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อมรรัตน์ รุ่งจรูญธนกลุ: การศกึษาแบบสุม่ ประเมินผลการลดลงของริว้รอยสว่นบนของใบหน้า โดยการฉีดพลาสมา

ที่มีปริมาณเกลด็เลอืดเข้มข้นของตนเอง เข้าใต้ผิวหนงัด้านหนึง่ของใบหน้า เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ (A 

RANDOMIZED DOUBLE-BLINDED PLACEBO CONTROLLED, SPLIT-FACE STUDY ON THE CLINICAL 

EFFICACY OF INTRADERMAL AUTOLOGOUS PLATELET-RICH PLASMA FOR UPPER FACE WRINKLE 

REDUCTION) อ. ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั : อาจารย์แพทย์หญิงมาริษา พงศ์พฤฒิพนัธ์, อ. ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์

ร่วม: ศ.นพ.พลภทัร โรจน์นครินทร์, ผู้ช านาญการพิเศษนกัเทคนิคการแพทย์กสุมุา รุ่งเรืองชยัศรี, 131 หน้า. 

            ท่ีมา : ริว้รอยเป็นปัญหาหลกัๆท่ีพบได้บ่อยในการรักษาด้านความงามของหน่วยผิวหนงั โดยการรักษานัน้ก็มีหลายวิธี ซึง่แตล่ะวิธีตา่งก็มี
ความเสี่ยงตา่งๆกนัไป กระบวนการหลกัในการรักษาปัญหาทางด้านริว้รอยคือการกระตุ้นให้เกิดการหายของแผล เช่น ใช้ความร้อน , การท าให้เกิด
แผลตอ่ผิวหนงั เช่น การลอกผิวม การใช้เข็ม โดยการใช้เขม็เจาะทะลเุข้าไปในผิวหนงั ในหลายปีมานีไ้ด้มีการใช้พลาสมาท่ีมีปริมาณเกลด็เลือด
เข้มข้นของตนเองมาเพ่ือช่วยเร่งการรักษาของแผลให้ดีขึน้ เช่น การรักษาแผลเบาหวานท่ีเท้า, การปลกูถ่ายเส้นเอ็น นอกจากนีย้งัมีหลายการศกึษา
ท่ีแสดงให้เหน็ถึงผลท่ีดีขึน้ของการรักษาริว้รอยด้วยพลาสมาท่ีมีปริมาณเกลด็เลือดเข้มข้นของตนเองร่วมกบัการใช้เลเซอร์ หรือวิธีอ่ืนๆ ทางเราจงึ
ได้ศกึษาผลของการรักษาริว้รอยด้วยพลาสมาท่ีมีปริมาณเกลด็เลือดเข้มข้นของตนเอง เปรียบเทียบกบัน า้เกลือ 

           วตัถปุระสงค ์: ศกึษาผลการรักษาริว้รอยของใบหน้าสว่นบน หลงัจากรักษาด้วยการฉีดพลาสมาท่ีมีปริมาณเกลด็เลือดเข้มข้นของตนเอง 
เปรียบเทียบกบัริว้รอยท่ีรักษาด้วยการฉีดน า้เกลือ 

            วิธีการศกึษา :  อาสาสมคัรท่ีสขุภาพดี 30 คน อายรุะหว่าง 30-70 ปี ที่มีริว้รอยบนใบหน้าขณะพกั ท่ีหน้าผาก หางตา และใต้ตา ตาม Facial 
Grading Scale by ALASTAIR CARRUTHERS and JEAN CARRUTHERS ระดบั 2 ขึน้ไป น ามาสุม่เลือกข้างของใบหน้าเพ่ือท าการรักษาริว้รอย
บนใบหน้าสว่นบนโดยการฉีดพลาสมาท่ีมีปริมาณเกลด็เลือดเข้มข้นของตนเอง และอีกข้างด้วยน า้เกลือ ทกุๆ 4 สปัดาห์ ทัง้หมด 3 ครัง้ และตดิตาม
ผลหลงัการรักษาหลงัจากการฉีดครัง้แรกท่ี 3 เดือน และ 6 เดือน ประเมินผลโดยการใช้เคร่ือง Visioscan®  ,แพทย์ผิวหนงั 3 ทา่น และความพงึพอใจ
ของอาสาสมคัรโดยดจูากภาพถ่ายก่อนการรักษา และหลงัการรักษา 

ผลการศกึษา : จากการวดัด้วยเคร่ือง Visioscan พบว่าริว้รอยบนหน้าผากลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตเิม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุใน
ทกุครัง้ที่ตรวจตดิตาม (p value = 0.003 และ 0.005 ตามล าดบั)  แตไ่มพ่บความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตขิองริว้รอยบริเวณหางตาและ
ใต้ตา รวมถึงเม่ือเปรียบเทียบการดีขึน้ของริว้รอยท่ี 6 เดือนหลงัให้การรักษาครัง้ที่ 1 เม่ือประเมินโดยแพทย์ (Physicians’ global assessment of 

wrinkles) โดยใช้ quartile grading scale ไมพ่บความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตเิม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุ  อย่างไรก็ตามท่ี 6 เดือน เม่ือ

สิน้สดุการวิจยัผู้ เข้าร่วมวิจยัให้คะแนนริว้รอยบนใบหน้าด้านท่ีให้การรักษาด้วยพลาสมาท่ีมีเกลด็เลือดเข้มข้นของตนเองโดยรวมดีขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตเิม่ือเปรียบเทียบกบัด้านท่ีเป็นกลุม่ควบคมุ (p value < 0.001, Wilcoxon signed-ranks test) และริว้รอยบนใบหน้าบริเวณ
หน้าผาก, หางตา และใต้ตา ด้านท่ีให้การรักษาดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิตเิม่ือเปรียบเทียบกบัด้านท่ีเป็นกลุม่ควบคมุ ในทกุครัง้ที่ตรวจตดิตาม 
(ท่ี 3 เดือน p value = 0.034, 0.019 และ 0.047 ตามล าดบั, Wilcoxon signed-ranks test),(ท่ี 6 เดือน p value = 0.003, <0.001 และ 0.005 
ตามล าดบั, Wilcoxon signed-ranks test)  ไม่มีผู้ เข้าร่วมวิจยัคนไหนท่ีไม่พอใจการรักษาด้วยวิธีนี ้ทัง้ที่ 3 เดือน และท่ี 6 เดือนหลงัการรักษาครัง้
แรกพบว่า ผู้ เข้าร่วมวิจยัมากกวา่ 50% มีความพงึพอใจมาก และผู้ เข้าร่วมวิจยั 65.5% อยากกลบัมารักษาด้วยวิธีนีอี้กครัง้ ผลข้างเคียงท่ีพบคือ 
อาการแดง, บวม และช า้ ซึง่หายได้เองภายใน 3-4 วนั ผลข้างเคียงอ่ืน คือเกิดรอยเขม็หลงัให้การรักษาครัง้แรกซึง่หายไปภายใน 1 สปัดาห์ 
                  สรุปผล : การรักษาริว้รอยด้วยการฉีด ร่วมกบัพลาสมาท่ีมีเกลด็เลือดเข้มข้น ได้ผลดีโดยเฉพาะในการรักษาริว้รอยบริเวณหน้าผากเม่ือ
ประเมินท่ี 3 และ 6 เดือนหลงัให้การรักษาครัง้แรก อย่างไรก็ตาม อาจมีหลายปัจจยัท่ีมีผลตอ่การรักษา เช่น ความรุนแรงการท าให้เกิดแผล, ชนิดของ
ริว้รอย และความรุนแรงของริว้รอย ดงันัน้ควรมีการศกึษาเพิม่เตมิในการใช้พลาสมาท่ีมีเกลด็เลือดเข้มข้นเพ่ือรักษาริว้รอยตอ่ไป 
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AMORNRAT RUNGCHARUNTHANAKUL :A RANDOMIZED DOUBLE-BLINDED PLACEBO 

CONTROLLED, SPLIT-FACE STUDY ON THE CLINICAL EFFICACY OF INTRADERMAL 

AUTOLOGOUS PLATELET-RICH PLASMA FOR UPPER FACE WRINKLE REDUCTION. THESIS 

ADVISOR: Marisa Pongprutthipan, MD.,131 p. 

Background : Wrinkle is one of the most concerning problem in cosmetic dermatology clinic. Many modalities have been 
proposed with variable results and risks of side effects. Initiation of wound healing process is a major mechanisms of wrinkle 
treatment, it may triggered by heat, skin injury (such as needle, skin resurfacing) or mechanical process. Autologous platelet-rich 
plasma(PRP) has been used for years to facilitate wound healing in diabetic wound care, tendinitis graft healing, etc. Many studies 
had shown the better wrinkle appearance when PRP has been combined with laser treatment or other kind of treatments. We 
studied the effect of Autologous PRP comparing with placebo (0.9% normal saline solution) for wrinkle reduction. 

Objectives : To evaluate the clinical efficacy of the intradermal autologous platelet-rich plasma compared with 0.9% 
normal saline in the treatment of upper-face wrinkles. 

Materials and Methods : Thirty healthy subjects at the age of 30s to 60s, who has static wrinkles higher than grade 2 
(Carruthers’s Facial Grading Scale) on the forehead, crow’s feet and lower eyelid, were enrolled. The treatment was given on one 
side of the face in random manner and the other served as a control. The intradermal autologous platelet-rich plasma was 
performed on the upper face area three times every 4 weeks. The objective outcomes were assessed by Visioscan® 
(Courage+Khazaka electronic GmbH, cologne, Germany) and the clinical outcome were assessed by digital photos at 3 rd and 6th 
month after first treatment comparing with baseline. 

Result : The wrinkles on treated side shows significant reduction only on the forehead area compare with normal saline 
at 3rd and 6th month after first treatment (p value = 0.003 and 0.005 respectively) measuring by  Visioscan® . The clinical 
improvement from digital photographs evaluated by 3-blinded dermatologists shows no significant difference between 2 groups at 
6th month after first injection. However all of the volunteers are satisfied for this treatment and 65.5% want to repeat this treatment.  
All of side effects are mild and rapid recovery includes  erythema, edema, pinpoint bleeding and ecchymosis. No serious side 
effect occurs.  
                 Conclusion : PRP with mechanical trauma is able to improve wrinkle appearance more than NSS especially on forehead. 
However, there are other factors that might effect the results include degree of injury, type and severity of wrinkles. Therefore, the 
use of PRP alone for wrinkle treatment still requires further investigation . 
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ขอขอบพระคณุ รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงกญัญรัตน์ กรัยวิเชียร, อาจารย์นายแพทย์            
อคัรวฒัน์ ชิงชยั และอาจารย์นายแพทย์เจตน์ วิทิตสวุรรณกลุ ท่ีได้กรุณาประเมินผลการวิจยัในครัง้นี ้

ขอขอบคณุเพื่อนแพทย์ทกุท่าน ท่ีให้ความชว่ยเหลืออย่างดีย่ิงเสมอมา 
ขอขอบคณุเพื่อนท่ีน่ารัก (คณุชนิดา รักษาพล) ท่ีควรชว่ยเหลือในทกุๆด้าน รวมถึงให้

ก าลงัใจตัง้แตเ่ร่ิมมีงานวิจยั จนถึงวนัสดุท้ายท่ีปิดรูปเลม่วิทยานิพนธ์นี  ้
ขอขอบคณุเพื่อนๆพ่ีๆอีกหลายทา่น ท่ีเข้ามาชว่ยเหลือในหลายๆด้าน ท าให้งานวิจยันีปิ้ด

รูปเลม่ได้อยา่งสมบรูณ์ 
ขอขอบคณุผู้ เข้าร่วมวิจยัทกุทา่นท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีมาโดยตลอด จนงานวิจยันี ้

เสร็จสมบรูณ์ 
สดุท้ายนี ้ขอบคณุงานวิจยัชิน้นีท่ี้สอนให้ได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ และมิตรภาพจากผู้คนมากมายท่ี

คอยย่ืนมือเข้าชว่ยเหลือตลอด 
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บทที่ 1 

บทน า 

 

ความส าคัญ และที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and rationale) 
 

ในปัจจบุนัมีคนจ านวนมากท่ีกงัวลเก่ียวกบัปัญหาทางด้านริว้รอย (wrinkle) ยิ่งอายมุากขึน้ 
ริว้รอยก็มาก และเป็นร่องลึก ซึ่งการเกิดของริว้รอยนัน้ เกิดทัง้จากสาเหตภุายใน  (intrinsic factors) 
ได้แก่ อาย ุพนัธุกรรม และสาเหตภุายนอก (extrinsic factors) ได้แก่ การสบูบหุร่ี ฮอร์โมน แสงแดด
รังสีอลัตร้าไวโอเลต (UV radiation) โดยเฉพาะ ทัง้ UVA และ UVB มีผลท าให้ผิวหนงับางลง 
ปริมาณ collagen ใต้ผิวหนงัลดลง มีการท าลายเส้นใยอีลาสติก (elastic fiber) ท าให้ผิวหนงัมีความ
ยืดหยุน่ และความแข็งแรงลดลง(1, 2) 

 การรักษาริว้รอย เพ่ือให้ผิวหน้าอ่อนเยาว์ (skin rejuvenation) ในปัจจุบนัคือ กระตุ้น 
fibroblast เพ่ือเน้นการสร้าง extracellular matrix และ collagen ให้เพิ่มขึน้ (collagen production 
and remodeling)(3) ซึ่งมีการรักษาหลายวิธี เช่น laser ชนิด ablative โดยท าลายชัน้หนงัก าพร้า 
(outer epidermis) และส่งผ่านความร้อนไปถึงชัน้หนงัแท้ ท าให้เกิด collagen remodeling แต่มี
โอกาสท่ีท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากความร้อนได้(4, 5) และจะต้องพักฟื้น (downtime)เป็น
เวลานาน จึงน ามาซึ่งการรักษาริว้รอยโดยการใช้สารเติมเต็มต่างๆ ทัง้ท่ีสังเคราะห์ขึน้มา(6) หรือ
ได้มาจากมนุษย์ หรือสตัว์ เช่น collagen สงัเคราะห์จากววั อาจมีผลข้างเคียงมากเช่น  necrosis, 
granulomatous inflammation, abscess formation ซึง่มีรายงานมากถึง 6 เปอร์เซนต์(7) 

 เน่ืองจากการรักษาริว้รอย ด้วยสารเติมเต็มตา่งๆมีผลข้างเคียงมาก โดยเฉพาะการแพ้ชนิด 
granulomatous inflammation จึงมีการคิดค้นการรักษา ท่ีให้ผลข้างเคียงน้อย เช่น การน าสารท่ีมา
จากตวัผู้ เข้าร่วมวิจยัเอง (เชน่ ไขมนั หรือ เกล็ดเลือด เป็นต้น) และให้ผลอยูไ่ด้นาน(7) รวมถึงราคาไม่
สงูมาก เม่ือเทียบกบัการท าเลเซอร์ หรือการเตมิสารเตมิเตม็ตา่งๆ 

ในช่วงหลงั ได้มีการศกึษาเพ่ือน าเลือดของตนเอง (whole blood) มาป่ันแยกเพ่ือให้ได้เป็น
พลาสมาท่ีมีปริมาณเกล็ดเลือดเข้มข้น (platelet rich plasma: PRP) (8, 9) มาใช้ในทางการแพทย์
มากขึน้  โดยตวัเกล็ดเลือดนัน้เป็นตวัการส าคญัในขบวนการรักษาบาดแผล (wound healing) สร้าง
มาจาก megakaryocyte ในไขกระดกู เม่ือมีการท าลายของเส้นเลือด เกล็ดเลือดจะมารวมตวักัน 
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(aggregation) และ degranulation ท าให้มีการหลัง่ growth factor ตา่งๆ จาก alpha granule เช่น  
vascular endothelial growth factor (VEGF), platelet-derived growth factor (PDGF), 
epidermal growth factor (EGF), insulin-like growth factor-1 (IGF-1), basic fibroblast growth 
factor (bFGF), transforming growth factor-β1 (TGF-β1), transforming growth factor alpha 
(TGF-α), platelet activating factor (PAF), thrombospondin, platelet thromboplastin, 
coagulation factors, serotonin, histamine, hydrolytic enzymes และ endostatin ซึ่ง growth 
factors ตา่งๆนีจ้ะไปกระตุ้นเซลล์ท่ีกระตุ้นการอกัเสบ (inflammatory cell), เซลล์ของชัน้หนงัก าพร้า 
(epithelial cell), เอ็นโดทีเลียมเซลล์ (endothelial cell) และเซลล์ไฟโบรบลาสต์ (fibroblast) มาท่ี
บริเวณท่ีเกิดบาดแผล (chemotaxis) ท าให้เกิดการซ่อมแซมของเนือ้เย่ือ และการสร้างเส้นเลือด
ขึน้มาใหม่ (tissue repair and vascular remodeling) (3, 4, 6, 8-14)  และการท่ีได้พลาสมาท่ีมี
ปริมาณเกล็ดเลือดเข้มข้น (platelet rich plasma: PRP) ก็จะท าให้มีปริมาณ Growth factors 
จ านวนมากยิ่งขึน้ จงึสามารถน ามาใช้เพ่ือการรักษาในการแพทย์ได้หลายๆด้านมากขึน้ เช่น ทางด้าน
ทนัตกรรม (odontology) ได้มีการใช้ในการรักษาเหงือก (gingival regeneration) (14) ทางด้าน
กระดกูและข้อ (orthopedics) ใช้ในการเร่งการสมานแผลของกระดกูและกระดกูอ่อน (bone and 
cartilage healing) และรักษา tenosynovitis ทางด้านศลัยกรรมพลาสตกิ ได้น าพลาสมาท่ีมีปริมาณ
เกล็ดเลือดเข้มข้น (PRP) มารักษาแผลเรือ้รัง(6) และมาใช้ร่วมกบั purified fat graft เพ่ือใช้ในการ
ท าศลัยกรรมตกแตง่บนใบหน้า ท าให้สามารถอยู่บนใบหน้าได้นานขึน้ (8) นอกจากนีใ้นกระบวนการ
หายของบาดแผล มีการกระตุ้น fibroblast ซึ่งเป็นตวัส าคญัในการเกิดการสร้างเส้นใยคอลลาเจน 
และ extracellular matrix เพิ่มขึน้ ในทางผิวหนงัจึงได้น ามาใช้กันอย่างแพร่หลายเพ่ือช่วยท าให้
ผิวหนงัอ่อนเยาว์ขึน้ (skin rejuvenation)(3, 9) โดยการท่ี fibroblast จะสร้าง collagen ได้นัน้ 
จะต้องถกูกระตุ้นจากหลาย growth factors ได้แก่ IGF, EGF, IL-1 และ TNF-α  ซึ่งในการทดลอง
ในสิ่งมีชีวิต พบว่า TGF-β สามารถกระตุ้นให้สร้างคอลลาเจนได้ดีท่ีสุด(3) ท าให้การท่ีจะรักษา
ผิวหนงัท่ีเส่ือมสภาพลงทัง้จากอายท่ีุเพิ่มขึน้ (intrinsic factor) และจากแสงแดด (photoaged skin) 
สามารถท าได้ด้วยการใช้พลาสมาท่ีมีปริมาณเกล็ดเลือดเข้มข้น (PRP) อย่างเดียว หรือใช้ร่วมกบัการ
รักษาอ่ืนๆ  แตย่งัมีการศกึษาท่ีน้อยอยู่(1, 3, 4, 6, 11, 12, 14) และถึงแม้ว่า PRP จะมีการใช้เพ่ือให้
ผิวหนงัอ่อนเยาว์ขึน้ จากหลกัการกระตุ้น fibroblast ให้สร้างคอลลาเจนแล้ว แต่การศึกษาการใช้
พลาสมาท่ีมีปริมาณเกล็ดเลือดเข้มข้น (PRP) เพ่ือกระตุ้น fibroblast ในคนสงูอายก็ุยงัมีข้อจ ากดัอยู่
(1) 

ในปัจจบุนันี ้จงึมีการน าเลือดมาป่ันแยก เพ่ือให้ได้เป็นพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้น (PRP) 
แล้วน าพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้น (PRP) มาช่วยลดริว้รอยท าให้ผิวอ่อนเยาว์ขึน้ (skin 
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rejuvenation) (1, 11, 12) แตก่ารท่ีจะได้ PRP ท่ีมีคณุภาพเพียงพอตอ่การรักษานัน้ กรรมวิธีการป่ัน
จะต้องปราศจากเชือ้ และเม่ือได้เจาะเลือดออกมาอยู่ในหลอดเลือดท่ีมีสารป้องกันการแข็งตวัของ
เลือดแล้ว เกล็ดเลือดจะมีอายนุานเพียง 8 ชัว่โมง(15) นอกจากนีก้ารป่ันแยก เกล็ดเลือดควรจะแยก
จากเม็ดเลือดแดง และมีปริมาณสงูมากพอ ซึ่งในหลายงานวิจยัได้แนะน าว่า PRP ควรจะมีปริมาณ
เกล็ดเลือดสูงเพิ่มขึน้จากเดิม 3-7 เท่า ซึ่งเป็นการบอกทางอ้อมได้ว่า PRP นัน้มีปริมาณ growth 
factors ท่ีสูงมากพอท่ีจะน าไปใช้(3) นอกจากนีเ้ม่ือท าการป่ันแล้ว เกล็ดเลือดควรอยู่ในสภาพดี 
เพราะหากถกูท าลายแล้วจะไม่สามารถปล่อย growth factors ออกมาได้ (6, 15) และการใช้ PRP 
นัน้มีความปลอดภยัมาก มีโอกาสแพ้น้อย เน่ืองจากมาจากเลือดของตนเองแล้ว ยงัลดความเส่ียงตอ่
การติดเชือ้อ่ืนๆด้วย(6) เน่ืองจาก PRP ท่ีแท้จริงนัน้ ต้องมาจากเลือดของตนเองเท่านัน้ 
(autologous) เพราะหากน าเลือดของผู้ อ่ืนมาป่ันให้ได้เกล็ดเลือด (Homologous platelets) จะได้
เป็นเกล็ดเลือดท่ีไม่มีชีวิต (non-viable) จึงไม่สามารถหลัง่ growth factors ได้ และจะท าให้เกิดการ
สร้าง antiplatelet antibody จากผู้ รับได้ (15) 

 

ค าถามของการวิจัย  (Research question) 

 
ค าถามหลัก  (Primary research question) 

การรักษาริว้รอยด้วยการฉีดพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเอง (PRP) เข้าสู่ใบหน้า
สว่นบน ทกุ 1 เดือน ทัง้หมด 3 ครัง้ จะสามารถท าให้ริว้รอยลดลงมากกว่า หรือเท่ากบั 30% จากการ
วดัด้วย Visioscan®  ท่ี 3 เดือน หลงัการรักษาแรก ได้หรือไม่ เม่ือเทียบกับใบหน้าด้านท่ีฉีดด้วย
น า้เกลือ 

 
ค าถามรอง  (Secondary research questions) 

1. การรักษาริว้รอยด้วยการฉีดพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเอง (PRP) เข้าสูใ่บหน้า
สว่นบน ทกุ 1 เดือน ทัง้หมด 3 ครัง้ จะสามารถท าให้ริว้รอยลดลงมากกวา่ หรือเท่ากบั 30% 
จากการวดัด้วย Visioscan® ท่ี 6 เดือน หลงัการรักษาครัง้แรก ได้หรือไม ่เม่ือเทียบกบั
ใบหน้าด้านท่ีฉีดด้วยน า้เกลือ 
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2. การรักษาริว้รอยด้วยการฉีดพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเอง (PRP) เข้าสูใ่บหน้า
สว่นบน ทกุ 1 เดือน ทัง้หมด 3 ครัง้ จะสามารถท าให้ริว้รอยลดลงมากกวา่ หรือเท่ากบั 25% 
จากการประเมินโดยแพทย์ท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบังานวิจยัเปรียบเทียบภาพถ่ายท่ี 3 เดือน หลงั
การรักษาแรก ได้หรือไม ่เม่ือเทียบกบัใบหน้าด้านท่ีฉีดด้วยน า้เกลือ 

3. การรักษาริว้รอยด้วยการฉีดพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเอง (PRP) เข้าสูใ่บหน้า
สว่นบน ทกุ 1 เดือน ทัง้หมด 3 ครัง้ จะสามารถท าให้ริว้รอยลดลงมากกวา่ หรือเท่ากบั 25% 
จากการประเมินโดยแพทย์ท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบังานวิจยัเปรียบเทียบภาพถ่ายท่ี 6 เดือน หลงั
การรักษาแรก ได้หรือไม ่เม่ือเทียบกบัใบหน้าด้านท่ีฉีดด้วยน า้เกลือ 

4. การรักษาริว้รอยด้วยการฉีดพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเอง (PRP) เข้าสูใ่บหน้า
สว่นบน ทกุ 1 เดือน ทัง้หมด 3 ครัง้ จะสามารถท าให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัมีความพงึพอใจในการ
รักษา (ภาคผนวก) ท่ี 3 เดือน หลงัการรักษาครัง้แรก มากกวา่ใบหน้าด้านท่ีฉีดด้วยน า้เกลือ
หรือไม ่

5. การรักษาริว้รอยด้วยการฉีดพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเอง (PRP) เข้าสูใ่บหน้า
สว่นบน ทกุ 1 เดือน ทัง้หมด 3 ครัง้ จะสามารถท าให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัมีความพงึพอใจในการ
รักษา (ภาคผนวก) ท่ี 6 เดือน หลงัการรักษาครัง้แรก มากกวา่ใบหน้าด้านท่ีฉีดด้วยน า้เกลือ
หรือไม ่

6. การรักษาริว้รอยด้วยการฉีดพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเอง (PRP) จะท าให้เกิดผล
ข้างเคียงหรือไม ่

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  (Objective)  

 

1. เพ่ือศกึษาประสิทธิภาพของ การฉีดพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเอง (PRP) ในการ
ลดริว้รอยบนใบหน้าสว่นบนเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุท่ีได้รับการรักษาโดยการฉีด
น า้เกลือ โดยประเมินจาก 

1. คา่ Surface Evaluation of wrinkles (SEw) ท่ีวดัได้จากเคร่ือง Visioscan® 

2. แพทย์ผิวหนงั 3 คน ให้การประเมิน การเปล่ียนแปลงของริว้รอยจากภาพถ่าย 
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3. ผู้ เข้าร่วมวิจยั ประเมินการเปล่ียนแปลงของริว้รอยจากภาพถ่าย และความพงึพอใจใน
การรักษา 

2. เพ่ือศกึษาผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดจากการรักษาริว้รอยด้วยการฉีดพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือด
เข้มข้นของตนเอง (PRP) 

 

สมมุตฐิาน  (Hypothesis)  

 การรักษาริว้รอยด้วยการฉีดพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเอง (PRP) เข้าสูใ่บหน้า
สว่นบน ทกุ 1 เดือน ทัง้หมด 3 ครัง้ จะสามารถท าให้ริว้รอยบนใบหน้าสว่นบนลดลง มากกวา่ หรือ
เทา่กบั 30% จากการวดัด้วย Visioscan®  ท่ี 3 เดือน หลงัการรักษาแรก ได้หรือไม ่เม่ือเทียบกบั
ใบหน้าด้านท่ีฉีดด้วยน า้เกลือ 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย  (Conceptual framework) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ปัจจัยท่ัวไป 
อาย ุ
พนัธุกรรม 
โรคประจ าตวั 
แสงแดด รังสีอลัตราไวโอเลต 
การสบูบหุร่ี 
ความเครียด,ฮอร์โมน  
การใช้กล้ามเนือ้บนใบหน้าซ า้ๆ 
 

 

 

 

 

 

 

 

ริว้รอยบนใบหน้า 

 

ค่าที่วัด 

ต าแหนง่ของการวดั 
ลกัษณะทางคลินิก 
ภาพถ่าย (Digital 
photograph) 
เคร่ืองมือวดัรอยยน่
(Visioscan) 
ความพงึพอใจ และการ
อยากกลบัมารักษาอีก
ครัง้ของผู้ เข้าร่วมวิจยั 

ยาหรือหัตถการ 

ครีมกนัแดด, ยากลุม่เรตนิอยด์, ฮอร์โมนเอสโตรเจน, 

การท าหตัถการ เชน่  การใช้กรดผลไม้ลอกผิว (AHA), การกรอผิว 

(Dermabrasion), การฉีด Fillers, ฉีด Botox, การใช้เลเซอร์ (แสง

,คล่ืนความถ่ีวิทย)ุ, การรักษาด้วยพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้น 
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ข้อตกลงเบือ้งต้น  (Assumption) 

 
1. ใบหน้าทัง้สองข้างมีริว้รอยท่ีมีความยาวและความลึกใกล้เคียงกนั รวมถึงการขยบัใบหน้าด้านใด
ด้านหนึง่มากกว่าปกต ิจะไม่สง่ผลกระทบตอ่ผลการรักษาท่ีแตกตา่งกนัของแตล่ะด้านของใบหน้า 

2. ในระหวา่งการท าวิจยัผู้ เข้าร่วมวิจยัจะต้องไมท่ าการรักษาเก่ียวกบัใบหน้า รวมถึงยาทา ยกเว้น ยา
ทาให้ความชุม่ชืน้ และครีมกนัแดด 
3. ความชุม่ชืน้ท่ีเปล่ียนแปลงหลงัล้างหน้าก่อนการวดัด้วยเคร่ือง Visioscan® จะไมมี่ผลกบัการวดั 
เน่ืองจากเป็นการเปรียบเทียบผลหลงัการล้างหน้า จะท าเหมือนกนัทกุครัง้ และวดัหลงัจากล้างหน้า
แล้ว 10 นาที 
4. ผู้ เข้าร่วมวิจยัมีการเปล่ียนแปลงของริว้รอยอนัเกิดจากปัจจยัภายใน (อาย)ุ และปัจจยัภายนอก 
(แสงแดด) ในระหว่างการท าวิจยัเทา่กนัทัง้ 2 ด้านของใบหน้า 
5. ผลข้างเคียง หมายถึง อาการอนัไมพ่งึประสงค์และ/หรืออาการแสดงผิดปกตใิดๆ ท่ีเกิดขึน้กบั
ผู้ เข้าร่วมวิจยั ณ ชว่งเวลาใดเวลาหนึง่ นบัตัง้แตเ่ข้าร่วมวิจยัจนสิน้สดุการศกึษา 
 

ค าส าคัญ  (Key words) 

 
Platelet-rich plasma 

 Wrinkle 

 Intradermal injection 

 

การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการท่ีใช้ในการวิจัย  (Operational definition) 

