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## 5174753630: MAJOR MEDICINE(DERMATOLOGY) 
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KORBKARN PONGPAIROJ : EFFICACY OF FRACTIONAL BIPOLAR RADIOFREQUENCY FOR 

REDUCTION OF FACIAL WRINKLES IN ASIANS, A RANDOMIZED SINGLE-BLIND 

CONTROLLED TRIAL.THESIS ADVISOR: ASSOC.PROF. NOPADON NOPPAKUN,MD. ,143 pp. 

Background : Non-ablative radiofrequency devices have been proved to be able to stimulate collagen synthesis 

and improve wrinkles. But they are not as effective as ablative lasers due to the lack of epidermal change. A novel 

fractional bipolar rad iofrequency device can cause both minimal epidermal change and stimulation of collagen synthesis. 

It would be an effective treatment for facial wrinkles with minimal injury and less pigmentation in dark-skinned persons. 

Objectives : To evaluate the long-term effectiveness and side effects of the fractional bipolar radiofrequency 

device in the treatment of facial wrinkles in Asians' skin (Fitzpatrick skin type III-V). 

Materials and Methods : Twenty-eight patients with facial wrinkles were enrolled. Each patient was 

randomized to receive treatment on a half of the face , while the other half was served as a control. Treatments were 

performed every 4 weeks for 3 consecutive sessions. Clinical improvements were assessed at baseline, then at 2, 3, 

5 and 8 months from the beginning of the study. Our primary outcome was the objective measurement of wrinkles by 

Visioscan. Skin elasticity was measured by DermaLab. Three blinded dermatologists evaluated photographs of the 

patients by using grading scale. Patients' satisfaction score and adverse effects were also recorded. 

Result: Wrinkles on the treated side evaluated by Visioscan significantly decreased when compared with the 

control group in every follow up visits (p value < 0.01 all ). Skin tightening measured by DermaLab and the results from 

the physicians' global assessment of wrinkles and tightness showed no statistically significant differences from the 

control group. More than 85% of the patients assessed significant improvements of wrinkles and tightness in every visit (p 

value = 0.000). More than 80% of the patients satisfied with the treatment. Mean durations of erythema and edema of the 

treated areas were less than 2 days. Post-inflammatory hyperpigmentation occurred in only one patient . 

Conclusion : A fractional bipolar radiofrequency device may reduce fine facial wrinkles in Asians at 6 months 

after completed 3 treatments. The statistically significant improvements could be detected by Visioscan but not by 

clinical evaluation. Skin tightening showed no significant differences from the control group. However, more than 80% of 

the patients satisfied with the treatment. The most common adverse effect was transient redness in the treated areas, 

followed by pain during treatment. Post-inflammatory hyperpigmentation was not seen in the majority of the patients. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความสาํคัญ และที่มาของปญหาการวจิัย (Background and rationale) 

 
ในปจจุบัน การรักษาร้ิวรอยบนใบหนาดวยเลเซอร ทําโดยใชเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิว 

(laser rejuvenation) ซึ่งมหีลักการทํางาน 3 ประการ คือ การกรอผิวสวนบนออก (resurfacing) การ
หดตัวของเสนใยคอลลาเจน (collagen contraction) และการสรางเสนใยคอลลาเจนใหม (collagen 
remodeling)  ประสิทธิภาพในการปรับสภาพผิวของเลเซอรสวนใหญจะข้ึนกับความสามารถในการ
ทํางานภายใตหลัก 3 ประการนี้ [1]  เราอาจแบงเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวออกเปน 2 กลุมใหญ 
ไดแก  

1. เลเซอรชนดิที่มีการทําลายช้ันหนังกําพราทาํใหเกิดแผล (Ablative laser resurfacing) ซึ่ง
ใหผลการรักษาดีมาก  แตผูปวยตองใชระยะเวลาฟนตัวนาน และพบผลขางเคียงไดบอย เชน รอยดํา 

2. เลเซอรชนิดที่ไมมีการทําลายช้ันหนังกาํพราทําใหไมมีแผล (Nonablative laser 
resurfacing) ซึ่งใหผลการรักษาไมดีเทาเลเซอรชนิดแรก ตองรักษาหลายคร้ังจงึจะเห็นผล  แตพบ
ผลขางเคียงนอยกวา และผูปวยใชระยะเวลาฟนตัวส้ันมากหรือไมมีเลย    

ตอมา มกีารพฒันาเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวเปนสวนๆ (Fractional skin resurfacing) 
[1,2,3]  ซึ่งเปนการผสมผสานระหวางเลเซอรชนิดที่มกีารทําลายช้ันหนังกําพรา (Ablative laser 
resurfacing) กับเลเซอรชนดิที่ไมมีการทําลายช้ันหนังกาํพรา (Nonablative laser resurfacing)   
โดยจะมีการทาํลายผิวหนงัเปนรูเล็กๆ เพื่อปรับสภาพผิวดานบนและกระตุนการสรางคอลลาเจนใหม 
สวนที่ไมถูกทาํลายจะชวยใหแผลหายเร็วข้ึน (ตารางที ่1) 
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ตารางที่ 1  แสดงลักษณะทีแ่ตกตางกนัของเลเซอรชนิดตางๆ 
 

 
เลเซอรชนิดมีแผล

(Ablative) 
เลเซอรชนิดแบงสวน
(Fractional lasers) 

เลเซอรชนิดไมมีแผล
(Nonablative) 

หลักการทาํงาน 

- ผลัดผิวช้ันนอกออก 
- ทําใหคอลลาเจน 
   ในชัน้หนังแทหดตัว 
- กระตุนการสราง 
  คอลลาเจนใหม 

- ทําลายผิวหนังเปนรูเล็กๆ 
  เพื่อกระตุนการสราง 
  คอลลาเจนใหม 
- สวนที่ไมโดนทําลาย     
  ชวยใหแผลหายเร็วข้ึน 

กระตุนการสราง 
คอลลาเจนใหมโดย 

ไมทําลายผิวหนังดานบน

ตัวอยาง CO2 laser, Er:YAG 

Fractionated lasers 
(1320/1440 nm Nd:YAG; 
1410, 1540 and 1550 
nm erbium-doped fiber; 
2940 nm erbium: YAG; 
10,600 nm carbon 
dioxide) and light 
devices (825–1350 nm) 

532 nm pulsed KTP, 
585 and 595 nm 
pulsed dye,1310 nm 
diode, 1320 nm long-
pulsed Nd:YAG, 1450 
nm diode, 1540 nm 
Er:glass and light 
devices (1100–1800 
nm), Intense pulsed 
light source 

ผลการรักษา 
+++ 
ดีมาก 

++ 
ดีกวาเลเซอรชนิดไมมีแผล
ในแงลดร้ิวรอยและสีผิวที่

ไมสม่ําเสมอ 
* ระยะเวลาฟนตัว 2-3 วัน 

+ 
 ดีแตไมเทาเลเซอรชนิด     
มีแผล 
* ปลอดภัย 
** ระยะเวลาฟนตัว       
ส้ันมากหรือไมมีเลย 
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ตารางที่ 1  แสดงลักษณะทีแ่ตกตางกนัของเลเซอรชนิดตางๆ (ตอ) 
 

 
เลเซอรชนิดมีแผล

(Ablative) 
เลเซอรชนิดแบงสวน
(Fractional lasers) 

เลเซอรชนิดไมมีแผล
(Nonablative) 

ขอเสีย 

ใชระยะเวลาฟนตัวยาว 
(3 สัปดาห) 
พบผลขางเคียงไดบอย 
เชน บวมแดง สีผิว
เปล่ียนไป ผ่ืนแพ  อาจ 
ติดเช้ือหรือเกดิแผลเปน 

- ตองรักษาหลายคร้ัง - ตองรักษาหลายคร้ัง 

 
 ทัง้นี ้ไมวาเลเซอรชนิดใดก็ตามจะใชหลักของ Optical energy ซึ่งเปนไปตามกฎของ 

photobiology กลาวคือ เราจะสามารถนาํพลังงานแสงหรือเลเซอรมาใชใหเกิดผลการรักษาทาง
คลินิกได ก็ตอเมื่อมีอนุภาคที่สามารถดูดซึม (absorb) แสงนัน้เขาไป ที่เรียกวา Chromophore ซึ่งจะ
มีคุณสมบัติสามารถดูดซับแสงในชวงความยาวคล่ืน (wavelength) ที่จําเพาะ เชน เม็ดสีเมลานนิ 
ฮีโมโกลบนิ น้าํ และเซลลไขมัน เปนตน และเนื่องจากเม็ดสีเมลานินมีความสามารถในการดูดซับแสง
ไดหลายชวงความยาวคล่ืน ทําใหในคนทีม่ีสีผิวเขมมีโอกาสเกิดผลขางเคียงจากการรักษาดวย
เลเซอรไดมากกวาคนผิวขาว [1]  นอกจากน้ี ยงัพบวาเลเซอรและแสงใชรักษารอยเหีย่วยนไดไมคอย 
ดีนัก  เนื่องจากเสนใยคอลลาเจนไมมี chromophore [4]  จึงเปนที่มาของการพยายามนาํ                 
คล่ืนความถี่วทิยุมาใช   

คล่ืนความถี่วทิย ุ(Radiofrequency current) เปนกระแสไฟฟาที่มีความถี่สูง คือ ต้ังแต 0.3 
ถึง 10 MHz เมื่อผานไปบนผิวหนังจะกอใหเกิดความรอนตอเนื้อเยื่อมากนอยเพยีงใดข้ึนกับความถี่ 
ของกระแสไฟฟา อุณหภูมิและความสามารถในการนาํไฟฟาของเนื้อเยื่อนัน้ ซึ่งอธบิายไดตามกฏ 
ของจูล (Joule’s law) [4,5,6,7]  ดังนี ้
 
                            H = j2R           H = heat, j = RF current density, R = impedance 
 
ซึ่งแตกตางจากหลักการของเลเซอรและแสง (Optical energy) ทําใหแมคนทีม่ีสีผิวเขมก็สามารถใช 
Radiofrequency-base system ไดอยางปลอดภัย เนื่องจากไมเกี่ยวของกับการดูดซับพลังงานโดย 
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epidermal melanin [5,7]  อยางไรก็ตาม อาจพบผลขางเคียงจากการรักษาดวยคล่ืนความถีว่ิทยุได
เชนกนั  แตมักเปนอยูเพียงชัว่คราว ไดแก อาการเจ็บ บวมแดง ตุมน้าํพพุอง รอยไหม สีผิวเปลี่ยนไป
ในบริเวณที่ใหการรักษา หรืออาจเกิดแผลเปนได 
 เคร่ืองมือที่ใชคล่ืนความถี่วทิยุ (Radiofrequency device) ไดรับการยอมรับจากองคการ
อาหารและยา (FDA) ของสหรัฐอเมริกาเพื่อใชในการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาต้ังแตป ค.ศ.2002 [7] 
เคร่ืองมือที่ใชคล่ืนความถี่วทิยทุี่นาํมาใชสําหรับปรับสภาพผิวในปจจุบัน  สวนใหญจัดอยูในกลุม 
nonablative resurfacing ซึง่มีทัง้ที่ใชคล่ืนความถีว่ทิยุ (Radiofrequency current) เพียงอยางเดียว 
[7,8,9] หรือใชคล่ืนความถีว่ิทยุรวมกับเลเซอรและแสง (electro-optical synergy : ELOS) เพื่อลด
ผลขางเคียงและไดผลสงเสริมกัน (synergistic effect) [5]   

ตอมาไดมีการพัฒนาเทคโนโลยีลาสุดโดยการวาง sub-electrodes สลับข้ัวบวกข้ัวลบกันทํา
ใหคล่ืนความถี่วิทยุสามารถทํางานเปน Sublative fractional resurfacing และไดรับการยอมรับจาก 
FDA ของสหรัฐอเมริกาเมื่อเดือนกันยายน ค.ศ.2008 ที่ผานมา ใหใชในการทาํ skin rejuvenation ได 
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รูปที่ 1 แสดงหลักการพืน้ฐานของการพฒันาคล่ืนความถี่วทิยุระบบแบงสวน 

 

 
(ก) แสดงการพัฒนาคล่ืนความถ่ีวทิยุระบบแบงสวนโดยวาง sub-electrodes สลับข้ัวบวกข้ัวลบกนั 
 

 
(ข) Tip ที่ใชในการรักษา       (ค) ผิวหนังที่ไดรับการรักษาดวย     (ง) แสดงทิศทางของกระแสไฟฟาที ่
     (64 electrode-pin)          คล่ืนความถีว่ิทยุระบบแบงสวน      วิ่งระหวางข้ัวของ sub-electrodes 
 
 

พบวาผลที่เกดิข้ึนกับผิวหนงัแตกตางจากคล่ืนความถี่วทิยุระบบเกา กลาวคือ คล่ืนความถี่
วิทยุระบบเกาจะมีผลตอช้ันหนงัแทเทานัน้ (nonablative)  ในขณะที่คล่ืนความถีว่ิทยุระบบแบงสวน
ที่พัฒนาข้ึนใหมนี้จะมีผลตอช้ันหนงัแทเปนหลัก และมีผลตอช้ันหนังกาํพราดวย ทําใหสามารถ
กระตุน fibroblast และ extracellular matrix dermal remodeling ที่อยูในชัน้หนังแทไดดี รวมกับมี
การสรางชัน้หนังกําพราใหมสงเสริมกนั ทาํใหพื้นผวิเรียบเนียนข้ึน (แผนภูมิที ่1 และ 2)    
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แผนภูมิที่ 1 แสดงผลที่เกิดข้ึนกับผิวหนังเมือ่ไดรับการรักษาดวยคล่ืนความถี่วทิยุระบบเกา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชั้นหนังกําพรา Healing Response
ช้ันหนังแท 

ความรอน

สรางชั้นหนังกําพราใหม

(Re-epithelization) 

ปฏิกิริยาการอักเสบ

เซลล Keratinocyte       

มีการแบงตัว 
กระตุน Fibroblast  

Tissue Remodeling

Nonablative Skin Resurfacing

คลื่นความถ่ีวิทยุ

ระบบเกา 

ร้ิวรอยลดลง ผิวหนังเรียบเนียนข้ึน
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แผนภูมิที่ 2  แสดงผลที่เกิดข้ึนกับผิวหนังเมื่อไดรับการรักษาดวยคล่ืนความถีว่ทิยุระบบแบงสวน  
                   (Sublative fractional resurfacing) 
 

 
 
 

นอกจากนี ้มกีารศึกษาทางพยาธิวทิยาพบวาความรอนที่เกิดข้ึนจากการรักษาดวยคลื่น
ความถีว่ทิยุระบบแบงสวนมผีลตอเนื้อเยื่อในชั้นหนงัแทเปนบริเวณกวางกวาผลตอช้ันหนังกําพรา
ดานบนคือเปนรูปปรามิด ทาํใหเกิดการจดัระเบียบใหมของเสนใยคอลลาเจนในช้ันหนงัแท ในขณะที่ 
ผิวหนังดานบนไดรับผลกระทบนอย จงึลดโอกาสการเกิดผลขางเคียง แผลหายเร็ว ระยะเวลาฟนตัว 
(downtime) ส้ัน (Sublative rejuvenation)  ลักษณะดังกลาวแตกตางจากทีพ่บในเลเซอรระบบแบง
สวนชนิดมีแผลซ่ึงจะเกิดผลตอช้ันหนังกําพรามากกวาช้ันหนังแท ใหลักษณะเปนรูปโคนหรือรูปแทง 
(แผนภูมิที่ 3, รูปที่ 2 และ 3) 
 
  
 

ช้ันหนังกําพรา Healing Response
ช้ันหนังแท

ความรอน

สรางช้ันหนังกาํพราใหม 

(Re-epithelization) 

ปฏิกิริยาการอักเสบ

เซลล Keratinocyte      

มีการแบงตัว 
กระตุน Fibroblast 

Tissue Remodeling

Sublative Skin Resurfacing

คลื่นความถ่ีวิทยุ

ระบบแบงสวน

ริ้วรอยลดลง ผิวหนังเรียบเนียนขึ้น
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แผนภูมิที่ 3  แสดงผลที่เกิดข้ึนกับผิวหนังเมื่อไดรับการรักษาดวยเลเซอรระบบแบงสวนชนิดมีแผล 
 

 
 
รูปที่ 2  แสดงผลที่เกิดกับเนือ้เยื่อที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอรระบบแบงสวนชนิดมแีผล  
           (Fractional ablative laser resurfacing) 

 

ช้ันหนังกําพรา Healing Response
ช้ันหนังแท 

ความรอน

สรางช้ันหนังกําพราใหม

(Re-epithelization)

ปฏิกิริยาการอักเสบ

เซลล Keratinocyte   

มีการแบงตัว 
กระตุน Fibroblast  

Tissue Remodeling 

Ablative Skin Resurfacing

เลเซอรระบบแบงสวน

ชนิดมีแผล

ริ้วรอยลดลง ผิวหนังเรียบเนียนขึ้น
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 รูปที่ 3  แสดงผลที่เกิดกับเนือ้เยื่อที่ไดรับการรักษาดวยคลื่นความถีว่ิทยุระบบแบงสวน 

 
    
 

จึงมีความเปนไปไดอยางยิ่งวาอุปกรณดังกลาวจะใหผลการรักษาในการลดร้ิวรอยไดอยาง 
มีประสิทธิภาพและปลอดภัยในคนเช้ือสายเอเชียซึง่มักมีสีผิวคอนขางเขม จงึเปนทีม่าของงานวิจยันี้  

 
 

คําถามของการวิจยั  (Research question) 
 
คําถามหลกั  (Primary research question) 
การรักษาร้ิวรอยบนใบหนาของคนเช้ือสายเอเชียดวย Fractional Bipolar Radiofrequency จํานวน 
3 คร้ัง ทกุ 4 สัปดาห เปรียบเทียบกับใบหนาดานที่ไมไดรักษา  จะสามารถทาํใหร้ิวรอยลดลงมากกวา
หรือเทากับ 30% จากการวดัดวยเคร่ือง Visioscan ไดหรือไม ที่ 6 เดือนหลังจากใหการรักษาครบ 
 
คําถามรอง  (Secondary research questions) 

 การรักษาร้ิวรอยบนใบหนาของคนเช้ือสายเอเชียดวยFractional Bipolar Radiofrequency 
จํานวน 3 คร้ัง ทุก 4 สัปดาห เปรียบเทียบกับใบหนาดานที่ไมไดรักษา  จะสามารถทาํให
ภาพรวมของร้ิวรอยลดลงมากกวา 25% จากการประเมนิโดยแพทยทีไ่มเกี่ยวของกบั
งานวิจยัเปรียบเทียบภาพถาย VISIA ไดหรือไม ที่ 6 เดือนหลังจากใหการรักษาครบ 

 การรักษาร้ิวรอยบนใบหนาของคนเช้ือสายเอเชียดวยFractional Bipolar Radiofrequency 
จํานวน 3 คร้ัง ทุก 4 สัปดาห เปรียบเทียบกับใบหนาดานที่ไมไดรักษา  จะสามารถทาํให
ระดับความรุนแรงของร้ิวรอยลดลงมากกวาหรือเทากับ 1 แตมจากการประเมินตาม 
Fitzpatrick wrinkles scale ไดหรือไม ที่ 6 เดือนหลังจากใหการรักษาครบ 

หลังใหการรักษาทนัที หลังใหการรักษา 
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 การรักษาใบหนาของคนเชื้อสายเอเชียดวย Fractional Bipolar Radiofrequency จํานวน 
3 คร้ัง ทกุ 4 สัปดาห เปรียบเทียบกับใบหนาดานที่ไมไดรักษา  จะสามารถลดความ             
หยอนคลอยของใบหนา โดยทําใหคา Young’s modulus ที่วัดจากเคร่ือง DermaLab มีคา
เพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับ 20% ไดหรือไม ที ่6 เดือนหลังจากใหการรักษาครบ 

 การรักษาใบหนาของคนเชื้อสายเอเชียดวย Fractional Bipolar Radiofrequency จํานวน 
3 คร้ัง ทกุ 4 สัปดาห เปรียบเทียบกับใบหนาดานที่ไมไดรักษา  จะสามารถลดความ             
หยอนคลอยของใบหนาโดยทําใหคา Retraction time ที่วัดจากเคร่ือง DermaLab มีคา
ลดลงมากกวาหรือเทากับ 20% ไดหรือไม ที่ 6 เดือนหลังจากใหการรักษาครบ 

 การรักษาร้ิวรอยบนใบหนาของคนเช้ือสายเอเชียดวยFractional Bipolar Radiofrequency 
จํานวน 3 คร้ัง ทุก 4 สัปดาห เปรียบเทียบกับใบหนาดานที่ไมไดรักษา  จะสามารถทาํให
ผูปวยมีความพึงพอใจในการรักษาไดหรือไม ที่ 6 เดือนหลังจากใหการรักษาครบ 

 มีผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนจากการใช Fractional Bipolar Radiofrequency เพื่อลดร้ิวรอย
บนใบหนาในคนเช้ือสายเอเชียหรือไม 

 
วัตถุประสงคของการวิจยั  (Objective)  
 

 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของ Fractional Bipolar Radiofrequency ในการลดร้ิวรอยบน
ใบหนาของคนเชื้อสายเอเชียเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมไดรับการรักษา โดยประเมิน
จาก 

o คา Surface Evaluation of wrinkles (SEw) ที่วัดไดจากเคร่ือง Visioscan   
o แพทยผิวหนงั 3 ทาน ใหการประเมิน Fitzpatrick wrinkles scale และความ

เปลี่ยนแปลงของร้ิวรอยจากภาพถาย VISIA 
o ผูปวยประเมนิความเปล่ียนแปลงของร้ิวรอยและความพงึพอใจในการรักษา 

 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของ Fractional Bipolar Radiofrequency ในการลดความ           
หยอนคลอยของใบหนาในคนเช้ือสายเอเชีย เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมไดรับการ
รักษา  โดยประเมินจาก 

o คา Young’s modulus(E) และคา Retraction time(R) ทีว่ัดดวยเคร่ือง DermaLab 
o แพทยผิวหนงั 3 ทาน ประเมนิความเปล่ียนแปลงความหยอนคลอยของใบหนาจาก

ภาพถาย VISIA 
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o ผูปวยประเมนิความเปล่ียนแปลงความหยอนคลอยของใบหนาของตน 

 เพื่อศึกษาผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนจากการใช Fractional Bipolar Radiofrequency เพื่อ
ลดร้ิวรอยบนใบหนาในคนเช้ือสายเอเชยี 

 
สมมุติฐาน  (Hypothesis)  
 
  การรักษาร้ิวรอยบนใบหนาของคนเช้ือสายเอเชียดวย Fractional Bipolar Radiofrequency 
จํานวน 3 คร้ัง ทุก 4 สัปดาห เปรียบเทียบกับใบหนาดานที่ไมไดรักษา สามารถทาํใหร้ิวรอยลดลง
มากกวาหรือเทากบั 30% จากการวัดดวยเคร่ือง Visioscan ที ่6 เดือนหลังจากใหการรักษาครบ 
 
กรอบแนวความคิดในการวิจัย  (Conceptual framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอตกลงเบื้องตน  (Assumption) 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยทัว่ไป 
อาย ุ
พันธกุรรม 
ภาวะความเจ็บปวยหรือโรคประจําตัวอ่ืน 
แสงแดด 
การสูบบุหร่ี 
ความเครียด,ฮอรโมน  
การใชกลามเนื้อแสดงอารมณซ้ําๆ 

ร้ิวรอยบนผิวหนัง

คาที่วัด 

ตําแหนงของการวัด 

ลักษณะทางคลินิก 

ภาพถาย (VISIA) 

เคร่ืองมือวัดรอยยนและ

ความขรุขระ(Visioscan) 

เคร่ืองมือวัดความยืดหยุน

ของผิวหนัง (DermaLab) 

