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บทคดั ย่อภาษาไทย 
 ณฐัพล งามจิรธรรม : การศกึษาเปรียบเทียบระดบัมวิซิน ระหวา่งชิน้เนือ้ที่โดนแสงแดดเป็นประจ า

และไมโ่ดนแสงแดดเป็นประจ า. ( Comparison of mucin quantity between skin with chronic 
sun exposure and skin without chronic sun exposure  ) อ.ที่ปรึกษาหลกั : ผศ. นพ.เจตน์ 
วิทิตสวุรรณกลุ 

  
Glycosaminoglycans เป็นองค์ประกอบของมิวซินในชัน้หนงัแท้ จากการศกึษาในอดีต พบการเพิ่มขึน้

ของระดบั glycosaminoglycansในชิน้เนือ้ท่ีตดัจากบริเวณท่ีโดนแดดเป็นประจ า ปัจจุบนั การศกึษาผลของแสงแดด
ตอ่การเปล่ียนแปลงระดบัมิวซนิในชัน้หนงัแท้ในด้านของ พยาธิวทิยา ยงัมีอยู่น้อย 

วตัถปุระสงค์: เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบระดบัมิวซินในชัน้หนงัแท้ ระหว่างชิน้เนือ้ท่ีโดนแดดเป็นประจ า และ 
ไม่โดนแดดเป็นประจ าในทางพยาธิวทิยา 

วิธีการศกึษา การวิจยัแบบวิเคราะห์ข้อมลูย้อนหลงั โดยศกึษาจากชิน้เนือ้ท่ีตดัในช่วงปี 2556-2561 ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยศกึษาจากชิน้เนือ้ท่ีย้อมด้วยสี H&E เพ่ือแยกกลุ่มของชิน้เนือ้เป็น กลุ่ม
ชิน้เนือ้ท่ีโดนแสงแดดเป็นประจ า และ กลุ่มชิน้เนือ้ท่ีไม่ได้โดนแดดเป็นประจ า น าชิน้เนือ้ทัง้หมดมาย้อมสี alcian blue 
และประเมินระดบัมิวซินจากชัน้ papillary dermis, superficial reticular dermis, deep reticular dermis โดยให้
คะแนน 0-3 ในแตล่ะชัน้ (mucin score) หลงัจากนัน้ จึงเปรียบเทียบการติดสีมิวซินระหว่าง ทัง้ 2กลุ่ม ทัง้คะแนนรวม 
และ คะแนนในแตล่ะชัน้ 

ผลการศกึษา ชิน้เนือ้ท่ีถูกน ามาศกึษาทัง้หมด 114 ชิน้ แบ่งเป็น 57 ชิน้จากแต่ละกลุ่ม จากการประเมิน
คะแนนของมิวซิน พบว่า กลุ่มชิน้เนือ้ท่ีโดนแสงแดดเป็นประจ า มีระดบัมิวซินในชัน้แต่ละชัน้ papillary dermis, 
superficial reticular dermis,  deep reticular dermis และ ระดบัมิวซินรวมทกุชัน้ สูงกว่า กลุ่มชิน้เนือ้ท่ีไม่โดน
แสงแดดเป็นประจ าอย่างมีนยัส าคญั P<0.001 และพบว่า การพบลักษณะของการโดนแสงแดดอย่างเป็นประจ า
สมัพนัธ์กบัระดบัมิวซนิเม่ือได้ก าจดัอิทธิพลจากปัจจยัอ่ืนออกไปแล้ว 

สรุปผลการศกึษา พบการติดสีของมิวซินในชัน้หนงัแท้ของชิน้เนือ้ท่ีโดนแสงแดดเป็นประจ า มากกว่า ชิน้
เนือ้ท่ีไม่โดนแสงแดดเป็นประจ า 
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บทคดั ย่อภาษาองักฤษ 
# # 6074094930 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD: Dermal mucin, chronic sun exposure, Non-chronic sun exposure, solar elastosis 
 Nattapon Ngarmjiratam : Comparison of mucin quantity between skin with chronic sun 

exposure and skin without chronic sun exposure  . Advisor: Asst. Prof. JADE 
WITITSUWANNAKUL, M.D. 

  
Background: Dermal mucin is composed of Glycosaminoglycans. Previous studies revealed 

the rising of Glycosaminoglycans in the skin tissue from sun exposed area. Histopathological study of the 
impact of sun exposure on dermal mucin level was limited. 

Objective: To histopathologically comparative study amount of dermal mucin between skin with 
chronic sun exposure and skin without chronic sun exposure 

Material and methods: An observational analytical retrospective study was conduct on skin 
tissues from 2013-2018 at King Chulalongkorn Memorial hospital. Tissues with H&E staining were 
evaluated to be categorized into 2 groups, chronic sun exposed group and non-chronic sun exposed 
group.  Alcian blue staining was performed and evaluate on all tissues for dermal mucin level from 
papillary dermis, superficial reticular dermis and deep reticular dermis by scorring 0-3 (mucin score). 
Mucin score from each compartment and total mucin score were compared between these 2 groups 

Result: 114 skin tissues were studied, 57 tissues from each group. The mucin score from all 
dermal layer; papillary dermis, superficial reticular dermis and deep reticular dermis revealed statistically 
higher in chronic sun exposed group, P<0.001. Total mucin score was also higher in chronic sun exposed 
group, P<0.001. After adjustment, chronic sun exposure was still associated with mucin score, P<0.001. 

Conclusion: Chronic sun exposed group show higher mucin score than non-chronic sun 
exposed group. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

1.1 ความส าคัญ และท่ีมาของปัญหาการวิจัย  
 

         มิวซิน (mucin) คือ สารกลุ่ม glycosaminoglycan ซึ่งเป็น ส่วนประกอบของ 

extracellular matrix โดยปกติ mucin เหล่านีจ้ะถกูสร้างในปริมาณเพียงเล็กน้อย จาก fibroblast 

โดย mucin ประกอบด้วย เป็น heparan sulfate, dermatan sulfate, chondroitin-6-sulfate, 

chondroitin-4-sulfate โดยมี hyaluronic acid ซึ่งเป็นส่วนประกอบหลกั โดยคณุสมบตัิของ 

hyaluronic acid คือสามารถ ดดูซึมกักเก็บน า้ได้ถึง 1000 เท่าของน า้หนกั ซึ่งด้วยคณุสมบตัินี ้

hyaluronic acidจงึท าหน้าท่ีเป็น ตวัท่ีคอยควบคมุ สมดลุ น า้และ เกลือแร่ ในชัน้ dermis เติมเต็ม

รอยตอ่ระหว่าง cell รวมทัง้ ช่วยในการแพร่กระจ่ายของ สารเคมี ตา่งๆ และการเคล่ือนย้ายของ

เซลล์ [1]  

ในการศกึษาปริมาณ mucin ในทางพยาธิวิทยา ท าได้โดยการย้อม special stain คือ 

alcian blue ท่ี pH 2.5 หรือ toluidine blue ท่ี pH4 โดยสามารถติดสี hyaluronic acid, heparan 

sulfate, dermatan sulfate และ chondroitin sulfate ได้[1] 

มีการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างอายแุละ ปริมาณของ glycosaminoglycan โดยพบว่า 

มีการเปล่ียนแปลงทางสดัส่วน โดยพบว่า อายุท่ีมากขึน้ จะท าให้มีการสร้าง hyaluronic acid 

และ dermatan sulfate เพิ่มมากขึน้ แต่การสร้าง chondroitin sulfate ลดลง ไม่พบการ

เปล่ียนแปลงของ heparan sulfate พบการลดลงของการสร้าง glycosaminoglycan อย่างมี

นยัส าคญัในกลุ่มอาสาสมัครท่ีอายมุากกว่า 60 ปีขึน้ไป [2]  แตย่งัไม่มีการศึกษาในระดบัของ

พยาธิวิทยาวา่ชิน้เนือ้จากคนท่ีอายมุาก มีการย้อมตดิสี mucin ตา่งจากคนท่ีอายนุ้อยหรือไม่ 

    ในภาวะปกติ สามารถพบ dermal mucin ได้ในบางต าแหน่ง เช่น dermis ของ nail bed 

และ nail matrix[3] ผิวหนังบริเวณอ่ืน ในบางสภาวะเม่ือ fibroblast อยู่ภายใต้ภาวะท่ีมี  

autoantibody,  การอกัเสบ cytokine ต่างๆ เช่น Interleukin-1, tumor necrosis factor และ 

transforming growth factor –β[4]  พบว่ามีการสร้าง mucin เพิ่มมากขึน้ โดยโรคท่ีพบการสร้าง

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 
 
mucin เพิ่มมากขึน้ แบง่ได้ 2 กลุ่มคือ primary cutaneous mucinosis ได้แก่ โรค Scleredema, 

scleromyxedema, และ REM เป็นต้น และ โรคในกลุ่ม secondary cutaneous mucinosis 

ได้แก่ โรค Graves disease, dermatomyositis, lupus erythematosus, chronic venous 

insufficiency[5, 6] 

ในอดีตมีการศกึษาผลของแสงแดดตอ่การสร้าง mucin ท่ีชัน้ dermis ซึ่งแตล่ะการศกึษา

ให้ผลท่ีต่างกัน โดยบางการศกึษาพบว่า แสงแดดมีผลตอ่การเพิ่มขึน้ของ mucin[7, 8]  แต่บาง

วิจยั ไม่พบการเพิ่มของ mucin[9]  การศกึษาเก่ียวกบัผลของแสงแดดตอ่ระดบั mucin มีอยู่เพียง

เล็กน้อย แต่ละการศึกษา มีข้อจ ากัดท่ีต่างกัน ทัง้ในด้านการออกแบบการศึกษา หรือ  

กลุ่มประชากรท่ีมีปริมาณน้อย ดังนัน้ถึงปัจจุบัน ยัง ไม่เป็นท่ีแน่ชัดว่า แสงแดด มีผลต่อการ

เพิ่มขึน้ของ mucin ท่ีชัน้ dermis หรือไม่ ดงันัน้ผู้วิจยัจึงต้องการศกึษา ผลของแสงแดดตอ่ ระดบั 

mucin ท่ีชัน้ dermis  

การศึกษานีต้้องการพิสูจน์ว่า การตรวจพบการเปล่ียนแปลงของระดบั mucin ท่ีชัน้ 

dermis เป็นผลจากการโดนแสงแดดเป็นประจ า 

 

1.2 ค าถามของการวิจัย   
 

ค ำถำมหลกั (PRIMARY RESEARCH QUESTION) 

ลกัษณะทางตจพยาธิวิทยาของชิน้เนือ้ท่ีโดนแดดเป็นประจ า มีระดบั mucin สงูกวา่ชิน้

เนือ้ท่ีไมโ่ดนแดดเป็นประจ า ใชห่รือไม ่

ค ำถำมรอง  (SECONDARY RESEARCH QUESTION) 

ชิน้เนือ้ท่ีตดัจาก sun exposed area มีระดบั mucin สงูกวา่ ชิน้เนือ้ท่ีตดัจากบริเวณ sun 

protected area ใชห่รือไม่ 
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1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย   

 

 เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบระดบั mucin ระหวา่งชิน้เนือ้ท่ีโดนแดดเป็นประจ าและ ไมโ่ดนแดด

เป็นประจ า 

 เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบ ระดบั mucin ระหวา่งชิน้เนือ้ท่ีตดัจาก sun exposed area และ 

ชิน้เนือ้ท่ีตดัจากบริเวณ sun protected area 

 

1.4 สมมุตฐิาน (HYPOTHESIS) 
 

              ระดบัการติดสีมิวซินของชิน้เนือ้ท่ีโดนแสงแดดเป็นประจ า มีความแตกตา่งกบัระดบัการ

ตดิสีมิวซินของชิน้เนือ้ท่ีไมโ่ดนแดดเป็นประจ า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p value < 0.05)  
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1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภมูิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

1.6 ข้อตกลงเบือ้งต้น  
 

ก าหนดให้ผิวหนงัท่ีโดนแดดเป็นประจ า และไมโ่ดนแดดเป็นประจ าตาม  Chronic sun 

damage (CSD) classification ซึง่ประเมินโดยตจพยาธิแพทย์ โดยใช้ระดบัของ solar elastosis 

เป็นเกณฑ์ (รายละเอียดในบทท่ี 3 ขัน้ตอนการวิจยั) 

