีน, มีการถูกทําลายนอยลง สุดทาย คือ กระบวนการ nonenzymatic glycosylation 

ของโปรตีน ทาํใหเกิดการเปลี่ยนเปนสีน้ําตาล, สูญเสียการทํางานและเปล่ียนแปลงกระบวนการถูกทําลาย 

 

ชั้นหนังกําพรา (Epidermis) 

ลักษณะที่เดนชัดท่ีสุด คือ การแบนราบลงของตอระหวางช้ันหนังแทและหนังกําพรา(dermal-

epidermal junction) มีการแบนลงของ dermal papillae และ epidermal rete pegs[28] สงผลใหเกิดการ

ติดตอส่ือสาร การสงผานสารอาหารระหวางช้ันหนังกําพราและหนังแทลดลง 

ช้ันหนังกําพราบางลง 10-15% โดยสัมพันธกับอายุระหวาง 30-80 ป[29] ช้ันหนังกําพรามีความ

หนาไดหลากหลาย และขนาดของ keratinocyte แตละตวัเพ่ิมข้ึน keratinocyte ท่ีเกิดกระบวนการ 

senescent ทนทานตอการตายมากข้ึน เกิดการกลายพันธุ และเปลี่ยนแปลงเปนเซลลมะเร็งได 

การดูดซึมสารตางๆในวยัชราจะขึ้นกับโครงสรางของยานั้น สารละลายน้ํา เชน hydrocortisone, 

benzoic acid จะดูดซึมผานผวิหนังไดนอยลงในวัยชรา แตสารพวกทีล่ะลายในไขมัน เชน testosterone, 

estradiol จะดดูซึมเทากันในทุกวยั[30] เม่ือเขาสูวัยชราจะทําให stratum corneum ที่มีหนาที่เปนเกราะ

ปองกันช้ันผิวหนังฟนตัวไดชาดวย เนื่องจากการทดแทน neutral lipids ในช้ัน stratum corneum  เปนไป

ไดชา ทําใหมกีารลดลงของปริมาณไขมันที่มาสราง lamellar bodies การสรางไขมันและการทํางานของ

เอนไซมก็จะลดลงดวย[31] 
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ในวยัชราผวิหนังจะแหงมากข้ึน โดยเฉพาะบริเวณขา, เทา เนื่องจากเปนบริเวณท่ีมี  epidermal 

filagrin ลดลงอยางมากสัมพันธกับอายุ ซ่ึง filagrin นี้มีสวนสําคัญในการจับ keratin filament กับ 

microfibril และยังทําหนาที่เกาะปองกนัช้ันผวิหนังลดลงจากโครงสรางที่เปลี่ยนแปลงดวย[32] 

จํานวน enzymatic active melanocyte ตอหนวยพ้ืนท่ีผวิหนังจะลดลง 10-20% ตอจํานวนเซลลที่

มากท่ีสุด 15-40 ตัว ในชวงอายุ 30-40 ปเหลือเฉลีย่ประมาณ 4 ตัว ในคนอายุ 50 ปข้ึนไป และพบ nevi ได

นอยมากในคนอายุมากกวา 80 ป 

ระบบภูมิคุมกนัของรางกายก็มีการเปลี่ยนแปลงเชนกัน langerhans cell ท่ีมีสวนสําคัญในการ

นําเสนอแอนติเจนลดลง 20-50% เซลลที่เหลืออยูก็มรีูปรางผิดปกติไป เชน dendrites ลดลงหรือส้ันลง 

และลดความสามารถในการนําเสนอแอนติเจน มีการสราง cytokine จาก keratinocyte และ lymphocyte 

ลดลง ไมสามารถเคลื่อนยายไปยังระบบทอนํ้าเหลืองได 

ระบบตอมไรทอในช้ันหนังกําพรามีการลดลงของการสรางวติามินดีสัมพันธกับอายุเชนกัน การ

ขาด     วิตามินดีทําใหเกิดภาวะ osteoporosis,  diabetes,  hypertension,  prevalent tumors ตามมาได       

ระดับของ      7-dehydrocholesterol ในช้ันหนังกําพราตอหนวยพ้ืนที่ผวิหนัง แสดงการลดลงเปนกราฟ

เสนตรงเฉลี่ย 75% ระหวางชวง early และ late adolescent แสดงถึงการขาดตัวการสรางวิตามินดอียาง

ชัดเจน ในปจจุบันการสังเกตที่พบนี้ยังเปนขอถกเถยีงกนัอยู ถึงการใหวิตามินดีทดแทนในผูสูงอายุ[33] 

ภาวะการทํางานโดย oxidation สงผลใหเกดิการค่ังของโปรตีนในเซลลที่ถูกทําลายไปและไขมัน 

นอกจากน้ีอนมุูลอิสระท่ีตอตานกระบวนการตางๆ กล็ดลงเม่ือเขาสูวยัชรา   กระบวนการซอมแซม DNA 

ลดการทํางานลง ผลจากภาวะเหลานี้ ทําใหมีการกลายพันธุของเซลลมากข้ึน หรือเกดิแนวโนมหยุดการ

แบงตัว หรือเกดิทั้งสองอยางรวมกัน[29] 
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ชั้นหนังแท(Dermis) 

ช้ันหนังแทจะบางลง 20% เม่ือเขาสูวัยชรา บริเวณผวิหนังท่ีมีการปองกนัแสงแดดจะลดลงอยาง

ชัดเจเม่ือเขาอายุ 80 ป มีการสูญเสีย elastic fiber และ collagen ที่ปกติไป[34] 

ปฏิกริิยาการอักเสบลดลง เนือ่งจากการสรางและสงผาน  cytokine และ inflammatory mediator 

จาก keratinocyte ลดลง การตอบสนองของเซลลผนังหลอดเลือดลดลง หลอดเลือดในช้ันหนังแทอาจมี

ผนังบางมากข้ึนโดยเฉาะขาสวนลาง ซ่ึงเปนผลจากแรงโนมถวง หลอดเลือดเปราะบางมากข้ึนจากการขาด 

elastin พบวา elastin ถูกทําลายในหลอดเลอืดแดงช้ันหนังแท.  จากกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนพบวา มี

การลดลงท่ีชัดเจนของแขนงหลอดเลือดสัมพันธกับอายุที่มากข้ึน โดยเฉพาะแขนงในแนวตั้งที่เลี้ยง 

dermal papillae และเพ่ิมระยะหางระหวางช้ันหนังกําพรากับแขนงหลอดเลือดหางกนัมากข้ึน ทําใหเกิด

การเปลีย่นแปลงผวิหนังในวยัชราหลายอยาง เชน ซีด, อุณหภูมิที่ผวิหนังลดลง[35] 

เซลลหลอดเลอืดมีการซึมผานสารตางๆลดลง ลดความสามารถในการเรียกเซลลเม็ดเลือดขาวมา

รวมตัวกัน สงผลถึงระบบภมูิคุมกันของรางกาย.  เม่ือพบกับอากาศรอนหรืออากาศเย็น หลอดเลือดจะลด

ความสามารถในการหดหรือขยายตัว ลดความสามารถในการปรับตัวเขากับอุณหภมูิที่ทําใหเกิด heat 

stroke, hypothermia, จนเสียชีวิตได.  มกีารลดลงของเครือขายเสนเลือดรอบ hair bulbs, eccrine, apocrine 

และตอมไขมนั[36] ซ่ึงอาจทําใหเกิด athropy, fibrosis ตามมา 

ความชรายังทาํใหมีการลดลงของความหนาแนนและขนาดของทอน้ําเหลือง ซ่ึงสําคัญในการ

สงผานนํ้าเหลอืง จากการลดลงของ elastic fibers. การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีใน collagen, elastin และ 

ground substance ในช้ันหนงัแท ทําใหความแข็งแรงของผิวหนังลดลง ปริมาณ collagen ตอหนวยพ้ืนท่ี

ผิวหนังลดปรมิาณลด 1% ตอปตลอดชวงอายุ.  Collagen fibers ท่ีเหลอืจะไมเปนระเบียบ, อัดกนัแนน 

และเพิ่ม collagen cross-links ซ่ึงเปนผลจากการลดการสราง collagen type I และ collagen type III มีการ

ลดลงของ enzymatic processing of collagen และ nonenzymatic glycosylation ทําใหเกิดการทําลาย

โมเลกลุของโปรตีน เชน collagen และเพิ่มระดับ collagenase. กระบวนการเหลาน้ีทาํใหเกิดกระบวนการ

ซอมแซมแผลขนาดใหญในคนชราเสียการทํางานไป[37] 
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เม่ือเขาสูวัยกลางคน elastic fibers จะลดลงท้ังขนาดเสนผานศูนยกลางและปริมาณ.  เมื่อเขาวัย

ชรา elastic fibers จะแตกหักกลายเปนสวนเล็กๆ มี cyst และ lacunae โดยเฉพาะบริเวณรอบตอระหวาง

ช้ันหนังแทและช้ันหนังกําพรา สวนใหญมสีาเหตุมาจาก enzymatic degradation of elastin.   Elastic fibers 

จะมี cross linkage และ calcification เพิ่มข้ึนเรื่อยๆตามอาย ุมีการลดลงของสวนประกอบใน elastic fibers 

เชน elastin, fibrillin และ fibulin-2 ที่สังเกตไดชัดเจน คือ fibulin-5 ซ่ึงเปน extracellular matrix protein 

ตัวหลักของ elastic fibers จะมีการลดลงไดกอนการเปลี่ยนแปลงอ่ืน  แสดงวาการสูญเสีย fibulin-5 เปน

ตัวแสดงผวิหนังในวัยชรา[38] 

Ground substance คือ mucopolysaccharides, glycosaminoglycans(GAGs) และ proteoglycans 

ลดจํานวนลงจากนํ้าหนักท่ีแหง และปริมาณ collagen ในผวิหนัง โดยเฉพาะ hyaluronic acid จากการท่ีมี

การสราง hyaluronan ลดลง หรือมีความสามารถในการปลอย hyaluronic acid ของเซลลออกมาลดลง[39] 

นอกจากน้ีความชรายังมีผลกบัองคประกอบภายใน GAGs และการจบักับ elastin ดวย 

การเปลีย่นแปลงอ่ืนในดานโครงสราง เชน มีสูญเสียการฟนตัวของ elastin, มีการทําลายโครงขาย 

elastin มากข้ึน เปนตน 

 

ชั้นไขมัน, กลามเน้ือ และกระดกู(Subcutaneouse tissue, muscle and bone) 

กลามเน้ือบนใบหนาจะมีการรวมตัวของ “age pigment” หรือ  lipofuscin ซ่ึงเปนตัวแสดงการ

ทําลายของเซลล รวมกับมีการควบคุมระบบประสาทและกลามเนื้อลดนอยลง ทําใหเกิดริ้วรอยตามมา[40] 

นอกจากน้ีช้ันไขมันกล็ดจํานวนลงจากบรเิวณใบหนา รวมถึงหนาผาก, รอบตา, แกม, ขมับ และรอบปาก 

ในทางตรงขามมีการเพิ่มข้ึนของไขมันบริเวณอ่ืน เชน ใตคาง, กราม, รองแกม และโหนกแกมดานนอก 

ตรงกนัขามกบัใบหนาวัยเดก็ท่ีไขมันกระจายทัว่ไป ไขมันในวัยชราจะหยอนคลอยไปตามแรงโนมถวง 

ในที่สุดกระดกูบนในหนากจ็ะคลายกับสวนอ่ืนในรางกาย คือลดมวลลงตามอายุที่มากข้ึน ภาวะ 

Resorption ของกระดูกมีผลโดยเฉพาะตอ mandible, maxilla และ frontal bone การสูญเสียกระดกูใน
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บริเวณเหลานี้ ทําใหผิวหนังหยอนคลอย และมีการสูญเสียเสนแบงสภาพผวิที่แตกตางกันของบรเิวณ

กรามกับคอไป[41] 

 

 

ตารางที่ 2 แสดงพยาธิสภาพของความชราตามวัย (intrinsic aging)[23] 

 

ผม(Hair) 

เม่ืออายุยางเขา 60 ป ประมาณครึ่งหน่ึงของประชากรจะมีผมหงอกประมาณ 50% จากท่ีมีการ

ลดลงของ melanocyte จาก hair bulb.  การสูญเสีย melanocyte น้ี เกิดเรว็ในผมมากกวาในผิวหนัง 

เนื่องจากการแบงตัวของเซลลและการสราง melanin อัตราสูงท่ีสุดในชวงระยะ anagen ของวงจรชีวิตผม 

แต melanocyte ของช้ันหนังกําพราเปรียบเทียบแลว ไมอยูในภาวะต่ืนตัวตลอดชวงชีวติ กลาวใหเจาะจง

คือ กระบวนการผมหงอกนีแ้สดงถึงการสูญเสียจํานวนเซลลตนกําเนดิของ melanocyte ใน hair follicle 

bulge 

ผมที่หนังศีรษะจะเกิดกระบวนการเปลีย่นเปนผมหงอก สีเทาหรือขาวไดเร็วกวาสวนอ่ืน เพราะ

อัตราสวนระหวางระยะ anagen ตอ telogen มากกวาบรเิวณอ่ืนในรางกาย. อายุที่มากข้ึนทําใหเกดิการ

ลดลงของ hair follicle จากการที่ atrophy และมี fibrosis. นอกจากน้ีวยัชรายังทําใหเกิดการเพ่ิมสัดสวน 

telogen hair follicles ผมท่ีเหลืออยูก็จะมีขนาดเลก็ลงและงอกชาข้ึน. มีสมมุติฐานวาการสูญเสีย 
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melanocyte และ ขาดการสงตอ melanosome ทําใหเพิ่มระดับ oxidative stress ใน hair follicle 

keratinocyte ที่มี metabolism สูง เกิดผลตอการทํางานและการมีชีวิตอยูของ hair follicle melanocyte[42] 

 กระบวนการเกิดศีรษะลานก็เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงท่ีเกี่ยงของกบัฮอรโมน androgen ทําให

ผมในระยะ terminal hair ที่หนา สีเขม เปลี่ยนไปเปนระยะ villus hair ที่ส้ัน บางเชนเดียวกับขนบริเวณ

แขน. ผูชายจะมีผลกระทบรนุแรงกวาผูหญิง อยางไรก็ตามในผูหญิงวยัหมดประจําเดือน ภาวะผมรวงจะ

เปนผลมาจากการลดลงของระดับ estrogen และอัตราสวนระหวาง estrogen ตอ androgen. 

 

ตอมบนผิวหนังและเสนประสาท (Cuteneous glands and nerves) 

ตอม eccrine จะลดลงประมาณ 15% โดยเฉลี่ยเม่ือเขาวยักลางคน. การขับเหงื่อจะลดลงมากกวา 

70% ในวัยชราจากการที่มีการลดลงของปริมาณสารที่ออกจากตอม ทําใหเปนวยัชราเส่ียงตอการเกิด heat 

stroke. ตอม apocrine จะลดลงท้ังขนาดและการทํางานเม่ืออายุมากข้ึน.  ตอมไขมันท้ังขนาดและปรมิาณ

จะไมลดลง แตจะลดปริมาณการผลิต sebum ทั้งเพศชายและหญิง จากการลดการสรางแอนโดรเจนจาก 

gonad และ adrenal gland.  

Pacinian และ Meissner’s corpuscles ซ่ึงมีหนาที่รับสัมผสัเบาๆและความดันบริเวณผวิหนังจะมี

ความหนาแนนลดลงโดยเฉลี่ย 1 ใน 3  มีขนาดท่ีแตกตางกันข้ึนมากข้ึนและมโีครงสรางที่ผิดปกติมากข้ึน. 

มีการลดลงของสัมผัสรับความรูสึกของผวิหนังวัยชรา. มรีะกับการเริ่มรูสึกเจ็บปวดสงูข้ึนจนถึง 20% 

ตามอายุที่เพิ่มมากข้ึน. มีการตอบสนองตอระบบประสาท sympathetic ลดลง. 