ความพึงพอใจของผูปวย 

ยาหรือหัตถการรวม 

การใชครีมกันแดด, ยาทาในกลุมเรตินอยด, ฮอรโมนเอสโตรเจน, 

การทาํหัตถการ เชน  การใชกรดผลไมลอกผิว, การกรอผิว,              

การฉีด Fillers, ฉีด Botox, การรักษาดวยเลเซอรและแสง,               

การรักษาโดยใชคล่ืนความถี่วิทย ุ
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ขอตกลงเบื้องตน  (Assumption) 
 
1. คนเชื้อสายเอเชียในงานวิจยันี้ หมายรวมถงึเฉพาะคนที่มเีชื้อชาติจากประเทศในทวีปเอเชียและ

พักอาศัยอยูในประเทศไทย 
2. ร้ิวรอยบนใบหนา (facial wrinkles)  หมายรวมถึง ร้ิวรอยทั้งต้ืนและลึก (Fine and deep 

wrinkles) โดยพิจารณาจาก Static lines เปนสําคัญ (คือ ร้ิวรอยที่ปรากฏบนใบหนาขณะพักหรือ
แสดงสีหนาปกติ) และประเมินผลการรักษาจาก 
2.1 คา SEw ที่วัดไดจากเคร่ือง Visioscan 

และเพื่อใหไดตําแหนงเดิมในการวัดแตละคร้ัง จึงกําหนดตําแหนงที่ใชในการวัดที่  
1 เซนติเมตรจากหางตาแตละขางออกมาดานขาง เมื่อลากเสนสมมุติในแนวนอนขนานกับ
พื้นดิน โดยวัดผลขณะผูปวยอยูในอิริยาบถสีหนาพกัปกติ 

     2.2 การประเมินทางคลินกิ 
2.2.1    แพทยผิวหนงั 3 ทาน ใหการประเมินจํานวน ขนาดและความลึกของร้ิวรอยรอบ 
            ดวงตาจากภาพถายของผูเขารวมวิจัยเปรียบเทียบกับภาพถายกอนเร่ิมวจิยั 
2.2.2    ผูเขารวมวิจยัประเมนิจํานวนและความลึกของร้ิวรอยบนใบหนาแตละขางของ 
            ตนเองเปรียบเทียบกับใบหนาขางนั้นกอนเร่ิมวิจยั      

3. ความหยอนคลอย หมายถึง ความไมตึงกระชับของผิวหนังอันเปนผลรวมกนัจากทัง้ความแข็งแรง
ของผิวที่ลดลงและการที่ผิวหนังตองใชระยะเวลามากข้ึนในการคืนตัวสูสภาพปกติ  โดยประเมิน 
ผลจาก 
3.1 คา Young’s modulus (E) และคา Retraction time (R) ที่วัดดวยเคร่ือง DermaLab  

และเพื่อใหไดตําแหนงเดิมในการวัดแตละคร้ัง จึงกําหนดตําแหนงที่ใชในการวัดที ่  
3 เซนติเมตร จากมุมขากรรไกรลางเมื่อลากเสนสมมุติระหวางมมุขากรรไกร (Angle of 
mandible) กบัปลายจมกู (Tip of nose)  โดยวัดผลขณะผูปวยอยูในอิริยาบถสีหนาพักปกติ 

3.2 การประเมนิทางคลินกิ 
3.2.1 แพทยผิวหนงั 3 ทาน ใหการประเมินลักษณะโดยรวมจากภาพถายวาผิวหนังหยอน

ยาน ไมกระชับเขารูปกับโครงหนาเมื่อเปรียบเทยีบกับใบหนาขางนัน้กอนเร่ิมวิจัย 
3.2.2 ผูเขารวมวิจยัรูสึกถึงความหยอนยาน ไมตึงกระชับของใบหนาแตละขางของตนเอง  
            เปรียบเทียบกับใบหนาขางนัน้กอนเร่ิมวิจยั 

4. ผลขางเคียง หมายถึง อาการอันไมพึงประสงคและ/หรืออาการแสดงผิดปกติใดๆ ที่เกิดข้ึนกับ
ผูเขารวมวิจยั ณ ชวงเวลาใดเวลาหน่ึง นับต้ังแตเขารวมวิจัยจนส้ินสุดการศึกษา 
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คําสําคัญ  (Key words) 
 

Fractional radiofrequency  
Wrinkles   

            Asians 
 
การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการท่ีใชในการวิจยั  (Operational definition) 
 

1. การประเมนิระดับความรุนแรงของความชราของผิวหนงั 
ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยประเมนิร้ิวรอยโดยยึดตาม Fitzpatrick Classification of Wrinkling 

and Degree of Elastosis [10]   ดังนี ้
 

ตารางที่ 2  Fitzpatrick Classification of Wrinkling and Degree of Elastosis 
 

Class Wrinkling Score Degree of Elastosis 
I Fine wrinkles (rhytides) 1-3 Mild (fine textural changes with subtly 

accentuated skin lines)
II Fine to moderate depth 

wrinkles, moderate number of 
lines 

4-6 Moderate (distinct popular elastosis [individual 
papules with yellow translucency under direct 
lighting] and dyschromia) 

III Fine to deep wrinkles, 
numerous lines, with or 
without redundant skin folds 

7-9 Severe (multipapular and confluent elastosis 
[thickened yellow and pallid] approaching or 
consistent with cutis rhomboidalis) 

 
2. เคร่ืองมือวดัรอยยนและความขรุขระ (Visioscan) 

ในอดีต การประเมินร้ิวรอยทําโดยใช silicone gel replica (Profilometry) ซึง่ตองใชเวลา
มาก มีความยุงยากและเสียคาใชจายสูง ตอมาจึงไดมีการพัฒนาวิธีประเมินผิวหนังโดยการถายภาพ
ดวยเคร่ือง Visioscan แลวนําผลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อประเมินความเรียบ
ของผิวหนังและรอยเหี่ยวยน  พบวาไดผลดี ใชเวลานอยกวา มีความถกูตองแมนยําและมี
Reproducibility คือวัดกี่คร้ังก็ไดคาใกลเคียงกนั [11,12]  
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Visiometer (Visioscan VC 98) เปนเคร่ืองมือที่ประกอบดวย video sensor chip ชนิด
พิเศษทีม่ีกาํลังขยายสูงมาก  มีแหลงแสงเปน UVA อยูในกลองพลาสติกเล็ก โดยในกลองพลาสติก
จะประกอบดวย halogenated lamp ซึ่งมีแสง halogen 2 ชนิด อยูในทิศตรงกันขามกนั ชวยให
ความสวางทัว่ถึงเทากัน และตัดการสะทอนของแสงที่ไมตองการออกไป ทาํใหไดภาพท่ีคมชัดของ
ผิวหนัง หลังจากนัน้ CCD camera จะถายภาพไว 

หลักการของเคร่ือง Visioscan VC 98 คือความเขมของแสงท่ีความกวางและความลึก
ตางกนัจะไมเทากนั หลังจากแสงกระทบพ้ืนผิว CCD camera จะรับแสงที่สะทอนออกมาแลวนาํไป
แปลเปนความกวางและความลึกโดยมีหนวยเปนดรรชน ี(index) 

เคร่ือง Visioscan VC 98 ถกูนํามาเช่ือมกบัเคร่ืองคอมพวิเตอรซึ่งใช image digitalization 
unit 256 gray level โดย 0 คือสีดํา และ 225 คือสีขาว หลังจากนั้นจะใช SELS program (surface 
evaluation of living skin) เพื่อคํานวณตัวแปรตางๆ ตอไป โดยสามารถเก็บขอมูลไวใน database 
แลวนํามาวิเคราะหภายหลังได การคํานวณคาตัวแปรตางๆ สามารถทําไดในเวลาเดียวกนั ทําใหไม
เสียเวลา  นอกจากน้ี ยังสามารถพิมพขอมูลออกมาได และสามารถสรางภาพ 3 มิติไดในเวลาเพียง 
2-3 วินาท ี

Surface Evaluation of the Living Skin (SELS) เปนการวิเคราะหสภาพผิวจากรูปภาพ 
โดยใช 4 พารามิเตอร ไดแก 

 Skin smoothness (SEsm) ไดจากการคํานวณคาเฉลีย่ความกวางและความลึกของ      
                                               ร้ิวรอย 

 Skin roughness (SEr) เปนคาที่คํานวณจากจํานวน pixels ที่มีระดับสีเทาสูงกวา  
                                   threshold แลวเปรียบเทียบกับภาพทัง้ภาพ 

 Scaliness (SEsc)  เปนคาที่คํานวณจากจํานวน pixels ที่มีระดับสีเทาสูงกวา  
                             threshold โดยคานี้จะบอกถึงระดับความแหงของช้ัน stratum  
                             corneum 

 Wrinkles (SEw)   ไดจากการคํานวณอัตราสวนคาเฉลี่ยของความกวางและจํานวนของ 
                                 ร้ิวรอยทัง้ในแนวนอนและแนวต้ัง  
อยางไรก็ตาม มีปจจัยที่อาจมีผลกระทบตอคา SELS ที่วัด ทาํใหไดคาผิดจากความเปนจริง

ได เชน หากผิวหนังชัน้ statum corneum มีการบวมจากความช้ืน จะทําใหวัดคาขุย (SEsc) และ
จํานวนร้ิวรอย (SEw) ไดลดลง ในขณะที่ความเรียบเนยีน (SEsm) เพิม่ข้ึน  แตจะไมมีผลกระทบตอ
คาความขรุขระ (SEr) 
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ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยประเมนิร้ิวรอยโดยใชคา Surface Evaluation of wrinkles (SEw) 
 
ในอดีต มีการนําเคร่ืองมือนีม้าใชในการศึกษาตางๆ มากมาย เชน 
ในป ค.ศ.1997 H. Tronnier, M. Wiebusch และ U. Heinrich ไดแนะนําการวิเคราะหพืน้

ผิวหนังโดยใช Surface evaluation of living skin (SELS) ที่วัดไดจากเคร่ือง Visioscan VC98 เปน
คร้ังแรก 

ในป ค.ศ.1998 Professor H.Tronnier ศึกษาผลของการใชครีมที่ประกอบดวย
Betahydroxy acid โดยวัดความขรุขระและร้ิวรอยดวยเคร่ือง Visioscan VC 98 ซึง่คาทีว่ัดไดมี
ความนาเชื่อถอืมีความสอดคลองกับอาการทางคลินกิของผูปวย 

ในป ค.ศ. 1999 H. Tronnier  ศึกษาผลทีว่ดัไดจาก SELS - Software พบวาคาความ           
เรียบเนียนของผิวที่วัดได (SEsm) มีความสอดคลอง cellular cohesion ที่ดีข้ึน 

ในป ค.ศ. 1999 Barel และคณะไดศึกษาถงึการประเมิน photoaging เชน ความลึกของ        
ร้ิวรอยที่วัดดวยเคร่ือง Visioscan VC 98 ซึ่งคาที่วัดไดมคีวามนาเชื่อถอืมีความสอดคลองกับอาการ
ทางคลินิกของผูปวย 

ในป ค.ศ. 2000 Pagnoni และคณะไดศึกษาถงึการประเมิน photoaging เชน ความลึกของ
ร้ิวรอยและความขรุขระที่วัดดวยเคร่ือง Visioscan VC 98 ซึ่งคาที่วัดไดมีความนาเชือ่ถือมีความ
สอดคลองกับอาการทางคลินิกของผูปวย 

ในป ค.ศ. 2000 ดวงกมล ทศันพงศากุล ศึกษาความลึกของหลุมสิวหลังการรักษาดวยกรด
ไตรคลอโรอะซิติค 50%  โดยใชเคร่ือง Visioscan VC 98 เปนเคร่ืองวดั 

ในป ค.ศ. 2003 R.Pena Ferreira, P.Costa และ F.Bahia ศึกษาประสิทธิภาพของเคร่ือง 
Visioscan VC 98 เปรียบเทียบระหวางผิวหยาบและผิวละเอียด พบวาคาที่วัดมีความนาเชื่อถือ 

ในป ค.ศ. 2005 G. Varju และ G. Garay ใชเคร่ือง Visioscan VC 98 ศึกษาพืน้ผิวหนงั 
(SELS) ของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการกรอผิว (Microdermabrasion) 

ในป ค.ศ. 2005 H. Dobrev ใชเคร่ือง Visioscan VC 98 ศึกษาพืน้ผิว ความชืน้และความ
ยืดหยุนของผิวหนังหลังทา Matrixyl, natural grape seed และ avocado oils 

ในป ค.ศ. 2005 H. Dobrev ศึกษาประสิทธิภาพของครีมลดร้ิวรอยทีม่ีสวนผสมของ 
Rooibos extract โดยใชเคร่ือง Visioscan VC 98 เปนเคร่ืองวัด 

ในป ค.ศ. 2005 K. Schweikert, V. Dalhofer และ B. Gabard ใชเคร่ือง Visioscan VC 98 
ศึกษาผลของ Hyaluronic acid และ Tamarindus indica seed extract ในอาสาสมคัรที่มีผิวแหง 



 

 

16

ในป ค.ศ. 2009  พงศธวัช ชรีณวาณิช ศึกษาประสิทธิผลของยา 0.05 % เทรทิโนอินชนิด
ครีมในการลดรอยเหี่ยวยนบริเวณแขนที่มกีารเส่ือมจากแสงแดดในคนไทย โดยใชเคร่ือง Visioscan 
VC 98 เปนเคร่ืองวัด 

รูปที่ 4  แสดงเคร่ือง Visioscan VC 98 

 

 
 

 
 
3. เคร่ืองมือวดัความยืดหยุนของผิวหนัง (DermaLab) มีหลาย module ใหเลือกใช ข้ึนกับ
วัตถุประสงคทีต่องการวัด ไดแก 

 Moisture application module 

 TEWL application module 

 Elasticity application module 

 Sebum application module 
ในงานวิจัยนี้ ตองการวัดความกระชับของผิวหนังจงึเลือกใช Elasticity application module 

ซึ่งมหีลักการคือ หัว probe ที่ใชวัดจะเปน vacuum chamber  ในการวัดแตละคร้ังตองติดเทปกาว 
(adhesive tape) กับพืน้ผิวที่ตองการวัดเพื่อปองกนัอากาศภายนอกเขาไป  ในชวงของการวัด 
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ภายใน probe จะเปนระบบปด มีการดูดและปลอยพืน้ผิวผานตัวจับ 2 ระดับซ่ึงเปนรังสี Infrared  
แลววัดผลทัง้ในชวง elevation phase และ retraction phase ใหคา 3 พารามิเตอร ไดแก 

 Young’s modulus (E)  เปนการวัดขนาดของแรงที่ใชในการดูดผิวหนังใหยกข้ึน 1.5 
มิลลิเมตร (ระหวางตัวจับ Infrared 2 ระดับที่อยูภายใน probe) 

 Retraction time (R) เปนการวัดเวลาที่ผิวหนังคืนตัวสูระดับ 1.5 มิลลิเมตรจากจุดสูงสุด 
มีหนวยเปนวนิาที  

 Visco Elasticity (VE) เปนคาที่ไดจากการคํานวณโดยนาํทัง้ elevation phase และ 
retraction phase มาคิด  มหีนวยเปน MPa (mega Pascal) 

 
 VE = Young’s modulus/Rnormalized        where Rnormalized = R/260ms 

 
โดยคา R ถูกนํามา normalized ดวยตัวเลข 260 เนื่องจากตัวเลขดังกลาวเปนคาเฉล่ียของ 
Retraction time ที่วัดไดจากใตแขนของคนผิวขาวทีม่ีอายุ 28 ถึง 51 ป 

  
งานวิจยันี ้ผูวจิัยเลือกคา Young’s modulus(E) และคา Retraction time (R) มาวเิคราะห

ผล แตไมไดใชคา Visco Elasticity (VE) เนื่องจากเปนคาที่ไดจากการคํานวณโดยอางอิงขอมูลของ
คนผิวขาวทีม่อีายุ 28 ถึง 51 ป ซึ่งไมตรงกับกลุมประชากรที่เราศึกษา   

ส่ิงที่ตองพงึระวัง คือพื้นผิวในตําแหนงทีว่ดัจะไดรับ mechanical stress จากการถูกดูด 
ดังนัน้ หลังการวัดแตละคร้ังไมควรวัดซ้ําทนัทีในตําแหนงเดิม  แตตองรออยางนอย 30-60 นาท ีเพื่อ 
ใหผิวคืนสูสภาพปกติกอนการวัดคร้ังถัดไป 

 
รูปที่ 5  แสดงเคร่ือง DermaLab 
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4. เคร่ืองบันทกึภาพ VISIA 
 เคร่ืองบันทกึภาพ VISIA เปนเคร่ืองมือสําหรับถายภาพผิวหนาซ่ึงใหภาพที่มีความละเอียด
สูง โดยจะมีทีสํ่าหรับวางคางและหนาผาก (chin cup และ forehead rest) เพื่อใหไดภาพถายเปน
มาตรฐานมุมเดียวกนัระหวางผูปวยแตละคน  นอกจากนี้ ยงัมกีารแสดงภาพเงาโปรงแสงของการ
ถายภาพคร้ังแรก ทาํใหสามารถถายภาพในตําแหนงใกลเคียงเดิมไดมากท่ีสุดในการตรวจติดตาม
ผูปวยรายเดิม 

ขอมูลที่ไดจะเก็บรวบรวมไวในเคร่ืองคอมพิวเตอรและมีการวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม 
VISIA Analysis system รายงานสภาพผิวเชิงปริมาณ 6 แบบ ไดแก จุดดางดํา (spots), ร้ิวรอย 
(wrinkles), รูขุมขน (pores), ความไมสม่าํเสมอของสีผิว (evenness), porphyrin และจุดดางดําที่
พบจากการตรวจดวยรังสียูว ี(UV spots)  

 
รูปที่ 6  แสดงเคร่ืองบันทกึภาพ VISIA 

 

 
 

ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยจะถายภาพผูเขารวมวิจัยแตละคน จํานวน 6 ภาพตอการตรวจติดตาม      
1 คร้ัง  ไดแก  ภาพหนาดานซายหลับตา  ภาพหนาดานซายลืมตา  ภาพหนาตรงหลับตา  ภาพหนา
ตรงลืมตา  ภาพหนาดานขวาหลับตาและภาพหนาดานขวาลืมตา 
 
ปญหาทางจริยธรรม  (Ethical considerations) 
 
 กอนที่จะคัดเลือกผูปวยเขามาศึกษาในโครงการวิจัยนี้ผูดําเนนิการวิจัยจะอธิบายถึง 
วัตถุประสงคและวิธีการที่จะใชในกระบวนการวิจยั  ประโยชนและผลขางเคียงที่อาจจะเกิดข้ึนขณะ 
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ทําวิจัยหรือความไมสะดวกตางๆ ที่อาจเกิดข้ึนในระหวางการทดลอง  รวมถงึยนืยนัทีจ่ะใหผูปวยม ี
สิทธทิี่จะถอนตัวออกจากการศึกษาเม่ือใดก็ได โดยการถอนตัวนัน้ไมกอใหเกิดอคติในการไดรับการ 
ดูแลรักษาพยาบาลตอไป 

ขอมูลของผูปวยทกุรายจะถกูเก็บไวเปนความลับ หากจําเปนตองมีการอางอิงถึงเพื่อ
ประโยชนในดานการศึกษาก็จะใชเพยีงรหัสประจําตัวของผูปวยโดยไมมีการเปดเผยช่ือ  นอกจากนี้
ภาพถายของผูปวยจะไดรับการปกปดดวงตาท้ัง 2 ขางเพื่ออําพราง   

ในกรณีที่ผูปวยไดรับผลขางเคียงที่อาจเกดิข้ึนจากการรักษา  ผูดําเนนิการวิจยัจะดําเนินการ 
รักษาอยางเหมาะสมตอไปโดยไมคิดคาใชจาย และหลังจากการวิจยัส้ินสุดลงผูปวยจะไดรับการ 
รักษาใบหนาอีกขางที่เหลือโดยไมตองเสียคาใชจายเชนกนั 
 
ขอจํากัดในการวิจยั  (Limitation) 
 

เนื่องจากสภาพผิวมีความแตกตางกนัไปในแตละบุคคล งานวิจัยนี้จึงทําการศึกษาเฉพาะใน
เพศหญิง และมีการปรับ Treatment parameters ใหเหมาะสมกับผูเขารวมวจิัยแตละรายโดย
พิจารณาตาม Fitzpatrick Classification of Wrinkling and Degree of Elastosis รวมกับการทํา 
test spot ในตําแหนงที่จะใหการรักษากอนใหการรักษาจริง  ซึ่งจะชวยแกปญหาในจุดนี้ได 
 
ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวจิัย  (Expected benefit and application) 
 

ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพของ Fractional Bipolar Radiofrequency ในการลดร้ิวรอยและ
ความหยอนคลอยบนใบหนาในคนเช้ือสายเอเชีย  รวมถงึผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนจากการใหการ 
รักษาดวยวิธีดังกลาว 
 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและมาตรการแกไข(Obstacles and strategies to solve the problems) 
 

เนื่องจากงานวิจัยนี้ตองติดตามผลการรักษาเปนระยะเวลาคอนขางนานจึงอาจทําใหมี 
ผูปวยจํานวนหนึง่สูญหายระหวางการศึกษา  การแกไขคือตองมีการประชาสัมพันธที่ดี สรางความ 
สัมพันธ และแรงจูงใจที่ดีกับผูปวยมีการบนัทกึที่อยูและเบอรติดตอซ่ึงสามารถใชติดตอผูปวยได ใน
กรณีผูปวยมาผิดนัด รวมทั้งตรวจติดตามและโทรศัพทสอบถามตอเนือ่งเปนระยะ 
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การบรหิารงานวิจยัและตารางการปฏบิัติงาน (Administration and time schedule) 
 
ตารางที่ 3  แสดงแผนการปฏิบัติงาน 
 

กิจกรรม 
พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2553

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

1.ศึกษาเตรียมงาน X X X X     
2.รวบรวมขอมูล    X X X X X X X X X X X X X X
3.วิเคราะหขอมูล      X X X X
4.รายงานผลการวิจัย        X X X
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  บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
ความชราของผิวหนัง 

ร้ิวรอยบนใบหนาที่เกิดข้ึนตามอายุ อธิบายไดจาก 2 ทฤษฏีหลัก ไดแก  
1. ปจจัยทางพันธกุรรม (Programmatic theory) [13] ซึ่งเปนกระบวนการที่ถกูกําหนดไว

แลว  กลาวคือ ในการแบงตัวของเซลลแตละคร้ัง ความยาวของ telomere ซึ่งเปนสวนปลายของ
โครโมโซมจะส้ันลงเร่ือยๆ จนเมื่อถงึระดับหนึง่ เซลลจะหยุดแบงตัวหรือเกิด apoptosis ทําใหแตละ
เซลลมีความสามารถในการแบงตัวไดจํากดั อันเปนกลไกปองกนัการเกิดมะเร็ง 

2. ปจจัยภายนอก (Stochastic theory) [14,15,16]  เชน การเกิดอนมุูลอิสระ (free 
radicals) เชน Reactive Oxygen Species (ROS) ทําใหเซลลเสียสมดุลและเส่ือมสภาพ   

 
เราสามารถแบงการเกิดความชราของผิวหนงัไดเปน 2 ประเภท คือ  

1. Intrinsic aging หรือ chronological aging ซึ่งเปนความเส่ือมตามกาลเวลา หลีกเล่ียงไมได  
เร่ิมปรากฏไดต้ังแตอายุ 25 ป  โดยจะพบ fine wrinkles, ผิวหนงับางลง หยอนยาน ผิวแหง ชัน้ไขมัน 
ลดลง   

ลักษณะทางพยาธิวิทยาที่พบ ไดแก รอยตอระหวางชัน้หนังแทและหนงักําพรา (dermal-
epidermal junction) แบนราบลง ทําใหการสงผานสารอาหารลดลง  เซลลในชั้นหนงักําพรา
(keratinocyte) มีรูปรางแตกตางกนั อาจพบนิวเคลียสผิดปกติ หรืออาจเกิดการกลายพนัธุ และ
เปล่ียนแปลงเปนเซลลมะเร็งได  จํานวนเซลลสรางเม็ดสี (enzymatic active melanocyte) และ 
Langerhans cell ลดลง โดย Langerhans cell ที่เหลืออยูจะมีรูปรางผิดปกติไป เชน dendrites 
ลดลงหรือส้ันลงและความสามารถในการนําเสนอแอนติเจนลดลง 