- ผิวหนงัท่ีโดนแดดเป็นประจ า มีคะแนนประเมินด้วยลกัษณะทางพยาธิวิทยาของ 

CSD ตัง้แต ่2 ขึน้ไป 

- ผิวหนงัท่ีไมโ่ดนแดดเป็นประจ า มีคะแนนประเมินด้วยลกัษณะทางพยาธิวิทยา

ของ  CSD น้อยกว่า 2 
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-  

1.7 ค านิยามเชิงปฏิบัตกิารท่ีใช้ในการวิจัย 

 Solar elastosis  คือ ภาวะท่ี เส้นใยอิลาสติกใต้ผิวหนงัเส่ือมลงเน่ืองจากการโดนแดดเป็น

ประจ า ระดบัของ solar elastosis ขึน้กบัการสะสมของการโดนแสง ultraviolet[10] 

 Dermal mucin คือ สารกลุม่ glycosaminoglycan ท่ีสามารถพบได้ใน ชัน้ dermis 

สามารถย้อมติดได้ด้วยสี Alcian blue ท่ี pH 2.5 ในบางสภาวะสามารถพบการเพิ่มขึน้ของ 

dermal mucin ได้ เชน่ connective tissue disease เป็นต้น 

 Sun exposed area: ต าแหนง่ โดยเฉพาะหน้าผาก ใต้ตา โหนกแก้ม ต าแหนง่รอบคอ

เหนืออก ห ูหลงัมือ และ แขนสว่นลา่ง[11] 

 Sun protected area:  ต าแหนง่ท่ีไมโ่ดนแสง เชน่ ใต้คาง ริมฝีปากบน ซอกหลงัใบห ู

ล าตวั ขาสว่นบน 

 Chronic sun exposure: ผิวหนงัท่ีมีลกัษณะทางตจพยาธิวิทยาพบลกัษณะของการโดน

แดดเป็นประจ า คือ Solar elastosis โดยมีคะแนนประเมินตาม Chronic sun damage 

classification ตัง้แต ่2 ขึน้ไป 

 Non-chronic sun exposure: ผิวหนงัท่ีไมพ่บลกัษณะของการโดนแดดเป็นประจ า คือ 

ไมพ่บ Solar elastosis หรือ พบ Solar elastosis โดยมีคะแนนประเมินตาม Chronic sun 

damage classification น้อยกวา่ 2  

 

1.8 รูปแบบการวิจัย   
 

               Observational analytical retrospective study  
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1.9 วิธีการด าเนินการวิจัยโดยย่อ 

 

1.คดักรองชิน้เนือ้ไฝ ในชว่ง 1 มกราคม พ.ศ. 2556 – 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 โดย
พิจารณาตามเกณฑ์การคดัเลือกชิน้เนือ้ เข้าร่วม และ ออกจากโครงการวิจยั (inclusion and 
exclusion criteria) 

2. ชิน้เนือ้ท่ีผา่นเกณฑ์การประเมินจะน าไปให้ตจพยาธิแพทย์ 3 ทา่น ประเมิน ระดบัของ 
solar elastosis เพ่ือจดักลุม่ของชิน้เนือ้ตาม chronic sun damage (CSD) classification อิงจาก
การศกึษาของ Landi MT และ คณะ โดยจะจดัแบง่เป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ชิน้เนือ้ท่ีตากแดดเป็น
ประจ า และชิน้เนือ้ท่ีไมไ่ด้ตากแดดเป็นประจ า 

3. น าชิน้เนือ้ท่ีแยกกลุม่แล้ว มาสุม่เลือกประชากรเข้าในการศกึษา  
4. น าชิน้เนือ้ท่ีได้ ทัง้ 2 กลุม่ไปย้อมสี Alcian blue 
5. ประเมินการติดสี Alcian blue เพ่ือบอกระดบั mucin โดย ตจพยาธิแพทย์ 3 ทา่น โดย

เลือกประเมินเฉพาะเนือ้สว่นปกติข้างเซลล์ไฝ 
6. รวบรวมข้อมลู 
7. น าข้อมลูท่ีได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

 

1.10 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม  
 

หลักความเคารพในบุคคล (Respect for  person) การวิจยันีเ้ป็นการศกึษาจากเวช

ระเบียน และไม่มีการติดตอ่เพ่ือเก็บข้อมลูโดยตรงจากอาสาสมคัร ผู้วิจยัจะเก็บรักษาความลบัของ

อาสาสมคัรโดยในแบบบนัทึกจะไมมี่ identifier ท่ีจะระบถุึงตวัอาสาสมคัร 

 

หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence) 

อาสาสมัคร จะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ อาจเกิดความเส่ียงต่อตัวอาสาสมัครเพียงเล็กน้อย คือ 

ความลบัของอาสาสมคัรอาจถกูเปิดเผย โดยผู้วิจยัจะเก็บรักษาความลบัของอาสาสมคัร 
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หลักความยุติธรรม (Justice) มีเกณฑ์คดัเข้าและ ออก ชดัเจน  เม่ือพิจารณาถึงความ

เส่ียงและ ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ผู้ วิจยัจึงจะขอยกเว้นการขอความยินยอมจาก อาสาสมคัร 

ทัง้นีผู้้วิจยัจะขออนญุาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

          ผู้วิจยัจะเร่ิมท าการค้นข้อมลู หลงัจากได้รับหนงัสืออนญุาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และผา่นข้อพิจารณาทางจริยธรรมแล้ว 

 

1.11 ข้อจ ากัดทางการวิจัย  
 

         การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ โดยเก็บข้อมูลแบบ retrospective จึงมีข้อจ ากัดคือ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลอาจท าได้ไม่ครบถ้วนในส่วนของข้อมูลท่ีเก็บย้อนหลงั ผู้ ป่วยอาจจะได้รับ

การ ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย จากแพทย์ตา่งบคุคล ซึง่มีผลตอ่ข้อมลูท่ีจะน ามาวิเคราะห์ได้  

 

1.12 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย  
 

ชิน้เนือ้ท่ีมีลกัษณะทางตจพยาธิวิทยาของการโดนแดดเป็นประจ ามีระดบั  mucin สงูกว่า 

ชิน้เนือ้ท่ีไม่ได้มีลักษณะของการโดนแดดเป็นประจ าหรือไม่ อาจน าไปพิจารณาร่วมในการ

วินิจฉัยโรคท่ีต้องอาศยั mucin เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัย ว่า ถ้าชิน้เนือ้นัน้มีลกัษณะของการโดน

แดดเป็นประจ าร่วมด้วย อาจต้องมีความระมดัระวงัในการวินิจฉยัโรคมากขึน้ 

 

1.13 อุปสรรคที่อาจเกิดขึน้และมาตรการแก้ไข   
 

การวิจัยมีทัง้ในส่วนท่ีเก็บข้อมูลไปข้างหน้า และการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ดงันัน้อาจมี

ข้อมูลท่ีไม่ครบถ้วน สูญหาย มาตรการการแก้ไข คือสืบค้นเพิ่มเติมจากระบบฐานข้อมูลของ

หนว่ยตจวิทยาภาควิชาอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ซึง่มีการบนัทกึข้อมลูของผู้ ป่วยนอก

ท่ีมาตรวจ ทัง้ในแบบการเขียนบนัทกึและระบบฐานข้อมลูคอมพิวเตอร์ 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 

วิธีการค้นคว้าและแหล่งการค้นคว้าหาวารสารท่ีเก่ียวข้อง  โดยอาศัย  electronic 

searching จาก database ใน pubmed 

หลกัเกณฑ์ในการค้นคว้า คือ เลือกจากงานวิจยัท่ีเป็น published studies โดยเลือกจาก 

intervention  ท่ีใกล้เคียง หรือ เข้าได้กับการศึกษา เน่ืองจากงานวิจยัท่ีศกึษามีอยู่ไม่มากจึงไม่ได้

เลือกเจาะจงว่ามาจากในช่วงปีไหน โดยเลือกใช้งานวิจัยท่ีตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ และน ามา

วิเคราะห์ความถกูต้องก่อน  จากการค้นคว้า พบ 3 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง  

Takahashi Y และคณะ ได้ศึกษา ได้ท าการศึกษาโดยท าการตดัชิน้เนือ้ผิวหนังจาก 2 

ต าแหน่งโดยก าหนดให้ต าแหน่งหน้า เป็น sun-exposed area และ ต าแหน่ง เชิงกราน เป็นsun 

protected area จากนัน้จึงน าชิน้เนือ้มาผ่านกระบวนการ เพ่ือ ตรวจวัดระดบัปริมาณของ 

disaccharide ซึ่งในท่ีนีคื้อ hyaluronic, dermatan sulfate chondroitin sulfate ซึ่งก็คือ 

ส่วนประกอบของmucin ผลการศกึษาพบว่า ชิน้เนือ้ท่ีโดนแสงแดด มีค่าเฉล่ียของ disaccharide 

เพิ่มขึน้  อย่างมีนัยส าคัญ โดยเพิ่มขึน้ ประมาณ 24% เม่ือเทียบกับผิวหนังส่วนท่ีเป็น sun 

protected area [8]ข้อจ ากัดของการศึกษานี ้คือ มีประชากรค่อนข้างน้อย โดยมีกลุ่มประชากร

เพียง 6 คน การออกแบบ โดยการก าหนดให้ ต าแหน่งหน้า เป็น  sun-exposed area นัน้  ยงัไม่ได้

เหมาะสม เน่ืองจากบนใบหน้า ก็มีทัง้ส่วนท่ีเป็น sun-exposed area และไม่เป็น sun-exposed 

area รวมทัง้ การใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ ป่วยแต่ละคนต่างกัน บางคนอาจจะมีการใช้ sun 

protection ดี ดงันัน้ ชิน้เนือ้ท่ีถกูตดัมา อาจไม่ใช่ชิน้เนือ้ท่ีผ่านการโดนแดดย่างเป็นประจ าได้ และ 

การพบปริมาณ disaccharide มากขึน้ ไม่สามารถสรุปได้ว่า จะเห็นระดบัของ mucin เพิ่มขึน้ใน

การศึกษาในรูปแบบตจพยาธิวิทยา ส่วนการศกึษาอ่ืนๆในรูปแบบท่ีคล้ายกัน พบการเพิ่มขึน้ของ

ทัง้ dermal hyaluronic acid  และ total sulfated glycosminoglycan[12] 

Bhawan J และคณะ  ได้ท าการศกึษาโดยตดัชิน้เนือ้ จากกลุ่มผู้ เข้าร่วมงานวิจยัเพศหญิง 

อาย ุ 50-70 ปี โดยก าหนดให้ รอยตีนกาเป็น sun-exposed area และ หลงัหเูป็น sun-protected 

area และน าชิน้เนือ้ท่ีผา่นการย้อม special stain  มาเปรียบเทียบ ความแตกตา่งของลกัษณะทาง
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พยาธิวิทยา ระหว่าง  photoaging และ skin aging ทัง้ในชัน้ epidermis  และ dermis โดยในชัน้  

dermis ได้ศกึษาเก่ียวกบั ปริมาณ mucin ประเมินโดยใช้ mucin score พบว่า ไม่มีความแตกตา่ง

กนั ของ ปริมาณ mucin ระหว่าง ชิน้เนือ้ท่ีตดัจาก 2 ต าแหน่ง[9] ข้อจ ากัดของ การศึกษานี ้คือ 

การศกึษา ออกแบบโดยก าหนดให้ รอยตีนกา เป็น sun-exposed area ซึ่ง ในความเป็นจริง การ

เกิด รอยตีนกา มีปัจจยัคอ่นข้างเยอะ ไมไ่ด้จ ากดัอยู่แคเ่ร่ืองของแสงแดด ดงันัน้ การก าหนดให้รอย

ตีนกา เป็นตวัแทนของ  sun exposed area อาจจะยงัไมเ่หมาะสม 

Vincent JG  และ คณะ ได้ท าการศกึษาถึงระดบั dermal mucin ของโรคตา่งๆ เช่น SLE, 

โรคทางผิวหนังอ่ืนๆ รวมทัง้ ผิวหนังท่ีไม่พบรอยโรค โดยในส่วนของผิวหนังท่ีไม่พบรอยโรค ได้

ก าหนดให้ ผิวหนงัท่ีพบ solar elastosis เป็น photodamaged skin และ ผิวหนงัท่ีไม่พบ solar 

elastosis เป็น non-photodamaged skin หลงัจากนัน้จึงน าชิน้เนือ้มาย้อม special stain เพ่ือ 

ประเมินระดบัmucin ในชัน้หนงัแท้  ผลจากการศึกษา พบว่า ผิวหนังท่ีมีเป็น  photodamaged 

skin มี ระดบั mucin score มากกว่า non-photodamaged skin อย่างมีนยัส าคญั[7] ข้อจ ากดั

ของการศึกษานี ้คือมีกลุ่มประชากรในส่วนของผิวหนังท่ีไม่พบรอยโรคค่อนข้างน้อย เน่ืองจาก 