 

2. ความชราจากแสงแดด (Photoaging) 

ลักษณะสําคัญของความชราของผิวหนังจากแสงแดด คือ มี  elastosis ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีผวิมี

ลักษณะพ้ืนผวิไมเรยีบ เปนเม็ดเลก็ (pebbly), สีออกเหลอืง โดยลกัษณะทางพยาธวิิทยาจะมกีารทําลายของ 
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elactic fibers ซ่ึงตอมารวมกนัเปน  amorphous mass ประกอบดวย tropoelastin และ fibrillin ที่เรยีงตัวไม

เปนระเบียบ นอกจากนี้ปริมาณ ground substance ซ่ึงประกอบดวย GAGs และ proteoglycan จะเพิม่ข้ึน

ในผวิหนังทีถ่กูทําลายจากแสงแดดในขณะท่ี collagen ลดลง. จะมีการเพิ่มข้ึนของ hyperplastic fibroblast 

และ mononuclear cells เกิดคําเรียกวา “Heliodermatitis” หรือผิวหนังท่ีเกิดการอักเสบจากแสงแดด. 

การศึกษาทาง Immunohistology พบวา มีการเพ่ิมข้ึนของ CD4+ T cell ในช้ันหนังแทหลอดเลือดดํามีผนัง

หนาข้ึน. ในรายที่ถกูแสงแดดทําลายอยางรนุแรงจนพบวาผนังหลอดเลอืดบางลง หลอดเลือดขยาย ทําให

เกิด telangiectasia. 

ความชราของผิวหนังจากแสงแดดสามารถเกดิไดในทุกชวงอายแุละทุกสีผิว มักพบบอยบริเวณท่ี

สัมผัสแสงแดดมาก เชน หนา, คอ, extensor surface ของแขน ซ่ึงมีอาการแสดงท่ีแตกตางกันในแตละ

ลักษณะสีผวิกลาวคือ ในผิวหนัง phototype I, II จะพบ atrophic, dysplastic skin, actinic keratoses และ

มะเร็งผวิหนังเพิ่มขึ้น แตในคนผิวสีเขมจะพบการเปลีย่นแปลงลักษณะ hypertrophic คือพบริ้วรอย, รอง

ลึก, กระแดด และผวิหนังหยาบกราน อาการแสดงทีแ่ตกตางกันใน แตละเช้ือชาติน้ีมาจากท่ีมรีะบบ

ปองกันแสง UV ที่แตกตางกนั คือ ในคนผวิดํา melanin จะเปนสวนสําคัญในการปองแสง แตในคนขาว 

melanin จะมีผลนอยกวาซ่ึงตัวปองกันที่สําคัญคือความหนาของผวิช้ัน stratum corneum[43] 

ลักษณะสําคัญของผิวหนังคนเอเชียท่ีเกิดความชราจากแสงแดด คือ กระแดด (solar lentigines), 

mottle pigmentation, ฝา(melasma) และมรีิว้รอยรุนแรงปานกลางถึงมากในชวงอายุประมาณ 60ปข้ึนไป 
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ตารางที่ 3 แสดงลักษณะผิวหนังที่มีความชราจากแสงแดด[23] 

 

 

กลไกการเกดิความชราของผวิหนังจากแสงแดด 

กระบวนการเกิดความชราจากภายในรางกายก็มีสวนที่ทาํใหเกิดความชราจากแสงแดดเชนกัน 

และยังมกีลไกอ่ืนๆ รวมอีกดวยคือ จากการกระตุนโดย membrane และ nuclear signaling, การทําลาย 

mitochondria และ protein oxidation. 
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ชวงคลืน่ของแสงท่ีมีผลตอความชราที่ผวิหนัง (action spectrum) 

ยังไมมีการระบุชัดเจนถึงชวงคลื่นที่มผีลตอความชราจากแสงแดดในมนุษย แตมีการศึกษาวา 

UVB เปนสาเหตุสําคัญของการทําลาย DNA โดยตรง, เปนตัวกระตุนกระบวนการอักเสบ, กดภูมิคุมกัน, 

การสรางและการปลอย prostaglandin(PGs) โดยเฉพาะ PGE2, มีการเพิ่มกระบวนการสรางหลอดเลือดที่

ผิวหนัง และกระตุนกระบวนการ elastase-producing leukocyte ท่ีผิวหนังทําใหเกิดการทําลาย elastin 

UVA มี่สวนสําคัญในความชราจากผวิหนังมากกวา UVB คือสามารถทะลุเขาไปในผวิหนังไดลึก

กวา UVB ถึงช้ันหนังแท ทําใหเกิด epidermal hyperplasia, stratum corneum หนาข้ึน, Langerhans cell 

ลดจํานวนลง และมีเซลลอักเสบมาแทรกสะสมรวมกับมี lysozyme บน elastic fibers[44]   UVA ยัง

กระตุนการสรางและการปลอย cytokine, MMPs โดยเฉพาะ collagenase(MMP-1) และ elastase ยัง

กระตุนการกลายพันธุของ DNA ท้ัง UVA และ UVB นําไปสูการสราง reactive oxygen species (ROS) 

เกิดการทําลายไขมัน โปรตีน และ DNA ในเซลล 

แสงแดดยังสามารถสงผาน infrared radiation(IR) (760nm ถึง 1mm) โดยที่ความยาวคลื่น 760-

1400 nm จะสามารถทะลุผวิหนังไปถึงช้ันไขมันไดโดยไมทําใหอุณหภมูิที่ผิวหนังเพิม่ขึ้น ความยาวคลืน่ 

1400 nm ถึง 1nm จะดดูซึมท่ีช้ันหนังกําพราและเพิ่มอุณหภูมิของผิวหนังได[45] จะชวยกระตุน

กระบวนการเปล่ียนแปลงจากรังสี UVA มากขึ้น เกดิ elastase มากข้ึน. 

 

การสูบบุหรี่และความชราของผวิหนัง 

การสูบบุหรีจ่ะกระตุนความชราจากแสงแดดมากข้ึนโดยเฉาะในผูหญงิ พบความสัมพันธโดยตรง

ระหวางการสูบบุหรี่กับความรุนแรงของริว้รอยและสีผวิที่เปลี่ยนเปนสีเทา[46] ลักษณะทางพยาธิวทิยาจะ

พบ elastase fiber หนาข้ึน แตกเปนช้ินเลก็ๆ เชนเดียวกับผิวหนังท่ีถูกทําลายจากแสงแดด[47] เปนผลจาก

การเพ่ิมการทํางานของ elastase ใน neutrophil ,  มีการขาดเลือดในช้ันผวิหนังแทเปนระยะเวลานาน,  มี 
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pro-oxidant effect จากการสูบบุหรี่ รวมกับการลดลงของระดับวิตามินเอ ทําใหทําลายอนุมูลอิสระของ

ออกซิเจนไมไดและมีการทําลาย DNA มากข้ึน. 

การสูบบุหรีย่ังทําใหนํ้าใน stratum corneum ลดลงและกระตุนภาวะ hydroxylation ของ estradiol 

ทําใหฮอรโมน estrogen ลดระดับลง เกดิผวิหนังแหงและบางไดอีก[46]  การสูบบุหรีย่ังทําใหบาดแผล

หายชาลง เพ่ิมอุบัติการณของมะเร็งผวิหนงัและเพ่ิมความรุนแรงของผวิหนังชราจากแสงแดดไดอีกดวย 

 

โรคผวิหนังวัยชรา 

วัยชราทําใหเกดิโรคผิวหนังและการบาดเจบ็ไดงายข้ึน สวนใหญเปนผลจากการสูญเสียการ

ทํางานของเซลลผวิหนังเม่ืออายุมากข้ึน และอาจแสดงถงึโรคอ่ืนๆของรางกาย เชน เบาหวาน ภาวะเสน

เลือดอุดตันแบบเร้ือรัง โรคทางเดินระบบประสาท เปนตน 

โรคท่ีพบบอยในวยัชรา คือ  

- กลุมเน้ืองอก เชร seborrheic keratoses, มะเร็งผวิหนัง 

- โรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) 

- Xerosis and asteatotic dermatitis 

- คันที่ผวิหนัง 

- โรคติดเช้ือแบคทีเรีย, เช้ือรา, ยีสต, ปรสิต, ไวรัส 

 

 

  



บทที่ 4 

ยาทากลุมวติามินเอ(topical retinoid) 

 

 ยาทากลุมวิตามินเอนั้นเปนยาท่ีใชในการรกัษาโรคทางผิวหนังมานาน และกวางขวาง วิตามินเอ

นั้นมีท้ังเกดิจากเองตามธรรมชาติ หรืออาจเกิดจากการสังเคราะหเชน tretinoin, adapalene, tazarotene  

เปนตน. ยาทากลุมวิตามินเอหมายถึงสารใดก็ตามที่มฤีทธิ์ในการออกฤทธิ์เหมือนกับวิตามินเอคือสามารถ

กระตุนการทํางาน retinoic acid-responsive gene ได 

  

 การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชของวติามนิเอ 

 All-trans retinoic acid(tretinoin) น้ันไดมาจากปฏกิริิยาออกซิเดช่ันของ all-trans retinol(vitamin 

A) และ all-trans retinaldehyde.  All-trans retinoic acid(tretinoin) นั้นประกอบดวย carbon 20 โมเลกุลซ่ึง

มี cyclohexenyl ring , side chain with 4 double bonds และ carboxylic acid end group ตามรูปที่    สวน

ช่ือ 9-cis , 13-cis retinoic acid นั้นเปนการเปลี่ยนแปลงทางทางโครงสรางโดยมีโครงสรางแบบ cis ที่

โมเลกลุ carbon ที่ 9 ,13 ตามลําดับ. กระบวนการ hydroxylationโมเลกลุ carbonที่ 4 ใน cyclohexanyl ring 

ของ all-trans retinoic acid น้ันทําใหโมเลกลุนั้น(4-Hydroxy-all-trans retinoic acid)สามารถกําจัดออกจาก

เซลลได.  β -carotene เปนสารที่พบในผักผลไมสีเขียวหรือสีเหลืองสมโดยหนึ่งโมเลกุลของ β -carotene 

สามารถสราง retinol ไดสองโมเลกุลจากการตัดครึ่งโมเลกุล.  
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รูปท่ี 1 แสดง การเรยีกช่ือของวิตามินเอ[23] 
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รูปที่ 2 แสดงกระบวนการเมตาบอลิซึมของวิตามินเอ[23] 

 

กระบวนการเมตาบอลิซึมของ retinoids และกลไกทางโมเลกุลของการกระตุนยีนของretinoid

นั้นอาจสรุปไดวา retinol(ROL) นั้นเขาสูเซลลแลวเขาไปจับกับ cellular retinol binding protein(CRBP-I), 

ซ่ึง retinol สามารถ esterify ผาน lecithin:retinol acyltransferase(LRAT) และเก็บไวในรูป ROL esterตาม

รูป  โดยรางกายสามารถนํา ROL ester มาใชใหมโดย hydrolysis ทําใหได free ROL.  หลังจากนัน้ ROL 

จะถูกออกซึเดช่ันกลายเปน retinoic acid(RA) ซ่ึงจะจับกบั cellular retinoic acid binding 

protein(CRABP). All-trans RA(tRA)สามารถเปลี่ยนโครงสรางกลายเปน 9-cis RA(9c RA)  การทําลาย

ฤทธิ์ของ t RA โดย cytochrome-P450 enzyme CYP26 ทําใหเกิด 4-OH RAซ่ึงทําใหรางกายสามารถขับ
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ออกจากเซลลได.  Trans RA จะออกฤทธิ์ผาน RARs และ RXRs ซ่ึงจะไปกระตนการทํางานผาน RA-

response element. 

 

 กลไกการออกฤทธิ ์ 

 การออกฤทธิ์ของวิตามินเอนัน้คลายกับยากลุมสเตียรอยดคือตัวยาตองไปจับกับตัวรับใน

นิวเคลียส(intranuclear retinoid receptor)ซ่ึงจะรวมกันเปน complex และทําตัวเปน transcription factor 

ไปกระตุนการทํางานของบรเิวณ DNA ที่เรยีกวา retinoic acid-responsive element(RARE). ตัวรับของ

วิตามินเอนั้นมีอยู 2 แบบคือ retinoic acid receptors(RARs) และ retinoic X receptor(RXRs) ซ่ึงแตละ

ชนิดนั้นสามารถแบงยอยไดเปน  α, β, ¥   โดยปกตินั้นตัวรับจะประกอบกันเปนheterodimer ซ่ึงใน

ผิวหนังของคนโดยสวนมากจะประกอบดวย RAR¥ จับคูกับ RXRα.  เม่ือวิตามินเอออกฤทธิ์กระตุนการ

ทํางานของ  retinoic acid-responsive element(RARE) จะมีการสราง heparin-binding epidermal growth 

factor(HB-EGF) , amphiregulin(AR) ซ่ึงสารเหลานี้จะกระตุนการแบงตัวและพัฒนาของ basal 

keratinocytes ทําใหผิวหนังกําพราหนาข้ึนและเรงการผลัดเซลลผวิหนังสวนบนลดปริมาณเม็ดสีในผวิทํา

ใหผิวดูใสข้ึนดังรูปท่ี 3 นอกจากน้ันวิตามินเอนั้นยังมรีายงานวาสามารถกระตุนการเตบิโตของ fibroblast ,

มีการผลิตคอลลาเจนและมีการสรางสาร hyaluronic acidมากข้ึนในช้ันหนังแท รวมถงึชวยในการยบัยั้ง 

matrix metalloproteinase enzymes ซ่ึงทําหนาที่ในการทําลายเสนใยคอลลาเจนและอลีาสติกในชั้น

ผิวหนัง จากกลไกเหลานี้จึงทําใหผิวเรยีบตึงข้ึน ริว้รอยลดลง. 
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 รูปที่ 3 แสดงการออกฤทธิ์ของวิตามินเอ[23] 

 

 ยาทากลุมวิตามินเอนั้นมีหลายชนิดเชน tretinoin, tazarotene, adapalene ซ่ึงสามารถใชรักษา สิว, 

photaaging skin, psoriasis และอีกหลายโรคทางผิวหนัง.  แตตัวที่มกีารศึกษามากที่สุดและใชมากสุดคือ 

tretinoin โดยเฉพาะกับการรกัษาภาวะความชราจากแสงแดด  มกีารศึกษาพบวาในผิวของคนที่โดนรังสี 

UV นั้นจะทําให retinoid receptor ลดลง แตเม่ือใช tretinoin จะทําใหเซลลผวิหนังสราง retinoid receptor 

กลับคืนมาได. 

นอกจากนี้ tretinoin ยังสามารถปองกันการสราง C-jun ที่เกิดข้ึนหลังจากผวิหนังโดนแสงแดด. 

C-jun เปน  proto-oncoprotein และเปนสวนประกอบสําคัญของ AP-1 transcription factor. ดังนั้นจาก

ฤทธิด์ังกลาวจึงทําให tretinoin สามารถกระตุนการแบงตัวและการพัฒนาของผวิหนังรวมถึงกระตุนการ

สรางสารนอกเซลลตางๆจากfibroblast ในช้ันหนังแทเชน คอลลาเจน, Hyarulonic acid รวมถึงการสราง

เสนเลือดดวย.  



