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            ที่มา : เส้นขนเป็นหน่ึงในโครงสร้างของร่างกายท่ีมีความซับซ้อนมาก ความรู้เกีย่วกับการเปลี่ยนแปลงของ

เส้นขนยังมีจ ากัด มีหลายปัจจัยท่ีเชื่อว่ามีผลต่อการเจรญิเติบโตของเส้นขน ก่อนหน้าน้ีมีหลายรายงานพบว่าหลังใส่
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               วัตถุประสงค:์ เพื่อศกึษาการเปลี่ยนแปลงความยาวและความหนาของเส้นขนหลังการใส่เฝอืกบริเวณขา 

ในผู้ป่วยแผนกออร์โธปิดิกส ์
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          Background: Hair is one of the most complicate structures in human. A myriad of stimulating factors 

have been noted to affect hair growth. Localized hypertrichosis following cast application has been recorded, 

but there is no study evaluating these changes elaborately. 

          Objective: To evaluate changes of hair length and thickness on the legs in fracture patients after cast 

application 

          Material and method: Patients with leg injuries and history of cast application of at least 4 weeks’ 

duration were included in the study. Immediately after cast removal, hair sampling was taken from both legs; 

cast and control sides. Hair length and thickness of each side were measured by Olympus microscope 

software and statistical analysis performed for their differences using pair t test. 

          Result: Fourteen patients, seven of whom were male, were included in this study. On the cast side, 

both hair length and thickness were significantly longer and thicker than the control side (P<0.001). Degrees of 

hair change did not correlate with the distance from injury site.  

Conclusion: The highly significant hair growth during cast application and their diffuse pattern may suggest that 

a whole host of biological changes that strongly affect hair growth must have taken place underneath the cast.  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความส าคัญ และท่ีมาของปัญหาการวิจัย (Background and rationale) 

เส้นผมหรือขนเป็นส่วนประกอบหน่ึงของร่างกายที่มีบทบาทส าคัญทั้งในด้านสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต หน้าที่หลักของเส้นขนคือการปกป้องร่างกายจากการท าลายของสิ่งแวดล้อมภายนอก 
เช่น เส้นผมช่วยปกป้องผิวหนังบริเวณศีรษะ คอ จากแสงแดดและความเย็น หรือ ขนค้ิวและขนตา
ช่วยปกป้องดวงตาจากเหงื่อหรือสิ่งแปลกปลอม เป็นต้น นอกจากน้ีเส้นขนยังมีบทบาทในด้าน
สังคมและการสื่อสารของมนุษย์ เนื่องจากลักษณะของเส้นผมและขนมีความจ าเพาะในแต่ละ
บุคคล และจะแตกต่างกันตามเพศ อายุและเชื้อชาติ (1) เส้นขนจึงเปรียบเสมือนเป็นตัวแทนที่
สามารถแสดงถึงความเป็นเอกลักษณ์ของบุคคลได้ 

แม้ว่าเส้นขนจะไม่ได้มีหน้าส าคัญเกี่ยวข้องกับการด ารงชีวิตอยู่ของคนเรา แต่ความผิดปกติ
ใดๆก็ตามที่เกิดขึ้นกับเส้นผมหรือขน มักส่งผลกระทบทางด้านจิตใจของผู้ป่วยอย่างมาก   
hypertrichosisเป็นความผิดปกติของการเจริญเติบโตของเส้นขน โดยมีขนขึ้นมากผิดปกติใน
บริเวณที่เป็น non-androgen-dependent areas แม้ว่าส่วนมากภาวะนี้เป็นปัญหาทางด้านความ
สวยงาม แต่บางครั้งขนที่ขึ้นมากผิดปกติ อาจเป็นสัญญาณบ่งชี้โรคบางอย่างได้ ความเข้าใจถึงการ
เปลี่ยนแปลงของการเจริญเติบโตของเส้นขนในแต่ละภาวะ ถือเป็นสิ่งส าคัญ 

 Hypertrichosis อาจเกิดขึ้นต้ังแต่ก าเนิดหรือเพิ่งเกิดขึ้นภายหลัง และอาจเกิดเฉพาะที่หรือ
ทั่วร่างกายก็ได้ สาเหตุที่ท าให้เกิดขนยาวขึ้นผิดปกติแตกต่างกันไปในแต่ละกลุ่มอาการ ภาวะ 
localized acquired hypertrichosis เป็นกลุ่มอาการที่มีขนขึ้นมากผิดปกติที่ต าแหน่งหนึ่งๆ มี
หลายสาเหตุที่เชื่อว่าเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะนี้ ได้แก่ Becker nevus (2) ความผิดปกติของหลอด
เลือด(1) (vascular malformation, thrombosis) การทายาบางชนิด (3, 4) เช่น ไอโอดีน สเตีย
รอยด์ แอนทราลิน dinitrochlorobenzene และ psoralens การฉีดวัคซีน (1) การอักเสบของ
ผิวหนังจากการติดเชื้อ (5) โรคผิวหนัง (3) (atopic dermatitis, dystrophic epidermolysis 
bullosa, psoriasis) แมลงกัดต่อย แผลไฟไหม้ (6) และสาเหตุอ่ืนๆอีกมากดังตารางที่ 1  โดยภาวะ
ทั้งหมดดังกล่าวข้างต้นท าให้เกิดการระคายเคือง การอักเสบของผิวหนัง และเพิ่มการไหลเวียน
กระแสโลหิตไปยังบริเวณนั้นๆซึ่งเชื่อว่าเป็นกระบวนการที่กระตุ้นการเจริญเติบโตของเส้นขนจนเกิด
เป็นภาวะ localized acquired hypertrichosis (6) 

 ตารางที่ 1 สาเหตุของภาวะ acquired localized hypertrichosis(3) 
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Causes of acquired localized hypertrichosis 
Infectious condition Chronic osteomyelitis                              

Varicella                                         
Gonococcal arthritis 

Medication  Anthralin                                                  
Croton oil                               
Dinitrochlorobenzene                             
Steroid                                                    
Iodine                                                                    

Dermatologic condition Atopic dermatitis                                   
Dystrophic epidermolysis bullosa             
Psoriasis                                         
Scleroderma                                               
Post traumatic skin or post vaccination                 

Vascular condition Arteriovenous malformation                      
Deep vein thrombosis                            
Venous insufficiency              
Thrombophlebitis 

นอกจากสาเหตุต่างๆดังกล่าวข้างต้นแล้ว เคยมีการรายงานว่าหลังจากตัดเฝือกในคนไข้ที่
กระดูกหัก พบว่าเส้นขนบริเวณที่ถูกเฝือกปิดไว้ยาวขึ้น และหนาขึ้น (3, 6-10) เมื่อเปรียบเทียบกับ
ข้างที่ไม่ได้ใส่เฝือก เป็นการบ่งบอกว่า เกิดการเปลี่ยนแปลงวงจรปกติของเส้นขน โดยขนที่ยาวขึ้น
เกิดจากระยะที่มีการแบ่งตัวของเซลล์ต่อมขนเกิดนานขึ้นกว่าบริเวณที่ไม่มีเฝือก (prolonged 
anagen phase) โดยเส้นขนที่ขึ้นมักเป็นแบบชั่วคราวและจะค่อยๆร่วงไปเองหลังจากถอดเฝือก
ออกประมาณ 2-9 เดือน (3, 7) ตามระยะเวลา telogen phase ของเส้นขนที่ตัว (11) โดยมีรายงาน
ภาวะนี้ทั้งจากการใส่เฝือกแบบ plaster และ fiberglass (1) 

 การใส่เฝือกในคนไข้ที่มีกระดูกหักท าให้เกิดเส้นขนยาวขึ้นได้อย่างไรนั้นยังไม่ทราบสาเหตุที่
แน่ชัด และยังไม่เคยมีการศึกษาทางพยาธิวิทยาหรือระดับชีวโมเลกุล ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
ขึ้นมาก่อน แต่มีหลายสมมติฐานที่เชื่อว่าอาจเป็นสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงของเส้นขน ได้แก่ 
กระแสไหลเวียนโลหิตเพิ่มมากขึ้นในบริเวณที่มีกระดูกหัก และบริเวณผิวหนังใต้เฝือก (transient 
cutaneous hyperemia) ซึ่งถือว่าเป็นทฤษฎีที่มีความน่าเชื่อถือมากที่สุด การเปลี่ยนแปลงของ
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ฮอร์โมนที่เป็นการตอบสนองต่อ immobilization หรือแม้แต่ภาวะ reflex sympathetic dystrophy 
ซึ่งเป็นภาวะที่เกิดตามหลังการบาดเจ็บโดยไม่ทราบสาเหตุ ก็เคยมีผู้แนะน าว่าอาจสัมพันธ์กับการ
เปลี่ยนแปลงของเส้นขนแต่ก็ยังไม่มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์เหล่านี้ที่ชัดเจน (9) สาเหตุอ่ืนๆ 
ได้แก่ สภาวะแวดล้อมที่เกิดขึ้นใต้เฝือก เช่น การอุดกั้น (occlusion) อุณหภูมิและความชื้นที่สูงขึ้น  
นอกจากนั้นการใส่เฝือกเป็นระยะเวลานาน เกิดการเสียดสีระหว่างผิวหนังและเฝือก ท าให้เกิดการ
อักเสบของผิวหนัง ก็อาจเป็นสาเหตุของการกระตุ้นการเจริญเติบโตของเส้นขนก็เป็นได้ (3)  

 อย่างไรก็ตาม แม้ว่ามีรายงานภาวะ localized acquired hypertrichosis ตามหลังการใส่
เฝือกว่าพบได้บ่อยแต่ยังไม่เคยมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการใส่เฝือกและการ
เปลี่ยนแปลงของเส้นขนใต้เฝือกที่แน่ชัด รวมทั้งยังไม่ทราบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะนี้ การศึกษานี้
อาจช่วยให้เข้าใจถึงการชีววิทยาของเส้นผมหรือขนมากขึ้น และยังสามารถเป็นจุดเริ่มต้นให้เกิด
การศึกษาในระดับลึกขึ้นได้ต่อๆไป จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ 

 

1.2 ค าถามของการวิจัย (Research question) 
ค าถามหลัก  (Primary research question) 
การใส่เฝือกบริเวณขาข้างใดข้างหนึ่งเป็นเวลานานอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ท าให้ความยาวของเส้นขน
ที่อยู่ใต้เฝือกแตกต่างกับเส้นขนบนขาด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก ที่ระดับเดียวกันจริงหรือไม่  

ค าถามรอง  (Secondary research questions) 

 การใส่เฝือกบริเวณขาเป็นเวลานานอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ท าให้ความหนาของเส้นขนบน
ขาที่อยู่ใต้เฝือกแตกต่างกับเส้นขนบนขาด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือกจริงหรือไม่  

 การใส่เฝือกบริเวณขาเป็นเวลานานอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ลักษณะทางคลินิกของเส้นขนหรือไม่  

 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  (Objective)  
 เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงความยาว ความหนา และลักษณะทางคลินิกของเส้นขน 

บริเวณขาท่ีได้รับการใส่เฝือกเป็นเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ในคนไข้แผนกออร์โธปิดิกส์ 

 เปรียบเทียบความยาวและความหนาของเส้นขนบริเวณขาในคนไข้ที่ได้รับการใส่เฝือกเป็น
เวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ กับเส้นขนบริเวณขาข้างที่ไม่ได้ใส่เฝือก ทั้งโดยการวัดความยาว
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ของเส้นขนและความหนาของเส้นขนด้วยเครื่องมือ และการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ทางคลินิกจากการประเมินโดยอาจารย์แพทย์ผิวหนัง 
 

1.4 สมมุติฐาน  (Hypothesis)  
  การใส่เฝือกบริเวณขาเป็นเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ท าให้ความยาวและความหนาของเส้น
ขนท่ีอยู่ใต้เฝือกแตกต่างจากเส้นขนบนขาข้างที่ไม่ได้ใส่เฝือก 

 

1.5 กรอบความคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ปัจจัยเกี่ยวกับบุคคล 

- อายุ เพศ อาชีพ 

- โรคประจ าตวั, โรคผิวหนัง† 
- ภาวะโภชนาการ 

 

ปัจจัยภายนอก 

- ยาใช้ทาเฉพาะที ่* 
- การฉีดวคัซีน 

- การบาดเจ็บของผิวหนงั เช่น อุบัติเหตุ แมลง
กัด การสัก  

- การก าจัดเส้นขน (ถอน โกน เลเซอร)์ 

- ฤดูกาล  

 

 

ปัจจัยเกี่ยวกับเส้นขน 

- ต าแหน่งของเส้นขน 

- ชนิดของเส้นขน (vellus hair, terminal hair) 

- ระยะของเส้นขน (anagen, catagen, telogen) 

 

ปัจจัยเกี่ยวกับการใสเ่ฝือก 

- ชนิดและวัสดุของเฝือก 

- ระยะเวลาการใส่เฝือก 

 

Localized hypertrichosis and trichomegaly 

ปัจจัยเกี่ยวกับส่ิงแวดล้อมของเส้นขน 

- ภาวะ Hyperemia 

- การเสียดสีของผิวหนงักับเฝือก 

- ความร้อน 

- ความชื้น 

การใส่เฝือก ปัจจัยเกี่ยวกับโรคและการบาดเจบ็ 

-   ต าแหน่งของการบาดเจ็บ            
-   ชนิดของการบาดเจ็บ 



5 
 

* ยาทาที่อาจท าให้เกิดภาวะ localized hypertrichosis ได้แก่ anthralin, croton oil, 
dinitrochlorobenzene, steroids, iodine, minoxidil, retinoid, mercurial ointment [(3)] 

† โรคประจ าตัว หรือ โรคผิวหนังที่อาจท าให้เกิดภาวะ localized hypertrichosis ได้แก่ acquired 
Becker nevus, vascular malformation, thrombosis, HIV, SLE, atopic dermatitis, lichen 
simplex chronicus, osteomyelitis, scleroderma, erythrodermic psoriasis, dystrophic 
epidermolysis bullosa [(1),(3)] 

 
1.6 ข้อตกลงเบื้องต้น  (Assumption) 
1. ในภาวะปกติ เส้นขนบริเวณแขนหรือขาที่อยู่ในระดับเดียวกันของด้านซ้ายและด้านขวา มีความ

ยาว ความหนาและความหนาแน่นเท่าๆกัน  
2. ค่าความแตกต่างของความยาวและความหนาของเส้นขนระหว่างด้านซ้ายและด้านขวาหลังใส่

เฝือกแจกแจงแบบปกติ (normal distribution) 
 

1.7 ค าส าคัญ  (Key words) 
 

Cast  

 Fracture 

 Localized hypertrichosis 

  Hair length 

Hair density 

 
1.8 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย  (Operational definition) 
1. ภาวะ localized acquired hypertrichosis คือ ภาวะที่มีเส้นขนยาวผิดปกติจากที่ควรจะเป็น 
เมื่อพิจารณาจาก อายุ เพศ และเชื้อชาติ หรือแม้แต่ผิดไปจากลักษณะเส้นขนปกติของตัวคนไข้เอง 
โดยเส้นขนท่ีข้ึนผิดปกติน้ีจ ากัดอยู่เฉพาะในบริเวณใดบริเวณหน่ึงเท่าน้ัน และไม่ได้เป็นมาแต่ก าเนิด 

2.  ชนิดของการใส่เฝือกบริเวณขา 

      2.1 Short leg cast คือการใส่เฝือกบริเวณขา ต้ังแต่ใต้เข่าจนถึงเท้า  



6 
 

      2.2 Long leg cast คือการใส่เฝือกบริเวณขา ต้ังแต่ต้นขาจนถึงเท้า 

      2.3 Cylinder cast คือการใส่เฝือกบริเวณขา ต้ังแต่ต้นขา ลงมาถึงบริเวณเหนือข้อเท้า 

3.  วัสดุที่ใช้ส าหรับเฝือก มีอยู่ 2 ชนิด 

      3.1 เฝือกปูน (plaster of Paris) 

      3.2 เฝือกพลาสติก (fiberglass) 

4.  Fitzpatrick skin type (I-VI) คือ เกณฑ์มาตรฐานในการแบ่งชนิดของผิวหนังตามการตอบสนอง
ต่อแสง 

ตารางที่ 2 แสดง Fitzpatric skin phototypes 

 

 

1.9 ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 
 การได้รับความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาหลังจากอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษา
แล้ว (informed consent) 