ไมไ่ด้เป็นค าถามหลกัของการศกึษา รวมทัง้การคดัเลือกลุ่มท่ีเป็น photodamaged skin อาจจะยงั

ไมรั่ดกมุมากพอ เพราะ เน่ืองจากการพบ solar elastosis ในปริมาณท่ีน้อยไม่จดัว่าเป็นกลุ่มท่ีเป็น 

chronic sun damage skin ระดบัของsolar elastosis มีความจะเป็นในการจ าแนกกลุม่ 

จากหลายๆการศกึษาข้างต้น แตล่ะการศกึษา ศกึษาในแง่มมุท่ีตา่งกนั ให้ผลการศกึษาท่ี

แตกตา่งกนั รวมทัง้แตล่ะการศกึษามีข้อจ ากดัท่ีตา่งๆกนัไป จึงยงัไม่มีข้อสรุปท่ีชดัเจนว่า แสงแดด 

ท าให้มีการเพิ่มของระดบั dermal mucin ได้หรือไม่ ดงันัน้ผู้วิจยัจึงต้องการศกึษา ชิน้เนือ้ผิวหนงัท่ี

มีลกัษณะของการโดนแสงแดดเป็นประจ ามีระดบั mucin สงูกว่าชิน้เนือ้ชิน้เนือ้ท่ีไม่มีลกัษณะของ

การโดนแดดเป็นประจ า 
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ตารางท่ี 1 ตารางสรุปการทบกวนวรรณกรรม 
 

 Takahashi Y et al Bhawan J et al Vincent JG et al 

Mucin level 

between group 

Significant Not significant Significant 

Disadvantage 1.small population 

size 

2.Categorized 

groups based on 

area of sun 

exposure or sun 

protection 

3.Disaccharide 

cannot definitely 

represent  visible 

mucin 

Categorized 

groups based on 

area of sun 

exposure or sun 

protection 

1.Small population 

size 

2.Categprozed 

groups based on 

solar elastosis 

detection (not 

concern the 

amount of solar 

elastosis) 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
Observational analytical retrospective study 

 

3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย 
- ประชากรท่ีศึกษา (study population) 

ชิน้เนือ้ของผู้ ป่วยท่ีมารับการผ่าตดัชิน้เนือ้ไฝทัง้หมดท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ท่ี
มีคณุสมบตัิตามเกณฑ์ของการศกึษานี ้(inclusion และ exclusion criteria) ในช่วง 1 มกราคม 
พ.ศ. 2556 – 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 

- ประชากรเป้าหมาย (Target population)    

ประชากรไทยทัว่ไป 

- เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา  (Inclusion criteria) 

ชิน้เนือ้ของผู้ ป่วยท่ีมารับการผา่ตดัชิน้เนือ้ไฝทัง้หมดท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ในชว่ง
1 มกราคม พ.ศ. 2556 – 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 โดยมีการลงช่ือยินยอมในการท า
หตัถการและ ได้รับการวินิจฉัยทางตจพยาธิวิทยาเป็นไฝ 

- กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากการศึกษา  (Exclusion criteria) 

1. ไมส่ามารถตามข้อมลูทางเวชระเบียนได้ 

2. ผู้ ป่วยมีการบนัทกึโรคประจ าตวัอยา่งอ่ืนท่ีมีสารมิวซินสะสมในชัน้หนงัแท้ได้เชน่กนั 
(รายละเอียดในภาคผนวก)  

3. ชิน้เนือ้ไฝ ไมมี่สว่นของผิวหนงัปกตร่ิวมด้วย หรือมีน้อยจนเกินกวา่จะน ามาประเมินได้ 

4. ชิน้เนือ้ไฝท่ีตดัจากส่วนของ nail matrix, nail bed 
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ในการศึกษานี ้ได้เลือกชิน้เนือ้ไฝ  เน่ืองจากชิน้เนือ้ไฝ ไม่มี ปัจจัยต่างๆ เช่น auto-
antibody การอกัเสบ และ cytokine ต่างๆ ท่ีมีผลต่อการสร้าง mucin เพิ่มขึน้ เข้ามาเก่ียวข้อง 
รวมทัง้ ในการตดัชิน้เนือ้ไฝ จะท าโดยการ excision  ซึ่งจะได้ชิน้ส่วนของผิวหนงัปกติ และได้ส่วน
ของ dermis ร่วมด้วย ซึง่ในการศกึษาจะใช้ชิน้สว่นของผิวหนงัปกตใินการประเมินระดบั mucin 

 

3.3 ขนาดตัวอย่าง 
 

ใช้วิธีค านวณตวัอย่างโดยใช้สตูร หาความแตกตา่งของคา่เฉล่ียกลุม่ตวัอย่าง  2 กลุม่ท่ี
เป็นอิสระตอ่กนั 

Continuous data – two independent groups 

n/group =  2 [(Zα/2 +Zβ) /standardized mean difference effect size]2 

standardized mean difference effect size =  M1-M2/Sp 

จากการ review literature ยงัไมเ่คยมีงานวิจยัในรูปแบบใกล้เคียงกนัจงึไมส่ามารถ
ค านวณตวัเลขเพื่อหาขนาดตวัอยา่งได้อยา่งชดัเจน 

จงึพิจารณาค านวณ โดยใช้ effect size: cohen’s rule of thumb 

โดยก าหนด Standardised mean difference effect size ในระดบั medium = 0.5  

- Type1 error ก าหนด คา่ α = 0.05 จะได้คา่ Zα/2  = 1.96, 95% CI 

- Type II error ก าหนด คา่ β = 0.2 โดยมีคา่ power = 80% จะได้คา่ Zβ = 0.84 

จากการแทนคา่ในสตูร จะได้ 

n/group = 2[(1.96+0.84)/0.5]2 

จะได้ n/group = 63  
โดยจะคดิเพิ่มอีก 10% เน่ืองจาก ชิน้เนือ้บางชิน้อาจมีปัญหา ดงันัน้จะมี n/group= 70 
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 การสังเกตและการวัด  (OBSERVATION AND MEASUREMENT) 

เน่ืองจากการโดนแสงแดดของแต่ละคนไม่เท่ากัน การแบ่งกลุ่มโดยอิงจากต าแหน่งบน
ร่างกายอาจจะไมไ่ด้ข้อมลูท่ีถกูต้องชดัเจน ดงันัน้จึงเลือก ชิน้เนือ้ท่ีผ่านเกณฑ์คดัเลือกท่ีมีลกัษณะ
ทางตจพยาธิวิทยาท่ีบ่งบอกถึงการเปล่ียนแปลงจากการโดนแสงแดดเป็นประจ า ซึ่งลกัษณะของ
การเปล่ียนของผิวหนงัเน่ืองจากแสงแดดท่ีชดัเจนท่ีสดุคือ solar elastosis[13]  โดยมีการประเมิน
ระดบั solar elastosis เพ่ือจดักลุ่มชิน้เนือ้ท่ีโดนแดดเป็นประจ า และชิน้เนือ้ท่ีไม่ได้โดนแดดเป็น
ประจ า ตาม chronic sun damage (CSD) classification  โดยอิงตาม การศกึษาของ Landi  
MT et al [14]  

การประเมิน solar elastosis 

การประเมินระดับของ solar elastosis จะประเมินจากชิน้เนือ้ท่ีผ่านการย้อมสี 
hamatoxylin-eosin (H&E) โดยศกึษาท่ีก าลงัขยาย 100-200x โดยประเมินตาม Chronic sun 
damage (CSD) classification โดยมีการให้คะแนนระดบัของ chronic sun damage (CSD) คือ 
0-3 คะแนน 

CSD 0: ไมพ่บเส้นใย elastosis 

CSD 1: ลกัษณะของเส้นใย elastosis ท่ีพบ จะอยู่เป็นเส้นเด่ียวสีม่วงเทาแทรกระหว่างเส้นใย 
collagen เส้นใย elastosis จะไมอ่ยูเ่กาะเป็นกลุม่หนา 

CSD 2: ลกัษณะของเส้นใย elastosis ท่ีพบ จะอยู่เป็นเส้นหนาสีม่วงเทาในปริมาณท่ีมากกว่าอยู่
เป็นเส้นเดี่ยว  

CSD 3: ลกัษณะของเส้นใย elastosis ท่ีพบ จะอยูเ่ป็นกลุม่ก้อนวตัถสีุมว่งเทาไร้รูปร่างท่ีชดัเจน ใน
กลุม่ก้อนจะไมเ่ห็นลกัษณะเป็นเส้นใย elastosis ท่ีชดัเจน 

หลงัจากการประเมินระดบัของ solar elastosis แล้ว จะจ าแนกกลุม่ชิน้เนือ้โดย 

CSD น้อยกว่า 2 = กลุม่ชิน้เนือ้ท่ีไมไ่ด้โดนแดดเป็นประจ า 

CSD ท่ีระดบั 2 ขึน้ไป = กลุม่ชิน้เนือ้ท่ีโดนแสงแดดเป็นประจ า 
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ภาพท่ี 1 (200X) CSD=0 
 

 

ภาพท่ี 2 (200X) CSD=1 
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ภาพท่ี 3 (200X) CSD=2 
 

 

ภาพท่ี 4 (200X) CSD=3 
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การตดิสี alcian blue ของสาร mucin ในชัน้หนังแท้ (Dermis)  
            การตดิสี alcian blue ของสาร mucin ในชัน้หนงัแท้ (Dermis) ทัง้ 3 ระดบั คือ papillary 
dermis, superficial reticular dermis และ deep reticular dermis โดยมีเกณฑ์การให้เป็น
คะแนน Mucin score  โดยวิธีการให้คะแนน mucin score อิงตามการศกึษาของ Vincent JG et 
al[7] ดงันี ้ 

            0 = ไมต่ดิสีเลย   

            1 = ตดิสีเล็กน้อยแทบสงัเกตไมไ่ด้ 

            2 = ตดิสีปานกลางแทรกระหวา่งช่องวา่งของเส้นใยคอลลาเจน  

            3 = ตดิสีปริมาณมากเตม็ชอ่งวา่งของเส้นใยคอลาเจน  

ในหนงัแท้ (Dermis) แตล่ะระดบัโดยคะแนนจะอยูร่ะหว่าง  0 – 3 คะแนน และน าคะแนนของแต่
ละชัน้มารวมกนั คะแนนจะอยูใ่นชว่ง 0-9 คะแนน   โดยใช้ ตจพยาธิแพทย์ท่ีเป็นอิสระตอ่กนัในการ
ประเมิน 3  ทา่น 
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ภาพท่ี 5 (200X) Mucin score=0 
 

 

ภาพท่ี 6 (200X) Mucin score=1 
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ภาพท่ี 7 (200X) Mucin score=2 
 

 

ภาพท่ี 8 (200X) Mucin score=3 
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3.4 ขัน้ตอนในการด าเนินการวิจัยโดยละเอียด 

 

1. ขอใบรับรองจริยธรรม จาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

2. ขออนญุาตท าวิจยัในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จาก ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลฯ 

3. ตรวจสอบใบยินยอมการท าหตัถการจากเวชระเบียนท่ีมีการแจ้งวตัถปุระสงค์ ข้อดี 
ข้อเสีย  

4. เก็บข้อมลูผลพยาธิวิทยาจากระบบบนัทึกข้อมลูผลตรวจทางตรวจทางจลุพยาธิวิทยา
ของหนว่ยโรคผิวหนงั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เฉพาะผู้ ป่วยท่ีได้ลงนามรับรองใน
ใบยินยอมท าหตัถการแล้ว ตัง้แต ่1 มกราคม พ.ศ. 2556 – 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ท่ีเข้าได้กบั
เกณฑ์การคดัเลือกเข้าร่วมและการตดัออกจากการศกึษา  (Inclusion  and  exclusion  criteria)  

5. น าสไลด์ชิน้เนือ้ของผู้ ป่วยท่ีผา่นเกณฑ์การคดัเลือก ท่ีย้อมสี hematoxylin-eosin 
(H&E) มาทบทวนการวินิจฉัยอีกครัง้ และ ประเมิน ระดบั solar elastosis เพ่ือแบง่ กลุม่ชิน้เนือ้ท่ี
โดนแสงแดดเป็นประจ า และ ไมโ่ดนแสงแดดเป็นประจ า โดยตจพยาธิแพทย์ 3 ทา่นท่ีเป็นอิสระ
ตอ่กนั โดยพิจารณาจากสว่นของชิน้เนือ้ปกตข้ิางไฝ 