 
1. ริว้รอยบนใบหน้า (facial wrinkle) หมายถึงริว้รอยทัง้ตืน้และลกึ (Superficial and deep 
wrinkles) โดยพิจารณาจากริว้รอยบนใบหน้าขณะพกั หรือแสดงสีหน้าปกติ (static lines) เป็นหลกั 
และประเมินผลการรักษาจาก 

 คา่ SEw ท่ีวดัจากเคร่ือง Visioscan® คือคา่ average width / average number of 
wrinkles 
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Fm = ความกว้างเฉล่ียของริว้รอย ทัง้แนวนอน และแนวตัง้ 

หากผิวมีริว้รอยมาก คา่ SEw ยิ่งมีคา่สงู  

เพ่ือให้ได้ต าแหนง่เดมิในการวดัทกุครัง้ครัง้ จงึก าหนดต าแหนง่ท่ีจะท าการวดั ดงันี ้

 หน้าผาก : ลากเส้นท่ีต าแหนง่ mid-pupillary line เหนือ eyeglobe ขึน้ไป 1.5 เซนตเิมตร 
เป็นแนวแกน X และลากเส้นหา่งจาก midline ไปทางหางตา 1.5 เซนตเิมตร เป็นแนวแกน Y 
วาง probe ท่ีจะวดัท่ีจดุตดัระหวา่งแกน X และแกน Y 

 หางตา : ลากเส้นห่างจาก lateral ของ eyeglobe ไป 0.5 เซนตเิมตร เป็นแนวแกน Y และ
ลากเส้นขนาน lower lid เป็นแนวแกน  X วาง probe ท่ีจะวดัท่ีจดุตดัระหว่างแกน X และ
แกน Y 

 ใต้ตา : ลากเส้นจากหวัตา เป็นแนวแกน Y และลากเส้นหา่งจาก  lower lid 0.5 เซนตเิมตร 
เป็นแนวแกน X วาง probe ท่ีจะวดัท่ีจดุตดัระหว่างแกน X และแกน Y 

  

Sew  =  (Fmx + Fmy) x100 
------------------------- 

(Fax + Fay) 
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ดังรูป 

รูปท่ี 1 แสดงต าแหนง่บนใบหน้าท่ีใช้ในฉีดรักษาในงานวิจยั 

 

 
 

 การประเมินทางคลินิก 

- แพทย์ผิวหนงั 3 ทา่น และผู้ เข้าร่วมวิจยั ให้การประเมินจ านวน ความกว้าง และความ
ลกึของริว้รอยบนใบหน้าจากภาพถ่าย (digital photograph) ของผู้ ร่วมวิจยั โดยใช้ 
Quatile grading scales เปรียบเทียบกบัภาพถ่าย (digital photograph) ก่อนเร่ิม
รักษา 
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2. การประเมินความรุนแรงริว้รอยบนใบหน้า 

โดย Facial Grading Scale by ALASTAIR CARRUTHERS and JEAN CARRUTHERS 
(16) คือ เกณฑ์มาตรฐานในการแบง่ความรุนแรงของริว้รอยใบหน้าสว่นบน  

ในการศกึษานีจ้ะใช้เกณฑ์คดัเลือกผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีมีระดบัความรุนแรงของรอ้วรอยบน
ใบหน้าขณะพกัตัง้แตร่ะดบั 2 ขึน้ไป 

รูปท่ี 2 แสดง Facial Grading Scale by ALASTAIR CARRUTHERS and JEAN CARRUTHERS  

a) แสดงริว้รอยบริเวณหน้าผาก 

b) แสดงริว้รอยบริเวณหางตา และใต้ตา 
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3. เคร่ืองมือวดัรอยยน่ (Visioscan®) 

ในการประเมินริว้รอยเดมิท าโดยใช้ silicone gel (Replica®) ท าแบบพิมพ์ของผิวหนงั และ
ท าการวดัโดยเคร่ือง Profilometry ซึง่ต้องใช้เวลามาก มีความยุง่ยาก และเสียคา่ใช้จ่ายสงู ตอ่มาจงึ
ได้มีการพฒันาวิธีท่ีสามารถประเมินความเรียบ, ความลึกของรอยยน่บนผิวหนงั ได้โดยตรงด้วยการ
ถ่ายภาพด้วยเคร่ือง  Visioscan  VC98®(Courage+Khazaka electronic GmbH, cologne, 
Germany) แล้วน าผลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือประเมินความเรียบ และรอยเห่ียว
ยน่ของผิวหนงั พบวา่ได้ผลดี ใช้เวลาน้อยกว่า มีความถกูต้องแมน่ย า และวดัก่ีครัง้ก็ได้คา่ใกล้เคียง
กบัคา่ท่ีวดัเดมิ (Reproducibility) 

Visiometer (Visioscan  VC98®) เป็น video sensor chip ชนิดพิเศษท่ีมีก าลงัขยายสงูมาก  
ตวัเคร่ืองมือมีลกัษณะคล้ายกลอ่งพลาสติก ภายในมีแหล่งก าเนิดแสงเป็น halogenated lamp ซึง่มี
แสง halogen 2 ชนิด (Ultraviolet A) อยูใ่นทิศตรงกนัข้ามกนั กนั ช่วยให้ความสวา่งทัว่ถึงกนั และ
ตดัการสะท้อนของแสงท่ีไมต้่องการออกไป ท าให้ได้ภาพชดัเจน จากการถ่ายภาพด้วย CCD 
camera 
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โดยเม่ือความเข้มของแสงท่ีตกกระทบพืน้ผิวท่ีมีร่องริว้รอยท่ีมีความกว้าง และความลกึ
ตา่งกนัจะไมเ่ทา่กนั จากนัน้ตวั CCD camera จะถ่ายภาพจากแสงท่ีสะท้อนออกมา แล้วน าไปแปล
เป็นความกว้าง และความลกึโดยมีหนว่ยเป็นดรรชนี (index) 

เคร่ือง Visioscan  VC98® จะน ามาเช่ือมกบัเคร่ืองคอมพิวเตอร์ซึง่ใช้ image digitalization 
unit 256 gray level โดย 0 คือสีด า และ 225 คือสีขาว เคร่ืองคอมพิวเตอร์จะใช้ SELS program 
(surface evaluation of living skin) ค านวณตวัแปรตา่งๆออกมา โดยทัง้หมดนีส้ามารถเก็บข้อมลูไว้
ในแล้วน ามาวิเคราะห์ภายหลงัได้  

Surface Evaluation of the Living Skin (SELS) เป็นการวิเคราะห์ผิวหนงับริเวณนัน้จาก
รูปภาพท่ีถ่ายออกมา โดยใช้ 4 พารามิเตอร์ ได้แก่ 

 Skin smoothness (SEsm) ได้จากการค านวณคา่เฉล่ียความกว้าง และความลึกของริว้รอย 

 Skin roughness (SEr) เป็นคา่ท่ีค านวณจากจ านวน pixels ท่ีมีระดบัสีเทาสงูกวา่ 
threshold แล้วเปรียบเทียบกบัภาพทัง้ภาพ จะบอกถึงความขรุขระ 

 Scaliness (SEsc) เป็นคา่ท่ีค านวณจากจ านวน pixels ท่ีมีระดบัสีเทาสงูกวา่ threshold ซึง่
จะบอกถึงระดบัความแห้ง หรือขยุของชัน้ stratum corneum 

 Wrinkle (SEw) ได้จากการค านวนอตัราส่วนคา่เฉล่ียของความกว้าง และจ านวนของริว้รอย
ทัง้ในแนวนอน และแนวตัง้ 

อยา่งไรก็ตาม คา่ SELS ท่ีวดัอาจคลาดเคล่ือนผิดจากความจริงได้จากหลายปัจจยั เชน่ หากมี
ความชืน้ ผิวหนงัชัน้ stratum corneum จะบวมได้ ท าให้วดัคา่ความแห้ง (SEsc) และจ านวนริว้รอย 
(SEw) ได้ลดลง แตค่วามเรียบเนียน (SEsm) เพิ่มขึน้ สว่นคา่ความขรุขระ (SEr) จะไมมี่ผลกระทบ 

ในงานวิจยันี ้ ผู้วิจยัประเมินริว้รอยโดยใช้คา่ Surface Evaluation of wrinkles (SEw) 

4. ผลข้างเคียง หมายถึง อาการอนัไมพ่งึประสงค์และ/หรืออาการแสดงผิดปกติใดๆท่ีเกิดขึน้กบั
ผู้ เข้าร่วมงานวิจยั ณ ชว่งเวลาใดเวลาหนึง่ นบัตัง้แตเ่ข้าร่วมวิจยัจนสิน้สดุการศกึษา 
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ปัญหาทางจริยธรรม  (Ethical considerations) 
 

งานวิจยันีมี้หลกัฐานสนบัสนนุคาดวา่จะเกิดผลดีมากกวา่ผลเสีย ผู้ เข้าร่วมวิจยัทกุคนให้
ความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร (inform consent) หลงัจากผู้ด าเนินการวิจยัอธิบายวตัถปุระสงค์ 
ประโยชน์ท่ีได้รับ และอนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้ รวมถึงยืนยนัท่ีจะให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัมีสิทธิท่ีจะถอนตวัออก
จากการศกึษาเม่ือใดก็ได้ โดยการถอนตวันัน้ไมก่่อให้เกิดอคตใินการได้รับการดแูลรักษาพยาบาล
ตอ่ไป 

ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ได้แก่ อาการแดง,บวม,ช า้ หรือมีรอยเข็ม ซึง่เป็นภาวะท่ีสามารถ
หายเองได้ 
 ข้อมลูของผู้ เข้าร่วมวิจยัทกุรายจะถกูเก็บเป็นความลบั หากจ าเป็นต้องมีการอ้างอิงถึงเพ่ือ
ประโยชน์ในการศกึษาก็จะใช้เพียงรหสัประจ าตวัของผู้ เข้าร่วมวิจยัโดยไมมี่การเปิดเผยช่ือ  

การศกึษานี ้ได้สง่ให้คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์เพ่ือขอความ
เห็นชอบก่อน 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย  (Limitation) 
 
- การวิจยันี ้ข้อมลูท่ีได้เป็นข้อมลูจากกลุม่ตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัรท่ีมาตรวจท่ีแผนกผู้ เข้าร่วมวิจยั
นอก รพ.จฬุาลงกรณ์ ความเป็นตวัแทนของข้อมลูส าหรับอ้างอิงถึงประชากรสว่นใหญ่อาจจะไมดี่นกั 

- ปัจจยัจากความเข้มข้นของเกล็ดเลือดท่ีอาจไมเ่ทา่กนัในการรักษาทกุราย เน่ืองจากผู้ เข้าร่วมวิจยัมี
ปริมาณของเกล็ดเลือดเร่ิมต้นไมเ่ทา่กนั แตใ่นงานวิจยันีไ้ด้มีการตรวจนบัความเข้มข้นของเกล็ดเลือด
ทกุครัง้ก่อนใช้ เพ่ือให้ได้ผลใกล้เคียงกนัมากท่ีสดุ 

 

ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย  (Expected benefit and application) 

 
ท าให้ทราบประสิทธิภาพของพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเองในการน ามาฉีด เข้า

ใต้ผิวหนงั วา่ชว่ยลดริว้รอยได้หรือไม่ เพ่ือเป็นอีกทางเลือกหนึง่ในผู้ เข้าร่วมวิจยักลุม่นีท่ี้จะใช้เพ่ือลด
ริว้รอยและลดอตัราเส่ียงท่ีเกิดจากการฉีดสารสงัเคราะห์ชนิดอ่ืนเข้าสูร่่างกาย รวมถึงราคาถกูกว่า
สารสงัเคราะห์เหล่านัน้ด้วย 
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อุปสรรคที่อาจเกิดขึน้และมาตรการแก้ไข(Obstacles and strategies to solve the problems) 
 
1. เน่ืองจากงานวิจยันีต้้องให้ผู้ ร่วมวิจยัติดตามผลการรักษาบอ่ย และเป็นเวลานาน อาจมีผู้ เข้าร่วม
วิจยัสญูหายระหวา่งการศกึษา การแก้ไขคือ สร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัผู้ เข้าร่วมวิจยั ตรวจตดิตาม
และโทรศพัท์สอบถามตอ่เน่ืองเป็นระยะ, ถ้าอาสาสมคัรไมม่าตามนดั จะพิจารณาทดแทนข้อมลูจาก
การวดัครัง้ก่อน (Last observation carry forward) และท าการวิเคราะห์ทัง้แบบ intention to treat 
และ perprotocol analysis 
2. ถ้ามีปัญหาจากรอยช า้ จะแนะน าให้ประคบเย็น ในช่วงแรก และจะหายได้เองภายใน 7 วนั โดยไม่
ทิง้รอยแผลเป็น 
3. ผู้ เข้าร่วมวิจยัอาจเจ็บปวดจากการรักษา แตไ่ด้มีการแปะยาชา และการเปล่ียนหวัเข็มบอ่ยๆ 
 
การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัตงิาน (Administration and time schedule) 
 
ตารางท่ี 1 แสดงแผนการปฏิบตังิาน 

 

 
 

2554 2555 2556 
10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 

1.การเตรียมงาน * * * * *               

2.รวบรวมข้อมลู    * * * * * * * * * * * *     

3.วิเคราะห์ข้อมลู             * * *     

4.สรุปเขียนรายงาน                * * *  

5.รายงานผล                   * 

 
 

การด าเนินงาน 



 
 

บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
 

ริว้รอยบนผิวหนัง 

มี 2 ทฤษฏีหลกั ท่ีอธิบายการเกิดริว้รอยบนใบหน้าตามอายท่ีุมากขึน้ ดงันี ้ 
1. ทฤษฎีจากพนัธุกรรม (Programmatic theory)(17) เป็นกระบวนการท่ีก าหนดไว้ตัง้แต่

เร่ิมต้นเพ่ือป้องกนัการเกิดมะเร็ง โดยทกุครัง้ท่ีเซลล์แบง่ตวั จะท าให้ความยาวของ telomere (สว่น
ปลายของโครโมโซม) สัน้ลงเร่ือยๆ จนกระทัง่เม่ือถึงจดุๆหนึง่ เซลล์จะหยดุแบง่ตวัหรือเกิด 
apoptosis  

2. ทฤษฎีท่ีเกิดจากปัจจยัภายนอก (Stochastic theory)(18, 19) สามารถท าให้เซลล์เสีย
สมดลุและเส่ือมสภาพ เชน่ การเกิดอนมุลูอิสระ (free radicals) และ Reactive Oxygen Species 
(ROS)  

การท่ีผิวหนงัเส่ือมสภาพลงสามารถแบง่ได้เป็น 2 ประเภท (20) คือ  
1. Intrinsic aging(1) หรือ chronological aging ซึง่เป็นความเส่ือมตามเวลา ไมส่ามารถ

หลีกเล่ียงได้ จะพบลกัษณะของ fine wrinkles, ผิวหนงับางลง, หยอ่นยาน, ผิวแห้ง และชัน้
ไขมนัลดลง   
ลกัษณะทางพยาธิวิทยาท่ีพบ ได้แก่ 
1 ชัน้หนงัก าพร้า (epidermis) และรอยตอ่ระหวา่งชัน้หนงัแท้และหนงัก าพร้า (dermal-

epidermal junction) แบนลง เซลล์ในชัน้หนงัก าพร้า (keratinocyte) มีรูปร่างเปล่ียนไป และตา่งกนั 
อาจพบนิวเคลียสผิดปกติ หรืออาจเกิดการเปล่ียนแปลงเป็นเซลล์มะเร็งได้ จ านวนเซลล์สร้างเม็ดสี 
(active melanocyte) และ Langerhans cell ลดลง นอกจากนี ้Langerhans cell ท่ีเหลืออยูจ่ะมี
รูปร่างผิดปกต ิและการท างานเปล่ียนแปลงไป เชน่ dendrites ลดลงหรือสัน้ลง ท าให้ความสามารถ
ในการน าเสนอแอนตเิจนลดลง 

2 ชัน้หนงัแท้ (dermis) จะบางลง มีจ านวน fibroblast, mast cell และตอ่มตา่งๆ ลดลง เชน่ 
ตอ่มเหง่ือ ท าให้การขบัเหง่ือลดลง เส่ียงตอ่การเกิด heat stroke, ตอ่ม apocrine  แตต่อ่มไขมนัไม่
ลดลง (ขนาดและจ านวน) แม้วา่ปริมาณการผลิตไขของผิวหนงั (sebum) จะลดลงทัง้ในเพศชายและ
เพศหญิง ซึง่เกิดเน่ืองจากการท่ีตอ่มเพศ (gonad) และตอ่มหมวกไต (adrenal gland) มีการสร้าง
ฮอร์โมนแอนโดรเจนลดลง ในด้านเส้นเลือด หลอดเลือดฝอยหดสัน้ลง (shortened capillary loop) 
หลอดเลือดตา่งๆมีผนงับางลง จากการขาดของเส้นใยอิลาสตนิ ในด้านปริมาณผมและขน จะลดลง 
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เพราะมีการเปล่ียนแปลงชนิดของเส้นผมจาก terminal hair เป็น vellus hair รวมถึงสีผมจางลง 
เน่ืองจากมีการลดลงของเซลล์สร้างเม็ดสี (melanocytes) ใน hair bulb  และพบแผน่เล็บ (nail 
plate) ผิดปกติ  

เม่ือเซลล์ fibroblast ในชัน้หนงัแท้ท างานเส่ือมลง(1) ท าให้การสร้างเส้นใยคอลลาเจน เส้น
ใยอีลาสตกิและสาร Glycosaminoglycans ลดลงทัง้ปริมาณและคณุภาพ มีผลท าให้ความแข็งแรง 
ความยืดหยุ่นและความกระชบัของผิวหนงัลดลง จงึท าให้เกิดเป็นริว้รอย (wrinkles) 

และเม่ืออายมุากขึน้ ปริมาณเส้นใยคอลลาเจนตอ่หนว่ยพืน้ท่ีผิวหนงัจะลดลง 1% ตอ่ปี มี
การลดลงของการสร้าง collagen type I และ type III และมี enzymatic processing และ 
nonenzymatic glycosylation ท าให้เกิดการท าลายโปรตีนในเส้นใยคอลลาเจนและระดบั 
collagenase เพิ่มขึน้ สว่นเส้นใยอีลาสตกิลดลงทัง้ขนาดและปริมาณ รวมถึงท าลายโครงขา่ย 
elastin มากขึน้ เส้นใยอีลาสตนิจะมี cross linkage และ calcification เพิ่มขึน้ มีการแตกหกัเป็นเส้น
เล็กๆ มีการเกิด cyst และ lacunae ได้โดยเฉพาะบริเวณรอยตอ่ระหวา่งชัน้หนงัแท้และชัน้หนงั
ก าพร้า (dermoepidermal junction) ซึง่สว่นใหญ่เกิดจาก enzymatic degradation สว่นประกอบ
อ่ืนๆของเส้นใยอีลาสติกก็ลดลงด้วย เชน่ elastin, fibrillin และ fibulin-2 โดยเฉพาะ fibulin-5 ซึง่เป็น 
extracellular matrix protein หลกัของเส้นใยอีลาสตกิจะพบก่อนการเปล่ียนแปลงอ่ืนๆ  และการฟืน้
ตวัของ elastin ก็จะช้าลง ท าให้ความยืดหยุน่ของผิวหนงัลดลง และสว่นของ Ground substance 
อนัได้แก่ Mucopolysaccharides, Glycosaminoglycans (GAGs) และ Proteoglycans ลดจ านวน
ลง โดยเฉพาะ hyaluronic acid ซึง่เป็นตวัส าคญัในการให้ความชุม่ชืน้กบัผิวหนงั เน่ืองจากการสร้าง 
hyaluronan ลดลง หรือความสามารถในการปล่อย hyaluronic acid ของเซลล์ลดลง  

นอกจากนี ้ยงัพบวา่กระบวนการซอ่มแซมแผลขนาดใหญ่ไมส่มบรูณ์เตม็ท่ีในคนสงูอายดุ้วย 
 
2. Extrinsic aging เกิดจากปัจจยัภายนอกกระตุ้นให้เกิดอนมุลูอิสระ และเสริม Intrinsic 

aging ท าให้เกิดความเส่ือมของผิวหนงั ปัจจยัภายนอกท่ีท าให้เกิด Extrinsic aging ได้แก่ รังสี
อลัตราไวโอเลต(1, 3, 18), การสบูบหุร่ี(21, 22), การใช้กล้ามเนือ้ในการแสดงสีหน้าซ า้ๆ (20) 

รังสีอลัตราไวโอเลต (Photoaging) ปัจจบุนัยงัไมมี่การระบถุึงช่วงความยาวคล่ืนจาก
แสงแดดท่ีก่อให้เกิดความเส่ือมสภาพในมนษุย์ แตเ่ม่ือได้รับรังสีอลัตราไวโอเลตเป็นเวลานานจะท า
ให้ผิวหนงัเส่ือมสภาพลง โดยพบวา่ UVA สามารถให้เกิดความเส่ือมสภาพของผิวหนงัมากกวา่ UVB 
เน่ืองจาก UVA มีปริมาณมากกวา่ UVB มากกวา่ 10 เทา่ และมีความสามารถทะลเุข้าผิวหนงัได้ลกึ
กวา่ ท าให้เกิดผิวหนงัชัน้ก าพร้าหนาขึน้, stratum corneum หนาขึน้ Langerhans cell ลดจ านวนลง 
และมีเซลล์อกัเสบแทรกเข้ามา และมี lysozyme บน elastic fibers  นอกจากนี ้UVA ยงักระตุ้นให้
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เกิดการสร้างและปล่อย cytokine, เอนไซม์เพ่ือท่ีจะใช้ท าลายคอลลาเจน (Matrix 
metalloproteinase :MMPs) โดยเฉพาะ collagenase (MMP-1) และ elastase นอกจากนีย้งั
กระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ DNA มีการสร้าง reactive oxygen species (ROS) มีการ
ท าลายไขมนั โปรตีน และ DNA ในเซลล์ 

ลกัษณะท่ีพบทางพยาธิวิทยา ได้แก่ ชัน้หนงัก าพร้าจะหนาขึน้ซึง่ตา่งจาก Intrinsic aging ท่ี
ชัน้หนงัก าพร้าจะบางลง เซลล์จะเรียงตวัไมเ่ป็นระเบียบ มีลกัษณะผิดปกต ิ(atypia) สามารถท าให้
เกิดเนือ้งอกของผิวหนงัได้ บริเวณรอยตอ่ระหวา่งชัน้หนงัก าพร้าและชัน้หนงัแท้จะแบนลง มี  
elastosis เกิดขึน้ท าให้พืน้ผิวไมเ่รียบ เป็นเม็ดเล็กๆ (pebbly) สีเหลือง มีการท าลายของเส้นใยอีลา
สตกิ ท าให้สว่นประกอบซึง่คือ tropoelastin และ fibrillin เรียงตวัไมเ่ป็นระเบียบ และจะเกิดการ
รวมกนัเป็น amorphous mass  นอกจากนี ้ปริมาณ ground substance ซึง่ประกอบด้วย 
Glycosaminoglycans (GAGs) และ proteoglycans จะมีจ านวนเพิ่มขึน้ ในด้านของเซลล์ จะมีการ
เพิ่มขึน้ของไฟโบรบลาสต์ท่ีหน้าตาผิดปกติ (hyperplastic fibroblast) ท าให้คอลลาเจนลดลง, เซลล์
อกัเสบเพิ่มขึน้ ท าให้เกิดลกัษณะของผิวหนงัอกัเสบจากแสงแดด (Heliodermatitis)  แต่
Langerhans cells จ านวนลดลงและหน้าท่ีสญูเสียไป (3, 20) 

การสบูบหุร่ี 
การสบูบหุร่ีท าให้ผิวหนงัเส่ือมสภาพมากขึน้ โดยพบว่ายิ่งมีปริมาณบหุร่ีท่ีสบูมาก (pack-

years)  ก็ยิ่งท าให้เกิดความเส่ือมสภาพของผิวหนงัมากขึน้ โดยเฉพาะในเพศหญิง   
ลกัษณะท่ีพบทางพยาธิวิทยา ได้แก่ เส้นใยอีลาสตกิหนาขึน้ แตกหกัเป็นเส้นเล็กๆ แสงแดด 

ซึง่เกิดเน่ืองจาก เซลล์ neutrophil ท าให้เกิดการท างานของเอนไซม์ elastase เพิ่มขึน้ ซึง่คล้ายกบั
ลกัษณะของผิวหนงัท่ีถกูท าลายจาก  แตต่า่งกนัท่ีจะพบการเปล่ียนแปลงจากการสบูบหุร่ีนีพ้บในชัน้ 
reticular dermis ซึง่การเปล่ียนแปลงจาก solar elastosis จะพบในชัน้ papillary dermis 
นอกจากนี ้การสบูบหุร่ียงัท าให้เกิดภาวะขาดเลือดเรือ้รังในชัน้หนงัแท้ (chronic ischemia) ยิ่งมีผล
ท าให้เส้นใยอีลาสตกิถกูท าลายมากขึน้ และมีผลตอ่การสร้างคอลลาเจนใหม ่ช้าและลดลง การหาย
ของแผลช้าลงด้วย   

Pro-oxidant effect จากการสบูบหุร่ีร่วมกบัการลดลงของระดบัวิตามินเอ ก่อให้เกิด
ความสามารถลดลงในการตอ่ต้านอนมุลูอิสระ และยงัมีการท าลาย DNA มากขึน้ ท าให้พบ
อบุตักิารณ์ของการเกิดมะเร็งผิวหนงัเพิ่มมากขึน้ นอกจากนี ้การสบูบหุร่ียงักระตุ้นภาวะ 
hydroxylation ของ estradiol มีผลท าให้ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดปริมาณลง ท าให้เกิดฮอร์โมนเอสโตร
เจนต ่าในผู้หญิง มีผลท าให้ผิวหนงัแห้ง บาง และเกิดริว้รอย รวมทัง้ท าให้มีรอยดา่งสีเทา 
(pigmented gray) เกิดขึน้ได้ 
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แม้วา่การเส่ือมสภาพของผิวหนงัจะเกิดจากปัจจยัท่ีหลายหลาย แตกตา่งกนั แตไ่มว่า่สาเหตุ
ท่ีเกิดนัน้จะเกิดจากปัจจยัภายใน หรือปัจจยัภายนอก ตา่งก็เกิดมาจากกลไกเดียวกนั คือ การเกิดขึน้
ของ ROS (reactive oxygen species) และ MMP (metalloproteinases)(20) 

 

การป้องกันและรักษาริว้รอย 

การลดริว้รอยของผิวหนงั สามารถท าได้ตัง้แตก่ารป้องกนัจากแสงแดด (Ultraviolet) ได้แก่ 
การสวมหมวก, การใช้ครีมกนัแดด การรักษาด้วยยา เชน่ การใช้ยา Tretinoin, Antioxidant, 
Estrogen, การให้อาหารเสริม และการใช้เคร่ืองมือซึง่ก็มีหลากหลายวิธี เชน่ การใช้สารเคมีลอกผิว, 
การกรอผิว (Dermabrasion/ Microdermabrasion), เลเซอร์และแสง, การฉีดสารตา่งๆเข้าไป เชน่ 
สารเตมิเตม็ (Dermal filler), สารโบทลูินมั และพลาสมาท่ีมีปริมาณเกล็ดเลือดเข้มข้น (Platelet Rich 
Plasma: PRP)  

 
พลาสมาท่ีมีปริมาณเกล็ดเลือดเข้มข้น (Platelet-rich Plasma: PRP) 
 พลาสมาท่ีมีปริมาณเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเอง (Autologous Platelet-rich Plasma - 
PRP) ได้ถกูน ามาใช้รักษาเพ่ือท าให้ผิวหนงัอ่อนเยาว์ขึน้ โดยน าพลาสมาท่ีมีปริมาณเกล็ดเลือด
เข้มข้นของตนเอง (PRP) แยกมาจากเลือด (whole blood) ซึง่ประกอบด้วยเกล็ดเลือดปริมาณมาก 

ซึง่ใน α-granules ของเกล็ดเลือดนัน้มี growth factors ปริมาณมาก และหลากหลาย ได้แก่ 
platelet-derived growth factor (PDGF), transforming growth factor (TGF), vascular 
endothelial growth factor (VEGF), and insulin-like growth factor (IGF) โดย growth factors 
เหลา่นี ้จะท าให้เกิดกระบวนการเรียกเซลล์ตา่งๆ เข้ามาบริเวณนัน้ และกระตุ้นให้เซลล์นัน้ๆเพิ่ม
ปริมาณมากขึน้ และสร้างสารตา่งๆขึน้ตามมา ซึง่กระบวนการเหลา่นีก็้แสดงให้เห็นถึง ความสามารถ
ของพลาสมาท่ีมีปริมาณเกล็ดเลือดเข้มข้น(Platelet-rich Plasma: PRP) สามารถกระตุ้นการสร้าง
คอลลาเจน และสว่นประกอบแมทริกซ์อ่ืนๆได้  โดยการกระตุ้น fibroblasts ดงันัน้จงึท าให้สามารถ
น ามาชว่ยให้ผิวหนงัอ่อนเยาว์ได้ อยา่งไรก็ตาม การศกึษาท่ีเก่ียวกบัการใช้พลาสมาท่ีมีปริมาณเกล็ด
เลือดเข้มข้น (Platelet-rich Plasma: PRP) สามารถรักษาริว้รอยบนผิวหนงั และท าให้ผิวหนงัอ่อน
เยาว์ขึน้ ยงัไมส่ามารถได้ข้อสรุปท่ีชดัเจน และยงัมีข้อจ ากดัอยู(่20) 