ชั้นหนงัแทจะบางลง  มีการลดจํานวนลงของ fibroblast, mast cell, ตอมตางๆ และ             
หลอดเลือด  หลอดเลือดฝอยจะหดสัน้ลง (shortened capillary loop)  หลอดเลือดเปราะบางมาก
ข้ึนจากการขาด elastin  จํานวนตอมเหงื่อ eccrine และการขับเหงื่อลดลง ทาํใหเส่ียงตอการเกิด 
heat stroke  ตอม apocrine ลดลงทัง้ขนาดและการทํางาน  ในขณะที่ตอมไขมันไมลดลงทัง้ขนาด
และจํานวน  แตปริมาณการผลิต sebum จะลดลงทัง้ในเพศชายและเพศหญิงจากการที่ gonad 
และ adrenal gland มีการสรางแอนโดรเจนลดลง  ปริมาณผมและขนลดลง รวมถึงสีผมหายไป
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เนื่องจากมกีารลดลงของเซลลสรางเม็ดสี (melanocytes) ใน hair bulb  มกีารเปล่ียนแปลงชนิดของ
เสนผมจาก terminal hair เปน vellus hair และพบ nail plate ของเล็บผิดปกติไป   

ในคนที่มีอายมุากข้ึนจะมีระบบประสาททีผิ่วหนังผิดปกติไป คือ การตอบสนองของระบบ
ประสาท sympathetic จะลดลง และพบวาคนที่มีอายุมากข้ึนจะรูสึกเจ็บปวดมากข้ึนได  นอกจากนี้
ผิวหนังจะแหงมากข้ึน โดยเฉพาะบริเวณขาและเทา เนื่องจากมกีารลดลงของ epidermal filaggrin 
ซึ่งมีบทบาทสาํคัญในการยึดจับ keratin filament กับ microfibril และยังทําหนาที่เปนเกราะปองกัน
ผิวหนังดวย  การดูดซึมยาและสารตางๆในวัยชราจะข้ึนกับโครงสรางและคุณสมบัติของสารนั้น 
กลาวคือ สารที่ละลายน้าํ เชน Hydrocortisone, Benzoic acid จะดูดซึมผานผิวหนังไดนอยลง 
ในขณะที่การดูดซึมสารที่ละลายในไขมัน เชน Testosterone, Estradiol ไมตางจากวัยอ่ืน 

สวนร้ิวรอย (wrinkles) เกิดจากเซลล fibroblast ในชัน้หนังแททาํงานเสื่อมลง การสราง        
เสนใยคอลลาเจน เสนใยอีลาสติกและสาร Glycosaminoglycans ลดลงและดอยคุณภาพเปนผลให
ความแข็งแรง ความยืดหยุนและความกระชับของผิวหนงัลดลง  นอกจากนี ้กระบวนการซอมแซม
แผลขนาดใหญในคนชรายังเสียการทาํงานไปอีกดวย 

 พบวาปริมาณเสนใยคอลลาเจนตอหนวยพืน้ที่ผิวหนังลดลง 1% ตอปตลอดชวงอายุ  โดย
เสนใยคอลลาเจนที่เหลือจะอัดแนน ไมเปนระเบียบและมี cross-links เพิ่มข้ึน ซึ่งเปนผลจากการลด
การสราง collagen type I และ type III  มี enzymatic processing และ nonenzymatic 
glycosylation ลดลง สงผลใหเกิดการทาํลายโมเลกุลของโปรตีนและระดับ collagenase เพิ่มข้ึน 

เสนใยอีลาสติกจะลดลงทั้งขนาดและจํานวน มี cross linkage และ calcification เพิม่ข้ึน
ตามอาย ุมีการแตกหักเปนสวนเลก็ๆ เกิด cyst และ lacunae โดยเฉพาะบริเวณรอยตอระหวางช้ัน
หนงัแทและช้ันหนังกําพรา ซึ่งสวนใหญมสีาเหตุมาจาก enzymatic degradation  มีการลดลงของ
สวนประกอบในเสนใยอีลาสติก เชน elastin, fibrillin และ fibulin-2  โดยเฉพาะอยางยิ่ง จะพบการ
ลดลงของ fibulin-5 ซึ่งเปน extracellular matrix protein หลักของเสนใยอีลาสติกกอนการ
เปล่ียนแปลงอื่น  นอกจากนี้ ยังมีสูญเสียการฟนตัวของ elastin และมีการทาํลายโครงขาย elastin 
มากข้ึนดวย   

Ground substance คือ Mucopolysaccharides, Glycosaminoglycans (GAGs) และ 
Proteoglycans ลดจํานวนลง โดยเฉพาะ hyaluronic acid เนื่องจากการสราง hyaluronan ลดลง 
หรือมีความสามารถในการปลอย hyaluronic acid ของเซลลออกมาลดลง  นอกจากนี ้ความชรายัง
มีผลกับองคประกอบภายใน GAGs และการจับกับ elastin อีกดวย 
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2. Extrinsic aging เกิดจากส่ิงแวดลอมกระตุนใหเกิดอนมุูลอิสระ ทาํใหเกิดความชราของ
ผิวหนังและเกดิการเปล่ียนแปลงที่เสริม Intrinsic aging  ตัวอยางของสิ่งแวดลอมทีท่ําใหเกิด 
Extrinsic aging ไดแก รังสีอัลตราไวโอเลต [14]   การสบูบุหร่ี [17,18] การใชกลามเนื้อในการแสดง 
อารมณซ้ําๆ  

รังสีอัลตราไวโอเลต (Photoaging)  การไดรับรังสีอัลตราไวโอเลตเปนเวลานานทาํใหเกิด
ความชราของผิวหนังโดยข้ึนกับสีผิว (skin phototype) และการสัมผัสแสงแดด กลาวคือ ในคนผิว
ขาวที่สัมผัสแสงแดดเปนระยะเวลานานมักจะมีอาการแสดงมาก  พบวาอุบัติการณของผิวหนังทีม่ี
การเปล่ียนแปลงจากแสงแดด (Photoaging) พบไดบอยมากในคนที่มผิีวขาว (Fitzpatrick skin 
type I,II) โดยเกิดไดต้ังแตอายุ 30 ป และในคนผิวขาวทีม่ีอายุมากกวา 60 ป แทบทัง้หมดจะเกิด 
photoaging  สวนในคนผิวเหลือง เชน คนไทยเช้ือสายจีน (Fitzpatrick skin type III) จะพบไดชา
กวา คือต้ังแตอายุ 50 ปข้ึนไป และคนที่มสีีผิวเขม (Fitzpatrick skin type V, VI) อาจไมพบ 
photoaging เลย จนถึงอาย ุ70 ป [19]  นอกจากนี้ คนทีม่ีสีผิวตางกนัจะมีอาการแสดงแตกตางกนั
ดวย กลาวคือ ใน skin phototype I, II จะพบ atrophic, dysplastic skin, actinic keratoses และ
มะเร็งผิวหนังเพิ่มข้ึน แตในคนผิวสีเขมจะพบการเปล่ียนแปลงแบบ hypertrophic ไดบอยกวา คือ
พบร้ิวรอย, รองลึก, กระแดด และผิวหนงัหยาบกราน ซึ่งอาการแสดงทีแ่ตกตางกนัในแตละเช้ือชาตินี้
เกิดจากระบบปองกนัแสง UV ที่แตกตางกนั คือในคนผิวดําเม็ดสี melanin จะเปนสวนสําคัญในการ
ปองกนัแสง แตในคนผิวขาว ตัวหลักในการปองกัน คือความหนาของผิวช้ัน stratum corneum โดย
เม็ดสี melanin มีผลนอยกวา 

ยังไมมีการระบุชัดเจนถงึชวงความยาวคล่ืนที่มีผลตอความชราจากแสงแดดในมนษุย แต
พบวา UVA มีสวนสาํคัญในการกอใหเกิดความชราตอผิวหนังมากกวา UVB เนื่องจากมีปริมาณ
มากกวา UVB อยางนอย 10 เทาและสามารถทะลุเขาผิวหนงัไดลึกกวา ทาํใหเกิด epidermal 
hyperplasia, stratum corneum หนาข้ึน Langerhans cell ลดจํานวนลง และมีเซลลอักเสบมา
แทรกสะสมรวมกับมี lysozyme บน elastic fibers  นอกจากนี้ UVA ยังกระตุนการสรางและการ
ปลอย cytokine, เอนไซม MMPs โดยเฉพาะ collagenase (MMP-1) และ elastase กระตุนใหเกิด
การกลายพนัธุของ DNA มีการสราง reactive oxygen species (ROS) เกิดการทาํลายไขมัน 
โปรตีน และ DNA ในเซลล 

ลักษณะทีพ่บทางพยาธิวิทยา ไดแก เซลลในชั้นหนังกาํพราเรียงตัวไมเปนระเบียบ มลัีกษณะ
ผิดปกติ (atypia) เกิดเนื้องอกผิวหนงัได ชัน้หนังกําพราจะหนาข้ึนซึ่งตางจาก Intrinsic aging ที่ชั้น
หนงักาํพราจะบางลง  บริเวณรอยตอระหวางช้ันหนงักาํพราและช้ันหนังแทแบนราบลง ม ี elastosis 
เกิดข้ึนทาํใหพืน้ผิวไมเรียบ เปนเม็ดเล็กๆ (pebbly) สีออกเหลือง มกีารทําลายของเสนใยอีลาสติกซ่ึง
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ตอมาจะรวมกนัเปน amorphous mass ทีป่ระกอบดวย tropoelastin และ fibrillin ทีเ่รียงตัวไมเปน
ระเบียบ  นอกจากนี้ ปริมาณ ground substance ซึ่งประกอบดวย GAGs และ proteoglycans จะ
มีจํานวนเพิม่ข้ึน มีการเพิม่ข้ึนของ hyperplastic fibroblast และ inflammatory cells ทําใหผิวหนงั 
เกิดการอักเสบจากแสงแดด (Heliodermatitis)  แตคอลลาเจนจะลดลง และ Langerhans cells 
ลดลงทั้งจํานวนและหนาที ่  
 

ตารางที่ 4  แสดงลักษณะของผิวหนงัทีม่กีารเปล่ียนแปลงจากแสงแดด 
 

ลักษณะทางคลินิก ลักษณะทางพยาธิวิทยา 

ผิวแหง (ขรุขระ) 
ชั้น stratum corneum อัดแนน, ชั้น granular layer หนาข้ึน, 
ชั้นหนงักําพราบางลงและ mucin ในช้ันหนงักาํพราลดลง 

Actinic keratoses 

เซลลหนังกาํพราเรียงตัวผิดปกติและไมเปนระเบียบ, 
นิวเคลียสผิดปกติ, เซลลชั้นหนงักาํพรามกีารเพิม่หรือลด
จํานวนอยางไมสม่ําเสมอ และอาจพบการอักเสบในชั้น        
หนงัแทได 

เม็ดสีไมสม่ําเสมอ (Irregular pigmentation)

กระ 
จํานวน hypertrophic, strongly DOPA-positive 
melanocytes ลดลงหรือเพิม่ข้ึน 

กระแดด 
Elongation ของ rete ridges, มีการเพิ่มจาํนวนของเซลล
สรางเม็ดสีและมีการเพิ่มการสรางเม็ดสีเมลานนิ 

Guttate hypomelanosis 
จํานวนเซลลสรางเม็ดสีที่ผิดปกติ (atypical melanocytes) 
ลดลง 

     Diffuse irreversible       
     hyperpigmentation (bronzing) 

จํานวน DOPA-positive melanocyte และเมลานินตอยนูิต 
รวมถึง melanophage ในชัน้หนังแทเพิม่ข้ึน 

ร้ิวรอย (Wrinkling)
ร้ิวรอยต้ืน ไมพบความผิดปกติ 
ร้ิวรอยลึก septae ในชั้นไขมันใตผิวหนงัมีการหดตัว 

Stellate pseudoscars ไมมี epidermal pigmentation และคอลลาเจนในช้ัน            
หนงัแทเปน fragment 

 



 

 

25

ตารางที่ 4  แสดงลักษณะของผิวหนงัทีม่กีารเปล่ียนแปลงจากแสงแดด (ตอ) 
 

ลักษณะทางคลินิก ลักษณะทางพยาธิวิทยา 
Elastosis (fine nodularity and/or 
coarseness) 

Fibrous และ amorphous material เกาะกันเปนกลุมในชั้น
หนงัแทสวนบน (papillary dermis) 

ความยืดหยุนลดลง (Inelasticity) Elastotic dermis
หลอดเลือดฝอยขยายตัว 
(telangiectasia) 

หลอดเลือดขยายตัวและมกัพบผนังบางลงรวมดวย 

Venous lake หลอดเลือดขยายตัวและมกัพบผนังบางลงรวมดวย 

จ้ําเลือด (Purpura, easy bruising) 
เม็ดเลือดแดงออกมาอยูนอกหลอดเลือด (Extravasation) 
และพบการอักเสบรอบเสนเลือดเพิ่มข้ึน (perivascular 
inflammation) 

สิวอุดตัน (Comedones, maladie 
de Favre et Racouchot) 

มีการขยายตัวของรูเปดของ pilosebaceous follicles

Sebaceous hyperplasia ตอมไขมันมี concentric hyperplasia 
 
การสูบบุหร่ี 

การสูบบุหร่ีทาํใหความชราของผิวหนังเปนมากข้ึน โดยพบความรุนแรงสัมพนัธกับปริมาณ
บุหร่ีที่สูบ (pack-years) โดยเฉพาะในเพศหญิง  ลักษณะทางพยาธวิิทยาจะพบเสนใยอีลาสติกหนา
ข้ึน แตกเปนชิน้เล็กๆ เชนเดียวกับผิวหนงัที่ถูกทําลายจากแสงแดด ซึง่เปนผลจากมกีารทาํงานของ
เอนไซม elastase ใน neutrophil เพิม่ข้ึน  อยางไรก็ตาม จะพบการเปลี่ยนแปลงนี้ในชั้น reticular 
dermis ซึ่งตางจาก solar elastosis ที่จะพบในช้ัน papillary dermis  การสูบบุหร่ียงัทาํใหเกิดภาวะ
ขาดเลือดเร้ือรังในช้ันหนงัแท (chronic ischemia) ทําใหเสนใยอีลาสติกถูกทําลายและการสราง
คอลลาเจนใหมลดลง บาดแผลหายชาลง   

Pro-oxidant effect จากการสูบบุหร่ีรวมกบัการลดลงของระดับวิตามนิเอทําใหการตอตาน
อนุมูลอิสระลดลงและมีการทําลาย DNA มากข้ึน ทําใหพบอุบัติการณของมะเร็งผิวหนงัเพิ่มข้ึน  
นอกจากนี ้การสูบบุหร่ียังกระตุนภาวะ hydroxylation ของ estradiol ทําใหฮอรโมนเอสโตรเจนลด
ระดับลง อาจทําใหเกิดภาวะฮอรโมนเอสโตรเจนตํ่าในผูหญิง สงเสริมใหผิวหนงัแหง บางลง เกิด          
ร้ิวรอยและมีรอยดางดําสีเทา (pigmented gray) ได 
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การปองกันและรักษาร้ิวรอย 
การลดร้ิวรอยของผิวหนา ทาํไดต้ังแตการปองกนัแสงแดด เชน สวมหมวก ใชครีมกนัแดด 

และการรักษาดวยยาและเคร่ืองมือซ่ึงมหีลายวธิี เชน การใชยา Tretinoin, Antioxidant, Estrogen, 
การใชสารเคมลีอกผิว  การกรอผิว (Dermabrasion/ Microdermabrasion), เลเซอรและแสง และ
เคร่ืองมือที่ใชคล่ืนความถี่วทิยุ (Radiofrequency device)  

 
คล่ืนความถี่วทิย ุ 
 คล่ืนความถี่วทิยุในการรักษาร้ิวรอยอาศัยหลักการเดียวกับเลเซอรและแสง คือใหพลังงาน
ความรอนตอเนื้อเยื่อ ทาํใหผิวหนังเกิดการบาดเจ็บจากความรอน (thermal injury) สงผลใหมกีาร
ซอมแซมผิวหนังโดยเซลลไฟโบรบลาสต (fibroblast) เกิดการสรางและจัดระเบียบใหม(remodeling) 
ของเสนใยคอลลาเจนและอีลาสตินในช้ันหนงัแทตามมา ทําใหผิวหนงัเตงตึงข้ึน [3,4,20,21,22,23, 
24]  แมคล่ืนความถี่วทิยุ (Radiofrequency current) จะเปนไฟฟากระแสสลับความถ่ีสูง (มักมาก 
กวา 50,000 Hz) แตจะไมทําใหเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะ (Ventricular fibrillations, arrhythmias) 
เนื่องจากการเปล่ียนข้ัวประจุของ ions เกดิข้ึนอยางรวดเร็วมากเกนิกวาจะเกิด depolarization ของ
เซลลไดทัน  อยางไรก็ตาม อาจพบผลขางเคียงจากการรักษาไดจากการเกิดความรอนข้ึนมากเกินไป 
(overheating) [25]   

ปจจุบันสามารถแบงคล่ืนความถี่วทิยุไดเปน 3 ระบบ [4,6]   คือ  
1.) Unipolar system [26]  ซึ่งเหมาะกับ electrosurgery เชน ใชในการผาตัด  ทําใหเลือดหยุด  
                                         โดยคล่ืนความถี่วทิยุระบบนี้ตองมีสายดิน (grounding electrode)  
 

รูปที่ 7 แสดงคลื่นความถีว่ิทยุระบบ Unipolar และทิศทางของกระแสไฟฟา 
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2.) Bipolar system [27] ไมตองใชสายดิน (grounding electrode) เนื่องจากกระแสไฟฟาจะจํากัด  
                                  อยูเฉพาะระหวางข้ัว electrode เทานั้น ซึ่งมีขอดีคือทําใหควบคุมความลึกได 
                                  โดยความลึกของเนื้อเยื่อที่ไดรับผลจะเทากับคร่ึงหนึ่งของระยะหางระหวาง 
                                  ข้ัวทัง้สองโดยประมาณ [4] 
 

รูปที่ 8 แสดงคลื่นความถีว่ิทยุระบบ Bipolar และทิศทางของกระแสไฟฟา 
 

 
 
3.) Tripolar system [28]  ซึ่งใช electrode หลายอัน 
 

รูปที่ 9 แสดงทิศทางกระแสไฟฟาของคลื่นความถีว่ิทยรุะบบ Tripolar  
 

 
 
 
            สําหรับคล่ืนความถีว่ิทยุระบบแบงสวนที่ใชในงานวิจัยนี้เปนระบบ Bipolar system  
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การศึกษาเกี่ยวกับคล่ืนความถี่วทิยทุี่ไมมกีารทาํลายช้ันหนงักาํพราหรือชนิดไมมีแผล 
(Nonablative radiofrequency resurfacing) 

 
การศึกษาเกี่ยวกับ Radiofrequency resurfacing สวนใหญจัดอยูในกลุม nonablative 

เกือบทัง้หมด  โดยมีการศึกษาเกี่ยวกับผลตอร้ิวรอยบนใบหนา ดังนี ้
ในป ค.ศ.2003 Fitzpatrick และคณะทําการศึกษา Multicenter study ในผูปวยจํานวน 86 

รายที่มีร้ิวรอยรอบดวงตา ใหการรักษาดวย nonablative RF device เพียงคร้ังเดียว แลวติดตามไป 
6 เดือน พบวาผูปวย 83.2% มีร้ิวรอยลดลงอยางนอย 1 Fitzpatrick point และ 61.5% มีค้ิวยกสงูข้ึน 
อยางนอย 0.5mm[29]   อยางไรก็ตาม จากการประเมนิผลโดยผูปวยเอง (subjective evaluation) มี 
เพียงคร่ึงหนึ่งของผูปวยเทานั้นที่รูสึกวาอาการดีข้ึน นอกจากนี้ ยงัพบวามากกวาคร่ึงหนึง่ของผูปวยมี 
ความรูสึกเจ็บในระดับนอยถึงปานกลางขณะใหการรักษา และในผูปวย 3 ราย ยังคงพบรอยแผลเปน 
เล็กๆ บริเวณที่ใหการรักษาที่ 6 เดือนหลังรักษา 

ในป ค.ศ. 2005 Seema N. Doshi และ Tina S. Alster รายงานการใช combination RF 
กับ Diode laser ในการรักษาร้ิวรอยบนใบหนาและผิวหนังเหี่ยวยนระดับนอยถงึปานกลางในผูหญิง 
จํานวน 20 ราย โดยใหการรักษา 3 คร้ัง ทกุ 3 สัปดาห ติดตามผล 6 เดือน พบวาผูปวยสวนมากมี 
อาการดีข้ึนโดยมีผลขางเคียงนอย และพบวา skin laxity ยังคงดีข้ึนเร่ือยๆ จนถึง 6 เดือนของการ 
ศึกษา [30]   อยางไรก็ตาม ร้ิวรอยรอบดวงตา รอบปากและรองแกมมีแนวโนม improvement ลดลง 
เมื่อเทียบกับที ่3 เดือนหลังรักษา  นอกจากนี้ ภาพรวมตลอดการศึกษาพบ Clinical improvement 
ในแตละตําแหนงดีที่สุดก็ไมเกิน 50% 
 ในปเดียวกัน Neil S. Sadic และ Mario A. Trelles รายงานการศึกษา 2-center study 
รักษาร้ิวรอยบนใบหนาและลําคอในผูปวยจํานวน 23 ราย โดยใช combination RF+Diode laser 
พบวาที ่6 เดือนหลังรักษา มากกวาคร่ึงหนึง่ของผูปวยมีร้ิวรอยดีข้ึนมากกวา 50% และผูปวยทุกคน 
รูสึกถึงการเปล่ียนแปลงของผิวในทางที่ดีข้ึน [31] 

 อีกการศึกษา รายงานผลการรักษาผูหญิงจํานวน 8 ใน 15 รายในปเดียวกนัโดย Michael 
Kulick พบวาผูปวยมีร้ิวรอยลดลงโดยเฉล่ีย 25% ที่ 1 เดือนหลังการรักษา โดยผูปวยทัง้หมดรูสึกเจ็บ 
ระหวางใหการรักษา[32]  ทั้งนีก้ารศึกษานี้มีจํานวนผูปวยนอยและมผูีเขารวมวิจยั loss มาก  รวมถึง 
ระยะเวลาติดตามผลการรักษาคอนขางส้ัน  การสรุปผลเพื่อนาํไปใชจงึควรทาํดวยความระมดัระวัง 
 ในป ค.ศ. 2006 S Hammes, B Greve และ C Raulin  รายงานการศึกษา Preliminary 
prospective study โดยใช Electro-optical synergy (bipolar RF+Diode laser)  รักษาร้ิวรอยรอบ 
ปากและรอบดวงตาในผูปวยจํานวน 24 ราย ใหการรักษา 6 คร้ัง ทุก 4 สัปดาห ติดตามผล 3 เดือน 
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หลังรักษา พบวาไดผลในผูปวย 60% อีก 40% ไมตอบสนองตอการรักษาและไมพบผลขางเคียง 
รุนแรงเกิดข้ึน เชน รอยแผลเปนหรือสีผิวเปลี่ยนแปลง [33] 

 สําหรับการศึกษาในคนเช้ือสายเอเชีย  Nobuharu Kushikata และคณะรายงานผลการวิจัย 
ในป ค.ศ. 2005 โดยใช nonablative RF รักษา skin laxity ในหญิงชาวญ่ีปุนจํานวน 85 ราย ติดตาม 
ผล 6 เดือน  พบการเปล่ียนแปลงในระดับดีที่ 3 เดือนหลังการรักษาและเมื่อติดตามครบ 6 เดือน ยิง่
พบผลดีมากข้ึน [34] 
 ในป ค.ศ. 2007 Yu CS และคณะรายงายผลการศึกษาการใช combined broadband 
infrared light +bipolar RF (ELOS) รักษา facial laxity ในอาสาสมัครชาวจีนจํานวน 19 ราย พบวา 
89.5% รูสึกถึงการดีข้ึนในระดับปานกลางถึงมาก  อยางไรก็ตาม การประเมินโดยแพทยพบวาดีข้ึน 
ในระดับเล็กนอยเทานัน้  การศึกษานี้ไมพบผลขางเคียงรุนแรงใดเกิดข้ึน [35] 