บทที่ 5 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

5.1  ประชากร (population)และตวัอยาง (sample) 

• กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา  (Inclusion criteria)      
1. เปนคนไทยมกีารเส่ือมของผิวหนังจากแสงแดดบนแขนท้ังสองขางอายุ 30-85 ป 
2. ไมมีประวัตใิชยาทา retinoid บริเวณแขน หรือ ทานยา retinoid มากอนการวจัิย 1 เดือน 
3. สามารถปฏิบตัิตามระเบียบวิธวีิจัยได และสามารถมาตรวจติดตามไดตอเน่ืองตามนัด 
4. ผูเขารวมการศกึษาตองลงช่ือในใบยินยอมเขารวมการวิจยั  

 

• กฎเกณฑในการคัดเลือกออกจากการศกึษา  (Exclusion criteria) 
1. ผูปวยมีภาวะความเจ็บปวยหรือโรคประจําตัวที่สงผลใหเกิดรอยเห่ียวยนแหงวัย, ความยืดหยุนของ

ผิวหนังผิดปกติ เชน Cutis laxa, morphea บริเวณตําแหนงท่ีใชวัด เปนตน 
2. ต้ังครรภ หรือ ใหนมบุตร 
3. สูบบุหรี่ 
4. มีการผิดรูปบรเิวณแขนอยางชัดเจน 
5. มีความจําเปนตองยาในกลุม retinoid ทั้งชนิดกินหรือทา  
6. ผูปวยแพครีม tretinoin 
7. ผูปวยจะถกูคัดออกจากการศึกษา ถาระหวางเขารวมการศึกษาไดกินยาในกลุม retinoid,ทําหัตถการที่

เกี่ยวของกับการลดรอยเห่ียวยนบนแขน เชน ฉีด botulinum toxin A, ใชครีมบํารุงอ่ืนลดรอยเห่ียวยน
บนแขน หรือขาดการทายาที่ผูวจิัยกําหนด ( tretinoinครีม หรือยาหลอก)  2 สัปดาหข้ึนไป 
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• เทคนิคในการสุมตัวอยาง  (Sample techniques) 
-Target population   ประชากรท่ีมกีารเส่ือมของผิวหนังจากแสงแดดบนแขนท้ังสองขางใน

ประเทศไทย 

-Sample population  ประชากรท่ีมกีารเส่ือมของผิวหนังจากแสงแดดบนแขนท้ังสองขางใน

ประเทศไทยทีม่ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

• ขนาดตัวอยาง  (Sample size determination) 
 เปนการศึกษาทําในผูปวยประมาณ 46 คน โดยจะดึงขอมูล 5 คนมาทํา pilot study เพ่ือ

คํานวณหาขนาดตัวอยาง ตัวอยาง โดยใชสูตร   n =    (Zα +Zβ)2σ2  , α=0.05 ,β=0.1 

                       d2 

   d =  | mean1-mean2 | ,  σ = คาความแปรปรวนของผลตาง 2 กลุม 

 

ตารางที่   4    แสดงขอมูล Wrinkle ที่วัดจาก visioscan เดือนที ่0, 2, 4, และ 6  ของตัวอยางกลุม Pilot ที่ได 

Tretinoin 

 

คนที ่

เดือนท่ี   

Mo 6 – Mo 0 
0  2  4  6 

1  37.67  39.18 37.25 37.38  ‐0.28
2  35.51  33.96 31.99 29.73  ‐5.78
3  38.05  39.2 37.5 39.06  1.01
4  36.03  34.41 36.18 35.84  ‐0.19
5  38.26  32.14 31.09 30.75  ‐7.51

mean          ‐2.55
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ตารางที่    5   แสดงขอมูล Wrinkle  ท่ีวัดจาก visioscan เดือนที ่0, 2, 4, และ 6  ของตัวอยางกลุม Pilot ท่ีได 

Placebo 

 

คนที ่

เดือนท่ี   

Mo 6 – Mo 0 
0  2  4  6 

1  37.98  37.85  38.74  37.53  ‐0.45 
2  35.20  37.52  32.26  31.18  ‐4.02 
3  38.01  36.84  34.89  42.26  4.25 
4  35.80  36.24 43.67 34.28  ‐1.51
5  33.03  28.81  31.37  34.49  1.47 

mean   
      ‐0.05 

 

 จากขอมูลทีไ่ดดึงมาจากผูปวยกลุม pilot 5 รายดังตารางที ่ 

Mean1 =   -2.55 ,  Mean2 = -0.05 , σ = 16.18 

                             แทนคา         :  n = (1.96 + 1.28)2 * 16.8    =    30  คน 

         2.52  

 ดังนั้นจํานวนตัวอยางที่ควรจะเปน = 30 คน  ซ่ึงในงานวิจัยน้ีรวบรวมคนไขไดหมด 46 
ราย ตัดขอมูลคนไขท่ีนํามาคํานวนขนาดตัวอยางจึงเหลอืขอมูลคนไขที่นํามาวิเคราะห 46-5 = 41 คน  

 

การสังเกตและการวัด  (Observation and measurement) 

ตัวแปรอิสระคือ  ยา 0.05 % tretinoin ชนิดครีม และยาหลอก 

ตัวแปรตามคือ  รอยเห่ียวยนบนใบหนา, ความหยาบของผิว, ความผิดปกติของสีผิว 

ตัวแปรที่ควบคุมคือ  การใชยาหรือหัตถการลดรอยเห่ียวยนชนิดอื่น, แสงแดด, การสูบบุหรี่  
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 เก็บขอมูลและวัดผลโดยใช แบบบันทึกขอมูล, แบบสอบถาม, ประเมินจากรูปถายโดยแพทย

ผิวหนัง 3 ทาน,การประเมินทางคลินิกโดยผูวิจยั, เครื่องมือที่ใชวดัรอยเห่ียวยนใชเครื่อง visiometer 

(visioscan),เครื่องมือที่ใชวัดระดับสีเมลานนิ(mexameter) และ การประเมินความพึงพอใจโดยผูปวย 

 

5.2 ขั้นตอนในการดาํเนินการวจิัย 

1. ช้ีแจงวตัถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ รวมถึงผลขางเคียงทีอ่าจเกิดขึน้ 
2. ซักประวัติ ตรวจรางกายตามแบบบันทึกขอมูล 
3. กําหนดดานแขนในการทายา A or B ใหผูปวยจับฉลาก ทายาที่แขนทอนลางดานนอก  ทาปริมาณ

ครั้งละ 0.5 กรัม วันละ 1 ครั้งกอนนอน (ปริมาณยา 0.5 กรมัจะประมาณ 1 ขอนิ้วสวนปลาย( 
finger tip)) 

4. เน้ือครีมยาจะเหมือนกัน  
5. ผูปวยทุกคนจะไมสามารถใชครีมทาอื่นได นอกจากจะไดรับอนญุาตจากแพทยผูทําการวิจยั 
6. การประเมินทางคลินิกมีดังนี้ รอยเห่ียวยน(wrinkle),ความหยาบผิว(roughness) , ความผดิปกติ

ของสีผิว(mottled hyperpigmentation),และความเส่ือมของผิวหนังจากแสงแดดโดยรวม(overall 
photodamaged skin) โดยใช semiquantitative scale  จาก  0-4 (0,none; 1=mild; 2=moderate; 
3=moderately severe, 4=severe) ประเมินทุกเดือน ในพืน้ท่ีขนาด 3x5 เซนติเมตร โดยใชจุดตรง
กลางท่ีต้ังฉากกับเสนสมมุติท่ีลากผาน radial styloid และ ulnar styloid ข้ึนมาทาง proximal 7.5 
เซนติเมตร โดยวางมือคว่ําลงบนโตะราบตั้งฉากกบัลําตัวใหจุดน้ันอยูตรงกลางของดาน 3 
เซนติเมตร 

7. วัดความลกึของรอยเห่ียวยน,ความหยาบดวยเครื่องvisiometer(วัดโดยใชพื้นท่ี 48 ตาราง
มิลลเิมตร)  และวัดรอยดําดวยเครื่อง mexameter (วัดโดยใชพื้นท่ีขนาด 19.6 ตารางมิลลเิมตร)  
ใชจุดตรงกลางที่ตั้งฉากกับเสนสมมุติที่ลากผาน radial styloid และ ulnar styloid ข้ึนมาทาง 
proximal 7.5 เซนติเมตร โดยวางมือคว่ําลงบนโตะราบต้ังฉากกับลําตัว   วัดท่ีกอน ,2 ,4 และ 6 
เดือนหลังการใชยา  

Visiometer(visioscan VC 98) เปนเครื่องมือที่สามารถวัดคาที่ใชอางอิงถึงความลึกของ
ริ้วรอยไดโดยตรง เครื่องมอืนี้ประกอบดวย video sensor chip ชนิดพิเศษท่ีมกีําลังขยายสูงมาก
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โดยใช UVA เปนแหลงแสง ซ่ึงอยูในกลองพลาสติกเลก็ โดยในกลองพลาสติกประกอบดวย 
halogenated lamp ซ่ึงมีแสง halogen 2 ชนิด อยูในทิศตรงกนัขามกันที่ชวยใหความสวางแก
ผิวหนังเทาท่ัวถึง แสงน้ีไดตดัการสะทอนของแสงท่ีไมตองการออกไป ทําใหไดภาพที่คมชัดของ
ผิวหนัง หลังจากนั้น CCD camera จะถายภาพของผวิหนังไว 

หลักการของ visioscan VC 98 คือความเขมของแสงท่ีความกวางและความลึกตางกันจะ
ไมเทากัน หลงัจากแสงกระทบพ้ืนผวิ CCD camera จะรับแสงท่ีสะทอนออกมาแลวนําไปแปล
เปนความกวางและความลึกโดยมีหนวยเปนดรรชน(ีindex) 

Visioscan VC 98 ถูกนํามาเช่ือมกับเครื่องคอมพิวเตอรซ่ึงใช image digitalization unit 
256 gray level โดย 0 คือสีดํา และ 225 คือสีขาว ภาพที่เกดิข้ึนสามารถแสดงออกมาเปนรูปพ้ืนผวิ
ได หลังจากน้ันจะใช SELS program (surface evaluation of living skin) เพ่ือการคํานวณ surface 
parameter เพื่อนําไปคํานวนคาตัวแปรตางๆตอไป[48] 

 Skin wrinkle(SE w) เปนคาที่คํานวณจากอัตราสวนคาเฉลีย่ของริ้วรอยของ
ความกวางและจํานวนในแนวนอนและแนวต้ัง 

 Skin roughness(SE r) เปนคาที่คํานวณจากคาจุดดําจากการสะทอน(dark pixels) 
คาตัวแปรเหลาน้ีไดถูกศึกษาในหลายการศึกษา เพื่อใหไดคาที่เหมาะสมสําหรับการใช

ประเมิน skin surface และ ในงานวิจัยนีไ้ดใช program นี้ไดคํานวณคาตางๆโดยใชคาเฉลีย่จาก
การรูปถายทีถ่ายติดตอกนั 3 รูปตอเนื่องกันในบรเิวณเดียวกัน เครือ่งมือนี้มี reproducibility 
function คือวดักี่ครั้งก็ไดคาใกลเคียงกัน เครื่องมือนี้มีขอดีคือ 

 สามารถทําการวดับนผิวหนงัไดโดยตรง โดยไมตองใช skin replica แบบเครื่อง
รุนเดิมซ่ึงมีความยุงยากในการเตรียม silicon  และคาใชจายสูง 

 สามารถเก็บขอมูลไวใน database และนํามาวิเคราะหทีหลังไดโดยคาตัวแปร
ตางๆสามารถคํานวณไดในเวลาเดียวกนัซ่ึงไมเสียเวลา 

  สามารถพิมพขอมูลออกมาได 
 สามารถสรางเปนภาพ 3 มิติไดในเวลา 2-3 วินาท ี
มีการใชเครื่องมือนี้ในการศึกษาตางๆดังนี ้

ในป ค.ศ. 1998 Professor H. Tronnier[48] ไดศึกษาถึงผลของการใชครีมที่ประกอบดวย 
betahydroxy acid โดยมีการวัดความขรุขระและริว้รอยดวยเครื่อง Visioscan VC 98 ซ่ึงคาที่วัดได
มีความนาเชื่อถือมีความสอดคลองกับอาการทางคลนิิกของผูปวย 
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ในป ค.ศ. 1999 Barel และคณะ[49] ไดศึกษาถึงการประเมิน photoaging เชนความลึก
ของร้ิวรอยดวยเครื่อง Visioscan VC 98 ซ่ึงคาที่วัดไดมีความนาเช่ือถือมีความสอดคลองกับ
อาการทางคลนิิกของผูปวย 

ในป ค.ศ. 2000 Pagnoni และคณะ[50]ไดศึกษาถึงการประเมิน photoaging เชนความลึก
ของร้ิวรอยความขรุขระ ดวยเครื่อง Visioscan VC 98 ซ่ึงคาท่ีวัดไดมีความนาเช่ือถือมีความ
สอดคลองกับอาการทางคลนิิกของผูปวย 

ในป ค.ศ. 2000 ดวงกมล ทัศนพงศากุล[51] ศึกษาความลกึของหลุมสิวจากการรักษาโดย
ใชกรดไตรคลอโรอะซิติค 50%  โดยใชเครื่อง visioscan VC 98 เปนเครื่องวดั 

ในป ค.ศ. 2003 R.Pena Ferreira และคณะ[52] ศึกษาประสิทธภิาพของเครื่อง visioscan 
VC 98 เปรียบเทียบระหวางผวิหยาบและผวิละเอียด พบวาคาที่วัดมีความนาเช่ือถือ 

 ในป ค.ศ. 2005 H. Dobrev [53]ไดศึกษาประสิทธิภาพของ Rooibos extract ในเรื่องการ
ลดริ้วรอยโดยใชเครื่อง visioscan VC 98 เปนเครื่องวัด 

ในการศึกษานีไ้ดเลือก visioscan VC 98 เพราะคาท่ีวดัไดนาจะใชอางอิงถึงริว้รอยและ
ความหยาบผวิได โดยใช SE w เปนตัวแปรเปรียบเทียบริ้วรอย และ Ser เปนตัวแปรเปรยีบเทียบ
ความหยาบผวิ โดยวดัซํ้าบริเวณเดียวกนั 

 
 
 
รูปท่ี 4 แสดงเครื่อง Visioscan VC 98 
 
Mexameter เปนเครื่องมือทีส่ามารถวัดความเขมของเมลานินไดโดยใชหลักการของการ

สะทอนและดดูซับแสง โดยเครื่องนีจ้ะปลอยแสงออกมา 3 คลื่นแสงและมีตัวรับแสงสะทอนจาก
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พื้นผวิมาคํานวณคาออกมาเปนตัวเลข เครือ่งมือน้ีมี accuracy ± 5% โดยคาที่วดัออกมาเปนคา 1-
1000 ซ่ึง 1 หมายถึงสีขาว และ 1,000 หมายถึงสีดํา  

มีผูใชเครื่องมอืน้ีในการวัดความเขมของสีผิวหลายการศึกษา เชน Hurley EM และคณะ
[21]ไดศึกษาถงึผลของ Glycolic acid รวมกับ hydroquinone cream เปรียบเทียบกับการใช 
hydroquinone cream อยางเดียว ในการรักษาฝาโดยใชเครื่อง mexameter ในการประเมินความ
เขมของสีผิว พบวาผลท่ีไดไมแตกตางกัน. 