จากการรวบรวมการศกึษาท่ีเก่ียวกบัผลการรักษาริว้รอย ด้วยการใช้พลาสมาท่ีมีปริมาณเกล็ด
เลือดเข้มข้น (Platelet-rich Plasma: PRP) พบวา่มีทัง้การศกึษาในคน และในสตัว์ทดลอง 
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ในปี ค.ศ. 2010 มีการศกึษาในสตัว์ โดย Cho Jeong Mok, Lee Yoon Ho, Baek Rong-Min, 
Lee Sang Woo(3) ได้ศกึษาผลของรักษาริว้รอยท่ีเกิดจากแสงแดดด้วยการฉีด PRP เข้าไปท่ีชัน้
ไขมนัของหน ูโดยน าหนทูัง้หมด 30 ตวั และฉายแสง UVB นาน 8 สปัดาห์ ทัง้หมด 115 MED (6.9 
J/cm2) แล้วแบง่เป็น 3 กลุม่ กลุม่ละ 10 ตวั กลุม่แรกไมไ่ด้รับการรักษา กลุม่ท่ีสองเป็นกลุม่ควบคมุ
โดยใช้น า้เกลือ และกลุม่ท่ีสามฉีดด้วย PRP ปริมาณ 1 มิลลิลิตร ฉีดเข้าชัน้ไขมนัใต้ผิวหนงั 
(subcutaneous) ทัง้หมด 1 ครัง้ แล้วประเมินผลการรักษาโดยใช้ silicone ชว่ยในการบนัทกึร่องริว้
รอย และบนัทกึความลกึโดยเคร่ือง SV600 Skin visiometer wrinkle analysis system ท่ีสปัดาห์ท่ี 4 
หลงัการรักษา พบว่ากลุม่ท่ีรักษาโดย PRP คา่ wrinkle parameter ซึง่ได้แก่ Rt (skin roughness), 
Rm (maximum roughness), Rz (average roughness), Rp (smoothness roughness), Ra 
(Arithmetic average roughness) ทกุคา่ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p<0.05) เม่ือเทียบกบั 
กลุม่ท่ีไมไ่ด้รับการรักษา และกลุม่ท่ีได้รับการฉีดน า้เกลือ และจากการตรวจทางจลุพยาธิวิทยา 
พบวา่ กลุม่ท่ีรักษาโดย PRP มีการหนาขึน้ของชัน้หนงัแท้ เม่ือเทียบกบั 2 กลุม่แรก อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ(p<0.05) สว่นกลุม่ท่ีได้รับการฉีดน า้เกลือ ก็พบการหนาขึน้ของชัน้หนงัแท้ เม่ือเทียบกบั
กลุม่ท่ีไมไ่ด้รับการรักษา แตไ่มมี่นยัส าคญัทางสถิติ 

ในปี ค.ศ.2009 กนกพร เรมกานนท์, สวุดี ชวนไชยะกลู, มนตรี อดุมเพทายกลุ(23) ได้ศกึษาผล
ของพลาสมาท่ีมีปริมาณเกล็ดเลือดเข้มข้น (platelet-rich plasma: PRP) ท่ีฉีดเข้าในผิวหนงัเพ่ือลด
ริว้รอย เทียบกบัยาหลอก โดยได้ศกึษาในอาสาสมคัรหญิงท่ีอยูใ่นชว่งอาย ุ35-60 ปี จ านวน 20 คน  
แล้วสุม่ใบหน้าด้านหนึง่ฉีดด้วย PRP อีกด้านฉีดด้วยยาหลอก (normal saline: NSS) โดยฉีดหลาย
จดุ จดุละ 0.05 มิลลิลิตร หา่งกนัจดุละ 0.5 เซนตเิมตร ท่ี 2 บริเวณ คือบริเวณหางตารวม 1 มิลลิลตร 
และหน้าใบหรูวม 0.5 มิลลิตร ฉีดทกุสปัดาห์ ทัง้หมด 4 ครัง้ แล้วประเมินริว้รอยด้วยเคร่ือง 
Visioscan®  VC98 โดยใช้คา่ average roughness: R2 ท่ีก่อนการรักษา และหลงัการรักษาครัง้
สดุท้าย 3 เดือน พบวา่ ท่ีหางตาก่อนการรักษา ข้างท่ีฉีดด้วย PRP และ NSS มีคา่เฉล่ียเป็น 
91.1±9.9 และ 89.6±9.2 ไมโครเมตร ตามล าดบั และท่ีหน้าใบหคูา่เฉล่ียเป็น 93.2±10.5 และ 
92.7±6.9 ไมโครเมตรตามล าดบั หลงัการรักษาครัง้สดุท้ายเป็นเวลา 3 เดือน ท่ีหางตาท่ีฉีดด้วย PRP 
และ normal saline มีคา่เฉล่ียเป็น 66.0±6.4 และ 67.1±8.4 ไมโครเมตร ตามล าดบั ท่ีหน้าใบหู
คา่เฉล่ียเป็น 68.0±8.2 และ 67.7±6.6 ไมโครเมตรตามล าดบั พบวา่มีการลดลงของริว้รอยทัง้ 2 วิธี 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แตเ่ม่ือเปรียบเทียบทัง้ 2 วิธี พบว่าไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติิ เม่ือประเมินริว้รอยโดยแพทย์ พบว่าผลของการรักษาโดยรวมของทัง้ 2 วิธี ไมแ่ตกตา่งกนั 
และผู้ เข้าร่วมวิจยัร้อยละ 75 พงึพอใจตอ่การรักษาทัง้ 2 วิธีผลข้างเคียงพบ รอยจ า้เลือด อาการบวม 



20 
 

 

20 

และรอยเขม็แทง ซึง่เกิดเพียงเล็กน้อย และหายไปใน 1 สปัดาห์ มีผู้ เข้าร่วมวิจยั 3 รายได้รับการตรวจ
ทางจลุพยาธิวิทยา บริเวณหน้าใบห ูก่อนและหลงัการรักษา 3 เดือน พบวา่ มีการสร้างใหมข่อง
คอลลาเจนและเส้นใยอิลาสตนิทัง้การรักษาด้วย PRP และยาหลอก  

ในปี ค.ศ. 2010 ได้มีการศกึษาเพิ่มเตมิ โดย Redaelli Alessio, Romano Domenico, 
Marciano Antonio(24) ได้ศกึษาผลของการรักษาริว้รอยโดยวิธีการน าพลาสมาท่ีมีปริมาณเกล็ด
เลือดเข้มข้น (PRP) ฉีดเข้าใต้ผิวหนงั (intradermal injection) ซึง่การศกึษานีมี้ผู้ เข้าร่วมการศกึษา
ทัง้หมด 23 คน อายรุะหวา่ง 28-70 ปี และจะได้รับการรักษาโดยการฉีดพลาสมาท่ีมีปริมาณเกล็ด
เลือดเข้มข้นของตนเองเข้าใต้ผิวหนงัทกุ 1 เดือน ทัง้หมด 3 ครัง้ โดยบริเวณท่ีฉีดแบง่เป็น  4 สว่น 
ได้แก่ 1.)บริเวณหน้าผากและริว้รอยท่ีหางตา หน้าผากฉีดโดย micro ponfi technique บริเวณท่ีมีริว้
รอยจดุละ 0.1 มิลลิลิตร, ริว้รอยท่ีหางตาฉีดโดย wave technique บริเวณท่ีมีริว้รอยจดุละ 0.2 
มิลลิลิตร, 2.)บริเวณแก้ม ฉีดโดย linear retrograde technique บริเวณท่ีมีริว้รอยจดุละ 0.1 
มิลลิลิตร, 3.)บริเวณร่องจมกูและร่องปาก ฉีดโดย linear retrograde and fanning technique 
บริเวณท่ีมีริว้รอยจดุละ 0.2-0.3 มิลลิลิตร, 4.)บริเวณคอ ฉีดโดย micro ponfi technique บริเวณท่ีมี
ริว้รอยจดุละ 0.1 มิลลิลิตร  ปริมาณท่ีฉีดแตล่ะบริเวณคือ 1 มิลลิลิตร  แล้วท าประเมินโดยดจูากรูป
ถ่าย แล้วให้คะแนน 0=no result 2=mild result 4=good result 6=very good result 8=excellent 
result 1.)รูปถ่าย พบว่า global assessment ได้ 2.6 คะแนน, 2.)คะแนนการเปล่ียนแปลงจากรูป
ถ่าย ซึง่ประกอบด้วย nasolabial fold, elasticity, skin homogeneity and texture, cantal 
periocular wrinkle, skin tonicity, skin micro-relief พบวา่ได้ 4.6 คะแนน 3.)คะแนนความพงึพอใจ
ของผู้ เข้าร่วมวิจยั ได้ 3.4 คะแนน, 4.)คะแนนความพงึพอใจของแพทย์ท่ีรักษา ได้ 2.2 คะแนน  
ข้อสรุปท่ีได้จากงานวิจยันีคื้อ การรักษาด้วยวิธีนีจ้ะได้ผลดีในริว้รอยขนาดเล็ก และผลข้างเคียงท่ี
เกิดขึน้มีเพียง ร้อยละ 3 พบรอยช า้,ร้อยละ 80 มีอาการแดงเล็กน้อย ซึง่หายได้เองโดยไมต้่องรักษา 
และไมพ่บวา่มีการติดเชือ้ หรือ ก้อนเลือด  

นอกจากนีย้งัมีการศกึษาอ่ืนๆท่ีน าเอาพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นมาชว่ยในเร่ืองการสมาน
ของบาดแผล ด้วยวิธีตา่งๆ เชน่ 

ในปี ค.ศ. 2011 NA Jung-Im และคณะ(4) ได้มีการศกึษาโดยใช้พลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้น
ทาบนท้องแขนหลงัท า Fractional CO2 laser resurfacing เทียบกบัทาด้วยน า้เกลือ โดยแบง่เป็น 4 
กลุม่ ได้แก่ กลุม่ท่ีท า Fractional CO2 laser resurfacing ด้วยพลงังาน 10 มิลลิจลู หลงัจากนัน้ 
แขนข้างหนึง่ทาด้วยพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้น อีกข้างทาด้วยน า้เกลือ และท า Fractional CO2 
laser resurfacing ด้วยพลงังาน 20 มิลลิจลู แขนข้างหนึ่งทาด้วยพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้น อีก
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ข้างทาด้วยน า้เกลือ พบวา่ แขนข้างท่ีหลงัท า laser แล้วทาด้วยพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้น
สามารถลดการสญูเสียน า้ทางผิวหนงั (transepidermal water loss) ลดระยะเวลาท่ีเกิดอาการแดง 
อาการผิวคล า้หลงัท าเลเซอร์ได้ นอกจากนี ้หลงัจากท าเลเซอร์ 4 สปัดาห์ แล้วท าการตรวจผลทาง
พยาธิวิทยา พบวา่ข้างท่ีทาด้วยพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นมีการหนาขึน้ของชัน้หนงัก าพร้า และ
ชัน้ stratum cornuem มีการเรียงตวัท่ีดีกว่า และยงัพบเส้นใยคอลลาเจนหนาตวัขึน้มากกวา่ข้างท่ีทา
ด้วยน า้เกลือ นอกจากนีย้งัไมพ่บผลข้างคียงจากการตดิเชือ้, อาการแดงเป็นเวลานาน หรือแผลเป็น 

ในปี ค.ศ. 2012 Shin MK และคณะ(25) ได้ศกึษาในอาสาสมคัรทัง้หมด 22 คน โดย 11 คนได้
ท าการรักษาริว้รอยโดยใช้พลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้มของตนเองทา หลงัจากการรักษาด้วย 
fractional laser โดยรักษาทัง้หมด 3 ครัง้ และวดัผล 1 เดือน หลงัการรักษาครัง้สดุท้าย พบวา่เม่ือ
รักษาริว้รอยโดยใช้พลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้มของตนเองทา หลงัจากการรักษาด้วย fractional 
laser ท าให้ลดอาการแดงหลงัท าเลเซอร์, เพิ่มความยาวของรอยตอ่ของผิวหนงัชัน้หนงัแท้ และหนงั
ก าพร้า, เพิ่มจ านวนคอลลาเจน, เพิ่มจ านวนเซลล์ไฟโบรบลาสต์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมนัน้  การศกึษาในสตัว์ พบวา่การใช้พลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้น 
สามารถให้ผลการรักษาริว้รอยได้ดีขึน้ทัง้จากการวดัด้วยเคร่ืองมือ, อาการแสดงทางคลินิก และผล
ทางจลุชีววิทยาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิเม่ือเปรียบเทียบกบัน า้เกลือ แตใ่นการศกึษาในมนษุย์ยงั
ไมพ่บวา่ การรักษาริว้รอยด้วยวิธีนีใ้ห้ผลแตกตา่งจากการใช้น า้เกลืออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ ทาง
ผู้วิจยั จงึได้สนใจท าการศกึษา และปรับปรุงวิธีการให้ได้พลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้น จากการตรวจ
นบัเกล็ดเลือด และเลือกใช้วิธีการป่ันเกล็ดเลือดท่ีพบวา่ให้เกล็ดเลือดได้มากท่ีสดุ 
 



 
 

บทที่ 3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 

ประชากร (population) และตัวอย่าง (sample) 
 
Target population  อาสาสมคัรท่ีมารับการรักษาท่ี รพ.จฬุาลงกรณ์ 
Sample  อาสาสมคัรสขุภาพดีท่ีมีริว้รอยบนใบหน้าขณะพกัท่ีมาตรวจท่ี ร.พ.จฬุาลงกรณ์ 
               
 โดยมีกฎเกณฑ์ในการคดัเลือกดงันี ้

1. อาสาสมคัรท่ีสขุภาพดี ท่ีมีริว้รอยบนใบหน้าขณะพกั ท่ีหน้าผาก หางตา และใต้ตา 
ตาม Facial Grading Scale by ALASTAIR CARRUTHERS and JEAN 
CARRUTHERS ระดบั 2 ขึน้ไป 

2. อายรุะหวา่ง 30-70 ปี  
3. ไมอ่ยูใ่นระหวา่งการรักษาด้วยเลเซอร์หรือหตัถการอ่ืนๆเพ่ือลดริว้รรอยบนใบหน้าด้วย

วิธีตา่งๆ ได้แก่ ยากลุม่วิตามินเอ, การลอกผิว, ขดัผิวมาก่อน และต้องหยดุการรักษา
ริว้รอยมาแล้วอยา่งน้อย 6 เดือน 

4. อาสาสมคัรท่ีสามารถไมท่ายาใดๆบนใบหน้าเชน่ วิตามิน เอ ยกเว้น ครีมกนัแดด และ
ครีมให้ความชุม่ชืน้ 

5. สามารถปฏิบตัิตามระเบียบวิธีวิจยัได้ และสามารถมาตรวจตดิตามได้ตอ่เน่ืองตามนดั 
6. ผู้ เข้าร่วมการศกึษาต้องลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

 
กฎเกณฑ์ในการคดัเลือกออกจากการศกึษา  (Exclusion criteria) 

1. เป็นหญิงตัง้ครรภ์ หรือวางแผนวา่จะตัง้ครรภ์ หรือให้นมบตุร  
2. มีปัญหาทางด้านระบบโลหิต 
3. มีประวตัแิพ้ ยาชา 
4. มีประวตัแิพ้ ส่วนประกอบของเลือด 
5. มีประวตัิการหายของแผลผิดปกติ เชน่ มีแผลเป็นนนู (hypertrophic scar), keloid 
6. รับประทานยา isotretinoin, vitamin E, ginkgo biloba ภายในระยะเวลา 6 เดือน 
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1. ขนาดตัวอย่าง  (Sample size determination) 

ตามการศึกษาของกนกพร เรมกานนท์ และคณะ 
n = (Zα/2 + Zβ)2 σ2 / Xd

2
 

  n = จ านวนตวัอยา่งคนไข้ท่ีมีริว้รอยท่ีมาร่วมการศกึษาวิจยั 

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

  Zβ = Z0.2    = 0.84 (Power = 80%, β = 0.2) 

σ2 = (SD1
2 + SD2

2) – 2r(SD1)(SD2) 

ความแปรปรวนของคา่ความแตกตา่งของคา่เฉล่ียระหวา่งการ 

รักษาด้วยน า้เกลือ และการรักษาด้วย PRP  

   =   (8.42 + 6.32) – 2(0.8)(8.4)(6.3) 

   = 21.138 

r  =  correlation coeffient ของกลุม่ซ้ายและขวาไมต่า่งกนั  

ก าหนด = 0.8 

Xd = คา่เฉล่ียของคา่ความแตกตา่งของความลกึของริว้รอยท่ีรักษาด้วย 

น า้เกลือ และ PRP 

=  2.6  

  n  = 24.515 ~ 25 ราย 

เน่ืองจากเพ่ือการศกึษาเพิ่มเตมิตามค าถามรองของการวิจยั และอาจมีผู้ เข้าร่วมวิจยัไมม่า
ตามนดัได้ จงึก าหนด Drop out rate 20% ท าให้ศกึษาข้อมลูจากคนไข้จ านวนทัง้หมดเป็น 30 คน  

 

2. เทคนิคในการสุ่มตัวอย่าง   
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อาสาสมคัรท่ีมีริว้รอยบนใบหน้าทกุรายท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผิวหนงัของโรงพยาบาล          

จฬุาลงกรณ์และเข้าได้กบัเกณฑ์การศกึษา จะได้รับการสุ่มโดยใช้วิธีจบัสลาก (draw lots 
technique) เพ่ือให้การรักษาใบหน้าด้านหนึง่ด้วยพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเอง (PRP) 
โดยอีกด้านรักษาด้วยน า้เกลือเป็นกลุม่ควบคมุ 
 

การสังเกตและการวัด  (Observation and measurement) 
 
ตวัแปรอิสระ  
คือ พลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเอง (PRP) ของผู้ เข้าร่วมวิจยั และน า้เกลือ (NSS) 
ตวัแปรตาม 
คือ  1. การลดลงของ SEw ด้วยเคร่ือง Visioscan® VC98  

2. การประเมินผลจากรูปถ่ายโดยแพทย์ โดยประเมินโดยรวม และแบง่ตามพืน้ท่ีท่ี
ท าการศกึษา  

3. การประเมินผลจากรูปถ่ายโดยผู้ เข้าร่วมวิจยั โดยประเมินโดยรวม และแบง่ตามพืน้ท่ีท่ี
ท าการศกึษา, ระดบัความเจ็บปวด( VAS) และระดบัความพงึพอใจ 

4. ผลข้างเคียงของการรักษา 

ตวัแปรกวน  
ได้แก่ อาย,ุ ความรุนแรงของริว้รอย, การได้รับแสงอลัตราไวโอเลต, การสบูบหุร่ี, การใช้ยา เชน่  
tretinoin, ฮอร์โมนเอสโตรเจน, vitamin C หรือ alpha hydroxyl acid (AHA) และการได้รับหตัถการ
บางอย่างก่อนเข้าร่วมวิจยั เชน่ เลเซอร์,การใช้สารเคมีลอกผิว หรือการกรอผิว                      
เก็บข้อมลู  
โดยใช้ แบบบนัทกึข้อมลู, แบบสอบถาม, รูปถ่าย(digital photograph), เคร่ืองมือท่ีใช้วดัริว้รอยโดย
ใช้มาตรวดัสากล และใช้เคร่ือง Visioscan® VC98 

 
การประเมินผลการรักษา  ดงันี ้
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ตารางท่ี 2 แสดงการประเมินผลการรักษา 

 

ผู้ให้การประเมิน การประเมิน เคร่ืองมือท่ีใช้วดั 

ผู้วิจยั 

วดัผลด้วยเคร่ืองมือ  Visioscan 

ประเมินระดบัความรุนแรงของริว้รอย 
Facial Grading Scale by ALASTAIR 

CARRUTHERS and JEAN 
CARRUTHERS 

ประเมินผลข้างเคียงของการรักษา 
ตรวจผิวหนงัต าแหนง่ท่ีให้การรักษา,    

สมัภาษณ์ผู้ เข้าร่วมวิจยั 
 
 

แพทย์ผิวหนงั           
3 ทา่น 

ประเมินความเปล่ียนแปลงโดยรวม 
และทกุบริเวณท่ีท าการรักษา 

ระดบัความเปล่ียนแปลงตัง้แต่ -4 to 4 

 
ผู้ เข้าร่วมวิจยั 

ความพงึพอใจของผู้ เข้าร่วมวิจยั ระดบัความพงึพอใจ; 0, 1, 2, 3, 4 

 ความอยากกลบัมารักษาด้วยวิธีนี ้ ไมอ่ยาก,อยาก,ไมแ่นใ่จ 
ประเมินความเปล่ียนแปลงโดยรวม 
และทกุบริเวณท่ีท าการรักษา 

ระดบัความเปล่ียนแปลงตัง้แต่ -4 to 4 

ประเมินผลข้างเคียงของการรักษา 
แบบประเมินผลข้างเคียงของการรักษา,           
Pain scale ใช้ Visual Analogue Scale 

grading 0 to 10 
  

คา่ท่ีได้จากการประเมินท่ีผู้วิจยัจะน ามาใช้ในการวิเคราะห์ผล ได้แก่ คา่ฐานนิยม (Mode) 
คือแพทย์อย่างน้อย 2 ใน 3 ทา่นให้การประเมินเหมือนกนั หากกรณีไมมี่แพทย์ทา่นใดให้การประเมิน
ซ า้กนั จะใช้คา่มธัยฐาน (Median) 
 

ขัน้ตอนในการด าเนินการวิจัย 

 
1. รับสมคัรอาสาสมคัรเข้าร่วมงานวิจยั  

1.1. ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการวิจยั ประโยชน์ท่ีผู้ เข้าร่วมวิจยัจะได้รับ รวมถึง
ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ 
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1.2. ผู้วิจยัซกัประวตัิอาสาสมคัรเบือ้งต้น เพ่ือพิจารณาว่าอยูใ่นเกณฑ์การคดัเลือกเพ่ือเข้า
ร่วมการวิจยัได้ 

1.3. อาสาสมคัรลงนาม แสดงความยินยอมในการรักษา 
1.4. ซกัประวตัิ ตรวจร่างกายตามแบบบนัทกึข้อมลู 

2. ขัน้ตอนการได้พลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้น (PRP) 
เจาะเลือดผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีหน่วยคลงัเลือด รพ.จฬุาลงกรณ์ โดยนกัเทคนิคการแพทย์ด้วยเข็ม
เบอร์ 21 จ านวน 10 cc แล้วแบง่มาใส ่EDTA tube เพ่ือน าไปตรวจปริมาณเกล็ดเลือด 
จ านวน 0.05 cc ท่ีเหลือน ามาใส ่ACD tube เพ่ือป่ันแยกเกล็ดเลือด ท่ี 160 g นาน 10 นาที  
หลงัจากป่ันครัง้แรก จะได้ Red Blood Cell อยูส่ว่นลา่ง และแยกสว่นบนออกมาเพ่ือป่ันตอ่
ท่ี 400 g นาน 10 นาที จะได้เกล็ดเลือดอยูส่ว่นล่างปริมาณ 1.5 มิลลิลิตร ซึง่จะได้เป็น 
พลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้น (PRP) ประมาณ 1.5 มลิลิลิตร(26) แบง่ใส ่EDTA tube 0.05 
cc เพ่ือน าไปตรวจปริมาณเกล็ดเลือด หลัง่จากป่ัน และเก็บพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้น 
(PRP) ท่ีจะน าไปฉีดผู้ เข้าร่วมวิจยั ท่ีอณุหภมูิ 20-24 องศาเซลเซียส ขณะท่ีผู้ เข้าร่วมวิจยั
แปะยาชา นาน 45-60 นาที (ตรวจปริมาณเกล็ดเลือดในครัง้แรกท่ีผู้ เข้าร่วมวิจยัมารับการ
รักษาเทา่นัน้) 

3. วดัริว้รอยทัง้ 2 ข้างของใบหน้าด้วยเคร่ืองมือ Visioscan  VC98® โดยแสดงสีหน้าปกตขิณะพกั วดั
ท่ีก่อนให้การรักษา, ท่ี 3 เดือนหลงัการรักษาครัง้แรก, ท่ี 6 เดือนหลงัการรักษาครัง้แรก โดยใช้แผ่นใส
ท่ีโค้งงอได้เจาะรูเป็นต าแหน่งเพ่ือวาง probe ของ Visioscan  VC98®  

4.  ก าหนดต าแหนง่ท่ีจะใช้ในการศกึษาให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัแสดงสีหน้าปกตขิณะพกั (รูปท่ี3) 

 4.1 บริเวณหน้าผาก ลากเส้นกึ่งกลางแบง่ซีกหน้าตัง้ฉากกบัพืน้โลกท่ีต าแหนง่ tip of nose 
จดุตารางขนาด 4x2.5 เซนติเมตร โดยขอบของตารางหา่งจากเส้นกึ่งกลางมา 0.5 เซนตเิมตร และอยู่
เหนือจาก eyeglobe ท่ีต าแหนง่ midpupillary line ขึน้ไป 1.5 เซนตเิมตร 

4.2 บริเวณหางตา จดุตารางขนาด 1x1 เซนตเิมตร โดยขอบของตารางหา่งจาก lateral 
eyeglobe มา 0.5 เซนตเิมตร โดยขอบลา่งของตารางจะอยูต่ ่ากว่าหางตา 0.5 เซนตเิมตร 

4.3 บริเวณใต้ตา จดุตารางขนาด 1.5x0.5 เซนตเิมตร โดยขอบบนของตารางหา่งจากจดุ
ต ่าสดุของ lower eyelid 0.3 เซนตเิมตร และและขอบด้านข้างของตารางอยู่ต าแหนง่เดียวกบัหวัตา 

 ตารางทัง้หมดจะใช้แผน่ใสเจาะรูเพ่ือเป็นต้นแบบในครัง้ตอ่ๆไป 
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5. ท าการสุม่โดยการจบัสลาก โดยมีแบบ  A และ B โดยก าหนดให้  A = หน้าด้านขวาได้รับการ
รักษาด้วยพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้น (PRP) และ B = หน้าด้านซ้ายได้รับการรักษาด้วยพลาสมา
ท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้น (PRP)  
6. แปะยาชาผู้ เข้าร่วมวิจยับริเวณริว้รอยท่ีจะท าการฉีด นาน 45-60 นาที และให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัล้าง
หน้าก่อนท าการฉีดยา 
7. ให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัหลบัตา แล้วฉีดพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้น (PRP) เข้าใต้ผิวหนงั (intradermal 
injection)ท่ีใบหน้าข้างหนึง่ และอีกข้างหนึง่ของใบหน้าฉีดด้วยน า้เกลือ ฉีดปริมาณจดุละ 0.02 
มิลลิลิตร เข้าจดุตดัของตาราง (หา่งกนัจดุละ 0.5 เซนตเิมตร) ตามรูป 

 

 
รูปท่ี 3 แสดงต าแหนง่บนใบหน้าท่ีจะท าการรักษา 

 
 

8. สอบถามผลข้างเคียงหลงัการฉีดยาทกุครัง้ และประเมิน pain visual analog scale (VAS) 
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9. เจาะเลือดผู้ เข้าร่วมวิจยัเพ่ือเตรียม PRP ก่อนท าการรักษาใหมท่กุครัง้ และนดัผู้ ร่วมวิจยั เพ่ือมา
ฉีดซ า้ครัง้ท่ี 2 และ 3 หา่งจากครัง้แรก ทกุ 1 เดือน 

10. นดัผู้ เข้าร่วมวิจยัมาตรวจตดิตามอีก 2 ครัง้ ท่ี 3 เดือน และ 6 เดือน หลงัการรักษาครัง้แรก เพ่ือ
ประเมินการเปล่ียนแปลงของริว้รอยจากรูปถ่าย และความพงึพอใจจากการรักษา 

11. ประเมินริว้รอยทัง้ 2 ข้างของใบหน้า โดยแพทย์ผิวหนงั 3 คนท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบังานวิจยั โดยดจูาก
รูปถ่าย ท่ีก่อนการรักษา, ท่ี 3 เดือน และ 6 เดือน หลงัการรักษาครัง้แรก  

12. ประเมินการเปล่ียนแปลงของริว้รอยจากรูปถ่ายของผู้ เข้าร่วมวิจยัเอง ด้วยการให้คะแนนโดยดู
จากรูปถ่ายท่ีก่อนการรักษา, ท่ี 3 เดือน และ 6 เดือน หลงัการรักษาครัง้แรก โดย 1)แบง่ประเมินหน้า
ข้าง ซ้ายและขวา ให้คะแนนดงันี ้1 = ดีขึน้เล็กน้อย (1-25%), 2 = ดีขึน้ปานกลาง (26-50%), 3 = ดี
ขึน้มาก (51-75%), 4 = ดีขึน้มากท่ีสดุ (76-100%), 0 = ไมเ่ปล่ียนแปลง (0%), แยล่ง ได้แก่ -1 =แย่
ลงเล็กน้อย (-1 to -25%), -2 = แยล่งปานกลาง (-26 to -50%), -3 = แยล่งมาก (-51 to -75%), -4 
= แยล่งมากท่ีสดุ (-76 to 100%) 2)ความพงึพอใจในการรักษาด้วยวิธีนี ้โดยแบง่เป็น 0 = ไมพ่งึ
พอใจ 1=พงึพอใจเล็กน้อย 2=พงึพอใจปานกลาง 3=พงึพอใจมาก 4=พงึพอใจมากท่ีสดุ และ 3)
ความอยากกลบัมารักษาด้วยวิธีนี ้โดยแบง่เป็น อยาก, ไมอ่ยาก, ไมแ่นใ่จ 
 

การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

 
เก็บข้อมลูจากแฟ้มประวตัผิู้ เข้าร่วมวิจยัหนว่ยผิวหนงั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
ผู้ เก็บข้อมลูคือ ผู้วิจยั และผู้บนัทกึข้อมลูคือ ผู้วิจยั 

โดยข้อมลูท่ีมีช่ือ และข้อมลูส่วนตวัของผู้ เข้าร่วมวิจยัจะเก็บแยกจากข้อมลูในการวิจยัไว้ ในตู้ ปิด
กญุแจท่ีหนว่ยผิวหนงั และไมเ่ปิดเผยข้อมลูสว่นตวัผู้ เข้าร่วมวิจยัให้แก่ผู้ใด 

 

ตารางท่ี 3 แสดงแผนงานการเก็บรวบรวมข้อมลู  

                                        Visits Treatment Follow up 
Tx1 Tx2 Tx3 3Mo 6Mo 

 ถ่ายภาพผู้ เข้าร่วมวิจยัโดยกล้อง
ดจิิตอล 

X   X X 

กิจกรรม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  (Data analysis)  

 
การสรุปข้อมลู (Summarization of Data) 

- ข้อมลูท่ีเป็น categorical data จะท าการสรุปข้อมลูในรูปของ Proportion หรือ Percent 
- ข้อมลูเป็น continuous data จะท าการสรุปข้อมลูในรูปของ Mean และ Standard 

deviation 
การทดสอบสมมตฐิาน  (Hypothesis testing) 

- ข้อมลูเชิงปริมาณใช้ 
วิธีการทางสถิตท่ีิใช้ทดสอบสมมตฐิานเปรียบเทียบผลของ 2 กลุม่ท่ีเก่ียวเน่ืองกนั : 
Paired t-test 

- ข้อมลูเชิงคณุภาพใช้ 
วิธีการทางสถิตท่ีิใช้ทดสอบสมมตฐิานเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุม่ : Wilcoxon signed-
ranks test 
 
การค านวณทางสถิตใิช้ SPSS 11.5 for Windows.Ink ส าหรับการ analyse ข้อมลู 

 