6. รวบรวมแบบบนัทึกข้อมลู จาก ตจพยาธิแพทย์ ท่ีให้การประเมินระดบัของ solar 
elastosis เพ่ือน าระดบัของ solar elastosis มาค านวณหาตา่เฉล่ีย และน ามาใช้ในการแบง่กลุม่
ชิน้เนือ้เป็น  2 กลุม่ คือ กลุม่ท่ีโดนแดดเป็นประจ า และ ไมโ่ดนแดดเป็นประจ า 

7. สุม่สไลด์จากแตล่ะกลุม่มาจ านวนเท่ากบั จ านวนท่ีค านวณได้ ข้างต้นคือ  กลุม่ละ 70 
slide ด้วยวิธี simple random sampling 

8. ค้นหาข้อมลูพืน้ฐานของคนไข้จากประวตัใินเวชระเบียน เพ่ือบนัทกึลงในแบบบนัทึก
ข้อมลู 

9. น าสไลด์ มาย้อมสี alcian blue pH 2.5 (AB) เพิ่มเตมิ โดยท าการย้อมในหนว่ยผิวหนงั 
โรงพยาบาล จฬุาลงกรณ์ 
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        วิธีการย้อมสี  alcian blue  
          1) เตรียมสไลด์ชิน้เนือ้ 
          2) จุม่สไลด์ ลงในภาชนะบรรจสุารละลาย 3% acetic acid ทิง้ไว้ 3 นาที 
          3) จุม่สไลด์ลงในสีย้อม alcian blue เป็นระยะเวลา 30 นาที  
        4) ล้างสไลด์ด้วยน า้ประปาเป็นระยะเวลา  10 นาที 

5) จุม่สไลด์ลงในสารละลาย nuclear fast red  เป็นระยะเวลา 5 นาที 
6) ล้างสไลด์ด้วยน า้ประปาเป็นระยะเวลา  1 นาที 
7) จุม่สไลด์ลงใน 95% ethyl alcohol , absolute alcohol และ xylene  จุม่สไลด์ลงใน 
     แตล่ะสารละลาย 2 ครัง้  ครัง้ละ 2 นาที ตามล าดบั  
8) ปิดสไลด์ด้วย cover slip 

- ปัญหาของการย้อม Alcian blue  

1. ความหนาของการตดั section มีผลตอ่การติดสี alcian 
blue 

2. Necrotic tissue  สามารถติดสี แบบ Non-specific ได้ 

เพ่ือลดปัญหาด้านการติดสี การตดัชิน้เนือ้ทุกชิน้จึงตดัท่ีความหนาเท่ากัน ท่ี 4 micron 
รวมทัง้ ชิน้เนือ้ท่ีเลือกในงานวิจัย คือชิน้เนือ้ไฝ ซึ่งไม่มี necrotic tissue จึงไม่ได้ส่งผลต่อการ 
แปลผล 

เพ่ือควบคมุคณุภาพในการย้อมให้เท่ากัน จึงใช้ เทคนิกการย้อมเดียวกัน โดยควบคมุให้
ทกุๆขัน้ตอนเหมือนกนัส าหรับทกุชิน้เนือ้และ ใช้สีขวดเดียวกนั จากบริษัทเดียวกนั 

10. ประเมินการติดสี alcian blue ของสาร mucin ในชัน้หนงัแท้ (Dermis) ดงัท่ีได้กล่าว
ข้างต้น โดย ตจพยาธิแพทย์ 3 ท่าน ท่ีเป็นอิสระต่อกัน โดยพิจารณาจากชิน้เนือ้ปกติ ข้างไฝ โดย 
แต่ละท่านจะไม่ทราบว่า สไลด์แต่ละแผ่น อยู่กลุ่ม ชิน้เนือ้ท่ีโดนแสงเป็นประจ า หรือ ไม่โดนแสง
เป็นประจ า 

11. รวบรวมแบบบนัทกึข้อมลูจาก ตจพยาธิแพทย์ 3 ทา่น ท่ีให้การประเมิน ระดบัของ 
mucin เพ่ือมาหาคา่เฉล่ียและคา่รวม 
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3.5. การรวบรวมข้อมูล 

- เก็บข้อมลูพืน้ฐานของคนไข้จากเวชระเบียน โดยท าในหน่วยผิวหนงั โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ 

- ประเมิน ระดบั solar elastosis และ ระดบั mucin โดย ตจพยาธิแพทย์ 3 ทา่นท่ีเป็น
อิสระตอ่กนั และ ไมท่ราบผลการประเมิน ของตจพยาธิแพทย์ทา่นอ่ืน โดยท าในตา่ง
สถานท่ีกนั คือ  
o หนว่ยผิวหนงั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
o ภาควิชาตจวิทยา โรงพยาบาลศริิราช 
o แผนกผิวหนงั กองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฏุเกล้า 

- รวบรวมข้อมลูจาก แบบบนัทึกจาก ตจพยาธแพทย์ ทัง้ 3 ทา่น โดยท าในหน่วยผิวหนงั 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
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ตารางท่ี 2 แสดงการสรุปการรวบรวมข้อมลูและวิธีการรวบรวมข้อมลูทัง้หมด 
 

Variables Method 

Demographic variables Gender 

Age 

Skin type 

Area of tissue 

History of smoking, 

History of alcohol consumption 

Weight, Height and BMI 

Extracting from records 

Outcome variables Mucin score  in  

- Papillary dermis 
- Superficial reticular dermis 
- Deep reticular dermis 

 

Total mucin score 

Grading score 

 

 

 

Summation of mucin 

Score  
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3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจยั ใช้โปรแกรม SPSS version 17 ในการวิเคราะห์ข้อมลูของคนไข้ 

 ข้อมูลพืน้ฐานทัว่ไปของผู้ ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ สีผิว ต าแหน่งท่ีตดัชิน้เนือ้ ประวตัิการสูบ
บหุร่ี ด่ืมแอลกอฮอล์ น า้หนกั ส่วนสูง และ BMI โดย ข้อมลูเชิงกลุ่ม (categorical data) จะแสดง
เป็นจ านวนและร้อยละ และถูกน ามาทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Chi-square test 
ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ จะถูกน ามาพิจารณาการแจกแจงของข้อมูล (normality) โดยใช้ 
Kolmogorov–Smirnov test  ในการทดสอบ ว่าเป็น การแจกแจงแบบปกติ (normal distribution) 
หรือไม ่โดยข้อมลูท่ีท่ีเป็นข้อมลูเชิงปริมาณ และเป็นมีการแจกแจงแบบปกต ิจะน าเสนอข้อมลูในรูป
ของ ค่าเฉล่ีย(mean) และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และหาความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย 
unpair T-Test ส่วนข้อมูลท่ีการแจกแจงไม่เป็นปกติ จะน าเสนอข้อมูลในรูปของ ค่ามัธยฐาน 
(median) และ ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  (IQR) และหาความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย  
non-parametric test โดยใช้สถิต ิMann-Whitney U Test 

 ผลระดบั mucin จะถูกน ามาวิเคราะห์ความแตกตา่งระหว่างกลุ่มด้วย  unpair T-Test 
ส าหรับข้อมลูท่ีมีการแจกแจงตามปกติ หรือใช้ สถิติ Mann-Whitney U test ส าหรับกรณีทีข้อมูล
ไมไ่ด้มีการแจกแจงแบบปกติ 

 ส าหรับบางปัจจยัท่ีอาจจะเป็น confounding factor จะน ามาวิเคราะห์ต่อโดย ใช้การ
วิเคราะห์แยกรายกลุ่ม (subgroup analysis) ผลระดบั mucin จะถกูน ามาวิเคราะห์ความแตกตา่ง
ระหว่างกลุ่มด้วย  unpair T-Test ส าหรับข้อมูลท่ีมีการแจกแจงตามปกติ หรือใช้ สถิติ Mann-
Whitney U test ส าหรับกรณีทีข้อมลูไมไ่ด้มีการแจกแจงแบบปกต ิร่วมกบั การวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณเชิงเส้น (Multivariate linear regression) โดย ได้ใช้วิธีการแทนค่าแบบพหุ (multiple 
imputation) ส าหรับ ข้อมูลท่ีหายไป (Missing value) ก่อนท าการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
เชิงเส้น 

การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กับ ระดบั mucin ได้เลือก การวิเคราะห์การถดถอย
พหคุณูเชิงเส้น (Multivariate linear regression)  
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ตารางท่ี 3 แสดงการสรุปชนิดของข้อมลู 
 

Variables Data summary 

Type of data Central tendency Deviation 

Demographic 
variables 

Gender Categorical Percentage,  

proportion 

Square root [P(1-P)/N], 
95%CI 

Age Continuous Mean or median SD, 95%CI or IQR 

Skin type Categorical  Percentage,  

proportion 

Square root [P(1-P)/N], 
95%CI 

Area of tissue 

History of smoking 

History of alcohol  

comsumption 

Weight, Height, BMI Continuous Mean or median SD, 95%CI or IQR 

Outcome 

Variables 

Mucin score in 

-papillary dermis 

-Superficial reticular 
dermis 

-Deep reticular dermis 

Total mucin score 

Continuous Mean or median SD, 95%CI or IQR 
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ตารางท่ี 4 ตารางสรุปการวิเคราะห์ข้อมลู 
 

Variables Data analysis 

Type of data Statistical test Data summary 

Demographic 
variables 

Gender Categorical Chi-square P-value, 95% CI 

Age Continuous Unpaired T-test/  

Mann-Whitney U test 

P-value, 95% CI 

Skin type Categorical  Chi-square P-value, 95% CI 

Area of tissue 

History of smoking 

History of alcohol 
comsumption 

Weight, Height, BMI Continuous Unpaired T-test/  

Mann-Whitney U test 

P-value, 95% CI 

Outcome 

Variables 

Mucin score in 

-papillary dermis 

-Superficial reticular 
dermis 

-Deep reticular dermis 

Total mucin score 

Continuous Unpaired T-test/  

Mann-Whitney U test 

P-value, 95% CI 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
4.1 ประชากรที่น ามาศึกษา 

 
จากแผนภูมิท่ี 2 ผู้ ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดชิน้เนือ้ไฝทัง้หมดท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ในช่วง1 มกราคม พ.ศ. 2556 – 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 โดยมีการลงช่ือยินยอมในการท า

หตัถการและ ได้รับการวินิจฉัยทางตจพยาธิวิทยาเป็นไฝ จ านวนทัง้หมด 1170 ราย ชิน้เนือ้ 552 

ถกูคดัออกเน่ืองจากมีพืน้ท่ีข้างชิน้เนือ้ไม่เพียงพอตอ่การศกึษา หลงัจากนัน้จึงน าชิน้เนือ้มาศกึษา 

เพ่ือแบ่งกลุ่ม ระหว่างชิน้เนือ้ท่ีผ่านการโดนแดดเป็นประจ า และ ชิน้เนือ้ท่ีไม่ได้ผ่านการโดนแดด

เป็นประจ า พบว่า มีชิน้เนือ้ท่ีโดนแดดเป็นประจ า 57 ชิน้ และ ชิน้เนือ้ท่ีไม่โดนแดดเป็นประจ า 561 

ชิน้ และท าการ random sampling ชิน้เนือ้ 57 ชิน้ จาก กลุม่ชิน้เนือ้ท่ีไมโ่ดนแดดเป็นประจ า 

 
  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

27 
 
  

แผนภมูิท่ี 2 แสดงการคดัเลือกประชากร 
 

1. ข้อมลูพืน้ฐานของประชากรท่ีน ามาศกึษา 

จากตารางท่ี 5 ข้อมลูทัว่ไปของประชากรท่ีผา่นการคดัเลือกเข้าในการศกึษาคือ ชิน้เนือ้ท่ีผา่น

การโดนแดดเป็นประจ า 57 ชิน้ และไมไ่ด้ผา่นการโดนแดดเป็นประจ า 57 ชิน้  

 เพศ 

o ชิน้เนือ้จากกลุม่โดนแดดเป็นประจ า เป็นชิน้เนือ้จากผู้ ป่วยเพศชาย  21 ชิน้  

(ร้อยละ 36. 84%)  และ ชิน้เนือ้จากผู้ ป่วยเพศหญิง 36 ชิน้ (ร้อยละ 63.16%) 

o ชิน้เนือ้จากกลุม่ไมไ่ด้โดนแดดเป็นประจ า เป็นชิน้เนือ้จากผู้ ป่วยเพศชาย 10 ชิน้ 

(ร้อยละ 17.54%)  และ ชิน้เนือ้จากผู้ ป่วยเพศหญิง 47 ชิน้ (ร้อยละ 82.46%) 

o เม่ือพิจารณาเทียบระหวา่ง 2 กลุม่ พบว่า มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญั  