 การศึกษาความเปลี่ยนแปลงของเส้นขนหลังจากตัดเฝือกมีการถ่ายภาพและการตัดเส้นขน
เป็นรูปกรอบสี่เหลี่ยมบนขาทั้ง 2 ข้าง แม้ว่าการตัดเส้นขนไม่ท าให้เกิดอันตรายหรือการบาดเจ็บใดๆ
แก่ผู้ป่วย แต่อาจเกิดความผลต่อจิตใจในด้านความสวยงาม แต่อย่างไรก็ตาม เส้นขนจะขึ้นมาปกติ
ภายในระยะเวลา 4-6 สัปดาห์ 
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 ข้อมูลทั้งหมดของคนไข้จะถูกรวบรวมโดยผู้วิจัย และจะเก็บเป็นความลับ โดยค านึงถึงสิทธิ
ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ และการน าเสนอผลงานวิจัย จะเป็นภาพรวมของการศึกษา จะไม่มีการ
น าเสนอข้อมูลเป็นรายบุคคล 

หลังจากศึกษาเสร็จจะมีการน าข้อมูล ภาพถ่ายและตัวอย่างเส้นขนของคนไข้ไปท าลาย 

 การศึกษานีไ้ด้ส่งให้คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพื่อขอความ
เห็นชอบก่อน 

 

1.10 ข้อจ ากัดในการวิจัย  (Limitation) 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเฉพาะภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลจาก

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเล็กและศึกษาเฉพาะในคนเอเชียเท่านั้น ความเป็นตัวแทนของข้อมูลส าหรับ
อ้างอิงถึงประชากรส่วนใหญ่อาจไม่ดีนัก 

 

1.11 ผลหรือประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย (Expected benefit and application) 
1.สามารถทราบความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงของเส้นขนภายใต้สภาวะของการ

ใส่เฝือกในคนไข้ที่มีกระดูกหักได้ชัดเจน 

 2.เพื่อศึกษาปัจจัยใดๆที่อาจเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของเส้นขน 

 3.เป็นการศึกษาเริ่มต้นที่จะน าไปสู่การศึกษาระดับโมเลกุลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทาง
ชีววิทยาของเส้นขน (hair biology) 

 
1.12 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและมาตรการแก้ไข (Obstacles and strategies to solve the 
problems) 

การตัดเส้นขนชิดผิวหนังมากที่สุด ท าโดยบุคคลซึ่งสามารถเกิดความคลาดเคลื่อนได้ เช่น 
กรณีที่เส้นขนเล็กมากๆ จึงแก้ไขโดยใช้แว่นตาที่มีก าลังขยาย แสงไฟที่เพียงพอ และท าโดยบุคคล
เพียงคนเดียวที่ได้รับการฝึกฝนมาเป็นอย่างดี เพื่อให้เกิดความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด 

  วิธีการวัดความยาวและความหนาของเส้นขน ท าโดยบุคคล และเป็นวิธีที่ผู้วิจัยเป็นผู้
วางแผน อาจเกิดความคลาดเคลื่อนได้ ก่อนการศึกษาจึงต้องมีการประเมินความแม่นย าของวิธีการ
วัด โดยให้บุคลากรทางการแพทย์ 3 คน ท าการวัดความยาวและความหนาของเส้นขนด้วยแผ่น
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สไลด์เดียวกัน 3 ครั้ง เพื่อประเมินความเที่ยงตรงของวิธีการวัดก่อนท าการศึกษาจริง (intra-class 
correlation co-efficiency) 

1.13 การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน (Administration and time schedule) 

ตารางที่ 3 แสดงแผนการปฏิบัติงาน 
 

 
 

2553 2554 2555 
10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 

1.การเตรียมงาน * * * * *               

2.รวบรวมข้อมูล    * * * * * * * * * * * *     

3.วิเคราะห์ข้อมูล             * * *     

4.สรุปเขียนรายงาน                * * *  

5.รายงานผล                   * 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

การด าเนินงาน 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้ค าส าคัญคือ localized hypertrichosis 

และ cast หาข้อมูลจาก pubmed พบรายงานทั้งหมด 3 ฉบับ(3, 6, 7) และจากรายงานทั้งหมด 3 
ฉบับนี้ หาบทความที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติมโดยการคัดเลือกบทความจากเอกสารอ้างอิง (References) 
โดยเลือกเฉพาะบทความที่เกี่ยวกับ hypertrichosis จาก cast หรือ fracture เท่านั้น พบบทความที่
เกี่ยวข้องเพิ่มอีก 4 ฉบับ (8-10, 12) 

ในปี 1980 Robert and Pick รายงานภาวะ localized acquired hypertrichosis ที่เกิดขึ้น
ตามหลังการใส่เฝือกในคนไข้เด็กชายอายุ 12 ปี ใส่เฝือกเนื่องจากข้อเข่าขวาบวม อักเสบจากการ
หกล้ม (effusion of the right knee) ได้รับการรักษาโดยการใส่เฝือกเป็นเวลานาน 6 สัปดาห์ 
หลังจากตัดเฝือกออก พบว่าเส้นขนบริเวณหัวเข่าด้านที่ใส่เฝือกยาวกว่าอีกด้านหนึ่งอย่างชัดเจน 
หลังจากตัดเฝือกออกประมาณ 2 เดือน เส้นขนบริเวณหัวเข่าค่อยๆร่วงจนกลับมาเป็นผิวหนังปกติ 
โดยสาเหตุที่ท าให้เส้นขนยาวขึ้นยังไม่ทราบแน่ชัด(12)  

ต่อมา ปี 1983  Bergen รายงานว่า ผู้ป่วยหญิงอายุ 31 ปี กระดูกแขนซ้ายหัก แบบ 
Colles’ fracture รักษาโดยการใส่เฝือกนาน 7 สัปดาห์ หลังจากตัดเฝือกพบว่าเส้นขนบริเวณแขน
ซ้ายที่อยู่ใต้เฝือกยาวและหนาขึ้นเมื่อเทียบกับด้านขวา หลังจากตัดเฝือก 1 เดือน คนไข้มา
โรงพยาบาลตามนัด พบว่าเส้นขนยังยาวผิดปกติอยู่เช่นเดิม(10) หลังจากนั้น ในปี 1986 Harper 
รายงานคนไข้ที่มีลักษณะคล้ายกันอีก 2 คน คือ เป็นคนไข้หญิงที่ใส่เฝือกเนื่องจากกระดูกแขนหัก 
โดยใส่เฝือกเป็นเวลา  6 และ 12 สัปดาห์ หลังจากตัดเฝือก พบเส้นขนที่ยาวและหนาขึ้นทั่วบริเวณ
แขนที่อยู่ใต้เฝือก(8) จากรายงานเหล่านี้ ท าให้ทราบว่าการใส่เฝือกในคนไข้ที่มีกระดูกหัก อาจ
ส่งผลให้เกิดเส้นขนที่อยู่ใต้เฝือกยาวและหนาขึ้น จากการเกิด prolonged anagen phase 
นอกจากนี้ การที่เส้นขนยาวและหนาขึ้นหลังจากใส่เฝือก ไม่ได้จ ากัดอยู่เฉพาะบริเวณที่มีการ
บาดเจ็บของกระดูกและผิวหนังเท่านั้น แต่บริเวณที่ไม่มีการบาดเจ็บแต่ปกคลุมด้วยเฝือก ก็พบ
ภาวะ localized hypertrichosis ด้วยเช่นกัน  

ในปี 1989 Alexander et al. รายงานภาวะ localized acquired hypertrichosis ในคนไข้
เด็ก 3 คน ทั้งหมดเป็นคนไข้ที่ได้รับการรักษาโดยการใส่เฝือกบริเวณขา โดย 1 ใน 3 เป็นคนไข้ที่
ไม่ได้มีกระดูกหัก แต่ใส่เฝือกเนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะ Legg-Calve-Perthes disease  ซึ่งเป็นภาวะ 
Idiopathic osteonecrosis of femoral head คนไข้เด็กทั้ง 3 คนนี้หลังจากได้รับการรักษาด้วยการ
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ใส่เฝือก เมื่อตัดเฝือกออก พบลักษณะที่คล้ายกันคือ มี localized hypertrichosis ทั่วๆบริเวณขาที่
อยู่ใต้เฝือก(7)  ในท านองเดียวกันกับบทความของ Chang et al. รายงานว่าคนไข้กระดูกหักหลาย
ชิ้นบริเวณแขนที่ได้รับการผ่าตัดและใส่เฝือกแบบ fiberglass เป็นเวลา 2 เดือน มีเส้นขนยาวและ
หนากว่าอีกด้านหนึ่งอย่างชัดเจน(3) 

หลังจากนั้น ในปี 2001 ได้มีรายงานถึงภาวะนี้อีกครั้ง โดย Ates et al. รายงานถึงผู้ป่วย
เด็กชายอายุ 11 ปี มีเส้นขนบริเวณขายาวและหนาขึ้นอย่างชัดเจนหลังจากใส่เฝือกเป็นเวลา 2 
เดือน(6)  

ภาพที่ 1 แสดงภาพ acquired localized hypertrichosis หลังการใส่เฝือกขาด้านขวาเป็น
เวลา 2 เดือน 

 

จากรายงานทั้งหมดข้างต้น ท าให้เห็นว่าคนไข้เหล่านี้มีลักษณะคล้ายกันคือ จะมีเส้นขน
ยาวขึ้นและหนาขึ้น ที่บริเวณแขนหรือขาที่มีการใส่เฝือก ทั้งกรณีที่ใส่เฝือกเนื่องจากกระดูกหัก หรือ
ใส่เฝือกเนื่องจากสาเหตุอ่ืนๆที่ท าให้เกิดการอักเสบใต้ผิวหนัง โดยเส้นขนที่ยาวและหนาขึ้นแตกต่าง
จากข้างที่ไม่ได้ใส่เฝือกอย่างชัดเจน โดยบางรายงานพบว่าเส้นขนยาวเฉพาะบริเวณที่อยู่เหนือการ
บาดเจ็บ แต่บางรายงานก็พบว่าเส้นขนขึ้นทั่วบริเวณที่อยู่ใต้เฝือก ต่อมาหลังจากถอดเฝือกขนจะ
ค่อยๆร่วงเองภายในระยะเวลา 2-6 เดือน  



11 
 

 อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ระหว่างการใส่เฝือก ทั้งในคนไข้กระดูกหักและคนไข้ที่ได้รับ
การใส่เฝือกด้วยสาเหตุอ่ืนๆ กับการเกิดเส้นขนยาวและหนาขึ้นมีเพียงรายงานว่าพบร่วมกันเท่านั้น 
การประเมินความแตกต่างที่ผ่านมาเป็นการประเมินทางคลินิกด้วยการสังเกตโดยแพทย์ ยังไม่มี
การศึกษาโดยการวัดความแตกต่างโดยเครื่องมือ หรือ การศึกษาถึงความสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหว่าง
การใส่เฝือกและการเปลี่ยนแปลงของเส้นขน รวมทั้งยังไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับ
ภาวะนี้มาก่อน 

ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับเส้นขน 

 เพื่อการศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของเส้นขนที่เกิดขึ้นหลังการใส่เฝือกให้เข้าใจอย่างถ่อง
แท้ ความเข้าใจลักษณะพื้นฐานของเส้นขนโดยละเอียด นับเป็นสิ่งส าคัญ  

 ผิวหนังของคนเรามีเส้นขน (hair follicles) อยู่ประมาณ 5,000,000 เส้น นับเป็นเส้นขนที่
อยู่บนศีรษะประมาณ 100,000 ต่อม ซึ่งเป็นส่วนที่มองเห็นได้ชัดท่ีสุดและมีความส าคัญทั้งในด้าน
การปกป้องผิวหนังและความสวยงาม เส้นขนจะสามารถแบ่งออกตามลักษณะโครงสร้างออกเป็น 3 
ชนิด ได้แก่                                                                                                      

1. Lanugo hair เส้นขนชุดแรก เกิดต้ังแต่ในครรภ์ ลักษณะเป็นเส้นขนเส้นเล็ก ไม่มีสี จะ
หลุดร่วงเอง 3-4 สัปดาห์ก่อนคลอด 

2. Vellus hair เป็นขนเส้นอ่อน เกิดแทน lanugo hair ความหนาน้อยกว่า 30 ไมครอน 
มักจะไม่มีส ี

3. Intermidiate hair เป็นเส้นขนที่มีความหนาอยู่ระหว่าง 30-60 ไมครอน 

4. Terminal hair เป็นขนเส้นใหญ่และหยาบ มีสี และมีขนาดมากกว่า 60 ไมครอน 

เส้นขนทั้ง 3 ชนิดนี้มีโครงสร้างหลัก คุณสมบัติทางกายภาพและเคมี และมีการ
เปลี่ยนแปลงเป็นระยะต่างๆในลักษณะเดียวกัน 

 โครงสร้างของต่อมขน  

 เมื่อดูภาพตัดตามยาวของเส้นขนในระยะ anagen phase อาจแบ่งได้เป็น 2 ส่วนหลักๆ
ได้แก่ 
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ภาพที่ 2 แสดงลักษณะโครงสร้างของต่อมขน 
 

1. ส่วนบน (upper follicle) เป็นส่วนที่เซลล์ส่วนมากอยู่ในสภาวะหยุดนิ่ง มีการแบ่งตัว
ของเซลล์ต่างๆน้อย ประกอบด้วย 2 ส่วนย่อย คือ 
1.1 Infundibulum เป็นส่วนที่นับต้ังแต่รูเปิดของต่อมขนที่ผิวหนัง ลงมาจนถึงรูเปิด

ของต่อมไขมัน ลักษณะเซลล์ที่อยู่ในชั้นนี้ประกอบด้วย keratinocyte แบบ
เดียวกับผิวหนังด้านบน 

1.2 Isthmus อยู่ระหว่างรูเปิดของต่อมไขมันลงมาจนถึงจุดเกาะของกล้ามเนื้อ 
arrector pili บริเวณจุดเกาะนี้เรียกว่า hair bulge เป็นส่วนที่มีความส าคัญมาก
ของต่อมขนเนื่องจากเป็นบริเวณที่มี hair stem cell อยู่  

2. ส่วนล่าง (lower follicle, inferior part) เป็นส่วนที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นมาก เซลล์
มีการแบ่งตัว หยุดแบ่งตัว เกิดขึ้นตลอดเวลา มีการใช้พลังงานสูง ประกอบด้วย 2 ส่วน
หลักๆคือ 
2.1 Suprabulbar part ประกอบด้วย ส่วนของเซลล์ที่ประกอบกันเป็นเส้นขน ได้แก่ 

outer root sheath, inner root sheath, hair shaft และมีเซลล์อื่นๆรวมอยู่ด้วย 
ได้แก่ melanocyte และ langerhan cell 

2.2 Bulbar part ส่วนล่างสุดของต่อมขน จะป่องออกเป็นกระเปาะ (hair bulb) มี
กลุ่มเซลล์ที่แบ่งตัวได้อย่างรวดเร็วเรียกว่า hair matrix keratinocytes ซึ่งม ี
vesicular nuclei ขนาดใหญ่ เรียงกันอยู่หลายชั้นล้อมรอบส่วนที่มีลักษณะคล้าย
กระเปาะเรียกว่า dermal papilla ซึ่งประกอบด้วย specialized fibroblast, 
collagen bundle, nerve fiber, mucopolysaccharide stroma และ growth 
factor ต่างๆเช่น keratinocyte growth factor ส่วน dermal papilla นี้เองมี
ความส าคัญมาก เนื่องจากเป็นส่วนที่คอยควบคุม เหนี่ยวน า การท างานของ
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เซลล์และสารเคมีต่างๆ ให้เกิดการสร้าง แบ่งตัวของเซลล์จนเกิดการสร้างเป็นเส้น
ขนขึ้นมา ซึ่งขนาดของ dermal palilla นี้เองเป็นตัวก าหนดขนาดของต่อมขนและ
เส้นขน ในคนไข้ที่มีภาวะผมบางจากกรรมพันธ์ พบว่า specialized fibroblast 
ภายใน dermal papilla ลดลง ส่งผลให้เกิดการสร้างเส้นขนที่มีขนาดเล็กลง 
(follicle miniaturization) ส่วนบนของกระเปาะเส้นขนจะเริ่มเห็นความแตกต่าง
ของเซลล์ matrix ท าให้เกิด       ชั้นต่างๆของผม จากตรงกลางออกไปยังรอบนอก 
ได้แก่ medulla, cortex, cuticle, inner root sheath และ outer root sheath ดัง
ภาพที่ 3 
 

                  