ประเมิน
ก่อนให้การ
รักษา 

Visioscan X   X X 
ประเมินความรุนแรงของริว้รอย X     

ประเมินความเปล่ียนแปลง 
(Improvement assessment) 

X   X X 

แบบประเมินความพงึพอใจ    X X 

ประเมินความเจ็บปวด                                        
โดยใช้ Visual Analogue Scale (0 ถึง10) 

X X X   

ประเมินผลข้างเคียงของการรักษา X X X   



 
 

บทที่ 4 

รายงานผลการวจิัย 
 

งานวิจยันี ้มีผู้ เข้าร่วมวิจยัจ านวน 30 ราย ไมมี่ใครออกจากการวิจยั มีเพียง 1 รายไมม่า
ตรวจตดิตามครัง้สดุท้ายโดยไมท่ราบเหตผุล เน่ืองจากไมส่ามารถติดตอ่ผู้ เข้าร่วมวิจยัได้ รวมเหลือ
ผู้ เข้าร่วมวิจยัจนสิน้สดุโครงการทัง้หมด 29 ราย   

 

ข้อมูลท่ัวไปของประชากร 

 
ตารางท่ี 4 แสดงลกัษณะพืน้ฐานของผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะราย 

 

หมายเลข
ประจ าตวั 

อาย ุ 
(ปี) 

ความรุนแรงของริว้รอย 
(wrinkle severity)* 

ใบหน้าด้านท่ี                 
ให้การรักษา 

1 32 2 ขวา 
2 35 2 ขวา 
3 57 3 ขวา 
4 43 3 ซ้าย 
5 42 3 ขวา 
6 62 4 ขวา 
7 64 2 ซ้าย 
8 42 2 ซ้าย 
9 35 2 ซ้าย 
10 37 4 ซ้าย 
11 39 3 ซ้าย 
12 33 2 ซ้าย 
13 37 2 ซ้าย 
14 

 
44 3 ซ้าย 

15 
16 

44 3 ซ้าย 
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หมายเลข
ประจ าตวั 

อาย ุ 
(ปี) 

ความรุนแรงของริว้รอย 
(wrinkle severity)* 

ใบหน้าด้านท่ี                 
ให้การรักษา 

16 36 2 ซ้าย 
17 45 2 ซ้าย 
18 46 3 ขวา 
19 49 2 ซ้าย 
20 32 2 ซ้าย 
21 51 3 ขวา 
22 33 2 ขวา 
23 54 2 ซ้าย 
24 41 2 ขวา 
25 39 2 ขวา 
26 33 2 ซ้าย 
27 41 2 ขวา 
28 54 2 ขวา 
29 37 3 ขวา 
30 49 3 ซ้าย 

   
* Facial Grading Scale by ALASTAIR CARRUTHERS and JEAN CARRUTHERS 
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ตารางท่ี 5 แสดงลกัษณะพืน้ฐานของผู้ เข้าร่วมวิจยัทัง้ 30 คน โดยสรุป 

 

ข้อมูล จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัย = 30 คน 

อาย ุ
1 30-39 ปี 
2 40-49 ปี 
3 ≥ 50 ปี 

 

 
13 
11 
6 

Mean (S.D.) = 43 (8.83) ปี 
Minimum = 32 ปี, 
Maximum = 62 ปี 

อาชีพ 
1. มีกิจกรรมกลางแจ้ง 
2. ไมมี่กิจกรรมกลางแจ้ง 

 
5  (16.67%) 
25  (83.33%) 

ประวตัสิบูบหุร่ี 
1. ไมส่บู 
2. สบู 
3. เคยสบู 

 
28 (85.71%) 
1   (3.33%) 
1   (3.33%) 

โรคประจ าตวั 
1. มี 
2. ไมมี่ 

 
0   (0%) 

30 (100%) 
ประวตัิการแพ้ยา (รวมถึงยาชา) 
1. มี 
2. ไมมี่ 

 
0   (0%) 

30 (100%) 
ยาท่ีใช้ในปัจจบุนั 
1. มี 
2. ไมมี่ 

 
0   (0%) 

30 (100%) 
ประวตัิการใช้ยากลุม่ Retinoid 
1. ใช้ 

 
2   (6.67%) 
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ข้อมูล จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัย = 30 คน 

2. ไมไ่ช้ 28  (93.33%) 
ประวตัิการใช้ฮอร์โทนทดแทน 
1. ใช้ 
2. ไมใ่ช้ 

 
0   (0%) 

30 (100%) 
ประวตัิการใช้ AHAหรือ BHA 
1. ใช้ 
2. ไมใ่ช้ 

 
3   (10.00%) 
27 (90.00%) 

ประวตัิการรักษาด้วยหตัถการอ่ืนก่อน
เข้าร่วมวิจยั 
1. ฉีด Botulinum toxin 
2. เลเซอร์ 
3. ไมเ่คย 

 
1   (3.33%) 

4   (13.33%) 
25  (83.33%) 

ประวตัิการใช้ครีมกนัแดด 
1. ไมเ่คยใช้ 
2. ใช้บางครัง้ (<5 ครัง้/สปัดาห์) 
3. ใช้เป็นประจ า  (อยา่งน้อย 5 

ครัง้/สปัดาห์) 

 
3   (10.00%) 
7   (23.33%) 
20  (66.67%) 

ด้านของใบหน้าท่ีให้การรักษา 
คร่ึงหน้าด้านขวา   =   13   (43.33%) 
คร่ึงหน้าด้านซ้าย   =   17   (56.67%) 
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ตารางท่ี 6 แสดงความรุนแรงของริว้รอยของใบหน้า  ก่อนให้การรักษาผู้ เข้าร่วมวิจยัทัง้ 30 คน 

 

คะแนนความรุนแรงของริว้รอย 
บนใบหน้า (Wrinkle severity)* 

 
จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัย 

= 30 คน 
 

2 18  (60.00%) 

3 10  (33.33%) 

4 2  (6.67%) 
 
* Facial Grading Scale by ALASTAIR CARRUTHERS and JEAN CARRUTHERS 
 

ตารางท่ี 7 แสดงความเห่ียวยน่ของใบหน้าด้านขวาและด้านซ้าย ก่อนให้การรักษาผู้ เข้าร่วมวิจยั 

ทัง้ 30 คน 

 

ค่า Surface Evaluation of wrinkles (SEw)  
ที่วัดด้วยเคร่ือง Visioscan 

1. หน้าผาก 
2. หางตา 
3. ใต้ตา 

ค่าเฉล่ีย (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

ใบหน้าด้านขวา ใบหน้าด้านซ้าย 

49.21  (6.74) 
48.85   (7.40) 
49.11   (7.59) 

46.37  (3.54) 
47.44   (5.57) 
47.84   (4.68) 

 

 
ตารางท่ี 8 แสดงการเพิ่มขึน้ของปริมาณเกล็ดเลือดหลงัท าการป่ัน      

 

จ านวนเท่าของ PRP จ านวน= 30 คน 
2-5  เทา่ 20 

5.1-9  เทา่ 4 
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จ านวนเท่าของ PRP จ านวน= 30 คน 
9.1-13  เทา่ 3 
13.1-17  เทา่ 2 
17.1-21  เทา่ 0 

≥21.1 เทา่ 1 
Mean 5.82 
SD 5.44 
Max 24.65 
Min 2.02 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
 
แผนภมูิท่ี 1 แผนภมูิแทง่แสดงความเห่ียวยน่ของใบหน้าด้านขวาและด้านซ้าย ก่อนให้การรักษา
ผู้ เข้าร่วมวิจยัทัง้ 30 คน 

 

 
 

 

49.21 48.85 49.11 
46.37 47.44 47.84 
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แผนภมูิท่ี 2 แผนภมูิแทง่แสดงการเพิ่มขึน้ของปริมาณเกล็ดเลือดหลงัท าการป่ัน ของผู้ เข้าร่วมวิจยัทัง้ 
30 คน  

 
 
 
จะเห็นได้วา่ผู้ เข้าร่วมวิจยัทกุรายมีอายมุากกวา่ 30 ปี และไมมี่โรคประจ าตวั 
มีผู้ เข้าร่วมวิจยั 1 ราย เคยรับการฉีดโบทลูินมัทอกซิน และผู้ เข้าร่วมวิจยั 4 ราย มีประวตักิาร

รักษาด้วยหตัถการอ่ืนมาก่อนคือ เลเซอร์ ซึง่ผู้ เข้าร่วมวิจยัทัง้หมดนีไ้มอ่ยูใ่นชว่งเวลาท่ีก าหนดใน
เกณฑ์การคดัออกจากวิจยัจึงจะสามารถเข้าร่วมวิจยันีไ้ด้   

ผู้วิจยัได้ท าการวิเคราะห์ผลทัง้แบบ Modified intention-to-treat analysis (last 
observation carried forward) และแบบ Per protocol analysis พบวา่ให้ผลไมแ่ตกตา่งกนั             
ในรายงานผลการวิจยัตอ่ไปนีจ้ะแสดงผลการวิเคราะห์แบบ Per protocol analysis  
 

ผลการศึกษาประสิทธิภาพของเคร่ืองมือในการลดริว้รอย 

 

1. การประเมินด้วยเคร่ือง Visioscan  VC98® 
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ตารางท่ี 9 แสดงคา่ Surface Evaluation of wrinkles (SEw) ท่ีได้จากการใช้เคร่ือง Visioscan  
VC98®  วดับนใบหน้าด้านท่ีให้การรักษา ท่ีบริเวณหน้าผากของผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะราย ณ เวลา
ตา่งๆ ท่ีตรวจตดิตาม 

 

หมายเลข
ประจ าตวั 

ก่อนรักษา 
(T0) 

3 

หลงัรักษา เดือนท่ี 
T0-M3 T0-M6 

3 (M3) 6 (M6) 
1 55.12 40.315 38.296 14.805 16.824 
2 64.12 36.941 33.309 27.179 30.811 
3 43.129 37.936 34.702 5.193 8.427 
4 43.748 39.731 39.098 4.017 4.650 
5 47.343 42.653 40.7067 4.690 6.636 
6 47.246 42.188 38.701 5.058 8.545 
7 53.380 39.098 36.060 14.282 17.320 
8 43.879 41.298 37.963 2.581 5.916 
9 50.775 41.718 41.161 9.057 9.614 
10 44.628 40.499 33.146 4.129 11.482 
11 50.775 41.161 40.688 9.614 10.087 
12 42.22 36.501 36.149 5.719 6.071 
13 41.489 36.696 36.587 4.793 4.902 
14 47.924 40.949 38.138 6.975 9.786 
15 62.017 40.808 37.407 21.209 24.610 
16 58.065 42.561 41.943 15.504 16.122 
17 43.937 38.006 33.969 5.931 9.968 
18 49.743 40.535 36.835 9.208 12.908 
19 47.368 39.572 37.466 7.796 9.902 
20 48.951 39.878 38.44 9.073 10.511 
21 47.954 38.8 37.598 9.154 10.356 
22 40.925 39.504 38.14 1.421 2.785 
23 49.51 37.73 36.988 11.780 12.522 
24 47.702 37.936 37.857 9.766 9.845 
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หมายเลข
ประจ าตวั 

ก่อนรักษา 
(T0) 

3 

หลงัรักษา เดือนท่ี 
T0-M3 T0-M6 

3 (M3) 6 (M6) 
25 39.056 37 36.793 2.056 2.263 
26 40.116 37.883 - 2.233 - 
27 52.247 40.546 38.05 11.701 14.197 
28 58.785 40.116 38.545 18.669 20.240 
29 52.447 42.975 41.941 9.472 10.506 
30 61.82 39.098 38.89 22.722 22.930 

 

 

ตารางท่ี 10 แสดงคา่ Surface Evaluation of wrinkles (SEw) ท่ีได้จากการใช้เคร่ือง Visioscan  
VC98®  วดับนใบหน้าด้านท่ีเป็นกลุม่ควบคมุ ท่ีบริเวณหน้าผากของผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะราย ณ เวลา
ตา่งๆ ท่ีตรวจตดิตาม 

 

หมายเลข
ประจ าตวั 

ก่อนรักษา 
(T0) 

3 

หลงัรักษา เดือนท่ี 
T0-M3 T0-M6 

3 (M3) 6 (M6) 
1 50.672 42.685 42.600 7.987 8.072 
2 49.538 37.073 35.987 12.465 13.551 
3 42.751 38.314 37.844 4.437 4.907 
4 45.468 42.271 39.31 3.197 6.158 
5 48.837 41.555 41.209 7.282 7.628 
6 47.702 43.347 41.979 4.355 5.723 
7 43.073 39.626 38.433 3.447 4.640 
8 47.67 42.297 40.628 5.373 7.042 
9 46.83 40.581 39.452 6.249 7.378 
10 46.725 38.14 33.733 8.585 12.992 
11 46.83 40.581 39.452 6.249 7.378 
12 42.598 40.424 39.284 2.174 3.314 
13 42.206 38.926 38.165 3.280 4.041 
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หมายเลข
ประจ าตวั 

ก่อนรักษา 
(T0) 

3 

หลงัรักษา เดือนท่ี 
T0-M3 T0-M6 

3 (M3) 6 (M6) 
14 45.378 40.34 38.196 5.038 7.182 
15 47.143 38.785 37.936 8.358 9.207 
16 55.477 46.16 39.63 9.317 15.847 
17 42.612 39.381 37.747 3.231 4.865 
18 45.433 36.723 34.444 8.710 10.989 
19 50.652 40.289 38.526 10.363 12.126 
20 42.766 38.625 36.757 4.141 6.009 
21 41.79 34.343 32.523 7.447 9.267 
22 45.33 40.757 36.945 4.573 8.385 
23 44.75 36.277 35.241 8.473 9.509 
24 43.967 40.674 35.184 3.293 8.783 
25 48.029 41.179 37.895 6.850 10.134 
26 42.034 38.293 - 3.741 - 
27 44.984 38.89 37.104 6.094 7.880 
28 54.307 39.894 38.366 14.413 15.941 
29 44.895 39.499 37.668 5.396 7.227 
30 50.581 43.39 42.134 7.191 8.447 

 
 
ตารางท่ี 11 แสดงคา่ Surface Evaluation of wrinkles (SEw) ท่ีได้จากการใช้เคร่ือง Visioscan  
VC98® วดับนใบหน้าด้านท่ีให้การรักษา ท่ีบริเวณหางตาของผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะราย ณ เวลาตา่งๆ ท่ี
ตรวจตดิตาม 

 

หมายเลข
ประจ าตวั 

ก่อนรักษา 
(T0) 

3 

หลงัรักษา เดือนท่ี 
T0-M3 T0-M6 

3(M3) 6 (M6) 
1 49.594 37.361 37.33 12.233 12.264 
2 54.631 39.943 34.208 14.688 20.423 
3 52.016 36.861 33.098 15.155 18.918 
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หมายเลข
ประจ าตวั 

ก่อนรักษา 
(T0) 

3 

หลงัรักษา เดือนท่ี 
T0-M3 T0-M6 

3(M3) 6 (M6) 
4 67.639 37.174 33.863 30.465 33.776 
5 48.123 40.677 38.898 7.446 9.225 
6 48.307 40.154 36.508 8.153 11.799 
7 41.663 35.987 34.785 5.676 6.878 
8 47.819 37.174 35.261 10.645 12.558 
9 51.923 39.31 35.565 12.613 16.358 
10 44.745 38.004 36.253 6.741 8.492 
11 51.923 39.31 38.707 12.613 13.216 
12 51.849 36.564 36.334 15.285 15.515 
13 41.538 36 35.988 5.538 5.550 
14 64.286 47.674 36.603 16.612 27.683 
15 49.943 40.519 40.12 9.424 9.823 
16 41.961 37.146 35.786 4.815 6.175 
17 44.289 35.612 35.062 8.677 9.227 
18 55.194 41.678 35.496 13.516 19.698 
19 45.234 37.715 37.207 7.519 8.027 
20 44.184 37.174 33.013 7.010 11.171 
21 46.442 39.157 36.516 7.285 9.926 
22 44.417 41.477 37.364 2.940 7.053 
23 67.5 48.524 47.278 18.976 20.222 
24 38.125 35.844 35.477 2.281 2.648 
25 45.024 41.957 35.641 3.067 9.383 
26 52.706 35.452 - 17.254 - 
27 47.533 39.259 39.048 8.274 8.485 
28 39.894 38.273 38.143 1.621 1.751 
29 43.155 36.084 34.64 7.071 8.515 
30 43.887 37.598 36.026 6.289 7.861 
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ตารางท่ี 12 แสดงคา่ Surface Evaluation of wrinkles (SEw) ท่ีได้จากการใช้เคร่ือง Visioscan  
VC98® วดับนใบหน้าด้านท่ีเป็นกลุม่ควบคมุ ท่ีบริเวณหางตาของผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะราย ณ เวลา
ตา่งๆ ท่ีตรวจตดิตาม 

 

หมายเลข
ประจ าตวั 

ก่อนรักษา 
(T0) 

3 

หลงัรักษา เดือนท่ี 
T0-M3 T0-M6 

3(M3) 6 (M6) 
1 52.714 35.925 35.225 16.789 17.489 
2 53.078 35.791 34.128 17.287 18.950 
3 43.421 38.802 37.725 4.619 5.696 
4 53.238 35.784 35.491 17.454 17.747 
5 51.427 40.84 35.403 10.587 16.024 
6 59.341 42.818 38.477 16.523 20.864 
7 43.070 37.943 35.491 5.127 7.579 
8 44.61 33.292 30.69 11.318 13.920 
9 48.211 36.5 31.666 11.711 16.545 
10 43.129 38.209 35.965 4.920 7.164 
11 48.211 36.9 36.5 11.311 11.711 
12 46.199 39.52 34.468 6.679 11.731 
13 43.214 35.396 34.135 7.818 9.079 
14 44.165 36.171 30.495 7.994 13.670 
15 42.616 40.875 37.895 1.741 4.721 
16 64.663 37.713 37.415 26.950 27.248 
17 41.945 37.543 37.125 4.402 4.820 
18 44.97 41.954 39.7 3.016 5.270 
19 49.885 38.503 34.153 11.382 15.732 
20 44.423 37.625 35.642 6.798 8.781 
21 45.45 39.572 39.402 5.878 6.048 
22 44.523 41.13 39.958 3.393 4.565 
23 48.414 41.02 39.38 7.394 9.034 
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หมายเลข
ประจ าตวั 

ก่อนรักษา 
(T0) 

3 

หลงัรักษา เดือนท่ี 
T0-M3 T0-M6 

3(M3) 6 (M6) 
24 38.625 35.672 34.702 2.953 3.923 
25 47.081 41.958 41.618 5.123 5.463 
26 39.385 33.753 - 5.632 - 
27 52.391 37.598 35.88 14.793 16.511 
28 48.585 43.436 38.203 5.149 10.382 
29 47.081 43.143 36.008 3.938 11.073 
30 49.223 40.121 38.236 9.102 10.987 

 
 
 

ตารางท่ี 13 แสดงคา่ Surface Evaluation of wrinkles (SEw) ท่ีได้จากการใช้เคร่ือง Visioscan  
VC98® วดับนใบหน้าด้านท่ีให้การรักษา ท่ีบริเวณใต้ตาของผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะราย ณ เวลาตา่งๆ ท่ี
ตรวจตดิตาม 

 

หมายเลข
ประจ าตวั 

ก่อนรักษา 
(T0) 

3 

หลงัรักษา เดือนท่ี 
T0-M3 T0-M6 

3(M3) 6 (M6) 
1 57.786 39.124 34.785 18.662 23.001 
2 53.662 38.837 37.478 14.825 16.184 
3 60.529 46.621 43.016 13.908 17.513 
4 61.469 40.792 39.747 20.677 21.722 
5 54.696 42.554 41.961 12.142 12.735 
6 69.205 52.93 45.289 16.275 23.916 
7 45.223 40.792 38.803 4.431 6.420 
8 38.979 34.453 34.127 4.526 4.852 
9 50.445 36.026 33.81 14.419 16.635 
10 44.524 35.804 33.084 8.720 11.440 
11 50.445 36.172 36.026 14.273 14.419 
12 40.537 37.881 37.398 2.656 3.139 
13 45.969 38.631 38.125 7.338 7.844 
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หมายเลข
ประจ าตวั 

ก่อนรักษา 
(T0) 

3 

หลงัรักษา เดือนท่ี 
T0-M3 T0-M6 

3(M3) 6 (M6) 
14 42.923 34.81 33.437 8.113 9.486 
15 52.647 45.111 37.784 7.536 14.863 
16 46.184 34.586 32.678 11.598 13.506 
17 47.198 38.17 32.595 9.028 14.603 
18 43.984 37.936 35.554 6.048 8.430 
19 41.573 35.468 34.506 6.105 7.067 
20 43.329 35.008 34.322 8.321 9.007 
21 45.533 36.501 36.059 9.032 9.474 
22 45.378 38.72 38.393 6.658 6.985 
23 55.865 39.268 38.593 16.597 17.272 
24 51.031 41.531 40.45 9.500 10.581 
25 57.84 36.172 35.153 21.668 22.687 
26 39.098 35.432 - 3.666 - 
27 44.433 37.467 37.093 6.966 7.340 
28 42.353 37.22 35.477 5.133 6.876 
29 58.319 38.28 35.666 20.039 22.653 
30 42.19 38.371 37.836 3.819 4.354 

 

 
 
ตารางท่ี 14 แสดงคา่ Surface Evaluation of wrinkles (SEw) ท่ีได้จากการใช้เคร่ือง Visioscan  
VC98® วดับนใบหน้าด้านท่ีเป็นกลุม่ควบคมุ ท่ีบริเวณใต้ตาของผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะราย ณ เวลา
ตา่งๆ ท่ีตรวจตดิตาม 

 

หมายเลข
ประจ าตวั 

ก่อนรักษา 
(T0) 

3 

หลงัรักษา เดือนท่ี 
T0-M3 T0-M6 

3(M3) 6 (M6) 
1 55.666 33.103 32.01 22.563 23.656 
2 47.838 39.792 37.882 8.046 9.956 
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หมายเลข
ประจ าตวั 

ก่อนรักษา 
(T0) 

3 

หลงัรักษา เดือนท่ี 
T0-M3 T0-M6 

3(M3) 6 (M6) 
3 40.315 36.261 35.804 4.054 4.511 
4 43.036 40.757 40.688 2.279 2.348 
5 51.255 37.467 35.535 13.788 15.720 
6 56.829 45.073 42.939 11.756 13.890 
7 47.407 40.730 40.197 6.677 7.210 
8 42.641 36.927 35.851 5.714 6.790 
9 50.767 39.298 34.579 11.469 16.188 
10 46.786 38.078 36.151 8.708 10.635 
11 50.767 39.298 39.298 11.469 11.469 
12 54.881 40.925 40.519 13.956 14.362 
13 45.081 38.532 38.25 6.549 6.831 
14 56.673 38.17 35.164 18.503 21.509 
15 50.041 41.362 37.56 8.679 12.481 
16 45.792 36.362 32.059 9.430 13.733 
17 47.585 38.347 37.393 9.238 10.192 
18 46.044 39.894 39.449 6.150 6.595 
19 49.03 35.792 34.127 13.238 14.903 
20 39.435 37.5 36.396 1.935 3.039 
21 46.234 37.156 32.972 9.078 13.262 
22 46.46 40.913 34.799 5.547 11.661 
23 54.381 37.03 34.627 17.351 19.754 
24 48.89 42.037 39.681 6.853 9.209 
25 45.024 41.957 35.641 3.067 9.383 
26 39.944 36.338 - 3.606 - 
27 48.459 36.841 36.025 11.618 12.434 
28 45.342 37.025 33.757 8.317 11.585 
29 48.167 33.676 31.779 14.491 16.388 
30 44.433 38.76 37.738 5.673 6.695 
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ตารางท่ี 15 แสดงคา่ Surface Evaluation of wrinkles (SEw) ท่ีหน้าผาก ท่ีวดัได้จากเคร่ือง 
Visioscan  VC98® และระดบันยัส าคญัเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีให้การรักษากบักลุ่มควบคมุ ณ 
เวลาตา่งๆ ท่ีตรวจติดตามผล (Paired T-test) 

 

 

กลุม่ท่ีให้การรักษา กลุม่ควบคมุ 
ระดบั

นยัส าคญั คา่ต า่สดุ คา่สงูสดุ 
คา่เฉลีย่             

(คา่เบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

คา่ต า่สดุ คา่สงูสดุ 
คา่เฉลีย่             

(คา่เบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

ก่อนเร่ิมวิจยั (T0) 39.04 62.02 49.21 (6.74) 41.79 55.48 46.37 (3.54)  
3 เดือน (M3) 36.50 42.98 39.69 (1.86) 34.34 46.16 88.50 (12.47)  

6 เดือน (M6) 33.15 41.94 37.78 (2.27) 32.52 42.6 96.29 (16.77)  

T0-M3   9.53 (6.45)   6.39 (2.89) 0.003 
 T0-M6   11.36 (6.83)                                           

 
  8.15 (3.55) 0.005 

  
  
ตารางท่ี 16 แสดงคา่ Surface Evaluation of wrinkles (SEw) ท่ีหางตา ท่ีวดัได้จากเคร่ือง 
Visioscan  VC98® และระดบันยัส าคญัเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีให้การรักษากบักลุ่มควบคมุ ณ 
เวลาตา่งๆ ท่ีตรวจติดตามผล (Paired T-test) 

 

 

กลุม่ท่ีให้การรักษา กลุม่ควบคมุ 
ระดบั

นยัส าคญั คา่ต า่สดุ คา่สงูสดุ 
คา่เฉลีย่             

(คา่เบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

คา่ต า่สดุ คา่สงูสดุ 
คา่เฉลีย่             

(คา่เบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

ก่อนเร่ิมวิจยั (T0) 38.13 67.64 48.85 (7.40) 38.63 64.66 47.44 (5.57)  
3 เดือน (M3) 35.42 48.52 38.86 (3.15) 33.29 43.44 38.52 (2.77)  

6 เดือน (M6) 33.01 47.28 36.56 (2.68) 30.50 41.62 36.25 (2.68)  

T0-M3   10.00(6.07)   8.93 (5.75) 0.430 
 T0-M6   11.75 (7.34)   11.09 (6.11) 0.656 
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ตารางท่ี 17 แสดงคา่ Surface Evaluation of wrinkles (SEw) ท่ีใต้ตา ท่ีวดัได้จากเคร่ือง Visioscan  
VC98® และระดบันยัส าคญัเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีให้การรักษากบักลุม่ควบคมุ ณ เวลาตา่งๆ ท่ี            
ตรวจตดิตามผล (Paired T-test) 

 

 

กลุม่ท่ีให้การรักษา กลุม่ควบคมุ 
ระดบั

นยัส าคญั คา่ต า่สดุ คา่สงูสดุ 
คา่เฉลีย่             

(คา่เบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

คา่ต า่สดุ คา่สงูสดุ 
คา่เฉลีย่             

(คา่เบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

ก่อนเร่ิมวิจยั (T0) 38.58 69.21 49.11 (7.59) 39.44 56.83 47.84 (4.68)  
3 เดือน (M3) 34.45 52.93 38.69 (3.99) 33.10 45.07 38.51 (2.56)  

6 เดือน (M6) 32.60 45.29 36.56 (2.68) 31.78 42.94 36.51 (2.84)  

T0-M3   10.42 (5.50)   9.33 (4.94) 0.370 
 T0-M6   12.17 (6.49)   11.21 (5.49) 0.457 

 
 
ตารางท่ี 18 แสดงคา่เฉล่ียของริว้รอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ท่ีวดัได้จากเคร่ือง 
Visioscan  VC98® ของกลุม่ท่ีได้รับการรักษา เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ ท่ีหน้าผาก,หางตา และ
ใต้ตา ณ เวลาท่ีตรวจติดตามท่ี 3 เดือน หลงัการรักษาครัง้แรก โดยแบง่ตามช่วงอาย ุ

 

ชว่งอาย ุ
(ปี) 

หน้าผาก หางตา ใต้ตา 

กลุม่ท่ีให้การ
รักษา 

กลุม่ควบคมุ 
กลุม่ท่ีให้การ

รักษา 
กลุม่ควบคมุ 

กลุม่ท่ีให้การ
รักษา 

กลุม่ควบคมุ 

30-39 8.85 6.23 9.37 9.87 11.76 9.30 

40-49 9.691 6.194 11.013 8.613 8.587 9.248 

≥ 50 10.689 7.095 9.478 7.448 10.896 9.539 
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ตารางท่ี 19 แสดงคา่ผลตา่งเฉล่ียของริว้รอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ท่ีวดัได้จาก
เคร่ือง Visioscan  VC98® ของกลุม่ท่ีได้รับการรักษา เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ ท่ีหน้าผาก,หางตา 
และใต้ตา ณ เวลาท่ีตรวจติดตามท่ี 3 เดือน หลงัการรักษาครัง้แรก โดยแบง่ตามชว่งอายุ 

 

 
 
ตารางท่ี 20 แสดงคา่เฉล่ียของริว้รอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ท่ีวดัได้จากเคร่ือง 
Visioscan  VC98® ของกลุม่ท่ีได้รับการรักษา เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ ท่ีหน้าผาก,หางตา และ
ใต้ตา ณ เวลาท่ีตรวจติดตามท่ี 6 เดือน หลงัการรักษาครัง้แรก โดยแบง่ตามช่วงอาย ุ

 

ชว่งอาย ุ
(ปี) 

หน้าผาก หางตา ใต้ตา 

กลุม่ท่ีให้การ
รักษา 

กลุม่ควบคมุ 
กลุม่ท่ีให้การ

รักษา 
กลุม่ควบคมุ 

กลุม่ท่ีให้การ
รักษา 

กลุม่ควบคมุ 

30-39 11.00 8.69 11.18 12.48 13.96 12.28 

40-49 11.941 8.210 13.546 11.211 10.548 10.807 

≥ 50 12.902 8.331 11.582 9.934 13.579 11.702 

     

ชว่งอาย ุ(ปี) 
คา่ผลตา่งเฉล่ียของริว้รอย ( Mean Difference) 

หน้าผาก หางตา ใต้ตา 
30-39 2.62 -0.5 2.46 
40-49 3.497 2.4 -0.662 

≥ 50 3.954 2.03 1.357 
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ตารางท่ี 21 แสดงคา่ผลตา่งเฉล่ียของริว้รอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ท่ีวดัได้                     
จากเคร่ือง Visioscan  VC98® ของกลุม่ท่ีได้รับการรักษา เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ ท่ีหน้าผาก,
หางตา และใต้ตา ณ เวลาท่ีตรวจตดิตามท่ี 6 เดือน หลงัการรักษาครัง้แรก โดยแบง่ตามชว่งอาย ุ