คา่ P-value =0.021 
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 อาย ุ

o ชิน้เนือ้จากกลุม่โดนแดดเป็นประจ า เป็นชิน้เนือ้จากผู้ ป่วยอายเุฉล่ีย 62.33  ปี  

คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 11.47 ปี 

o ชิน้เนือ้จากกลุม่ไมไ่ด้โดนแดดเป็นประจ า เป็นชิน้เนือ้จากผู้ ป่วยอายเุฉล่ีย 49.67 

ปี คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 14.32 ปี 

o เม่ือพิจารณาเทียบระหวา่ง 2 กลุม่ พบว่า มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญั  

คา่ P-value <0.001 

 ต าแหนง่ท่ีตดัชิน้เนือ้ 

o ชิน้เนือ้จากกลุม่โดนแดดเป็นประจ า เป็นชิน้เนือ้จากผู้ ป่วยท่ีตดัชิน้เนือ้จากผิวหนงั

สว่นบริเวณ sun protected areaจ านวน 2 คน (ร้อยละ 3.5)  เป็นชิน้เนือ้จาก

ผู้ ป่วยท่ีตดัชิน้เนือ้จากผิวหนงับริเวณ sun exposed area จ านวน 55 (ร้อยละ 

96.5) 

o ชิน้เนือ้จากกลุม่ไมโ่ดนแดดเป็นประจ า เป็นชิน้เนือ้จากผู้ ป่วยท่ีตดัชิน้เนือ้จาก

ผิวหนงัสว่นบริเวณ sun protected area จ านวน 26 คน (ร้อยละ 45.61)  เป็นชิน้

เนือ้จากผู้ ป่วยท่ีตดัชิน้เนือ้จากผิวหนงับริเวณ sun exposed area จ านวน 31 

(ร้อยละ 54.39) 

o เม่ือพิจารณาเทียบระหวา่ง 2 กลุม่ พบว่า มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญั คา่ 

P-value <0.001 

 ระดบัสีผิว (Fitzpatrick skin types) 

o ชิน้เนือ้จากกลุม่โดนแดดเป็นประจ า เป็นชิน้เนือ้จากผู้ ป่วยท่ีมีสีผิวระดบั 4 

(Fitzpatrick skin type IV) มีจ านวน 19 คน (ร้อยละ 63.33)เป็นชิน้เนือ้จากผู้ ป่วย

ท่ีมีสีผิวระดบั 5 (Fitzpatrick skin type V) มีจ านวน 11 คน (ร้อยละ 36.67) 

o ชิน้เนือ้จากกลุม่ไมไ่ด้โดนแดดเป็นประจ า เป็นชิน้เนือ้จากผู้ ป่วยท่ีมีสีผิวระดบั 4 

(Fitzpatrick skin type IV) มีจ านวน 8 คน (ร้อยละ 33.33)เป็นชิน้เนือ้จากผู้ ป่วย

ท่ีมีสีผิวระดบั 5 (Fitzpatrick skin type V) มีจ านวน 16 คน (ร้อยละ 66.67) 

o เม่ือพิจารณาเทียบระหวา่ง 2 กลุม่ พบว่า มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญั คา่ 

P-value =0.028 
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 การสบูบหุร่ี 

o ชิน้เนือ้จากกลุม่โดนแดดเป็นประจ า เป็นชิน้เนือ้จากผู้ ป่วยท่ีสบูบหุร่ี จ านวน 1 คน 

(ร้อยละ 3.75) เป็นชิน้เนือ้จากผู้ ป่วยท่ีไมส่บูบหุร่ี จ านวน 27 คน (ร้อยละ 96.43) 

o ชิน้เนือ้จากกลุม่ไมไ่ด้โดนแดดเป็นประจ า เป็นชิน้เนือ้จากผู้ ป่วยท่ีสบูบหุร่ี จ านวน  

2 คน (ร้อยละ 8.33) เป็นชิน้เนือ้จากผู้ ป่วยท่ีไมส่บูบหุร่ี จ านวน 22 คน (ร้อยละ 

91.67) 

o เม่ือพิจารณาเทียบระหวา่ง 2 กลุม่ พบว่า ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญั คา่ 

P-value =0.463 

 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  

o ชิน้เนือ้จากกลุม่โดนแดดเป็นประจ า เป็นชิน้เนือ้จากผู้ ป่วยท่ีด่ืมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ จ านวน 0 คน (ร้อยละ 0) เป็นชิน้เนือ้จากผู้ ป่วยท่ีไมด่ื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ จ านวน 29 คน (ร้อยละ 100) 

o ชิน้เนือ้จากกลุม่ไมไ่ด้โดนแดดเป็นประจ า เป็นชิน้เนือ้จากผู้ ป่วยท่ีด่ืมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ จ านวน 2 คน (ร้อยละ 8.33) เป็นชิน้เนือ้จากผู้ ป่วยท่ีไมด่ื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ จ านวน 22 คน (ร้อยละ 91.67) 

o เม่ือพิจารณาเทียบระหวา่ง 2 กลุม่ พบว่า ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญั คา่ 

P-value =0.113 

 สว่นสงูและน า้หนกั 

o ชิน้เนือ้จากกลุม่โดนแดดเป็นประจ า เป็นชิน้เนือ้จากผู้ ป่วยท่ีมีสว่นสงู 159.3 

เซนตเิมตร คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.92 เซนตเิมตร หนกั 58.79 กิโลกรัม  

คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.42 กิโลกรัม BMI 23.18 คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.83 

o ชิน้เนือ้จากกลุม่ไมไ่ด้โดนแดดเป็นประจ า เป็นชิน้เนือ้จากผู้ ป่วยท่ีมีสว่นสงู 

158.75 เซนตเิมตร คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.89 เซนตเิมตร หนกั 58.27 กิโลกรัม 

คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.13 กิโลกรัม BMI 23.08 คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.5 

o เม่ือพิจารณาระหวา่ง 2 กลุม่ พบวา่ ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัของ 

สว่นสงู คา่ P-value= 0.746  น า้หนกั คา่ P-value=0.833 และ BMI คา่ P-value 

= 0.914 
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ตารางท่ี 5 ตารางแสดงคณุลกัษณะของประชากร ระหวา่งกลุม่ชิน้เนือ้ท่ีโดนแดดเป็นประจ า และ 
ชิน้เนือ้ท่ีไมโ่ดนแดดเป็นประจ า 

Characteristic Chronic sun exposed 
group (n=57) 

Non-chronic sun exposed 
group 
(n=57) 

P-value 

Male/Female 21 (36.84%)/36 (63.16) 10 (17.54)/47(82.46) 0.021† 
Age, years, mean (SD) 62.33 (11.47) 49.67 (14.32) <0.001‡ 

Area of tissue 

- Sun protected area 

- Sun exposed area 

 
2 (3.50) 
55 (96.5) 

 
26 (45.61) 
31 (54.39) 

<0.001† 

 Skin type 

- Type IV 

- Type V 

(n=30) 
19 (63.33) 
11 (36.67) 

(n=24) 
8 (33.33) 

16 (66.67) 

0.028† 

History of smoking 

- Smoke 

- Not smoke 

(n=28) 
1 (3.57) 

27 (96.43) 

(n=24) 
2 (8.33) 

22 (91.67) 

0.463† 

History of alcohol 
consumption 

- Drink 

- Not drink 

(n=29) 
 

0 (0) 
29 (100) 

(n=24) 
 

2 (8.33) 
22 (91.67) 

0.113† 

 
Height (cm), mean (SD) 
Weight (Kg), mean (SD) 
BMI, mean (SD) 

(n=27) 
159.33(5.92) 
58.79 (7.42) 
23.18 (2.83) 

(n=24) 
158.75 (6.89) 
58.27 (10.13) 
23.08 (3.5) 

 

0.746‡ 
0.833‡ 

0.914‡ 
 Data are presented as n (%) unless otherwise noted. 
 †Chi-squared test 
 ‡Unpaired t-test 
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4.2 ผลการวิจัย 

จากแผนภูมิท่ี 3 แสดงระดบั mucin เฉล่ียรวมของทกุชัน้ ในกลุ่มชิน้เนือ้ท่ีโดนแดดเป็น

ประจ า มีคา่ 4.23 คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.54  และ ระดบั mucin เฉล่ียรวมของทกุชัน้ ในกลุ่มชิน้

เนือ้ท่ีไม่โดนแดดเป็นประจ า มีคา่ 2.3 คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.35 เม่ือเปรียบเทียบคา่ระหว่างทัง้ 

2 กลุม่ พบวา่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิโดยมีคา่ P-value <0.001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนภมูิท่ี 3 แสดงระดบั mucin รวมทกุชัน้ ของชิน้เนือ้ท่ีโดนแดดเป็นประจ าและไมโ่ดนแดดเป็น
ประจ า (Unpaired T-test) 
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เม่ือพิจารณาแยกชัน้ในแตล่ะชัน้ของ dermis จากตารางท่ี 6 แสดงการเปรียบเทียบ ระดบั 

mucin ระหว่างกลุ่มชิน้เนือ้ท่ีโดนแดดเป็นประจ า และ กลุ่มชิน้เนือ้ท่ีไม่ได้โดนแดดเป็นประจ า  ใน

แตล่ะชัน้ 

จาก ตารางท่ี 6 และ แผนภูมิท่ี 4 พบว่า มธัยฐานของ ระดบั mucin ของชัน้ papillary 

dermis ในกลุ่มชิน้เนือ้ท่ีโดนแดดเป็นประจ า มีคา่ 1.67 และ มธัยฐานของ ระดบั mucin ของชัน้ 

papillary dermis ในกลุ่มชิน้เนือ้ท่ีไม่โดนแดดเป็นประจ า มีคา่ 1 เม่ือเปรียบเทียบคา่ระหว่างทัง้ 2 

กลุม่ พบวา่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิโดยมีคา่ P-value <0.001 

จาก ตารางท่ี 6 และ แผนภูมิท่ี 5 พบว่า มธัยฐานของ ระดบั mucin ของชัน้ Superficial 

reticular dermis ในกลุ่มชิน้เนือ้ท่ีโดนแดดเป็นประจ า มีคา่ 1.67 และ มธัยฐานของ ระดบั mucin 

ของชัน้ Superficial reticular dermis ในกลุ่มชิน้เนือ้ท่ีไม่โดนแดดเป็นประจ า มีค่า 1 ค่าเม่ือ

เปรียบเทียบคา่ระหว่างทัง้ 2 กลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่า  

P-value <0.001 

จาก ตารางท่ี 6 และ แผนภูมิท่ี 6 พบว่า มธัยฐานของ ระดบั mucin ของชัน้ Deep 

reticular dermis ในกลุม่ชิน้เนือ้ท่ีโดนแดดเป็นประจ า มีคา่ 1 และ มธัยฐานของ ระดบั mucin ของ

ชัน้ Deep reticular dermis ในกลุ่มชิน้เนือ้ท่ีไม่โดนแดดเป็นประจ า มีค่า 0 เม่ือเปรียบเทียบค่า

ระหวา่งทัง้ 2 กลุม่ พบวา่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิโดยมีคา่ P-value <0.001 

ระดบั mucin ในทกุชัน้ มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งทัง้ 2 กลุม่ 
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ตารางท่ี 6 แสดงผลระดบั mucin ในแตล่ะชัน้ ระหวา่งกลุ่มชิน้เนือ้ท่ีโดนแดดเป็นประจ า และ ชิน้
เนือ้ท่ีไมโ่ดนแดดเป็นประจ า 

Dermal layer 
mucin score 

Mucin score P-value 
Chronic sun 
exposed group 

Non-chronic sun 
exposed group 

Papillary dermis 1.67 (0.67-3) 1 (0-2.33) <0.001‡ 
Superficial 
reticular dermis 

1.67 (0-3) 1 (0-2.33) <0.001‡ 

Deep reticular 
dermis 

1.0 (0-2) 0 (0-1.67) <0.001‡ 

 All data are presented as median (min-max) 

 ‡Mann-Whitney U test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภมูิท่ี 4 แสดงระดบั mucin ในชัน้ papillary dermis ของชิน้เนือ้ท่ีโดนแดดเป็นประจ าและไม่
โดนแดดเป็นประจ า. 
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แผนภมูิท่ี 5 แสดงระดบั mucin ในชัน้ Superficial reticular dermis ของชิน้เนือ้ท่ีโดนแดดเป็น
ประจ าและไมโ่ดนแดดเป็นประจ า 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภมูิท่ี 6 แสดงระดบั mucin ในชัน้ Deep reticular dermis ของชิน้เนือ้ท่ีโดนแดดเป็นประจ า
และไมโ่ดนแดดเป็นประจ า 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35 
 