 

  
 
รูปท่ี 5  แสดงเคร่ือง Mexameter  
 

8. ประเมินความพึงพอใจของผูปวยจากผลการรักษาหลังการใชยาโดย       (-2 =แยลงมาก , -1 =แย
ลงเล็กนอย , 0 =เหมือนเดิม, 1 =ดีข้ึนเลก็นอย,  2 =ดีข้ึนมาก)  

9. ประเมินโดยแพทยผวิหนัง 3 ทานดจูากรูปถายทีก่อนและ 6 เดือนหลังการใชยาโดย       (-2 =แย
ลงมาก , -1 =แยลงเล็กนอย , 0 =เหมือนเดิม, 1 =ดีข้ึนเล็กนอย,  2 =ดีข้ึนมาก) ถาความเห็นของ
แพทยผวิหนังไมตรงกันจะเลือกเอา score เหมือนกัน 2 คน 

10. เกณฑการหยุดใชยา คือ  มีผื่นแพสัมผัสที่สงสัยวาเปนจากยา , มีการระคายเคืองบริเวณที่ทายา
มาก   
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5.3  การรวบรวมขอมูล (Data collection) 

เก็บขอมูลจากหนวยโรคผวิหนัง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

ผูเก็บขอมลูคือ ผูดําเนินการวิจัย  และผูบันทึกขอมูลคือ ผูดําเนินการวิจัย 

5.4 การวิเคราะหขอมูล  (Data analysis)  

 -ขอมูลท่ีเปน continuous  วิธกีารทางสถติิที่ใชทดสอบสมมุติฐานเปรยีบเทียบ 2 กลุมสรุปเปน 

mean  ทดสอบโดย Paired t-test 

 -ขอมูลท่ีเปน ordinal scale วิธีการทางสถิติที่ใชทดสอบสมมุติฐานเปรยีบเทยีบ 2 กลุมใช 

Wilcoxon sign-rank test 

 
 



บทที่ 6 

รายงานผลการวิจัย 

 

 งานวิจัยนี้ไดทํา pilot study 5 คนเพื่อนําขอมูลมาคํานวณหาขนาดตัวอยาง จากการคํานวณ

ตองการจํานวนผูเขารวมวจัิยอยางนอย 30 คน ในงานวิจยันี้ไดมีผูเขารวมวจัิย 41 คน ไดมีการคัดออกจาก

งานวิจัย 3 คนเน่ืองจากมีอาการแพบรเิวณท่ีทายาทั้งสองขาง จึงเหลือผูเขารวมวิจัยจนครบโครงการ 38 คน 

 

ขอมูลท่ัวไปของประชากร 

 รายละเอียดขอมูลแสดงในตาราง 

ตารางที่ 6    แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปเชิงคุณภาพของผูเขารวมวิจยั 

 จํานวน(N=41) เปอรเซนต 
1 เพศ  
         -ชาย  
         -หญิง 

 
11 
30 

 
27% 
63% 

2  อายุเฉลีย่(ป) 60.4 (min= 44,max=85)  
3  การสัมผัสแสงแดด 
         -นอย 
         -ปานกลาง 
        - มาก 

 
4 

20 
17 

 
10% 
49% 
41% 
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ตารางที่ 6    (ตอ)แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปเชิงคุณภาพของผูเขารวมวิจัย 

 จํานวน(N=41) เปอรเซนต 
4  ครีมกันแดด 
         -ใช 
         -ใชบางครั้ง 
         -ไมใช 

 
6 

13 
22 

 
15% 
32% 
53% 

5 ความรนุแรงของ photoaged
กลุม tretinoin 

- None(0) 
- Mild(1) 
- Moderate(2) 
- Moderately severe(3) 
- Severe(4) 
- Mean 

 
กลุม placebo 

- None(0) 
- Mild(1) 
- Moderate(2) 
- Moderately severe(3) 
- Severe(4) 
- mean 

 
 
0 
0 

20 
12 
6 

2.63(moderate – moderately severe) 
 
 
0 
0 

20 
13 
5 

2.61(moderate – moderately severe) 

 
 

0% 
0% 

52.6% 
31.6% 
15.8% 

 
 
 

0% 
0% 

52.6% 
34.2% 
13.2% 

6 ดานของแขน(ขวา:ซาย) 

กลุม tretinoin 

 กลุม placebo 
 

 

22 : 16 

16 : 22 

 

58% : 42% 

42% : 58% 
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ตารางที่ 7  แสดงขอมูลการประเมิน wrinkle ทางคลินิกเดอืนที่ 0,1,2,3,4,5,6,7 ของกลุมตัวอยางทีไ่ด 

Tretinoin  

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

1  3  2  2  2  2  1  1  ‐2 
2  3  3  3  3  3  3  2  ‐1 
3  3  3  4  3  2  1  1  ‐2 
4  4  4  2  3  2  2  2  ‐2 
5  3  3  3  4  3  2  3  0 
6  3  3  3  4  2  1  1  ‐2 
7  3  3  4  3  3  3  2  ‐1 
8  2  3  2  3  2  3  1  ‐1 
9  4  3  4  3  2  2  2  ‐2 
10  2  3  3  3  2  1  1  ‐1 
11  2  3  3  3  2  1  2  0 
12  2  3  2  2  2  2  2  0 
13  3  3  3  3  2  2  1  ‐2 
14  2  2  2  3  2  1  2  0 
15  4  3  3  3  2  2  2  ‐2 
16  3  3  2  3  3  2  2  ‐1 
17  3  4  4  2  1  1  1  ‐2 
18  3  3  2  2  1  1  1  ‐2 
19  3  3  3  3  3  3  2  ‐1 
20  4  3  3  2  2  2  1  ‐3 
21  3  4  2  2  2  1  1  ‐2 
22  3  3  4  3  2  1  1  ‐2 
23  2  3  2  2  1  1  1  ‐1 
24  2  2  2  2  1  1  1  ‐1 
25  4  4  4  3  2  2  2  ‐2 
26  3  2  3  2  1  1  1  ‐2 
27  2  3  2  3  2  1  1  ‐1 
28  3  3  3  2  2  1  1  ‐2 
29  2  3  2  2  1  1  1  ‐1 
30  3  2  2  3  1  1  1  ‐2 
31  3  2  2  3  1  1  1  ‐2 
32  2  2  2  2  1  1  1  ‐1 
33  2  2  2  3  2  1  2  0 
34  2  2  2  2  2  1  2  0 
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ตารางที่ 7  (ตอ)แสดงขอมูลการประเมิน wrinkle ทางคลินิกเดือนที่ 0,1,2,3,4,5,6,7 ของกลุมตัวอยางที่ได 

Tretinoin  

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

35  3  3  3  2  2  1  1  ‐2 
36  2  2  2  2  3  2  2  0 
37  3  3  2  3  3  1  2  ‐1 
38  3  3  3  2  2  2  2  ‐1 

 

 

ตารางที่  8  แสดงขอมูลการประเมิน wrinkle ทางคลินิกเดือนท่ี 0,1,2,3,4,5,6,7 ของกลุมตัวอยางที่ได 

Placebo 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

1  3  2  2  3  2  2  2  ‐1 
2  3  3  3  3  3  2  2  ‐1 
3  3  3  4  4  3  3  3  0 
4  4  4  3  3  3  3  3  ‐1 
5  3  3  3  4  3  2  3  0 
6  3  3  3  4  3  3  2  ‐1 
7  3  3  4  3  3  3  2  ‐1 
8  2  2  2  2  2  1  2  0 
9  4  3  4  3  2  3  2  ‐2 
10  2  2  3  2  3  1  1  ‐1 
11  2  3  3  3  3  1  2  0 
12  2  3  3  4  4  3  3  1 
13  3  3  3  4  3  3  2  ‐1 
14  2  2  2  3  2  1  2  0 
15  4  3  3  2  3  1  2  ‐2 
16  3  3  3  3  3  1  2  ‐1 
17  3  4  4  3  3  3  2  ‐1 
18  3  3  2  3  1  2  2  ‐1 



42 
 

ตารางที่  8  (ตอ)แสดงขอมูลการประเมิน wrinkle ทางคลินิกเดือนท่ี 0,1,2,3,4,5,6,7 ของกลุมตัวอยางท่ีได 

Placebo 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

19  3  3  2  3  2  2  1  ‐2 
20  4  3  3  3  3  3  3  ‐1 
21  3  4  3  3  3  2  2  ‐1 
22  3  3  4  3  3  2  2  ‐1 
23  2  3  2  3  2  2  1  ‐1 
24  2  2  2  3  2  2  2  0 
25  4  4  4  3  3  3  4  0 
26  3  2  2  3  3  2  1  ‐2 
27  2  3  3  4  3  3  3  1 
28  3  3  4  3  4  2  3  0 
29  2  3  3  3  2  2  3  1 
30  3  2  2  2  1  1  1  ‐2 
31  3  2  2  2  3  2  2  ‐1 
32  2  2  2  2  2  2  2  0 
33  2  2  2  2  2  1  1  ‐1 
34  2  2  2  2  2  1  1  ‐1 
35  3  3  3  3  2  2  2  ‐1 
36  2  2  2  3  3  2  2  0 
37  3  3  3  4  3  2  2  ‐1 
38  3  3  4  3  3  3  3  0 

 

ตารางที่ 9  แสดงขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลีย่การประเมนิ wrinkle ทางคลินิกเดือนที่ 0,1,2,3,4,5,6,7 ในท้ัง 2 

กลุมวิจัย 

คาเฉลี่ยกลุม 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

Tretinoin  2.79  2.84  2.66 2.63 1.95 1.50 1.47  ‐1.32 
Placebo  2.79  2.79  2.84 2.97 2.63 2.08 2.11  ‐0.68 
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แผนภูมิที่  1 แสดงขอมูลเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยการประเมิน wrinkle ทางคลินิกเดือนท่ี 0,1,2,3,4,5,6,7 ในท้ัง 

2 กลุมวิจยั 

 
 จากผลการเปลี่ยนแปลงของ wrinkle ทางคลินิกดังตาราง เม่ือเปรยีบเทียบผลการประเมินทาง

คลินิกที่ baseline ของกลุม tretinoin และ placeboพบวาไมมีความแตกตางกันทางคลินิกอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ(p=1.00)  เม่ือเปรยีบเทียบผลตางกอนและหลังใชยาระหวางกลุม tretinoin และ placebo หลังใช

ยา 6 เดือนคํานวณทางสถิตโิดยวิธี Wilcoxon sign-rank test พบวากลุมtretinoin ลด wrinkle ดีกวา placebo 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิต(ิp<0.001) เม่ือเปรียบเทียบขอมลูในกลุม tretinoin ท่ี baseline พบวาจะเริม่เห็น

ความแตกตางทางคลินิกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังใชยา 4 เดือน(p<0.001) 
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ตารางที่ 10    แสดงขอมูล Wrinkle ที่วัดจาก visioscan เดือนที ่0, 2, 4, และ 6  ของกลุมตัวอยางที่ได 

Tretinoin 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

1  36.50  32.86  35.99  34.61  ‐1.89 
2  40.29  36.59  35.29  32.02  ‐8.27 
3  38.53  36.74  36.73  33.26  ‐5.27 
4  35.36  41.03  36.68  36.09  0.73 
5  36.35  36.97  35.28  33.74  ‐2.61 
6  40.00  37.56  36.89  34.69  ‐5.31 
7  37.37  36.47  40.38  34.29  ‐3.08 
8  34.49  35.82  35.20  33.63  ‐0.86 
9  36.05  36.44  32.93  36.37  0.32 
10  50.68  38.38  35.32  31.18  ‐19.50 
11  32.34  36.33  35.85  33.54  1.20 
12  35.74  37.91  39.22  34.74  ‐1.00 
13  36.00  34.54  38.43  37.00  1.00 
14  32.24  32.66  31.99  31.79  ‐0.45 
15  35.91  38.14  32.49  33.78  ‐2.13 
16  41.89  40.52  43.88  39.52  ‐2.37 
17  38.55  35.06  37.36  34.27  ‐4.28 
18  38.61  31.75  31.74  30.17  ‐8.44 
19  32.09  33.97  34.29  35.95  3.86 
20  37.37  35.91  29.89  33.34  ‐4.03 
21  37.73  34.35  31.33  44.22  6.50 
22  38.98  41.47  32.34  33.88  ‐5.10 
23  32.59  33.71  32.73  30.77  ‐1.82 
24  36.84  31.30  34.11  29.70  ‐7.14 
25  33.79  36.27  37.94  34.06  0.27 
26  35.74  39.97  35.83  33.54  ‐2.20 
27  34.29  31.35  30.87  34.28  ‐0.01 
28  37.77  37.48  37.95  33.22  ‐4.55 
29  36.17  34.33  42.21  33.56  ‐2.61 
30  42.42  32.73  31.49  36.40  ‐6.01 
31  36.15  42.97  36.40  34.78  ‐1.37 
32  35.94  35.06  32.07  27.05  ‐8.89 
33  35.47  33.10  33.86  31.92  ‐3.55 
34  36.68  36.38  37.37  30.88  ‐5.79 
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ตารางที่ 10    (ตอ)แสดงขอมลู Wrinkle ที่วดัจาก visioscan เดือนที ่0, 2, 4, และ 6  ของกลุมตัวอยางทีไ่ด 

Tretinoin 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

35  36.73  28.67  31.33  27.53  ‐9.20 
36  36.32  42.98  39.43  35.59  ‐0.73 
37  35.68  38.27  34.78  36.88  1.20 
38  39.54  39.40  35.45  34.32  ‐5.22 

 

 

ตารางที่   11    แสดงขอมูล Wrinkle ที่วัดจาก visioscan เดือนท่ี 0, 2, 4, และ 6  ของกลุมตัวอยางที่ได 

Placebo 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

1  37.34  31.72  34.34  31.11  ‐6.23 
2  37.45  41.16  37.04  34.78  ‐2.67 
3  41.19  44.89  38.23  39.09  ‐2.10 
4  34.97  32.14  35.75  40.15  5.18 
5  37.34  37.73  43.11  37.52  0.18 
6  41.08  40.58  38.68  40.21  ‐0.88 
7  40.84  41.54  39.34  33.79  ‐7.06 
8  37.95  39.13  38.49  36.47  ‐1.48 
9  38.14  34.74  33.13  34.36  ‐3.78 
10  41.84  34.13  39.14  34.76  ‐7.07 
11  35.36  36.24  35.45  34.82  ‐0.54 
12  37.37  40.37  40.11  38.88  1.52 
13  34.32  35.78  36.29  38.71  4.39 
14  31.83  30.59  33.04  29.12  ‐2.71 
15  36.77  39.82  37.74  35.26  ‐1.50 
16  36.81  40.29  33.68  37.79  0.98 
17  34.32  35.09  39.72  34.97  0.65 
18  34.09  36.00  34.35  28.28  ‐5.81 
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ตารางที่   11    (ตอ)แสดงขอมูล Wrinkle ที่วัดจาก visioscan เดือนท่ี 0, 2, 4, และ 6  ของกลุมตัวอยางที่ได 

Placebo 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

19  37.82  33.79  30.11  31.60  ‐6.22 
20  36.16  35.87  33.35  40.15  3.99 
21  37.17  34.35  34.23  34.90  ‐2.27 
22  37.68  41.07  38.22  35.59  ‐2.09 
23  33.60  37.42  34.34  35.84  2.25 
24  35.79  35.45  33.73  30.37  ‐5.42 
25  34.99  39.94  35.42  34.96  ‐0.03 
26  36.18  33.59  37.51  36.78  0.60 
27  34.63  37.83  37.31  38.80  4.17 
28  39.61  34.40  39.30  29.83  ‐9.78 
29  36.26  38.35  36.04  37.71  1.45 
30  31.65  32.04  34.17  38.88  7.24 
31  40.46  36.69  38.08  38.69  ‐1.77 
32  35.78  32.53  35.05  33.26  ‐2.53 
33  33.04  34.75  33.82  34.62  1.57 
34  32.39  33.81  36.19  32.33  ‐0.06 
35  42.19  37.11  31.58  34.68  ‐7.51 
36  38.00  41.96  40.87  33.40  ‐4.60 
37  36.29  38.38  37.24  35.33  ‐0.96 
38  37.13  36.71  33.82  35.10  ‐2.04 

 

 

ตารางที่ 12  แสดงขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการประเมิน Wrinkle ท่ีวัดจาก visioscan เดือนที ่0, 2, 4, และ 

6  ของ ในท้ัง 2 กลุมวิจัย 

คาเฉลี่ยกลุม 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

Tretinoin  36.98  36.20 35.35 33.86  ‐3.12
Placebo  36.73  36.79 36.26 35.34  ‐1.39
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แผนภูมิที่ 2  แสดงขอมูลเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยการประเมิน Wrinkle ที่วัดจาก visioscan เดือนที ่0, 2, 4, และ 

6  ของ ในท้ัง 2 กลุมวิจัย 

 
 

จากผลการเปลี่ยนแปลงของ wrinkle ที่วดัโดยvisioscan ดังตาราง เม่ือเปรียบเทียบผลการประเมนิ

ที่ baseline ของกลุม tretinoin และ placeboพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิต(ิp=0.664)

เม่ือเปรยีบเทียบผลตางกอนและหลังใชยาระหวางกลุม tretinoin และ placebo หลังใชยา 6 เดือนคํานวณ

ทางสถิติโดยวิธี paired t-test พบวากลุมtretinoin ลด wrinkle ดีกวา placebo อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ

(p=0.037) 
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ตารางที่ 13  แสดงขอมูลการประเมิน roughness ทางคลินิกเดือนท่ี 0,1,2,3,4,5,6,7 ของกลุมตัวอยางที่ได 

Tretinoin  

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

1  2  1  2  1  1  1  2  0 
2  1  2  2  2  2  2  2  1 
3  2  2  3  3  2  2  2  0 
4  4  3  3  3  2  2  2  ‐2 
5  1  2  2  2  2  2  2  1 
6  2  2  2  2  2  2  2  0 
7  2  2  3  3  2  2  2  0 
8  1  1  2  1  2  2  1  0 
9  4  3  3  2  2  2  2  ‐2 
10  2  1  2  3  2  2  1  ‐1 
11  2  2  2  2  2  1  2  0 
12  1  1  2  2  2  2  2  1 
13  2  2  2  2  2  2  2  0 
14  1  2  2  2  2  1  1  0 
15  3  3  2  2  2  2  2  ‐1 
16  1  3  2  2  2  2  1  0 
17  3  3  2  2  2  2  2  ‐1 
18  1  2  2  2  2  2  2  1 
19  3  3  2  2  2  3  2  ‐1 
20  4  3  3  3  3  3  2  ‐2 
21  4  3  1  2  2  2  2  ‐2 
22  3  2  3  2  1  2  2  ‐1 
23  2  2  2  2  2  2  1  ‐1 
24  1  1  2  2  2  2  2  1 
25  3  3  3  3  2  2  2  ‐1 
26  1  1  1  2  2  2  2  1 
27  1  1  1  2  2  2  1  0 
28  2  2  2  2  2  2  2  0 
29  1  2  1  2  1  2  1  0 
30  2  2  2  2  1  1  1  ‐1 
31  1  1  1  1  1  2  1  0 
32  2  1  1  2  1  1  2  0 
33  1  2  1  2  2  1  1  0 
34  2  1  1  1  1  1  1  ‐1 
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ตารางที่ 13  (ตอ)แสดงขอมลูการประเมิน roughness ทางคลินิกเดือนท่ี 0,1,2,3,4,5,6,7 ของกลุมตัวอยางท่ี