ภาพที่ 3 แสดงโครงสร้างของเส้นขนส่วนล่าง (bulbar part) 
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วงจรของเส้นขน 

  

 

 ภาพที่ 4 แสดงวงจรของเส้นขน 

เส้นขนเป็นส่วนของร่างกายมีลักษณะโครงสร้างที่ซับซ้อน และมีการเจริญเติบโตใน
ลักษณะที่จ าเพาะ คือ มีการเปลี่ยนแปลงเป็นวงจร (hair growth cycle) มีการสร้างเซลล์ ท าลาย
เซลล์เกิดข้ึนอยู่ตลอด โดยการควบคุมของเซลล์และสารเคมีหลายชนิดที่ท างานร่วมกันอย่างเป็น
ระบบ เพื่อให้เกิดเป็นวงจรของเส้นขน โดยทั่วไป วงจรปกติของเส้นขน สามารถแบ่งได้เป็น 4 ระยะ
ได้แก่ 

 Anagen phase   = ระยะการแบ่งตัว 
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 Catagen phase    = ระยะหยุดการแบ่งตัว 

 Telogen phase   = ระยะพัก 

 Exogen phase    = ระยะขนหลุดร่วง 

 ภายใน hair bulb ของเส้นขนที่อยู่ในระยะ anagen phase มีการแบ่งตัวของเซลล์
keratinocytes และ melanocytes ภายในส่วนของ hair matrix สูงมาก เซลล์เหล่านี้จะแบ่งตัว และ
ค่อยๆเปลี่ยนลักษณะของเซลล์ (cell differentiation) พรอ้มกับค่อยๆเลื่อนขึ้นจนเกิดเป็นเส้นผมชั้น
ต่างๆ เซลล์ melanocyte จะท าหน้าที่สร้างเม็ดสีเพื่อส่งต่อไปยังเซลล์ hair matrix keratinocytes 
ท าให้เกิดสีผมขึ้น ในขณะเดียวกันส่วนของ dermal papilla ก็จะมีการสร้างสารเคมีต่างๆ ที่ท า
หน้าที่ควบคุมการท างานเซลล์ภายใน hair bulb ให้ท างานอย่างเป็นระบบ จนเกิดการสร้างเส้นขน
ขึ้นมา  
 เมื่อเส้นขนเกิดการแบ่งตัวจนถึงระยะหนึ่งก็จะเข้าสู่ระยะ catagen phase ซึ่งจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงโดย เซลล์ melanocytes หยุดการสร้างเม็ดสี พร้อมกับเซลล์ keratinocytes หยุดการ
แบ่งตัว มีเซลล์ตายเกิดขึ้น (apoptosis) ส่วนของ dermal papilla เกิดหดตัวและร่นขึ้นพร้อมๆกับ
ส่วนเส้นขนที่เริ่มเปลี่ยนเป็นรูปถ้วย ไปหยุดอยู่ที่บริเวณใกล้ๆกับจุดเกาะของกล้ามเนื้อ arrector pili 
ซึ่งมี hair stem cell อยู่ (hair bulge) ซึ่งคือการเข้าสู่ระยะ telogen phase นั่นเอง 
  

 
  
ภาพที่ 5 แสดงการเหนี่ยวน าระหว่าง dermal papilla กับ hair bulge เพื่อให้เกิด

การสร้างเส้นขนขึ้นมาใหม่ 
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เมื่อเส้นขนอันเดิมเข้าสู่ระยะพัก (telogen phase) เพื่อรอการหลุดร่วง (exogen phase) 
ส่วนของ dermal pailla ที่ร่นขึ้นจะส่งสัญญาณไปยังส่วนของ hair bulge ที่มี hair stem cell อยู่ 
และมีการเหนี่ยวน าให้เกิดการสร้างเส้นขนเส้นใหม่ขึ้นมาดังภาพที่ 5 

เส้นขนในต าแหน่งต่างๆมีการเปลี่ยนแปลงเป็นวงจรเหล่านี้เหมือนกัน แต่ระยะเวลาของแต่
ละช่วงอาจยาวไม่เท่ากัน ส่งผลให้ความยาวของเส้นขนในแต่ละต าแหน่งแตกต่างกัน หากระยะ 
anagen phase ยาว อย่างเช่นที่ศีรษะ ซึ่งมีระยะ anagen phase นาน 2-6 ปี เส้นขนก็จะยาว หรือ
หากระยะ anagen phase สั้น เช่นเส้นขนบริเวณขา มีระยะ anagen phase สั้นกว่า ที่ประมาณ 
19-26 สัปดาห์ เส้นขนก็จะสั้นกว่า ดังแสดงในตารางที่ 4  

 
ตารางที่ 4 แสดงระยะเวลาการเจริญเติบโตของเส้นขนที่ต าแหน่งต่างๆ 
 
ต าแหน่ง ระยะการเจริญเติบโต 

(hair growth stage) 
ระยะเวลา 

ศีรษะ Anagen 2-6 ปี 

Catagen  2-3 สัปดาห์ 
Telogen  3 เดือน 

หนวด Anagen 4-14 สัปดาห์ 
Telogen  10-18 สัปดาห์ 

แขน Anagen 6-12 สัปดาห์ 

Telogen  7-13 สัปดาห์ 
ขา Anagen  19-26 สัปดาห์ 

Telogen  13-34 สัปดาห์ 

 
 

จากความรู้พื้นฐานเหล่านี้ ท าให้เราทราบว่าการเปลี่ยนแปลงของเส้นขนหลังการใส่เฝือก
โดยการพบเส้นขนที่ยาวขึ้น บ่งบอกว่าอาจมีภาวะบางอย่าง กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวงจร
ปกติของเส้นขน แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ที่แน่ชัดมาก่อ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
3.1 ประชากร (population) และตัวอย่าง (sample) 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) 

      ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการใส่เฝือกบริเวณขาข้างใดข้างหนึ่งด้วยสาเหตุใดๆเป็น
เวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ทุกราย 

 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา (Sample population) 

          ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการใส่เฝือกบริเวณขาข้างใดข้างหนึ่งด้วยสาเหตุใดๆเป็น
เวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ทุกรายที่ยินดีเข้าร่วมโครงการหลังจากได้รับการอธิบายรายละเอียดของ
โครงการแล้ว (consecutive sampling) โดยผู้ป่วยทั้งหมดเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทั้งแบบ
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2554 
ถึง ธันวาคม 2554 

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เฝือกที่บริเวณขาข้างใดข้างหนึ่งด้วยสาเหตุใดๆเป็นเวลาอย่าง
น้อย 4 สัปดาห์ ทั้งเพศหญิงและชาย  

2. ผู้ป่วยทุกรายที่ยินดีเข้าร่วมโครงการหลังจากได้รับการอธิบายรายละเอียดของ
โครงการแล้ว 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการใส่เฝือกขาทั้ง 2 ข้าง 
2. ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติก าจัดขนที่ขา ด้วยวิธีใดๆก็ตาม เช่น โกน ถอน เลเซอร์ 
3. ผู้ป่วยที่ไม่มีเส้นขนบริเวณขา หรือ มีน้อยมาก  
4. ผู้ป่วยที่มีกระดูกหักหรือมีการบาดเจ็บในบริเวณที่ต้องการเก็บตัวอย่างเส้นขน (distal 

to tibial tubercle 15 cm follow long bone axis) 
5. ผู้ป่วยที่มีการใส่ Internal fixation ด้วยอุปกรณ์ใดๆ ที่บริเวณขาด้านที่ใส่เฝือก 
6. ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคประจ าตัวหรือโรคผิวหนัง ที่อาจท าให้เกิดภาวะ localized 

hypertrichosis ได้แก่ acquired Becker nevus, vascular malformation, 
thrombosis, human immunodeficiency virus infection, systemic lupus 
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erythematosus, atopic dermatitis, lichen simplex chronicus, osteomyelitis, 
scleroderma, erythrodermic psoriasis, dystrophic epidermolysis bullosa  

7. ผู้ป่วยที่มีประวัติใช้ยาที่อาจท าให้เกิดภาวะ localized hypertrichosis ได้แก่ 
anthralin, croton oil, dinitrochlorobenzene, steroids, iodine, minoxidil, 
retinoid, mercurial ointment, cyclosporine, phenitoin, minoxidil, zidovudine, 

methoxypsoralen, streptomycin, penicilamine, interferon α, cetuximab, 
fenoterol  
 

 ขนาดตัวอย่าง  (Sample size determination) 
การค านวณขนาดตัวอย่าง ได้จากการท า pilot study จากคนไข้ 4 คน 

ตารางที่ 5 แสดงการค านวณขนาดตัวอย่างจาก pilot study 

Case Cast (mm) Control (mm) Difference (mm) 
1 17.21 14.86 2.35 
2 26.54 23.02 3.52 
3 28.77 17.34 11.43 
4 26.36 16.50 9.86 

 

   จากสูตร n = (Zα/2 + Zβ)2 σ2 / Xd
2

 

   n = จ านวนตัวอย่างคนไข้มาตัดเฝือกที่ต้องการในการท า
วิจัย 

  Zα = Z0.05  =    1.96 (two tailed) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

  Zβ = Z0.1   = 1.28 (Power = 90%, β = 0.1) 

   σ2 = ความแปรปรวนของค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ
ยาวเส้นขนก่อน  

      ใส่เฝือกกับหลังใส่เฝือก ในที่นี้ = 20.45 
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   Xd = ค่าเฉลี่ยของค่าความแตกต่างความยาวเส้นขนก่อนใส่
เฝือกและหลังใส่ 

เฝือก ในที่นี้ = 6.79 mm 

   n  = 4.66 ~ 5 ราย 

เนื่องจากเพื่อการศึกษาเพิ่มเติมตามค าถามรองของการวิจัย เช่น การเปลี่ยนแปลงความ
หนา ลักษณะทางคลินิกโดยรวมของเส้นขน และปัจจัยต่างๆที่อาจเกี่ยวข้อง การเก็บข้อมูล
การศึกษาการเปลี่ยนแปลงของเส้นขนหลังการใส่เฝือก จะศึกษาข้อมูลจากคนไข้จ านวนทั้งหมด 14 
คน  

 
การสังเกตและการวัด  (Observation and measurement) 
ตัวแปรอิสระ คือ การใส่เฝือกบริเวณขาข้างใดข้างหนึ่งของผู้ป่วย                     
ตัวแปรตาม คือ การเปลี่ยนแปลงของเส้นขน ได้แก่ ความยาว ความหนา และการเปลี่ยนแปลงทาง  
คลินิกจากการประเมินโดยแพทย์ผิวหนัง  
ตัวแปรกวน ได้แก ่ต าแหน่ง อายุ การใช้ยา โรคประจ าตัว การอักเสบของผิวหนัง เช่น รวมถึงการ 
ได้รับหัตถการบางอย่างก่อนเข้าร่วมวิจัย เช่น เลเซอร์ก าจัดขน                    
เก็บข้อมูล ตัวอย่างเส้นขนเก็บจากคนไข้ ข้อมูลและประวัติการเจ็บป่วยตามแบบบันทึกข้อมูล        
ข้อมูลทั่วไปจากแบบสอบถาม  ภาพถ่ายจากกล้องถ่ายภาพ PowerShot Canon G12 

การประเมินการเปลี่ยนแปลงของเส้นขน  ดังนี้ 
ตารางที่ 6  แสดงการประเมินการเปลี่ยนแปลงของเส้นขน 
 

ผู้ให้การประเมิน Task Tool 

ผู้วิจัย ถ่ายภาพและเก็บตัวอย่างเส้นขน 

 มีดโกนขนาดเล็ก  

 กล่องเก็บเส้นขน  

 กล้องถ่ายภาพPowerShot 
CanonG12 

นักศึกษา
ปริญญาเอก 

วัดการเปลี่ยนแปลงเส้นขนด้วย 
เครื่องมือ 

Olympus microscope, Olympus 
microscope software DP2-BSW 

แพทย์ผิวหนัง3 
ท่าน 

ประเมินความเปลี่ยนแปลงในแง่
ความยาว หนา และความหนาแน่น 

ระดับความเปลี่ยนแปลงตั้งแต่ -3 to +3 
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3.2 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
1. ชี้แจงวัตถุประสงค์  ขั้นตอนการวิจัย ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมถึงประโยชน์ที่

ได้จากการวิจัย 
2. พิจารณาเกณฑ์ Inclusion และ Exclusion criteria 
3. บันทึกข้อมูลวันที่คนไข้มาตัดเฝือก  

3.1 หลังจากตัดเฝือก ซักประวัติ ตรวจร่างกาย โรคประจ าตัวเดิม โรคร่วม โรคผิวหนัง ยาที่
รับประทานหรือทาอยู่เป็นประจ า  

3.2 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ภาพ X-ray และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลกับ
แพทย์ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ เกี่ยวกับชนิดและต าแหน่งของการบาดเจ็บ ชนิดของ
เฝือกที่ใช้ ระยะเวลาที่ใส่เฝือก ยาท่ีรับประทานระหว่างการใส่เฝือก 

4. ก าหนดต าแหน่งที่จะท าการเก็บตัวอย่างเส้นขนและถ่ายรูป โดยใช้น้ าหมึกและตัวป๊ัม 
5. ถ่ายรูปขาทั้งด้านซ้ายและด้านขวา ครอบคลุมต าแหน่งที่จะท าการเก็บตัวอย่างเส้นขน และ

บันทึกข้อมูล 
6. วัดระยะห่างระหว่างต าแหน่งที่เก็บตัวอย่างเส้นขน และต าแหน่งที่มีการบาดเจ็บด้วยสายวัด 

(cm) โดยใช้ระยะที่สั้นที่สุด บันทึกข้อมูล 
ก าหนดต าแหน่งที่ใช้ในการศึกษา 

แพทย์ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ก าหนดต าแหน่งที่จะท าการตัดเส้นขน โดยใช้ปากกา และแผ่น
พลาสติกรูปสี่เหลี่ยม ขนาด 3 x 3 cm ดังภาพท่ี 1 

ภาพที่ 6 แสดงการก าหนดต าแหน่งที่ใช้ในการเก็บตัวอย่างเส้นขน 
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โดยเลือกบริเวณที่จะศึกษาการเปลี่ยนแปลงของเส้นขน ดังนี้ 

1. ต าแหน่งผิวหนัง distal ต่อ Tibial tubercle ตามแนว Long bone axis 15 cm                    
2. ต าแหน่งเดียวกับข้อที่ 1 ด้านตรงข้าม 

 การเก็บตัวอย่างเส้นขน 

ตัดเส้นขนที่อยู่ในตารางสี่เหลี่ยมจากท้ัง 2 ต าแหน่ง โดยแต่ละต าแหน่ง ตัดทุกเส้นที่อยู่ใน
กรอบสี่เหลี่ยม โดยใช้มีดโกนตัดชิดผิวหนังมากที่สุด ใส่กล่องที่ 1, 2 ตามล าดับ  

ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างเส้นขนและการวัดอาจเกิดอคติได้ จึงแก้ปัญหาโดย ใช้วิธี Blinded 
code คือ ผู้ท าการเก็บตัวอย่างเส้นขนจะเก็บเส้นขนจากขาแต่ละข้าง และใส่ลงในกล่องพลาสติกที่
ติดหมายเลข 1 และ 2 ไว้ ซึ่งเป็นหมายเลขที่ได้จากการจับฉลากต้ังแต่ก่อนเริ่มการวิจัย ซึ่งคนไข้แต่
ละคนก็จะมีหมายเลขก ากับที่แตกต่างกัน โดยผู้ที่ท าการวัดจะไม่ทราบความหมายของเลขบนกล่อง
น้ี 

วิธีการวัดความยาวของเส้นขน 

1. แผ่นเทปกาวใส 2 แผ่น ติดหมายเลข 1, 2 
2. น าเส้นขนจากกล่องที่ 1 วางบนแผ่นเทปกาวใส ที่มีเส้นตรงสีเทาคาดอยู่ โดยใช้คีมจัด

วางเส้นขนให้ตรงตามเส้นสีเทาทีละเส้น จนครบ 5 เส้น  
3. น าเส้นขนจากกล่องที่ 2 มาวางบนแผ่นเทปกาวใสแผ่นที่ 2 เช่นเดียวกับขั้นตอนที่ 2 จน

ครบทุกเส้น 
4. น าแผ่นเทปกาวใสแต่ละแผ่นแปะลงบนแผ่นสไลด์ 
5. วัดความยาวของเส้นขนแต่ละเส้นด้วยกล้อง Olympus microscope software และ

บันทึกข้อมูล เป็นหน่วยมิลลิเมตร (ทศนิยม 2 ต าแหน่ง) 