   ถ้าพิจารณาเฉพาะเร่ืองของต าแหน่งท่ีตดัชิน้เนือ้ คือ sun exposed area และ sun 

protected areaโดยไมไ่ด้ค านงึถึงระดบัsolar elastosis    

จากแผนภูมิท่ี 7  แสดงการเปรียบเทียบระดบั mucin รวมทกุชัน้ ระหว่างชิน้เนือ้ท่ีตดัจาก

sun exposed area (n=86) และ sun protected area (n=28) โดยพบว่า ชิน้เนือ้ท่ีมาจาก

ต าแหน่ง sun exposed area มี ระดบั mucin เฉล่ีย 3.59 คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.78 และ sun 

protected areaมีระดบั mucin 2.27 คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.1 พบว่ามีความแตกตา่งกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิต ิโดยมีคา่ P-value <0.001 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภมูิท่ี 7 แสดงผลระดบั mucin  ระหวา่งกลุม่ชิน้เนือ้ท่ีตดัจากผิวหนงับริเวณ sun exposed 
area และ กลุม่ชิน้เนือ้ท่ีตดัจากผิวหนงับริเวณ sun protected area (Unpaired T-test) 
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จากข้อมูลพืน้ฐานของประชากร พบว่า อายุ เพศ  ต าแหน่งท่ีตดัชิน้เนือ้ และ ระดบัสีผิว 

ระหว่าง ทัง้ 2 กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั จึง ได้น าข้อมูล มาศึกษา subgroup 

analysis  

 จากตารางท่ี 7 แสดงการเปรียบเทียบ ระดบั mucin รวมทกุชัน้ ระหวา่งกลุม่ชิน้เนือ้ท่ีโดน

แดดเป็นประจ า และ กลุม่ชิน้เนือ้ท่ีไมไ่ด้โดนแดดเป็นประจ าโดยแยกตาม parameter ตา่งๆ คือ 

เพศ อาย ุต าแหนง่ท่ีตดัชิน้เนือ้ และ ระดบัสีผิว 

 เพศ 

o ชิน้เนือ้ท่ีตดัจากผู้ ป่วยเพศชาย 

 มธัยฐานของระดบั mucin เฉล่ียรวมของทกุชัน้ ของชิน้เนือ้ท่ีตดัจากส่วน

ท่ีโดนแดดเป็นประจ า มีคา่ 5 มธัยฐานของระดบั mucinเฉล่ียรวมของทกุ

ชัน้ ของชิน้เนือ้ท่ีตดัจากส่วนท่ีไม่โดนแดดเป็นประจ า มีค่า 3.17  เม่ือ

เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ พบคา่ P-value = 0.035 

o ชิน้เนือ้ท่ีตดัจากผู้ ป่วยเพศหญิง 

 มธัยฐานของระดบั mucin เฉล่ียรวมของทกุชัน้ ของชิน้เนือ้ท่ีตดัจากสว่น

ท่ีโดนแดดเป็นประจ า มีคา่ 3.83 มธัยฐานของระดบั mucinเฉล่ียรวมของ

ทกุชัน้ ของชิน้เนือ้ท่ีตดัจากส่วนท่ีไมโ่ดนแดดเป็นประจ า มีคา่ 2  เม่ือ

เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ พบคา่ P-value <0.001 

o พบวา่ ไมมี่ความแตกตา่งของระดบั mucin ระหวา่งเพศชาย และ เพศหญิง 

 อาย ุ

เน่ืองจาก มีการศกึษา ท่ีระบถุึงปริมาณการสร้าง glycosaminoglycan ท่ีลดลง

เม่ืออายมุากขึน้ เกิน 60 ปี[2] จงึ พิจารณาท า subgroup analysis โดยแบง่ ผู้ ป่วย เป็น 2 

กลุม่ชว่งอาย ุคือ  อาย ุน้อยกวา่ 60 ปี และ อายตุัง้แต ่60 ปี  เป็นต้นไป 

o ชิน้เนือ้ท่ีตดัจากผู้ ป่วยอายนุ้อยกว่า 60 ปี 

 มธัยฐานของระดบั mucin เฉล่ียรวมของทกุชัน้ ของชิน้เนือ้ท่ีตดัจากสว่น

ท่ีโดนแดดเป็นประจ า มีคา่ 4 มธัยฐานของระดบั mucin เฉล่ียรวมของ
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ทกุชัน้ ของชิน้เนือ้ท่ีตดัจากส่วนท่ีไมโ่ดนแดดเป็นประจ า มีคา่ 2.33  เม่ือ

เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ พบคา่ P-value <0.001 

o ชิน้เนือ้ท่ีตดัจากผู้ ป่วยอาย ุ60ปีขึน้ไป 

 มธัยฐานของระดบั mucin เฉล่ียรวมของทกุชัน้ ของชิน้เนือ้ท่ีตดัจากสว่น

ท่ีโดนแดดเป็นประจ า มีคา่ 4.5 มธัยฐานของระดบั mucinเฉล่ียรวมของ

ทกุชัน้ ของชิน้เนือ้ท่ีตดัจากส่วนท่ีไมโ่ดนแดดเป็นประจ า มีคา่ 1.83  เม่ือ

เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ พบคา่ P-value <0.001 

o พบวา่ ไมมี่ความแตกตา่ง ของ ระดบั mucin ระหวา่งผู้ ป่วยท่ีอายนุ้อยกวา่ 60 ปี 

และ 60 ปีขึน้ไป 

 ต าแหนง่ท่ีตดัชิน้เนือ้ 

o ชิน้เนือ้จากผู้ ป่วยท่ีตดัชิน้เนือ้จากผิวหนงัสว่น sun protected area 

 มธัยฐานของระดบั mucin เฉล่ียรวมของทกุชัน้ ของชิน้เนือ้ท่ีตดัจากสว่น

ท่ีโดนแดดเป็นประจ า มีคา่ 3.67 มธัยฐานของระดบั mucinเฉล่ียรวมของ

ทกุชัน้ ของชิน้เนือ้ท่ีตดัจากส่วนท่ีไมโ่ดนแดดเป็นประจ า มีคา่ 2  เม่ือ

เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ พบคา่ P-value = 0.048 

o ชิน้เนือ้จากผู้ ป่วยท่ีตดัชิน้เนือ้จากผิวหนงัสว่น sun exposed area 

 มธัยฐานของระดบั mucin เฉล่ียรวมของทกุชัน้ ของชิน้เนือ้ท่ีตดัจากสว่น

ท่ีโดนแดดเป็นประจ า มีคา่ 4.33 มธัยฐานของระดบั mucinเฉล่ียรวมของ

ทกุชัน้ ของชิน้เนือ้ท่ีตดัจากส่วนท่ีไมโ่ดนแดดเป็นประจ า มีคา่ 2.67  เม่ือ

เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ พบคา่ P-value <0.001 

o พบวา่ ไมมี่ความแตกตา่ง ของระดบั mucin ระหวา่งชิน้เนือ้ท่ีตดัจากผิวหนงัสว่น 

sun protected area และ sun exposed area 

 ระดบัสีผิว 

o ชิน้เนือ้จากผู้ ป่วยท่ีมีสีผิวระดบั 4 (Fitzpatrick skin type IV) 

 มธัยฐานของระดบั mucin เฉล่ียรวมของทกุชัน้ ของชิน้เนือ้ท่ีตดัจากสว่น

ท่ีโดนแดดเป็นประจ า มีคา่ 4.3 มธัยฐานของระดบั mucinเฉล่ียรวมของ
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ทกุชัน้ ของชิน้เนือ้ท่ีตดัจากส่วนท่ีไมโ่ดนแดดเป็นประจ า มีคา่ 2.5  เม่ือ

เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ พบคา่ P-value <0.001 

o ชิน้เนือ้จากผู้ ป่วยท่ีมีสีผิวระดบั  (Fitzpatrick skin type V) 

 มธัยฐานของระดบั mucin เฉล่ียรวมของทกุชัน้ ของชิน้เนือ้ท่ีตดัจากสว่น

ท่ีโดนแดดเป็นประจ า มีคา่ 4 มธัยฐานของระดบั mucinเฉล่ียรวมของทกุ

ชัน้ ของชิน้เนือ้ท่ีตดัจากสว่นท่ีไมโ่ดนแดดเป็นประจ า มีคา่ 2.8 เม่ือ

เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ พบคา่ P-value = 0.039 

o พบวา่ ไมมี่ความแตกตา่ง ของระดบั mucin ระหวา่งระดบัสีผิวระดบั 4 

(Fitzpatrick skin type IV) และ ระดบั 5 (Fitzpatrick skin type  V) 
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ตารางท่ี 7 แสดง การวิเคราะห์แยกรายกลุม่ (subgroup analysis) เพ่ือหาความสมัพนัธ์ของปัจจยั
ตา่งๆตอ่ระดบั mucin 

Subgroup Chronic sun exposed group Non-chronic sun exposed 
group 

P-value 

n(%) Total mucin 
score 

n(%) Total mucin 
score 

Sex 

- Male 
 

- Female 

(n=57) 
21 (36.84) 
 
36 (63.16) 
 

 
5 (1.67-6.67) 

 
3.83 (0.67-7.67) 

(n=57) 
10 
(17.54) 
47 
(82.46) 

 
3.17 (1.33-6.0) 

 
2 (0-6) 

 
0.035 δ 
 
<0.001 δ 

Age 

- <60 
years 
old 

- ≥60 
years 
old 

(n=57) 
25 (43.86) 
 
 

32 (56.14) 

 
4 (1.67-7.67) 

 
 

4.5 (0.67-6.67) 

(n=57) 

45 
(78.95) 
 

12 
(21.05) 

 
2.33 (0-6) 

 
 

1.83 (0.67-6) 

 
<0.001 δ 

 
 
<0.001 δ 

Area of tissue 

- Sun 
protecte
d area 

- Sun 
expose
d area 

(n=57) 

2 (3.5) 

 
 

55 (96.5) 

 
3.67 (3.67-3.67) 

 
 

4.33 (0.67-7.67) 

(n=57) 

26 
(45.61) 
 

31 

(54.39) 

 
2 (0.33-4.33) 

 
 

2.67 (0-6) 

 
0.048 δ 
 
 
<0.001 δ 

Skin types 

- Type 4 

- Type 5 

(n=30) 

19 (63.33) 

11 (36.67) 

 
4.3 (2.33-6.67) 

4 (1.67-6) 

(n=24) 

8 (33.33) 

16 
(66.67) 

 
2.5 (0-3.3) 
2.8 (0-6) 

 
<0.001 δ 
0.039 δ 

 Data are presented as median (min-max) 

 
δ Mann-Whitney U test 
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จากข้อมลูพืน้ฐานของประชากร (demographic data) พบว่า อาย ุเพศ  ต าแหน่งท่ีตดัชิน้

เนือ้ และ ระดบัสีผิว ระหว่าง ทัง้  2 กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั จึง ได้น าข้อมูล  

มาศกึษา  โดยใช้ การวิเคราะห์การถดถอยพหคุณูเชิงเส้น (multivariate linear regressions) เพ่ือ

ก าจดัอิทธิพลของปัจจยัตวัแปรเหลา่นี ้

จากตารางท่ี 8 หลงัท าการ adjustment เพ่ือก าจัดอิทธิพลจากตวัแปรรบกวน คือ เพศ 

อายุ ต าแหน่งท่ีตดัชิน้เนือ้ และ ระดบัสิผิวพบว่า การโดนแดดเป็นประจ ายงัคงมีความสมัพนัธ์กับ

ระดบั mucin อยา่งมีนยัส าคญั P-value <0.001 

ตารางท่ี 8 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยั การโดนแดดเป็นประจ า เพศ อาย ุต าแหนง่ท่ี
ตดัชืน้เนือ้ และ ระดบัสีผิว ตอ่ ระดบั mucin รวมทกุชัน้ ด้วย การวิเคราะห์การถดถอยพหคุณู 
เชิงเส้น  
Parameter β P-value 
Chronic sun exposure and non-chronic sun exposure 
(1, chronic sun exposure; 0, non-chronic sun exposure) 

0.503 <0.001 

Sex 
(1, female; 0, male) 

-0.250 0.002 

Age 
(1, ≥60 years old; 0, <60 years old) 

-0.072 0.396 

Area of tissue 
(1, sun exposed area; 0, sun protected area) 

0.068 0.431 

Skin type 
(1, skin type 5; 0, skin type 4) 

-0.003 0.967 

 All data are presented as β  and P-value 

 R square = 0.37 

ได้ท าการadjustment เพ่ือก าจดัอิทธิพลจากทกุๆตวัแปรท่ีเก่ียวข้องทัง้หมด โดย วิเคราะห์