 อีกการศึกษาที่ตีพิมพในปเดียวกนั โดย Sehyun Kim จากประเทศเกาหลี ศึกษาการใช 
TriPollarTM RF สําหรับ skin tightening และ circumference reduction ในคนเอเชียจํานวน 100 
ราย อายุ 18-65 ป โดย 70 รายใหการรักษาที่แขน อีก 30 รายใหการรักษาบนใบหนา พบผลดีอยาง 
เห็นไดชัดต้ังแตคร้ังแรกของการรักษา  และหลังใหการรักษา 3 คร้ัง ทกุ 1 สัปดาห ติดตามผลที่           
3 เดือน  พบวาเสนผานศูนยกลางของตนแขนลดลง 15% การประเมนิโดยผูปวยหลังไดรับการรักษา 
ครบ ใหคะแนนดีเยี่ยมและไมพบวามี downtime เกิดข้ึนเลยในผูปวยแมแตรายเดียว [28]   อยางไรก็
ตาม การรายงานผลเปนแบบ case report คือเลือกนําเสนอรายละเอียดเพียง 2 รายที่มีผลการรักษา
ดีมาก  ไมมีการนําเสนอขอมูลพื้นฐาน (Baseline characteristics)  รวมถงึผล การรักษาของผูปวย
โดยรวม และไมไดประเมินผลแบบ Blind  รวมถึงไมมีกลุมควบคุม 
 
 นอกจากนี ้ยงัมีการศึกษาอีกมากมายที่ใชคล่ืนความถีว่ิทยุรวมกับ Optical source (เลเซอร
และแสง) เพื่อการรักษาดานอ่ืน ไดแก การกําจัดขน [36,37,38,39,40], รักษาสิว [41], เสนเลือดขอด 
[42,43,44], Cellulite และ  body shaping [45,46,47,48,49,50,51,52,53] 
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การศึกษาเกี่ยวกับคล่ืนความถี่วทิยทุี่มีการทําลายช้ันหนังกําพราหรือชนิดมีแผล (Ablative 
resurfacing) 

 
คล่ืนความถี่วทิยุรุนแรกๆ ใชหลักการของ Plasma skin resurfacing หรือ coblation 

(cold+ablation) ซึ่งบางทานจัดใหเปน ablative resurfacing [4,5,20] ดังนี้  
ในป ค.ศ. 2000 Roy C Grekin และคณะ รายงานการศึกษา Prospective multicenter 

study ในผูปวยจํานวน 95 ราย ที่ม ีphotodamage ต้ังแตรุนแรงนอยไปถึงมาก  ทํา periorbital หรือ 
perioral resurfacing โดยใช bipolar multi-electrode-tipped stylet  พบวายิง่ผูปวยมีร้ิวรอยที ่
baseline รุนแรงมากจะยิง่ใหผลการรักษาดี  นอกจากนี ้ยังพบวาการหายของแผลเม่ือรักษาดวย 
Radiofrequency resurfacing เร็วกวาเมือ่รักษาดวย CO2 laser  ในขณะที่ผูปวยมีอาการเจ็บนอย 
กวา  แตเทียบเทากับการรักษาดวย short-pulsed Er:YAG laser [8]  ทั้งนี้ ในการศึกษานี้ผูปวย ทุก
รายจะไดรับการทํา nerve block และ local infiltration anesthesia กอนรักษา 

อยางไรก็ตาม กอนหนานัน้ในป ค.ศ. 1999 Whitney D. Tope ไดรายงานการศึกษาผลของ 
RF multi-electrode ตอผิวหนังคน (ex vivo) โดยใชผิวหนังบริเวณแขนและเตานมที่ไดจาก surgical 
pathology specimen พบวาในการใหการรักษา pass แรก ไมมี epidermal ablation เกิดข้ึนจริง 
แตชั้นหนังกาํพราทีห่ลุดออกเกิดจาก manual debridement [9]  ดังนั้น Radiofrequency ที่อาศัย 
หลักการดังกลาวนี้จึงอาจไมใช ablative resurfacing ที่แทจริง 

ในป ค.ศ. 2008 Bob Kronemyer รายงาน case ผูปวยชายอายุ 19 ป ที่ไดรับการรักษา 
chicken pox scar ที่แกมโดยใช Fractional Micro Plasma RF AccentXL ซึ่ง claim วาเปน 
minimally ablative skin resurfacing พบวาไดผลดี [54]  อยางไรก็ตาม เปนเพยีง case report  
และเทคโนโลยีใหมนี้ยงัคงใชหลักการของ plasma micro-discharges รวมถึงเปน unipolar mode 
ซึ่งแตกตางจากเคร่ืองมือทีน่าํมาศึกษาในงานวิจัยนี ้

 
มีการศึกษาอ่ืนเกีย่วกับ Ablative fractional resurfacing แตใช fractional mode 

10,600nm CO2 laser ไดผลดังนี ้
ในป ค.ศ. 2007 Hantash และคณะรายงาน 2 การศึกษาตอเนื่องกนั (Ex vivo และ In vivo) 

พบวาเมื่อใหการรักษา forearm ของคนสุขภาพดี 24 คน ติดตามผลดวย skin biopsy และการยอม 
พิเศษพบมี re-epithelialization เร็วกวาการรักษาดวย non-fractional ทัง้ erbium และ CO2 laser 
นอกจากนี ้ยงัสามารถพบ heat shock protein(hsp)72 ภายใน 2 วันหลังรักษา และลดลงภายใน          
3 เดือน ซึง่บอกถึงการม ีthermal damage ตอผิวหนัง  ตรงกันขามกบั hsp47 ซึ่งมบีทบาทสําคัญ 



 

 

31

เกี่ยวกับ long-term wound healing (promote neocollagenesis) ทีจ่ะพบไดที ่7 วันและยงัคงอยู 
จนถงึ 3 เดือนของการศึกษา [2] 
 
 

การศึกษาเกี่ยวกับคล่ืนความถี่วทิยุระบบแบงสวน (Sublative resurfacing) 
 
สําหรับเคร่ืองมือที่ใชคล่ืนความถี่วทิยุ (Radiofrequency device) ที่ใชในงานวิจัยนี้เปนคล่ืน

ความถีว่ทิยุรุนแรกที่เปน Sublative fractional bipolar radiofrequency พบวามีเพยีงการศึกษา
เดียวซ่ึงทาํในคนผิวขาว (Caucasians) และตีพิมพในป ค.ศ. 2008 [55,56]  ดังนี้ 

George J.Hruza, Amy Forman Taub และ Stephen Mulholland ทาํการศึกษารวมกัน         
(2 sites study) ในผูปวยจํานวน 35 ราย เปนหญิง 33 รายและชาย 2 ราย อายุเฉล่ีย 52+/-8 ป  
Fitzpatrick skin types II-IV ใหการรักษา full facial treatment จํานวน 3 คร้ัง ตรวจติดตามผูปวย        
1 เดือนหลังรักษา  การประเมินผลการรักษาโดยแพทยพบวา 83% ของผูปวยมีผิวสวางข้ึน
(brightness), 87% ของผูปวยมีผิวกระชับข้ึน และ 90% ของผูปวยมีร้ิวรอยดีข้ึน โดยพบวาประมาณ
คร่ึงหนึง่ของผูปวยดีข้ึนมากกวา 40%  อยางไรก็ตาม การประเมินผลทาํโดยแพทยผูใหการรักษา        
ไมมีกลุมควบคุมเปรียบเทยีบ และระยะเวลาติดตามหลังการรักษาส้ัน อาจไมเพียงพอในการสรุปผล
ระยะยาว   

ในการศึกษานีย้ังไดศึกษาทางพยาธิวิทยา (H&E stain) พบวามกีารเปล่ียนแปลงของผิวหนัง
ในตําแหนงที่ใหการรักษาตางกนัข้ึนกับ Parameter และโปรแกรมที่ใช  กลาวคือ พบไดต้ังแต 
coagulation, heating, necrosis ไปจนถึง true ablation 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วของ พบวายงัไมเคยมีผูทําการศึกษาแบบ Randomized 

controlled trial  รวมถึงไมมกีารศึกษาทีท่าํในคนเช้ือสายเอเชียมากอน  จึงเปนที่มาของงานวิจยันี้   
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
ประชากร (population) และตัวอยาง (sample) 
 
Target population  คนเชื้อสายเอเชียทีพ่กัอาศัยอยูในประเทศไทยและมีร้ิวรอยบนใบหนา 
Sample  คนเชื้อสายเอเชยีที่พกัอาศัยอยูในประเทศไทยและมีร้ิวรอยบนใบหนา ทีม่ารับการรักษา   
              ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 
               โดยมีกฎเกณฑในการคัดเลือกดังนี ้

 กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา  (Inclusion criteria)      
1. หญิงเชื้อสายเอเชียที่มีอายุระหวาง 21-70 ป 
2. มีร้ิวรอยบนใบหนาเทียบไดกบั Fitzpatrick Classification of Wrinkling and Degree of 

Elastosis score 2-9 โดยมีคะแนนบนใบหนาทั้งสองดานตางกนัไมเกนิ 2 แตม  
3. สามารถปฏิบติัตามระเบียบวิธีวิจยัได และสามารถมาตรวจติดตามไดตอเนื่องตามนดั 
4. ผูปวยตองลงช่ือในใบยินยอมเขารวมการวจิัย  
5. ไมมีความเสีย่งตอการต้ังครรภ ไดแก  โสด  หญิงวยัหมดประจําเดือน หญิงที่ไดรับการผาตัด 

มดลูกออกหรือทําหมนัแลว และหญิงที่คุมกําเนิดดวยวิธทีี่มีประสิทธิภาพอยางนอย 3 เดือน 
กอนเขารวมวจิัย รวมถึงตลอดการวิจัย ( เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด หวงคุมกําเนิด ยาฝง 
คุมกําเนิด ถงุยางอนามัย เปนตน)  

 

 กฎเกณฑในการคัดเลือกออกจากการศึกษา  (Exclusion criteria) 
1. หญิงต้ังครรภ หรือวางแผนวาจะต้ังครรภ  รวมถึงหญิงที่เพิ่งคลอดบุตรมานอยกวา 3 เดือน

และ/หรือใหนมบุตร 
2. มีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ  เบาหวาน  เสนเลือดสมอง 
3. มีประวัติภูมิคุมกันบกพรอง หรือกําลังไดรับยากดภูมิคุมกัน 
4. มีประวัติการหายของแผลทีผิ่ดปกติ เชน แผลเปนนนู keloid 
5. มีประวัติความผิดปกติของช้ันหนงักําพราหรือหนงัแท  โดยเฉพาะอยางยิง่ถาเกีย่วของกับ 

collagen หรือ microvascularity 
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6. มีโรคผิวหนังในบริเวณที่จะใหการรักษา หรือมี inflammatory skin conditions เชน ผิวหนัง
แหงมากผิดปกติ  สะเก็ดเงนิ  ผ่ืนผวิหนังอักเสบ rosacea, indurate acne  เปนตน 

7. มีประวัติมะเร็งผิวหนงัหรือ premalignant lesions หรือมะเร็งอ่ืนในบริเวณที่จะใหการรักษา 
8. มี vascular lesion รอยสักหรือ permanent make-up ในบริเวณที่จะใหการรักษา 
9. มี active electrical implant ในรางกาย  เชน Pacemaker, Internal defibrillator 
10. มี permanent implant ในบริเวณที่จะใหการรักษา เชน metal plates and screws หรือฉีด

สารเคมี  
11. มีประวัติ anticoagulative หรือ thromboembolic conditionหรือไดรับยา anticoagulation 

ภายใน 1 สัปดาหกอนและระหวางการวจิัย 
12. ไดรับยา non-steroidal anti-inflammatory drugs(NSAIDS) 1 สัปดาหกอนและหลงัใหการ 

รักษาแตละคร้ัง 
13. ใช Retinoids, antioxidants หรือ skin nourishing supplements ในชวง 2 เดือนกอนและ

ระหวางการวจิัย 
14. ไดรับยา Isotretinoin ภายใน 6 เดือนกอนหรือระหวางการวิจัย 
15. ไดรับ facial dermabrasion หรือ chemical peel ภายในชวง 3 เดือนกอนและระหวางการ

วิจัย 
16. ไดรับการรักษาดวย radiofrequency หรือ light-based device ในชวง 6 เดือนกอนหรือ

ระหวางการวจิัย 
17. ไดรับการรักษาดวยวิธ ีresurfacing , face lift หรือผาตัดเปลือกตาในชวง 1 ปกอนและ

ระหวางการวจิัย 
18. ไดรับการผาตัดอ่ืนๆ ในบริเวณที่จะใหการรักษาภายใน 6 เดือน (หรือมากกวา 6 เดือน กรณี

ผิวหนังยังไมหายเปนปกติ) กอนและระหวางการวิจยั 
19. ฉีด Botox, collagen, ไขมันหรือสารอ่ืนบริเวณที่จะใหการรักษาภายในชวง 9 เดือนกอนและ

ระหวางวิจัย 
20. ผูปวยมีขอหามของการใชยาชา เชน แพยา 
21. ผูปวยที่ unreliable และ poor compliance 
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 ขนาดตัวอยาง  (Sample size determination) 
 

สามารถคํานวณขนาดตัวอยางจากการศึกษาที่ใกลเคียงของ Roy C. Grekin และคณะ [8] 
ดวยสูตรสําหรับ two dependent samples และขอมูลเปน Continuous data ไดผลดังนี ้

 

  N    =      (Zα+Zβ)2σ2                                                           
                                                   D2  
 

 กําหนดให      α=0.05 (two-tailed)                   Power = 0.9  
          D = mean difference = 0.84      σ = SD of the within pair difference = 1.3     
 

จะได  N(Pair) = 25 คน  แตเนื่องจากการศึกษานานถงึ 8 เดือน อาจมีผูปวยไมมาตามนัดได            
จึงกาํหนด Drop out rate 10% ทําใหจํานวนตัวอยางเพิม่ข้ึนเปน  28 คน 
 

 เทคนิคในการสุมตัวอยาง   
 

ผูปวยที่มีร้ิวรอยบนใบหนาทกุรายที่มารับการรักษาที่แผนกผิวหนงัของโรงพยาบาล          
จุฬาลงกรณและเขาไดกับเกณฑการศึกษา จะไดรับการสุมโดยใช Block randomization โดยใช 
Block of 4 กบั Block of 6 สลับหรือไมสลับกันอยางสุม เพื่อใหการรักษาใบหนาดานหนึง่ โดยอีก
ดานที่ไมไดรักษาเปนกลุมควบคุม 
 
การสังเกตและการวัด  (Observation and measurement) 
 
ตัวแปรอิสระ คือ การรักษาดวย fractional bipolar radiofrequency และ skin phototype ของ 
                         ผูปวย 
ตัวแปรตาม คือ การเปล่ียนแปลงของระดับความรุนแรงของร้ิวรอยบนใบหนา (ไดแก Fitzpatrick       
                       Classification of Wrinkling and Degree of Elastosis,  จํานวนร้ิวรอยที่วัดดวย 
                       เคร่ือง Visioscan,  การประเมินผลภาพรวมโดยแพทยและระดับความพอใจของ 
                       ผูปวย), ความหยอนคลอยของผิวหนังทีว่ดัดวยเคร่ือง DermaLab, ผลขางเคียงของ 
                       การรักษา    
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ตัวแปรกวน ไดแก อาย ุการไดรับแสงอัลตราไวโอเลต การสูบบุหร่ี การใชยา เชน  tretinoin  ฮอรโมน   
                          เอสโตรเจน vitamin C หรือ alpha hydroxyl acid (AHA) รวมถึงการไดรับ 
                          หัตถการบางอยางกอนเขารวมวิจยั เชน เลเซอร การใชสารเคมีลอกผิว การกรอผิว                      
เก็บขอมูล โดยประเมินตามแบบบันทกึขอมูล  แบบสอบถาม  ภาพถายจากเคร่ืองบันทกึภาพ VISIA,  
                เคร่ือง Visioscan และเคร่ือง DermaLab 
 

การประเมนิผลการรักษา  ดังนี ้
 
ตารางที่ 5  แสดงการประเมินผลการรักษา 
 

ผูใหการประเมิน Task Tool 

ผูวิจัย 

ถายภาพและวัดผลดวยเคร่ืองมือ VISIA, Visioscan, DermaLab

ประเมินผลขางเคียงของการรักษา 
ตรวจผิวหนังตําแหนงที่ใหการรักษา,   

สัมภาษณผูปวย 

แพทยผิวหนงั    
3 ทาน 

ประเมินระดับความรุนแรงของร้ิวรอย Fitzpatrick wrinkles scale
ประเมินความเปล่ียนแปลงโดยรวม ระดับความเปล่ียนแปลงต้ังแต -4 to 4

 
ผูปวย 

ความพึงพอใจของผูปวย ระดับความพงึพอใจ; 0, 1, 2, 3, 4
ประเมินความเปล่ียนแปลงโดยรวม ระดับความเปล่ียนแปลงต้ังแต -4 to 4

ประเมินผลขางเคียงของการรักษา 
แบบประเมินผลขางเคียงของการรักษา,  
Pain scale ใช Visual Analogue Scale 

ความยาว 10 เซนติเมตร 
 

  การประเมนิผลโดยแพทย 3 ทาน ซึ่งไมเกีย่วของกับงานวิจัย (independent blinded 
dermatologists) จะทาํการประเมินใบหนาดานที่ใหการรักษาและดานควบคุม  โดยเปรียบเทียบ       
รูปถายกอนเร่ิมวิจัยกับรูปถายกอนใหการรักษาคร้ังที ่3, หลังการรักษา 1 เดือน, 3 เดือนและ 6 เดือน  
ทั้งนี ้ผูวิจัยจะมีการจัดทาํรหสัข้ึนสําหรับการเปรียบเทยีบรูปถายทุกขอ ซึ่งผูวจิัยแตเพียงผูเดียวที่จะรู
วารหัสใดหมายถึงรูปในเดือนใด แลวเรียงขอแบบสุมทั้งเวลาที่ตรวจติดตาม  หมายเลขผูปวยและ
ดานของใบหนา เพื่อใหแพทยผูประเมนิไมมีอคติในแงของเวลา  นอกจากนี้ แพทยทุกทานจะ            
ไมทราบวามีการประเมินรูปเดิมบางรูปมากกวา 1 คร้ัง  
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คาที่ไดจากการประเมินที่ผูวจิัยจะนํามาวิเคราะหผล ไดแก คาฐานนยิม (Mode) กรณีแพทย
อยางนอย 2 ใน 3 ทานใหการประเมินเหมือนกนั หรือคามัธยฐาน (Median) กรณีไมมีแพทยทานใด
ใหการประเมนิซ้ํากัน 
 
ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 
 
1. ผูวิจัยชี้แจงถึงทางเลือกอ่ืนๆ ในการรักษา รวมถึงการรักษาดวย Fractional radiofrequency 
2. ชี้แจงวัตถุประสงค  ข้ันตอนการวิจยั ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ รวมถึงผลขางเคียงทีอ่าจเกิดข้ึน 
3. ซักประวัติ  ตรวจรางกาย  พจิารณาเกณฑ Inclusion และ Exclusion criteria 
4. ผูเขารวมวิจยัลงช่ือในใบยนิยอมเขารวมการวิจัย  
5. แบงใบหนาผูปวยแตละคนเปน 2 ดาน (ซายและขวา)  ถายภาพหนาทั้งสองดานดวยเคร่ือง

บนัทกึภาพ VISIA, วัดร้ิวรอยดวยเคร่ือง Visioscan และวัดความยืดหยุนของผิวหนังดวยเคร่ือง 
DermaLab  จากนั้นใหการรักษาใบหนาดานที่สุมไดจาก Block randomization  ใบหนาอีกดาน
เปนกลุมควบคุม 

6. ใหการรักษาผูเขารวมวิจยัดวยเคร่ือง Fractional biopolar radiofrequency จํานวนทัง้หมด        
3 คร้ัง หางกันคร้ังละ 4 สัปดาห 

7. ผูที่มีประวัติ Recurrent herpes simplex infection บริเวณใบหนาจะไดรับ prophylactic 
systemic antiviral treatment ดวย Acyclovir (400 mg) วันละ 2 คร้ัง [57,58]  ต้ังแต 2 วนั 
กอนการรักษาจนถึง 10 วัน หลังการรักษาหรือจนกระทัง่แผลหาย 

8. ผูเขารวมวิจยัจะไดรับการแปะยาชาเฉพาะที ่(15%Lidocaine) ในตําแหนงที่จะใหการรักษา           
1 ชั่วโมงกอนทําหัตถการ 

9. ผูปวยอยูในทานอนหงายขณะทําหัตถการ   
10. Treatment parameters ที่เคร่ืองสามารถต้ังได มีดังนี ้
 
               ตารางที่ 6  แสดง Treatment parameters ที่เคร่ืองมือที่ใชคล่ืนความถีว่ิทยุ 
                                ระบบแบงสวนสามารถต้ังได 
 

Program A B C 
Coverage rate 5% 10% 5% 10% 5% 10% 

Presets (J) 4-8 4-8 8-16 8-16 17-25 17-25 
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        ผูวิจัยจะเลือก Treatment parameter ที่เหมาะสมกับผูปวยแตละคน ตามเกณฑดังนี้  

 ในการรักษาคร้ังแรก : พิจารณาตาม baseline Fitzpatrick Classification of Wrinkling 
and Degree of Elastosis และทํา test spot ในตําแหนงหนาตอใบหูดานที่จะใหการรักษา 
โดยเร่ิมตนที่ระดับพลังงาน  ดังแสดงในตาราง   

 
ตารางที่ 7  แสดงหลักเกณฑการเลือก Treatment parameter ในการรักษาคร้ังแรก 
 

Fitzpatrick Wrinkles   
severity scores 

Treatment parameters 

Class Score %Coverage Program Starting energy level 
I 1-3 5% A 4 
II 4-6 5% B 8 
III 7-9 5% C 16 

 
จากนั้นดูปฏิกริิยาตอบสนองของผิวหนงัที ่ 5 นาทีหลังทดสอบ และเลือกใชระดับพลังงานที่
ทําใหเกิดความแดงและบวมในระดับปานกลางรักษาใบหนาดานนัน้ 

 ในการรักษาคร้ังที่ 2 และ 3  แพทยจะทํา test spot กอนใหการรักษาแตละคร้ัง โดยเร่ิมตนที่
ระดับพลังงานที่ใชในการรักษาคร้ังกอน และเลือกระดับพลังงานที่ทาํใหเกิดความแดงและ
บวมในระดับปานกลางที ่5 นาทหีลังทดสอบ เพื่อใชรักษาใบหนาดานนัน้ 

11. ใหการรักษาเปน Single pass (โดยไมให overlapse) บนใบหนาซีกซายหรือขวาที่ไดจากการสุม  
12. Post-Treatment Care 

* ทาวาสลินใหผูปวยทนัทหีลังการรักษา 
* คืนที่รับการรักษาผูปวยลางหนาไดเบาๆดวยน้าํอุน วันถัดมาจึงจะสามารถใชสบูลางหนาที ่

        ไดรับได 
      * ผูปวยสามารถทา moisturizer ไดแก Hydrobase ได  หลังจาก 24 ชั่วโมงเปนตนไปหลังรักษา 
      * หากไมมผีลขางเคียงจากการรักษาผูปวยสามารถแตงหนาไดหลังจาก 24 ชั่วโมงเปนตนไป  
13. หลังใหการรักษา 24-72 ชั่วโมง มักเกิด Scabs เล็กๆ ขนาดนอยกวา 1 มิลลิเมตรข้ึน ไมใหผูปวย