ได Tretinoin  

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

35  3  3  3  2  2  1  2  ‐1 
36  2  1  1  1  1  1  2  0 
37  2  2  1  2  1  1  1  ‐1 
38  2  2  2  1  1  2  2  0 

 

 

ตารางที่ 14  แสดงขอมูลการประเมิน roughness ทางคลินิกเดือนท่ี 0,1,2,3,4,5,6,7 ของกลุมตัวอยางทีไ่ด 

Placebo  

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

1  2  1  2  1  2  2  2  0 
2  1  2  2  2  2  2  1  0 
3  2  2  3  2  2  2  2  0 
4  4  3  1  2  2  3  2  ‐2 
5  1  2  2  2  2  2  2  1 
6  2  2  2  2  2  2  2  0 
7  2  2  3  2  2  2  2  0 
8  1  1  1  1  2  2  2  1 
9  4  3  3  3  2  3  3  ‐1 
10  2  1  2  1  2  2  2  0 
11  2  2  2  1  2  1  2  0 
12  1  1  2  2  2  2  2  1 
13  2  2  2  2  2  2  2  0 
14  1  2  2  1  2  2  2  1 
15  3  3  2  1  2  2  2  ‐1 
16  1  3  2  2  2  2  2  1 
17  3  3  2  3  2  3  2  ‐1 
18  1  2  2  1  1  2  1  0 
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ตารางที่ 14  (ตอ)แสดงขอมลูการประเมิน roughness ทางคลินิกเดือนท่ี 0,1,2,3,4,5,6,7 ของกลุมตัวอยางท่ี

ได Placebo  

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

19  3  3  2  2  2  2  1  ‐2 
20  4  3  3  4  4  4  3  ‐1 
21  4  3  2  3  3  3  3  ‐1 
22  3  2  3  2  2  2  2  ‐1 
23  2  2  2  2  3  2  2  0 
24  1  1  2  2  1  2  1  0 
25  3  3  3  3  2  3  3  0 
26  1  1  1  2  1  1  1  0 
27  1  1  2  2  2  0  2  1 
28  2  2  2  2  2  3  3  1 
29  1  2  2  2  1  1  1  0 
30  2  2  2  1  1  0  1  ‐1 
31  1  1  1  1  1  2  2  1 
32  2  1  1  2  2  1  1  ‐1 
33  1  2  1  1  2  1  1  0 
34  2  1  1  1  1  1  1  ‐1 
35  3  3  3  3  2  2  3  0 
36  2  1  1  1  1  1  1  ‐1 
37  2  2  2  2  1  1  1  ‐1 
38  2  2  2  2  2  2  2  0 

 

 

ตารางที่ 15  แสดงขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการประเมิน roughness ทางคลินิกเดือนท่ี 0,1,2,3,4,5,6,7 ใน

ทั้ง 2 กลุมวิจัย 

คาเฉลี่ยกลุม 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

Tretinoin  2.03  1.97  1.95 2.00 1.76 1.79 1.68  ‐0.35 
Placebo  2.03  1.97  1.97 1.87 1.87 1.89 1.84  ‐0.17 
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แผนภูมิที่ 3  แสดงขอมูลเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยการประเมิน roughness ทางคลินิกเดือนที่ 0,1,2,3,4,5,6,7 ใน

ทั้ง 2 กลุมวิจัย 

 
 

จากผลการเปลี่ยนแปลงของ roughness ทางคลินิกดังตาราง เม่ือเปรยีบเทียบผลการประเมินทาง

คลินิกที่ baseline ของกลุม tretinoin และ placeboพบวาไมมีความแตกตางกันทางคลินิกอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ(p=1.00) เม่ือเปรียบเทียบผลตางกอนและหลังใชยาระหวางกลุม tretinoin และ placebo หลังใชยา 

6 เดือนคํานวณทางสถิติโดยวธิี Wilcoxon sign-rank test พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ(p=0.180)ระหวางกลุมtretinoin และ placebo แตเม่ือเปรียบเทียบขอมูลในกลุม tretinoin ท่ี baseline 

และ ส้ินสุดการศึกษาพบวามีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ(P=0.022) 
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ตารางที่ 16    แสดงขอมูล Roughness ที่วัดจาก visioscan เดือนที ่0, 2, 4, และ 6  ของกลุมตัวอยางที่ได 

Tretinoin 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

1  2.90  2.49  2.20  2.77  ‐0.13 
2  3.38  2.89  2.17  2.31  ‐1.07 
3  3.26  2.98  2.76  2.51  ‐0.75 
4  3.13  4.37  3.71  2.11  ‐1.02 
5  2.70  4.29  3.45  2.36  ‐0.34 
6  2.65  3.74  2.42  2.70  0.04 
7  2.51  3.14  2.82  3.27  0.77 
8  3.20  3.41  3.43  2.89  ‐0.31 
9  4.05  3.29  2.97  2.39  ‐1.67 
10  4.61  3.72  3.45  1.87  ‐2.74 
11  2.50  2.38  2.51  2.89  0.39 
12  3.33  2.96  3.66  3.14  ‐0.19 
13  3.42  2.59  4.47  3.75  0.34 
14  1.74  2.57  1.80  1.80  0.06 
15  4.22  2.96  3.44  3.01  ‐1.22 
16  2.88  3.02  3.61  2.12  ‐0.77 
17  5.70  4.73  2.94  1.66  ‐4.04 
18  4.99  2.93  2.63  2.40  ‐2.59 
19  3.13  3.01  3.00  3.10  ‐0.03 
20  5.60  3.67  3.27  2.50  ‐3.10 
21  5.12  3.86  3.20  2.70  ‐2.42 
22  3.74  3.69  3.27  2.65  ‐1.09 
23  4.50  3.93  3.24  2.62  ‐1.87 
24  5.30  2.67  2.18  1.70  ‐3.60 
25  3.14  4.16  3.59  3.43  0.29 
26  2.94  2.92  2.52  2.52  ‐0.42 
27  3.15  4.14  3.55  3.16  0.01 
28  5.08  2.80  5.90  2.56  ‐2.52 
29  2.82  2.77  3.78  1.96  ‐0.86 
30  3.33  2.71  2.01  1.49  ‐1.84 
31  2.08  2.59  3.11  3.22  1.13 
32  3.17  3.03  2.53  1.50  ‐1.67 
33  2.18  2.82  2.40  1.84  ‐0.34 
34  3.19  3.10  1.63  1.63  ‐1.56 
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ตารางที่ 16    (ตอ)แสดงขอมลู Roughness ที่วัดจาก visioscan เดือนท่ี 0, 2, 4, และ 6  ของกลุมตัวอยางที่

ได Tretinoin 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

35  6.20  4.40  3.23  2.80  ‐3.40 
36  2.55  3.62  2.17  1.85  ‐0.70 
37  2.98  3.25  2.04  2.53  ‐0.45 
38  3.05  3.08  2.37  2.67  ‐0.38 

 

 

ตารางที่  17    แสดงขอมูล Roughness ที่วัดจาก visioscan เดือนท่ี 0, 2, 4, และ 6  ของกลุมตัวอยางที่ได 

Placebo 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

1  2.82  2.93  5.58  3.10  0.28 
2  2.89  5.05  2.72  2.49  ‐0.40 
3  3.81  4.27  3.13  4.50  0.69 
4  2.39  3.03  4.14  4.62  2.22 
5  4.22  3.11  3.38  3.78  ‐0.44 
6  5.46  5.15  3.69  4.58  ‐0.88 
7  2.68  4.63  2.44  2.26  ‐0.42 
8  3.89  2.81  3.86  3.12  ‐0.76 
9  4.69  4.24  4.70  2.50  ‐2.19 
10  3.56  2.27  2.80  2.34  ‐1.22 
11  3.91  2.90  3.17  2.97  ‐0.94 
12  2.86  3.17  3.01  2.72  ‐0.14 
13  3.09  2.28  4.69  4.80  1.71 
14  2.94  2.53  2.53  2.12  ‐0.82 
15  4.61  4.07  3.13  6.25  1.64 
16  3.16  4.18  5.46  3.78  0.62 
17  2.47  3.02  2.80  3.25  0.78 
18  4.05  4.28  2.70  2.30  ‐1.75 
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ตารางที่  17    (ตอ)แสดงขอมูล Roughness ที่วัดจาก visioscan เดือนท่ี 0, 2, 4, และ 6  ของกลุมตัวอยางที่

ได Placebo 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

19  4.13  3.20  4.04  2.50  ‐1.63 
20  4.56  3.13  3.70  5.63  1.07 
21  4.91  4.12  4.05  4.86  ‐0.05 
22  3.74  4.82  3.69  2.94  ‐0.80 
23  2.80  2.85  3.07  2.29  ‐0.51 
24  2.54  2.38  2.50  2.62  0.09 
25  3.68  2.97  4.49  2.27  ‐1.40 
26  2.99  3.64  3.20  2.96  ‐0.02 
27  3.16  2.99  2.13  2.19  ‐0.97 
28  4.49  3.18  2.60  2.46  ‐2.04 
29  3.73  2.48  2.50  3.66  ‐0.07 
30  2.78  2.76  2.60  1.91  ‐0.87 
31  2.77  2.44  2.23  2.47  ‐0.29 
32  3.02  3.36  2.46  1.96  ‐1.06 
33  3.66  3.86  2.09  1.61  ‐2.05 
34  2.83  2.71  2.27  1.44  ‐1.39 
35  3.83  3.64  2.17  4.04  0.21 
36  3.08  3.27  2.87  2.67  ‐0.41 
37  3.14  4.19  4.37  3.42  0.28 
38  3.13  3.10  2.49  4.01  0.87 

 

 

ตารางที่ 18  แสดงขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการประเมิน roughness ที่วัดจาก visioscan เดือนที ่0, 2, 4, 

และ 6  ของ ในทั้ง 2 กลุมวิจยั 

คาเฉลี่ยกลุม 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

Tretinoin  3.54  3.28  2.98  2.48  ‐1.05 
Placebo  3.49  3.40  3.25  3.14  ‐0.34 
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แผนภูมิที่ 4  แสดงขอมูลเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยการประเมิน roughness ที่วัดจาก visioscan เดือนที ่0, 2, 4, 

และ 6  ของ ในทั้ง 2 กลุมวิจยั 

 

จากผลการเปลี่ยนแปลงของ roughness ที่วัดโดยvisioscan ดังตาราง เม่ือเปรยีบเทียบผลการ

ประเมินที่ baseline ของกลุม tretinoin และ placeboพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถิติ

(p=0.791) เม่ือเปรยีบเทียบผลตางกอนและหลังใชยาระหวางกลุม tretinoin และ placebo หลังใชยา 6 

เดือนคํานวณทางสถิติโดยวธิี paired t-test พบวากลุมtretinoin ลด roughness ดีกวา placebo อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ(p=0.013) 
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ตารางที่ 19  แสดงขอมูลการประเมิน pigment ทางคลินิกเดือนที่ 0,1,2,3,4,5,6,7 ของกลุมตัวอยางท่ีได 

Tretinoin 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

1  3  2  3  1  2  2  2  ‐1 
2  1  2  2  2  1  2  1  0 
3  1  2  2  2  1  1  1  0 
4  4  3  3  2  3  2  2  ‐2 
5  1  1  2  2  1  2  2  1 
6  3  3  3  3  3  3  2  ‐1 
7  3  3  3  3  3  3  2  ‐1 
8  2  2  3  2  2  3  2  0 
9  4  4  4  3  3  3  2  ‐2 
10  3  3  2  3  2  2  2  ‐1 
11  3  2  2  2  2  1  2  ‐1 
12  1  1  1  1  1  1  1  0 
13  3  2  2  2  2  2  1  ‐2 
14  2  2  2  2  2  2  2  0 
15  3  3  3  3  3  3  3  0 
16  2  2  1  3  2  2  2  0 
17  3  3  3  2  2  1  1  ‐2 
18  2  2  2  2  2  2  2  0 
19  4  4  3  3  3  3  2  ‐2 
20  3  4  3  3  3  3  2  ‐1 
21  4  4  3  2  3  2  2  ‐2 
22  3  2  3  2  2  1  2  ‐1 
23  3  2  3  2  3  2  2  ‐1 
24  2  3  2  3  2  3  3  1 
25  3  3  3  3  3  3  2  ‐1 
26  2  2  3  2  2  2  1  ‐1 
27  1  2  2  2  2  1  2  1 
28  3  4  3  3  2  2  2  ‐1 
29  3  2  2  2  2  1  2  ‐1 
30  2  2  2  3  2  2  2  0 
31  2  2  2  2  1  1  1  ‐1 
32  1  2  1  1  1  1  1  0 
33  2  2  2  3  2  2  2  0 
34  2  2  1  2  2  1  2  0 
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ตารางที่ 19  (ตอ)แสดงขอมลูการประเมิน pigment ทางคลินิกเดือนที่ 0,1,2,3,4,5,6,7 ของกลุมตัวอยางท่ี

ได Tretinoin 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

35  3  3  3  2  3  1  2  ‐1 
36  2  1  2  2  2  1  1  ‐1 
37  2  3  2  3  2  2  2  0 
38  2  3  2  2  2  2  2  0 

 

 

ตารางที่ 20  แสดงขอมูลการประเมิน pigment ทางคลินิกเดือนที่ 0,1,2,3,4,5,6,7 ของกลุมตัวอยางท่ีได 

Placebo 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

1  3  2  3  2  2  3  2  ‐1 
2  1  2  2  2  1  2  1  0 
3  1  2  2  2  1  1  1  0 
4  4  3  3  2  2  3  3  ‐1 
5  1  1  2  2  1  2  2  1 
6  3  2  3  2  2  2  2  ‐1 
7  3  3  3  3  3  3  2  ‐1 
8  2  2  2  2  1  1  1  ‐1 
9  4  4  4  3  2  2  2  ‐2 
10  2  2  2  2  1  1  1  ‐1 
11  3  2  2  2  2  1  2  ‐1 
12  1  1  1  2  1  1  2  1 
13  3  2  2  2  2  2  2  ‐1 
14  2  2  2  2  2  2  2  0 
15  3  3  3  2  3  2  2  ‐1 
16  2  2  2  2  1  1  3  1 
17  3  3  3  3  3  3  3  0 
18  2  2  2  3  3  2  2  0 
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ตารางที่ 20  (ตอ)แสดงขอมลูการประเมิน pigment ทางคลินิกเดือนที่ 0,1,2,3,4,5,6,7 ของกลุมตัวอยางท่ี

ได Placebo 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

19  3  4  3  3  2  2  1  ‐2 
20  4  4  3  3  3  3  3  ‐1 
21  4  4  3  3  4  3  3  ‐1 
22  3  2  3  2  3  2  2  ‐1 
23  3  3  3  3  3  2  3  0 
24  2  2  2  3  1  2  2  0 
25  3  3  3  3  2  3  3  0 
26  3  2  2  2  2  2  2  ‐1 
27  1  2  2  2  2  3  2  1 
28  3  4  4  3  3  2  2  ‐1 
29  3  2  2  2  2  2  3  0 
30  2  2  2  2  2  1  1  ‐1 
31  2  2  2  2  2  2  2  0 
32  1  2  2  2  1  2  2  1 
33  2  2  2  2  2  2  1  ‐1 
34  1  2  1  2  2  1  2  1 
35  3  3  3  3  3  2  3  0 
36  2  1  2  2  2  1  1  ‐1 
37  2  3  2  3  2  2  2  0 
38  2  3  3  2  2  3  3  1 

 

 