 

 
 
ตารางท่ี 22 แสดงคา่เฉล่ียของริว้รอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ท่ีวดัได้จากเคร่ือง 
Visioscan  VC98® ของกลุม่ท่ีได้รับการรักษา เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ ท่ีหน้าผาก,หางตา และ
ใต้ตา ณ เวลาท่ีตรวจติดตามท่ี 3 เดือน หลงัการรักษาครัง้แรก โดยแบง่ตามความรุนแรงของริว้รอย * 

 

ความ
รุนแรง
ของริว้
รอย* 

หน้าผาก หางตา ใต้ตา 

กลุม่ท่ีให้การ
รักษา 

กลุม่ควบคมุ 
กลุม่ท่ีให้การ

รักษา 
กลุม่ควบคมุ 

กลุม่ท่ีให้การ
รักษา 

กลุม่ควบคมุ 

2 9.686 6.415 8.840 9.483 9.561 9.176 

3 10.225 6.331 12.588 7.564 11.559 9.416 

4 4.594 6.470 7.447 10.722 12.498 10.232 

 
* Facial Grading Scale by ALASTAIR CARRUTHERS and JEAN CARRUTHERS  
 
 

ชว่งอาย ุ(ปี) 
คา่ผลตา่งเฉล่ียของริว้รอย ( Mean Difference) 

หน้าผาก หางตา ใต้ตา 
30-39 2.31 -1.3 1.68 
40-49 3.737 2.335 -0.259 

≥ 50 4.571 1.648 1.877 
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ตารางท่ี 23 แสดงคา่ผลตา่งเฉล่ียของริว้รอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ท่ีวดัได้  จาก
เคร่ือง Visioscan  VC98® ของกลุม่ท่ีได้รับการรักษา เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ ท่ีหน้าผาก,หางตา 
และใต้ตา ณ เวลาท่ีตรวจติดตามท่ี 3 เดือน หลงัการรักษาครัง้แรก โดยแบง่ตามความรุนแรงของริว้
รอย* 

 

 
* Facial Grading Scale by ALASTAIR CARRUTHERS and JEAN CARRUTHERS  
 
 
ตารางท่ี 24 แสดงคา่เฉล่ียของริว้รอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ท่ีวดัได้จากเคร่ือง 
Visioscan VC98® ของกลุม่ท่ีได้รับการรักษา เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ ท่ีหน้าผาก,หางตา และใต้
ตา ณ เวลาท่ีตรวจตดิตามท่ี 6 เดือน หลงัการรักษาครัง้แรก โดยแบง่ตามความรุนแรงของริว้รอย* 

 

ความ
รุนแรง
ของริว้
รอย* 

หน้าผาก หางตา ใต้ตา 

กลุม่ท่ีให้การ
รักษา 

กลุม่ควบคมุ 
กลุม่ท่ีให้การ

รักษา 
กลุม่ควบคมุ 

กลุม่ท่ีให้การ
รักษา 

กลุม่ควบคมุ 

2 11.101 8.195 9.649 11.208 10.778 11.160 

3 12.090 7.839 15.864 10.295 13.565 11.098 

4 10.014 9.358 10.146 14.014 17.678 12.263 

 
* Facial Grading Scale by ALASTAIR CARRUTHERS and JEAN CARRUTHERS  

ความรุนแรงของริว้
รอย* 

คา่ผลตา่งเฉล่ียของริว้รอย ( Mean Difference) 
หน้าผาก หางตา ใต้ตา 

2 3.271 -0.643 0.385 
3 32.269 5.024 2.143 
4 -1.876 -3.275 2.266 
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ตารางท่ี 25 แสดงคา่ผลตา่งเฉล่ียของริว้รอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ท่ีวดัได้จาก
เคร่ือง Visioscan VC98® ของกลุม่ท่ีได้รับการรักษา เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ ท่ีหน้าผาก,หางตา 
และใต้ตา ณ เวลาท่ีตรวจติดตามท่ี 6 เดือน หลงัการรักษาครัง้แรก โดยแบง่ตามความรุนแรงของริว้
รอย* 

 

 
* Facial Grading Scale by ALASTAIR CARRUTHERS and JEAN CARRUTHERS  
 
 
แผนภมูิท่ี 3 กราฟแทง่คา่เฉล่ียของผลตา่งของ Surface Evaluation of wrinkles (SEw) ท่ีต าแหนง่
หน้าผาก, หางตา และใต้ตา ท่ีวดัได้จากเคร่ือง Visioscan VC98® ท่ีก่อนเร่ิมวิจยั  และเม่ือตรวจ
ตดิตาม เดือน 3 เดือนและ 6 เดือนหลงัจากให้การรักษาจากครัง้แรก 

ความรุนแรงของริว้
รอย* 

คา่ผลตา่งเฉล่ียของริว้รอย ( Mean Difference) 
หน้าผาก หางตา ใต้ตา 

2 2.906 -1.559 -0.382 
3 4.251 5.569 2.467 
4 0.656 -3.868 5.415 
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แผนภมูิท่ี 4 กราฟเส้นคา่ผลตา่งเฉล่ียของริว้รอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ท่ีวดัได้                     
จากเคร่ือง Visioscan  VC98® ของกลุม่ท่ีได้รับการรักษา เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ ท่ีหน้าผาก,
หางตา และใต้ตา ณ เวลาท่ีตรวจตดิตามท่ี 3 เดือน หลงัการรักษาครัง้แรก โดยแบง่ตามชว่งอาย ุ
 

 

 

30-3

9 yrs. 

 

30-40 
yrs. 

41-50 
yrs. 

51 yrs. 
up 

40-49 
yrs. 

50 
yrs. 
up 

30-39 yrs. 
 

40-49 yrs. 
 50 yrs. up 
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แผนภมูิท่ี 5 กราฟเส้นคา่ผลตา่งเฉล่ียของริว้รอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ท่ีวดัได้                     
จากเคร่ือง Visioscan  VC98® ของกลุม่ท่ีได้รับการรักษา เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ ท่ีหน้าผาก,
หางตา และใต้ตา ณ เวลาท่ีตรวจตดิตามท่ี 6 เดือน หลงัการรักษาครัง้แรก โดยแบง่ตามชว่งอาย ุ
 

 
 
 
ผลการวดัริว้รอยด้วยเคร่ือง Visioscan พบวา่กลุม่ท่ีให้การรักษาด้วย PRP มีคา่เฉล่ียของ

ผลตา่งของ Surface Evaluation of wrinkles (SEw) มากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
คือ ท่ีบริเวณหน้าผาก ทัง้เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 หลงัจากให้การรักษาจากครัง้แรก (p value  = 
0.003,  0.005  ตามล าดบั, Paired T-test) สว่นท่ีต าแหนง่หางตา และใต้ตา พบวา่กลุม่ท่ีให้การ
รักษาด้วย PRP มีคา่เฉล่ียของผลตา่งของSurface Evaluation of wrinkles (SEw) ไมแ่ตกตา่งกบั
กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิและเม่ือแบง่ตามกลุม่อาย ุและความรุนแรงของริว้รอยของ
ใบหน้าตาม Facial Grading Scale by ALASTAIR CARRUTHERS and JEAN CARRUTHERS 
ไมพ่บความสมัพนัธ์กนักบัคา่เฉล่ียของผลตา่งของ Surface Evaluation of wrinkles (SEw) ของกลุม่
ท่ีให้การรักษาด้วย PRP เทียบกบักลุม่ควบคมุ 

   30-39 yrs. 
 

40-49 yrs. 
 50 yrs. up 
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2. การประเมินโดยแพทย์ 

 
ตารางท่ี 26 แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงของริว้รอยบนใบหน้าด้านท่ีให้การรักษาของ
ผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะราย โดยเป็นการประเมินโดยรวม, หน้าผาก, หางตา และใต้ตา ซึง่ประเมินผลโดย
แพทย์ผิวหนงั 3 ทา่น ท่ีเดือนท่ี 3 หลงัการรักษาครัง้แรก (Physicians’ global assessment of 
wrinkles)  

 

 
 

ID 

Global 
assessment 

 
 

สรุป 

Forehead  
 

สรุป 

Lateral 
(crow’s feet) 

 
 

สรุป 

Undereyes  
 

สรุป 
แพทย์ แพทย์ แพทย์ แพทย์ 

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

Global 
assessment 

 
 

สรุป 

Forehead  
 

สรุป 

Lateral 
(crow’s feet) 

 
 

สรุป 

Undereyes  
 

สรุป 
แพทย์ แพทย์ แพทย์ แพทย์ 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
21 0 0 -1 0 0 1 0 0 0 -1 -1 -1 0 0 0 0 
22 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 0 0 
23 -1 0 -2 -1 0 0 1 0 -1 0 0 0 -1 0 -2 -1 
24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
25 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 0 0 
26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
28 0 0 2 0 1 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 
29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 
1  =ดีขึน้เลก็น้อย (1-25%), 2 =ดีขึน้ปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึน้มาก (51-75%), 4 =ดีขึน้มากทีส่ดุ (76-100%), 
0  =ไมเ่ปลีย่นแปลง(0% ), แยล่ง ได้แก่ -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 

 
 
ตารางท่ี 27 แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงของริว้รอยบนใบหน้าด้านท่ีเป็นกลุม่ควบคมุของ
ผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะราย โดยเป็นการประเมินโดยรวม, หน้าผาก, หางตา และใต้ตา ซึง่ประเมินผลโดย
แพทย์ผิวหนงั 3 ทา่น ท่ีเดือนท่ี 3 หลงัการรักษาครัง้แรก (Physicians’ global assessment of 
wrinkles)  

 

 
 

ID 

Global 
assessment 

 
 

สรุป 

Forehead 
 
 

สรุป 

Lateral 
(crow’s feet) 

 
 

สรุป 

Undereyes 
 
 

สรุป แพทย์ แพทย์ แพทย์ แพทย์ 
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1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
1 0 0 2 0 -1 0 -2 -1 0 0 0 0 0 0 4 0 
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
4 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
6 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
11 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
12 1 0 3 1 1 0 3 1 1 0 0 0 1 0 0 0 
13 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
17 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
21 1 -1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 -1 0 0 
22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
23 -1 0 -3 -1 0 0 0 0 -1 0 -2 -1 -1 0 -2 -1 
24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
25 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 0 0 
26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
28 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
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ID 

Global 
assessment 

 
 

สรุป 

Forehead  
 

สรุป 

Lateral 
(crow’s feet) 

 
 

สรุป 

Undereyes  
 

สรุป 
แพทย์ แพทย์ แพทย์ แพทย์ 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 
1  =ดีขึน้เลก็น้อย (1-25%), 2 =ดีขึน้ปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึน้มาก (51-75%), 4 =ดีขึน้มากทีส่ดุ (76-100%), 
0  =ไมเ่ปลีย่นแปลง(0% ), แยล่ง ได้แก่ -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 

 
 
ตารางท่ี 28 แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงของริว้รอยบนใบหน้าด้านท่ีให้การรักษาของ
ผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะราย  โดยเป็นการประเมินโดยรวม, หน้าผาก, หางตา และใต้ตา ซึง่ประเมินผล
โดยแพทย์ผิวหนงั 3 ทา่น ท่ีเดือนท่ี 6 หลงัการรักษาครัง้แรก (Physicians’ global assessment of 
wrinkles)  

 

 
 

ID 

Global 
assessment 

 
 

สรุป 

Forehead  
 

สรุป 

Lateral 
(crow’s feet) 

 
 

สรุป 

Undereyes  
 

สรุป 
แพทย์ แพทย์ แพทย์ แพทย์ 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
1 1 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 
2 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 0 
3 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
4 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
5 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
6 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
7 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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ID 

Global 
assessment 

 
 

สรุป 

Forehead  
 

สรุป 

Lateral 
(crow’s feet) 

 
 

สรุป 

Undereyes  
 

สรุป 
แพทย์ แพทย์ แพทย์ แพทย์ 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
11 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
12 1 0 3 1 2 0 3 2 1 0 0 0 1 0 0 0 
13 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
14 0 0 -1 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 0 
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
17 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
18 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
21 0 0 -1 0 1 0 0 0 -1 0 -1 -1 0 0 0 0 
22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
25 0 -1 -1 -1 -1 0 -1 -1 0 0 0 0 0 -1 0 0 
26 -   - -   - -   - -   - 
27 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 0 
28 1 0 2 1 1 0 2 1 1 0 0 0 1 0 0 0 
29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
30 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 0 0 

1  =ดีขึน้เลก็น้อย (1-25%), 2 =ดีขึน้ปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึน้มาก (51-75%), 4 =ดีขึน้มากทีส่ดุ (76-100%), 
0  =ไมเ่ปลีย่นแปลง(0% ), แยล่ง ได้แก่ -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 
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ตารางท่ี 29 แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงของริว้รอยบนใบหน้าด้านท่ีเป็นกลุม่ควบคมุของ
ผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะราย โดยเป็นการประเมินโดยรวม, หน้าผาก, หางตา และใต้ตา ซึง่ประเมินผลโดย
แพทย์ผิวหนงั 3 ทา่น ท่ีเดือนท่ี 6 หลงัการรักษาครัง้แรก (Physicians’ global assessment of 
wrinkles)  

 

 
 

ID 

Global 
assessment 

 
 

สรุป 

Forehead  
 

สรุป 

Lateral 
(crow’s feet) 

 
 

สรุป 

Undereyes  
 

สรุป 
แพทย์ แพทย์ แพทย์ แพทย์ 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
1 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 
2 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 0 
3 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
4 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 1 
5 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
6 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 0 
7 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
9 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 
10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
11 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
12 1 0 3 1 2 0 3 2 1 0 0 0 1 0 0 0 
13 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 0 0 
14 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
15 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
17 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
18 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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21 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
25 0 -1 -1 0 -1 0 -1 -1 0 0 0 0 0 -1 0 0 
26 -   - -   - -   - -   0 
27 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 0 
28 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
30 -1 -1 0 -1 0 0 0 0 -1 0 0 0 -1 -1 0 0 
 
1  =ดีขึน้เลก็น้อย (1-25%), 2 =ดีขึน้ปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึน้มาก (51-75%), 4 =ดีขึน้มากทีส่ดุ (76-100%), 
0  =ไมเ่ปลีย่นแปลง(0% ), แยล่ง ได้แก่ -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 

  
 
ตารางท่ี 30 แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงโดยรวมของริว้รอย ซึง่ประเมินโดยแพทย์ 3 ทา่น 
(Physicians’ global assessment of wrinkles) และระดบันยัส าคญั เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีให้
การรักษากบักลุม่ควบคมุ ณ เวลาตา่งๆ ท่ีตรวจตดิตามผล (Wilcoxon signed-ranks test) 

 

 
เวลา 

 
กลุม่ 

จ านวนผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีแพทย์ผิวหนงั 3 ทา่น ให้
การประเมิน (คน) Min-Max Median P value 

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 

M3 
รักษา 0 0 0 1 27 2 0 0 0 (-1)-1 0 

0.317 
ควบคมุ 0 0 0 1 28 1 0 0 0 (-1)-1 0 

M6 
รักษา 0 0 0 1 25 3 0 0 0 (-1)-1 0 

0.317 
ควบคมุ 0 0 0 1 27 1 0 0 0 (-1)-1 0 
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1  =ดีขึน้เลก็น้อย (1-25%), 2 =ดีขึน้ปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึน้มาก (51-75%), 4 =ดีขึน้มากทีส่ดุ (76-100%), 
0  =ไมเ่ปลีย่นแปลง(0% ), แยล่ง ได้แก่ -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 

 
 
ตารางท่ี 31 แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงบริเวณหน้าผาก ซึง่ประเมินโดยแพทย์ 3 ทา่น 
(Physicians’ global assessment of wrinkles) และระดบันยัส าคญั เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีให้
การรักษากบักลุม่ควบคมุ ณ เวลาตา่งๆ ท่ีตรวจตดิตามผล (Wilcoxon signed-ranks test)  

 

 
เวลา 

 
กลุม่ 

จ านวนผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีแพทย์ผิวหนงั 3 ทา่น ให้
การประเมิน (คน) Min-Max Median P value 

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 

M3 
รักษา 0 0 0 0 27 2 1 0 0 0-2 0 

0.046 
ควบคมุ 0 0 0 1 28 1 0 0 0 (-1)-1 0 

M6 
รักษา 0 0 0 1 26 1 1 0 0 (-1)-2 0 

0.317 
ควบคมุ 0 0 0 1 27 0 1 0 0 (-1)-2 0 

 
1  =ดีขึน้เลก็น้อย (1-25%), 2 =ดีขึน้ปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึน้มาก (51-75%), 4 =ดีขึน้มากทีส่ดุ (76-100%), 
0  =ไมเ่ปลีย่นแปลง(0% ), แยล่ง ได้แก่ -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 

 
 
ตารางท่ี 32 แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงบริเวณหางตา ซึง่ประเมินโดยแพทย์ 3 ทา่น 
(Physicians’ global assessment of wrinkles) และระดบันยัส าคญั เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีให้
การรักษากบักลุม่ควบคมุ ณ เวลาตา่งๆ ท่ีตรวจตดิตามผล (Wilcoxon signed-ranks test) 

 

 
เวลา 

 
กลุม่ 

จ านวนผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีแพทย์ผิวหนงั 3 ทา่น ให้
การประเมิน (คน) Min-Max Median P value 

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 
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เวลา 

 
กลุม่ 

จ านวนผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีแพทย์ผิวหนงั 3 ทา่น ให้
การประเมิน (คน) Min-Max Median P value 

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 

M3 
รักษา 0 0 0 1 28 1 0 0 0 (-1)-1 0 

0.564 
ควบคมุ 0 0 0 1 29 0 0 0 0 (-1)-0 0 

M6 
รักษา 0 0 0 1 28 0 0 0 0 (-1)-0 0 

0.317 
ควบคมุ 0 0 0 0 29 0 0 0 0 0-0 0 

 
1  =ดีขึน้เลก็น้อย (1-25%), 2 =ดีขึน้ปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึน้มาก (51-75%), 4 =ดีขึน้มากทีส่ดุ (76-100%), 
0  =ไมเ่ปลีย่นแปลง(0% ), แยล่ง ได้แก่ -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 

 
 
ตารางท่ี 33 แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงบริเวณใต้ตา ซึง่ประเมินโดยแพทย์ 3 ทา่น 
(Physicians’ global assessment of wrinkles) และระดบันยัส าคญั เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีให้
การรักษากบักลุม่ควบคมุ ณ เวลาตา่งๆ ท่ีตรวจตดิตามผล (Wilcoxon signed-ranks test) 

 

 
เวลา 

 
กลุม่ 

จ านวนผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีแพทย์ผิวหนงั 3 ทา่น ให้
การประเมิน (คน) Min-Max Median P value 

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 

M3 
รักษา 0 0 0 1 29 0 0 0 0 (-1)-0 0 

1.000 
ควบคมุ 0 0 0 1 29 0 0 0 0 (-1)-0 0 

M6 
รักษา 0 0 0 0 28 1 0 0 0 0-1 0 

1.000 
ควบคมุ 0 0 0 1 29 0 0 0 0 (-1)-0 0 

 
1  =ดีขึน้เลก็น้อย (1-25%), 2 =ดีขึน้ปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึน้มาก (51-75%), 4 =ดีขึน้มากทีส่ดุ (76-100%), 
0  =ไมเ่ปลีย่นแปลง(0% ), แยล่ง ได้แก่ -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 
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แผนภมูิท่ี 6 แผนภมูิแทง่แสดงความเปล่ียนแปลงโดยรวมของริว้รอย ด้านท่ีรับการรักษา และควบคมุ 
ซึง่ประเมินโดยแพทย์ผิวหนงั 3 ทา่น (Physicians’ global assessment of wrinkles) ท่ี 3 เดือนหลงั
การรักษาครัง้แรก 
 

 
 

 
แผนภมูิท่ี 7 แผนภมูิแทง่ความเปล่ียนแปลงโดยรวมของริว้รอยรอย ด้านท่ีรับการรักษา และควบคมุ 
ซึง่ประเมินโดยแพทย์ผิวหนงั 3 ทา่น (Physicians’ global assessment of wrinkles) ท่ี 6 เดือนหลงั
การรักษาครัง้แรก 
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แผนภูมิแท่งแสดงความเปล่ียนแปลงโดยรวมของริว้รอย ซึ่งประเมินโดย 
         แพทย์ผิวหนัง 3 ท่าน ที่ 3 เดือนหลังการรักษาครัง้แรก 

PRP 

Placebo 
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ความเปล่ียนแปลงโดยรวมของริว้รอย ซึง่แพทย์ผิวหนงั 3 ทา่นประเมินจากภาพถ่าย Digital 

camera (Physicians’ global assessment of wrinkles) พบวา่การเปล่ียนแปลงโดยรวม และทกุ
พืน้ท่ีท่ีท าการรักษาสว่นใหญ่ ไมพ่บความเปล่ียนแปลงจากก่อนการรักษา (ได้ 0 คะแนน) ทัง้ด้านท่ี
ให้การรักษาด้วย PRP และด้านควบคมุ ในทกุครัง้ท่ีตรวจตดิตามผล 

1. การเปล่ียนแปลงโดยรวม ท่ี 3 เดือน และ 6 เดือนหลงัการรักษาครัง้แรก พบว่า 

 ด้านท่ีให้การรักษาด้วย PRP ไมพ่บการเปล่ียนแปลง (ได้ 0 คะแนน) จ านวน 27 และ 25 
ราย ( 90% และ 83.33%) ตามล าดบั 

 ด้านท่ีให้การรักษาด้วยน า้เกลือ ไมพ่บการเปล่ียนแปลง (ได้ 0 คะแนน) จ านวน 28 และ 27 
ราย ( 93.33% และ 90%) ตามล าดบั 
2 บริเวณหน้าผาก ท่ี 3 เดือน และ 6 เดือนหลงัการรักษาครัง้แรก พบวา่ 

 ด้านท่ีให้การรักษาด้วย PRP ไมพ่บการเปล่ียนแปลง (ได้ 0 คะแนน) จ านวน 27 และ 26 
ราย ( 90% และ 86.67%) ตามล าดบั 

 ด้านท่ีให้การรักษาด้วยน า้เกลือ ไมพ่บการเปล่ียนแปลง (ได้ 0 คะแนน) จ านวน 28 และ 27 
ราย ( 93.33% และ 90%) ตามล าดบั 
3 บริเวณหางตา ท่ี 3 เดือน และ 6 เดือนหลงัการรักษาครัง้แรก พบวา่ 
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แผนภูมิแท่งแสดงความเปล่ียนแปลงโดยรวมของริว้รอย ซึ่งประเมินโดย 
         แพทย์ผิวหนัง 3 ท่าน ที่ 6 เดือนหลังการรักษาครัง้แรก 

PRP 

Placebo 
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 ด้านท่ีให้การรักษาด้วย PRP ไมพ่บการเปล่ียนแปลง (ได้ 0 คะแนน) จ านวน 28 และ 28 
ราย ( 93.33% และ 93.33%) ตามล าดบั 

 ด้านท่ีให้การรักษาด้วยน า้เกลือ ไมพ่บการเปล่ียนแปลง (ได้ 0 คะแนน) จ านวน 29 และ 29 
ราย ( 96.67% และ 96.67%) ตามล าดบั 
4 บริเวณใต้ตา ท่ี 3 เดือน และ 6 เดือนหลงัการรักษาครัง้แรก พบวา่ 

 ด้านท่ีให้การรักษาด้วย PRP ไมพ่บการเปล่ียนแปลง (ได้ 0 คะแนน) จ านวน 29 และ 28 
ราย ( 96.67% และ 93.33%) ตามล าดบั 

 ด้านท่ีให้การรักษาด้วยน า้เกลือ ไมพ่บการเปล่ียนแปลง (ได้ 0 คะแนน) จ านวน 29 และ 29 
ราย ( 96.67% และ 96.67%) ตามล าดบั 
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3. การประเมินโดยผู้เข้าร่วมวิจัย  

 

การเปล่ียนแปลงของริว้รอย 

 
ตารางท่ี 34 แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงของริว้รอยบนใบหน้าด้านท่ีเป็นกลุม่ท่ีให้การ
รักษาของผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะราย โดยเป็นการประเมินโดยรวม, หน้าผาก, หางตา และใต้ตา ซึง่
ประเมินโดยผู้ เข้าร่วมวิจยัเอง (Patients’ assessment of wrinkles)   

 

ID 
Global Forehead Lateral Undereyes 

M3 M6 M3 M6 M3 M6 M3 M6 
1 2 1 2 1 2 1 2 1 
2 0 1 2 1 1 1 0 0 
3 2 1 2 1 3 1 3 0 
4 2 3 0 0 1 2 0 2 
5 1 1 0 1 1 1 1 1 
6 1 2 1 1 2 2 1 1 
7 3 3 3 3 3 3 4 4 
8 3 4 2 3 3 4 3 4 
9 3 3 3 3 4 2 3 3 
10 2 2 1 1 2 2 1 1 
11 2 3 3 4 3 3 2 2 
12 2 3 3 3 2 3 0 1 
13 3 3 3 3 3 3 3 3 
14 1 3 1 2 1 3 1 1 
15 2 2 2 2 2 2 0 2 
16 3 3 3 3 3 3 3 3 
17 2 2 2 2 3 2 2 2 
18 1 2 1 2 1 2 1 2 



66 
 

 

66 

ID 
Global Forehead Lateral Undereyes 

M3 M6 M3 M6 M3 M6 M3 M6 
19 1 1 2 1 1 2 2 2 
20 2 3 3 3 3 3 2 3 
21 2 1 0 1 1 -1 3 1 
22 2 1 2 1 3 1 3 0 
23 1 2 1 2 1 2 1 2 
24 0 1 1 1 -1 2 -1 1 
25 0 1 0 1 1 1 0 1 
26 2 - 1 - 2 - 3 - 
27 1 3 1 3 1 3 1 3 
28 3 2 3 2 2 2 3 2 
29 0 1 0 1 0 1 0 0 
30 1 3 1 3 1 3 1 3 

 
1  =ดีขึน้เลก็น้อย (1-25%), 2 =ดีขึน้ปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึน้มาก (51-75%), 4 =ดีขึน้มากที่สดุ (76-100%), 
0  =ไมเ่ปลีย่นแปลง(0% ), แยล่ง ได้แก่ -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 

 
 
ตารางท่ี 35 แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงของริว้รอยบนใบหน้าด้านท่ีเป็นกลุม่ควบคมุของ
ผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะราย โดยเป็นการประเมินโดยรวม, หน้าผาก, หางตา และใต้ตา ซึง่ประเมินโดย
ผู้ เข้าร่วมวิจยัเอง(Patients’ assessment of wrinkles)   

 

ID 
Global Forehead Lateral Undereyes 

M3 M6 M3 M6 M3 M6 M3 M6 
1 0 0 0 0 0 1 0 0 
2 0 1 0 1 0 1 0 0 
3 1 0 1 1 1 0 1 1 
4 2 3 0 0 1 2 0 2 
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ID 
Global Forehead Lateral Undereyes 

M3 M6 M3 M6 M3 M6 M3 M6 
5 1 1 0 1 0 1 1 1 
6 2 3 1 1 2 2 1 1 
7 3 3 3 4 3 2 4 2 
8 2 2 1 3 1 2 2 2 
9 1 0 1 0 2 0 1 0 
10 0 0 0 0 0 0 0 0 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 
12 2 3 2 3 2 3 0 1 
13 2 2 2 2 2 2 2 2 
14 2 3 2 3 2 3 2 2 
15 2 2 2 2 2 2 0 2 
16 3 3 3 3 3 4 3 3 
17 1 1 1 1 2 1 1 1 
18 2 1 2 1 2 1 2 1 
19 2 1 3 1 1 2 2 3 
20 1 0 1 -1 1 -1 1 -1 
21 1 -1 1 0 0 -2 1 -1 
22 1 0 1 1 1 0 1 1 
23 2 1 2 1 2 1 2 1 
24 2 1 2 1 2 2 2 1 
25 0 1 0 1 1 1 0 1 
26 0 - 0 - 1 - 0 - 
27 1 2 1 2 1 2 1 2 
28 3 2 3 2 2 2 3 2 
29 0 0 0 0 0 0 0 0 
30 1 2 1 2 1 2 1 2 
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1  =ดีขึน้เลก็น้อย (1-25%), 2 =ดีขึน้ปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึน้มาก (51-75%), 4 =ดีขึน้มากที่สดุ (76-100%), 
0  =ไมเ่ปลีย่นแปลง(0% ), แยล่ง ได้แก่ -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -10 

 
 
ตารางท่ี 36 แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงของริว้รอยโดยรวม ซึง่ประเมินโดยผู้ผู้ เข้าร่วม
วิจยั (Patients’ assessment of wrinkles) และระดบันยัส าคญัเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีให้การ
รักษากบักลุม่ควบคมุ ณ เวลาตา่งๆ ท่ีตรวจติดตามผล (Wilcoxon signed-ranks test) 

 

 
เวลา 

 
กลุม่ 

จ านวนผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีให้การประเมิน (คน) 
Min-Max Median P value 

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 

M3 
รักษา 0 0 0 0 4 8 12 6 0 0-3 2 

0.115 
ควบคมุ 0 0 0 0 6 10 11 3 0 0-3 1 

M6 
รักษา 0 0 0 0 0 10 7 11 1 1-4 2 

0.000 
ควบคมุ 0 0 0 1 7 9 6 6 0 (-1)-3 2 

 
1  =ดีขึน้เลก็น้อย (1-25%), 2 =ดีขึน้ปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึน้มาก (51-75%), 4 =ดีขึน้มากที่สดุ (76-100%), 
0  =ไมเ่ปลีย่นแปลง(0% ), แยล่ง ได้แก่ -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 

 
 
ตารางท่ี 37 แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงของริว้รอยบริเวณหน้าผาก ซึง่ประเมินโดย
ผู้ เข้าร่วมวิจยั (Patients’ assessment of wrinkles) และระดบันยัส าคญัเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ี
ให้การรักษากบักลุม่ควบคมุ ณ เวลาตา่งๆ ท่ีตรวจตดิตามผล (Wilcoxon signed-ranks test) 

 

 
เวลา 

 
กลุม่ 

จ านวนผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีให้การประเมิน (คน) 
Min-Max Median P value 

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 

M3 รักษา 0 0 0 0 5 9 8 8 0 0-3 2 0.034 
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เวลา 