แตะหรือแกะ แตปลอยใหหลุดเอง (มัก 1-2 วันหลังจากที่เกิดข้ึน)  
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14. ผูปวยทุกรายจะไดรับครีมใหความชุมชืน้ทาหนาเปน Hydrobase, ครีมกันแดดที่มี
SPF50+PA+++ และไดรับสบูลางหนาชนิดเดียวกัน (Chula soap)  โดยผูปวยทกุรายจะไม
สามารถใชครีมทาหนาอ่ืน นอกจากไดรับอนุญาตจากแพทยผูทาํการวิจัย 

15. จะมีการถายภาพผูเขารวมวจิัย 5 คร้ัง คือที ่baseline, กอนใหการรักษาคร้ังที ่3 และเม่ือตรวจ
ติดตามที ่1, 3 และ 6 เดือน หลังใหการรักษาคร้ังสุดทาย 

 
 

การรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 
เก็บขอมูลจากหนวยโรคผิวหนัง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
ผูเก็บขอมูลคือ ผูดําเนนิการวิจัย  และผูบนัทกึขอมูลคือ ผูดําเนินการวจิัย 
 
ตารางที่ 8  แสดงแผนงานการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 
 
 
 

                                        Visits Treatment Follow up
Tx1 Tx2 Tx3 1Mo 3Mo 6Mo

 
ประเมิน
กอนให
การรักษา 

ถายภาพผูปวยโดยเคร่ือง VISIA X X X X X
Visioscan, DermaLab X X X X X

ประเมินความรุนแรงของร้ิวรอย X X X X X

ประเมินความเปล่ียนแปลง 
(Improvement assessment) 

  X X X X 

แบบประเมินความพึงพอใจ X X X X

ประเมินความเจ็บปวด                   
โดยใช Visual Analogue Scale (0 ถึง10) 

X X X    

ประเมินผลขางเคียงของการรักษา X X X X X X 

Activities 
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การวิเคราะหขอมูล  (Data analysis)  
 
การสรุปขอมูล (Summarization of Data)  
 
      * ขอมูลที่เปน Categorical data จะทําการสรุปขอมูลในรูปของ Proportion หรือ Percent 
      * ขอมูลเปน Continuous data จะทาํการสรุปขอมลูในรูปของ Mean และ Standard deviation 
 
การทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis testing) 
 

 ขอมูลเชิงปริมาณใช 
o วิธีการทางสถติิที่ใชทดสอบสมมุติฐานเปรียบเทยีบผลของ 2 กลุมทีเ่กีย่วเนื่องกนั 

  :  Paired t-test  
o วิธีการทางสถติิที่ใชทดสอบสมมุติฐานเปรียบเทยีบผลมากกวา 2  กลุมข้ึนไปที ่              

ไมเกี่ยวเนื่องกนั  
- ใช  one-way ANOVA 

o วิธีการทางสถติิที่ใชทดสอบสมมุติฐานในแตละกลุม (กลุมที่ใหการรักษาและกลุม
ควบคุม) เพื่อเปรียบเทียบผลของหลายชวงเวลาที่ตรวจติดตาม (กอนใหการรักษา
คร้ังที่ 3 และเมื่อตรวจติดตามผลที ่1, 3 และ 6 เดือนหลังใหการรักษาครบ 3  คร้ัง 
เปรียบเทยีบกบักอนเร่ิมวิจัย)  
-  ใช Repeated measures ANOVA 

 ขอมูลเชิงคุณภาพ  
o วิธีการทางสถติิที่ใชทดสอบสมมุติฐานเปรียบเทยีบระหวาง 2 กลุม 

- ใช  Wilcoxon signed-ranks test 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

40

 บทที่ 4  
รายงานผลการวิจัย  

 
งานวิจยันี ้มีผูเขารวมวิจยัจาํนวน 28 ราย ออกจากการวิจัย 1 ราย เนือ่งจากเกิดผลขางเคียง

รอยดําหลังใหการรักษา  อีก 1 รายไมมาตรวจติดตามคร้ังสุดทายโดยไมทราบเหตุผล เนื่องจาก         
ไมสามารถติดตอผูปวยได  รวมเหลือผูเขารวมวิจัยจนส้ินสุดโครงการทั้งหมด 26 ราย   

 
ขอมูลทัว่ไปของประชากร 

 
ตารางที่ 9 แสดงลักษณะพืน้ฐานของผูเขารวมวจิัยแตละราย 
 
หมายเลข
ประจําตัว 

อายุ (ป) 
ความเขมของสีผิว
(skin phototype) 

ใบหนาดานที ่   
ใหการรักษา 

1 47 IV ขวา 
2 53 IV ขวา 
3 41 IV ซาย 
4 47 III ขวา 
5 56 IV ซาย 
6 55 IV ซาย 
7 49 IV ขวา 
8 54 III ขวา 
9 58 IV ซาย 
10 54 IV ขวา 
11 55 IV ซาย 
12 60 III ซาย 
13 60 IV ขวา 
14 54 IV ขวา 
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ตารางที่ 9  แสดงลักษณะพื้นฐานของผูเขารวมวิจยัแตละราย (ตอ) 
 

หมายเลข
ประจําตัว 

อายุ (ป) 
ความเขมของสีผิว
(skin phototype)

ใบหนาดานที ่   
ใหการรักษา 

15 49 IV ขวา 
16 50 IV ซาย 
17 56 IV ซาย 
18 65 IV ขวา 
19 64 IV ซาย 
20 53 III ซาย 
21 55 IV ซาย 
22 51 III ซาย 
23 55 IV ขวา 
24 61 IV ซาย 
25 61 III ขวา 
26 62 IV ซาย 
27 58 IV ขวา 
28 63 IV ซาย 
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ตารางที่ 10  แสดงลักษณะพื้นฐานของผูเขารวมวิจยัทัง้ 28 คน โดยสรุป 
 

ขอมูล จํานวนผูปวย = 28 คน 

อาย ุ
Mean (S.D.) = 55.21 (5.72) ป

Minimum = 41 ป, 
Maximum = 65 ป 

ประวัติฮอรโมนเพศหญิง 

 ยังมีประจําเดือนอยู 

 รับประทานฮอรโมนเอสโตรเจน 

 หมดประจําเดือนแลว 

 
2     (7.14%) 
2     (7.14%) 

24   (85.71%) 

อาชีพ 

 รับราชการ 

 รัฐวิสาหกิจ 

 รับจาง 

 ธุรกิจสวนตัว 

 คาขาย 

 พยาบาล 

 แมบาน 

 ขาราชการบาํนาญ 

 เจาหนาที่สภากาชาดไทย 

 
2     (7.14%) 
1     (3.57%) 
6   (21.43%) 
3   (10.71%) 
2     (7.14%) 
4   (14.29%) 
4   (14.29%) 
3   (10.71%) 
3   (10.71%) 

โรคประจําตัว

 ความดันโลหติสูง 

 หอบหืด 

 ไมเกรน 

 ไขมันในโลหิตสูง 

 
4   (14.29%) 
2     (7.14%) 
1    (3.57%) 
1    (3.57%) 

ประวัติตุมน้าํใสเปนๆหายๆ หรือเริมบริเวณใบหนา

 ไมมี 

 มี 

 
24   (85.71%) 
  4   (14.29%) 
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ตารางที่ 10  แสดงลักษณะพื้นฐานของผูเขารวมวิจยัทัง้ 28 คน โดยสรุป (ตอ) 
 

ขอมูล จํานวนผูปวย = 28 คน 

ระยะเวลาที่สัมผัสแสงแดดจากอาชีพและงานอดิเรก 

 นอยกวา 2 ชัว่โมงตอวนั 

 2-3 ชั่วโมงตอวัน 

 มากกวา 3 ชั่วโมงตอวนั 
Mean(SD) = 1.35 (1.31) ชั่วโมงตอวัน 
Min = 0 ชั่วโมงตอวัน , Max = 4 ชั่วโมงตอวัน 

25   (89.29%) 
2   (7.14%) 
1   (3.57%) 

 

ประวัติการใชครีมกันแดด 

 ไมเคยใช 

 ใชบางคร้ัง 

 ใชเปนประจํา 

 
0        (0%) 

15   (53.57%) 
13   (46.43%) 

ประวัติการสูบบุหร่ี 

 ไมสูบ 

 สูบ 

 
28   (100%) 
0     (0%) 

ประวัติการเกดิแผลเปนนนู 

 ไมมี 

 มี 

 
28   (100%) 

0    (0%) 

ประวัติการรักษาดวยหัตถการอ่ืนกอนเขารวมวิจัย

 ฉีด Botulinum toxin 

 Derma Roller 

 เลเซอรอ่ืน 

 ผาตัดบริเวณใบหนา (face lift) 

 
2      (7.14%) 
1      (3.57%) 
6    (21.43%) 
1     (3.57%) 

ความเขมของสีผิว (Skin phototype) 
III  =    6   (21.43%) 
IV  =  22   (78.57%) 

ดานของใบหนาที่ใหการรักษา 
คร่ึงหนาดานขวา   =   13   (46.43%)
คร่ึงหนาดานซาย   =   15   (53.57%) 
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ตารางที่ 11  แสดงความรุนแรงของร้ิวรอยและความหยอนคลอยของใบหนาดานขวาและดานซาย 
                   กอนใหการรักษาผูเขารวมวจิัยทัง้ 28 คน 
 

ขอมูล 
คาเฉลี่ย (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

ใบหนาดานขวา ใบหนาดานซาย 

คะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยบนใบหนา 
(Fitzpatrick Classification of Wrinkling and 

Degree of Elastosis) 
5.11 (0.79) 4.79 (1.00) 

คา Surface Evaluation of wrinkles (SEw)  
ที่วัดดวยเคร่ือง Visioscan 

88.43 (18.82) 88.68 (10.49) 

คา Young’s modulus ทีว่ดัดวยเคร่ือง DermaLab 7.20 (2.40) 7.09 (2.38) 

คา Retraction time ที่วัดดวยเคร่ือง DermaLab 1,294.54 (693.20) 1,160.21 (641.40) 

 
 
แผนภูมิที่ 4  แผนภูมิวงกลมแสดงประวัติฮอรโมนเพศหญิงของผูเขารวมวิจยัเพศหญิงทัง้ 28 ราย             

      โดยแสดงผลเปนเปอรเซน็ตของผูเขารวมวิจยั 
 

86%

7%7%

ยังมีประจําเดือนอยู
รับประทานฮอรโมนเอสโตรเจน
หมดประจําเดือนแลว
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แผนภูมิที่ 5  แผนภูมิวงกลมแสดงประวัติการใชครีมกันแดดกอนเขารวมวิจัย โดยแสดงผล                 
                   เปนเปอรเซ็นตของผูเขารวมวิจัยจาํนวน 28 ราย 
 

54%46%
ใชบางคร้ัง

ใชเปนประจํา

 
 

 
แผนภูมิที่ 6  แผนภูมิวงกลมแสดงประวัติการรักษาดวยหตัถการอ่ืนกอนเขารวมวิจัย โดยแสดงผล 
                   เปนเปอรเซ็นตของผูเขารวมวิจัยจาํนวน 28 ราย 
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แผนภูมิที่ 7  แผนภูมิวงกลมแสดงเปอรเซ็นตของผูเขารวมวิจยัจํานวน 28 ราย ที่มคีวามเขมของสีผิว  
                  (Skin phototype) ตางๆ 
 

21%

79% Skin phototype III
Skin phototype IV

 
 

 
จะเหน็ไดวาผูเขารวมวิจยัทกุรายมีอายุมากกวา 40 ป และสวนใหญมีความเขมของสผิีว 

(Skin phototype) อยูในระดับ IV 
มีผูปวย 1 ราย เคยเขารับการผาตัดบริเวณใบหนา (Face lift) เมื่อ 10 ปกอน  และผูปวย    

ทุกรายที่มีประวัติการรักษาดวยหัตถการอื่นกอนเขารวมวิจัย ตองไมอยูในชวงเวลาที่กาํหนดใน
เกณฑการคัดออกจากวิจัยจงึจะสามารถเขารวมวิจยันี้ได   
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ผูวิจัยไดทาํการวิเคราะหผลทั้งแบบ Modified intention-to-treat analysis (last 
observation carried forward) และแบบ Per protocol analysis พบวาใหผลไมแตกตางกัน             
ในรายงานผลการวิจยัตอไปนี้จะแสดงผลการวิเคราะหแบบ Per protocol analysis  
 
ผลการศึกษาประสิทธิภาพของเครื่องมือในการลดร้ิวรอย 
 

 การประเมินดวยเครื่อง Visioscan 
 
ตารางที่ 12  แสดงคา Surface Evaluation of wrinkles (SEw) ที่ไดจากการใชเคร่ือง Visioscan  
                   วดับนใบหนาดานที่ใหการรักษาของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตาม 
 
หมายเลข
ประจําตัว 

กอนรักษาคร้ังที่ หลังรักษา เดือนที่
M6 - T0 

1 (T0)  3 1 3 6 (M6) 
1 68.64 89.44 114.10 89.07 103.08 34.44
2 74.78 77.45 79.39 86.71 85.39 10.61
3 66.02 66.41 64.04 71.46 62.48 -3.54
4 71.91 66.94 76.17 72.13 72.27 0.36
5 76.78 69.88 74.27 69.63 69.48 -7.30
6 72.63 78.06 70.47 77.99 72.07 -0.56
7 72.64 78.28 73.94 77.82 72.44 -0.20
8 77.02 82.72 81.02 88.38 84.46 7.44
9 81.01 80.26 80.60 71.45 88.11 7.10

10 85.42 87.75 80.42 82.04 84.43 -0.99
11 97.99 93.22 92.25 83.98 104.72 6.73
12 92.65 78.67 84.55 78.17 82.92 -9.73
14 78.29 78.38 77.59 77.91 73.06 -5.23
15 77.53 73.54 69.83 65.18 77.70 0.17
16 76.85 70.86 78.55 78.66 74.13 -2.72
17 75.27 91.10 75.64 74.95 75.14 -0.13
18 119.58 80.08 89.66 80.07 77.34 -42.24
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ตารางที่ 12  แสดงคา Surface Evaluation of wrinkles (SEw) ที่ไดจากการใชเคร่ือง Visioscan  
                   วดับนใบหนาดานที่ใหการรักษาของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตาม (ตอ) 
 

หมายเลข
ประจําตัว 

กอนรักษาคร้ังที่ หลังรักษา เดือนที่
M6 - T0 

1 (T0)  3 1 3 6 (M6) 
19 127.99 111.25 93.13 89.11 86.42 -41.57
20 96.83 89.71 82.13 85.08 86.05 -10.78
22 96.03 88.20 101.05 81.14 83.92 -12.11
23 124.85 112.07 98.11 91.94 75.57 -49.28
24 98.89 79.37 71.86 72.70 79.60 -19.29
25 93.17 87.38 82.67 72.46 72.96 -20.21
26 99.38 84.26 84.61 77.99 74.28 -25.10
27 97.71 88.20 85.08 97.09 75.24 -22.47
28 119.77 95.91 82.91 95.84 104.12 -15.65

 

 
ตารางที่ 13  แสดงคา Surface Evaluation of wrinkles (SEw) ที่ไดจากการใชเคร่ือง Visioscan  
                   วดับนใบหนาดานที่เปนกลุมควบคุมของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตาม 
 
หมายเลข
ประจําตัว 

กอนรักษาคร้ังที่ หลังรักษา เดือนที่
M6-T0 

1 (T0) 3 1 3 6 (M6) 
1 79.26 95.81 105.43 79.80 102.94 23.68
2 77.11 98.35 90.69 86.96 99.87 22.76
3 69.11 80.37 82.85 83.90 83.52 14.40
4 78.36 66.50 72.95 74.18 67.37 -10.99
5 105.90 77.39 83.90 87.59 85.90 -20.00
6 75.38 102.36 86.95 103.06 88.20 12.82
7 63.01 79.40 80.95 76.80 84.12 21.11
8 79.48 78.54 84.99 83.85 87.39 7.91
9 82.10 83.16 99.43 92.01 94.78 12.68

10 79.85 89.05 78.28 78.39 82.57 2.72
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ตารางที่ 13  แสดงคา Surface Evaluation of wrinkles (SEw) ที่ไดจากการใชเคร่ือง Visioscan  
                   วดับนใบหนาดานที่เปนกลุมควบคุมของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตาม  
                   (ตอ) 
 
หมายเลข
ประจําตัว 

กอนรักษาคร้ังที่ หลังรักษา เดือนที่
M6-T0 

1 (T0) 3 1 3 6 (M6) 
11 89.16 135.59 131.37 130.79 138.84 49.69
12 88.16 90.41 85.58 93.41 89.74 1.58
14 74.18 89.95 73.31 79.67 109.07 34.89
15 79.71 76.12 88.46 70.13 80.74 1.03
16 85.28 88.76 90.96 106.61 97.15 11.87
17 76.97 126.60 95.46 84.12 125.71 48.75
18 105.56 103.25 94.80 92.31 108.66 3.10
19 105.91 94.12 96.00 87.67 110.61 4.70
20 92.20 85.47 92.51 90.78 88.22 -3.99
22 100.81 97.20 113.27 97.86 110.39 9.58
23 90.79 98.43 84.05 89.54 82.94 -7.85
24 88.83 92.12 74.19 91.41 111.07 22.25
25 83.05 80.44 88.59 72.43 82.24 -0.81
26 87.85 89.28 83.23 80.12 83.48 -4.37
27 102.83 100.17 101.08 96.90 84.55 -18.28
28 88.03 90.96 97.85 90.71 123.43 35.40
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 ตารางที ่14  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
                                ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล    

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

1 1 69.23 75.00 92.58 100.89 114.46 105.43 93.51 81.82 109.09 101.86
1 2 70.56 78.26 91.78 98.18 112.50 105.43 91.38 76.63 94.36 109.09
1 3 61.63 84.52 78.86 90.00 118.96 105.43 83.52 81.82 109.09 101.86
1 4 73.14 79.26 92.58 100.00 101.86 105.43 91.38 76.91 101.86 101.86
1 5 68.64 79.26 91.38 90.00 122.73 105.43 85.55 81.82 101.00 100.00
 mean 68.64 79.26 89.44 95.81 114.10 105.43 89.07 79.80 103.08 102.94
 SD 4.29 3.42 5.94 5.40 7.91 0.00 4.29 2.77 6.21 3.53
 max 73.14 84.52 92.58 100.89 122.73 105.43 93.51 81.82 109.09 109.09
 min 61.63 75.00 78.86 90.00 101.86 105.43 83.52 76.63 94.36 100.00

2 1 78.26 76.91 78.26 100.89 76.63 91.78 83.52 83.52 89.26 103.36
2 2 75.52 76.91 70.56 103.12 85.55 89.26 83.85 89.26 85.55 92.58
2 3 70.56 77.14 78.26 98.18 78.26 91.78 91.38 83.52 91.38 117.00
2 4 74.78 77.47 76.63 98.18 78.26 91.38 89.26 89.26 83.85 92.58
2 5 74.78 77.11 83.52 91.38 78.26 89.26 85.55 89.26 76.91 93.82
 mean 74.78 77.11 77.45 98.35 79.39 90.69 86.71 86.96 85.39 99.87
 SD 2.76 0.23 4.65 4.41 3.51 1.32 3.46 3.14 5.59 10.59
 max 78.26 77.47 83.52 103.12 85.55 91.78 91.38 89.26 91.38 117.00
 min 70.56 76.91 70.56 91.38 76.63 89.26 83.52 83.52 76.91 92.58
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51
51

 ตารางที ่14  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
              ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

3 1 66.89 65.39 85.55 65.39 85.55 57.46 83.08 72.13 83.08 64.29
3 2 70.13 65.18 75.52 71.27 77.47 65.79 84.52 73.14 84.52 64.29
3 3 75.52 69.23 78.86 66.89 81.82 65.79 85.55 66.89 90.00 60.57
3 4 63.91 64.29 78.86 61.63 83.85 65.79 84.52 72.00 83.08 61.63
3 5 69.11 66.02 83.08 66.89 85.55 65.39 81.82 73.14 76.91 61.63
 mean 69.11 66.02 80.37 66.41 82.85 64.04 83.90 71.46 83.52 62.48
 SD 4.31 1.90 3.94 3.46 3.38 3.69 1.46 2.61 4.67 1.70
 max 75.52 69.23 85.55 71.27 85.55 65.79 85.55 73.14 90.00 64.29
 min 63.91 64.29 75.52 61.63 77.47 57.46 81.82 66.89 76.91 60.57

4 1 66.89 66.89 68.21 64.29 76.91 75.52 70.80 75.52 75.52 70.80
4 2 70.13 83.85 64.29 64.29 71.27 70.80 70.56 72.13 70.80 66.89
4 3 77.47 78.86 68.21 70.13 76.91 75.52 70.56 75.52 72.13 66.89
4 4 73.14 83.85 65.79 66.89 78.86 72.13 72.13 70.80 72.13 66.89
4 5 71.91 78.36 68.21 66.89 76.91 70.80 76.63 76.91 70.80 65.39
 mean 71.91 78.36 66.94 66.50 76.17 72.95 72.13 74.18 72.27 67.37
 SD 3.90 6.93 1.82 2.41 2.87 2.41 2.60 2.59 1.93 2.02
 max 77.47 83.85 68.21 70.13 78.86 75.52 76.63 76.91 75.52 70.80
 min 66.89 66.89 64.29 64.29 71.27 70.80 70.56 70.80 70.80 65.39
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52
52

  ตารางที่ 14  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
               ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

5 1 98.18 78.33 76.91 66.89 85.55 72.13 92.58 71.27 78.86 70.56
5 2 110.84 73.14 78.26 71.27 78.33 75.52 91.78 70.56 85.55 65.18
5 3 113.68 78.86 78.26 77.47 86.99 75.52 84.52 65.18 89.26 70.56
5 4 100.89 76.78 76.91 66.89 85.55 71.27 84.52 70.56 83.52 70.56
5 5 105.90 76.78 76.63 66.89 83.08 76.91 84.52 70.56 92.31 70.56
 mean 105.90 76.78 77.39 69.88 83.90 74.27 87.59 69.63 85.90 69.48
 SD 6.51 2.23 0.80 4.65 3.42 2.43 4.20 2.50 5.19 2.40
 max 113.68 78.86 78.26 77.47 86.99 76.91 92.58 71.27 92.31 70.56
 min 98.18 73.14 76.63 66.89 78.33 71.27 84.52 65.18 78.86 65.18

6 1 73.14 75.52 98.18 83.52 83.85 70.56 91.38 76.63 89.26 72.13
6 2 83.08 73.14 103.12 78.26 85.55 70.56 91.38 76.63 85.55 70.56
6 3 72.00 69.23 98.18 75.00 92.58 70.56 110.84 81.82 89.26 72.13
6 4 73.14 72.63 100.89 76.63 89.26 70.13 110.84 76.63 85.55 70.56
6 5 75.52 72.63 111.43 76.91 83.52 70.56 110.84 78.26 91.38 75.00
 mean 75.38 72.63 102.36 78.06 86.95 70.47 103.06 77.99 88.20 72.07
 SD 4.49 2.25 5.47 3.26 3.89 0.19 10.66 2.25 2.57 1.81
 max 83.08 75.52 111.43 83.52 92.58 70.56 110.84 81.82 91.38 75.00
 min 72.00 69.23 98.18 75.00 83.52 70.13 91.38 76.63 85.55 70.56
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53
53

  ตารางที่ 14  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
               ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

7 1 75.52 64.29 81.82 76.63 78.26 76.91 81.82 76.91 70.80 78.86
7 2 70.80 65.39 75.00 76.63 75.00 76.63 78.26 77.47 69.23 84.52
7 3 75.52 60.92 85.55 91.38 66.46 83.85 70.56 76.63 75.00 93.82
7 4 70.80 61.45 72.13 81.82 75.00 83.52 76.63 77.47 76.63 84.52
7 5 70.56 63.01 76.91 70.56 75.00 83.85 81.82 75.52 70.56 78.86
 mean 72.64 63.01 78.28 79.40 73.94 80.95 77.82 76.80 72.44 84.12
 SD 2.63 1.88 5.38 7.79 4.41 3.82 4.64 0.80 3.19 6.12
 max 75.52 65.39 85.55 91.38 78.26 83.85 81.82 77.47 76.63 93.82
 min 70.56 60.92 72.13 70.56 66.46 76.63 70.56 75.52 69.23 78.86