วิธีการวัดความหนาของเส้นขน 

แผ่นสไลด์เดียวกับการวัดความยาวของเส้นขน วัดความหนาของเส้นขนแต่ละเส้นจากด้าน
ที่ชิดกับผิวหนัง โดยใช้กล้อง Olympus microscope software และบันทึกข้อมูลเป็นหน่วย
ไมครอน (ทศนิยม 2 ต าแหน่ง) 

ภาพที่ 7 แสดงเครื่องมือที่ใช้ในการวัดความยาวและความหนาของเส้นขน 
Olympus microscope software 
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ขั้นตอนการวัดความยาวและความหนาของเส้นขน 

ผู้ที่ท าการวัดเส้นขนไม่ทราบวิธีการเก็บเส้นขน และไม่ทราบว่าด้านใดคือด้านควบคุม ด้าน
ใดคือด้านที่ใส่เฝือก  

ภาพที่ 8 แสดงตัวอย่างการวัดความยาวของเส้นขนด้วย Olympus microscope software 
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ภาพที่ 9 แสดงตัวอย่างการวัดความหนาของเส้นขน ด้วย Olympus microscope 
software 

    

 

การประเมินการเปลี่ยนแปลงลักษณะโดยรวมของเส้นขน 

ประเมินการเปลี่ยนแปลงลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของเส้นขนทั้งในด้านความ
ยาว ความหนา และความหนาแน่น เมื่อประเมินจากภาพถ่ายระหว่างขาด้านที่ใส่เฝือก 
เปรียบเทียบกับด้านตรงข้าม โดยมีหลักเกณฑ์ดังนี้ 

1. ประเมินการเปลี่ยนแปลงจากภาพถ่าย โดยอาจารย์แพทย์ผิวหนัง 3 ท่าน 

2. บริเวณที่ประเมินคือ พื้นที่ขนาด 3 x 3 cm2 ที่อยู่ distal ต่อ Tibial tubercle  ตาม 
long bone axis 15 cm (ต าแหน่งเดียวกับบรเิวณที่ท าการเก็บตัวอย่างเส้นขน) 

3. เกณฑ์การเปลี่ยนแปลง บันทึกเป็น score -3, -2, -1, 0, 1, 2, 3 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การประเมินด้านความยาว 

Score -3 = Remarkable decrease หมายถึง เห็นว่าเส้นขนบนขาด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก 
(control) ยาวกว่าด้านที่ใส่เฝือกอย่างชัดเจน 
Score -2 = Moderate decrease หมายถึง เห็นว่าเส้นขนบนขาด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก 
(control) ยาวกว่าด้านที่ใส่เฝือกปานกลาง 
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Score -1 = Minimal decrease หมายถึง เห็นว่าเส้นขนบนขาด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก 
(control) ยาวกว่าด้านที่ใส่เฝือกเล็กน้อย 
Score 0 = No change หมายถึง ไม่พบความแตกต่างด้านความยาวของเส้นขน
ระหว่างขาด้านที่ใส่เฝือกกับด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก (control)  
Score 1 = Minimal increase หมายถึง เห็นว่าเส้นขนบนขาด้านที่ใส่เฝือกยาวกว่า
ด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก (control) เล็กน้อย 
Score 2 = Moderate increase หมายถึง เห็นว่าเส้นขนบนขาด้านที่ใส่เฝือกยาวกว่า
ด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก (control) ปานกลาง 
Score 3 = Remarkable increase หมายถึง เห็นว่าเส้นขนบนขาด้านที่ใส่เฝือกยาว
กว่าด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก (control) อย่างชัดเจน 

การประเมินด้านความหนา 

Score -3 = Remarkable decrease หมายถึง เห็นว่าเส้นขนบนขาด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก 
(control) หนากว่าด้านที่ใส่เฝือกอย่างชัดเจน 
Score -2 = Moderate decrease หมายถึง เห็นว่าเส้นขนบนขาด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก 
(control) หนากว่าด้านที่ใส่เฝือกปานกลาง 
Score -1 = Minimal decrease หมายถึง เห็นว่าเส้นขนบนขาด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก 
(control) หนากว่าด้านที่ใส่เฝือกเล็กน้อย 
Score 0 = No change หมายถึง ไม่พบความแตกต่างด้านความหนาของเส้นขน
ระหว่างขาด้านที่ใส่เฝือกกับด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก (control)  
Score 1 = Minimal increase หมายถึง เห็นว่าเส้นขนบนขาด้านที่ใส่เฝือกหนากว่า
ด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก (control) เล็กน้อย 
Score 2 = Moderate increase หมายถึง เห็นว่าเส้นขนบนขาด้านที่ใส่เฝือกหนากว่า
ด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก (control) ปานกลาง 
Score 3 = Remarkable increase หมายถึง เห็นว่าเส้นขนบนขาด้านที่ใส่เฝือกหนา
กว่าด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก (control) อย่างชัดเจน 

การประเมินด้านความหนาแน่น 

Score -3 = Remarkable decrease หมายถึง เห็นว่าเส้นขนบนขาด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก 
(control) มีความหนาแน่นมากกว่าด้านที่ใส่เฝือกอย่างชัดเจน 
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Score -2 = Moderate decrease หมายถึง เห็นว่าเส้นขนบนขาด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก 
(control) มีความหนาแน่นมากกว่าด้านที่ใส่เฝือกปานกลาง 
Score -1 = Minimal decrease หมายถึง เห็นว่าเส้นขนบนขาด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก 
(control) มีความหนาแน่นมากกว่าด้านที่ใส่เฝือกเล็กน้อย 
Score 0 = No change หมายถึง ไม่พบความแตกต่างด้านความหนาแน่นของเส้นขน
ระหว่างขาด้านที่ใส่เฝือกกับด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก (control)  
Score 1 = Minimal increase หมายถึง เห็นว่าเส้นขนบนขาด้านที่ใส่เฝือกมีความ
หนาแน่นมากกว่าด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก (control) เล็กน้อย 
Score 2 = Moderate increase หมายถึง เห็นว่าเส้นขนบนขาด้านที่ใส่เฝือกมีความ
หนาแน่นมากกว่าด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก (control) ปานกลาง 
Score 3 = Remarkable increase หมายถึง เห็นว่าเส้นขนบนขาด้านที่ใส่เฝือกมี
ความหนาแน่นมากกว่าด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก (control) อย่างชัดเจน 
หมายเหตุ: เพื่อลดอคติในการประเมิน อาจารย์แพทย์ผู้ประเมิน จะประเมินโดยการ
เปรียบเทียบภาพขาทั้ง 2 ข้างซึ่งระบุว่าเป็นภาพที่ 1 และ 2 โดยไม่ทราบว่าภาพใดเป็น
ด้านที่ใส่เฝือกหรือภาพใดเป็นด้านควบคุม  

 4.    บันทึกข้อมูลลงในตารางบันทึกข้อมูล 

การตรวจสอบความแม่นย าในขั้นตอนการวัดเส้นขน (Test for reliability) 

ก่อนเริ่มการวิจัย ให้บุคลากรทางการแพทย์ 3 ท่าน ท าการวัดความยาวและความหนาของ
เส้นขนบนแผ่นสไลด์แผ่นเดียวกัน (Inter-observer reliability) เพื่อประเมินความแม่นย าของ
ขั้นตอนการวัด โดยน าผลการวัดมาค านวณหาค่า ICC (Intraclass correlation coefficiency) ด้วย
โปรแกรม SPSS ได้ผลดังนี้ 

การวัดความยาว  ค่า  ICC = 0.98 

การวัดความหนา ค่า  ICC = 1.00 

 ซึ่งทั้งการวัดความยาวและความหนา ถือว่ามี reliability สูงมาก ในทางปฏิบัติสามารถวัด
เพียงครั้งเดียวได้ 

 

3.3 การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
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Demographic variable 

1. ข้อมูลของคนไข้ทั้งหมด ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว ประวัติการใช้ยา 
(Demographic data, co-intervention) รวบรวมโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยผู้วิจัย
และบันทึกข้อมูลลงในแบบสอบถามดังภาคผนวก (primary data collection)  

2. ข้อมูลเกี่ยวการใส่เฝือก ได้แก่ ระยะเวลาของการใส่เฝือก ชนิดและต าแหน่งของการ
บาดเจ็บ ชนิดของเฝือก วัสดุของเฝือก รวบรวมจากเวชระเบียนและตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลจากแพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อ  และบันทึกข้อมูล 

3. การตรวจร่างกาย การตรวจผิวหนัง การเก็บเส้นขนและการถ่ายภาพ บันทึกโดยผู้วิจัย
เอง และบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลดังแสดงในภาคผนวก 

4. ข้อมูลทั้งหมดจะถูกบันทึกลงในแบบเก็บข้อมูลดังภาคผนวก ณ วันและเวลาที่คนไข้มา
ตัดเฝือกที่คลินิกผู้ป่วยแผนกออร์โธปิดิกส์ ภปร ชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย  

 

 Outcome variable 

1. การวัดความยาวและความหนาของเส้นขนด้วย Olympus microscope software 
บันทึกโดยนักศึกษาปริญญาเอกทางด้านวิทยาศาสตร์ บันทึกลงในตารางบันทึกข้อมูล  

2. วัดระยะห่างระหว่างบริเวณที่มีการบาดเจ็บและต าแหน่งที่เก็บเส้นขน (cm) 

3. การประเมินการเปลี่ยนแปลงของเส้นขนจากภาพถ่าย บันทึกโดยอาจารย์แพทย์
ผิวหนัง 3 ท่าน บันทึกลงในตารางบันทึกข้อมูล  

ข้อมูลทั้งหมดจะถูกรวบรวมโดยผู้วิจัยและเก็บไว้ที่ตู้ส าหรับเก็บงานวิจัย คลินิกผู้ป่วย
ผิวหนัง ภปร ชั้น 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  (Data analysis)  
การสรุปข้อมูล (Summarization of Data)  
      * ข้อมูลที่เป็น Categorical data จะท าการสรุปข้อมูลในรูปของ Proportion หรือ Percent 
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      * ข้อมูลเป็น Continuous data จะท าการสรุปข้อมูลในรูปของ Mean และ Standard 
deviation 
การทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis testing) 

 ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ 
o วิธีการทางสถิติที่ใช้ทดสอบสมมุติฐานเปรียบเทียบผลของ 2 กลุ่มที่วัดจากคนคน

เดียวกัน (เปรียบเทียบขา 2 ข้าง) 
 Paired t-test  

o วิธีการทางสถิติที่ใช้ทดสอบสมมุติฐานการหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลเชิง
ปริมาณกับข้อมูลเชิงปริมาณ 

 Correlation coefficiency 

ข้อมูลที่ได้จากซักประวัติ ตรวจร่างกาย อายุ เพศ ระยะเวลาที่ใส่เฝือก ชนิดและต าแหน่ง
การบาดเจ็บ น าเสนอในรูปแบบของ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ สัดส่วน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 การวิเคราะห์ความยาวของเส้นขน 

1. ค าถามการวิจัยคือ  
Ho  = ความยาวเส้นขนระหว่างด้านที่ใส่เฝือกกับด้านที่ใส่เฝือกไม่
แตกต่างกัน (D = 0) 
Ha = ความยาวเส้นขนระหว่างด้านที่ใส่เฝือกกับด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก

แตกต่างกัน (D ≠ 0) 
2. หาค่าเฉลี่ยของความยาวเส้นขนทั้ง 2 ต าแหน่ง ของคนไข้แต่ละคน (X1, X2) 
3. หาค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความยาวเส้นขนด้านที่ใส่เฝือกกับด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก 

ที่ระดับเดียวกัน 
d =    ค่าเฉลี่ยของค่าความแตกต่างของความยาวเส้นขนบนขาด้านที่ใส่เฝือก กับ
ด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก 

4. น าค่าที่ค านวณได้มาเปรียบเทียบว่าความยาวเฉลี่ยของเส้นขนที่ขาหลังใส่เฝือกอย่าง
น้อย 4 สัปดาห์ มีความแตกต่างจากบริเวณที่ไม่ได้ใส่เฝือกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
หรือไม่ ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % โดยใช้ pair t test ในการค านวณ ดังนี้ 

95% CI of D  =     d  tSd/n 
paired t-test :   t  =    ( d – D) / SE     
                               =      d/SE 
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 การวิเคราะห์ความหนาของเส้นขน 

1. ค าถามการวิจัยคือ 
Ho  = ความหนาเส้นขนระหว่างด้านที่ใส่เฝือกกับด้านที่ใส่เฝือกไม่

แตกต่างกัน (D = 0) 
Ha = ความหนาเส้นขนระหว่างด้านที่ใส่เฝือกกับด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก

แตกต่างกัน (D ≠ 0) 
2. หาค่าเฉลี่ยของความหนาเส้นขนทั้ง 2 ต าแหน่ง ของคนไข้แต่ละคน (X1, X2) 
3. หาค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความหนาเส้นขนด้านซ้ายและขวาที่ระดับเดียวกัน 

d  =    ค่าเฉลี่ยของค่าความแตกต่างของความหนาเส้นขนบนขาด้านที่ใส่เฝือก กับ
ด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก 

4. น าค่าที่ค านวณได้มาพิสูจน์ว่าความหนาเฉลี่ยของเส้นขนที่ขาหลังใส่เฝือกอย่างน้อย 4 
สัปดาห์ มีความแตกต่างจากบริเวณที่ไม่ได้ใส่เฝือกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหรือไม่ ที่
ระดับความเชื่อมั่น 95 % โดยใช้ pair t test ในการค านวณ ดังนี้ 

95% CI of D =     d  tSd/n 
paired t-test :   t  =    ( d – D) / SE     
                                     =      d/SE 

การวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของเส้นขนทางคลินิกโดยการประเมินจากภาพถ่าย 

1. วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของเส้นขน บนขาด้านที่ได้รับการใส่เฝือกเปรียบเทียบกับ
ด้านตรงข้ามจากภาพถ่าย โดยอาจารย์แพทย์ผิวหนัง 3ท่าน ซึ่งประเมินภาพถ่ายชุด
เดียวกันทั้งหมด และบันทึกข้อมูลในตาราง ดังภาคผนวก 

2. ข้อมูลที่ได้จากอาจารย์แพทย์ผิวหนังทั้ง 3 ท่าน น ามาหาค่าฐานนิยม (mode) ของ
คนไข้แต่ละราย และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ แต่หากแพทย์ทั้ง 3 ท่านให้ผลการประเมินที่
แตกต่างกันทั้งหมด จะน าค่ามัธยฐาน (median) มาใช้ในการประเมิน 

3. น าข้อมูลทั้งหมดรวบรวมในตารางแจกแจงความถี่ ดังภาคผนวก และน าเสนอใน
รูปแบบสัดส่วนและร้อยละ 
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ตารางที่ 7 ตารางแสดงการวิเคราะห์ข้อมูล 

   ชนิดของข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไป  

- เพศ 
- อายุ  
- โรคประจ าตัว 
- ประวัติการใช้ยา 
- Fitzpatrick skin 

type (I-VI) 

 
Categorical data( Nominal scale) 
Continuous data (Ratio scale) 
Categorical data (Nominal scale) 
Categorical data (Nominal scale) 
Categorical data (Ordinal scale) 

 
Descriptive study (proportion) 
Descriptive study (Mean) 
Descriptive study (proportion) 
Descriptive study (proportion) 
Descriptive study (proportion) 

การใส่เฝือก 
- ระยะเวลาการใส่

เฝือก (Wk) 
- ชนิดของเฝือก 
- วัสดุของเฝือก 
- สาเหตุการใส่เฝือก 
- ต าแหน่งการบาดเจ็บ 

 
Continuous data (Ratio scale) 
 
Categorical data (Nominal scale) 
Categorical data (Nominal scale) 
Categorical data (Nominal scale) 
Categorical data (Nominal scale) 

 
Descriptive study (Mean) 
 
Descriptive study (proportion) 
Descriptive study (proportion) 
Descriptive study (proportion) 
Descriptive study (proportion) 

การตรวจร่างกาย 
- การตรวจผิวหนัง 

 
Categorical data (Nominal scale) 

 
Descriptive study (proportion) 

ระยะห่างจากต าแหน่งบาดเจ็บ
กับต าแหน่งเก็บเส้นขน (cm) 

Continuous data (Ratio scale) 
 

Descriptive study (Mean) 
 

การวัดเส้นขน 
- ความยาว (mm) 
- ความหนา (mm) 