ตารางที่ 21  แสดงขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการประเมิน Pigment ทางคลินิกเดือนที ่0,1,2,3,4,5,6,7 ใน

ทั้ง 2 กลุมวิจัย 

คาเฉลี่ยกลุม 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

Tretinoin  2.45  2.47  2.37 2.29 2.13 1.92 1.82  ‐0.63 
Placebo  2.42  2.42  2.42 2.34 2.05 2.00 2.05  ‐0.37 
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แผนภูมิที่ 5  แสดงขอมูลเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยการประเมิน Pigment ทางคลินิกเดือนที ่0,1,2,3,4,5,6,7 ใน

ทั้ง 2 กลุมวิจัย 

 
จากผลการเปลี่ยนแปลงของ pigment ทางคลินิกดังตาราง เม่ือเปรยีบเทียบผลการประเมินทาง

คลินิกที่ baseline ของกลุม tretinoin และ placeboพบวาไมมีความแตกตางกันทางคลินิกอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ(p=0.655) เม่ือเปรียบเทียบผลตางกอนและหลังใชยาระหวางกลุม tretinoin และ placebo หลังใช

ยา 6 เดือนคํานวณทางสถติิโดยวิธี Wilcoxon sign-rank test พบวากลุมtretinoin ลด pigment ดีกวา 

placebo อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.033) และเมื่อเปรยีบเทียบขอมลูในกลุม tretinoin ท่ี baseline พบวา

จะเริ่มเห็นความแตกตางทางคลินิกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติหลังใชยา 4 เดือน(p=0.001) 
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ตารางที่ 22      แสดงขอมูล Pigment ที่วัดจาก mexameter เดือนที ่0, 2, 4, และ 6  ของกลุมตัวอยางที่ได 

Tretinoin 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

1  418  361  334  297  ‐121 
2  222  220  167  193  ‐29 
3  248  244  188  201  ‐47 
4  300  279  226  180  ‐120 
5  400  400  353  381  ‐19 
6  398  360  297  308  ‐90 
7  339  327  394  314  ‐25 
8  296  291  262  212  ‐84 
9  448  498  421  410  ‐38 
10  287  279  256  248  ‐39 
11  313  333  291  285  ‐28 
12  242  272  236  253  11 
13  345  342  287  304  ‐41 
14  281  315  261  263  ‐18 
15  284  280  211  196  ‐88 
16  307  314  282  263  ‐44 
17  368  331  280  281  ‐87 
18  331  334  249  261  ‐70 
19  430  391  348  365  ‐65 
20  305  330  279  246  ‐59 
21  454  431  245  250  ‐204 
22  359  346  335  342  ‐17 
23  431  412  371  328  ‐103 
24  350  301  225  185  ‐165 
25  441  455  390  400  ‐41 
26  301  303  277  259  ‐42 
27  392  369  278  292  ‐100 
28  436  436  430  430  ‐6 
29  300  320  247  233  ‐67 
30  312  321  264  277  ‐35 
31  126  156  105  99  ‐27 
32  264  240  209  181  ‐83 
33  242  216  182  200  ‐42 
34  159  181  119  112  ‐47 
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ตารางที่ 22      (ตอ)แสดงขอมูล Pigment ที่วัดจาก mexameter เดอืนที ่0, 2, 4, และ 6  ของกลุมตัวอยางที่

ได Tretinoin 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

35  475  425  405  379  ‐96 
36  237  239  180  166  ‐71 
37  586  546  496  466  ‐120 
38  317  265  281  264  ‐53 

 

 

ตารางที่ 23    แสดงขอมูล Pigment ท่ีวัดจาก mexameter เดือนที ่0, 2, 4, และ 6  ของกลุมตัวอยางท่ีได 

Placebo 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

1  408  360  322  296  ‐112 
2  208  237  169  190  ‐18 
3  266  258  214  217  ‐49 
4  285  279  228  216  ‐69 
5  390  390  370  377  ‐13 
6  374  367  310  372  ‐2 
7  318  314  396  305  ‐13 
8  258  285  242  228  ‐30 
9  428  482  472  400  ‐28 
10  260  252  225  218  ‐42 
11  314  320  306  283  ‐31 
12  291  301  268  273  ‐18 
13  393  357  309  327  ‐66 
14  281  327  275  291  10 
15  264  264  189  212  ‐52 
16  311  275  268  256  ‐55 
17  378  354  357  290  ‐88 
18  340  365  296  285  ‐55 
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ตารางที่ 23    (ตอ)แสดงขอมลู Pigment ท่ีวดัจาก mexameter เดอืนที ่0, 2, 4, และ 6  ของกลุมตัวอยางท่ีได 

Placebo 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

19  357  375  339  315  ‐42 
20  361  335  307  332  ‐29 
21  462  443  389  400  ‐62 
22  362  348  312  271  ‐91 
23  464  451  419  387  ‐77 
24  271  281  234  215  ‐56 
25  391  388  409  406  15 
26  371  365  350  328  ‐43 
27  423  373  342  328  ‐95 
28  454  454  440  440  ‐14 
29  335  311  248  259  ‐76 
30  313  328  282  257  ‐56 
31  130  172  117  136  6 
32  276  271  288  248  ‐28 
33  258  244  196  202  ‐56 
34  153  163  102  108  ‐45 
35  510  437  421  387  ‐123 
36  230  227  172  158  ‐72 
37  580  580  550  472  ‐108 
38  349  284  301  281  ‐68 

 

 

ตารางที่ 24  แสดงขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการประเมิน Pigment ที่วัดจาก visioscan เดือนท่ี 0, 2, 4, และ 

6  ของ ในท้ัง 2 กลุมวิจัย 

คาเฉลี่ยกลุม 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

Tretinoin  335.37  327.97  280.55  271.68  ‐63.68 
Placebo  337.29  332.03  300.89  288.58  ‐48.71 
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แผนภูมิที่ 6  แสดงขอมูลเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยการประเมิน Pigment ท่ีวัดจาก visioscan เดือนที ่0, 2, 4, และ 

6  ของ ในท้ัง 2 กลุมวิจัย 

 
จากผลการเปลี่ยนแปลงของ pigment ที่วดัโดย mexameter ดังตาราง เม่ือเปรยีบเทียบผลการ

ประเมินที่ baseline ของกลุม tretinoin และ placeboพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถิติ

(p=0.707)  เม่ือเปรียบเทียบผลตางกอนและหลังใชยาระหวางกลุม tretinoin และ placebo หลังใชยา 6 

เดือนคํานวณทางสถิติโดยวธิี paired t-test พบวากลุมtretinoin ลด pigment ดีกวา placebo อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ(p=0.025) 
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ตารางที่ 25  แสดงขอมลูการประเมิน overall photoaging  ทางคลินิกเดือนที่ 0,1,2,3,4,5,6,7  ของกลุมตัวอยางที่ได 

Tretinoin                                     

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

1  3  2  2  2  2  2  1  ‐2 
2  2  2  2  3  2  3  1  ‐1 
3  2  2  4  2  2  2  1  ‐1 
4  4  4  3  3  2  2  2  ‐2 
5  2  2  2  3  2  2  2  0 
6  3  3  3  3  3  2  2  ‐1 
7  3  3  4  3  3  3  2  ‐1 
8  3  2  2  3  2  2  1  ‐2 
9  4  3  4  3  3  2  2  ‐2 
10  2  3  2  3  2  2  1  ‐1 
11  3  2  2  3  2  1  2  ‐1 
12  3  2  2  1  2  1  2  ‐1 
13  3  2  2  3  2  2  1  ‐2 
14  2  2  2  3  2  1  2  0 
15  3  3  3  3  2  3  2  ‐1 
16  2  3  2  3  2  2  2  0 
17  3  4  4  2  2  1  1  ‐2 
18  2  2  2  2  2  2  2  0 
19  4  4  3  3  3  3  2  ‐2 
20  4  3  3  3  3  3  2  ‐2 
21  4  4  2  2  2  2  2  ‐2 
22  3  3  4  3  2  2  2  ‐1 
23  2  3  3  2  2  2  2  0 
24  2  2  2  2  2  1  2  0 
25  4  4  4  2  2  2  2  ‐2 
26  2  2  3  2  1  2  1  ‐1 
27  2  2  2  2  1  1  1  ‐1 
28  3  3  3  2  2  2  2  ‐1 
29  2  2  3  2  1  2  2  0 
30  2  2  2  3  1  1  1  ‐1 
31  2  2  2  2  1  1  1  ‐1 
32  2  2  2  1  1  1  1  ‐1 
33  2  2  2  3  2  1  2  0 
34  2  2  2  2  1  1  2  0 
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ตารางที่ 25  (ตอ)แสดงขอมลูการประเมิน overall photoaging  ทางคลินิกเดือนท่ี 0,1,2,3,4,5,6,7  ของกลุมตัวอยางที่

ได Tretinoin                                     

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

35  3  3  3  2  3  1  2  ‐1 
36  2  2  2  2  2  1  1  ‐1 
37  2  3  2  3  3  1  2  0 
38  2  3  2  1  1  2  2  0 

 

 

ตารางที่ 26  แสดงขอมลูการประเมิน overall photoaging ทางคลินิกเดือนที่ 0,1,2,3,4,5,6,7  ของกลุมตัวอยางที่ได 

Placebo                                     

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

1  3  2  2  3  2  2  2  ‐1 
2  2  2  2  3  2  3  1  ‐1 
3  2  2  4  2  2  2  2  0 
4  4  4  3  3  3  3  3  ‐1 
5  2  2  2  3  2  2  2  0 
6  3  2  3  3  3  3  2  ‐1 
7  3  3  4  3  3  3  2  ‐1 
8  3  2  2  2  2  1  2  ‐1 
9  4  3  4  3  3  3  2  ‐2 
10  2  2  2  2  2  1  1  ‐1 
11  3  2  2  3  2  1  2  ‐1 
12  3  2  2  1  3  2  2  ‐1 
13  3  2  2  3  3  3  2  ‐1 
14  2  2  2  3  2  1  2  0 
15  3  3  3  3  3  2  2  ‐1 
16  2  3  2  3  2  1  2  0 
17  3  4  4  2  3  3  3  0 
18  2  2  2  2  2  2  2  0 
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ตารางที่ 26  (ตอ)แสดงขอมลูการประเมิน overall photoaging ทางคลนิิกเดือนท่ี 0,1,2,3,4,5,6,7  ของกลุมตัวอยางที่

ได Placebo                                     

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

19  3  4  3  3  2  2  1  ‐2 
20  4  3  3  3  4  4  3  ‐1 
21  4  4  2  2  3  3  3  ‐1 
22  3  3  4  3  3  2  2  ‐1 
23  2  3  3  3  3  2  3  1 
24  2  2  2  3  2  2  2  0 
25  4  4  4  3  3  3  4  0 
26  2  2  2  3  2  2  2  0 
27  2  2  3  3  2  2  2  0 
28  3  3  3  3  3  2  3  0 
29  2  2  3  3  2  2  3  1 
30  2  2  2  3  1  1  1  ‐1 
31  2  2  2  2  2  2  2  0 
32  2  2  2  2  2  2  2  0 
33  2  2  2  2  2  1  1  ‐1 
34  2  2  2  2  1  1  1  ‐1 
35  3  3  3  2  3  2  3  0 
36  2  2  2  2  2  1  1  ‐1 
37  2  3  2  2  3  2  2  0 
38  2  3  3  2  2  3  3  1 

 

 

ตารางที่ 27  แสดงขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการประเมิน Overall photoaging ทางคลินิกเดือนท่ี 

0,1,2,3,4,5,6,7 ในทั้ง 2 กลุมวิจัย 

คาเฉลี่ยกลุม 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

Tretinoin  2.63  2.61  2.58  2.42  1.97  1.76  1.66  ‐0.97 
Placebo  2.61  2.55  2.61  2.58  2.39  2.08  2.11  ‐0.50 
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แผนภูมิที่ 7  แสดงขอมูลเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยการประเมิน Overall photoaging ทางคลินิกเดือนที่ 

0,1,2,3,4,5,6,7 ในทั้ง 2 กลุมวิจัย 

 
 

จากผลการเปลี่ยนแปลงของ overall photoaging ทางคลินิกดังตาราง เม่ือเปรยีบเทียบผลการ

ประเมินทางคลินิกท่ี baseline ของกลุม tretinoin และ placeboพบวาไมมีความแตกตางกันทางคลนิิกอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.317) เม่ือเปรยีบเทียบผลตางกอนและหลังใชยาระหวางกลุม tretinoin และ 

placebo หลังใชยา 6 เดือนคํานวณทางสถิติโดยวิธี Wilcoxon sign-rank test พบวากลุมtretinoin ลด 

overall photoaging  ดีกวา placebo อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.001) และเมื่อเปรยีบเทียบขอมลูในกลุม 

tretinoin ที่ baseline พบวาจะเริ่มเห็นความแตกตางทางคลินิกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติหลังใชยา 4 เดือน

(p<0.001) 
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เม่ือประเมินโดยแพทยผิวหนัง 3 ทานดูจากรูปถายทีก่อนและ 6 เดือนหลังการใชยาโดยให
คะแนน        (-2 =แยลงมาก , -1 =แยลงเล็กนอย , 0 =เหมือนเดิม, 1 =ดีข้ึนเลก็นอย,  2 =ดีข้ึนมาก) 
 

ตารางที่ 28  แสดงระดับการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังโดยรวมหลังใชยาโดยแพทยผิวหนัง 3 ทานของกลุม
ที่ได tretinoin และ placebo 

Group 
Degree of overall change 

Mean 
Standard 

deviation 
Mode 

-2 -1 0 1 2 

Tretinoin 0 0 14 24 0 0.63 0.489 1 

Placebo 0 2 21 15 0 0.34 0.582 0 
 
 จะเห็นวาไมมกีารเปลีย่นแปลงของผวิหนังแยลงเลยหลังจากการใชยาในทั้ง 2 กลุม แตเม่ือนําผล
มาเปรยีบเทียบกันโดย Wilcoxon sign-rank test พบวากลุมท่ีใชยา tretinoin ใหผลการเปลีย่นแปลงของ
ผิวหนังดีกวากลุม placebo อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.022) 
 
 
 เม่ือประเมินความพึงพอใจของผูปวยจากผลการรักษาหลงัการใชยาโดยใหคะแนน       (-2 =แยลง
มาก , -1 =แยลงเล็กนอย , 0 =เหมือนเดิม, 1 =ดีข้ึนเลก็นอย,  2 =ดีข้ึนมาก)  
 
ตารางที่ 29  แสดงระดับความพึงพอใจหลงัใชยาของผูปวยกลุมท่ีได tretinoin และ placebo 

Group 
satisfaction 

Mean 
Standard 

deviation 
Mode 

-2 -1 0 1 2

Tretinoin 0 0 7 16 15 1.21 0.741 1 

Placebo 0 0 14 18 6 0.79 0.704 1 

 
 จะเห็นไดวาผูปวยในท้ัง 2 กลุมไมมีใครเลยรูสึกวาผิวหนงัแยลงหลังการใชยา แตเม่ือนําผลมา
เปรยีบเทียบกนัโดย Wilcoxon sign-rank test พบวากลุมที่ใชยา tretinoin ใหผลความพอใจดีกวากลุม 
placebo อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.019) 
 



บทที่ 7 

อภิปรายผลการวิจัย 

 

การวิจัยน้ีเปนการศึกษายา 0.05 % เทรทโินอินชนิดครีมในการรกัษารอยเห่ียวยน จากแสงแดด

บริเวณแขนในคนไทย, การศึกษาแบบสุม เปรยีบเทียบกบักลุมควบคุมโดยปดสองขาง โดยมีการ

ประเมินผลทางคลินิกโดยผูทําวิจัย  การประเมินการเปลีย่นแปลงหลังการรักษาใชรปูถายโดยแพทย

ผิวหนัง 3 ทาน การใชเครื่องมือวัดประเมนิริว้รอยและความหยาบผิวดวยเครื่องvisioscan ประเมินเม็ดสี

ดวยเครื่องmexameter และความพึงพอใจของผูปวย ซ่ึงทัง้ผูทําการวิจัย ผูปวย และแพทยผวิหนังไมทราบ

วาแขนขางใดทา tretinoin หรือ placebo (randomized , placebo-controlled , double-blind ,left and right 

forearm study) 