8 1 75.00 81.82 83.52 81.82 78.86 83.52 83.52 93.82 83.85 83.52
8 2 75.00 81.82 83.85 76.91 81.82 83.08 90.00 83.85 85.55 91.38
8 3 81.82 78.86 83.85 76.63 83.08 84.52 90.00 78.86 84.52 89.26
8 4 76.63 76.63 83.52 75.52 78.26 83.85 91.38 78.86 84.52 83.52
8 5 76.63 78.26 78.86 81.82 83.08 90.00 86.99 83.85 83.85 89.26
 mean 77.02 79.48 82.72 78.54 81.02 84.99 88.38 83.85 84.46 87.39
 SD 2.81 2.29 2.17 3.04 2.31 2.85 3.15 6.11 0.70 3.63
 max 81.82 81.82 83.85 81.82 83.08 90.00 91.38 93.82 85.55 91.38
 min 75.00 76.63 78.86 75.52 78.26 83.08 83.52 78.86 83.85 83.52
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54

 ตารางที ่14  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
              ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

9 1 83.85 70.80 90.00 81.82 110.84 83.52 100.89 75.00 98.18 89.26
9 2 89.26 91.78 78.86 81.82 100.41 83.52 91.38 70.56 91.38 89.26
9 3 76.91 78.86 85.55 76.91 91.38 78.26 89.26 70.56 91.78 89.26
9 4 76.63 81.82 83.08 76.91 103.12 85.55 89.26 70.56 94.36 83.52
9 5 83.85 81.82 78.33 83.85 91.38 72.13 89.26 70.56 98.18 89.26
 mean 82.10 81.01 83.16 80.26 99.43 80.60 92.01 71.45 94.78 88.11
 SD 5.34 7.52 4.86 3.17 8.28 5.45 5.05 1.99 3.31 2.57
 max 89.26 91.78 90.00 83.85 110.84 85.55 100.89 75.00 98.18 89.26
 min 76.63 70.80 78.33 76.91 91.38 72.13 89.26 70.56 91.38 83.52

10 1 83.52 76.63 85.55 85.55 83.52 76.91 81.82 76.91 78.26 83.85
10 2 83.52 85.55 91.38 89.26 75.00 76.91 78.86 76.63 89.26 81.82
10 3 85.55 76.63 90.00 91.38 78.26 76.91 83.85 78.26 85.55 83.52
10 4 90.00 76.91 90.00 85.55 81.82 78.86 83.85 83.52 85.55 81.82
10 5 84.52 83.52 81.82 93.51 83.52 81.82 81.82 76.63 83.52 81.82

 mean 85.42 79.85 87.75 89.05 80.42 78.28 82.04 78.39 84.43 82.57
 SD 2.69 4.34 3.98 3.53 3.72 2.15 2.05 2.95 4.02 1.03
 max 90.00 85.55 91.38 93.51 83.52 81.82 83.85 83.52 89.26 83.85
 min 83.52 76.63 81.82 85.55 75.00 76.91 78.86 76.63 78.26 81.82
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55

  ตารางที่ 14  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
               ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

11 1 83.08 89.26 129.93 98.18 112.62 85.55 150.00 86.99 135.00 100.89
11 2 98.18 100.89 142.86 83.85 171.43 91.78 122.99 83.52 154.29 103.12
11 3 84.52 91.38 140.00 91.38 135.00 98.18 120.00 78.26 129.93 94.36
11 4 90.00 108.00 125.19 91.78 125.19 91.38 137.26 85.55 140.00 112.62
11 5 90.00 100.41 140.00 100.89 112.62 94.36 123.72 85.55 135.00 112.62

mean 89.16 97.99 135.59 93.22 131.37 92.25 130.79 83.98 138.84 104.72
SD 5.94 7.66 7.62 6.65 24.29 4.62 12.63 3.43 9.34 7.90
max 98.18 108.00 142.86 100.89 171.43 98.18 150.00 86.99 154.29 112.62
min 83.08 89.26 125.19 83.85 112.62 85.55 120.00 78.26 129.93 94.36

12 1 91.38 85.55 83.52 78.86 83.85 85.55 91.78 76.91 91.78 84.52
12 2 85.55 97.03 91.78 81.82 86.99 78.86 91.38 76.91 90.00 83.85
12 3 83.08 92.31 83.52 76.91 85.55 83.52 98.18 78.86 90.00 78.86
12 4 93.82 84.52 91.38 76.91 86.99 89.26 94.36 80.70 85.55 83.52
12 5 86.99 103.85 101.86 78.86 84.52 85.55 91.38 77.47 91.38 83.85

mean 88.16 92.65 90.41 78.67 85.58 84.55 93.42 78.17 89.74 82.92
SD 4.37 8.08 7.57 2.01 1.42 3.80 2.94 1.62 2.48 2.30
max 93.82 103.85 101.86 81.82 86.99 89.26 98.18 80.70 91.78 84.52
min 83.08 84.52 83.52 76.91 83.85 78.86 91.38 76.91 85.55 78.86
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56

 ตารางที ่14  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
              ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

13 1 100.89 90.00  
13 2 111.43 85.55  
13 3 110.84 92.58  
13 4 109.09 91.38  
13 5 108.00 83.52  

 mean 108.05 88.61  
 SD 4.23 3.89  
 max 111.43 92.58  
 min 100.89 83.52  

14 1 83.85 72.00 76.63 93.51 78.26 73.14 77.47 81.82 65.39 108.00
14 2 76.63 73.14 78.26 91.38 72.13 66.89 76.91 76.91 76.73 103.12
14 3 70.80 77.47 81.82 91.78 77.47 72.13 77.47 78.86 76.91 100.41
14 4 83.52 77.47 76.91 89.26 81.82 76.91 78.86 83.85 73.14 122.99
14 5 76.63 70.80 78.26 83.85 78.26 77.47 78.86 76.91 73.14 110.84

 mean 78.29 74.18 78.38 89.95 77.59 73.31 77.91 79.67 73.06 109.07
 SD 5.48 3.12 2.07 3.73 3.49 4.27 0.89 3.08 4.67 8.78
 max 83.85 77.47 81.82 93.51 81.82 77.47 78.86 83.85 76.91 122.99
 min 70.80 70.80 76.63 83.85 72.13 66.89 76.91 76.91 65.39 100.41
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57

 ตารางที ่14  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
                    ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

15 1 76.91 76.63 75.00 76.63 69.23 89.26 65.18 70.56 78.86 83.52
15 2 77.47 76.63 72.13 78.86 72.13 83.85 65.18 70.56 78.86 81.82
15 3 77.47 84.52 75.00 75.52 72.13 94.36 65.18 66.46 78.86 84.52
15 4 77.47 83.85 75.00 77.47 66.46 89.26 65.18 66.46 75.00 76.91
15 5 78.33 76.91 70.56 72.13 69.23 85.55 65.18 76.63 76.91 76.91

 mean 77.53 79.71 73.54 76.12 69.83 88.46 65.18 70.13 77.70 80.74
 SD 0.51 4.10 2.08 2.54 2.38 4.06 0.00 4.17 1.73 3.62
 max 78.33 84.52 75.00 78.86 72.13 94.36 65.18 76.63 78.86 84.52
 min 76.91 76.63 70.56 72.13 66.46 83.85 65.18 66.46 75.00 76.91

16 1 85.55 76.63 90.00 75.00 91.38 81.82 112.50 72.13 109.09 70.56
16 2 81.82 76.63 91.78 70.80 91.38 76.91 114.46 83.85 91.38 72.13
16 3 90.00 75.00 89.26 70.80 93.51 78.26 100.00 76.63 91.38 75.52
16 4 84.52 83.85 83.52 70.80 89.26 76.91 105.23 78.86 93.51 76.91
16 5 84.52 72.13 89.26 66.89 89.26 78.86 100.89 81.82 100.41 75.52

 mean 85.28 76.85 88.76 70.86 90.96 78.55 106.61 78.66 97.15 74.13
 SD 2.98 4.33 3.11 2.87 1.78 2.02 6.61 4.58 7.63 2.66
 max 90.00 83.85 91.78 75.00 93.51 81.82 114.46 83.85 109.09 76.91
 min 81.82 72.13 83.52 66.89 89.26 76.91 100.00 72.13 91.38 70.56
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58

 ตารางที ่14  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
                    ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

17 1 76.91 81.82 125.19 91.38 100.89 76.63 83.85 76.63 120.00 76.63
17 2 75.52 75.00 125.19 90.00 91.78 75.52 85.55 75.00 123.72 76.63
17 3 76.63 70.80 135.00 89.26 85.55 75.00 81.82 78.86 120.00 76.63
17 4 76.91 76.63 112.62 91.38 100.89 75.52 83.85 72.13 138.16 75.00
17 5 78.86 72.13 135.00 93.51 98.18 75.52 85.55 72.13 126.71 70.80

 mean 76.97 75.27 126.60 91.10 95.46 75.64 84.12 74.95 125.72 75.14
 SD 1.20 4.32 9.23 1.62 6.67 0.60 1.54 2.92 7.50 2.53
 max 78.86 81.82 135.00 93.51 100.89 76.63 85.55 78.86 138.16 76.63
 min 75.52 70.80 112.62 89.26 85.55 75.00 81.82 72.13 120.00 70.80

18 1 125.19 91.78 81.82 100.00 98.18 100.89 84.52 92.58 78.26 112.62
18 2 103.12 112.62 81.82 112.62 85.55 91.78 84.52 93.82 75.00 122.73
18 3 111.43 109.09 83.52 100.89 93.51 91.78 76.91 90.00 78.26 105.23
18 4 138.16 105.23 78.26 101.86 81.82 91.38 78.86 92.58 76.91 101.86
18 5 120.00 109.09 75.00 100.89 89.26 98.18 75.52 92.58 78.26 100.89

 mean 119.58 105.56 80.08 103.25 89.66 94.80 80.07 92.31 77.34 108.66
 SD 13.36 8.14 3.43 5.28 6.44 4.43 4.24 1.40 1.43 9.11
 max 138.16 112.62 83.52 112.62 98.18 100.89 84.52 93.82 78.26 122.73
 min 103.12 91.78 75.00 100.00 81.82 91.38 75.52 90.00 75.00 100.89
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59

 ตารางที ่14  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
              ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

19 1 100.89 129.93 100.89 111.43 91.38 92.58 85.55 90.00 109.09 86.99
19 2 101.86 127.46 89.26 110.84 100.89 92.58 83.52 90.00 110.84 85.55
19 3 105.23 129.93 91.78 103.12 98.18 94.36 85.55 90.00 111.43 86.99
19 4 112.50 125.19 103.12 110.84 91.38 94.36 85.55 85.55 110.84 86.99
19 5 109.09 127.46 85.55 120.00 98.18 91.78 98.18 90.00 110.84 85.55

 mean 105.91 127.99 94.12 111.25 96.00 93.13 87.67 89.11 110.61 86.42
 SD 4.89 1.99 7.57 5.98 4.36 1.17 5.94 1.99 0.89 0.79
 max 112.50 129.93 103.12 120.00 100.89 94.36 98.18 90.00 111.43 86.99
 min 100.89 125.19 85.55 103.12 91.38 91.78 83.52 85.55 109.09 85.55

20 1 91.78 92.58 81.82 78.86 94.36 78.26 94.36 81.82 89.26 85.55
20 2 97.03 92.31 83.52 91.78 98.18 83.52 89.26 90.00 93.51 83.52
20 3 90.00 105.23 89.26 94.36 90.00 83.52 91.78 85.55 83.52 83.85
20 4 103.36 97.03 83.52 91.78 90.00 83.52 89.26 83.52 85.55 91.78
20 5 78.86 97.03 89.26 91.78 90.00 81.82 89.26 84.52 89.26 85.55

 mean 92.20 96.83 85.47 89.71 92.51 82.13 90.78 85.08 88.22 86.05
 SD 9.10 5.22 3.52 6.17 3.69 2.28 2.28 3.07 3.85 3.34
 max 103.36 105.23 89.26 94.36 98.18 83.52 94.36 90.00 93.51 91.78
 min 78.86 92.31 81.82 78.86 90.00 78.26 89.26 81.82 83.52 83.52
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 ตารางที ่14  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
                    ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

21 1 83.85 100.89 93.51 93.51 100.89 93.51 81.82 89.26
21 2 91.38 103.12 93.51 89.26 98.18 93.51 81.82 89.26
21 3 98.18 100.89 100.41 93.51 91.38 89.26 76.63 91.38
21 4 100.89 94.36 98.18 91.38 85.55 89.26 81.82 85.55
21 5 98.18 98.18 110.84 93.51 91.38 91.38 76.63 91.38

 mean 94.50 99.49 99.29 92.23 93.48 91.38 79.74 89.37
 SD 6.91 3.36 7.12 1.90 6.10 2.13 2.84 2.38
 max 100.89 103.12 110.84 93.51 100.89 93.51 81.82 91.38
 min 83.85 94.36 93.51 89.26 85.55 89.26 76.63 85.55

22 1 100.41 91.78 98.18 85.55 110.84 100.41 103.12 78.26 108.00 84.52
22 2 98.18 93.82 94.36 89.26 122.99 100.41 93.51 81.82 110.84 83.85
22 3 94.36 98.18 94.36 85.55 113.68 103.12 98.18 83.85 110.84 83.52
22 4 103.12 98.18 98.18 89.26 108.00 100.89 103.12 78.26 111.43 83.85
22 5 108.00 98.18 100.89 91.38 110.84 100.41 91.38 83.52 110.84 83.85

 mean 100.81 96.03 97.20 88.20 113.27 101.05 97.86 81.14 110.39 83.92
 SD 5.14 3.04 2.81 2.57 5.79 1.18 5.39 2.74 1.36 0.37
 max 108.00 98.18 100.89 91.38 122.99 103.12 103.12 83.85 111.43 84.52
 min 94.36 91.78 94.36 85.55 108.00 100.41 91.38 78.26 108.00 83.52
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 ตารางที ่14  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
                       ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

23 1 122.73 86.99 120.00 98.18 109.09 93.82 83.85 83.85 70.56 85.55
23 2 129.93 93.82 114.96 103.12 91.38 83.85 86.99 90.00 81.82 83.85
23 3 118.96 86.99 110.84 100.89 89.26 76.91 101.86 100.00 70.56 83.52
23 4 129.93 92.31 103.12 98.18 100.41 83.85 100.00 90.00 76.63 83.52
23 5 122.73 93.82 111.43 91.78 100.41 81.82 86.99 83.85 78.26 78.26

 mean 124.85 90.79 112.07 98.43 98.11 84.05 91.94 89.54 75.57 82.94
 SD 4.88 3.52 6.19 4.25 7.98 6.15 8.33 6.61 4.94 2.75
 max 129.93 93.82 120.00 103.12 109.09 93.82 101.86 100.00 81.82 85.55
 min 118.96 86.99 103.12 91.78 89.26 76.91 83.85 83.85 70.56 78.26

24 1 91.78 91.78 91.38 78.26 76.63 71.27 90.00 75.00 100.41 78.86
24 2 81.82 90.00 101.86 78.26 75.52 65.39 93.51 75.00 122.73 78.86
24 3 100.89 101.86 90.00 83.52 72.00 72.13 91.78 70.80 109.09 81.82
24 4 78.26 112.62 85.55 81.82 71.27 75.52 91.78 72.13 122.73 81.82
24 5 91.38 98.18 91.78 75.00 75.52 75.00 90.00 70.56 100.41 76.63

 mean 88.83 98.89 92.12 79.37 74.19 71.86 91.41 72.70 111.07 79.60
 SD 8.97 9.05 5.98 3.35 2.39 4.05 1.47 2.19 11.21 2.22
 max 100.89 112.62 101.86 83.52 76.63 75.52 93.51 75.00 122.73 81.82
 min 78.26 90.00 85.55 75.00 71.27 65.39 90.00 70.56 100.41 76.63
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 ตารางที ่14  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
              ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

25 1 85.55 75.00 78.26 76.63 83.52 90.00 70.56 72.13 75.00 83.52
25 2 85.55 76.63 83.52 78.26 81.82 85.55 70.56 72.13 72.13 89.26
25 3 100.00 81.82 91.38 78.26 76.91 91.78 72.13 72.13 70.56 76.63
25 4 94.36 91.78 85.55 83.52 85.55 83.85 76.91 75.00 75.00 83.52
25 5 100.41 90.00 98.18 85.55 85.55 91.78 72.13 70.80 72.13 78.26

 mean 93.17 83.05 87.38 80.44 82.67 88.59 72.46 72.43 72.96 82.24
 SD 7.36 7.62 7.65 3.86 3.58 3.67 2.61 1.55 1.97 5.00
 max 100.41 91.78 98.18 85.55 85.55 91.78 76.91 75.00 75.00 89.26
 min 85.55 75.00 78.26 76.63 76.91 83.85 70.56 70.80 70.56 76.63

26 1 90.00 94.36 91.38 85.55 78.26 83.85 81.82 78.26 83.52 73.14
26 2 85.55 100.89 85.55 84.52 90.00 83.52 78.26 76.63 77.14 70.56
26 3 85.55 109.09 100.41 83.85 78.26 81.82 76.91 76.63 77.47 75.52
26 4 85.55 98.18 85.55 83.52 78.26 90.00 81.82 76.63 89.26 76.63
26 5 92.58 94.36 83.52 83.85 91.38 83.85 81.82 81.82 90.00 75.52

 mean 87.85 99.38 89.28 84.26 83.23 84.61 80.12 77.99 83.48 74.28
 SD 3.27 6.09 6.88 0.81 6.83 3.13 2.37 2.25 6.17 2.44
 max 92.58 109.09 100.41 85.55 91.38 90.00 81.82 81.82 90.00 76.63
 min 85.55 94.36 83.52 83.52 78.26 81.82 76.91 76.63 77.14 70.56
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 ตารางที ่14  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
              ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

27 1 103.36 101.86 89.26 100.89 85.55 109.09 92.58 92.31 76.63 86.99
27 2 97.03 101.86 85.55 98.18 90.00 100.00 103.36 94.36 76.63 83.85
27 3 93.82 105.23 85.55 100.00 84.52 92.58 94.36 105.23 70.80 83.08
27 4 100.00 92.58 91.38 100.89 78.33 101.86 103.36 100.00 76.63 86.99
27 5 94.36 112.62 89.26 100.89 86.99 101.86 91.78 92.58 75.52 81.82

 mean 97.71 102.83 88.20 100.17 85.08 101.08 97.09 96.90 75.24 84.55
 SD 4.00 7.22 2.57 1.18 4.30 5.89 5.80 5.59 2.53 2.35
 max 103.36 112.62 91.38 100.89 90.00 109.09 103.36 105.23 76.63 86.99
 min 93.82 92.58 85.55 98.18 78.33 92.58 91.78 92.31 70.80 81.82

28 1 85.55 120.00 91.38 91.38 86.99 83.52 91.78 91.38 135.00 100.41
28 2 91.28 123.72 93.51 98.18 105.23 81.82 94.36 93.51 126.71 110.84
28 3 91.78 120.00 89.26 98.18 100.00 81.82 89.26 100.41 123.72 103.12
28 4 84.52 123.72 91.38 91.38 100.00 83.52 85.55 100.41 123.72 103.12
28 5 86.99 111.43 89.26 100.41 97.03 83.85 92.58 93.51 122.99 103.12

 mean 88.03 119.77 90.96 95.91 97.85 82.91 90.71 95.84 126.43 104.12
 SD 3.32 5.02 1.78 4.23 6.75 1.00 3.42 4.26 5.00 3.94
 max 91.78 123.72 93.51 100.41 105.23 83.85 94.36 100.41 135.00 110.84
 min 84.52 111.43 89.26 91.38 86.99 81.82 85.55 91.38 122.99 100.41
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ตารางที่ 15  แสดงคา Surface Evaluation of wrinkles (SEw) ทีว่ัดไดจากเครื่อง Visioscan และ 
                  ระดับนัยสําคัญเปรียบเทยีบระหวางกลุมที่ใหการรักษากับกลุมควบคุม ณ เวลาตางๆ ที ่            
                  ตรวจติดตามผล (Paired T-test) 
 

 

กลุมที่ใหการรักษา กลุมควบคุม 
ระดับ

นัยสําคัญ 
คา
ตํ่าสุด 

คาสูงสุด 
คาเฉล่ีย        

(คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน)

คา
ตํ่าสุด 

คาสูงสุด 
คาเฉล่ีย          

(คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

กอนเร่ิมวิจัย (T0) 66.02 127.99 89.22 (18.02) 63.01 105.91 85.73 (11.39) 0.186
กอนรักษาคร้ังที3่ 66.41 112.07 83.82 (11.37) 66.50 135.59 91.92 (14.70) 0.006 

1 เดือน 64.04 114.10 82.46 (10.78) 72.95 131.37 90.66 (12.83) 0.001 

3 เดือน 65.18 97.09 80.34 (8.25) 70.13 130.79 88.50 (12.47) 0.003 

6 เดือน (M6) 62.48 104.72 80.67 (10.57) 67.37 138.84 96.29 (16.77) 0.000 

M6-T0   -8.55 10.56  

  
 
ตารางที่ 16  แสดงระดับนัยสําคัญของร้ิวรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่วัดได       
                   จากเครื่อง Visioscan ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตาม เปรียบเทียบกับกอนเร่ิมวิจัย 

      (Repeated measures ANOVA) 
 

 

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ณ เวลาตางๆ 
เปรียบเทยีบกบักอนเร่ิมวิจัย 

กลุมที่ใหการรักษา กลุมควบคุม 
กอนรักษาคร้ังที่ 3 0.348 0.726 

1 เดือน หลังรักษาครบ 0.469 0.799 
3 เดือน หลังรักษาครบ 0.078 1.000 
6 เดือน หลังรักษาครบ 0.231 0.066 
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แผนภูมิที่ 8  กราฟเสนแสดงคาเฉลี่ยของ Surface Evaluation of wrinkles(SEw) ที่วัดไดจาก 
                   เคร่ือง Visioscan ที่กอนเร่ิมวิจัย  กอนใหการรักษาคร้ังที่ 3 และเม่ือตรวจติดตาม 
                   ที่ 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือนหลังจากใหการรักษาครบ  
 

 
 
 
ผลการวัดร้ิวรอยดวยเคร่ือง Visioscan พบวากลุมที่ใหการรักษามีคาเฉล่ียของ Surface 

Evaluation of wrinkles(SEw) นอยกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติต้ังแตกอนใหการ
รักษาคร้ังที่ 3 เปนตนมา (p value  = 0.006, 0.001, 0.003  และ < 0.001  ตามลําดับ, Paired T-
test)  
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 การประเมินโดยแพทย 
 
ตารางที่ 17  แสดงคะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยบนใบหนากลุมที่ใหการรักษาของผูปวยแตละราย          
                   ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล ซึ่งประเมินโดยแพทย 3 ทาน 
 

ID 

กอนรักษาคร้ังที ่ หลังรักษาครบ เดือนที ่

M6-T0
1 (T0) 3 1 3 6 (M6) 

แพทย 
สรุป 

แพทย 
สรุป 

แพทย
สรุป 

แพทย
สรุป 

แพทย 
สรุป 

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

10 7 5 5 5 7 5 5 5 6 5 5 5 6 4 5 5 6 4 5 5 0
11 7 2 4 4 7 2 4 4 7 5 5 5 7 4 5 5 5 4 4 4 0
12 5 5 4 5 5 5 4 5 6 5 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 -1
14 6 2 5 5 5 2 5 5 6 2 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 0
15 5 5 4 5 5 2 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 4 5 4 -1
16 7 5 4 5 7 5 4 5 7 5 4 5 6 4 4 4 6 4 4 4 -1
17 5 2 5 5 5 1 4 4 5 2 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 0
18 7 5 6 6 8 5 6 6 7 5 6 6 7 5 7 7 8 7 7 7 1
19 8 5 5 5 7 5 5 5 8 5 5 5 7 5 4 5 6 4 6 6 1
20 5 2 5 5 5 1 5 5 5 1 5 5 6 3 4 4 5 1 5 5 0
22 4 2 4 4 7 5 5 5 4 2 3 3 6 5 5 5 6 5 5 5 1
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ตารางที่ 17  แสดงคะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยบนใบหนากลุมที่ใหการรักษาของผูปวยแตละราย          
                   ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล ซึ่งประเมินโดยแพทย 3 ทาน (ตอ) 
 