 
Continuous data (Ratio scale) 
Continuous data (Ratio scale) 

 
Analytical study (paired t test) 
Analytical study (paired t test) 

การประเมินทางคลินิก Categorical data (Ordinal scale) Descriptive study (proportion) 
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บทที ่4 
รายงานผลการวิจัย  

 
งานวิจัยนี้ มีผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 14 ราย โดยทั้งหมดเป็นคนไข้แผนกผู้ป่วยนอกออร์โธปิ

ดิกส์ ภปร 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

ข้อมูลทั่วไปของประชากร 
 

ตารางที่ 8 แสดงลักษณะพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละราย 
 

หมายเลข
ประจ าตัว 

อายุ (ปี) 
เพศ ความเข้มของสีผิว 

(skin phototype) 
ขาด้านที่ใส่

เฝือก              
1 39 ชาย V ขวา 
2 18 หญิง III ขวา 
3 19 หญิง III ซ้าย 
4 34 ชาย IV ขวา 
5 82 หญิง III ซ้าย 
6 61 ชาย III ซ้าย 
7 31 ชาย IV ขวา 
8 19 ชาย III ขวา 
9 40 หญิง III ซ้าย 
10 35 หญิง III ขวา 
11 12 ชาย IV ซ้าย 
12 36 ชาย III ซ้าย 
13 45 หญิง III ขวา 
14 50 หญิง III ขวา 
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ตารางที่ 9  แสดงลักษณะพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 14 คน  
 

ข้อมูล จ านวนผู้ป่วย = 14 คน 

เพศ 

 ชาย 

 หญิง 

 
 

7 คน 
7 คน 

 

เชื้อชาติ 

 ไทย 

 ปากีสถาน 

 
 

13 คน 
1 คน 

 

อายุ 

 
Mean (S.D.) = 37.21 (18.67) ปี 

Minimum = 12 ปี, 
Maximum = 82 ปี 

 

โรคประจ าตัวหรือโรคผิวหนัง 

 Atopic dermatitis 

 Chronic eczema 

 Others  

 ไม่ม ี

 
 

1 (7.1%) 
0 (0%) 

2 (14.3%) 
11 (78.6%) 
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ตารางที่ 10  แสดงข้อมูลเกี่ยวกับการใส่เฝือก 
 

ข้อมูล จ านวนผู้ป่วย = 14 คน 

ระยะเวลาของการใส่เฝือก (สัปดาห์) 
Mean(SD) = 6.50 (3.107) สัปดาห์ 
Min = 4 สัปดาห์ , Max = 16 สัปดาห์ 

4 สัปดาห์ (4 คน, 28.6%) 
5 สัปดาห์ (1 คน, 7.1%) 

6 สัปดาห์ (5 คน, 35.7%) 
8 สัปดาห์ (3 คน, 21.4%) 
16 สัปดาห์ (1 คน, 7.1%) 

ชนิดของเฝือก 

 Short leg cast 

 Long leg cast 

 Cylinder cast 
 

 
8 คน (57.1%) 
5 คน (35.7%) 
1 คน (7.1%) 

วัสดุของเฝือก 

 Plaster of Paris 

 Fiberglass 

 
14 คน (100%) 

0 คน (0%) 

สาเหตุของการใส่เฝือก 

 Fracture  

 Soft tissue injury* 

 
11 คน (78.57%) 
3 คน (21.43%) 

ต าแหน่งการบาดเจ็บ 

 Leg  

 Knee  

 Ankle  

 Foot  

 Others  

 
6 คน (42.9%) 
3 คน (21.4%) 
4 คน (28.6%) 
1 คน (7.1%) 
0 คน (0%) 

*soft tissue injury ได้แก่ chronic arthritis, infected total knee arthroplasty 
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ตารางที ่11 แสดงการเปลี่ยนแปลงทางผิวหนังบริเวณขาด้านที่ได้รับการใส่เฝือก 
 

ลักษณะของการเปลี่ยนแปลง จ านวนผู้ป่วย = 14 คน 
ปกติ (Normal)  
ผิวแห้ง (Xerosis) 
ผิวหนังอักเสบ (Eczema) 

10 (71.4%) 
4 (28.6%) 

0 (0%) 
 

ตารางที่ 12 แสดงระยะห่างระหว่าง ต าแหน่งที่เกิดการบาดเจ็บกับต าแหน่งที่เก็บเส้นขน 
  

ID ระยะห่างระหว่าง ต าแหน่งที่เกิดการ
บาดเจ็บกับต าแหน่งที่เก็บตัวอย่างเส้นขน 

(cm) 
1 15 
2 5 
3 10 
4 5 
5 15 
6 7 
7 15 
8 15 
10 17 
11 10 
12 18 
13 15 
14 15 

Mean (SD) 
Max 
Min 

13 (4.77) 
20 
5 
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ตารางที่ 13 ตารางแสดงเส้นรอบวงของขาด้านที่ใส่เฝือก กับด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก 
 

ID ด้านใส่เฝือก (cm) ด้านควบคุม (cm) ความแตกต่าง 
1 32 30 +2 
2 32 31 +1 
3 30 30 0 
4 31 32 -1 

5 31 31 0 

6 30 30 0 
7 42 43 -1 

8 28 28 0 
9 34 33 +1 

10 32 31 +1 
11 30 30 0 

12 33 34 -1 
13 32 32 0 

14 33 32 +1 
 
 
 
ผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของเส้นขนหลังการใส่เฝือก 

 การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางด้านความยาวและความหนาของเส้นขน 
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ตารางที่ 14 ตารางแสดงค่าความแตกต่างความยาวของเส้นขน ระหว่างด้านที่ใส่เฝือกกับด้าน
ที่ไม่ได้ใส่เฝือก และระดับนัยส าคัญเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความยาวขนทั้ง 2 ข้างด้วย 
pair t test  

 
หมายเลข
ประจ าตัว 

ความยาวเส้นขน (mm) 
ด้านใส่เฝือก ด้านควบคุม ความแตกต่าง (d) 

1 22.44 
20.31 
19.97 
30.12 
25.41 
19.75 
21.98 
31.48 
21.10 
14.81 
17.12 
26.54 
28.77 

26.36127.99 

15.23 7.21 
2 20.31 11.00 9.31 
3 19.97 14.15 5.82 
4 30.12 22.18 7.94 
5 25.41 20.17 4.98 
6 19.75 19.42 0.33 
7 21.98 21.05 0.93 
8 31.48 31.34 0.25 
9 
 

21.10 17.01 4.13 
10 14.81 10.71 7.45 
11 17.12 14.86 3.09 
12 26.54 23.02 3.50 
13 28.77 17.34 12.28 
14 26.36 16.50 9.27 

mean 23.30 18.14 5.46 

max 31.48 31.34 12.28 

min 14.81 10.71 0.25 

SD 4.94 5.37 3.67 

t   5.322 

P value   0.000 
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ตารางที่ 15 ตารางแสดงค่าความแตกต่างความหนาของเส้นขน ระหว่างด้านที่ใส่เฝือกกับ
ด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก และระดับนัยส าคัญเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความหนาเส้นขนทั้ง 2 
ข้างด้วย pair t test  
 

หมายเลข
ประจ าตัว 

ความหนาเส้นขน (m) 
ด้านใส่เฝือก ด้านควบคุม ความแตกต่าง (d) 

1 97.83 82.60 
82.60 

15.23 
2 73.32 56.86 16.46 
3 60.28 59.86 

6 
0.42 

4 88.08 68.46 19.62 
5 79.54 65.34 13.41 
6 88.91 66.39 22.52 
7 103.12 81.77 21.35 
8 99.51 89.13 10.70 
9 
 

89.16 70.14 19.35 
10 55.61 50.85 5.46 
11 89.41 71.63 21.04 
12 63.15 49.69 13.02 
13 89.33 76.90 14.78 
14 87.52 66.73 20.59 

mean 83.20 68.31 15.28 

max 103.12 89.13 22.52 

min 55.61 49.69 0.42 

SD 14.84 11.69 6.41 

t   8.757 

P value   0.000 
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แผนภูมิที่  1 แผนภูมิแท่งแสดงความยาวเฉลี่ยของเส้นขนจากขาด้านที่ใส่เฝือกและไม่ได้ใส่
เฝือก จากการวัดด้วย Olympus microscope software DP2 BSW ของคนไข้ทั้ง 14 ราย 

 

 
 
 
แผนภูมิที่ 2 แผนภูมิแท่งเปรียบเทียบความยาวเฉลี่ยของเส้นขนจากขาด้านที่ใส่เฝือกและ

ไม่ได้ใส่เฝือก จากการวัดด้วย Olympus microscope software DP2 BSW 
           

 
จากแผนภูมิที่ 1 และ 2 จะเห็นว่า คนไข้ทั้ง 14 คนที่ได้รับการใส่เฝือกบริเวณขาเป็นเวลา

อย่างน้อย 4 สัปดาห์ เส้นขนที่เก็บจากขาด้านที่ใส่เฝือก แสดงโดยแผนภูมิแท่งสีขาว มีความยาว
มากกว่าด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือกชัดเจน และเพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างทางสถิติ จึงค านวณความ
แตกต่างนี้ด้วย paired t test  

 

         1     2     3    4     5     6    7     8     9   10   11  12   13  14   ID 
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ตารางที่ 16 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง ความยาวของเส้นขนที่เก็บจาก
ด้านทีใ่ส่เฝือก เปรียบเทียบกับด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือกด้วย paired t test 

 
 95%CI  

t 
 

df 
Sig (2-tailed) 

Lower  Upper 

Cast-control 3.0630 7.2484 5.322 13 < 0.001 

 
ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของความยาวเส้นขน เปรียบเทียบระหว่างเส้นขนที่เก็บจาก

ขาด้านที่ใส่เฝือก กับขาด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก พบว่าเส้นขนด้านที่ใส่เฝือก มีความยาวมากกว่าด้านที่
ไม่ได้ใส่เฝือกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value < 0.001, paired t test)  

 
แผนภูมิที่ 3 แผนภูมิแท่งแสดงความหนาของเส้นขนจากขาด้านที่ใส่เฝือกและไม่ได้ใส่เฝือก 

จากการวัดด้วย Olympus microscope software DP2 BSW 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

         1     2     3    4     5     6    7     8     9    10   11  12   13  14   ID 
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แผนภูมิที่ 4 แผนภูมิแท่งเปรียบเทียบความยาวของเส้นขนจากขาด้านที่ใส่เฝือกและไม่ได้
ใส่เฝือก จากการวัดด้วย Olympus microscope software DP2 BSW 

 

 
 
ตารางที่ 17 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างความหนาของเส้นขนที่เก็บจาก

ด้านที่ใส่เฝือก เปรียบเทียบกับด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือกด้วย paired t test 
 

 95%CI  
t 

 
df 

Sig (2-tailed) 

Lower  Upper 

Cast-control 11.2143 18.5600 8.757 13 < 0.001 

 
ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของความหนาเส้นขน เปรียบเทียบระหว่างเส้นขนที่เก็บจาก

ขาด้านที่ใส่เฝือก กับขาด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก พบว่าเส้นขนด้านที่ใส่เฝือก มีความหนามากกว่าด้านที่
ไม่ได้ใส่เฝือกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value < 0.001, paired t test)  

จากผลดังกล่าวข้างต้น พบว่าการใส่เฝือกอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทั้งด้านความยาวและความหนาของเส้นขนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เพื่อการวิเคราะห์ว่าการ
เปลี่ยนแปลงความยาวและความหนาที่เกิดขึ้นนี้ พบทั้งในเพศหญิงและเพศชายจริงหรือไม่ จึงท า
การวิเคราะห์แบบกลุ่มย่อยเพิ่มเติมได้ผลตารางที่ 18 

 



40 
 

ตารางที่ 18 แสดงการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงด้านความยาวและความหนาเส้นขนหลัง
การใส่เฝือกแบบกลุ่มย่อย แยกระหว่างเพศชาย และหญิง (subgroup analysis) ด้วย paired t 
test 

 
เพศ ความยาว ความหนา 

t P value t P value 
ชาย 2.62 0.04 10.34 <0.001 
หญิง 6.26 0.001 4.451 0.004 

 
จากผลการวิเคราะห์แบบกลุ่มย่อย แยกระหว่างเพศชายและหญิง พบว่าการเปลี่ยนแปลง

ความยาวและความหนาของเส้นขนที่เกิดขึ้นแตกต่างกับด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติทั้งในกลุ่มเพศชายและเพศหญิง (P<0.05) 
 

 การประเมินความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงด้านความยาวและความหนา 
กับระยะห่างระหว่างต าแหน่งการบาดเจ็บกับบริเวณที่เก็บตัวอย่างเส้นขน 

ด้านความยาว 
 

แผนภูมิที่ 5 scatter diagram แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง ระยะห่างของการบาดเจ็บ กับ การ
เปลี่ยนแปลงด้านความยาว (correlation) 
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จากผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS Version 11.5 จะเห็นว่า 
ระยะห่าง (distance) กับ การเปลี่ยนแปลงด้านความยาว (degree of change) ไม่มีความสัมพันธ์
เชิงเส้นตรงที่ชัดเจนหรือมีความสัมพันธ์เชิงลบเพียงเล็กน้อย แต่อย่างไรก็ตาม ยังไม่ทราบว่า
ความสัมพันธ์ดังกล่าวมีมากน้อยเพียงใด และมีนัยส าคัญทางสถิติหรือไม่ จึงค านวณค่า สปส.สห
สัมพันธ์ Pearson ได้ผลดังตารางที่ 19 

 
ตารางที่ 19 แสดงค่า สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Pearson ระหว่าง ระยะห่าง (distance) กับ 

การเปลี่ยนแปลงด้านความยาว (DHL) 

 
จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติสรุปว่า ระยะห่าง (distance) กับ การเปลี่ยนแปลงด้านความ

ยาว (Different of hair length; DHL [mm]) ไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติ (p value = 0.628) 
ถึงแม้แนวโน้มความสัมพันธ์จะเป็นไปในเชิงลบก็ตาม (r = -0.142) หมายความว่า การ
เปลี่ยนแปลงความยาวของเส้นขนที่เกิดขึ้น ไม่เกี่ยวข้องกับต าแหน่งของการบาดเจ็บ 
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ด้านความหนา 
 

แผนภูมิที่ 6 scatter diagram แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง ระยะห่างของการบาดเจ็บ กับ 
การเปลี่ยนแปลงด้านความหนา (correlation) 

 

 
 

จากผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS Version 11.5 จะเห็นว่า 
ระยะห่าง (distance) กับ การเปลี่ยนแปลงด้านความหนา (Degree of change) ไม่มีความสัมพันธ์
เชิงเส้นตรงที่ชัดเจนหรือมีความสัมพันธ์เชิงลบเพียงเล็กน้อย แต่อย่างไรก็ตาม ยังไม่ทราบว่า
ความสัมพันธ์ดังกล่าวมีมากน้อยเพียงใด และมีนัยส าคัญทางสถิติหรือไม่ จึงค านวณค่า สปส.สห
สัมพันธ์ Pearson ได้ผลดังตารางที่ 20 
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ตารางที่ 20 แสดงค่า สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Pearson ระหว่าง ระยะห่าง (distance) กับ 
การเปลี่ยนแปลงด้านความหนา (DHT) 

 

 
 
จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติสรุปว่า ระยะห่าง (distance) กับ การเปลี่ยนแปลงด้านความ

หนา (Different of hair thickness; DHT) ไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติ (p value = 0.543) ถึงแม้
แนวโน้มความสัมพันธ์จะเป็นไปในเชิงลบก็ตาม (r = -0.178) หมายความว่า การเปลี่ยนแปลง
ความหนาของเส้นขนที่เกิดขึ้น ไม่เกี่ยวข้องกับต าแหน่งของการบาดเจ็บ 
 

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงด้านความยาวและความหนา
ของเส้นขน กับระยะเวลาการใส่เฝือก (สัปดาห)์ 

 
ด้านความยาว 
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แผนภูมิที่ 7 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงด้านความยาว กับระยะเวลาการ
ใส่เฝือก 

 

 
 

จากผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS Version 11.5 จะเห็นว่า 
ระยะเวลาการใส่เฝือก (สัปดาห์) กับ การเปลี่ยนแปลงด้านความยาว (degree of change) มี
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระดับปานกลาง และจากการค านวณค่า สปส.สหสัมพันธ์ Pearson ได้ผล
ดังตารางที่ 21 