 
กลุม่ 

จ านวนผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีให้การประเมิน (คน) 
Min-Max Median P value 

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 

ควบคมุ 0 0 0 0 8 11 7 4 0 0-3 1 

M6 
รักษา 0 0 0 0 1 12 6 9 1 0-4 2 

0.003 
ควบคมุ 0 0 0 1 6 12 5 4 1 (-1)-4 2 

 
1  =ดีขึน้เลก็น้อย (1-25%), 2 =ดีขึน้ปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึน้มาก (51-75%), 4 =ดีขึน้มากที่สดุ (76-100%), 
0  =ไมเ่ปลีย่นแปลง(0% ), แยล่ง ได้แก่ -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 

 
 
ตารางท่ี 38 แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงของริว้รอยบริเวณหางตา ซึง่ประเมินโดย
ผู้ เข้าร่วมวิจยั (Patients’ assessment of wrinkles) และระดบันยัส าคญัเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ี
ให้การรักษากบักลุม่ควบคมุ ณ เวลาตา่งๆ ท่ีตรวจตดิตามผล (Wilcoxon signed-ranks test) 

 

 
เวลา 

 
กลุม่ 

จ านวนผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีให้การประเมิน (คน) 
Min-Max Median P value 

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 

M3 
รักษา 0 0 0 1 1 11 7 9 1 (-1)-4 2 

0.019 
ควบคมุ 0 0 0 0 6 11 11 2 0 0-3 1 

M6 
รักษา 0 0 0 1 0 7 11 9 1 (-1)-4 2 

0.000 
ควบคมุ 0 0 1 1 5 8 11 2 1 (-2)-4 1 

 
1  =ดีขึน้เลก็น้อย (1-25%), 2 =ดีขึน้ปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึน้มาก (51-75%), 4 =ดีขึน้มากที่สดุ (76-100%), 
0  =ไมเ่ปลีย่นแปลง(0% ), แยล่ง ได้แก่ -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 
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ตารางท่ี 39 แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงของริว้รอยบริเวณใต้ตา ซึง่ประเมินโดยผู้
ผู้ เข้าร่วมวิจยั (Patients’ assessment of wrinkles) และระดบันยัส าคญัเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ี
ให้การรักษากบักลุม่ควบคมุ ณ เวลาตา่งๆ ท่ีตรวจตดิตามผล (Wilcoxon signed-ranks test) 

 

 
เวลา 

 
กลุม่ 

จ านวนผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีให้การประเมิน (คน) 
Min-Max Median P value 

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 

M3 
รักษา 0 0 0 1 6 8 5 9 1 (-1)-4 1 

0.047 
ควบคมุ 0 0 0 0 9 11 7 2 1 0-4 1 

M6 
รักษา 0 0 0 0 4 9 8 6 2 0-4 2 

0.005 
ควบคมุ 0 0 0 2 5 11 9 2 0 (-1)-3 1 

 
1  =ดีขึน้เลก็น้อย (1-25%), 2 =ดีขึน้ปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึน้มาก (51-75%), 4 =ดีขึน้มากที่สดุ (76-100%), 
0  =ไมเ่ปลีย่นแปลง(0% ), แยล่ง ได้แก่ -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 

 
 
แผนภมูิท่ี 8 แผนภมูิแทง่แสดงความเปล่ียนแปลงโดยรวมของริว้รอย ด้านท่ีรับการรักษา และควบคมุ 
ซึง่ประเมินโดยผู้ เข้าร่วมวิจยั (Patients’ assessment of wrinkles) ท่ี 3 เดือนหลงัการรักษาครัง้แรก 
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แผนภมูิท่ี 9 แผนภมูิแทง่แสดงความเปล่ียนแปลงโดยรวมของริว้รอย ด้านท่ีรับการรักษา และควบคมุ 
ซึง่ประเมินโดยผู้ เข้าร่วมวิจยั (Patients’ assessment of wrinkles) ท่ี 6 เดือนหลงัการรักษาครัง้แรก 
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แผนภูมิแสดงความเปล่ียนแปลงโดยรวมของริว้รอย  

ด้านท่ีรับการรักษาและควบคุม ซึ่งประเมินโดยผู้เข้าร่วมวิจัย ที่ 3 เดือน 

PRP 
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แผนภูมิแสดงความเปล่ียนแปลงโดยรวมของริว้รอย  

ด้านท่ีรับการรักษาและควบคุม ซึ่งประเมินโดยผู้เข้าร่วมวิจัย ที่ 6 เดือน 

PRP 

Placebo 
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ผู้ เข้าร่วมวิจยัรู้สึกวา่ริว้รอยบนใบหน้าด้านท่ีให้การรักษาโดยรวมดีขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิตเิม่ือเปรียบเทียบกบัด้านท่ีเป็นกลุม่ควบคมุท่ี 6 เดือนหลงัให้การรักษาครัง้แรก (p value < 
0.001, Wilcoxon signed-ranks test) และริว้รอยบนใบหน้าบริเวณหน้าผาก, หางตา และใต้ตา 
ด้านท่ีให้การรักษาดีขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตเิม่ือเปรียบเทียบกบัด้านท่ีเป็นกลุม่ควบคมุ ในทกุ
ครัง้ท่ีตรวจติดตาม (p value < 0.05, Wilcoxon signed-ranks test) 

เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนเร่ิมวิจยัพบวา่ 
1. โดยรวม ท่ี 3 เดือนหลงัการรักษาครัง้แรก 

1. กลุม่ท่ีให้การรักษา : 86.7% รู้สกึวา่ริว้รอยดีขึน้, 13.3%ไมรู้่สกึถึงความเปล่ียนแปลง  
2. กลุม่ควบคมุ : 79.3% รู้สกึว่าริว้รอยดีขึน้, 20.7%ไมรู้่สกึถึงความเปล่ียนแปลง 

2. โดยรวม ท่ี 6 เดือนหลงัการรักษาครัง้แรก 
1. กลุม่ท่ีให้การรักษา: ผู้ เข้าร่วมวิจยัทกุรายรู้สกึว่าริว้รอยดีขึน้ 
2. กลุม่ควบคมุ : 73.3% รู้สกึว่าริว้รอยดีขึน้, 23.3%ไมรู้่สกึถึงความเปล่ียนแปลง และ  

3.4% รู้สกึวา่ริว้รอยแยล่ง 
3. หน้าผาก ท่ี 3 เดือนหลงัการรักษาครัง้แรก 

1. กลุม่ท่ีให้การรักษา : 83.3% รู้สกึวา่ริว้รอยดีขึน้, 16.7%ไมรู้่สกึถึงความเปล่ียนแปลง  
2. กลุม่ควบคมุ : 73.3% รู้สกึว่าริว้รอยดีขึน้, 26.7%ไมรู้่สกึถึงความเปล่ียนแปลง 

4. หน้าผาก ท่ี 6 เดือนหลงัการรักษาครัง้แรก 
1. กลุม่ท่ีให้การรักษา: 96.6% รู้สกึวา่ริว้รอยดีขึน้, 3.4%ไมรู้่สกึถึงความเปล่ียนแปลง 
2. กลุม่ควบคมุ : 93.2% รู้สกึว่าริว้รอยดีขึน้, 3.4%ไมรู้่สกึถึงความเปล่ียนแปลง และ  

3.4% รู้สกึวา่ริว้รอยแยล่ง 
5. หางตา ท่ี 3 เดือนหลงัการรักษาครัง้แรก 

1. กลุม่ท่ีให้การรักษา : 83.4% รู้สกึวา่ริว้รอยดีขึน้, 3.3%ไมรู้่สกึถึงความเปล่ียนแปลง 
และ  3.3% รู้สกึวา่ริว้รอยแย่ลง 

2. กลุม่ควบคมุ : 80% รู้สกึวา่ริว้รอยดีขึน้, 20%ไมรู้่สกึถึงความเปล่ียนแปลง 
6. หางตา ท่ี 6 เดือนหลงัการรักษาครัง้แรก 

1. กลุม่ท่ีให้การรักษา: 96.6% รู้สกึวา่ริว้รอยดีขึน้, 3.4% รู้สกึวา่ริว้รอยแยล่ง 
2. กลุม่ควบคมุ : 75.9% รู้สกึว่าริว้รอยดีขึน้, 17.2%ไมรู้่สกึถึงความเปล่ียนแปลง และ  

6.9% รู้สกึวา่ริว้รอยแยล่ง 
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7. ใต้ตา ท่ี 3 เดือนหลงัการรักษาครัง้แรก 
1. กลุม่ท่ีให้การรักษา : 76.7% รู้สกึวา่ริว้รอยดีขึน้, 20%ไมรู้่สกึถึงความเปล่ียนแปลง 

และ  3.3% รู้สกึวา่ริว้รอยแย่ลง 
2. กลุม่ควบคมุ : 69% รู้สกึวา่ริว้รอยดีขึน้, 31%ไมรู้่สกึถึงความเปล่ียนแปลง 

8. ใต้ตา ท่ี 6 เดือนหลงัการรักษาครัง้แรก 
1. กลุม่ท่ีให้การรักษา: 86.7% รู้สกึวา่ริว้รอยดีขึน้, 13.3%ไมรู้่สกึถึงความเปล่ียนแปลง 
2. กลุม่ควบคมุ : 75.9% รู้สกึว่าริว้รอยดีขึน้, 17.2%ไมรู้่สกึถึงความเปล่ียนแปลง และ  

6.9% รู้สกึวา่ริว้รอยแยล่ง 
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ความพงึพอใจโดยรวมของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อการรักษา 
 
 
ตารางท่ี 40 แสดงความพงึพอใจโดยรวมของผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะรายท่ีประเมิน ณ เวลาตา่งๆ ท่ีตรวจ
ตดิตามผล  

 

หมายเลขผู้ เข้าร่วม
วิจยั 

เดือนท่ี 3 เดือนท่ี 6 
1 2 1 
2 1 1 
3 3 3 
4 3 3 
5 2 2 
6 3 3 
7 3 3 
8 4 4 
9 4 4 
10 3 3 
11 3 3 
12 3 3 
14 2 2 
15 2 2 
16 3 3 
17 3 3 
18 2 3 
19 2 3 
20 3 3 
22 3 3 
23 1 1 
24 3 3 
25 2 2 
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หมายเลขผู้ เข้าร่วม
วิจยั 

เดือนท่ี 3 เดือนท่ี 6 
26 3 - 
27 3 3 
28 2 2 
29 1 1 
30 3 3 

 
0  = ไมด่ีขึน้เลย ไมพ่อใจ,  1 = พอใจเลก็น้อย,  2  = พอใจ,  3  = พอใจมาก,  4  = พอใจมากที่สดุ 

 
 
ตารางท่ี 41 สรุปความพงึพอใจโดยรวมของผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีมีตอ่การรักษา ณ เวลาตา่งๆ ท่ีตรวจ
ตดิตาม 

 

เวลา 
 

จ านวนผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีประเมิน [คน(%)] 
คา่เฉลีย่ 

คา่เบีย่งเบน
มาตรฐาน 

คา่ฐาน
นิยม 0 1 2 3 4 

M3 0 4(13.3%) 9(30.0%) 15(50.0%) 2(6.67%) 2.50 0.82 3 
M6 0 3(10.0%) 7(23.3%) 18(60.0%) 2(6.67%) 2.63 0.76 3 
            

0  = ไมด่ีขึน้เลย ไมพ่อใจ,  1 = พอใจเลก็น้อย,  2  = พอใจ,  3  = พอใจมาก,  4  = พอใจมากที่สดุ 

 
 
ความอยากกลับมารักษาด้วยวิธีนีอี้กของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 
 
ตารางท่ี 42 แสดงความความอยากกลบัมารักษาของผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะรายท่ีประเมิน ณ เวลา
ตา่งๆ ท่ีตรวจตดิตามผล  

 

หมายเลขผู้ เข้าร่วม
วิจยั 

เดือนท่ี 3 เดือนท่ี 6 
1 3 3 
2 3 3 
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หมายเลขผู้ เข้าร่วม
วิจยั 

เดือนท่ี 3 เดือนท่ี 6 
3 2 2 
4 2 2 
5 2 2 
6 2 2 
7 3 3 
8 2 2 
9 2 2 
10 2 2 
11 2 2 
12 2 2 
14 2 2 
15 2 2 
16 2 2 
17 2 2 
18 3 3 
19 3 3 
20 2 2 
22 2 2 
23 1 1 
24 2 2 
25 3 3 
26 2 - 
27 3 3 
28 2 2 
29 2 2 
30 3 3 

 

1 = ไมอ่ยาก,  2  = อยาก,  3  = ไมแ่นใ่จ 
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ตารางท่ี 43 แสดงความอยากกลบัมารักษาของผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะรายท่ีประเมิน ณ เวลาตา่งๆ ท่ี
ตรวจตดิตาม 

 

เวลา 
 

จ านวนผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีประเมิน [คน(%)] คา่ฐานนิยม 

1 2 3  
M3 1(3.3%) 20(66.7%) 9(30.0%) 2 
M6 1(3.3%) 19(65.5%) 9(30.0%) 2 

            
1 = ไมอ่ยาก,  2  = อยาก,  3  = ไมแ่นใ่จ 

 
 

แผนภมูิท่ี 10 แผนภมูิแทง่แสดงความพงึพอใจโดยรวมของผู้ เข้าร่วมวิจยั  เม่ือตรวจติดตามผลท่ีเดือน 
3 เดือนและ 6 เดือนหลงัจากให้การรักษาครัง้แรก  
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แผนภมูิท่ี 11 แผนภมูิแทง่แสดงความอยากกลบัมารักษาเม่ือตรวจติดตามผลท่ีเดือน 3 เดือนและ 6 
เดือนหลงัจากให้การรักษาครัง้แรก  
 

 
 
 

การประเมินความพงึพอใจในการรักษาด้วยวิธีนี ้พบว่าไมมี่ผู้ เข้าร่วมวิจยัคนไหนท่ีไม่พอใจ
การรักษาด้วยวิธีนีเ้ลย โดยทัง้ท่ี 3 เดือน และท่ี 6 เดือนหลงัการรักษาครัง้แรกพบวา่ ผู้ เข้าร่วมวิจยัมี
ความพงึพอใจมาก คิดเป็น 50% และ 60% ตามล าดบั และพบวา่ทัง้ท่ี 3 เดือน และท่ี 6 เดือนหลงั
การรักษาครัง้แรก ผู้ เข้าร่วมวิจยัสว่นมาก (มากกวา่ 65%) อยากกลบัมารักษาด้วยวิธีนีอี้กครัง้ 

 
 

  

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

90% 

100% 

3 Months 6 Months 

3.30% 3.30% 

66.70% 65.50% 

30% 30% 

ไม่แน่ใจ 

อยาก 

ไม่อยาก 



79 
 

 

79 

ผลข้างเคียงของการรักษา 

 

ตารางท่ี 44 แสดงผลข้างเคียงของการรักษา และระยะเวลาท่ีหาย (วนั) 

 
 

ID 

การรักษาครัง้ท่ี 1 การรักษาครัง้ท่ี 2 การรักษาครัง้ท่ี 3 

แดง ช า้ 
บวม 

 
แดง ช า้ บวม แดง ช า้ บวม 

1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 

2 1 0 0 1 0 0 2 0 0 

3 1 0 0 1 0 0 3 0 0 

4 1 3 0 1 3 0 1 3 0 

5 1 2 0 1 2 3 1 2 3 

6 1 2 3 1 2 0 1 2 0 

7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

8 2 3 0 1 3 0 1 3 0 

9 1 3 3 1 3 0 1 3 0 

10 3 0 0 0 0 0 0 0 0 

11 2 0 0 0 0 0 0 0 0 

12 1 2 0 2 3 0 2 3 0 

13 0 0 3 0 0 0 0 0 0 

14 3 0 0 3 0 0 0 0 0 

15 4 0 0 1 0 0 1 3 4 

ผลข้างเคียงของการรักษา             ตารางท่ี 57  แสดงผลข้างเคียงของการรักษา 
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16 2 0 3 1 3 0 1 3 0 

17 1 2 0 1 2 3 1 2 3 

18 1 2 3 1 3 0 1 3 0 

19 1 3 0 0 0 0 0 0 0 

20 1 3 0 1 3 0 1 3 0 

21 3 0 3 3 0 0 0 0 0 

22 1 0 0 1 0 0 3 0 0 

23 1 2 0 1 3 0 1 3 0 

24 1 3 0 1 3 0 1 3 0 

25 2 3 3 2 0 0 1 3 0 

26 1 2 0 2 3 4 2 3 4 

27 1 3 0 1 3 0 1 3 0 

28 1 2 0 1 3 0 1 3 0 

29 2 3 0 2 3 0 2 3 0 

30 1 3 0 1 3 0 1 3 0 
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ตารางท่ี 45 แสดงผลข้างเคียงของการรักษาโดยสรุป รวมการรักษาทัง้ 3 ครัง้ 

 แดง(วัน) ช า้(วัน) บวม(วัน) 

Min 0 0 0 
Max 4 3 4 

Mean 1.17 1.64 0.50 
SD 0.84 1.39 1.18 

 
 
ตารางท่ี 46 แสดงคะแนนความเจ็บปวดด้านท่ีให้การรักษาซึง่ผู้ เข้าร่วมวิจยัประเมินโดยใช้  Visual 
Analogue Scale*  

 

 
ID 

การรักษาครัง้ท่ี 1 การรักษาครัง้ท่ี 2 การรักษาครัง้ท่ี 3 
ด้านท่ีให้
การรักษา 

ด้าน
ควบคมุ 

ด้านท่ีให้
การรักษา 

ด้าน
ควบคมุ 

ด้านท่ีให้
การรักษา 

ด้าน
ควบคมุ 

1 6 6 6 6 6 6 
2 5 4 5 4 4 3 
3 5 3 5 3 4 2 
4 3 1 4 3 6 5 
5 3 1 5 1 5 3 
6 6 5 5 4 5 3 
7 2 3 1 2 1 2 
8 3 2 3 2 4 5 
9 1 0 1 0 1 0 
10 6 5 5 3 5 5 
11 2 3 2 2 2 2 
12 3 4 3 3 3 5 
13 1 2 2 3 1 2 
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ID 

การรักษาครัง้ท่ี 1 การรักษาครัง้ท่ี 2 การรักษาครัง้ท่ี 3 
ด้านท่ีให้
การรักษา 

ด้าน
ควบคมุ 

ด้านท่ีให้
การรักษา 

ด้าน
ควบคมุ 

ด้านท่ีให้
การรักษา 

ด้าน
ควบคมุ 

14 1 2 2 1 2 1 
15 7 6 5 4 5 4 
16 2 2 1 1 1 1 
17 6 5 4 4 4 3 
18 2 3 4 3 4 3 
19 1 1 1 1 2 3 
20 5 3 3 2 2 1 
21 8 6 6 6 7 5 
22 5 3 5 3 4 2 
23 2 3 4 3 4 3 
24 4 5 5 4 5 4 
25 2 3 2 3 2 3 
26 7 5 5 3 4 2 
27 9 8 9 8 8 8 
28 5 8 5 5 6 7 
29 4 3 3 2 4 2 
30 9 8 9 8 8 8 
Min 1 0 1 0 1 0 
Max 9 8 9 8 8 8 

Median 4 3 4 3 4 3 
* Visual Analogue Scale คะแนน 0-10 คะแนน  
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แผนภมูิท่ี 12 แผนภมูิแทง่แสดงคะแนนเฉล่ียของความเจ็บปวดระหว่างให้การรักษา แยกตามครัง้ท่ี
ได้รับการรักษา 
 

 
 

 
การประเมินความเจ็บปวดระหวา่งให้การรักษาโดยใช้ Visual Analogue Scale ท่ีมีคะแนน 

0-10 คะแนน  พบวา่ทัง้ 3 ครัง้ของการรักษา มีคะแนนคา่กลางของความเจ็บปวดระหวา่งให้การ
รักษาด้วยพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเองเป็น 4/10 คะแนน (คะแนนสงูสดุอยูท่ี่ 9/10 
คะแนน ทัง้การรักษาครัง้ท่ี1 และครัง้ท่ี 2 สว่นครัง้ท่ี 3 คะแนนสงูสดุอยูท่ี่ 8/10 คะแนน ส าหรับ
คะแนนต ่าสดุทัง้ 3 ครัง้อยูท่ี่ 1 คะแนน) และคะแนนคา่กลางของความเจ็บปวดระหวา่งให้การรักษา
ด้วยน า้เกลือ เป็น 3/10 คะแนน (คะแนนสงูสดุอยูท่ี่ 8/10 คะแนน ส าหรับคะแนนต ่าสดุอยู่ท่ี 1 
คะแนน ทัง้การรักษาทัง้ 3 ครัง้)  

ผลข้างเคียงท่ีพบคือ อาการแดง, บวม และช า้ ซึง่หายได้เองภายใน 3-4 วนัผลข้างเคียงอ่ืน 
คือผู้ เข้าร่วมวิจยั 1 ราย เกิดผลข้างเคียงรอยเข็มหลงัให้การรักษาซึง่หายไปภายใน 1 สปัดาห์ 

ครัง้ท่ี 1 PRP ครัง้ท่ี 1 Placebo ครัง้ท่ี 2 PRP ครัง้ท่ี 2 Placebo ครัง้ท่ี 3 PRP ครัง้ท่ี 3 Placebo 

Q3-Q2 2 2 1 1 1 2 

Q2-Q1 2 1 2 1 2 1 

Q1 2 2 2 2 2 2 

Min Outlier             

Max Outlier       8     

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

คะ
แน

นค
วา
มเ
จบ็

ปว
ดร

ะห
ว่า
งก

าร
รัก

ษา
 



111 
 

 

111 

บทที่ 5 

อภปิรายผลการวจิยั 
 

1.  ผลการศึกษาประสิทธิภาพของการฉีดพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเข้มข้นในการลด

ริว้รอย 

  
1.1 การประเมินด้วยเคร่ือง Visioscan  VC98®  

งานวิจยันีท่ี้ 3 เดือนหลงัให้การรักษาครัง้แรก พบว่าริว้รอยบนใบหน้าท่ีต าแหนง่หน้าผาก
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตเิม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ โดยจากการวดัด้วยเคร่ือง 
Visioscan  VC98® เม่ือค านวณด้วย Paired T-test (p value  = 0.003)  และท่ี 6 เดือนหลงัให้การ
รักษาครัง้แรกก็พบวา่ริว้รอยบนใบหน้าท่ีต าแหนง่หน้าผากลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตเิม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ โดยจากการวดัด้วยเคร่ือง Visioscan  VC98® เม่ือค านวณด้วย Paired 
T-test (p value  = 0.005)   ด้วยเชน่กนั 
1.2 การประเมินโดยแพทย์ผิวหนงั 

การประเมินผลทางคลินิกความเปล่ียนแปลงของริว้รอย โดยแพทย์ผิวหนงั 3 ทา่นประเมิน
ภาพถ่ายของผู้ เข้าร่วมวิจยั (Physicians’ global assessment of wrinkles) พบวา่การเปล่ียนแปลง
โดยรวม, หน้าผาก, หางตา และใต้ตา มากกวา่ร้อยละ 80 ไมพ่บความเปล่ียนแปลงจากก่อนการ
รักษา (ได้ 0 คะแนน) ทัง้ใบหน้าด้านท่ีให้การรักษาด้วยพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเอง 
และใบหน้าด้านท่ีรักษาด้วยน า้เกลือ ทัง้ท่ี 3 เดือน และ 6 เดือนหลงัการรักษาครัง้แรก 
1.3 การประเมินโดย ผู้ เข้าร่วมวิจยั 

ประเมินโดยทางคลินิกความเปล่ียนแปลงของริว้รอย โดยผู้ เข้าร่วมวิจยั ประเมินภาพถ่าย
ก่อนและหลงัการรักษา พบว่า 

ริว้รอยบนใบหน้าด้านท่ีให้การรักษาโดยรวมดีขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตเิม่ือเปรียบเทียบ
กบัด้านท่ีเป็นกลุม่ควบคมุท่ี 6 เดือนหลงัให้การรักษาครัง้แรก เม่ือค านวณด้วย Wilcoxon signed-
ranks test (p value < 0.001)  

ริว้รอยบนใบหน้าบริเวณหน้าผากดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิตเิม่ือเปรียบเทียบกบัด้านท่ี
เป็นกลุม่ควบคมุท่ี 3 และ 6 เดือนหลงัให้การรักษาครัง้แรกแรก เม่ือค านวณด้วย Wilcoxon signed-
ranks test (p value = 0.034 และ 0.003 ตามล าดบั)  
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ริว้รอยบนใบหน้าบริเวณหางตาดีขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตเิม่ือเปรียบเทียบกบัด้านท่ีเป็น
กลุม่ควบคมุท่ี 3 และ 6 เดือนหลงัให้การรักษาครัง้แรกแรก เม่ือค านวณด้วย Wilcoxon signed-
ranks test (p value = 0.019 และ <0.001 ตามล าดบั)  

ริว้รอยบนใบหน้าบริเวณใต้ตาดีขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตเิม่ือเปรียบเทียบกบัด้านท่ีเป็น
กลุม่ควบคมุท่ี 3 และ 6 เดือนหลงัให้การรักษาครัง้แรกแรก เม่ือค านวณด้วย Wilcoxon signed-
ranks test (p value = 0.047 และ 0.005 ตามล าดบั)  

 
แสดงให้เห็นว่าเม่ือท าการตรวจด้วยเคร่ือง Visioscan  VC98® ซึง่เป็นเคร่ืองท่ีสามารถตรวจ

พบความเปล่ียนแปลงของริว้รอยได้ละเอียดกวา่การประเมินจากภาพถ่าย พบวา่การรักษาริว้รอย
ด้วยการฉีดพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นอาจท าให้ริว้รอยในต าแหนง่ท่ีไมค่อ่ยมีผลจากการขยบั 
หรือริว้รอยขณะพกั (static line) เชน่ บริเวณหน้าผาก ดีขึน้ ตา่งจากบริเวณท่ีริว้รอยสามารถเกิดได้
จากการขยบับอ่ยๆ (dynamic line) เชน่ บริเวณหางตา และใต้ตา นอกจากนี ้บริเวณหน้าผากยงัเป็น
บริเวณท่ีมีการฉีดพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเองมากกวา่บริเวณอ่ืนด้วย จงึท าให้ผลจาก
การรักษาด้วยฉีดพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเองดีขึน้มากกวา่น า้เกลือ และหากต้องการท่ี
จะท าให้ริว้รอยบริเวณหางตา และใต้ตาดีขึน้ นอกจากจะกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนโดยการฉีด
พลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเองแล้ว ก็ควรท่ีจะต้องไปหยดุยัง้สาเหตจุากการขยบัด้วย 

 
 

2.  ความพงึพอใจโดยรวมของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 
การประเมินความพงึพอใจในการรักษาด้วยวิธีนี ้พบว่าไมมี่ผู้ เข้าร่วมวิจยัคนไหนท่ีไม่พอใจ

การรักษาด้วยวิธีนีเ้ลย โดยทัง้ท่ี 3 เดือน และท่ี 6 เดือนหลงัการรักษาครัง้แรกพบวา่ ผู้ เข้าร่วมวิจยัมี
ความพงึพอใจมาก คิดเป็น 50% และ 60% ตามล าดบั และ อยากกลบัมารักษาด้วยวิธีนีอี้กครัง้
มากกวา่ 65.5% อาจเน่ืองจากเม่ือพิจารณาจากภาพถ่ายแล้วผู้ เข้าร่วมวิจยัตา่งพบว่า หน้าทัง้ 2 ข้าง
ท่ีท าการรักษาตา่งก็ดีขึน้ และเน่ืองจากผู้ เข้าร่วมวิจยัไมท่ราบวา่ ด้านใดท่ีท าการรักษาด้วยพลาสมา
ท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเอง ท าให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัอยากท่ีจะกลบัมาท าอีกครัง้เพ่ือให้ใบหน้าทัง้สอง
ข้างดีขึน้เทา่ๆกนั นอกจากนีผู้้ เข้าร่วมวิจยัสว่นหนึง่ก่อนเข้าร่วมวิจยัไมไ่ด้ดแูลผิวพรรณอยา่งตอ่เน่ือง
มาก่อน ซึง่สงัเกตได้จากมีผู้ เข้าร่วมวิจยัถึง 3 ราย (10%) ท่ีไมใ่ช้ครีมกนัแดดเลย และ 7 ราย 
(23.33%) ท่ีใช้ครีมกนัแดดเพียงบางครัง้  ตอ่มาเม่ือเข้าร่วมวิจยั นอกจากได้รับการรักษาคร่ึงซีกของ
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ใบหน้าด้วยการฉีดพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นแล้ว  ผู้ เข้าร่วมวิจยัทกุรายยงัได้รับค าแนะน าให้ใช้
ครีมกนัแดดทาทัง้ใบหน้าด้วย จงึท าให้รู้สึกวา่ผิวดีขึน้มากได้   

 
 

3. ผลคะแนนความเจ็บปวด และผลข้างเคียงของการรักษา 

 
พบวา่ผู้ เข้าร่วมวิจยัมีคะแนนคา่กลางของความเจ็บปวดระหวา่งให้การรักษาด้วยพลาสมาท่ี

มีเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเองเป็น 4/10 คะแนน (คะแนนสงูสดุอยูท่ี่ 9/10 คะแนน ทัง้การรักษาครัง้ท่ี
1 และครัง้ท่ี 2 สว่นครัง้ท่ี 3 คะแนนสงูสดุอยูท่ี่ 8/10 คะแนน ส าหรับคะแนนต ่าสดุทัง้ 3 ครัง้อยู่ท่ี 1 
คะแนน) และคะแนนคา่กลางของความเจ็บปวดระหว่างให้การรักษาด้วยน า้เกลือ เป็น 3/10 คะแนน 
(คะแนนสงูสดุอยู่ท่ี 8/10 คะแนน ส าหรับคะแนนต ่าสดุอยูท่ี่ 1 คะแนน ทัง้การรักษาทัง้ 3 ครัง้) ซึง่ใน
ทัง้ 2 กลุม่มีระดบัคะแนนความเจ็บปวดในเกณฑ์ 3-4 คะแนน ทัง้จากการค านวณทางสถิต ิด้วยคา่
กลาง (Median) ดงันัน้จงึไมมี่ความแตกตา่งกนัมากนกั 