แบบการถดถอยพหคุณูเชิงเส้น  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

41 
 

จากตารางท่ี9หลังท าการ adjustment เพ่ือก าจัดอิทธิพลจากทุกๆตัวแปรท่ีเก่ียวข้อง

ทัง้หมด พบว่าการโดนแดดเป็นประจ ายงัคงมีความสมัพนัธ์กับระดบั  mucin อย่างมีนยัส าคญั  

P-value <0.001 และจากตารางนี ้มีเพียงการโดนแดดเป็นประจ าและเพศ เป็นปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบั 

ระดบั mucin   

จากแผนภมูิท่ี7แสดงถึง กลุ่มชิน้เนือ้ท่ีตดัจากบริเวณผิวหนงับริเวณ sun exposed areaมี 
ระดบั mucin สงูกว่า กลุ่มชิน้เนือ้ท่ีตดัจากบริเวณผิวหนงับริเวณ sun protected area อย่างมี
นยัส าคญั แตเ่ม่ือได้น าปัจจยัด้านต าแหน่งท่ีตดัชิน้เนือ้ไปวิเคราะห์แบบการถดถอยพหคุณูเชิงเส้น
แล้วเพ่ือก าจดัอิทธิพลจากตวัแปรอ่ืนแล้วพบวา่ ต าแหน่งท่ีตดัชิน้เนือ้ sun exposed area หรือ sun 
protected area ไมไ่ด้มีผลตอ่ระดบั mucin P=0.431 
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ตารางท่ี 9 ตารางวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัตา่งๆท่ีเก่ียวข้อง ตอ่ ระดบั mucin รวมทกุ
ชัน้ ด้วย การวิเคราะห์การถดถอยพหคุณูเชิงเส้น  
Parameter β P-value 
Chronic sun exposure and non-chronic sun exposure 
(1, chronic sun exposure; 0, non-chronic sun exposure) 

0.503 <0.001 

Sex 
(1, female; 0, male) 

-0.250 0.002 

Age 
(1, ≥60 years old; 0, <60 years old) 

-0.072 0.396 
 

Area of tissue 
(1, sun exposed area; 0, sun protected area) 

0.068 0.431 

Skin type 
(1, skin type 5; 0, skin type 4) 

-0.003 0.967 

History of smoking 
(1, smoker; 0, non-smoker) 

-0.039 0.612 

History of alcohol consumption 
(1, alcohol drinking; 0, no alcohol drinking) 

0.105 0.194 

Height (cm) -0.036 0.638 
Weight (kg) -0.069 0.366 
BMI -0.028 0.713 

 All data are presented as β  and P-value 

 R square = 0.37 
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บทที่ 5 
อภปิราย สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 

5.1 อภปิรายผล 
 กลไกการท่ีแสงแดดท าให้เกิดการเพิ่มขึน้ของ ระดบั mucin ในชัน้ dermis ยงัไม่มีข้อมลูท่ี
แน่ชดั จากการศกึษาในอดีตพบว่า รังสีอลัตราไวโอเลตท่ีเก่ียวข้องกบัระดบั  glycosaminoglycan 
ท่ีเพิ่มขึน้คือ รังสี UVB (290-320 nm) โดย UVB[15] สามารถกระตุ้นให้เกิดการสร้าง cytokine  

ได้หลายชนิด โดยเฉพาะ IL-1 และ TNF-α ท่ีมีความสมัพนัธ์กับระดบั glycosaminoglycan ท่ี
เพิ่มขึน้ 
 จากผลการวิจยัเชิงวิเคราะห์ แบบ Observational analytical retrospective study เพ่ือ
เปรียบเทียบระดบั mucin ของชืน้เนือ้ท่ีตดัจากบริเวณท่ีโดนแสงแดดเป็นประจ า และ ไม่โดน
แสงแดดเป็นประจ า โดยศึกษาจาก ชิน้เนือ้ ท่ีตดัจากผู้ ป่วยท่ีมารับการผ่าตดัชิน้เนือ้ไฝทัง้หมดท่ี  
โรงพยาบาล จุฬาลงกรณ์ ในช่วงปี พ.ศ. 2556-2561 โดยรวบรวมชิน้เนือ้ได้ทัง้หมด 1170 ชิน้ 
น ามาศึกษาเพ่ือแบ่งกลุ่มชิน้เนือ้ท่ีโดนแสงแดดเป็นประจ า และ ไม่โดนแสงแดดเป็นประจ า โดย
อ้างอิงจากการพบ solar elastosis ในชิน้เนือ้ซึง่อา่นโดย ตจพยาธิแพทย์ 3 ท่าน และคดัชิน้เนือ้ท่ีมี
พืน้ท่ีของชิน้เนือ้ปกตไิมเ่พียงพอตอ่การประเมินผล ออกจากการศกึษา ได้ชิน้เนือ้เพ่ือศกึษากลุ่มละ  
57 ชิน้เนือ้ (2 กลุ่มรวม 114 ชิน้) หลงัจากนัน้จึงน าชิน้เนือ้ไปย้อมเพิ่มเติมด้วย สี Alcian blue เพ่ือ
ศกึษา ระดบั mucin ของแตล่ะชิน้เนือ้โดยอาศยัตจพยาธิแพทย์ 3 ทา่นในการประเมินผล 
 ผลการประเมินจากชิน้เนือ้ท่ีโดนแดดเป็นประจ า 57 ชิน้ และ ชิน้เนือ้ท่ีไม่โดนแดดเป็น
ประจ า 57 ชิน้ พบวา่ ข้อมลูพืน้ฐานของประชากร ระหวา่งชิน้เนือ้ทัง้ 2 กลุม่ มี เพศ อาย ุต าแหน่งท่ี
ตดัชิน้เนือ้ และ ระดบัสีผิวท่ีแตกต่างกัน ผลการประเมินระดบั mucin พบว่าชิน้เนือ้ท่ีผ่านการโดน
แดดเป็นประจ า มีระดบั mucin รวมทกุชัน้ มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้โดนแดดเป็นประจ า เม่ือพิจารณา
ศกึษาแยกชัน้ papillary dermis, superficial reticular dermis และ deep reticular dermis 
พบว่า ชิน้เนือ้ท่ีผ่านการโดนแดดเป็นประจ ามี ระดบั mucin ของแตล่ะชัน้ มากกว่า ชิน้เนือ้ท่ีไม่ได้
โดนแดดอยา่งเป็นประจ า  

เม่ือพิจารณาร่วมกับ ข้อมูลพืน้ฐานของประชากร ท่ีพบว่า ระหว่างชิน้เนือ้ทัง้  2 กลุ่ม มี 
เพศ อาย ุต าแหน่งท่ีตดัชิน้เนือ้ และ ระดบัสีผิว ท่ีแตกตา่งกนั จึงได้น าข้อมูลไป วิเคราะห์แยกราย
กลุ่ม (subgroup analysis)  ผลจากการวิเคราะห์แยกรายกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างของระดับ
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mucin ระหว่าง เพศชาย และ เพศหญิง ไม่พบความแตกต่างของระดบั mucin ระหว่างผู้ ป่วยท่ี
อายนุ้อยกวา่60ปี และ อาย ุ60ปีขึน้ไป ไมพ่บความแตกตา่ง ของระดบั mucin ระหว่างชิน้เนือ้ท่ีตดั
จากผิวหนงัส่วนsun protected area และ sun exposed area และไม่พบความแตกตา่ง ของ
ระดบั mucin ระหว่างระดบัสีผิวระดบั 4 (Fitzpatrick skin type IV) และ ระดบั 5 (Fitzpatrick 
skin type  V) และท าการวิเคราะห์แบบพหตุวัแปร โดยใช้ การวิเคราะห์การถดถอยพหคุณูเชิงเส้น 
(Multiple linear regression) เพ่ือก าจดัตวัอิทธิพลจากตวัแปรจากตวัแปรรบกวน คือ เพศ อาย ุ
ต าแหนง่ท่ีตดัชิน้เนือ้ และ ระดบัสีผิว พบวา่ การโดนแดดเป็นประจ ายงัคงมีความสมัพนัธ์กบั ระดบั 
mucin  

จากการวิเคราะห์การถดถอยพหคุณูเชิงเส้น ส าหรับทุกตวัแปร พบว่า  2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ระดับ mucin คือ การโดนแดดเป็นประจ า และ เพศ เม่ือพิจารณาจากข้อมูลพืน้ฐานประชากร 
พบวา่ ปัจจยัด้านเพศ มีความแตกตา่งกนัระหว่างกลุ่มประชากรคอ่นข้างมาก จึงท าให้ผลของการ
วิเคราะห์การถดถอยพหคุณูเชิงเส้นมีความแตกตา่งกนัด้วย  

เน่ืองจากไม่มีการศึกษาท่ีมีจุดประสงค์งานวิจยัหลกัหรือรูปแบบชัดเจนท่ีคล้ายกันก่อน
หน้า จึงได้ใช้การค านวณประชากร โดยใช้ effect size: cohen’s rule of thumb โดยก าหนด 

Standardized mean difference effect size ในระดบั medium = 0.5, α = 0.05, คา่ระดบั
ความเช่ือมนั ร้อยละ 80 จากการค านวณ จะได้กลุ่มประชากร กลุ่มละ 63 ชิน้เนือ้ (เผ่ือ drop out 
10% คิดเป็น 7 ชิน้เนือ้ รวมเป็น 70 ชิน้เนือ้) แตเ่น่ืองจากชิน้เนือ้ไฝทัง้หมดท่ีมี 1170 ชิน้ โดยเก็บ
จากฐานข้อมูลของ หน่วยผิวหนงั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ในช่วง 1 มกราคม พ.ศ. 2556 – 31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2561 มี เพียง 57 ชิน้ ท่ีผ่านเกณฑ์คดัเลือก จึงท าให้ได้ประชากรไม่ครบตามท่ี
ค านวณไว้ในตอนแรก จงึท าให้ประชากรท่ีได้รับการคดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอย่าง คิดเป็น 90.5% ของ
ประชากรท่ีก าหนดไว้ก่อนเร่ิมท าการวิจยั ผู้วิจยัได้น าประชากรท่ีได้จริงกลบัไปค านวณอีกครัง้เพ่ือ
หา คา่ความเช่ือมัน่ (Power) ท่ีเป็นจริง ณ ปัจจบุนั 

n/group =  2 [(Zα/2 +Zβ) /standardized mean difference effect size]2 

Zα/2 =1.96, n/group =57  

standardized mean difference effect size = M1-M2/Sp  
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M1 = 4.23, SD1= 1.54, M2 = 2.30, SD2=1.35  

จากการค านวณจะได้ Zβ =1.32 ซึง่คิดเป็น คา่ระดบัความเช่ือมนั ระหวา่ง ร้อยละ 90-95 
เน่ืองจากคา่ระดบัความเช่ือมนั ท่ีเป็นจริง ณ ปัจจบุนั ไม่ได้มีคา่น้อยกว่าคา่ระดบัความเช่ือมัน่เดิม
ท่ีก าหนดไว้ ดงันัน้กลุม่ประชากรใหม ่ไมไ่ด้ท าให้ความแมน่ย าในการท านายผลลพัธ์งานวิจยัลดลง 
 Y.Takahashi และ คณะ, ได้ศึกษาในแง่ของระดบัโมเลกุล ของ ระดบั disaccharide ท่ี
ผิวหนงั ซึ่ง disaccharide ประกอบด้วย hyaluronic acid, dermatan sulfate และ chondroitin 
sulfate ซึ่งคือส่วนประกอบของ mucin โดยการศึกษาในอดีตนี ้จะศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง 
ระดบัของ disaccharide ในผิวหนงัท่ีตดัจากบริเวณหน้า และ บริเวณเชิงกราน โดยก าหนดให้ 
ผิวหนงัจากหน้าเป็นตวัแทนของผิวหนงับริเวณ sun exposed area และ ผิวหนงับริเวณเชิงกราน
เป็นผิวหนงับริเวณ sun protected area โดยท าการตดัชิน้เนือ้จากประชากร 6 คน ในการศกึษา
พบว่า ชิน้เนือ้ท่ีตดัจากผิวหนงับริเวณหน้ามี ระดบัของ disaccharide ท่ีสงูกว่า ชิน้เนือ้ท่ีตดัจาก
ผิวหนงับริเวณเชิงกราน 24% เม่ือน ามาเปรียบเทียบกบัการศกึษานีใ้ห้ผลท่ีต่างออกไป โดย ใน
การศึกษานีห้ลงัจากได้ วิเคราะห์แบบการถดถอยพหุคูณเชิงเส้น พบว่า ต าแหน่งexposed area 
หรือ sun protected area ไม่ได้เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัของ mucin หลงัจากได้ก าจดัอิทธิพล
จากตวัแปรอ่ืนแล้ว แต่การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาในแง่ของตจพยาธิวิทยา จึงท าให้ไม่สามารถ
น ามาเปรียบเทียบกบัการศกึษาเดมิท่ีท าในแง่ของระดบัโมลกลุได้ชดัเจน 
 J.Bhawan และ คณะ ได้ท าการศึกษาในแง่ของตจพยาธิวิทยา โดยเปรียบเทียบระดับ  
mucin ระหว่างชิน้เนือ้ท่ีตัดจาก ตีนกา และ หลังหู โดยให้ตีนกาเป็นตัวแทนของต าแหน่งsun 
exposed area และ บริเวณหลงัห ูเป็นตวัแทนบริเวณsun protected area โดยท าการตดัชืน้เนือ้
จากกลุ่มตวัอย่างประชากร 158 คน  ผลของการศึกษาพบว่า ระดบั mucinของทัง้ 2 กลุ่ม ไม่มี
ความแตกต่างกัน เม่ือน ามาเปรียบเทียบกับการศึกษานี ้พบว่า เป็นไปในทางเดียวกัน โดย
การศกึษานีพ้บว่า ต าแหน่งsun exposed area หรือ sun protected area ไม่ได้เป็นปัจจยัท่ีมีผล
ตอ่ระดบั mucin มีเพียงลกัษณะท่ีแสดงถึงการโดนแดดเป็นประจ าท่ีมีผลตอ่ระดบัmucin 