 
ตารางที่ 21 แสดงการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (linear correlation) ระหว่างระยะเวลาการใส่

เฝือก (สัปดาห์) กับการเปลี่ยนแปลงด้านความยาว (mm) 
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 จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการใส่เฝือก (สัปดาห์) 
กับ การเปลี่ยนแปลงด้านความยาว (DHL [mm]) มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงไปในทางบวก
ระดับปานกลาง (r = 0.566) และมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.035) ซึ่งหมายความว่าการใส่
เฝือกเป็นระยะเวลาที่นานกว่า จะพบการเปลี่ยนแปลงความยาวของเส้นขนมากกว่า และเพื่อ
การวิเคราะห์ถึงปริมาณการเปลี่ยนแปลงนี้ จึงท าการวิเคราะห์ Linear regression ดังตารางที่ 
22 

 
ตารางที่ 22 แสดงการวิเคราะห์ สมการความถดถอย (linear regression) ระหว่าง

ระยะเวลาการใส่เฝือก (สัปดาห์) กับการเปลี่ยนแปลงด้านความยาว (mm) 
 

 
  

จากผลการวิเคราะห์พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงด้านความยาว 
(Different of hair length; DHL [mm]) กับ ระยะเวลาของการใส่เฝือก (wk) สัมพันธ์กันเป็น
เส้นตรงที่แท้จริง (p=0.035) โดยปริมาณความสัมพันธ์สามารถสรุปเป็นสมการได้ดังนี้ 

Y = 0.862 + 0.661X    หรือ 
DHL = 0.862 + 0.661Duration(wk) 
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หมายความว่า หากระยะเวลาการใส่เฝือกเพิ่มขึ้น 1 สัปดาห์ เส้นขนจะเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น 
0.661 มิลลิเมตร แต่อย่างไรก็ตามสมการนี้สามารถท านายได้ผลดีแค่ระดับปานกลาง 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงความยาวที่เกิดขึ้นเป็นผลจากระยะเวลาเพียง 32.1% (โดยดูจากค่า 
R-square = 0.321) ที่เหลืออีก 67.9% เป็นผลจากปัจจัยอ่ืน 

 
 
 
ด้านความหนา 
 

แผนภูมิที่ 8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงด้านความหนา กับระยะเวลาการใส่
เฝือก 
 

 
 
จากผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS Version 11.5 จะเห็นว่า 

ระยะเวลาการใส่เฝือก (สัปดาห์) กับ การเปลี่ยนแปลงด้านความหนา (Different of hair 

thickness; DHT [m]) มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระดับปานกลาง และจากการค านวณค่า 
สปส.สหสัมพันธ์ Pearson ได้ผลดังตารางที่ 23 
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ตารางที่ 23 แสดงการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (linear correlation) ระหว่างระยะเวลาการใส่

เฝือก (สัปดาห์) กับการเปลี่ยนแปลงด้านความหนา (m) 
 

                            
จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการใส่เฝือก (สปัดาห์) 

กับ การเปลี่ยนแปลงด้านความหนาของเส้นขน (DHT, m) มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงไปใน
ทางบวกระดับต่ า (r = 0.186) และไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.524) ซึ่งหมายความว่าจากการ
วิเคราะห์ทางสถิติ การใส่เฝือกเป็นระยะเวลาที่นานกว่า ไม่มีผลต่อความหนาของเส้นขน 
 

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ(male/female) กับการเปลี่ยนแปลงด้าน
ความยาวและความหนาเส้นขน (degrees of hair change) 
 
ตารางที่ 24 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ (sex)กับ การเปลี่ยนแปลงด้าน

ความยาวและความหนาของเส้นขน (degrees of change) 
 

Unpaired t test 
 t df P value 95% CI 
ปริมาณการเปลี่ยนแปลงความยาว 
(DHL;mm) 

-2.36 12 0.036 -7.56 to -0.30 

ปริมาณการเปลี่ยนแปลงความหนา 

(DHT;m) 

1.41 12 0.185 -2.54 to 11.75 

 
จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าวข้างต้นตามตารางที่ 24 ได้ผลสรุปว่า การเปลี่ยนแปลงความ

ยาวเส้นขนหลังการใส่เฝือก (d) เปรียบเทียบระหว่างเพศชายและเพศหญิงแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P value =0.036) หมายความว่า เส้นขนจะเกิดการเปลี่ยนแปลงความยาวหลัง
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การใส่เฝือกไปมากน้อยเพียงใด เพศมีส่วนเกี่ยวข้องด้วยน่ันเอง แต่อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวนี้เกิดเฉพาะการเปลี่ยนแปลงความยาวเท่านั้น เมื่อวิเคราะห์ด้านความหนา พบว่าเพศ ไม่มี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงความหนาของเส้นขน (P value = 0.185) 

 

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงด้านความยาวและความหนา 
(degrees of hair change) กับ สาเหตุของการใส่เฝือก (fracture/soft tissue injury) 
 
ตารางที่ 25 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุของการใส่เฝือก (fracture/soft 

tissue injury) กับ การเปลี่ยนแปลงด้านความยาวและความหนาของเส้นขน (degrees of 
change) 

 
Mann-Whitney U test 

 N P value Mean rank 
fracture Soft tissue injury 

ปริมาณการเปลี่ยนแปลงความ
ยาว (DHL;mm) 

11 0.139 6.64 10.67 

ปริมาณการเปลี่ยนแปลงความ

หนา (DHT;m) 

3 0.186 8.27 4.67 

 
จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าวข้างต้นตามตารางที่ 25 เนื่องจากจ านวนคนไข้ในแต่ละกลุ่มมี

ความแตกต่างกันมาก และคนไข้ในกลุ่ม soft tissue injury มีขนาดเล็กมาก จึงต้องใช้การวิเคราะห์
แบบ nonparametric ได้แก่ Mann-Whitney U test ได้ผลสรุปว่า ท้ังการเปลี่ยนแปลงด้านความ
ยาวและความหนาของเส้นขนหลังการใส่เฝือก เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มคนไข้ที่ใส่เฝือกเนื่องจาก
กระดูกหัก (bone fracture) กับกลุ่มคนไข้ที่ใส่เฝือกเนื่องจากการอักเสบของเนื้อเยื่อ (soft tissue 
inflammation) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value > 0.05) หมายความว่า 
เส้นขนจะเกิดการเปลี่ยนแปลงความยาวหลังการใส่เฝือกไปมากน้อยเพียงใด ไม่ได้ขึ้นกับสาเหตุ
ของการใส่เฝือก  
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 การประเมินโดยแพทย์ 
นอกจากการวิเคราะห์ความแตกต่างด้วยวิธีการวัดความหนาและความยาวของเส้นขนแล้ว 

(objective measurement) เพื่อประเมินว่าการเปลี่ยนแปลงของเส้นขนหลังการใส่เฝือกนั้น 
มากพอที่จะท าให้เกิดการสังเกตได้ด้วยตาเปล่าหรือไม่ ปริมาณการเปลี่ยนแปลงนี้จะสามารถ
บอกได้โดยการประเมินความแตกต่างจากภาพถ่ายด้วยสายตาโดยแพทย์ผิวหนัง ได้ผลดัง
ตารางที่ 26 

 
ตารางที่ 26 แสดงคะแนนการเปลี่ยนแปลงความยาว ความหนาและความหนาแน่นของเส้นขน 

จากการประเมินรูปถ่ายระหว่างขาด้านที่ใส่เฝือก เปรียบเทียบกับด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก โดยแพทย์
ผิวหนัง 3 ท่าน 
 

ID การเปลี่ยนแปลงทางคลินิก 

ความยาว ความหนา ความหนาแน่น 

แพทย ์ สรุป แพทย์ สรุป แพทย ์ สรุป 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 

1 2 0 0 0 2 1 1 1 3 2 1 2 

2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 0 0 

3 2 1 1 1 0 2 1 1 -2 -1 -1 -1 

4 NA
* 

1 1 1 0 1 1 1 2 2 2 2 

6 1 2 1 1 2 0 2 2 3 2 2 2 

7 2 2 2 2 1 1 2 1 3 2 1 2 

8 NA
* 

0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 2 

10 2 2 1 2 1 0 1 1 2 2 1 2 

 
 

 

NA = not applicable = ไม่สามารถประเมินได ้
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แผนภูมิที่ 9 แผนภูมิแท่งแสดงผลการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกโดยแพทย์ผิวหนัง 
โดบเปรียบเทียบความยาว ความหนา และความหนาแน่นของเส้นขนระหว่างด้านใส่เฝือก และด้าน
ที่ไม่ได้ใส่เฝือก (score of hair change; -3 to +3) 

 

 
 

แผนภูมิที่ 10 แผนภูมิวงกลมแสดงร้อยละของการเปลี่ยนแปลงด้านความยาว 
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แผนภูมิที่ 11 แผนภูมิวงกลมแสดงร้อยละของการเปลี่ยนแปลงด้านความหนา  
 

 
 

แผนภูมิที่12 แผนภูมิวงกลมแสดงร้อยละของการเปลี่ยนแปลงด้านความหนาแน่น 
 

 
จากแผนภูมิที่ 9-12 จะเห็นว่าคนไข้ส่วนใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก ทั้งด้านความ

ยาว ความหนา และความหนาแน่น โดยหากคิดเป็นสัดส่วน พบว่าจากคนไข้ทั้งหมด มีเส้นขนที่ยาว
ขึ้น หนาขึ้น ในระดับเล็กน้อย (+1) คิดเป็น 55.55%, 66.67% ตามล าดับ และเส้นขนยาวขึ้น หนา
ขึ้น หนาแน่นขึ้นในระดับปานกลาง (+2) คิดเป็น 22.22%, 22.22% และ 66.67% ตามล าดับ 
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หากคิดเป็นเปอร์เซ็นต์รวม พบว่าคนไข้ 77.78%, 88.89% และ 66.67% พบความแตกต่าง
ระหว่างเส้นขนบนขาด้านที่ใส่เฝือกกับด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือกในด้านความยาว ความหนา และความ
หนาแน่นตามล าดับ 

มีคนไข้ 1 คน ที่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความยาว ความหนาและความหนาแน่นเลย 
และมีเพียง 1 คนที่พบว่าเส้นขนบนขาด้านใส่เฝือกมีความหนาแน่นน้อยกว่าด้านควบคุม 
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บทที ่5 
 อภิปรายผลการวิจยั 
   

จากการวัดความยาวและความหนาของเส้นขนบริเวณขา ด้านที่ใส่เฝือกเป็นเวลาอย่าง
น้อย 4 สัปดาห์ เปรียบเทียบกับด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก พบว่าเส้นขนจากขาด้านที่ใส่เฝือกมีความยาว
และความหนามากกว่าด้านควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P value < 0.001 โดยที่คนไข้แต่ละ
คนมีปริมาณความต่างของเส้นขน แตกต่างกันไป  

นอกจากการวิเคราะห์ความแตกต่างด้วยวิธีการวัดความหนาและความยาวของเส้นขนแล้ว 
(objective measurement) เพื่อประเมินว่าการเปลี่ยนแปลงของเส้นขนหลังการใส่เฝือกนั้น มาก
พอที่จะท าให้เกิดการสังเกตได้ด้วยตาเปล่าหรือไม่ พบการเปลี่ยนแปลงจากการประเมินภาพถ่าย
เปรียบเทียบระหว่างด้านใส่เฝือกและด้านควบคุมพบว่าคนไข้ >80% เส้นขนยาวขึ้น >90% หนาขึ้น 
และมีความหนาแน่นมากกว่าด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก >80%  

 
วิเคราะห์ผลการศึกษา 
เส้นขนเป็นอวัยวะหนึ่งของร่างกายที่มีความซับซ้อนมาก โดยปกติ เส้นขนจะมีการ

เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นตลอดเวลา โดยเกิดจากการท างานร่วมกันของเซลล์และสารเคมีหลายอย่างที่
ท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบ จนก่อให้เกิดวงจรปกติดังที่กล่าวไปในบทท่ี 2 

ระยะ anagen phase เป็นระยะที่เซลล์บริเวณ hair follicles มีการแบ่งตัวมากที่สุด ท าให้
เกิดความยาวและความหนาของเส้นขน ซึ่งหากระยะนี้หยุดลงแล้วเข้าสู่ระยะ catagen phase  
เส้นขนจะหยุดเจริญเติบโต เข้าสู่ระยะพัก (telogen phase) และรอการหลุดร่วง (exogen phase) 
และเส้นขนก็จะเริ่มเข้าสู่ระยะการแบ่งตัวใหม่อีกครั้ง ซึ่งการที่เส้นขนกลับเข้าสู่ระยะ anagen 
phase ใหม่นี้ ถูกควบคุมโดยการท างานร่วมกันของบริเวณส่วนล่างของ hair follicles ซึ่งเป็นที่อยู่
ของ hair stem cells เรียกว่า hair bulge  กับ mesenchymal cells ใน dermal papillae หากเกิด
ภาวะใดๆก็ตามที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท างานของเซลล์เหล่านี้ จะส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงวงจรปกติของเส้นขน และจะท าให้เกิดความผิดปกติของการเจริญเติบโตของเส้นขนได้ 

จากกรณีที่เส้นขนบนขาด้านที่ใส่เฝือกยาวขึ้นและหนาขึ้นกว่าเส้นขนบนขาที่ไม่ได้ใส่เฝือก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอย่างชัดเจน อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนนั้นมากพอที่จะสามารถ
สังเกตเห็นด้วยตาเปล่า เป็นการบอกว่ามีการเปลี่ยนแปลงวงจรปกติของเส้นขน เกิดขึ้นยังบริเวณ
ผิวหนังที่อยู่ใต้เฝือก คือมี ระยะanagen phase ที่นานขึ้น (prolonged anagen phase) เมื่อ
เปรียบเทียบกับเส้นขนของขาด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก ส่งผลให้เส้นขนยาวกว่าและหนากว่า โดยปัจจัยที่
เป็นสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงนี้ยังไม่ทราบแน่ชัด  
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สาเหตุของการเปลี่ยนแปลงของเส้นขนดังกล่าวน้ัน อาจเกิดจาก 
1. ชนิดของการบาดเจ็บของกระดูกหรือกล้ามเนื้อ (injury factor) 
2. การเปลี่ยนแปลงสภาวะแวดล้อมของเส้นขนที่อยู่ใต้เฝือก (cast factor) 
3. ปัจจัยในตัวผู้ป่วยเอง 
เป็นที่ทราบกันดีว่า เวลาเกิดการบาดเจ็บของกระดูกหรือการอักเสบของกล้ามเนื้อใดๆ จะ

เป็นการเพิ่มกระแสไหลเวียนโลหิตไปยังบริเวณนั้นๆ เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนและสารอาหารต่างๆ
ให้เพียงพอต่อการซ่อมแซมการบาดเจ็บ ซึ่งการเพิ่มกระแสไหลเวียนโลหิตดังกล่าวนั้น บริเวณ
ผิวหนังและ hair follicles ท่ีปกคลุมบริเวณที่เกิดการบาดเจ็บ ก็จะได้รับการหล่อเลี้ยงจากออกซิเจน
และสารอาหารต่างๆที่ไปพร้อมกับกระแสเลือดเพิ่มมากขึ้นด้วย ซึ่งส่งผลให้เกิดการกระตุ้นการ
เจริญเติบโตของเส้นขน จนเกิดเป็นภาวะ localized hypertrichosis ได้ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงใน
ลักษณะดังกล่าวนี้เกิดขึ้นในท านองเดียวกันกับการพบเส้นขนยาวขึ้นในบริเวณที่เคยมีการอักเสบ
ของผิวหนังเรื้อรังเช่น herpes zoster infection หรือ chronic eczema เป็นต้น 

 โดยการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกล่าวนี้ สามารถอธิบายได้จากความรู้ในปัจจุบันที่เรา
ทราบว่า ปัจจัยที่นับว่าเป็นกุญแจส าคัญของการเจริญเติบโตของเส้นขนอันหนึ่งคือ ภาวะที่มีการ
สร้างหลอดเลือดใหม่เกิดขึ้น หรือ angiogenesis ซึ่งเป็นตัวเหนี่ยวน าที่ส าคัญของการกระตุ้นการ
เจริญเติบโตของเส้นขน จากการศึกษาทางด้าน histomorphometry, electron microscopy และ
immunohistochemistry เช่น CD31 (platelet endothelial cell adhesion molecule-1 [PECAM-
1]) พบว่าเส้นขนที่อยู่ในระยะ anagen phase จะมีเครือข่ายของหลอดเลือดฝอยรอบ hair follicle 
เพิ่มมากขึ้น มีการแบ่งตัวและเพิ่มจ านวนของendothelial cell มากขึ้น และจะลดลงอย่างรวดเร็ว
เมื่อเข้าสู่ระยะ catagen และ telogen phase(13)  

ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของภาวะ angiogenesis กับ hair growth cycle น้ี
เป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงของของเส้นเลือด ซึ่งสามารถส่งผลให้เกิดการ
กระตุ้นการเจริญเติบโตของเส้นขนตามมาได้ สิ่งส าคัญที่เป็นตัวหลักในการควบคุม angiogenesis 
ได้แก่ vascular endothelial growth factor หรือ VEGF ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่
พบว่า ระดับ VEGF สูงขึ้นที่บริเวณ outer root sheath ของเส้นขนที่อยู่ในระยะ anagen phase 
(14, 15) และ VEGF สามารถกระตุ้นการเจริญเติบโตของ hair follicle และ hair shaft ได้ทั้งใน
การศึกษาแบบ in vivo และ in vitro(16, 17)  นอกจากนี้ยังมี cytokines และ growth factors อีก
หลายตัวที่เกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโตของเส้นขน เช่น basic fibroblast growth factor (bFGF), 
hepatocyte growth factors (HGF), epigermal growth factor (EGF), transforming growth 

factors (TGF-α), TGF-β, interleukin (IL-1) เป็นต้น(17)  
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ความรู้ทางด้านชีวโมเลกุลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงวงจรของเส้นขนดังกล่าวข้างต้นเป็น
พื้นฐานส าคัญของการพัฒนาวิธีการรักษาความผิดปกติของเส้นผมในปัจจุบัน โดยเฉพาะผมบาง
จากกรรมพันธุ์ (androgenic alopecia) ซึ่งเป็นภาวะที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะเพศชาย ซึ่งสามารถ
พบไดก้ว่าร้อยละ30 ในผู้ชายที่อายุน้อยกว่า 30 ปี และพบได้มากกว่าร้อยละ50 ในผู้ชายท่ีอายุ
มากกว่า 50 ปี และการรักษาที่มีอยู่ในปํจจุบันยังมีอยู่จ ากัด โดยหลักส าคัญของการพัฒนาวิธีการ
รักษาภาวะผมศีรษะบางคือ การสร้างสภาวะแวดล้อมบางอย่างที่สามารถท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงวงจรปกติของเส้นขน โดยยับย้ังการเข้าสู่ภาวะ catagen phase หรือการยืดระยะเวลา 
anagen phase เพื่อให้เส้นผมยาวขึ้นและหนาขึ้น ซึ่งในปัจจุบันมีการพัฒนาและคิดค้นวิธีการ
รักษาที่หลากหลาย ทั้งการใช้ยา วิตามิน หรือแม้แต่การใช้แสงกระตุ้นมาใช้ในการรักษาภาวะผม
บาง ซึ่งทั้งหมดมีจุดประสงค์เดียวกันคือให้ hair follicle อยู่ในระยะการแบ่งตัวหรือ anagen phase 
ให้ได้มากที่สุดนั่นเอง  

การท่ีเราพบว่าหลังการใส่เฝือกในคนไข้ที่มีกระดูกหักหรือมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อใดๆ 
ท าให้เส้นขนยาวขึ้นและหนาขึ้นตามมาได้ อาจเกิดจากการที่มีการสร้างสารเคมีบางอย่างเพิ่มมาก
ข้ึน (เช่น VEGF) หรือมีภาวะ angiogenesis เพิ่มขึ้นในบริเวณที่เกิดการบาดเจ็บและบริเวณผิวหนัง
รอบๆการบาดเจ็บนั่นเอง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้เปรียบเสมือนการเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมของ hair 
follicle ให้อยู่ในภาวะ anagen phase นานขึ้น ท าให้เส้นขนเจริญเติบโตขึ้น และการเปลี่ยนแปลงนี้
เกิดมากพอจนท าให้เราเห็นว่าเส้นขนยาวขึ้นและหนาขึ้น  

แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษานี้พบว่าการเปลี่ยนแปลงของเส้นขนที่เกิดขึ้น ไม่ได้เกิด
เฉพาะบริเวณที่มีการบาดเจ็บเท่าน้ัน แต่เส้นขนที่อยู่ใต้เฝือกยาวกว่าและหนากว่าด้านที่ไม่ได้ใส่
เฝือกอย่างชัดเจน โดยมีลักษณะกระจายทั่วๆบริเวณที่อยู่ใต้เฝือก และการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ไม่
มีความสัมพันธ์ใดๆกับระยะห่างของต าแหน่งที่เกิดการบาดเจ็บ นอกจากนี้ยังพบว่าระยะเวลาของ
การใส่เฝือกมีความสัมพันธ์กับเส้นขนที่ยาวขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยย่ิงใส่เฝือก
เป็นระยะเวลาที่นานกว่า เส้นขนจะเกิดการเปลี่ยนแปลงความยาวมากกว่า จากผลการศึกษานี้เป็น
การบอกว่า การที่เส้นขนยาวขึ้นและหนาขึ้น ไม่ได้สัมพันธ์กับการบาดเจ็บของกระดูกหรือเนื้อเยื่อ
เพียงอย่างเดียว แต่น่าจะมีความสัมพันธ์กับการใส่เฝือกด้วย กล่าวคือการใส่เฝือกอาจท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงบางอย่างที่สามารถกระตุ้นการเจริญเติบโตของเส้นขนได้  

สภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงจากการใส่เฝือกมีตัวอย่างคือ 
a. Occlusion 

i. Heat 
ii. Humidity 
iii. Light  
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b. Irritation  
c. Cast material 

 
Occlusion 
การท่ีเฝือกปกคลุมผิวหนังบริเวณขาตลอดเวลา ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม

บริเวณผิวหนัง ได้แก่ การเพิ่มอุณหภูมิ (hyperthermia) การเพิ่มความชื้น (humidity) และการลด
การสูญเสียน้ าผ่านทางผิวหนัง (transepidermal water loss) แม้ว่าความเกี่ยวข้องระหว่างปัจจัย
เหล่านี้กับการกระตุ้นการเจริญเติบโตของเส้นขนจะยังไม่ทราบแน่ชัด แต่ก็มีหลักฐานหลายอย่างที่
สนับสนุนว่าปัจจัยเหล่านี้มีบทบาทต่อการกระตุ้นการเจริญเติบโตของเส้นขน โดยเฉพาะเรื่องของ
อุณหภูมิ ซึ่งก่อนหน้านี้ มีหลายรายงานที่พบว่าอุณหภูมิที่สูงขึ้น (local hyperthermia) สามารถ
กระตุ้นการเจริญเติบโตของเส้นขนได้ เช่น มีการศึกษาในหนูทดลองพบว่า กลุ่มหนูที่ได้รับการ
กระตุ้นให้เกิดภาวะ local hyperthermia (45 องศาเซลเซียส)ในแผลไฟไหม้ (second-degree 
burn injury) มีจ านวน hair follicle เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001)(18) การพบ 
paradoxical hypertrichosis บริเวณที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ หรือ intense pulsed light ซึ่ง
การเกิดภาวะนี้จะลดลง เมื่อใช้ ice pack ประคบบริเวณรอบๆที่ท าการยิงเลเซอร์(14) ดังภาพที่ 7 
หรือการพบเส้นขนยาวเร็วขึ้นในช่วงฤดูร้อนอากาศชื้น และยาวช้าลงในช่วงฤดูหนาว เป็นต้น(19)  

นอกจากภาวะ hyperthermia จะมีบทบาทต่อการเจริญเติบโตของเส้นขนแล้ว ยังมี
รายงานว่า อุณหภูมิที่ต่ าลง (hypothermia) ก็มีบทบาทต่อการเปลี่ยนแปลงวงจรของเส้นขนเช่นกัน 
ดังเช่นการศึกษาของ Dean,J.C. และคณะ พบว่าการประคบศีรษะด้วยน้ าแข็ง (scalp 
hypothermia) ก่อนการให้ยาเคมีบ าบัด doxorubicin สามารถป้องกันภาวะผมร่วงจากยาได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ(20)และต่อมามีการหลายการศึกษาที่สนับสนุนภาวะนี้กับยาเคมีบ าบัดตัว
อ่ืนๆเช่น anthracycline paclitaxel  ซึ่งก็ได้ผลดีเช่นกัน(21, 22)  

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นว่าการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิมีความสัมพันธ์ชัดเจนกับ
การเปลี่ยนแปลงวงจรของเส้นขน ไม่ว่าจะเป็นภาวะ hyperthermia หรือ hypothermia แต่อย่างไร
ก็ตาม ยังไม่เคยมีการศึกษาถึงระดับอุณหภูมิที่ชัดเจน ที่สามารถกระตุ้นการเปลี่ยนแปลงเส้นขนได้
เช่นเดียวกับการศึกษานี้ ที่พบว่าภาวะ occlusion จากการใส่เฝือก น่าจะเป็นปัจจัยส าคัญปัจจัย
หนึ่งที่ท าให้เส้นขนยาวขึ้นและหนาขึ้นหลังการใส่เฝือก และภายใต้การใส่เฝือกระดับอุณหภูมิน่าจะ
สูงขึ้นแต่อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังไม่ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิที่อยู่ใต้
เฝือกชัดเจน ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องอาศัยการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต 
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 ภาพที่ 10 แสดงภาพคนไข้ที่มีภาวะ paradoxical hypertrichosis จากการรักษา
ด้วยIntense pulsed light ในการก าจัดเส้นขน(14) 

 
 
ส่วนเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างแสงกับการเจริญเติบโตของเส้นขน จากรายงานส่วนใหญ่ที่

ผ่านมาเป็นไปในท านองเดียวกันว่า แสงน่าจะมีบทบาทในการกระตุ้นการเจริญเติบโตของเส้นขนได้ 
ทั้งแสงจากแสงแดด (natural sunlight)(23) แสงจากเลเซอร์ชนิดต่างๆ จนเป็นที่มาของการใช้แสง
บางอย่างในการรักษาคนไข้ alopecia(24) เช่น การใช้ low level light therapy ในการรักษา 
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androgenetic alopecia เป็นต้น หลักการของความสัมพันธ์นี้ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่อาจเกิดจากการ
ที่แสงสามารถกระตุ้นให้เกิดการอักเสบใต้ผิวหนัง และมีการเหนี่ยวน าให้เกิด follicular 
vascularization รวมทั้งมีการเพิ่มระดับสารเคมีบางอย่างเช่น prostaglangin E2(25), heat shock 
protein (HSP-27)(26) ซึ่งสามารถกระตุ้นการเจริญเติบโตของเส้นขนได้ แต่อย่างไรก็ตามจาก
การศึกษาเรื่องการเปลี่ยนแปลงของเส้นขนกับการใส่เฝือกนี้ผลที่เกิดขึ้น ตรงข้ามกับทฤษฎีที่กล่าว
มาข้างต้นทั้งหมด คือด้านที่เส้นขนยาวขึ้น หนาขึ้นเป็นด้านที่ไม่ได้รับแสงเลย ซึ่งสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นการ
บอกว่าภาวะที่ไม่ได้รับแสงเลยของด้านที่ใส่เฝือกไม่น่าเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงเส้นขนที่เกิดขึ้น 
หรือปัจจัยด้านอ่ืนๆของการใส่เฝือกมีบทบาทต่อการกระตุ้นการเจริญเติบโตของเส้นขนเหนือกว่า
ปัจจัยด้านแสงก็เป็นได้ 

 
Irritation 
การเสียดสีบริเวณผิวหนังเป็นเวลานานอาจท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเส้นขน ดังเช่นที่พบ 

localized hypertrichosis ในบริเวณหลังของคนที่ต้องแบบสัมภาระเป็นเวลานานๆ, lichen 
simplex chronicus, habitual biting  เป็นต้น(1) การเสียดสีระหว่างเฝือกกับผิวหนัง เกี่ยวข้องกับ
การกระตุ้นการเจริญเติบโตของเส้นขนหรือไม่ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่การเสียดสีบริเวณผิวหนังอย่าง
ต่อเนื่อง อาจท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในลักษณะเดียวกันกับการเกิดการบาดเจ็บของผิวหนัง 
(trauma)  คือถ้าการเสียดสีเกิดขึ้นมากอาจเหนี่ยวน าให้เกิดการกระตุ้นการอักเสบใต้ผิวหนัง ส่งผล
ให้เกิดการกระตุ้นการเจริญเติบโตของเส้นขนได้ตามหลักการท่ีกล่าวไปข้างต้น 

 
Cast material 

 การใส่เฝือก เริ่มจากการพันรอบบริเวณที่ต้องการใส่เฝือกด้วย cotton bandage และพัน
ทับด้วยเฝือกปูนพลาสเตอร์ (Plaster of Paris) ซึ่งสามารถเปลี่ยนสภาพให้กลายเป็นของแข็งได้
หลังจากผสมน้ าเข้าไป ส่วนประกอบหลักของเฝือก plaster of Paris คือ calcium sulfate ซึ่ง
หลังจากผสมน้ าแล้ว จะค่อยๆเปลี่ยนเป็น สารไม่ละลายน้ า (insoluble form) พร้อมทั้งให้ความร้อน
ออกมาตามสมการ 
   

 
เฝือกมีผลต่อการเจริญเติบโตของเส้นขนหรือไม่ยังไม่ทราบแน่ชัด แม้ว่าจะมีรายงานคนไข้

ที่ได้รับการใส่เฝือกมีภาวะผิวหนังอักเสบเกิดขึ้น เช่น allergic contact dermatitis จาก 
Benzalkonium chloride ที่พบในเฝือก plaster of Paris แต่ปฏิกิริยาเหล่านี้เกิดขึ้นน้อยมาก และ
คนไข้ทั้งหมดของการศึกษานี้ไม่พบว่ามีผิวหนังอักเสบเกิดขึ้น อีกทั้งเคยมีรายงานว่าสามารถพบ

2(CaSO4 x ½H2O) + 3H2O  2(CaSO4 x 2H2O) + Heat 
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เส้นขนยาวขึ้น และหนาขึ้นจากการใส่เฝือกชนิดพลาสติกเช่นกัน(3) จึงท าให้น้ าหนักของ Cast 
material กับการเจริญเติบโตของเส้นขนมีบทบาทลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปัจจัยอ่ืนๆข้างต้น 

นอกจากปัจจัยที่กล่าวมาทั้งหมดข้างต้น สาเหตุของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอาจเกิดจาก
ปัจจัยภายในของผู้ป่วยเอง เช่น อายุ เพศ เชื้อชาติ กรรมพันธุ์ ฮอร์โมน ต าแหน่งของเส้นขน (แขน 
ขา ส าตัว) ซึ่งเป็นปัจจัยที่อาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของเส้นขน  

จากการศึกษานี้พบว่า การเปลี่ยนแปลงความยาวและความหนาเส้นขนหลังการใส่เฝือกได้
พบได้ท้ังในเพศหญิงและเพศชาย และปริมานความยาวที่เปลี่ยนไปแตกต่างกันระหว่างเพศชาย
และเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้เป็นการศึกษาคนไข้ในกลุ่ม
เล็ก เฉพาะภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยคนไข้เกือบทั้งหมดเป็นคนไทย มีชาวปากีสถาน 1 
คน คนไข้มีอายุระหว่าง 12-82 ปี และเป็นการศึกษาเฉพาะบริเวณขาเท่านั้น การตอบค าถามว่า
ปัจจัยอ่ืนๆเหล่านี้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงเส้นขนหลังการใส่เฝือกหรือไม่ จ าเป็นต้องอาศัย
การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต 
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บทที ่6 

สรุปผลการวิจยัและข้อเสนอแนะ 
 

จนถึงปัจจุบันนี้ ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมกับการเจริญเติบโตของเส้นขน
ยังมีจ ากัด และมีการศึกษาน้อย จากผลเรื่องการเปลี่ยนแปลงเส้นขนหลังการใส่เฝือกนี้ ท าให้ทราบ
ว่าการเปลี่ยนแปลงสภาวะแวดล้อมของผิวหนังที่เกิดขึ้นจากการใส่เฝือก มีผลกระตุ้นการ
เจริญเติบโตของเส้นขนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมากพอที่จะท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกได้ ซึ่งแม้ว่าปัจจุบันนี้ยังไม่ทราบแน่ชัดว่าปัจจัยเหล่านี้ มีผลอย่างไร 
มากแค่ไหน แต่ผลของการศึกษานี้อาจเป็นจุดเริ่มต้นของการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต เกี่ยวกับ
ปัจจัยต่างๆที่สามารถกระตุ้นการเจริญเติบโตของเส้นขนได้ ซึ่งความรู้เหล่านี้สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการรักษาคนไข้ alopecia ได้ในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ 