ผู้ เข้าร่วมวิจยัมีอาการแดง,อาการบวม และช า้เฉล่ีย 1.17 วนั (คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 
0.84) ,0.5 วนั (คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.18) และ 1.64 วนั (คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.39) 
ตามล าดบั ส าหรับผลข้างเคียงพบวา่ มีอาการบวม แดง ช า้ ซึง่หายเองได้ภายใน 3-4 วนั 
ผลข้างเคียงอ่ืนๆพบวา่มีผู้ เข้าร่วมวิจยั 1 ราย จาก 30 ราย (3.33%) เกิดผลข้างเคียงรอยเข็มหลงัให้
การรักษาครัง้แรกซึง่หายไปภายใน 1 สปัดาห์ ซึง่ตา่งก็เป็นผลข้างเคียงเหมือนการฉีดยาทัว่ๆไป 

 
 

4. เปรียบเทียบผลการวิจัยกับผลการศึกษาในอดีต 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบวา่มีการศกึษาท่ีใช้พลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้น

ของตนเองฉีดเข้าใต้ผิวหนงัเพ่ือรักษาริว้รอย โดยเปรียบเทียบกบัการใช้น า้เกลือ มีเพียงการศกึษา
เดียวของ กนกพร เรมกานนท์ และคณะ(23) โดยได้ศกึษาในอาสาสมคัรหญิงจ านวน 20 คน แล้วสุม่
ใบหน้าด้านหนึง่ฉีดด้วย PRP อีกด้านฉีดด้วยยาหลอก (NSS) โดยฉีด 2 บริเวณ 1)ท่ีบริเวณหางตา
รวม 1 มิลลิลิตร และ 2)หน้าใบหรูวม 0.5 มิลลิลิตร ฉีดทกุสปัดาห์ รวม 4 ครัง้ แล้วประเมินริว้รอย
ด้วยเคร่ือง Visioscan® VC98  ท่ีก่อนการรักษา และ 3 เดือนหลงัการรักษาครัง้สดุท้าย พบวา่ ท่ีหาง
ตาก่อนการรักษา ข้างท่ีฉีดด้วย PRP และ NSS มีคา่เฉล่ียเป็น 91.1±9.9 และ 89.6±9.2 ไมโครเมตร 
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ตามล าดบั และท่ีหน้าใบหคูา่เฉล่ียเป็น 93.2±10.5 และ 92.7±6.9 ไมโครเมตรตามล าดบั หลงัการ
รักษาครัง้สดุท้ายเป็นเวลา 3 เดือน ท่ีหางตาท่ีฉีดด้วย PRP และ normal saline มีคา่เฉล่ียเป็น 
66.0±6.4 และ 67.1±8.4 ไมโครเมตร ตามล าดบั ท่ีหน้าใบหคูา่เฉล่ียเป็น 68.0±8.2 และ 67.7±6.6 
ไมโครเมตรตามล าดบัเม่ือเปรียบเทียบก่อน และหลงัการรักษา ทัง้ 2 บริเวณ พบวา่ริว้รอยดีขึน้อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้ 2 วิธี แตเ่ม่ือเปรียบเทียบทัง้ 2 วิธี พบวา่แตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัส าคญัทาง
สถิต ิเม่ือประเมินการเปล่ียนแปลงของริว้รอยจากภาพถ่ายโดยแพทย์ พบวา่ 10% ริว้รอยดีขึน้
ทางด้านท่ีรักษาด้วย PRP, 20% ริว้รอยดีขึน้ทางด้านท่ีรักษาด้วยยาหลอก, 30% ริว้รอยดีขึน้ทัง้ 2 
ด้าน และ 40% ไมมี่การเปล่ียนแปลง ซึง่จากการประเมินโดยแพทย์สรุปได้วา่ การรักษาทัง้ 2 วิธีไมมี่
ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิในด้านของผู้ เข้าร่วมวิจยัประเมินการดีขึน้ของริว้รอย 
พบวา่ 15% ริว้รอยดีขึน้ทางด้านท่ีรักษาด้วย PRP, 10% ริว้รอยดีขึน้ทางด้านท่ีรักษาด้วยยาหลอก, 
75% ริว้รอยดีขึน้ทัง้ 2 ด้าน 

สว่นการศกึษาของ Cho Jeong Mok และคณะ(3) ได้ศกึษาผลของรักษาริว้รอยท่ีเกิดจาก
แสงแดดด้วย topical injection PRP ในหน ูโดยน าหนทูัง้หมด 30 ตวั และฉายแสง UVB แล้ว
แบง่เป็น 3 กลุม่ กลุม่ละ 10 ตวั กลุม่แรกไมไ่ด้รับการรักษา กลุม่ท่ีสองเป็นกลุม่ควบคมุโดยใช้
น า้เกลือ 1 มิลลิลิตร ฉีดเข้าชัน้ไขมนัใต้ผิวหนงั (subcutaneous) และกลุม่ท่ีสามฉีดด้วย PRP 
ทัง้หมด 1 ครัง้ แล้วประเมินผลการรักษาโดยใช้ silicone ชว่ยในการบนัทึกร่องริว้รอย และบนัทกึ
ความลกึโดยเคร่ือง SV600 Skin visiometer wrinkle analysis system ท่ีสปัดาห์ท่ี 4 พบวา่กลุม่ท่ี
รักษาโดย PRP injection คา่ wrinkle parameter ทกุคา่ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p<0.05) 
เม่ือเทียบกบั กลุม่ท่ีไมไ่ด้รับการรักษา และกลุม่ท่ีได้รับการฉีดน า้เกลือ และผลทางจลุชีววิทยาก็
พบวา่ กลุม่ท่ีรักษาโดย PRP มีการหนาขึน้ของชัน้หนงัแท้ เม่ือเทียบกบั 2 กลุม่แรก อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ(p<0.05) และกลุม่ท่ีได้รับการฉีดน า้เกลือ ก็พบการหนาขึน้ของชัน้หนงัแท้ เม่ือเทียบกบั
กลุม่ท่ีไมไ่ด้รับการรักษา แตไ่มมี่นยัส าคญัทางสถิติ 

จะเห็นได้วา่ผลการศกึษาในสตัว์ พบวา่กลุม่ท่ีได้รับการรักษาโดยพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือด
เข้มข้น มีการลดลงของริว้รอยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตทิัง้จากอาการทางคลินิก และผลทางจลุ
ชีววิทยาเม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีรักษาด้วยน า้เกลือ แตใ่นผลการศกึษาในคนพบว่าทัง้สองกลุม่มีการ
ลดลงของริว้รอย แตไ่มแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิซึง่แตกตา่งจากผลการวิจยัของเรา ซึง่
การดีขึน้ของริว้รอยนัน้อาจเกิดจากปัจจยัอ่ืนๆด้วย ดงันี ้
 
1.ชนิดของริว้รอย 
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งานวิจยันีเ้ป็นการศกึษาการดีขึน้ของริว้รอยบริเวณหน้าผาก, หางตา และใต้ตา  ซึง่พบวา่ท่ี
บริเวณหน้าผากเทา่นัน้ท่ีมีการดีขึน้ของริว้รอยเม่ือรักษาด้วยพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นของ
ตนเองเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิเม่ือวดัด้วยคา่ SEw จากเคร่ือง 
Visioscan® VC98 เน่ืองจากวา่ ริว้รอยบริเวณหน้าผาก เป็นริว้รอยท่ีเกิดขึน้ขณะพกั (static line) ไม่
คอ่ยมีอิทธิพลจากการขยบัของใบหน้า (dynamic line) จงึท าให้เม่ือรักษาด้วยพลาสมาท่ีมีเกล็ด
เลือดเข้มข้น ดีขึน้แตกตา่งจากด้านท่ีรักษาด้วยน า้เกลือ ในขณะท่ีริว้รอยบริเวณหางตานัน้ มีอิทธิพล
จากการขยบัของใบหน้า (dynamic line) มาก ส่วนริว้รอยบริเวณใต้ตานอกจากอิทธิพลของจากการ
ขยบัของใบหน้า (dynamic line) แล้วก็ยงัมีเร่ืองของการหยอ่นคล้อยของผิวหนงั (skin laxity) มา
เก่ียวข้อง ท าให้การดีขึน้ริว้รอยเหลา่นีต้้องหยดุยัง้ปัจจยัหลายอย่างข้างต้น ท าให้กลุ่มท่ีท าการรักษา
ด้วยพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเอง ไมต่า่งจากกลุม่ควบคมุ  
 
2. ลกัษณะพืน้ฐานของผู้ เข้ารับการรักษา 

1. อายขุองผู้ เข้ารับการรักษา 
เน่ืองจากหลกัการรักษาริว้รอยของงานวิจยันีข้ึน้กบักระบวนการซอ่มแซมของบาดแผล โดย

การฉีดพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเองเข้าไป จะเพิ่มโอกาสในการซ่อมแซมของผิวหนงั

ได้มากยิ่งขึน้ โดยมีการกระตุ้นการหลัง่ Growth factors ออกมามากกวา่การกระตุ้นโดยธรรมชาติ

โดยเฉพาะการกระตุ้นไฟโบรบลาสต์ (fibroblast) มาท าให้การซอ่มแซมผิวหนงัโดยเกิดการสร้างและ

จดัระเบียบใหมข่องเส้นใยคอลลาเจน (collagen remodeling) และอีลาสตนิในชัน้หนงัแท้ตามมา 

ท าให้ผิวหนงัเตง่ตงึขึน้ เน่ืองด้วยผลในการรักษาริว้รอยของงานวิจยันี ้ขึน้กบักระบวนการซอ่มแซม

ของบาดแผล ดงันัน้เม่ืออายมุากขึน้ เซลล์ fibroblast ในชัน้หนงัแท้จะท างานเส่ือมลง การสร้างเส้น

ใยคอลลาเจน เส้นใยอีลาสติกและสาร Glycosaminoglycans จะลดลง และด้อยคณุภาพ 

นอกจากนีก้ระบวนการซอ่มแซมแผลขนาดใหญ่ในผู้สงูอาย ุ(>60 ปี) ยงัเสียการท างานไป  ดงันัน้ คน

ท่ีมีอายมุากจงึอาจตอบสนองตอ่การรักษาไมดี่เทา่คนอายนุ้อย  ผู้ เข้าร่วมวิจยันีมี้อายตุัง้แต ่30-70 ปี 

(เฉล่ีย = 43 ปี, S.D. = 8.83 ปี) เน่ืองจากเพ่ือให้ครอบคลมุชว่งอายกุว้างกวา่ในการศกึษาของ กนก

พร เรมกานนท์ และคณะ ซึง่ผู้ เข้าร่วมวิจยัมีอายเุฉล่ีย 35-60  ปี และไมพ่บความแตกตา่งของกลุม่ท่ี

รักษาด้วยพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเอง และกลุม่ควบคมุ แตโ่ดยทฤษฎี การศกึษาในผู้ ท่ี

มีอายนุ้อยกวา่ 30 ปี ซึง่นา่จะเป็นกลุม่ท่ีตอบสนองดีตอ่การรักษา ยงัไมมี่การศกึษามาก่อน  และใน

งานวิจยัครัง้นีเ้ม่ือได้แบง่กลุ่มของผู้ เข้าร่วมวิจยัเป็นชว่งอายุ แนวโน้มไมพ่บความสมัพนัธ์กนัระหวา่ง
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กลุม่อายท่ีุน้อยจะมีการดีขึน้ของริว้รอยของกลุม่ท่ีให้การรักษามากกวา่เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคมุ ทัง้ 

3 บริเวณท่ีศกึษา เน่ืองจากจ านวนผู้ ท่ีเข้าร่วมวิจยัมีจ านวนน้อย อาจไมพ่บความส าพนัธ์ ท าให้ไม่

สามารถค านวณคา่ความสมัพนัธ์ทางสถิตไิด้ (p value) 

2. คะแนนความรุนแรงของริว้รอยของใบหน้า 
เม่ือแบง่กลุม่ของผู้ เข้าร่วมวิจยัเป็นความรุนแรงของริว้รอยของใบหน้าตาม Facial Grading 

Scale by ALASTAIR CARRUTHERS and JEAN CARRUTHERS แนวโน้มไมพ่บความสมัพนัธ์กนั
ระหวา่งกลุม่คะแนนริว้รอยน้อย (minimal wrinkles) จะมีการดีขึน้ของริว้รอยของกลุม่ท่ีให้การรักษา
มากกวา่ เม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุ ทัง้ 3 บริเวณท่ีศกึษา เน่ืองจากจ านวนผู้ ท่ีเข้าร่วมวิจยัมีจ านวน
น้อย และผู้ เข้าร่วมวิจยัส่วนใหญ่มีคะแนนความรุนแรงของริว้รอยก่อนเร่ิมวิจยัอยูใ่นระดบั 2 (mild 
wrinkles) เม่ือแบง่ตาม Facial Grading Scale by ALASTAIR CARRUTHERS and JEAN 
CARRUTHERS ท าให้อาจไมพ่บความสมัพนัธ์ ท าให้ไมส่ามารถค านวณคา่ความสมัพนัธ์ทางสถิตไิด้ 
(p value) 
3.คณุภาพของพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้น 

การศึกษาของกนกพร เรมกานนท์ และคณะ ได้มีการตรวจปริมาณของเกล็ดเลือดก่อน
ท าการป่ัน แตไ่มไ่ด้มีการตรวจปริมาณเกล็ดเลือดหลงัการป่ัน แต่ในงานวิจยันี ้ผู้วิจยัได้เจาะเลือด
ตรวจด ูcomplete blood count ทัง้ก่อน และหลงัการป่ัน พบวา่ มีการเพิ่มขึน้ของเกล็ดเลือดเฉล่ีย 
5.82 เทา่ SD=5.44  และในงานวิจยันีไ้ด้ป่ันเลือดตาม Gonshor A protocol โดยเจาะเลือดผู้ เข้าร่วม
วิจยัมาจ านวน 10 cc แล้วแบง่มาใส ่EDTA tube เพ่ือน าไปตรวจปริมาณเกล็ดเลือด จ านวน 0.05 
cc ท่ีเหลือน ามาใส ่ACD tube ป่ันแยกเกล็ดเลือด ท่ี 160 g นาน 10 นาที  หลงัจากป่ันครัง้แรก จะ
ได้ Red Blood Cell อยูส่่วนลา่ง และแยกสว่นบนออกมาเพ่ือป่ันตอ่ท่ี 400 g นาน 10 นาที จะได้
เกล็ดเลือดอยูส่ว่นล่างปริมาณ 1.5 มิลลิลิตร ซึง่จะได้เป็น platelet rich plasma (PRP) ประมาณ 
1.5 มิลลิลิตร ซึง่งานวิจยั Gonshor A ได้วดัระดบัเกล็ดเลือด พบวา่มีการเพิ่มขึน้ 4-8 เทา่ และวดั 
ระดบั Growth factor พบวา่ PDGF-AB เพิ่มขึน้  500% และ TGF-beta1 เพิ่มขึน้  800% นอกจากนี ้
ยงัได้ท า Flow cytometry วดั  p-selectin พบวา่ เกล็ดเลือดยงัดีอยู ่(viable) ตลอดกระบวนการป่ัน 

งานวิจยัของเราสามารถสรุปได้วา่ พลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้นท่ีน ามาใช้รักษาริว้รอยนัน้ 
มีปริมาณเกล็ดเลือดท่ีเพิ่มขึน้ และมีคณุภาพสามารถน ามาใช้รักษาได้  

 
4.เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดั 

1.  เคร่ือง Visioscan® VC98   
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ในงานวิจยัของเรา ได้ใช้การประเมินริว้รอยโดยเคร่ือง Visioscan  VC98® หลกัการคือความ
เข้มของแสงท่ีตกกระทบพืน้ผิวท่ีมีความกว้าง และความลึกตา่งกนัจะไมเ่ทา่กนั หลงัจากแสงกระทบ
พืน้ผิว CCD camera จะรับแสงท่ีสะท้อนออกมาแล้วน าไปแปลเป็นความกว้าง และความลกึโดยมี
หนว่ยเป็นดรรชนี (index) โดยงานวิจยันีไ้ด้ใช้กล้อง CCD วดั 3 ต าแหนง่ คือหน้าผาก, หางตา และ
ใต้ตา โดยวดัท่ีก่อนเร่ิมท าการวิจยั, ท่ี 3 และ 6 เดือน หลงัการรักษาครัง้แรก โดยทกุครัง้ท่ีวดั ได้ใช้
แผน่ใสก าหนดต าแหนง่ท่ีวดั เพ่ือให้ได้วดัท่ีต าแหนง่เดมิทกุครัง้ ซึง่ท าให้สามารถน าผลการวดัมา
เปรียบเทียบกนัได้ 

2. รูปถ่าย 

ในงานวิจยัของเราได้ถ่ายรูปผู้ เข้าร่วมวิจยัเพ่ือให้แพทย์ และตวัผู้ เข้าร่วมวิจยัประเมินการ 

ดีขึน้ของริว้รอย โดยได้ให้ผู้ เข้าร่วมวิจยันัง่ในท่าเดมิ ต าแหนง่เดมิ และท่ีห้องถ่ายรูปเดมิทกุครัง้ แต่
เน่ืองจากในผู้ เข้าร่วมวิจยับางรายอาจมีการบวมของใต้ตาในแตล่ะครัง้ไม่เหมือนกนั เน่ืองจากการ
บวมของใต้ตาสามารถเกิดขึน้ได้จากหลายๆปัจจยั เชน่ การนอนน้อย หรือการร้องไห้ ท าให้เกิดมีน า้
คัง่ใต้ผิวหนงับริเวณนัน้ได้ จงึอาจมีผลตอ่การประเมินริว้รอยบริเวณนัน้ ผู้ เข้าร่วมวิจยับางรายมีการ
แสดงสีหน้า และต าแหนง่ของลกูตา ไมต่รงกบัต าแหนง่เดิม ก็มีสว่นท าให้ริว้รอยแตกตา่งกนั 

 

5. ข้อจ ากัดของการศึกษา  

 
1.จ านวนผู้ เข้าร่วมวิจยั เน่ืองจากงานวิจยันีเ้ป็นการศกึษาตอ่ยอดการรักษาริว้รอยด้วยพลาสมาท่ีมี
เกล็ดเลือดเข้มข้น ท่ีมีกลุม่ควบคมุเปรียบเทียบและใช้เคร่ืองมือในการวดัผลการรักษาท่ีคล้ายๆกนั  
กบังานวิจยัของกนกพร เรมกานนท์ และคณะ ซึง่ให้ผลไมแ่ตกตา่งกนั ดงันัน้ ขนาดตวัอย่างท่ี
ค านวณได้จากการศกึษาท่ีใกล้เคียง จงึอาจไมใ่ชข่นาดตวัอยา่งท่ีเหมาะสม ซึง่การท่ีไมพ่บความ
แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตเิม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุ อาจเน่ืองมาจากค านวณจ านวน
ผู้ เข้าร่วมวิจยัจากงานวิจยัท่ีไมพ่บความแตกตา่งกนั ท าให้มีผลให้งานวิจยันีไ้มส่ามารถแสดงให้เห็น
ถึงความแตกตา่งของการรักษาได้ 
2.การประเมินผลการศกึษา  การวดัผลในงานวิจยันีย้งัไมมี่วิธีการท่ีดีท่ีสดุ เน่ืองจากการประเมินโดย
แพทย์ท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบังานวิจยั แม้จะป้องกนัการเกิดอคตไิด้ แตแ่พทย์ไมไ่ด้ประเมินจากผู้ เข้าร่วม
วิจยัตวัจริง  เป็นการประเมินจากภาพถ่ายซึง่เป็น 2 มิต ิและคณุภาพของรูปถ่ายอาจมีผลกระทบได้
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จาก คณุสมบตัิของกล้อง เทคนิคการถ่ายภาพ แสงและเงา และตวัผู้ เข้าร่วมวิจยัเอง ส่วนการ
ประเมินด้วยเคร่ืองมือวดั Visioscan® VC98  แม้จะมีความไว (sensitivity) มากกว่าการประเมินจาก
ภาพถ่าย แตก็่มีข้อจ ากดัเชน่กนั กลา่วคือ ริว้รอยท่ีวดัจากเคร่ือง สามารถวดัผล ในพืน้ท่ีจ ากดัเพียง 6 
x 8 มิลลิเมตร ปัจจยัอ่ืนท่ีอาจมีผลกระทบตอ่คา่ท่ีวดัได้ ได้แก่ ความชืน้ในอากาศขณะวดั  และหาก
ผิวหน้ามีการเปล่ียนแปลง เช่น ตงึกระชบัขึน้ อาจท าให้ผิวหนงัในต าแหนง่ท่ีวดัผลด้วยเคร่ือง 
Visioscan® VC98  คลาดเคล่ือนไปจากเดมิได้ แม้ผู้วดัจะก าหนดต าแหนง่ในการวดั (landmark) 
ถกูต้องก็ตาม หรือการกดเคร่ือง Visioscan® VC98  แนบกบัผิวหนงัมากเกินไปก็จะท าให้คา่ท่ีวดัได้
คลาดเคล่ือนไป นอกจากนี ้การวดัผลโดยผู้ท าวิจยั อาจท าให้เกิดความล าเอียง (bias) ได้ 
3.อายขุองผู้ เข้ารับการรักษา  ผู้ เข้าร่วมวิจยัทกุรายในงานวิจยันี ้มีอายมุากกวา่ 30 ปี ควรจะมี
การศกึษาในผู้ ท่ีมีอายนุ้อยกวา่นี ้ ซึง่โดยทฤษฎีนา่จะเป็นกลุม่ท่ีตอบสนองดีตอ่การรักษา 
4.ปริมาณเกล็ดเลือดท่ีได้หลงัการป่ัน  การศกึษานีมี้ข้อจ ากดัเน่ืองจาก baseline ของเกล็ดเลือดของ
ผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะคนไมเ่ทา่กนั ท าให้อาจจะมีผลตอ่การรักษาริว้รอยด้วยวิธีนี ้แตจ่ากการศกึษา ไม่
พบความแตกตา่งของกลุม่ท่ีมีเกล็ดเลือดสงูมาก (>21.1 เทา่) ซึง่มีปริมาณเกล็ดเลือดหลงัป่ันเป็น 
3,099,000 cells/mm3  ซึง่ในกลุม่ท่ีป่ันเลือดได้เกล็ดเลือด 2-5 เทา่ ก็มีปริมาณเกล็ดเลือดหลงัป่ัน 
ตัง้แต ่600,000-1,200,000 cells/mm3   
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บทที่ 6 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 
 

 การรักษาริว้รอยด้วยการท าให้เกิดแผลด้วยการฉีด (pinprick bleeding) ร่วมกบัการใช้
พลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้น สามารถท าให้ริว้รอยดีขึน้ได้ มากกวา่การฉีดด้วยน า้เกลือ โดยเฉพาะ
บริเวณหน้าผาก แตท่ี่บริเวณท่ีหางตา และใต้ตา การรักษาทัง้ 2 วิธีไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิประเมินท่ี 3 และ 6 เดือนหลงัให้การรักษาครัง้แรก ผลท่ีเกิดขึน้นัน้สามารถตรวจพบได้ด้วย
เคร่ือง Visioscan® VC98  แตไ่มม่ากพอท่ีจะตรวจพบได้ทางคลินิก (จากการประเมินโดยแพทย์) ซึง่
อาจมีหลายปัจจยัท่ีมีผลตอ่การตอบสนองตอ่การรักษาด้วยวิธีนี ้เชน่ ความรุนแรงของการท าให้เกิด
แผล, ชนิดของริว้รอย และความรุนแรงของริว้รอย อยา่งไรก็ตาม เม่ือสิน้สดุการวิจยัพบวา่ ไมมี่
ผู้ เข้าร่วมวิจยัคนไหนท่ีไมพ่อใจการรักษาด้วยวิธีนีเ้ลย โดยทัง้ท่ี 3 เดือน และท่ี 6 เดือนหลงัการรักษา
ครัง้แรกพบวา่ ผู้ เข้าร่วมวิจยัมีความพงึพอใจมาก คิดเป็น 50% และ 60% ตามล าดบั และพบวา่ทัง้ท่ี 
3 เดือน และท่ี 6 เดือนหลงัการรักษาครัง้แรก ผู้ เข้าร่วมวิจยัสว่นมาก (65.5%) อยากกลบัมารักษา
ด้วยวิธีนีอี้กครัง้ 
 

 เม่ือศกึษาผลข้างเคียงพบวา่อาการแดงและบวมเป็นผลข้างเคียงท่ีพบบอ่ยท่ีสดุ  แตอ่ยูไ่ม่
นาน เฉล่ียน้อยกวา่ 2 วนัหลงัการรักษา  มีเพียง 1 รายเท่านัน้ท่ีเกิดรอยเข็ม (pinprick bleeding) 
และสามารถหายใน 1 สปัดาห์ 
 
 
ข้อเสนอแนะ 
 

งานวิจยันีส้ามารถน าไปท าการศกึษาเพิ่มเตมิเพ่ือดปูระสิทธิภาพของพลาสมาท่ีมีเกล็ดเลือด
เข้มข้นได้ ดงันี ้
1. การเลือกผู้ เข้ารับการรักษาท่ีจะให้ผลการรักษาดีท่ีสดุ (Good candidate) 

1. ควรมีการศกึษาในผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีมีคะแนนความรุนแรงของริว้รอยก่อนให้การรักษา
ท่ีมีความรุนแรงน้อยลง 

2. ควรมีการศกึษาในกลุม่อายท่ีุแคบลง 
2. วิธีการศกึษา 

 

 

ผลข้างเคียงของการรักษา             ตารางท่ี 57  แสดงผลข้างเคียงของการรักษา 
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1. เน่ืองจากผลการรักษาท่ี 3 เดือน และ 6 เดือน หลงัการรักษาครัง้แรก แตกตา่งกนัไม่
มากนกั ดงันัน้จงึควรมีการศกึษาในอนาคต เพิ่มการรักษาให้มากขึน้ มากกวา่ 3 
ครัง้ เพื่อกระตุ้นให้เกิดการสร้างคอลลาเจนให้เพิ่มขึน้ อาจจะสามารถท าให้เห็น
ความแตกตา่งในระยะยาวได้ 

3. วิธีการวดัผล 
1. ควรมีการศกึษาท่ีตรวจติดตามนานพอ และใช้วิธีการวดัผลท่ีมีความถกูต้อง แมน่ย า

มากขึน้ 
2. เน่ืองจากงานวิจยันี ้เป็นงานวิจยัท่ีท าการศกึษาบนใบหน้าของผู้ เข้าร่วมวิจยั การท่ี

จะได้ชิน้เนือ้มาเพื่อดผูลทางจลุชีววิทยา วา่มีการเพิ่มขึน้ของเส้นใยคอลลาเจนนัน้ 
ท าได้ยาก ดงันัน้จงึควรมีการศกึษาในอนาคตท่ีสามารถได้ชิน้เนือ้มาดหูลงัท าการ
รักษาเทียบกบักลุม่ควบคมุว่าตา่งกนัหรือไม่ 
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ภาคผนวก 

 

ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยหรือผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
           ช่ือโครงการวิจยั การศกึษาแบบสุม่ ประเมินผลการลดลงของริว้รอยสว่นบนของใบหน้า โดย
การฉีดพลาสมาท่ีมีปริมาณเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเอง เข้าใต้ผิวหนงัด้านหนึง่ของใบหน้า 
เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ 

แพทย์ผู้ท าวิจัย  

ช่ือ  แพทย์หญิงอมรรัตน์ รุ่งจรูญธนกลุ 

ท่ีอยู ่ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

เบอร์โทรศพัท์ 0817016349 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ทา่นได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจยันีเ้น่ืองจากทา่นเป็นบคุคลสขุภาพแข็งแรงท่ีมีริว้รอย
บนใบหน้าส่วนบน ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเข้าร่วมในการศกึษาวิจยัดงักล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสาร
ฉบบันีอ้ย่างถ่ีถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจยัในครัง้นี ้หาก
ทา่นมีข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเตมิ กรุณาซกัถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจยั หรือแพทย์ผู้ ร่วมท าวิจยัซึ่ง
จะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจา่งแก่ทา่นได้ 

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนีจ้ากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ าตวัของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตดัสินใจแล้วว่าจะ
เข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ขอให้ทา่นลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้

เหตุผลความเป็นมา 

ในปัจจบุนัมีคนจ านวนมากท่ีกงัวลเก่ียวกบัปัญหาทางด้านริว้รอย ยิ่งอายมุากขึน้ ริว้รอยก็
มาก และเป็นร่องลกึ ซึง่การเกิดของริว้รอยนัน้ เกิดทัง้จากสาเหตภุายใน ได้แก่ อาย ุพนัธุกรรม และ
สาเหตภุายนอก ได้แก่ การสบูบหุร่ี ฮอร์โมน รังสีอลัตร้าไวโอเลต ท าให้ผิวหนงับางลง ปริมาณคอลลา
เจน (collagen) ใต้ผิวหนงัลดลง ท าให้ผิวหนงัมีความยืดหยุน่ และความแข็งแรงลดลง การรักษาริว้
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รอย ในปัจจบุนัคือ เน้นการสร้าง คอลลาเจน (collagen) ให้เพิ่มขึน้ มีการรักษาหลายวิธี เชน่ ใช้
เลเซอร์ (laser) แตมี่โอกาสท่ีท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากความร้อนได้, การใช้สารเติมเตม็ตา่งๆ ทัง้
ท่ีสงัเคราะห์ขึน้มา หรือได้มาจากมนษุย์ หรือสตัว์ เชน่ คอลลาเจนสงัเคราะห์จากววั อาจมี
ผลข้างเคียงมาก มีรายงานมากถึง 6 เปอร์เซนต์ จงึมีการคดิค้นการรักษา ท่ีให้ผลข้างเคียงน้อย เชน่ 
การน าสารท่ีมาจากตวัผู้ เข้าร่วมวิจยัเอง และให้ผลอยูไ่ด้นาน รวมถึงราคาไมส่งูมาก เม่ือเทียบกบั
การท าเลเซอร์ หรือการเตมิสารเตมิเตม็ตา่งๆ 

ในปัจจบุนั ได้มีการศกึษาเพ่ือน าพลาสมาท่ีมีปริมาณเกล็ดเลือดเข้มข้น (platelet rich 
plasma) ซึง่คือสว่นประกอบของเลือดท่ีมีเกล็ดเลือดเข้มข้น มาใช้ในทางการแพทย์มากขึน้ โดยเกล็ด
เลือดนัน้เป็นตวัการส าคญัในกระบวนการสมานบาดแผล (wound healing) และยงัพบวา่เกิดการ
กระตุ้นสร้างคอลลาเจน (collagen) เพิ่มขึน้ จงึได้น ามาใช้เพ่ือชว่ยให้ผิวหนงัออ่นเยาว์ขึน้ 