ID 

กอนรักษาคร้ังที ่ หลังรักษาครบ เดือนที ่

M6-T0
1 (T0) 3 1 3 6 (M6) 

แพทย 
สรุป 

แพทย 
สรุป 

แพทย
สรุป 

แพทย
สรุป 

แพทย 
สรุป 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
23 6 2 5 5 6 2 5 5 6 5 4 5 5 4 5 5 5 3 5 5 0
24 6 5 4 5 6 5 4 5 6 5 5 5 6 5 6 6 6 6 5 6 1
25 8 5 6 6 7 5 6 6 8 5 6 6 6 5 6 6 6 5 5 5 -1
26 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 0
27 7 5 6 6 7 5 6 6 6 5 6 6 6 6 6 6 5 7 6 6 0
28 6 5 4 5 6 4 4 4 7 4 5 5 6 4 4 4 6 4 4 4 -1

 
 
ตารางที่ 18  แสดงคะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยบนใบหนากลุมควบคุมของผูปวยแตละราย ณ  
                   เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล ซึ่งประเมินโดยแพทย 3 ทาน 

 

ID 

กอนรักษาคร้ังที ่ หลังรักษาครบ เดือนที ่

M6-T0 
1 (T0) 3 1 3 6 (M6) 

แพทย 
สรุป 

แพทย 
สรุป 

แพทย
สรุป 

แพทย
สรุป 

แพทย 
สรุป 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
1 6 5 4 5 6 5 3 5 6 5 3 5 5 4 4 4 6 4 4 4 -1
2 6 2 5 5 7 8 5 7 6 2 5 5 6 5 4 5 7 6 5 6 1
3 5 5 4 5 5 2 3 3 5 5 4 5 4 5 4 4 4 3 4 4 -1
4 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 1 3 3 3 1 4 3 1
5 7 5 6 6 7 5 5 5 7 5 5 5 7 5 6 6 6 4 6 6 0
6 5 2 4 4 5 2 4 4 5 2 5 5 5 3 4 4 5 4 4 4 0
7 7 5 5 5 7 5 5 5 7 5 5 5 7 5 5 5 7 5 5 5 0
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ตารางที่ 18  แสดงคะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยบนใบหนากลุมควบคุมของผูปวยแตละราย ณ  
                   เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล ซึ่งประเมินโดยแพทย 3 ทาน (ตอ) 

 

ID 

กอนรักษาคร้ังที ่ หลังรักษาครบ เดือนที ่

M6-T0 
1 (T0) 3 1 3 6 (M6) 

แพทย 
สรุป 

แพทย 
สรุป 

แพทย
สรุป 

แพทย
สรุป 

แพทย 
สรุป 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
8 6 2 5 5 6 5 4 5 6 2 5 5 5 3 4 4 5 3 4 4 -1
9 8 5 7 7 8 5 7 7 8 5 7 7 8 7 7 7 8 5 7 7 0
10 4 5 4 4 4 5 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 0
11 6 5 5 5 6 4 5 5 6 1 5 5 6 4 5 5 6 4 5 5 0
12 6 5 5 5 6 5 5 5 6 2 5 5 6 5 5 5 5 4 6 5 0
14 6 5 4 5 5 4 4 4 6 5 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 0
15 4 2 4 4 4 2 4 4 4 2 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 0
16 6 5 5 5 6 5 5 5 6 5 5 5 6 4 5 5 6 4 5 5 0
17 6 2 5 5 6 1 5 5 5 2 5 5 5 1 5 5 5 4 5 5 0
18 8 5 6 6 8 5 6 6 8 8 5 8 8 7 5 7 8 7 6 7 1
19 6 5 5 5 6 5 5 5 6 2 6 6 6 5 6 6 6 6 6 6 1
20 5 2 5 5 5 2 5 5 5 1 4 4 5 2 5 5 5 4 5 5 0
22 7 5 5 5 7 2 5 5 7 5 4 5 6 4 6 6 5 4 5 5 0
23 5 5 4 5 5 5 4 5 5 2 4 4 5 4 4 4 5 4 5 5 0
24 6 5 5 5 6 5 5 5 6 5 5 5 6 5 6 6 6 5 6 6 1
25 6 5 5 5 6 5 5 5 8 4 5 5 7 7 4 7 5 7 5 5 0
26 6 5 5 5 6 5 5 5 6 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 0
27 7 5 5 5 7 5 5 5 6 5 3 5 7 5 5 5 5 5 6 5 0
28 8 5 5 5 8 5 5 5 6 5 5 5 6 4 5 5 6 4 5 5 0
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ตารางที่ 19  แสดงคะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยบนใบหนาโดยรวม และระดับนัยสําคัญเม่ือ   
      เปรียบเทยีบกลุมที่ใหการรักษากบักลุมควบคุม ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล  
      (Paired T-test) 

 

เวลา 

กลุมที่ใหการรักษา กลุมควบคุม 
ระดับ

นัยสําคัญ คาตํ่าสุด คาสูงสุด 
คาเฉล่ีย      

(คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด 
คาเฉล่ีย       

(คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

กอนเร่ิมวิจัย (T0) 3 8 4.96 (1.00) 2 7 4.92(0.85) 0.802
กอนรักษาคร้ังที3่ 3 8 4.92 (0.98) 2 7 4.85(1.01) 0.646

1 เดือน 3 8 4.88 (1.07) 2 8 5.00(1.02) 0.559
3 เดือน 3 7 4.96 (1.08) 3 7 5.00(1.06) 0.802

6 เดือน (M6) 3 8 4.88 (1.11) 3 7 5.00(0.94) 0.376
M6 –T0   -0.08 0.08 

 
 
ตารางที่ 20  แสดงระดับนัยสําคัญของคะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยบนใบหนาในแตละชวงเวลาที ่

      ตรวจติดตามผลเปรียบเทียบกับกอนเร่ิมวิจัยในกลุมที่ไดรับการรักษาดวยคล่ืนความถี ่
                   วทิยุระบบแบงสวนและกลุมควบคุม (Repeated measures ANOVA) 
 

 

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ณ เวลาตางๆ 
เปรียบเทยีบกบักอนเร่ิมวิจัย 

กลุมที่ใหการรักษา กลุมควบคุม 
กอนรักษาคร้ังที่ 3 1.000 1.000 

1 เดือน หลังรักษาครบ 1.000 1.000 
3 เดือน หลังรักษาครบ 1.000 1.000 
6 เดือน หลังรักษาครบ 1.000 1.000 
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แผนภูมิที่ 9  กราฟเสนแสดงคาเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยบนใบหนา อางอิงตาม    
      Fitzpatrick Classification of Wrinkling and Degree of Elastosis ต้ังแตกอนให             
      การรักษาคร้ังที่ 1 และ 3 และเม่ือตรวจติดตามผลที่ 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน 
      หลังจากใหการรักษาครบ 3 คร้ัง 

 
 
 

ไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติของคะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยบนใบหนา
ที่ประเมินโดยแพทยผิวหนงั 3 ทาน ทัง้เมื่อเปรียบเทยีบกบักอนใหการรักษาและเมื่อเทียบกับกลุม
ควบคุมในทกุคร้ังที่ตรวจติดตามผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 
4.2 

4.4 

4.6 

4.8 

5 
5.2 

5.4 

5.6 

5.8 

6 

Baseline Before Tx3 Month 3 Month 6
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ตารางที่ 21  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงโดยรวมของร้ิวรอยบนใบหนาดานที ่
                   ใหการรักษาของผูปวยแตละราย  ซึ่งประเมินผลโดยแพทยผิวหนงั 3 ทาน  
                   (Physicians’ global assessment of wrinkles)  
  

ID 
กอนรักษาคร้ังที่ 3 1 เดือนหลังรักษาครบ 3 เดือนหลังรักษาครบ 6 เดือนหลังรักษาครบ
แพทย 

สรุป 
แพทย

สรุป 
แพทย

สรุป 
แพทย 

สรุป 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

1 2 0 2 2 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 1 0 -1 3 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0
3 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
4 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
5 0 0 1 0 0 -1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
6 0 0 -1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
7 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
8 3 0 2 2 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1
9 0 -1 0 0 0 -1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
12 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1
14 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
16 0 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 0 2 1 1 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 1 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 1 0 0 0 0 0
20 0 3 1 1 2 3 2 2 1 0 1 1 2 1 1 1
22 -1 0 -1 -1 0 0 2 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 1 0 0 0 1 0
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ตารางที่ 21  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงโดยรวมของร้ิวรอยบนใบหนาดานที ่
                   ใหการรักษาของผูปวยแตละราย  ซึ่งประเมินผลโดยแพทยผิวหนงั 3 ทาน  
                   (Physicians’ global assessment of wrinkles) (ตอ) 
 

ID 
กอนรักษาคร้ังที่ 3 1 เดือนหลังรักษาครบ 3 เดือนหลังรักษาครบ 6 เดือนหลังรักษาครบ
แพทย 

สรุป 
แพทย

สรุป 
แพทย

สรุป 
แพทย 

สรุป 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

25 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 2 1
26 0 0 1 0 0 0 -1 0 0 0 2 0 0 0 0 0
27 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 2 1 0 0 1 0
28 0 3 0 0 0 3 -1 0 1 0 1 1 1 0  1 1

 
1  =ดีขึ้นเล็กนอย (1-25%), 2 =ดีขึ้นปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 =ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%), 
0  =ไมเปล่ียนแปลง(0% ), แยลง ไดแก -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 

 
 
ตารางที่ 22  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงโดยรวมของร้ิวรอยบนใบหนาดานที่เปน 
                   กลุมควบคุมของผูปวยแตละราย  ซึ่งประเมินผลโดยแพทยผิวหนัง 3 ทาน  
                   (Physicians’ global assessment of wrinkles) 
 

ID 
กอนรักษาคร้ังที่ 3 1 เดือนหลังรักษาครบ 3 เดือนหลังรักษาครบ 6 เดือนหลังรักษาครบ
แพทย 

สรุป 
แพทย

สรุป 
แพทย

สรุป 
แพทย 

สรุป 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
5 1 1 1 1 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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ตารางที่ 22  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงโดยรวมของร้ิวรอยบนใบหนาดานที่เปน 
                   กลุมควบคุมของผูปวยแตละราย  ซึ่งประเมินผลโดยแพทยผิวหนัง 3 ทาน  
                   (Physicians’ global assessment of wrinkles) (ตอ) 
 

ID 
กอนรักษาคร้ังที่ 3 1 เดือนหลังรักษาครบ 3 เดือนหลังรักษาครบ 6 เดือนหลังรักษาครบ
แพทย 

สรุป 
แพทย

สรุป 
แพทย

สรุป 
แพทย 

สรุป 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

8 1 0 -2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1
10 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0
11 2 0 0 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0
12 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0
15 0 -2 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 1 0
17 2 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0
18 0 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
19 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20 0 2 1 1 3 1 2 2 2 2 1 2 2 0 2 2
22 0 -1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0
23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
24 0 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0
26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
27 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
28 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1

 
1  =ดีขึ้นเล็กนอย (1-25%), 2 =ดีขึ้นปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 =ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%), 
0  =ไมเปล่ียนแปลง(0% ), แยลง ไดแก -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 
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ตารางที่ 23  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงโดยรวมของร้ิวรอย ซึ่งประเมินโดยแพทย 
                  3 ทาน (Physicians’ global assessment of wrinkles) และระดับนัยสําคัญ 
                  เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ใหการรักษากับกลุมควบคุม ณ เวลาตางๆ ทีต่รวจติดตามผล  
                  (Wilcoxon signed-ranks test) 
 

 
เวลา 

 

กลุม 
จํานวนผูปวยที่แพทยผิวหนงั 3 ทาน       

ใหการประเมนิ (คน) คาเฉล่ีย 
คา

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คา
ฐาน
นิยม 

p 
value

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

T3 
รักษา 0 0 0 1 20 3 2 0 0 0.23 0.65 0 

0.480
ควบคุม 0 0 0 0 22 4 0 0 0 0.15 0.37 0 

M1 
รักษา 0 0 0 0 22 3 1 0 0 0.19 0.49 0 

1.000
ควบคุม 0 0 0 0 22 3 1 0 0 0.19 0.49 0 

M3 
รักษา 0 0 0 0 21 5 0 0 0 0.19 0.40 0 

0.655
ควบคุม 0 0 0 0 23 2 1 0 0 0.15 0.46 0 

M6 
รักษา 0 0 0 0 21 5 0 0 0 0.19 0.40 0 

0.655
ควบคุม 0 0 0 0 23 2 1 0 0 0.15 0.46 0 

 
1  =ดีขึ้นเล็กนอย (1-25%), 2 =ดีขึ้นปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 =ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%), 
0  =ไมเปล่ียนแปลง(0% ), แยลง ไดแก -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 
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แผนภูมิที่ 10  แผนภูมิแทงแสดงความเปล่ียนแปลงโดยรวมของร้ิวรอย ซึ่งประเมนิโดย 
         แพทยผิวหนัง 3 ทาน (Physicians’ global assessment of wrinkles) 
 

 
 
 
ความเปล่ียนแปลงโดยรวมของร้ิวรอย ซึง่แพทยผิวหนงั 3 ทานประเมินจากภาพถาย VISIA 

(Physicians’ global assessment of wrinkles) ไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญเม่ือ
เปรียบเทยีบกบักลุมควบคุม  ในทุกคร้ังที่ตรวจติดตามผล  
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 การประเมินโดยผูปวย  
 
ตารางที่ 24  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงของร้ิวรอยบนใบหนาดานที่เปนกลุม 
                   ใหการรักษาของผูปวยแตละราย  ซึ่งประเมินโดยผูปวย (Patients’ assessment  
                   of wrinkles)   
 

หมายเลขผูปวย กอนรักษาคร้ังที่ 3 เดือนที ่1 เดือนที ่3 เดือนที ่6
1 1 3 3 3 
2 1 2 2 2 
3 1 1 1 2 
4 3 3 3 3 
5 3 3 3 2 
6 0 1 3 2 
7 4 3 2 3 
8 0 2 1 2 
9 3 4 3 3 

10 3 3 3 3 
11 2 2 3 2 
12 2 2 2 2 
14 3 3 3 4 
15 1 0 1 2 
16 4 4 4 4 
17 2 2 2 2 
18 3 3 2 2 
19 2 1 2 3 
20 1 1 1 2 
22 3 3 3 3 
23 2 2 2 2 
24 2 2 2 2 
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ตารางที่ 24  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงของร้ิวรอยบนใบหนาดานที่เปนกลุม 
                  ใหการรักษาของผูปวยแตละราย  ซึ่งประเมินโดยผูปวย (Patients’ assessment  
                  of wrinkles) (ตอ)  
 

หมายเลขผูปวย กอนรักษาคร้ังที่ 3 เดือนที ่1 เดือนที ่3 เดือนที ่6
25 2 2 2 2 
26 0 1 2 2 
27 1 2 1 2 
28 1 2 2 1 

 
1  =ดีขึ้นเล็กนอย (1-25%), 2 =ดีขึ้นปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 =ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%), 
0  =ไมเปล่ียนแปลง(0% ), แยลง ไดแก -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 

 
 
ตารางที่ 25  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงของร้ิวรอยบนใบหนาดานที่เปนกลุมควบคุม 
                   ของผูปวยแตละราย  ซึ่งประเมินโดยผูปวย (Patients’ assessment of wrinkles)  
 

หมายเลขผูปวย กอนรักษาคร้ังที่ 3 เดือนที ่1 เดือนที ่3 เดือนที ่6
1 0 2 3 3 
2 1 1 1 1 
3 0 0 0 0 
4 0 0 -2 3 
5 2 2 2 2 
6 -1 -2 2 1 
7 2 -2 0 0 
8 0 0 0 1 
9 2 3 2 3 
10 4 4 3 1 
11 0 0 2 0 
12 -2 -2 -2 -2 
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ตารางที่ 25  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงของร้ิวรอยบนใบหนาดานที่เปนกลุมควบคุม 
                   ของผูปวยแตละราย  ซึ่งประเมินโดยผูปวย (Patients’ assessment of wrinkles) (ตอ) 
 

หมายเลขผูปวย กอนรักษาคร้ังที่ 3 เดือนที ่1 เดือนที ่3 เดือนที ่6
14 2 2 2 3 
15 0 0 -1 -2 
16 -4 -4 -4 -4 
17 0 0 0 0 
18 -1 2 0 2 
19 -4 -3 1 2 
20 0 0 0 1 
22 2 2 1 1 
23 -2 -3 0 -1 
24 0 0 0 0 
25 0 0 0 0 
26 0 0 0 -3 
27 1 0 1 0 
28 0 0 0 1 

 
1  =ดีขึ้นเล็กนอย (1-25%), 2 =ดีขึ้นปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 =ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%), 
0  =ไมเปล่ียนแปลง(0% ), แยลง ไดแก -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 
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ตารางที่ 26  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงของร้ิวรอย ซึง่ประเมินโดยผูปวย (Patients’  
                  assessment of wrinkles) และระดับนัยสําคัญเปรียบเทยีบระหวางกลุมที่ใหการรักษา 
                  กับกลุมควบคุม ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (Wilcoxon signed-ranks test) 
 
 

เวลา 
กลุม 

จํานวนผูปวยที่ใหการประเมิน (คน)
คาเฉล่ีย 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาฐาน
นิยม 

P 
value-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4

T3 
รักษา 0 0 0 0 3 7 7 7 2 1.92 1.16 1,2,3 

0.000 
ควบคุม 2 0 2 2 12 2 5 0 1 0.08 1.79 0 

M1 
รักษา 0 0 0 0 1 5 10 8 2 2.19 0.98 2 

0.000 
ควบคุม 1 2 3 0 12 1 5 1 1 0.08 1.92 0 

M3 
รักษา 0 0 0 0 0 5 11 9 1 2.23 0.82 2 

0.000 
ควบคุม 1 0 2 1 11 4 5 2 0 0.42 1.58 0 

M6 
รักษา 0 0 0 0 0 1 16 7 2 2.38 0.70 2 

0.000 
ควบคุม 1 1 2 1 7 7 3 4 0 0.50 1.82 0,1 

 
1  =ดีขึ้นเล็กนอย (1-25%), 2 =ดีขึ้นปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 =ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%), 
0  =ไมเปล่ียนแปลง(0% ), แยลง ไดแก -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 
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แผนภูมิที่ 11  แผนภูมิแทงแสดงความเปล่ียนแปลงของร้ิวรอย ซึง่ประเมินโดยผูปวย  
                     (Patients’ assessment of wrinkles) 
 

 
 
 
 ผูเขารวมวิจยัรูสึกวาร้ิวรอยบนใบหนาดานที่ใหการรักษาดีข้ึนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทยีบกบัดานที่เปนกลุมควบคุม ในทุกคร้ังที่ตรวจติดตาม (p value < 0.001, Wilcoxon 
signed-ranks test) 

เมื่อเปรียบเทยีบกับกอนเร่ิมวิจัยพบวา 

 ที่กอนใหการรักษาคร้ังที่ 3  
o กลุมที่ใหการรักษา : ผูเขารวมวิจัยจาํนวน 88.5% รูสึกถึงร้ิวรอยที่ดีข้ึน ในขณะที ่ 

     11.5% ไมรูสึกถึงความเปล่ียนแปลง 
o กลุมควบคุม : 30.8% รูสึกวาร้ิวรอยดีข้ึน,46.2%ไมรูสึกถึงความเปล่ียนแปลง และ  

                     23.1% รูสึกวาร้ิวรอยแยลง 
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 ที่ 1 เดือนหลังใหการรักษาครบ 3 คร้ัง 
o กลุมที่ใหการรักษา : ผูเขารวมวิจัยจาํนวน 96.2% รูสึกถึงร้ิวรอยที่ดีข้ึน และ  

     3.8% ไมรูสึกถึงความเปลี่ยนแปลง 
o กลุมควบคุม : 30.8% รูสึกวาร้ิวรอยดีข้ึน,46.2%ไมรูสึกถึงความเปล่ียนแปลง  

        และ 23.1% รูสึกวาร้ิวรอยแยลง 

 ที่ 3 เดือนหลังใหการรักษาครบ 3 คร้ัง 
o กลุมที่ใหการรักษา : ผูเขารวมวิจัยทุกรายรูสึกวาริว้รอยดีข้ึน 
o กลุมควบคุม : 42.3% รูสึกวาร้ิวรอยดีข้ึน,42.3%ไมรูสึกถึงความเปล่ียนแปลง และ  

  15.4% รูสึกวาร้ิวรอยแยลง 

 ที่ 6 เดือนหลังใหการรักษาครบ 3 คร้ัง 
o กลุมที่ใหการรักษา : ทุกรายรูสึกถึงร้ิวรอยที่ดีข้ึน 
o กลุมควบคุม : 53.8% รูสึกวาร้ิวรอยดีข้ึน, 26.9%ไมรูสึกถึงความเปล่ียนแปลง และ  

  19.2% รูสึกวาร้ิวรอยแยลง 
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ผลการศึกษาประสิทธิภาพของเครื่องมือในการลดความหยอนคลอยของใบหนา 
 

 การประเมินดวยเครื่อง DermaLab 
o คา Young’s modulus (E) 

 
ตารางที่ 27  แสดงคา Young’s modulus (E) ที่ไดจากการใชเคร่ือง DermaLab วัดบนใบหนา 
                   ดานที่ใหการรักษาของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ทีต่รวจติดตามผล 
 
หมายเลข
ประจําตัว 

กอนรักษาคร้ังที่ หลังรักษาครบ เดือนที่
M6 - T0 

1 (T0) 3 1 3 6 (M6) 
1 8.2 9.7 9.3 8.1 10.9 2.7
2 8.2 10.2 9.8 9.1 10.1 1.9
3 0.9 2.0 1.9 2.4 2.2 1.3
4 4.4 3.7 4.1 6.1 5.5 1.1
5 9.0 8.3 10.9 11.1 11.0 2
6 8.9 10.1 7.8 10.1 8.9 0
7 3.5 4.4 5.6 6.4 6.3 2.8
8 9.1 8.8 8.1 8.1 6.6 -2.5
9 8.5 10.4 10.9 10.9 9.3 0.8

10 9.1 10.4 10.0 10.8 8.4 -0.7
11 5.4 7.7 9.3 7.2 5.4 0
12 9.9 9.5 10.8 9.6 10.5 0.6
14 7.8 8.4 9.2 8.3 9.0 1.2
15 5.7 8.9 9.3 10.3 9.5 3.8
16 6.2 6.7 7.1 6.2 6.8 0.6
17 8.1 10.3 11.7 9.6 10.7 2.6
18 6.0 6.2 6.1 5.4 6.2 0.2
19 9.0 10.2 10.9 10.2 8.8 -0.2
20 4.7 4.9 5.6 5.6 5.1 0.4
22 4.0 7.4 6.5 7.7 8.2 4.2
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ตารางที ่27  แสดงคา Young’s modulus (E) ที่ไดจากการใชเคร่ือง DermaLab วัดบนใบหนา 
                   ดานที่ใหการรักษาของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ทีต่รวจติดตามผล (ตอ) 
 
หมายเลข
ประจําตัว 

กอนรักษาคร้ังที่ หลังรักษาครบ เดือนที่
M6 - T0 

1 (T0) 3 1 3 6 (M6) 
23 5.6 7.3 9.3 9.5 10.4 4.8
24 11.4 11.8 9.1 11.0 10.1 -1.3
25 5.4 6.0 4.7 4.9 6.2 0.8
26 7.5 7.3 7.1 7.2 6.6 -0.9
27 11.2 11.0 10.4 11.4 10.9 -0.3
28 5.3 6.2 6.6 7.8 7.4 2.1

 
 
ตารางที่ 28  แสดงคา Young’s modulus (E) ที่ไดจากการใชเคร่ือง DermaLab วัดบนใบหนา 
                   ดานที่เปนกลุมควบคุมของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล 
 