ผลที่ได้จากการศึกษาเป็นเพียงผลการศึกษาเบื้องต้นเท่านั้น การจะน าความรู้ไปใช้ส าหรับการ
รักษาเส้นผมบางในอนาคต จ าเป็นต้องศึกษาถึงปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องเพิ่มเติม เช่น 

 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการเจริญเติบโตของเส้นขน เช่น  
 Occlusion 
 Hyperthermia 
 Humidity 

 การศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงเส้นขนระหว่างคนไข้ที่ได้รับการใส่เฝือกกับคนไข้ที่
มีกระดูกหักแต่ไม่ได้รับการรักษาโดยการใส่เฝือก แม้ว่าคนไข้กลุ่มที่มีกระดูกหักแต่ไม่ได้รับ
การใส่เฝือกมักจะไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงเส้นขนเท่ากับคนที่ได้รับการใส่เฝือก แต่ยังไม่มี
การศึกษาที่ชัดเจนเลย 
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ภาคผนวก ก 

 

ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยหรือผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
ชื่อโครงการ การเปรียบเทียบความยาวและความหนาของเส้นขนบริเวณขาหลังการใส่เฝือก
เป็นเวลาอย่าง  น้อย 4 สัปดาห์กับเส้นขนบริเวณขาด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก  

 

แพทย์ผู้ท าวิจัย  

ชื่อ  แพทย์หญิงปิยนุช ไชยฤกษ์  

ที่อยู่  หน่วยตจวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

  1873 ถ.พระรามที่ 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

เบอร์โทรศัพท์ 081-819-4385, 02-256-4253 

 

อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 

ชื่อ  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ ประวิตร อัศวานนท์ 

ที่อยู่  หน่วยตจวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

  1873 ถ.พระรามที่ 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

เบอร์โทรศัพท์ 02-256-4253 

เรียนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่แสดงข้อมูลเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจของท่านในการเข้ าร่วม
ศึกษาวิจัย อย่างไรก็ตาม ก่อนที่ท่านตกลงเข้าร่วมการศึกษาดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้
อย่างละเอียดเพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมี
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ข้อสงสัยใดๆเพิ่มเติม กรุณาซักถามจากแพทย์ผู้ท าวิจัย ซึ่งจะเป็นผู้ให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ ท่าน
สามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตัวของ
ท่านได้ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านเซ็นชื่อยินยอมในเอกสารแสดง
ความยินยอมของโครงการวิจัยนี ้

 

ค าชี้แจงเกี่ยวกับโรคที่ศึกษาในการวิจัย 

 ภาวะ Localized acquired hypertrichosis คือภาวะที่มีขนขึ้นมากผิดปกติบนต าแหน่ง
หนึ่งๆของร่างกายที่ไม่ใช่บริเวณที่ควรมีเช่น แขน ขาหรือหลัง เป็นต้น มีหลายสาเหตุที่เชื่อว่า
เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะนี้ ได้แก่ ปาน ความผิดปกติของหลอดเลือด การทายาบางชนิด การฉีด
วัคซีน การอักเสบของผิวหนัง เป็นต้น  นอกจากสาเหตุต่างๆดังกล่าวข้างต้นแล้ว เคยมีการรายงาน
ว่าหลังจากตัดเฝือกในคนไข้ที่กระดูกหัก พบว่าเส้นขนบริเวณที่ถูกเฝือกปิดไว้ยาวขึ้น และหนาขึ้น 
เมื่อเปรียบเทียบกับข้างที่ไม่ได้ใส่เฝือก โดยเส้นขนที่ขึ้นมักเป็นแบบชั่วคราวและจะค่อยๆร่วงไปเอง
หลังจากถอดเฝือกออกประมาณ 2-9 เดือน และไม่มีอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนใดๆ เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม แม้ว่ามีรายงานภาวะ Localized acquired hypertrichosis ตามหลังการใส่
เฝือกว่าพบได้บ่อย แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการใส่เฝือกและการ
เปลี่ยนแปลงของเส้นขนใต้เฝือกที่แน่ชัด รวมทั้งยังไม่ทราบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะนี้ การศึกษานี้
อาจช่วยให้เข้าใจถึงการชีววิทยาของเส้นผมหรือขนมากขึ้น และยังสามารถเป็นจุดเริ่มต้นให้เกิด
การศึกษาในระดับลึกขึ้นได้ต่อๆไป จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ 

 

ค าชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการ และผลข้างเคียงของการศึกษา 

หลังจากที่ท่านเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้แล้ว แพทย์ผู้ท าวิจัยจะไปด าเนินการถ่ายรูปและ
เก็บตัวอย่างเส้นขนในวันที่ผู้ป่วยมาตัดเฝือก ที่ห้องตัดเฝือก คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรม
กระดูกและข้อ ภปร ชั้น 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องเคลื่อนย้ายไปที่อ่ืน 

วิธีการศึกษา 

1. บันทึกข้อมูล 
1.1. หลังจากตัดเฝือก ซักประวัติ ตรวจร่างกาย โรคประจ าตัวเดิม โรคร่วม โรคผิวหนัง ยาที่

รับประทานหรือทาอยู่เป็นประจ า  
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1.2. การรักษาที่ได้รับจากการเจ็บป่วยครั้งนี้ ชนิดของเฝือกที่ใช้ ระยะเวลาที่ใส่เฝือก 
จ านวนครั้งที่เปลี่ยนเฝือก ยาที่รับประทานระหว่างการใส่เฝือก 

2. ถ่ายรูปขาหลังจากตัดเฝือก ทั้งด้านซ้ายและด้านขวา และบันทึกข้อมูล 
3. ตัดเส้นขนจากบริเวณขาของคนไข้เพื่อวัดความยาวและความหนา 

      การเก็บตัวอย่างเส้นขน 

 - แพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อก าหนดต าแหน่งที่จะท าการตัดเส้นขน โดยใช้น้ าหมึกและ
ตัวป๊ัมรูปตารางสี่เหลี่ยม ขนาด 3 x 3 cm โดยเลือกบริเวณที่จะศึกษาการเปลี่ยนแปลงของเส้นขน 2 
ต าแหน่งดังนี้ 

 1.    ต าแหน่งผิวหนัง distal ต่อ Tibial tubercle ตามแนว Long bone axis 15 cm 

 2.    ต าแหน่งเดียวกับข้อที่ 1 ด้านตรงข้าม 

- ตัดเส้นขนที่อยู่ในตารางสี่เหลี่ยมจากทั้ง 2 ต าแหน่ง ตัดทุกเส้นโดยการใช้มีดโกน เก็บใส่
กล่อง น าไปวัดความยาวและความหนาของเส้นขน และบันทึกข้อมูล 

 

ความเสี่ยงท่ีอาจได้รับ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจได้รับความเสี่ยงจากขั้นตอนการเก็บตัวอย่างเส้นขนที่ขาทั้ง 2 ด้านโดย
การใช้มีดโกน อาจเกิดบาดแผลถลอกจากใบมีดได้ แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ที่ท าการเก็บเส้นขนเป็นผู้ที่
ได้รับการฝึกฝนมาเป็นอย่างดี ให้มีการระมัดระวังมากท่ีสุด หากเกิดอุบัติเหตุใดๆที่ท าให้เกิดการ
บาดเจ็บจากขั้นตอนการเก็บตัวอย่างเส้นขน ขอให้ท่านรายงานให้ผู้วิจัยทราบทันที 

 

อาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดขึ้น 

เนื่องจากมีการใช้น้ าหมึกและตัวป๊ัมบนตัวผู้ป่วย ก่อนการเก็บตัวอย่างเส้นขน และหลังจาก
เก็บตัวอย่างเส้นขนเสร็จแล้ว เช็ดออกด้วยแอลกอฮอล์ อาจมีรอยจางๆเหลืออยู่ ซึ่งจะค่อยๆจาง
หายไปหลังจากล้างด้วยสบู่ประมาณ 1-2 ครั้ง 

 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
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ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ แต่ผลการศึกษาที่ได้จะ
น าไปสู่ความรู้ใหม่ที่อาจเป็นแนวทางในการประยุกต์การรักษาโรคเกี่ยวกับเส้นผมในอนาคต  

 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 

 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย 

หากพบอันตรายท่ีเกิดขึ้นจากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที ผู้ท าวิจัย
ยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความ
ยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมี 

ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 
ท่านสามารถติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ พญ. ปิยนุช ไชยฤกษ์ ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 

ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย แต่ท่านจะได้เงินชดเชยจากการ
เสียเวลา การสูญเสียรายได้ หรือความไม่สะดวก ไม่สบาย ในการให้ข้อมูลและการเก็บเส้นขน เป็น
เงินจ านวน 200 บาท 

 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยูข่องท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะ
ใช้เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 

จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทาง
การแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธิ์
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ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ หน่วยตจวิทยา 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 1873 ถ.พระรามที่ 4 แขวง
ปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูล
ส่วนตัวของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อ
ประเมินผลการวิจัย และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการน้ีได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูล
ของท่านที่จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 

จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านที่
เกี่ยวกับการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้งยาและ
อุปกรณ์ที่ใช้ 

ในการวิจัยครั้งนี้ 

3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายท่ีจะได้รับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอื่น ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อท่าน
รวมทั้ง 

ประโยชน์และความเสี่ยงที่ท่านอาจได้รับ 

6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมใน 

โครงการวิจัย 

7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 



70 
 

8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการ
เมื่อไร 

ก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ 
ทั้งสิ้น 

9. ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

10. ท่านจะได้โอกาสในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการ
วิจัย หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการ
วิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดลชั้น 3โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 
10330 โทร 0-2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

                 

  __________________________________________ 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 
การวิจัยเรื่อง  การเปรียบเทียบความยาวและความหนาของเส้นขนบริเวณขาหลังการใส่เฝือก

เป็นเวลาอย่าง  น้อย 4 สัปดาห์กับเส้นขนบริเวณขาด้านที่ไม่ได้ใส่เฝือก  

วันให้ค ายินยอม  วันท่ี.......เดือน........................................พ.ศ.................................................. 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว......................................................................................... 

ท่ี อ ยู่
.........................................................................................................................................ได้
อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่
................................... และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการ
ท าวิจัย วิธีการวิจัย อาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย 
ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้
ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะ
ได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย แต่จะไม่ได้รับค่าชดเชยใดๆ 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้ง
เหตุผล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้า
จะพึงได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวล
ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบ
ข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของผู้เข้าร่วมวิจัยได้ 
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 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของผู้เข้าร่วมวิจัย เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอ
ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบ
ทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ 

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคต เท่านั้น  

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  

 

  ..................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

  (...................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

  ...............................................................................ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม 

  (.......................................................................) ชื่อผู้แทนโดยชอบท าตัวบรรจง 

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

 

 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย 
รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้น
ได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
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  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจัย 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ท าวิจัยตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบบันทึกข้อมูล 
  
Number ________________ Date______________  

Demographic 

1. Identification information :    Sex …. 0. Male …. 1. Female  

                      :    Age ______________ year(s) 

2. Skin type (Fitzpatrick skin type) 

….  Type I ….  Type II ….  Type III ….  Type IV  

….  Type V ….  Type VI 

3. Underlying disease 
…. 0. No  
…. 1. Yes  

…. a.) atopic dermatitis b.) chronic eczema 
…. c.) others 

_____________________________________________ 
4. Current medication  

…. 0. No  
…. 1. Yes     

…. a.) topical minoxidil b.) topical retinoid  
…. c.) others 

_____________________________________________ 

Cast 

5. Duration of cast application 

_____________________________________________ 

6. Type of cast 

…. 0. Short leg cast    ….1. Long leg cast ….2. Cylinder cast 

7. Cast material 

….0. Plaster of Paris    ….1. Fiber glass 

8. Type of injury 

…. 0. Fracture  

   ….a.) simple      ….b.) comminute     ….c.) others 

________________ 

…. 1. Soft tissue injury    

 …. 2. Others _____________________ 

 

9. Site of injury 
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…. 0. Leg …. 1. Knee       …. 2. Ankle 

 …. 3. Foot         …. 4. 

Others________________________________________ 

 

Physical examination 

10.           Skin examination on arms/legs of fracture side 

   …. 0. Normal    …. 1. Eczema/scale    …. 2. Folliculitis    …. 3. Others 

_________ 

11. Distance from injury site to hair sampling site (cm) ______________________ 

Hair examination 

12. Hair length (mm) 

 

 

                 Area 
Hair  

1 2 

1   

2   

3   

4   

5   

mean a) b) 

 

13. Hair thickness (mm) 

 

                 Area 
Hair  

1 2 

1   

2   

3   

4   

5   

mean a) b) 

 

 

 

Photograph number 
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Date/No. Injury side Control side 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบประเมินการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกโดยการเปรียบเทียบภาพถ่ายระหว่างด้านใส่
เฝือกและด้านควบคุม 
 
  Hair changes :  Hair length 

                

การประเมินการเปล่ียนแปลงของเส้นขนจากภาพถ่าย เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของเส้นขนระหว่างภาพที่ 1 และ 2 

Score -3 1>2 Remarkable 

Score -2 1>2 Moderate 

Score -1 1>2 Minimal 

Score 0 No different No different 

Score 1 2>1 Minimal 

Score 2 2>1 Moderate 

Score 3 2>1 Remarkable 

 

 Hair changes :  Hair thickness    

 1>2 1 = 2 2 > 1 

No Remarkable 
(-3) 

Moderate 
 (-2) 

Minimal  
(-1) 

No 
change 

(0) 

Minimal 
(1) 

Moderate 
(2) 

Remarkable  
 (3) 

1        

2        
3        

4        

6        

7        

8        

9        

10        

Total        
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การประเมินการเปล่ียนแปลงของเส้นขนจากภาพถ่าย เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของเส้นขนระหว่างภาพที่ 1 และ 2 

Score -3 1>2 Remarkable 

Score -2 1>2 Moderate 

Score -1 1>2 Minimal 

Score 0 No different No different 

Score 1 2>1 Minimal 

Score 2 2>1 Moderate 

Score 3 2>1 Remarkable 

 

 

 

 

 

 

 

 1>2 1 = 2 2 > 1 

No Remarkable 
(-3) 

Moderate 
 (-2) 

Minimal  
(-1) 

No 
change 

(0) 

Minimal 
(1) 

Moderate 
(2) 

Remarkable  
 (3) 

1        

2        
3        

4        

6        

7        

8        

9        

10        
Total        
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 Hair changes :  Hair density 

 

การประเมินการเปล่ียนแปลงของเส้นขนจากภาพถ่าย เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของเส้นขนระหว่างภาพที่ 1 และ 2 

 

Score -3 1>2 Remarkable 

Score -2 1>2 Moderate 

Score -1 1>2 Minimal 

Score 0 No different No different 

Score 1 2>1 Minimal 

Score 2 2>1 Moderate 

Score 3 2>1 Remarkable 

 
 
 
 
 

 1>2 1 = 2 2 > 1 

No Remarkable 
(-3) 

Moderate 
 (-2) 

Minimal  
(-1) 

No 
change 

(0) 

Minimal 
(1) 

Moderate 
(2) 

Remarkable  
 (3) 

1        

2        
3        

4        

6        

7        

8        

9        

10        

Total        
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ภาคผนวก ง 
 

ID 1 
 

 
 

 

ID 2 
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ID 3 
 

 
 

 

ID 4 
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ID 6 
 

 
 
 

ID 7 
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ID 8 
 

 
  

ID 9 
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ID 10 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์
 
นางสาว ปิยนุช ไชยฤกษ์ 
 
วันที่เกิด:   25 กันยายน พ.ศ. 2526 
 
สถานที่เกิด :  จังหวัดกรุงเทพฯ 
 
ประวัติการศึกษา : 
พ.ศ. 2553- ปัจจุบัน นิสิตปริญญาโท หน่วยตจวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์    

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2545- 2550 แพทยศาสตร์บัณฑิต คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
ประสบการณ์ : 
พ.ศ. 2551- 2552 แพทย์ใช้ทุนโรงพยาบาลศูนย์ จังหวัดสระบุรี 
 
สถานภาพปัจจุบัน : นิสิตปริญญาโท หน่วยตจวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์     
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