  สําหรับขนาดตัวอยางในงานวิจัยน้ีไดทํา pilot study 5 คนเพื่อนําขอมูลมาคํานวณหาขนาด

ตัวอยาง จากการคํานวณตองการจํานวนผูเขารวมวิจยัอยางนอย 30 คน ในงานวิจัยน้ีไดมีผูเขารวมวิจัย 41 

คน ไดมีการคัดออกจากงานวิจัย 3 คนเนื่องจากมีอาการแพบริเวณท่ีทายาทั้งสองขาง  จึงเหลือผูเขารวม

วิจัยจนครบโครงการ 38 คน โดยกลุมท่ีแพมักจะมีประวตัิการแพยาอ่ืนรวมอยูดวย 

 จากขอมูลประชากรพบวา ประชากรท่ีเขารวมการศึกษาเปนเพศชาย 11 คน (27%) และเปนเพศ

หญิง 30 คน (63%)  อายุเฉลีย่ของประชากร 60.4 ป (ตํ่าสุด 44 ป ,สูงสุด 85ป)  ของประชากรสวนใหญ

(90%)มีประวตัิการสัมผัสแดดปานกลางถงึมาก  มีประวัติการใชครีมกนัแดดอยางสมํ่าเสมอเพียง 15 % 

และสวนใหญมีความรนุแรงของ photoaged บนแขนทั้ง 2 ขางระดับ moderate ถึง moderately severe 

เน่ืองจากวาในการศึกษาน้ีเปนการทําวิจัยโดยศึกษาเปรียบเทียบผลการทา tretinoin หรือ placebo

ในประชากรคนเดียวกนัโดยใชวธิีสุมในการเลือกแขนขางซายหรือขวา สําหรับทายา จึงทําใหลดผล 
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confounding factor ไปได และเมื่อเริ่มทําการวิจัยแลวประชากรจะไมอนุญาติใหใชครีมอื่นใดบริเวณท่ี

แขนทั้งสองขางนอกจากท่ีผูวจัิยจดัใหเทาน้ันเพ่ือควบคุมปจจัยอืน่ๆ 

 

จากคําถามหลกัที่วายา 0.05% tretinoin ชนิดครีมสามารถลดรอยเห่ียวยนบนแขนท่ีมีการเส่ือม

จากแสงแดดในคนไทยเมื่อทายาวนัละครัง้เปนเวลา 6 เดือนไดหรือไม ผลจากการวิจัยพบวา หลงัใชยา 6 

เดือนริ้วรอยลดลงในกลุม tretinoin มากกวา placebo อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ(p<0.001).  เม่ือนํา

ประชากรมาประเมินริ้วรอยโดย visioscan หลังใชยา 6 เดือนพบวากลุม tretinoin  ลดริว้รอยดกีวา placebo 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.037) ซ่ึงชวยในการยืนยันถึงประสิทธภิาพของ tretinoin ในการลดริว้รอย. 

จากขอมูลวิจยัเม่ือใชยาtretinoin และพบวาจะเริ่มเห็นริ้วรอยลดลงอยางชัดเจนทางคลนิิก(p<0.001)หลังใช

ยา tretinoin 4 เดือน. โดยสรปุยา tretinoin สามารถลดร้ิวรอยสามารถลดรอยเห่ียวยนบนแขนท่ีมกีารเส่ือม

จากแสงแดดในคนไทยเมื่อทายาวนัละครัง้เปนเวลา 6 เดือน 

 

จากคําถามรองท่ีวายา 0.05% tretinoin ชนิดครีมสามารถลดความหยาบบนแขนท่ีมกีารเส่ือมจาก

แสงแดดในคนไทยเม่ือทายาวันละครั้งเปนเวลา 6 เดือนไดหรือไม ผลจากการวจัิยพบวาเม่ือประเมินผล 

ความหยาบทางคลินิกหลังใชยา 6 เดือนพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.180)

ระหวางกลุมtretinoin และ placebo แตเม่ือนําประชากรมาประเมินความหยาบที่วัดโดยvisioscan พบวา

กลุมtretinoin ลดความหยาบดีกวา placebo อยางมีนัยสําคัญทางสถิต(ิp=0.013)ซ่ึงชวยยืนยันประสิทธิภาพ

ของ tretinoin ในการลดความหยาบ. การที่ไมเห็นผลตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกอนหลังใชยาระหวาง

กลุม tretinoin และ placebo หลังใชยา 6 เดือนเมื่อประเมินทางคลนิิกอาจจะเปนเพราะการประเมินทาง

คลินิกยังมีความไว(sensitivity)นอยกวาใชเครื่อง visioscan.  โดยสรุปยา tretinoin สามารถลดความหยาบ

บนแขนท่ีมกีารเส่ือมจากแสงแดดในคนไทยเมื่อทายาวนัละครั้งเปนเวลา 6 เดือน 
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จากคําถามรองท่ีวายา 0.05% tretinoin ชนิดครีมสามารถลดสีผวิบนแขนที่มีการเส่ือมจาก

แสงแดดในคนไทยเม่ือทายาวันละครั้งเปนเวลา 6 เดอืนไดหรือไม ผลการวิจัยเรือ่งสีผิว,เม่ือประเมินผล 

ทางคลินิกหลงัใชยา 6 เดือนพบวากลุม tretinoin ลดสีผิวดีกวา placebo อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p=0.033)และ. เม่ือประเมินโดย mexameter พบวากลุม tretinoin  ลดสีผิวดกีวา placebo อยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิต(ิp=0.025)ซ่ึงชวยในการยืนยันถึงประสิทธิภาพของ tretinoin ในการลดสีผวิและพบวาจะเริ่มเห็น

สีผิวลดลงอยางชัดเจนทางคลินิก(p=0.001)หลังใชยา tretinoin 4 เดือน โดยสรุปยา tretinoin สามารถลดสี

ผิวบนแขนที่มกีารเส่ือมจากแสงแดดในคนไทยเม่ือทายาวันละครั้งเปนเวลา 6 เดือน 

 

เม่ือประเมินผล overall photoaging ทางคลินิก หลังใชยา 6 เดือนพบวากลุม tretinoin ลด overall 

photoaging  ดกีวา placebo อยางมีนัยสําคัญทางสถิต(ิp<0.001) และพบวาจะเริ่มเห็น overall photoaging ดี

ขึ้นอยางชัดเจนทางคลินิก(p=0.001)หลังใชยา tretinoin 4 เดือน ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ Weiss และคณะ

[9] ซ่ึงศึกษาประสิทธิภาพของ 0.1% tretinoin cream เปรียบเทียบกบั placebo ในการรกัษา photoaged 

skin บนแขนศึกษาในประชากรcaucasian 30 คน อายุ 35-70 ป หลังทายาบนแขนเปนเวลา 4 เดือน พบวา

ยา tretinoin สามารถลด photoaged skin ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือประเมินผลทางคลินิก

เปรยีบเทียบกบั placebo. เม่ือเปรียบเทียบความเขมขนของยา tretinoin ซ่ึงการศึกษาน้ีใช 0.05% แตในของ 

Weiss และคณะ[9] ใชความเขมขน 0.1% จะเห็นวาผลวจัิยสอดคลองไปในทางเดียวกันสามารถเห็นความ

แตกตางเม่ือเทยีบกับ placebo ถึงแมยาจะมีความเขมขนลดลงแตยังคงมีประสิทธิภาพในการรักษา 

photoaged skinบนแขน และในงานวิจัยนีไ้มมีผูรวมวิจยัขอถอนตัวออกจากงานวจิัยเลยในขณะท่ีงานวิจัย

กอนมีผูรวมวจัิยขอถอนตัวออกเนื่องจากทนผลขางเคียงของ tretinoin ไมไดถึง 7.5% 

ในงานวิจัยน้ีมผีูเขารวมวิจัยมอีาการแพยา 3 คนโดยมีอาการคัน แดง รอน เกิดกับแขนทั้งสองขาง

หลังใชยาไป 1-2 เดือน ซ่ึงนาจะเกิดจากตัว cream base ที่เปนสวนประกอบของ placebo และ tretinoin 

cream. ผลขางเคียงจากยา tretinoin มีรายงานทั้งหมด 7 ราย(18%) โดย 6 คน(16%)มีอาการคันเล็กนอย

และแหง ในแขนดานท่ีทา tretinoin และอาการดังกลาวดีข้ึนไดเองหลังทายาตอเปนเวลา 1-2 อาทิตยมี 1 



72 
 

คนเทาน้ันไดใช 0.1% triamcinolone acetonide cream ทาเพ่ือรกัษาเปนเวลา 1 อาทิตย และ 1 คน

(2%)รายงานวารูสึกรอนงายข้ึนเม่ือสัมผัสแสงแดด. 

เม่ือประเมินผลโดยแพทยผวิหนังจากการดูรูปถายกอนและหลังการรกัษาพบวาแขนดานที่ทา 

tretinoin มีผลดีข้ึนมากกวาดานที่ทา placebo อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ(p=0.022) และไมมกีาร

เปลี่ยนแปลงของผิวหนังแยลงเลยหลังจากการใชยาในทั้ง 2 กลุมซ่ึงอาจจะเปน moisturizing effect ของ

placeboไดซ่ึงทําใหผิวชุมช้ืนเรยีบข้ึนได. 

เม่ือประเมินความพึงพอใจของผูปวยจากผลการรักษาหลงัการใชยาโดยใหคะแนน       (-2 =แยลง
มาก , -1 =แยลงเล็กนอย , 0 =เหมือนเดิม, 1 =ดีข้ึนเลก็นอย,  2 =ดีข้ึนมาก) พบวากลุมทีใ่ชยา tretinoin 
ใหผลความพอใจดีกวากลุม placebo อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.019) และผูปวยในทั้ง 2 กลุมไมมีใคร
เลยรูสึกวาผิวหนังแยลงหลงัการใชยา. 

 
งานนี้มีขอจํากดัในงานวิจยั เชน ระยะเวลาในการศึกษาควรมีการศกึษานานขึ้นเพื่อดผูลของ 

tretinoin ในระยะยาวเน่ืองจากขอมูลท่ีไดมาแนวโนมของการรักษาดีข้ึนเรื่อยๆตามระยะการใชยา และ
ติดตามผลการรักษาหลังหยดุใชยาวาผลในการรกัษานั้นอยูนานเทาใด , การใหประชากรท่ีศึกษาไปใชยา
ทาเองท่ีบานเปนเวลานาน 6 เดือนอาจทําใหบางคนทายาไมสมํ่าเสมอ แตลดขอจํากดัน้ีดวยการซักถาม
ประชากรทุกครั้งท่ีนดัมาประเมินผล โทรศพัทติดตามผลเปนระยะและ ใหนําหลอดยาเกามาใหดูทุกครั้ง. 

 
 

 

 

 

 

  



บทที่ 8 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 

 จากการศึกษานี้สรุปไดวา 0.05% tretinoin cream สามารถลดริว้รอย ความหยาบผวิ และเม็ดสี

บนแขนท่ีมีความเส่ือมจากแสงแดดในคนไทยดกีวากลุมควบคุมเม่ือทายาตอเนื่องนาน 6 เดือนโดยเริ่ม

เห็นผลโดยรวมดีข้ึนต้ังแตเดอืนที่ 4 หลังทายาและชัดเจนมากข้ึนเม่ือทายานานข้ึน.   เม่ือศึกษาผลขางเคียง

ของยาพบวามีผลขางเคียงเลก็นอยไมรนุแรง และไมพบการแพยาเกิดข้ึน. 

 อยางไรก็ตามเนื่องจากขอมลูที่ไดมาแนวโนมของการรกัษาดีข้ึนเรื่อยๆตามระยะการใชยา จึง

นาจะมกีารศึกษาตอไปโดยทายาใหนานข้ึนและติดตามผลการรักษาหลังหยุดใชยาวาผลในการรักษานั้น

อยูนานเทาใด รวมถึงการตัดช้ินเนื่อเพ่ือยอมพิสูจนและวัดคาตางๆดวย. เนื่องจากในปจจุบันมียากลุม

วิตามินเอรุนใหมๆเกิดข้ึนและมผีลขางเคียงนอยกวานาจะมีการทําการศึกษาเปรียบเทียบในประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยของยาดังกลาว หรืออาจจะเปรียบเทียบประสิทธิภาพรูปแบบของยาวิตามินเอตางๆ

เชน ครีม โลช่ัน เจล เปนตน. 
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ขอมูลสําหรับผูปวยหรอืผูเขารวมโครงการวจิัย 

 

ทานไดรับเชิญเขารวมโครงการวจัิยเรื่อง  ประสิทธิผลของยา 0.05 % เทรทิโนอินชนิดครีมในการลดรอย

เห่ียวยนบรเิวณแขนที่มกีารเส่ือมจากแสงแดดในคนไทย, การศึกษาแบบสุม เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม

โดยปดสองขาง ( Efficacy of 0.05% Tretinoin Cream For Treatment of Wrinkle in Photoaged skin of 

the forearm in thai patients,  A Randomized Double-blind Placebo Control Trial) 

 

แพทยผูทําวิจัยช่ือ    นายแพทย พงศธวัช ชีรณวาณิช       

อาจารยท่ีปรกึษา     รองศาสตราจารยนายแพทย นภดล  นพคุณ  

หนวยโรคผวิหนัง โรงพยาบาลจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั   ตึก ภปร. ช้ัน 2   โทรศัพท  02-2564253 ,081-

7535699 

 

วตัถุประสงคของการศึกษา 

 ยาที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือยา 0.05 % tretinoin ชนิดครมีเพื่อใชลดรอยเห่ียวยนบริเวณแขนที่มี

การเส่ือมจากแสงแดดในคนไทยเปรยีบเทียบกับกับกลุมควบคุมที่ไดครีมพื้นฐาน ( cream base) 

วธิกีารท่ีเกี่ยวของกับการวจิยั 

 ผูวจิัยจะซักประวัติ ตรวจรางกายทาน เม่ือเขาเกณฑทีเ่ขารวมการวจิัยจะไดรับยาชนิดครีมทา

บริเวณแขนกอนนอนทุกวันเปนเวลา 6 เดอืน จะมีการนดัมารับยาเปนระยะทุก 1 เดือน มีการวัดความ

เปลี่ยนแปลงของรอยเห่ียวยน ความหยาบของผิวหนัง และความผดิปกติของสีผิว โดยแพทยบนัทึกเปน

คาตัวเลขทีไ่ดจากการประเมนิทางคลินกิทกุเดือนและเครื่องมือวดักอนใชยา, เดือนที่2 เดือนท่ี4 และเม่ือ
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ส้ินสุดเดือนที่ 6 หลังใชยา (วดัรอยเห่ียวยนและความหยาบของผิวหนังโดย visioscan และวัดความ

ผิดปกติของสีผิวโดย mexameter) ถายรูปกอนและหลังใชยา 6 เดือน ใหผูเขารวมโครงการวิจัยประเมิน

ความพึงพอใจจากภาพถาย  

 ยาทา tretinoin ที่ใชในงานวจัิยน้ีเปนยาทากรดวิตามินเอ ซ่ึงใชรักษาโรคไดหลายโรคเชน โรค

ผิวหนังเส่ือมจากแสงแดด โรคสเก็ดเงิน โรคสิว เปนตน 

 ทานจะไดรับคาเดินทางและคาเสียเวลาในการมาตรวจครั้งละ 100 บาท 

 ทานจะไดรับยาในโครงการวจิัย  จากผูวิจัยโดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ 

เกณฑการหยุดใชยา คือ  มีผื่นแพสัมผัสที่สงสัยวาเปนจากยา , มีการระคายเคืองบริเวณที่ทายา

มาก   

ความรบัผดิชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวจิยั 

 เพ่ือใหงานวิจยันี้ประสบความสําเร็จ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีตองไดรับความรวมมือจากทาน 

โดย 

ทานจะตองปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยผูทําวิจยัอยางเครงครัด ทาครีมที่ไดรับเปนประจําทกุวันตาม

วิธใีช และมาตรวจตามนดัสม่ําเสมอ   

 แจงอาการผิดปกติตางๆ ที่เกิดข้ึนกับทานระหวางที่ทานเขารวมในโครงการวิจัยใหผูทําวิจัยไดรับ
ทราบ 
 ระหวางการทําวิจัยผูเขารวมวิจัยจะตองไมใชยาทา, ครีมรอยเห่ียวยน หรือทําหัตการอ่ืนเกี่ยวกับ
แขน นอกจากที่ผูวจัิยใหเทานั้น 
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ความเสี่ยงที่อาจไดรับ 