 Vincent  และ คณะ ได้ท าการศกึษาเปรียบเทียบระดบั mucin ของชิน้เนือ้ในหลายๆแง่มมุ 
ทัง้ท่ีเป็นโรคและ ไม่เป็นโรค โดยหนึ่งในหลายๆการศึกษานัน้คือ การศึกษาเปรียบเทียบผลของ
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แสงแดดต่อระดับ mucin โดยก าหนด ให้ ชิน้เนือ้ท่ีพบ solar elastosis เป็นชิน้เนือ้ท่ีได้รับ
ผลกระทบจากแสงแดด ส่วน ชิน้เนือ้ท่ีไม่พบ solar elastosis เป็นชิน้เนือ้ท่ีไม่ได้รับผลกระทบจาก
แสงแดด รวม 2 กลุ่ม 30 ชิน้เนือ้ ผลการวิจยัพบว่า ชิน้เนือ้ท่ีพบ solar elastosis มีระดบัของ 
mucin สูงกว่าชิน้เนือ้ท่ีไม่พบ solar elastosis อย่างมีนัยส าคัญ เม่ือน ามาเปรียบเทียบกับ
การศกึษานีพ้บว่า ให้ผลท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกนั แต ่การแบง่กลุ่มของการศกึษาของ  Vincent 
และคณะ แบ่งตามการพบของ solar elastosis โดยไม่ได้ระบุถึงระดบัของ solar elastosis ท่ี
จ าเป็นตอ่การแบง่แยกวา่เป็นชิน้เนือ้ท่ีโดนแดดเป็นประจ าหรือได้รับผลกระทบจากแสงแดด 

5.2 สรุปผล 
 
 การศึกษานี ้แสดงให้เห็นว่า ชิน้เนือ้ท่ีมีลกัษณะทางตจพยาธิวิทยาของการโดนแดดเป็น
ประจ า จะมีระดบั mucinสูงกว่าชิน้เนือ้ท่ีไม่มีลักษณะทางตจพยาธิวิทยาของการโดนแดดเป็น
ประจ า ส่วนต าแหน่งของชิน้เนือ้ท่ีตดัจากsun exposed area หรือ sun protected area ไม่ได้มี
ผลตอ่ระดบัของ mucin  

ในทางตจวิทยา มีหลายรอยโรคทางผิวหนังท่ีใช้ระดับ mucin เป็นหนึ่งในเกณฑ์เพ่ือ
วินิจฉัยโรค การใช้ ระดบั mucinในการวินิจฉัยโรค อาจต้องมีความระวงัมากขึน้โดยเฉพาะชิน้เนือ้
ท่ีมีลกัษณะทางตจพยาธิวิทยาวา่มีการโดนแดดอยา่งเป็นประจ า 

5.3 จุดแข็งของการวิจัย 

1. งานวิจยันีเ้ป็นงานวิจยัแรกท่ีมีการใช้เกณฑ์ของระดบั solar elastosis ในการแบง่กลุ่ม  
ชิน้เนือ้ว่าเป็นกลุ่มท่ีโดนแดดเป็นประจ า หรือ ไม่ได้โดนแดดเป็นประจ า เม่ือเปรียบเทียบ
กบัการศึกษาในอดีตท่ีแบ่งกลุ่มด้วย การพบ solar elastosis  ไม่ได้ใช้ระดบัของ solar 
elastosis ในการแบ่ง ซึ่งอาจท าให้ชิน้เนือ้ในกลุ่มท่ีโดนแดดเป็นประจ าหรือได้รับ
ผลกระทบจากแสงแดด มีชิน้เนือ้ท่ีมี solar elastosis เล็กน้อยปะปนเข้าไปได้ 

2. งานวิจยันี ้ได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลงั 6 ปี และได้ชิน้เนือ้ในปริมาณมาก ถึง  
114 ชิน้เนือ้ เม่ือเทียบกบัการศกึษาเดมิท่ีคล้ายกนัมีเพียง 30 ชิน้เนือ้ ถึงแม้ว่าจะได้จ านวน
ชิน้เนือ้ไม่ครบตามประชากรท่ีค านวณไว้ในตอนแรก ท่ีคา่ระดบัความเชือ้มัน่ท่ีร้อยละ  80 
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แต่จ านวนชิน้เนือ้ในปัจจุบนั เม่ือค านวณแล้วจะมีค่าระดบัความเช่ือมัน  อยู่ระหว่าง  
ร้อยละ 90-95 

3. งานวิจยันี ้ได้ใช้ ตจพยาธิแพทย์ 3 ทา่น จาก 3 สถาบนั ท่ีอิสระตอ่กนัในการอ่านผลชิน้เนือ้
ทัง้ในขัน้ตอนของการประเมินระดบั solar elastosis เพ่ือน ามาแบ่งกลุ่มชิน้เนือ้ และ ใน
ขัน้ตอนการประเมินระดบั mucin (ลด Outcome reporting bias) 

5.4 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

1. การวิจยันีท้ าการศกึษาเฉพาะชิน้เนือ้ ท่ีมีสีผิวระดบั 4 และ 5 (Fitzpatrick skin type IV-V) 
เทา่นัน้  จงึอาจมีข้อจ ากดัในการน าไปใช้ในคนท่ีมีระดบัสีผิวท่ีตา่งออกไป  

2. การวิจยันี ้เป็นการศกึษาย้อนหลงัท าให้ขาดข้อมลูประชากรขัน้พืน้ฐานของผู้ ป่วยท่ีได้รับ
การตดัชิน้เนือ้ไป  

5.5 ข้อเสนอแนะ 

 จากการศกึษา พบว่า การท า retrospective analytical study ท าให้ข้อมูลพืน้ฐานของ
ประชากรขาดหายไป ดงันัน้ การเก็บข้อมูลแบบ prospective study จะสามารถระบุปัจจัยท่ี
เก่ียวข้องกบั ระดบั mucin ได้ดีขึน้มากกวา่นี ้
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
 

โรคทางผิวหนงัท่ีพบการเพิ่มขึน้ของ mucin (cutaneous mucinosis) แบง่ออกเป็น 2กลุม่  

Primary cutaneous mucinoses 

Degenerative-inflammatory mucinoses 

Dermal 

1. Lichen myxedematosus (papular mucinosis) 

- Generalized (scleromyxedema) 

- Localized (discrete) 

2. Reticular erythematous mucinosis 

3. Scleredema 

4. Dysthyroidotic mucinoses 

- Localized myxedema (pretibial) 

- Generalized myxedema 

5. Papular-nodular mucinosis associated with lupus erythematosus 

6. Self-healing juvenile cutaneous mucinosis 

7. Toxic cutaneous mucinoses 

- Papular mucinosis of the toxic oil syndrome 

- Papular mucinosis of the myalgia-eosinophilia syndrome 

8. Acral persistent papular mucinosis 

9. Cutaneous mucinosis of infancy 
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10. Cutaneous focal mucinosis 

11. Neuropathia mucinosa cutanea 

12. Digital mucous cyst 

13. Miscellaneous mucinoses 

Follicular 

1. Follicular mucinosis (Pinkus) 

2. Urticaria-like follicular mucinosis 

Neoplastic/hamartomatous mucinoses 

1. Mucinous nevus 

2. (Angio)myxoma 

 

Secondary mucinosis (Disorders associated with histologic deposition of mucin) 

Epithelial mucinosis 

- Mycosis fungoides 

- Spongiotic dermatitis 

- Basal cell carcinoma 

- Warts 

- Keratoacanthoma 

- Squamous cell carcinoma 

Dermal mucinosis 

- Lupus erythematosus 

- Dermatomyositis 

- Scleroderma 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

53 
 

- Degos disease 

- Granuloma annulare 

- Pachydermoperiostosis 

- UVA and PUVA 

- Hypertrophic scar 

- Actinic elastosis 

- Acanthosis nigricans 

- Hereditary progressive mucinous histiocytosis 

- Epithelial tumors (e.g., basal cell carcinoma, eccrine tumors) 

- Mesenchymal tumors (e.g., fibroma, malignant fibrous histiocytoma) 

- Neural tumors (e.g., neurofibroma) 

Follicular mucinosis 

- Lymphoma 

- Pseudolymphoma 

- Cutaneous leukemia 

- Spongiotic dermatitis 

- Lupus erythematosus 

- Hypertrophic lichen planus 

- Insect bites 

- Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia 

- Lichen striatus 

- Sarcoidosis 

- Photo-induced eruptions 

- Familial reticuloendotheliosis 

- Pityrosporum folliculitis 
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ภาคผนวก ข 
แบบบันทกึข้อมูล (Case record form) 

No.____ 

Demographic Data 

Sex:     Male/Female 

Age:   ______________ 

Race:   Thai/Other 

Skin type:   ______________ 

History of smoke: Yes/no/no data   

History of alcohol: Yes/no/no data 

Underlying disease ________________________________________ 

Groups (Mark the group) 

____Non-chronic sun exposed group (CSD < 2) 

____Chronic sun exposed group (CSD ≥ 2) 

Average mucin score from 3 dermatopathologists 

Papillary dermis   ___________ 

Superficial reticular dermis ___________ 

Deep reticular dermis  ___________ 

Total mucin score  ___________ 
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No.____ 

Location (circle the area) 

Scalp 

Face 

 Frontal head 

 Eyelid 

 Nose 

 Cheek 

 Jaw 

 Chin 

 Upper lip 

 Lower lip 

Neck 

 Submental 

 Anterior 

 Occipital or posterior 

 V-shape of neck 

Ear 

 Anterior pinna 

 Posterior pinna 

 Upper part of pinna 
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Upper extremities 

 Upper arm 

Forearm  

- Extensor side 

- Flexor side 

 Back of hand 

 Palm 

Lower extremities 

 Thigh 

 Lower leg 

- Anterior side 

- Posterior side 

Trunk 
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No.____ 

Date____ 

Histological findings (for Dematopathologists ) 

Solar elastosis score based on chronic sun damage (CSD) classification 

(circle the score) 

CSD 0 

CSD 1 

CSD 2 

CSD 3 
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No.____ 

Date____ 

 

 

Histological findings (for Dematopathologists part II) 

Mucin score (circle the score) 

Papillary dermis 

0 1 2 3  

Superficial reticular dermis 

0 1 2 3 

Deep reticular dermis 

0 1 2 3 
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ประวัติผ ู้เขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
 

ช่ือ-สกุล นายณฐัพล งามจิรธรรม 
วัน เดือน ปี เกิด 30 กนัยายน 2528 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒกิารศึกษา - แพทยศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัมหิดล  

- ประกาศนียบตัรบณัฑิต ตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน 800/91-92 ซอยตระกลูสขุ ถนน อโศก-ดนิแดง เขต ดนิแดง 
กรุงเทพมหานคร 10400 

ผลงานตีพมิพ์ • CME Patient II วารสารโรคผิวหนงั ปีท่ี 31, ฉบบัท่ี 3, หน้า 196-200 ( 
กรกฏาคม - กนัยายน 2558 )  
• Ngarmjiratam N, Wattanakrai P. Photoallergic contact dermatitis 
caused by Quisqualis indica (Combretum indicum). Contact 
Dermatitis. 2016 May;74(5):313-4.   
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