 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 วตัถปุระสงค์หลกัจากการศกึษาในครัง้นีคื้อ การศกึษาผลการรักษาริว้รอยของใบหน้า
สว่นบน หลงัจากรักษาด้วยการฉีดสว่นประกอบของเลือดท่ีมีปริมาณเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเอง 
เปรียบเทียบกบัริว้รอยท่ีรักษาด้วยการฉีดด้วยน า้เกลือ 

จ านวนผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั คือ 30 คน 

 

วิธีการท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัย 

หลงัจากทา่นให้ความยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ผู้วิจยัจะขอตรวจเลือดเพ่ือหา
จ านวนเกล็ดเลือดของผู้ เข้าร่วมวิจยัในครัง้แรก เพ่ือคดักรองวา่ทา่นมีคณุสมบตัท่ีิเหมาะสมท่ีจะเข้า
ร่วมในการวิจยั และแบง่เลือดมาป่ันแยกเพ่ือได้สว่นประกอบของเลือดท่ีมีปริมาณเกล็ดเลือดเข้มข้น 
และน ามาท าการรักษาตอ่ไปและตวัอยา่งเลือดท่ีเหลือจะท าลาย โดยจะเจาะเลือดทา่นมาจ านวน 10 
ซีซี (2 ช้อนชา) ทัง้หมด 3 ครัง้ หา่งกนั 1 เดือน โดยก่อนการรักษาจะท าการวดัริว้รอย จะวดัโดย 1)
ถ่ายรูปด้วยกล้องถ่ายรูป แล้วให้แพทย์ผิวหนงั 3 ทา่น ประเมิน การเปล่ียนแปลงของริว้รอย  2)ใช้
เคร่ือง Visioscan คือ เคร่ืองส าหรับวดัริว้รอย โดยการใช้กล้องเล็กๆของเคร่ือง วางบริเวณริว้รอยท่ี
ต้องการจะวดัคือ หน้าผาก 2 ข้าง หางตา 2 ข้าง และใต้ตา 2 ข้าง แล้วถ่ายภาพ เคร่ืองมีโปรแกรม
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ส าหรับท าการวิเคราะห์คา่ริว้รอยออกมา หลงัจากนัน้แปะยาชาบริเวณใบหน้าสว่นบนนาน 45-60 
นาที ใช้เวลาในการเตรียมส่วนประกอบของเลือดท่ีมีปริมาณเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเองประมาณ 
30 นาที ระหวา่งท่ีอาสาสมคัรแปะยาชาอยู่ จากนัน้ท าการฉีดสว่นประกอบของเลือดท่ีมีปริมาณ
เกล็ดเลือดเข้มข้นเข้าใต้ผิวหนงัของทา่นท่ีบริเวณหน้าผาก 54 จดุ หางตา 9 จดุ ใต้ตา 8 จดุ ท่ีด้าน
หนึง่ของใบหน้า และอีกด้านหนึง่จะได้รับการฉีดน า้เกลือในจ านวน และต าแหนง่ท่ีเทา่กนัโดยก่อน
และหลงัการรักษา อาสาสมคัรปฎิบตัิตวัได้ตามปกติ เชน่ ออกก าลงักาย แต่งหน้า นวดหน้า เป็นต้น 
เม่ือครบก าหนดเวลาในโครงการวิจยั ผู้วิจยัจะท าการรักษาด้วยการฉีดสว่นประกอบของเลือดท่ีมี
ปริมาณเกล็ดเลือดเข้มข้นให้ใบหน้าอีกข้างหนึง่ของทา่น โดยไมค่ิดคา่ใช้จา่ยใดๆ 

หากทา่นมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์คดัเข้า ท่านจะได้รับเชิญให้มาพบแพทย์ตามวนัเวลาท่ี
ผู้ท าวิจยันดัหมาย คือ ตัง้แตเ่ช้า 9.00 น. ถึง 12.00 น. ตัง้แตว่นัท่ี 19 พฤษภาคม 2555 เพ่ือซกั
ประวตัแิละตรวจร่างกายเบือ้งต้น โดยตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยูใ่นโครงการวิจยั คือ 6 เดือน และมา
พบผู้วิจยัหรือผู้ ร่วมท าวิจยัทัง้สิน้ 5 ครัง้โดย 3 ครัง้แรกใช้เวลาทัง้สิน้ประมาณ 2 ชัว่โมง และอีก 2 
ครัง้สดุท้าย ใช้เวลาทัง้สิน้ประมาณ 30 นาที  

 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 เพ่ือให้งานวิจยันีป้ระสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ
ขอให้ทา่นปฏิบตัติามค าแนะน าของผู้ท าวิจยัอยา่งเคร่งครัด รวมทัง้แจ้งอาการผิดปกติตา่ง ๆ ท่ีเกิด
ขึน้กบัท่านระหว่างท่ีทา่นเข้าร่วมในโครงการวิจยัให้ผู้ท าวิจยัได้รับทราบ 

 ทา่นไมค่วรรับการรักษาด้วยเลเซอร์หรือหตัถการอ่ืนๆเพ่ือลดริว้รอยบนใบหน้าด้วยวิธีตา่งๆ 
ได้แก่   ยากลุม่วิตามินเอ, การลอกผิว, ขดัผิวมาก่อน หรือต้องหยดุการรักษาริว้รอยมาแล้วอย่างน้อย 
6 เดือน และสามารถไมท่ายาใดๆบนใบหน้า เชน่ วิตามินเอ ยกเว้น ครีมกนัแดด และครีมให้ความชุม่
ชืน้ ทัง้นีเ้น่ืองจากยาดงักลา่วอาจมีผลตอ่การรักษาริว้รอยท่ีทา่นได้รับจากผู้ท าวิจยั ดงันัน้ขอให้ทา่น
แจ้งผู้ท าวิจยัเก่ียวกบัยา หรือหตัถการอ่ืนๆท่ีทา่นได้รับในระหวา่งท่ีทา่นอยูใ่นโครงการวิจยั 

 

ความเส่ียงที่อาจได้รับ 
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การฉีดส่วนประกอบของเลือดท่ีมีปริมาณเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเอง เข้าบริเวณท่ีมีริว้รอย 
ไมมี่รายงานวา่มีอนัตรายร้ายแรงใดๆ นอกจากมีอาการเจ็บระหวา่งการฉีด และหลงัการฉีด 1-2 
ชัว่โมง แล้วจะหาย อาการแดง หายได้ภายใน 1-2 วนั อาการบวมหายได้ใน 1 วนั และรอยช า้หลงั
การฉีดควรหายภายใน 7 วนั รวมถึงริว้รอยบนใบหน้า 2 ข้างอาจแตกตา่งกนั ท่านอาจเกิดอาการ
ข้างเคียงนอกเหนือจากท่ีได้แสดงในเอกสารฉบบันี ้ซึง่อาการข้างเคียงเหล่านีเ้ป็นอาการท่ีไมเ่คยพบ
มาก่อน เพ่ือความปลอดภยัของทา่น ควรแจ้งแพทย์ผู้ท าวิจยัให้ทราบทนัทีเม่ือเกิดความผิดปกตใิด ๆ 
เกิดขึน้ และผู้วิจยัจะเป็นผู้ รับผิดชอบหากเกิดอาการแทรกซ้อนจากการศกึษาวิจยั หากทา่นมีข้อ
สงสยัใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจยั ทา่นสามารถสอบถามจาก
แพทย์ผู้ท าวิจยัได้ตลอดเวลา หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึน้กบัท่าน ขอให้ทา่นรีบมาพบแพทย์ท่ี
สถานพยาบาลทนัที 

 

ความเส่ียงที่ได้รับจากการเจาะเลือด 

 ทา่นมีโอกาสท่ีจะเกิดอาการเจ็บ เลือดออก  ช า้จากการเจาะเลือด  อาการบวมบริเวณท่ีเจาะ
เลือดหรือหน้ามืด  และโอกาสท่ีจะเกิดการติดเชือ้บริเวณท่ีเจาะเลือดพบได้น้อยมาก ซึ่งหากการติด
เชือ้ดงักลา่ว สามารถแก้ไขโดยการให้รับประทานยาปฏิชีวนะได้ 

 

ความเส่ียงที่ไม่ทราบแน่นอน 

 ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากท่ีได้แสดงในเอกสารฉบบันี ้
ซึ่งอาการข้างเคียงเหล่านีเ้ป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้ง
ผู้ท าวิจยัให้ทราบทนัทีเม่ือเกิดความผิดปกตใิดๆ เกิดขึน้ 

 หากทา่นมีข้อสงสยัใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจยั ท่าน
สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจยัได้ตลอดเวลา   

 หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างท่ีท่านเข้า
ร่วมในโครงการวิจยั ผู้ท าวิจยัจะแจ้งให้ท่านทราบทนัที เพ่ือให้ท่านตดัสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจยั
ตอ่ไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวิจยั 
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การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง 

 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึน้กบัท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ท่ีสถานพยาบาลทนัที 
ถึงแม้วา่จะอยูน่อกตารางการนดัหมาย เพ่ือแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การ
รักษาท่ีเหมาะสมทนัที หากอาการดงักล่าวเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะไม่เสีย
คา่ใช้จา่ย  

 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 • การเข้าร่วมในโครงการวิจยันีอ้าจจะท าให้ทา่นมีริว้รอยบนใบหน้าท่ีลดลง แตไ่มไ่ด้รับรอง
วา่จะต้องดีขึน้หรือความรุนแรงจะลดลงอยา่งแนน่อน และทา่นอาจจะไมไ่ด้รับประโยชน์จาก
การศกึษาในครัง้นีไ้ด้ 

• เป็นประโยชน์ส าหรับแพทย์ท่ีจะใช้เป็นแนวทางในการรักษาผู้ เข้าร่วมวิจยัคนอ่ืนๆ ตอ่ไปใน
อนาคต 

 

วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซึ่งมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 

 ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนีเ้พ่ือประโยชน์ในการรักษาริว้รอยท่ีท่านเป็นอยู ่
เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได้ ดงันัน้จึงควรปรึกษาแนว
ทางการรักษาวิธีอ่ืนๆ กบัแพทย์ผู้ให้การรักษาทา่นก่อนตดัสินใจเข้าร่วมในการวิจยั 

 

ข้อปฏิบัตขิองท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ทา่นปฏิบตัดิงันี ้

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทัง้ในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ ท าวิจัยด้วย
ความสตัย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ ท าวิจัยทราบความผิดปกติ ท่ี เ กิดขึ น้ระหว่าง ท่ีท่านร่วมใน
โครงการวิจยั 
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- ขอให้ท่านงดการใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากท่ีผู้ท าวิจยัได้จดัให้ รวมถึงการรักษาอ่ืน ๆ เช่น 
การรักษาด้วยสมนุไพร การซือ้ยาจากร้านขายยา  

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ ท าวิจัยทราบทันที หากท่านได้รับยาอ่ืน หรือหัตถการอ่ืนๆ
นอกเหนือจากยาท่ีใช้ในการศกึษาตลอดระยะเวลาท่ีทา่นอยูใ่นโครงการวิจยั 

 

อันตรายท่ีอาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/
ผู้สนับสนุนการวิจัย 

 หากพบอนัตรายท่ีเกิดขึน้จากการวิจยั ทา่นจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทนัที  และท่าน
ปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมผู้ ท าวิจัยแล้ว ผู้ ท าวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละ
สิทธ์ิทางกฎหมายตามปกตท่ีิทา่นพงึมี 

 ในกรณีท่ีท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมท่ีเก่ียวข้องกับโครงการวิจัย 
ทา่นสามารถติดตอ่กบัผู้ท าวิจยัคือ แพทย์หญิงอมรรัตน์ รุ่งจรูญธนกลุ ได้ตลอด 24 ชัว่โมง โทร 081-
7016349 

 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

 ทา่นไมต้่องเสียคา่ใช้จา่ยใดๆตลอดระยะเวลาท่ีอยูใ่นการวิจยั  

 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  

 ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจยั แตท่่านจะได้รับคา่เดินทางและ
เงินชดเชยการสญูเสียรายได้ หรือความไม่สะดวก ไม่สบาย  ในการมาพบแพทย์ทกุครัง้ ครัง้ละ 500 
บาท 

 

การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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 การเข้าร่วมในโครงการวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเข้าร่วม
การศกึษาแล้ว ท่านสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยักับผู้ท าวิจยั
ได้ และจะไมมี่ผลตอ่การดแูลรักษาโรคของทา่นแตอ่ยา่งใด 

 ผู้ท าวิจยัอาจถอนทา่นออกจากการเข้าร่วมการวิจยั เพ่ือเหตผุลด้านความปลอดภยัของท่าน 
หรือเม่ือผู้สนบัสนนุการวิจยัยตุกิารด าเนินงานวิจยั หรือ ในกรณีดงัตอ่ไปนี ้

  -      ทา่นไมส่ามารถปฎิบตัติามค าแนะน าของผู้ท าวิจยั 

- ทา่นใช้ยาท่ีไมอ่นญุาตให้ใช้ในการศกึษา 
- ทา่นตัง้ครรภ์ระหวา่งท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยั 

- ทา่นเกิดอาการข้างเคียง หรือความผิดปกตขิองผลทางห้องปฏิบตัิการจากการได้รับยาท่ี
ใช้ในการศกึษา 

- ทา่นแพ้ยาท่ีใช้ในการศกึษา 

- ทา่นต้องการปรับเปล่ียนการรักษาด้วยยาตวัท่ีไมไ่ด้รับอนญุาตจากการวิจยัครัง้นี ้
 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมลูท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีท่ีผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหสัประจ าโครงการวิจยัของทา่น 

 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจยั และผู้สนบัสนนุการวิจยัสามารถเข้าไปตรวจสอบ
บนัทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิน้สดุโครงการวิจยัแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิก
การให้สิทธ์ิดงักลา่ว ทา่นสามารถแจ้ง หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปท่ี หน่วย
โรคผิวหนงั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพมหานคร 

 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูล
ส่วนตัวของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพ่ือ
ประเมินผลการวิจยั  และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเข้าร่วมในโครงการนีไ้ด้อีก ทัง้นีเ้น่ืองจากข้อมลู
ของทา่นท่ีจ าเป็นส าหรับใช้เพ่ือการวิจยัไมไ่ด้ถกูบนัทกึ 
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 จากการลงนามยินยอมของทา่นแพทย์ผู้ท าวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกบั
การเข้าร่วมโครงการวิจยันีใ้ห้แก่แพทย์ผู้ รักษาทา่นได้ 

 

สิทธิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะท่ีทา่นเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่นจะมีสิทธิดงัตอ่ไปนี ้

1. ทา่นจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย์ รวมทัง้ยาและ

อปุกรณ์ท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้
3. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมส่บายท่ีจะได้รับจากการวิจยั 
4. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีทา่นอาจจะได้รับจากการวิจยั 
5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อ

ทา่นรวมทัง้ประโยชน์และความเส่ียงท่ีทา่นอาจได้รับ 
6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภายหลงัการเข้าร่วมใน

โครงการวิจยั 
7. ทา่นจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 
8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ้ท่านสามารถขอถอนตวัจาก

โครงการเม่ือไรก็ได้ โดยผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไม่ได้
รับผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 

9. ทา่นจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซ็นและวนัท่ี 
10. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบงัคบัขม่ขู ่หรือการหลอกลวง 
 

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้โดยตรงจากการ
วิจยั  หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบตัิตามท่ีปรากฎในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการ
วิจยั ท่านสามารถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั  ตึกอานนัทมหิดลชัน้ 3  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวนั กรุงเทพฯ 
10330  โทร 0-2256-4455 ตอ่ 14, 15 ในเวลาราชการ 
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ขอขอบคณุในการร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้

 

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

หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 
การวิจยัเร่ือง  

(ภาษาไทย) การศึกษาแบบสุ่มประเมินผลการลดลงของริว้รอยส่วนบนของใบหน้า โดยการ
ฉีดพลาสมาที่มีปริมาณเกล็ดเลือดเข้มข้นของตนเอง เข้าใต้ผิวหนังด้านหน่ึงของใบหน้า 
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

(ภาษาองักฤษ) Randomized double-blinded placebo controlled, split-face study on the 
clinical efficacy of intradermal autologous platelet-rich plasma for upper face wrinkle 
reduction  

วนัให้ค ายินยอม  วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ.................................... 

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

ท่ีอยู.่................................................................................................................................... 

ได้อา่นรายละเอียดจากเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัวิจยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี
................................... และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วนัท่ีพร้อมด้วยเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั ทัง้นีก้่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจยันี ้ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการ
ท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้ รวมทัง้ประโยชน์ท่ี
จะเกิดขึน้จากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยา่งละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอ
ในการซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอยา่งดีแล้ว โดยผู้วิจยัได้ตอบค าถามตา่ง ๆ ด้วยความเตม็ใจ
ไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
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 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจยัว่าหากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักลา่ว ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะ
ได้รับการรักษาพยาบาลโดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ย  

 ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไมจ่ าเป็นต้องแจ้งเหตผุล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันี ้จะไมมี่ผลตอ่การรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพงึ
ได้รับตอ่ไป 

 ผู้วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเทา่นัน้ บคุคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนบัสนนุการวิจยั คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนญุาตให้เข้ามา
ตรวจและประมวลข้อมลูของผู้ เข้าร่วมวิจยั ทัง้นีจ้ะต้องกระท าไปเพ่ือวตัถปุระสงค์เพ่ือตรวจสอบ
ความถกูต้องของข้อมลูเทา่นัน้ โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วมการศกึษานีข้้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมท่ีจะให้
มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัิทางการแพทย์ของผู้ เข้าร่วมวิจยัได้ 

 ผู้วิจยัรับรองวา่จะไมมี่การเก็บข้อมลูใด ๆ ของผู้ เข้าร่วมวิจยัเพิ่มเตมิ หลงัจากท่ีข้าพเจ้าขอ
ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจยัและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งท่ีใช้ตรวจสอบ
ทัง้หมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตวัข้าพเจ้าได้ 

 ข้าพเจ้าเข้าใจวา่  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัวา่ข้อมลูในการวิจยัรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ของข้าพเจ้าท่ีไมมี่การ
เปิดเผยช่ือ จะผา่นกระบวนการตา่ง ๆ เชน่ การเก็บข้อมลู การบนัทกึข้อมลูในแบบบนัทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมลูเพื่อวตัถปุระสงค์ทางวิชาการ 
รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจยัทางด้านเภสชัภณัฑ์ เทา่นัน้  

 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจยั
ด้วยความเตม็ใจ จงึได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี  ้ 

 

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

  (....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตวับรรจง 
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  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึง

ประสงค์หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้  รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จาก

การวิจยัอย่างละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว 

พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเตม็ใจ 

  

  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจยั ตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

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

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ......................... 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว เลขท่ี................ 

1. เพศ 
2. อาย.ุ.................... ปี 
3. อาชีพ ............................................ 

3. ทา่นสบูบหุร่ีหรือไม่ .......... ไมส่บู 
........... สบู ปริมาณ..........มวน/วนั ............. ระยะเวลาท่ีสบู.............. ปี 
............ เคยสบู ปริมาณ..........มวน/วนั ............. ระยะเวลาท่ีสบู.............. ปี 
หยดุสบูมานาน .............. ปี 
4. โรคประจ าตวั ....................................  
5. การแพ้ยา (รวมถึงยาชา) ........................................  
6. ยาท่ีใช้ในปัจจบุนั ........................................................ 
7. ทา่นใช้ครีมกนัแดดหรือไม่ .......... ใช้ (อยา่งน้อย 5ครัง้/ สปัดาห์) ............. ไมใ่ช้ ............ ใช้
บางครัง้(< 5 ครัง้ ตอ่สปัดาห์) 
8. ทา่นเคยใช้ครีม, ยาหรือท าหตัถการเหล่านีห้รือไม่ โปรดระบรุะยะเวลาหลงัจากใช้ครัง้สดุท้าย 
8.1 ยากลุม่ Retinoid (Vitamin A acid, Tretinoin, Retin A, Retacnyl, Isotretinoin, Roaccutane, 
Acnotin) 
...........ใช้ ...........ไมใ่ช้ หากมี ระบยุาท่ีใช้................. 
ระยะเวลาหลงัจากใช้ครัง้สดุท้าย .................... 
8.2 ฮอร์โมนทดแทน.............ใช้ ...........ไมใ่ช้ 
ระยะเวลาหลงัจากใช้ครัง้สดุท้าย .................... 
8.3 ยากลุม่ AHA หรือ BHA ...........ใช้ ...........ไมใ่ช้ 
ระยะเวลาหลงัจากใช้ครัง้สดุท้าย .................... 
8.4 ครีมลดริว้รอย หรือครีมบ ารุงผิวอ่ืน ...........ใช้ ...........ไมใ่ช้ 
ระยะเวลาหลงัจากใช้ครัง้สดุท้าย .................... 
8.5 หตัถการท่ีเก่ียวข้องกบัการลดริว้รอยเชน่ เลเซอร์, กรอผิว, ฉีด Botox, filler ,การผ่าตดัดงึหน้า 
...........ใช้ ...........ไมใ่ช้ 
ระยะเวลาหลงัจากใช้ครัง้สดุท้าย .................... 
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ประเมินหลังรักษา 
แบบประเมินความพงึพอใจ 
Platelet count ก่อนป่ัน.............................  หลงัป่ัน.......................................... 
VAS score  
ครัง้ท่ี1 Lt....................Rt......... ครัง้ท่ี2 Lt....................Rt......... ครัง้ท่ี3 Lt....................Rt......... 
Date………. 
Follow-up visit 3rd month 
วิธีท า ให้วงกลมตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สกึของคณุมากท่ีสดุ 
1 หลงัจากได้รับการรักษาตามงานวิจยันี ้คณุจดัอนัดบัความเปล่ียนแปลงโดยรวมในลกัษณะตา่งๆ
ของผิวของคณุอยา่งไร 
1 = ดีขึน้เล็กน้อย (1-25%), 2 = ดีขึน้ปานกลาง (26-50%), 3 = ดีขึน้มาก (51-75%), 4 = ดีขึน้มาก
ท่ีสดุ (76-100%), 0 = ไมเ่ปล่ียนแปลง (0%), แยล่ง ได้แก่ -1 =แยล่งเล็กน้อย (-1 to -25%), -2 = แย่
ลงปานกลาง (-26 to -50%), -3 = แยล่งมาก (-51 to -75%), -4 = แยล่งมากท่ีสดุ (-76 to 100%) 

 ผิวหน้าด้านขวา        หน้าผาก/หางตา/ใต้ตา 
ริว้รอย -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 

 ผิวหน้าด้านซ้าย        หน้าผาก/หางตา/ใต้ตา 
ริว้รอย -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 
2  คณุจดัอนัดบัความพงึพอใจในการรักษานีอ้ยา่งไร 
0 = ไมพ่งึพอใจ 1=พงึพอใจเล็กน้อย 2=พงึพอใจปานกลาง 3=พงึพอใจมาก 4=พงึพอใจมากท่ีสดุ 
3 ถ้าสามารถกลบัมาท าการรักษาวิธีนีอี้ก คณุอยากจะมารักษาอีกหรือไม่ 
ก.ไมอ่ยาก ข.อยาก  ค.ไมแ่นใ่จ  
 
Date………. 
Follow-up visit 6th month 
วิธีท า ให้วงกลมตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สกึของคณุมากท่ีสดุ 
1 หลงัจากได้รับการรักษาตามงานวิจยันี ้คณุจดัอนัดบัความเปล่ียนแปลงโดยรวมในลกัษณะตา่งๆ
ของผิวของคณุอยา่งไร 
1 = ดีขึน้เล็กน้อย (1-25%), 2 = ดีขึน้ปานกลาง (26-50%), 3 = ดีขึน้มาก (51-75%), 4 = ดีขึน้มาก
ท่ีสดุ (76-100%), 0 = ไมเ่ปล่ียนแปลง (0%), แยล่ง ได้แก่ -1 =แยล่งเล็กน้อย (-1 to -25%), -2 = แย่
ลงปานกลาง (-26 to -50%), -3 = แยล่งมาก (-51 to -75%), -4 = แยล่งมากท่ีสดุ (-76 to 100%) 
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 ผิวหน้าด้านขวา        หน้าผาก/หางตา/ใต้ตา 
ริว้รอย -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 

 ผิวหน้าด้านซ้าย        หน้าผาก/หางตา/ใต้ตา 
ริว้รอย -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 
2  คณุจดัอนัดบัความพงึพอใจในการรักษานีอ้ยา่งไร 
0 = ไมพ่งึพอใจ 1=พงึพอใจเล็กน้อย 2=พงึพอใจปานกลาง 3=พงึพอใจมาก 4=พงึพอใจมากท่ีสดุ 
3 ถ้าสามารถกลบัมาท าการรักษาวิธีนีอี้ก คณุอยากจะมารักษาอีกหรือไม่ 
ก.ไมอ่ยาก ข.อยาก  ค.ไมแ่นใ่จ  
 
แบบประเมินผลข้างเคียงหลงัการรักษา 
ตดิตามผลครัง้ท่ี........... วนัท่ี..................... 
ผลข้างเคียงระหวา่งการรักษา ......... ไมมี่ ........... มี 
ถ้ามี  ระบ.ุ.................................................................. 

ระยะเวลาท่ีเป็นและหาย.................................. 
 แก้ไขโดย........................................................... 
ตดิตามผลครัง้ท่ี........... วนัท่ี..................... 
ผลข้างเคียงระหวา่งการรักษา ......... ไมมี่ ........... มี 
ถ้ามี  ระบ.ุ.................................................................. 

ระยะเวลาท่ีเป็นและหาย.................................. 
 แก้ไขโดย........................................................... 
ตดิตามผลครัง้ท่ี........... วนัท่ี..................... 
ผลข้างเคียงระหวา่งการรักษา ......... ไมมี่ ........... มี 
ถ้ามี  ระบ.ุ.................................................................. 

ระยะเวลาท่ีเป็นและหาย.................................. 
 แก้ไขโดย........................................................... 
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การประเมินความเปล่ียนแปลงโดยรวมของริว้รอยบนใบหน้าโดยแพทย์ผิวหนัง 3 ท่านจาก
ภาพถ่าย Digital photograph  

(Physicians’ global assessment of wrinkles) เลขที่.................... 

แพทย์ทา่นท่ี......(1,2,3)  ท่ี 3 เดือน 

จดัอนัดบัความเปล่ียนแปลงโดยรวมในลกัษณะตา่งๆของริว้รอยของผู้ เข้าร่วมวิจยั 
1 = ดีขึน้เล็กน้อย (1-25%), 2 = ดีขึน้ปานกลาง (26-50%), 3 = ดีขึน้มาก (51-75%), 4 = ดีขึน้มาก
ท่ีสดุ (76-100%), 0 = ไมเ่ปล่ียนแปลง (0%), แยล่ง ได้แก่ -1 =แยล่งเล็กน้อย (-1 to -25%), -2 = แย่
ลงปานกลาง (-26 to -50%), -3 = แยล่งมาก (-51 to -75%), -4 = แยล่งมากท่ีสดุ (-76 to 100%) 

 ผิวหน้าด้านขวา        หน้าผาก/หางตา/ใต้ตา 
ริว้รอย -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 

 ผิวหน้าด้านซ้าย        หน้าผาก/หางตา/ใต้ตา 
ริว้รอย -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 

 

แพทย์ทา่นท่ี......(1,2,3)  ท่ี 6 เดือน 

จดัอนัดบัความเปล่ียนแปลงโดยรวมในลกัษณะตา่งๆของริว้รอยของผู้ เข้าร่วมวิจยั 
1 = ดีขึน้เล็กน้อย (1-25%), 2 = ดีขึน้ปานกลาง (26-50%), 3 = ดีขึน้มาก (51-75%), 4 = ดีขึน้มาก
ท่ีสดุ (76-100%), 0 = ไมเ่ปล่ียนแปลง (0%), แยล่ง ได้แก่ -1 =แยล่งเล็กน้อย (-1 to -25%), -2 = แย่
ลงปานกลาง (-26 to -50%), -3 = แยล่งมาก (-51 to -75%), -4 = แยล่งมากท่ีสดุ (-76 to 100%) 

 ผิวหน้าด้านขวา        หน้าผาก/หางตา/ใต้ตา 
ริว้รอย -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 

 ผิวหน้าด้านซ้าย        หน้าผาก/หางตา/ใต้ตา 
ริว้รอย -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 
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 รูปท่ี 4  (ผู้ เข้าร่วมวิจยัหมายเลข 11) แสดงริว้รอยก่อนได้รับการรักษาด้วย PRP (ด้านซ้ายมือของ
ผู้ เข้าร่วมวิจยั) และ NSS (ด้านขวามือของผู้ เข้าร่วมวิจยั) 

 
 

 
 
 
รูปท่ี 5 (ผู้ เข้าร่วมวิจยัหมายเลข 11) แสดงริว้รอยท่ี 3 เดือนหลงัได้รับการรักษาด้วย PRP (ด้าน
ซ้ายมือของผู้ เข้าร่วมวิจยั) และ NSS (ด้านขวามือของผู้ เข้าร่วมวิจยั)  
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รูปท่ี 6 (ผู้ เข้าร่วมวิจยัหมายเลข 11) แสดงริว้รอยท่ี 6 เดือนหลงัได้รับการรักษาด้วย PRP (ด้าน
ซ้ายมือของผู้ เข้าร่วมวิจยั) และ NSS (ด้านขวามือของผู้ เข้าร่วมวิจยั)  

 

 
 
  
รูปท่ี 7 และ รูปท่ี 8 (ผู้ เข้าร่วมวิจยัหมายเลข 7) แสดงริว้รอยก่อนได้รับการรักษาด้วย PRP (ด้าน
ซ้ายมือของผู้ เข้าร่วมวิจยั) และ NSS (ด้านขวามือของผู้ เข้าร่วมวิจยั) 
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รูปท่ี 9 และ รูปท่ี 10 (ผู้ เข้าร่วมวิจยัหมายเลข 7) แสดงริว้รอยท่ี 3 เดือนหลงัได้รับการรักษาด้วย 
PRP (ด้านซ้ายมือของผู้ เข้าร่วมวิจยั) และ NSS (ด้านขวามือของผู้ เข้าร่วมวิจยั)  

 

 
 
 
 
รูปท่ี 11 และ รูปท่ี 12 (ผู้ เข้าร่วมวิจยัหมายเลข 7) แสดงริว้รอยท่ี 6 เดือนหลงัได้รับการรักษาด้วย 
PRP (ด้านซ้ายมือของผู้ เข้าร่วมวิจยั) และ NSS (ด้านขวามือของผู้ เข้าร่วมวิจยั) 
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