 ยาทุกชนดิสามารถทําใหเกดิอาการไมพึงประสงคได เชนมีผื่น คันบรเิวณท่ีทายา  ซ่ึงอาการ

เหลาน้ีพบไดนอย 

 ทานอาจเกดิอาการขางเคียงนอกเหนือจากที่ไดแสดงในเอกสารฉบับนี ้ซ่ึงอาการขางเคียงเหลานี้

เปนอาการที่ไมเคยพบมากอน เพื่อความปลอดภัยของทาน ควรแจงแพทยผูทําวิจัยใหทราบทันทีเม่ือเกิด

ความผดิปกติใด ๆ เกิดข้ึน  และผูวิจัยจะเปนผูรับผิดชอบหากเกิดอาการแทรกซอนจากการศึกษาวิจัย หาก

ทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเส่ียงท่ีอาจไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัย ทานสามารถสอบถามจาก

แพทยผูทําวิจัยไดตลอดเวลา หากมีอาการขางเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกับทาน ขอใหทานรีบมาพบแพทยที่

สถานพยาบาลทันที 

ประโยชนทีอ่าจไดรับ 

• การเขารวมในโครงการวจิัยนี้อาจจะทําใหทานมีรอยเห่ียวยน,ความหยาบบนแขนท่ีลดลง หรือความ
ผิดปกติของสีผิวบนแขนท่ีลดลง แตไมไดรับรองวาจะตองดีข้ึนหรือความรนุแรงจะลดลงอยาง
แนนอน  และทานอาจจะไมไดรับประโยชนจากการศกึษาในครั้งนี้ได 

• เปนประโยชนสําหรับแพทยที่จะใชเปนแนวทางในการรกัษาผูปวยคนอื่นๆ ตอไปในอนาคต 
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คําชีแ้จงเกี่ยวกบัสิทธิของผูปวย 

 การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม

การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตวัจากโครงการวิจัยจะไมมีผลตอการดูแล

รักษาโรคของทานแตอยางใด  

 แพทยผูทําวิจยัอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจัย เพ่ือเหตุผลดานความปลอดภยัของทาน  

หรือในกรณีท่ีทานไมปฏิบัตติามระเบียบวธีิวจัิย 

 ทานไมจําเปนตองเขารวมโครงการวิจัยนี้เพือ่ประโยชนในการรกัษาโรคที่ทานเปนอยู เน่ืองจากมี

แนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบสําหรบัรักษาโรคของทานได ดังน้ันจึงควรปรึกษากับแพทยผูใหการ

รักษาทานกอนตัดสินใจ 

 ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวของทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน 

ในกรณีท่ีผลการวจิัยไดรับการตีพิมพ ช่ือและท่ีอยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะใช

เฉพาะรหัสประจําโครงการวจิัยของทาน หลังจากทําวิจัยเสร็จแลวจะมีการทําลายชิ้นเน้ือและภาพถายของ

ทาน 

  

ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่น้ี 

 

 หากทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับปญหาทางดานจรยิธรรมการวจัิยขอใหติดตอสํานักงาน

คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย ตึกอานันทมหิดล ช้ัน 3 ที่เบอร 02-2564455 ตอ 14,15 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวจิัย 

 

การวิจยัเรื่อง    เรื่อง  ประสิทธิผลของยา 0.05 % เทรทิโนอินชนิดครีมในการลดรอยเห่ียวยนบริเวณแขนท่ี

มีการเส่ือมจากแสงแดดในคนไทย, การศึกษาแบบสุม เปรียบเทียบกบักลุมควบคุมโดยปดสองขาง ( 

Efficacy of 0.05% Tretinoin Cream For Treatment of Wrinkle in Photoaged skin of the forearm in Thai 

patients,  A Randomized Double-blind Placebo Control Trial) 

 

   ขาพเจา นาง/นางสาว.....................................................................................................................ได

อานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยวจัิยท่ีแนบมา และขาพเจายินยอมเขารวม

โครงการวิจัยโดยสมัครใจ  

ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจยัถึงวัตถปุระสงคของการวจิัย ระยะเวลาของการทําวิจัย วธิีการ

วิจัย อันตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมท้ังประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการ

วิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจไมปดบัง

ซอนเรนจนขาพเจาพอใจ ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวจัิยดังกลาว 

ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย  ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลกิเขารวมใน

โครงการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมการวจัิยนี ้จะไมมีผล

ตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขาพเจาจะพึงไดรับตอไป  

 ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยท่ีไมมีการเปดเผยช่ือ จะผาน

กระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห และ

การรายงานเพ่ือวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมทั้งการใชขอมลูทางการแพทยในอนาคตหรือการวจัิย

ทางดานเภสัชภัณฑ เทานั้น 
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ขาพเจายินดลีงนามในใบยินยอมน้ีเพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

 

 

.............................................................................    ลงนามผูยนิยอม 

(...........................................................................)    ช่ือผูยนิยอมตัวบรรจง 

วันที ่..................เดือน..................................พ.ศ.............................. 

 

 

....................................................   ลงนามผูทําวิจยั              ............................................ ลงนามพยาน 

(..............................................................)    (...............................................................) 

ช่ือผูทําวจัิย ตัวบรรจง        ช่ือพยาน ตัวบรรจง 

วันที.่........เดือน......................พ.ศ..............                      วันที.่........เดือน.......................พ.ศ............. 
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แบบสอบถามขอมูลสวนตวั         เลขท่ี................ 

 

1. อายุ..................... ป 

2. อาชีพ ............................................   

3. ทานสูบบุหรี่หรือไม     ..........   ไมสูบ 

            ...........   สูบ     ปริมาณมวน/วัน .............  ระยะเวลาที่สูบ.............. ป 

            ............  เคยสูบ         ปริมาณมวน/วนั .............  ระยะเวลาท่ีสูบ.............. ป 

                     หยุดสูบมานาน .............. ป 

4. โรคประจําตัว ....................................  

5. การแพยา  ........................................   6. ยาท่ีใชในปจจุบัน   ........................................................  

7.  ทานใชครมีกันแดดบริเวณแขนหรือไม ..........  ใช ............. ไมใช       ............ ใชบางครั้ง 

8.  ทานมีประวัติเคยสัมผัสแสงแดด       .......... มาก      ...........ปานกลาง         .............นอย   

9.  ทานเคยใชครีม, ยาหรือทาํหัตถการเหลาน้ีบริเวณแขนหรือไม    โปรดระบุระยะเวลาหลังจากใชครั้ง

สุดทาย 

 9.1 ยากลุม Retinoid (Vitamin A acid, Tretinoin, Retin A, Retacnyl, Isotretinoin, Roaccutane, 

Acnotin)      ...........ใช ...........ไมใช      

      ระยะเวลาหลังจากใชครั้งสุดทาย .................... 
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 9.2 ยากลุม AHA หรือ BHA   ...........ใช ...........ไมใช      

      ระยะเวลาหลังจากใชครั้งสุดทาย .................... 

 9.3 ครีมลดรอยเห่ียวยน หรอืครีมบํารุงผวิอ่ืน ...........ใช ...........ไมใช      

      ระยะเวลาหลังจากใชครั้งสุดทาย .................... 

9.4 หัตถการท่ีเกี่ยวของกับการลดรอยเห่ียวยนบริเวณแขนเชน  เลเซอร, กรอผิว, ฉดี Botox 

      ...........ใช ...........ไมใช      

      ระยะเวลาหลังจากใชครั้งสุดทาย .................... 

10.ที่อยู 

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

........................................................................................................................... 

โทรศัพท......................................................................... 
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การประเมินระหวางการรกัษา   

  เดือนท่ี.........   วันที่................          เลขที่................ 

 

 การประเมินทางคลินิก 0-4 (0,none; 1=mild; 2=moderate; 3=moderately severe, 4=severe)  

ดานขวา    ดานซาย  

รอยเห่ียวยน    ........    ........   

รอยดางดํา    ........    ........ 

ความหยาบผวิ    ........    ........ 

ความเส่ือมของผิวหนังจากแสงแดดโดยรวม........    ......... 

 การประเมินโดยเครือ่งมอื  

ดานขวา  รอยเห่ียวยน  เฉลี่ย................... 

ครั้งที่ 1  ...........ครั้งที่ 2  ...........ครั้งท่ี 3  ...........ครั้งที่ 4...........ครั้งที่ 5  ........... 

  รอยดางดํา เฉลี่ย................... 

ครั้งที่ 1  ...........ครั้งที่ 2  ...........ครั้งที่ 3  ...........ครั้งที่ 4...........ครั้งที่ 5  ........... 

ความหยาบผวิ เฉลี่ย................... 

ครั้งที่ 1  ...........ครั้งที่ 2  ...........ครั้งท่ี 3  ...........ครั้งที่ 4...........ครั้งที่ 5  ........... 
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ดานซาย  รอยเห่ียวยน  เฉลี่ย................... 

ครั้งที่ 1  ...........ครั้งที่ 2  ...........ครั้งท่ี 3  ...........ครั้งที่ 4...........ครั้งที่ 5  ........... 

  รอยดางดํา เฉลี่ย................... 

ครั้งที่ 1  ...........ครั้งที่ 2  ...........ครั้งท่ี 3  ...........ครั้งที่ 4...........ครั้งที่ 5  ........... 

ความหยาบผวิ เฉลี่ย................... 

ครั้งที่ 1  ...........ครั้งที่ 2  ...........ครั้งท่ี 3  ...........ครั้งที่ 4...........ครั้งที่ 5  ........... 

 

ผลขางเคียง แหง........... ลอก......... แสบรอน.............   

    แดง........... คัน........... 

 

ยาทาผวิอื่นๆ............................................................................. 

 

 มีการหยุดทายาหรือไม   

  ใช............. ไม....................เปนเวลากีว่ัน................... 
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ประเมินหลังรกัษา 

1. ระดับความพึงพอใจของผูปวยเปรยีบเทยีบกอนและหลังการรักษา 

-2 =แยลงมาก  -1=แยลงเล็กนอย 0 =เหมือนเดิม 1 =ดีข้ึนเลก็นอย 2 =ดีข้ึนมาก 

     

 

2. ผลขางเคียงระหวางการรักษา     ......... ไมมี        ........... มี 

ถามี ระบุ...................................................................ระยะเวลาท่ีเปนและหายโดย.................................. 

   

ประเมินโดยแพทยผวิหนัง 3 ทาน 

1. ระดับเปรียบเทียบกอนและหลังการรกัษา 

 

-2 =แยลงมาก  -1=แยลงเล็กนอย 0 =เหมือนเดิม 1 =ดีข้ึนเลก็นอย 2 =ดีข้ึนมาก 
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รุปท่ี 6  แสดงการลดลงของ wrinkle กอนและหลังใชยา tretinoin 6 เดือน 

 

กอนใชยา 

 

 

หลังใชยา 
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รุปท่ี 7  แสดงการลดลงของ roughness กอนและหลังใชยา tretinoin 6 เดือน 

 

กอนใชยา 

 

 

หลังใชยา 
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รุปท่ี 8  แสดงการลดลงของ pigment กอนและหลังใชยา tretinoin 6 เดือน 

 

กอนใชยา 

 

 

หลังใชยา 
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ตารางท่ี 30    แสดงขอมูลทัว่ไปของประชากรท่ีเขารวมวิจัย 

เลขท่ี เพศ แขนขวา แขนซาย อายุ ครีมกันแดด การสัมผัสแดด หมายเหตุ 

1 หญิง Placebo Tretinoin 78 ไมใช มาก pilot study 

2 หญิง Tretinoin Placebo 72 ใช ปานกลาง pilot study 

3 ชาย Tretinoin Placebo 79 ไมใช มาก pilot study 

4 หญิง Tretinoin Placebo 50 ใชบางครั้ง นอย pilot study 

5 ชาย Placebo Tretinoin 63 ไมใช มาก pilot study 

6 หญิง Placebo Tretinoin 58 ใชบางครั้ง ปานกลาง   

7 หญิง Placebo Tretinoin 62 ไมใช มาก   

8 หญิง Tretinoin Placebo 58 ไมใช ปานกลาง แพยา 

9 หญิง Placebo Tretinoin 85 ไมใช นอย   

10 ชาย Tretinoin Placebo 77 ไมใช มาก   

11 หญิง Tretinoin Placebo 63 ไมใช นอย   

12 หญิง Tretinoin Placebo 65 ไมใช มาก   

13 หญิง Tretinoin Placebo 59 ใชบางครั้ง ปานกลาง   

14 หญิง Tretinoin Placebo 55 ใช ปานกลาง   

15 ชาย Tretinoin Placebo 69 ไมใช มาก   

16 ชาย Placebo Tretinoin 44 ใชบางครั้ง มาก แพยา 

17 หญิง Tretinoin Placebo 58 ไมใช มาก   

18 หญิง Tretinoin Placebo 55 ใชบางครั้ง ปานกลาง   

19 หญิง Placebo Tretinoin 46 ใช, ใชบางคร้ัง ปานกลาง   

20 หญิง Placebo Tretinoin 59 ใช มาก   

21 หญิง Tretinoin Placebo 65 ไมใช ปานกลาง   

22 หญิง Tretinoin Placebo 77 ไมใช ปานกลาง   

23 หญิง Tretinoin Placebo 53 ใชบางครั้ง ปานกลาง   

24 ชาย Placebo Tretinoin 61 ไมใช ปานกลาง   

25 หญิง Placebo Tretinoin 63 ใชบางครั้ง ปานกลาง   

26 หญิง Placebo Tretinoin 64 ใช มาก แพยา 

27 หญิง Tretinoin Placebo 50 ใชบางครั้ง มาก   

28 ชาย Placebo Tretinoin 58 ไมใช มาก   

29 ชาย Placebo Tretinoin 60 ไมใช ปานกลาง   

30 หญิง Tretinoin Placebo 51 ใช ปานกลาง   

31 ชาย Placebo Tretinoin 52 ใชบางครั้ง มาก   

32 หญิง Tretinoin Placebo 57 ไมใช ปานกลาง   

33 ชาย Placebo Tretinoin 72 ใชบางครั้ง มาก   
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ตารางท่ี 30(ตอ)  แสดงขอมลูท่ัวไปของประชากรท่ีเขารวมวจัิย 

เลขท่ี เพศ แขนขวา แขนซาย อายุ ครีมกันแดด การสัมผัสแดด หมายเหตุ 

34 หญิง Tretinoin Placebo 71 ใชบางครั้ง นอย   

35 หญิง Placebo Tretinoin 53 ไมใช ปานกลาง   

36 ชาย Tretinoin Placebo 65 ไมใช ปานกลาง   

37 หญิง Placebo Tretinoin 54 ใช มาก   

38 หญิง Tretinoin Placebo 51 ใชบางครั้ง มาก   

39 หญิง Placebo Tretinoin 68 ไมใช ปานกลาง   

40 หญิง Placebo Tretinoin 57 ไมใช นอย   

41 หญิง Tretinoin Placebo 60 ไมใช มาก   

42 หญิง Tretinoin Placebo 54 ใช มาก   

43 ชาย Placebo Tretinoin 64 ไมใช ปานกลาง   

44 หญิง Tretinoin Placebo 59 ไมใช ปานกลาง   

45 ชาย Tretinoin Placebo 57 ไมใช ปานกลาง   

46 หญิง Placebo Tretinoin 67 ใชบางครั้ง มาก   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นาย พงศธวชั ชีรณวาณชิ 

 

วันท่ีเกิด:   11 กันยายน 2521 

สถานท่ีเกิด :  จังหวัดกรุงเทพ ฯ 

ประวตักิารศึกษา : 

พ.ศ. 2550- ปจจุบัน นิสิตปรญิญาโท หนวยตจวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร      

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

พ.ศ. 2540- 2545 แพทยศาสตรบัณทิต คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 

ประสบการณ : 

พ.ศ. 2546- 2547 แพทยใชทุนโรงพยาบาลแมสอด จังหวัดตาก 

พ.ศ. 2547 แพทยใชทุนโรงพยาบาลอุมผาง จังหวดัตาก 

พ.ศ. 2547- 2548 ผูอํานวยการโรงพยาบาลพบพระ จังหวัดตาก 

สถานภาพปจจุบัน : นิสิตปรญิญาโท หนวยตจวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร      

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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