หมายเลข
ประจําตัว 

กอนรักษาคร้ังที่ หลังรักษาครบ เดือนที่
M6 - T0 

1 (T0) 3 1 3 6 (M6) 
1 9.2 8.6 8.7 8.0 8.2 -1
2 7.9 10.3 10.1 11.2 11.6 3.7
3 0.9 1.4 1.5 4.6 2.5 1.6
4 5.1 7.8 6.4 7.6 6.7 1.6
5 8.2 7.4 9.2 9.9 10.6 2.4
6 9.2 8.4 7.6 7.1 10.3 1.1
7 6.1 5.2 6.6 4.2 5.7 -0.4
8 7.4 7.3 7.8 9.9 8.8 1.4
9 10.2 9.1 10.1 9.8 9.3 -0.9

10 9.4 8.7 6.8 10.4 10.1 0.7
11 5.3 5.6 5.3 6.5 5.9 0.6
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ตารางที่ 28  แสดงคา Young’s modulus (E) ที่ไดจากการใชเคร่ือง DermaLab วัดบนใบหนา 
                  ดานที่เปนกลุมควบคุมของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 
 
หมายเลข
ประจําตัว 

กอนรักษาคร้ังที่ หลังรักษาครบ เดือนที่
M6 - T0 

1 (T0) 3 1 3 6 (M6) 
12 8.9 8.9 9.7 8.7 10.8 1.9
14 9.5 9.7 9.2 9.2 10 0.5
15 4.8 6.4 6.3 7.0 4.9 0.1
16 7.3 5.6 5.0 6.9 6.3 -1
17 10.5 9.0 10.8 11.3 9.9 -0.6
18 5.7 5.2 6.8 5.3 7.2 1.5
19 8 10.6 10.3 10.2 9.5 1.5
20 7.4 9.2 7.1 8.8 8.2 0.8
22 5.2 6.0 6.4 5.7 8 2.8
23 5.5 11.1 8.4 8.7 10.6 5.1
24 10.6 9.5 10.9 9.2 11.3 0.7
25 5.3 6.3 6.6 7.3 8.1 2.8
26 5.3 6.6 7.3 7.7 10 4.7
27 10.6 9.9 10.5 11.2 11.1 0.5
28 8.7 8.5 8.3 7.6 5.5 -3.2
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ตารางที่ 29  แสดงคา Young’s modulus (E) ที่วัดจากเคร่ือง DermaLab และระดับนัยสําคัญ 
                   เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ใหการรักษากับกลุมควบคุม ณ เวลาตางๆ ทีต่รวจติดตาม  
                   ผล (Paired T-test) 
 

 

กลุมที่ใหการรักษา กลุมควบคุม 
ระดับ

นัยสําคัญ คาตํ่าสุด คาสูงสุด 
คาเฉล่ีย      

(คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด 
คาเฉล่ีย       

(คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

กอนเร่ิมวิจัย (T0) 0.90 11.40 7.04 (2.50) 0.90 10.60 7.39 (2.35) 0.216
กอนรักษาคร้ังที3่ 2.00 11.80 7.99 (2.46) 1.40 11.10 7.78 (2.17) 0.580

1 เดือน 1.90 11.70 8.16 (2.47) 1.50 10.90 7.83 (2.17) 0.310
3 เดือน 2.40 11.40 8.27 (2.30) 4.20 11.30 8.23 (2.00) 0.909

6 เดือน (M6) 2.20 11.00 8.12 (2.28) 2.50 11.60 8.50 (2.33) 0.255
M6-T0   1.08 1.11 

 
 
ตารางที่ 30  แสดงระดับนัยสําคัญของคา Young’s modulus (E) ทีว่ดัจากเคร่ือง DermaLab  

       ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตาม เปรียบเทียบกับกอนเร่ิมวิจัย  
      (Repeated measures ANOVA) 
 

 

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ณ เวลาตางๆ 
เปรียบเทยีบกบักอนเร่ิมวิจัย 

กลุมที่ใหการรักษา กลุมควบคุม 
กอนรักษาคร้ังที่ 3 0.002 1.000 

1 เดือน หลังรักษาครบ 0.018 0.999 
3 เดือน หลังรักษาครบ 0.003 0.173 
6 เดือน หลังรักษาครบ 0.040 0.047 
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แผนภูมิที่ 12  กราฟเสนแสดงคาเฉลี่ยของคา Young’s modulus(E) ที่วัดจากเคร่ือง  
         DermaLab ที่กอนเร่ิมวิจัย  กอนใหการรักษาคร้ังที ่3 และเม่ือตรวจติดตามผล 
         ที่ 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือนหลังจากใหการรักษาครบ  
 

 
 
 
ใบหนากลุมทีใ่หการรักษามีคา Young’s modulus(E) ที่วัดไดจากเคร่ือง DermaLab 

เพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญในทุกคร้ังที่ตรวจติดตามผลเม่ือเทียบกับกอนใหการรักษา (p value = 
0.002, 0.018, 0.003 และ 0.040 ตามลําดับ, Repeated measures ANOVA) แตไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม  

ใบหนาดานที่เปนกลุมควบคุมมีคา Young’s modulus(E) เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญเฉพาะที่ 
6 เดือนหลังใหการรักษาครบ (p value = 0.047, Repeated measures ANOVA) 
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o คาระยะเวลาคืนตัวของผิวหนัง (Retraction time (R)) 
 
ตารางที่ 31  แสดงคาระยะเวลาคืนตัวของผิวหนัง (Retraction time (R)) ที่ไดจากการใชเคร่ือง  
                  DermaLab วัดบนใบหนาดานที่ใหการรักษาของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจ 
                  ติดตามผล 
 
หมายเลข
ประจําตัว 

กอนรักษาคร้ังที่ หลังรักษาครบ เดือนที่  
M6 - T0 

1 (T0) 3 1 3 6 (M6) 
1 959 1198 943 664 921 -38
2 3406 3509 727 1167 952 -2454
3 391 406 372 423 468 77
4 581 585 628 630 601 20
5 1218 976 1799 1587 2346 1128
6 1263 1350 1003 842 714 -549
7 1036 859 648 974 742 -294
8 1379 2986 1346 1371 635 -744
9 535 956 684 1003 513 -22

10 2169 905 878 1357 593 -1576
11 747 1373 515 684 1192 445
12 696 1702 1941 3288 1006 310
14 1446 1053 1764 999 565 -881
15 995 858 1098 859 1618 623
16 718 907 859 715 708 -10
17 1252 1427 1781 1225 679 -573
18 909 1053 371 813 744 -165
19 1066 2183 2359 1180 743 -323
20 602 538 486 496 418 -184
22 698 562 468 389 601 -97
23 1672 949 1541 1290 1741 69
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ตารางที่ 31  แสดงคาระยะเวลาคืนตัวของผิวหนัง (Retraction time (R)) ที่ไดจากการใชเคร่ือง  
                  DermaLab วัดบนใบหนาดานที่ใหการรักษาของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจ 
                  ติดตามผล (ตอ) 
 
หมายเลข
ประจําตัว 

กอนรักษาคร้ังที่ หลังรักษาครบ เดือนที่  
M6 - T0 

1 (T0) 3 1 3 6 (M6) 
24 1575 1666 761 1167 618 -957
25 482 504 344 403 327 -155
26 1203 779 619 628 434 -769
27 2609 2195 1586 1361 761 -1848
28 808 724 602 770 759 -49

 
 
ตารางที่ 32  แสดงคาระยะเวลาคืนตัวของผิวหนัง (Retraction time (R)) ที่ไดจากการใชเคร่ือง  
                  DermaLab วัดบนใบหนาดานที่เปนกลุมควบคุมของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที ่
                  ตรวจติดตามผล  
 
หมายเลข
ประจําตัว 

กอนรักษาคร้ังที่ หลังรักษาครบ เดือนที่
M6 - T0 

1 (T0) 3 1 3 6 (M6) 
1 1347 1331 1025 779 681 -666
2 2854 1447 3023 1984 1904 -950
3 356 344 309 496 433 77
4 666 711 680 487 665 -1
5 1350 1493 2366 2198 1087 -263
6 1591 1021 1349 1241 1096 -495
7 845 1134 1133 578 776 -69
8 2062 1073 1020 777 1096 -966
9 2201 1106 959 693 337 -1864

10 1417 1145 1681 1213 1148 -269
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ตารางที่ 32  แสดงคาระยะเวลาคืนตัวของผิวหนัง (Retraction time (R)) ที่ไดจากการใชเคร่ือง  
                   DermaLab วดับนใบหนาดานที่เปนกลุมควบคุมของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที ่
                   ตรวจติดตามผล (ตอ) 
 
หมายเลข
ประจําตัว 

กอนรักษาคร้ังที่ หลังรักษาครบ เดือนที่
M6 - T0 

1 (T0) 3 1 3 6 (M6) 
11 855 858 841 907 808 -47
12 1524 1622 3916 2136 1725 201
14 2809 2591 886 1114 1245 -1564
15 909 675 794 744 731 -178
16 613 568 563 514 593 -20
17 1513 1438 1034 716 725 -788
18 676 1001 600 406 469 -207
19 1198 2235 1477 1209 1274 76
20 522 584 514 450 389 -133
22 631 698 458 441 456 -175
23 1199 1551 1890 2406 1404 205
24 1751 1259 869 1556 1115 -636
25 515 441 441 421 563 48
26 1103 991 922 486 514 -589
27 1502 1325 1184 1239 1023 -479
28 1457 565 940 1096 999 -458
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ตารางที่ 33  แสดงคาระยะเวลาคืนตัวของผิวหนัง (Retraction time (R)) ที่วัดไดจากเครื่อง  
      DermaLab และระดับนยัสําคัญเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ใหการรักษากับกลุมควบคุม  
      ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (Paired T-test) 
 

 

กลุมที่ใหการรักษา กลุมควบคุม 
ระดับ

นัยสําคัญ คาตํ่าสุด คาสูงสุด 
คาเฉล่ีย      

(คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน)

คาตํ่าสุด คาสูงสุด 
คาเฉล่ีย       

(คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

กอนเร่ิมวิจัย (T0) 391 3406 
1169.81 
(690.21)

356 2854 
1287.15 
(662.98) 

0.320 

กอนรักษาคร้ังที3่ 406 3509 
1238.58 
(758.32)

344 2591 
1123.35 
(525.99) 

0.410 

1 เดือน 344 2359 
1004.73 
(571.57)

309 3916 
1187.46 
(826.78) 

0.204 

3 เดือน 389 3288 
1010.96 
(573.20)

406 2406 
1011.04 
(601.65) 

0.999 

6 เดือน (M6) 327 2346 
823.04 

(453.52)
337 1904 

894.46 
(408.28) 

0.463 

M6-T0   -346.77 -392.69 
 
ตารางที่ 34  แสดงระดับนัยสําคัญของคาระยะเวลาคืนตัวของผิวหนงั (Retraction time (R)) ที่วัด 
                   ไดจากเครื่อง DermaLab ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตาม เปรียบเทียบกบักอนเร่ิมวิจัย  
                  (Repeated measures ANOVA) 

 

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ณ เวลาตางๆ 
เปรียบเทยีบกบักอนเร่ิมวิจัย 

กลุมที่ใหการรักษา กลุมควบคุม 
กอนรักษาคร้ังที่ 3 1.000 1.000 

1 เดือน หลังรักษาครบ 1.000 1.000 
3 เดือน หลังรักษาครบ 1.000 0.365 
6 เดือน หลังรักษาครบ 0.288 0.007 
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แผนภูมิที่ 13  กราฟเสนแสดงคาระยะเวลาคืนตัวของผิวหนัง (Retraction time (R)) ที่วัดไดจาก 
                     เคร่ือง DermaLab ที่กอนเร่ิมวิจัย  กอนใหการรักษาคร้ังที ่3 และเม่ือตรวจติดตาม 
                     ที่ 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือนหลังจากใหการรักษาครบ  
 

 
 
 
กลุมที่ใหการรักษามีคาระยะเวลาคืนตัวของผิวหนงั (Retraction time (R)) ที่วัดไดจาก

เคร่ือง DermaLab ไมแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ทัง้เมื่อเทียบกบักลุมควบคุมและเม่ือเทยีบ
กับกอนใหการรักษา ในทกุคร้ังที่ตรวจติดตาม 
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 การประเมินโดยแพทย 
 

ตารางที ่35  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงความกระชับของใบหนาดานที่ใหการรักษาของ 
                   ผูปวยแตละราย  ซึง่ประเมนิผลโดยแพทยผิวหนัง 3 ทาน (Physicians’ global  
                   assessment of tightness )  
 

ID 
กอนรักษาคร้ังที่ 3 1 เดือนหลังรักษาครบ 3 เดือนหลังรักษาครบ 6 เดือนหลังรักษาครบ
แพทย 

สรุป 
แพทย

สรุป 
แพทย

สรุป 
แพทย 

สรุป 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

1 0 0 2 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 1 0 0 3 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0
3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
4 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1
5 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
6 0 0 -1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
8 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
9 0 -1 0 0 o -1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
10 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
14 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
16 0 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
17 0 3 1 1 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0
20 0 2 1 1 0 2 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1
22 0 0 -1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0
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ตารางที ่35  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงความกระชับของใบหนาดานที่ใหการรักษาของ 
                   ผูปวยแตละราย  ซึง่ประเมนิผลโดยแพทยผิวหนัง 3 ทาน (Physicians’ global  
                   assessment of tightness ) (ตอ) 

 

ID 
กอนรักษาคร้ังที่ 3 1 เดือนหลังรักษาครบ 3 เดือนหลังรักษาครบ 6 เดือนหลังรักษาครบ
แพทย 

สรุป 
แพทย

สรุป 
แพทย

สรุป 
แพทย 

สรุป 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

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 1 0 0 0 1 0
25 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0
26 0 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 2 0 0 0 0 0
27 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0
28 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 2 0 1 1

 
1  =ดีขึ้นเล็กนอย (1-25%), 2 =ดีขึ้นปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 =ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%), 
0  =ไมเปล่ียนแปลง(0% ), แยลง ไดแก -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 

 
 
ตารางที ่36  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงความกระชับของใบหนาดานที่เปนกลุมควบคุม 
                   ของผูปวยแตละราย  ซึ่งประเมินผลโดยแพทยผิวหนัง 3 ทาน (Physicians’ global  
                   assessment of tightness )  
 

ID 
กอนรักษาคร้ังที่ 3 1 เดือนหลังรักษาครบ 3 เดือนหลังรักษาครบ 6 เดือนหลังรักษาครบ
แพทย 

สรุป 
แพทย

สรุป 
แพทย

สรุป 
แพทย 

สรุป 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
5 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 



 

 

94

ตารางที ่36  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงความกระชับของใบหนาดานที่เปนกลุมควบคุม 
                   ของผูปวยแตละราย  ซึ่งประเมินผลโดยแพทยผิวหนัง 3 ทาน (Physicians’ global   
                   assessment of tightness ) (ตอ) 
 

ID 
กอนรักษาคร้ังที่ 3 1 เดือนหลังรักษาครบ 3 เดือนหลังรักษาครบ 6 เดือนหลังรักษาครบ
แพทย 

สรุป 
แพทย

สรุป 
แพทย

สรุป 
แพทย 

สรุป 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 -2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1
10 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1
11 0 2 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0
12 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 0 3 0 0 0 1 0 0 0 0 2 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 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20 0 0 1 0 0 3 2 2 2 2 1 2 1 0 2 1
22 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0
23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
26 0 2 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 1 0
28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 
1  =ดีขึ้นเล็กนอย (1-25%), 2 =ดีขึ้นปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 =ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%), 
0  =ไมเปล่ียนแปลง(0% ), แยลง ไดแก -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 
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ตารางที่ 37  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงความกระชับของผิวหนัง ซึ่งประเมินโดยแพทย  
                   3 ทาน ( Physicians’ global assessment of tightness ) และระดับนยัสําคัญ      
                   เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ใหการรักษากับกลุมควบคุม ณ เวลาตางๆ ทีต่รวจติดตาม 
                   ( Wilcoxon signed-ranks test ) 
 

 
เวลา 

 
กลุม 

จํานวนผูปวยที่แพทยผิวหนงั 3 ทาน 
ประเมิน (คน) คาเฉลี่ย

คา
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คา
ฐาน
นิยม 

p 
value

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

T3 
รักษา 0 0 0 0 23 3 0 0 0 0.12 0.33 0 

0.564
ควบคุม 0 0 0 0 24 2 0 0 0 0.08 0.27 0 

M1 
รักษา 0 0 0 0 23 3 0 0 0 0.12 0.33 0 

1.000
ควบคุม 0 0 0 0 24 1 1 0 0 0.12 0.43 0 

M3 
รักษา 0 0 0 0 23 3 0 0 0 0.12 0.33 0 

0.705
ควบคุม 0 0 0 0 25 0 1 0 0 0.08 0.39 0 

M6 
รักษา 0 0 0 0 23 3 0 0 0 0.12 0.33 0 

1.000
ควบคุม 0 0 0 0 23 3 0 0 0 0.12 0.33 0 

 
1  =ดีขึ้นเล็กนอย (1-25%), 2 =ดีขึ้นปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 =ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%), 
0  =ไมเปล่ียนแปลง(0% ), แยลง ไดแก -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 
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แผนภูมิที่ 14  แผนภูมิแทงแสดงความเปล่ียนแปลงความกระชับของผิวหนัง ซึ่งประเมินโดยแพทย  
                     3 ทาน (Physicians’ global assessment of tightness) 
   

 
 
 
ความกระชับของใบหนาดานที่ใหการรักษา ซึ่งแพทยผิวหนัง 3 ทานประเมินจากภาพถาย 

VISIA (Physicians’ global assessment of tightness) ไมมีความเปลี่ยนแปลงอยางมนีัยสําคัญ
เมื่อเปรียบเทยีบกับกลุมควบคุม ทกุคร้ังทีต่รวจติดตามผล  
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 การประเมินโดยผูปวย  
 
ตารางที่ 38  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงความกระชับของใบหนาดานที่ใหการรักษาของ 
                   ผูปวยแตละราย ซึ่งประเมนิโดยผูปวย (Patients’ assessment of tightness)  
 

หมายเลขผูปวย กอนรักษาคร้ังที่ 3 เดือนที ่1 เดือนที ่3 เดือนที ่6
1 1 2 4 3 
2 1 2 3 2 
3 0 0 0 2 
4 3 3 3 3 
5 3 3 3 3 
6 1 3 3 3 
7 4 3 2 3 
8 1 2 2 3 
9 3 4 3 3 

10 4 4 3 3 
11 3 2 3 2 
12 2 3 2 1 
14 3 4 3 3 
15 1 0 1 0 
16 2 3 2 4 
17 3 2 2 2 
18 1 2 3 3 
19 2 1 3 3 
20 2 1 1 3 
22 3 3 3 3 
23 2 2 3 2 
24 2 2 2 2 
25 1 2 2 2 
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ตารางที่ 38  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงความกระชับของใบหนาดานที่ใหการรักษาของ 
                   ผูปวยแตละราย ซึ่งประเมนิโดยผูปวย (Patients’ assessment of tightness) (ตอ) 
 

หมายเลขผูปวย กอนรักษาคร้ังที่ 3 เดือนที ่1 เดือนที ่3 เดือนที ่6
26 0 1 1 2 
27 1 2 2 2 
28 1 2 2 0 

 

1  =ดีขึ้นเล็กนอย (1-25%), 2 =ดีขึ้นปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 =ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%), 
0  =ไมเปล่ียนแปลง(0% ), แยลง ไดแก -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 

 
 
ตารางที่ 39  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงความกระชับของใบหนาดานที่เปนกลุมควบคุม 
                   ของผูปวยแตละราย ซึ่งประเมินโดยผูปวย (Patients’ assessment of tightness)  
 

หมายเลขผูปวย กอนรักษาคร้ังที่ เดือนที ่1 เดือนที ่3 เดือนที ่6
1 0 3 4 3 
2 1 2 1 0 
3 0 0 0 0 
4 0 0 -2 3 
5 3 2 2 1 
6 -1 -2 2 1 
7 0 -3 0 1 
8 0 0 1 1 
9 2 3 2 3 
10 4 4 3 3 
11 0 0 2 0 
12 -2 -2 -2 -3 
14 2 3 2 2 
15 0 0 -1 -3 
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ตารางที่ 39  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงความกระชับของใบหนาดานที่เปนกลุมควบคุม 
                   ของผูปวยแตละราย ซึ่งประเมินโดยผูปวย (Patients’ assessment of tightness) (ตอ) 
 

หมายเลขผูปวย กอนรักษาคร้ังที่ เดือนที ่1 เดือนที ่3 เดือนที ่6
16 -2 -3 -2 -1 
17 0 0 0 0 
18 0 2 2 2 
19 -3 -3 1 2 
20 0 0 0 1 
22 2 1 1 0 
23 -3 -3 0 0 
24 0 1 2 1 
25 0 0 0 1 
26 0 0 0 -3 
27 1 0 1 0 
28 0 0 1 1 

 
1  =ดีขึ้นเล็กนอย (1-25%), 2 =ดีขึ้นปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 =ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%), 
0  =ไมเปล่ียนแปลง(0% ), แยลง ไดแก -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 
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ตารางที่ 40  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงความกระชับของใบหนา ซึง่ประเมินโดยผูปวย  
                  (Patients’ assessment of tightness) และระดับนัยสําคัญเปรียบเทยีบระหวางกลุมที ่
                  ใหการรักษากับกลุมควบคุม ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (Wilcoxon signed-ranks  
                  test) 
 
 

เวลา 
 

กลุม 
จํานวนผูปวยที่ประเมนิ (คน) 

คาเฉล่ีย 
คา

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คา
ฐาน
นิยม 

p 
value

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

T3 
รักษา 0 0 0 0 2 9 6 7 2 1.92 1.13 1 

0.000
ควบคุม 0 2 2 1 14 2 3 1 1 0.15 1.62 0 

M1 
รักษา 0 0 0 0 2 3 11 7 3 2.23 1.07 2 

0.000
ควบคุม 0 4 2 0 11 2 3 3 1 0.19 2.00 0 

M3 
รักษา 0 0 0 0 1 3 9 12 1 2.35 0.89 3 

0.000
ควบคุม 0 0 3 1 7 6 7 1 1 0.77 1.51 0,2 

M6 
รักษา 0 0 0 0 2 1 9 13 1 2.38 0.94 3 

0.000
ควบคุม 0 3 0 1 7 8 3 4 0 0.62 1.72 1 

 
1  =ดีขึ้นเล็กนอย (1-25%), 2 =ดีขึ้นปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 =ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%), 
0  =ไมเปล่ียนแปลง(0% ), แยลง ไดแก -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 
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แผนภูมิที่ 15  แผนภูมิแทงแสดงความเปล่ียนแปลงความกระชับของใบหนา ซึง่ประเมินโดยผูปวย  
                     (Patients’ assessment of tightness) 
 

 
 
 
 ผูเขารวมวิจยัรูสึกวาใบหนาดานที่ใหการรักษามีความกระชับข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เปรียบเทยีบกบัดานที่เปนกลุมควบคุม ในทุกคร้ังที่ตรวจติดตาม (p value < 0.001, Wilcoxon 
signed-ranks test) 
 เมื่อเปรียบเทยีบกับกอนใหการรักษาพบวา  

 ที่กอนใหการรักษาคร้ังที่ 3  
o กลุมที่ใหการรักษา : ผูเขารวมวิจัยจาํนวน 92.9% รูสึกวาผิวกระชับข้ึน ในขณะที ่ 

     7.1% ไมรูสึกถึงความเปลี่ยนแปลง 
o กลุมควบคุม : 28.5% รูสึกวาดีข้ึน, 53.6%ไมรูสึกถึงความเปล่ียนแปลง และ  

                     17.9% รูสึกวาแยลง 
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 ที่ 1 เดือนหลังใหการรักษาครบ 3 คร้ัง 
o กลุมที่ใหการรักษา : ผูเขารวมวิจัยจาํนวน 92.9% รูสึกถึงความกระชับของผิวที่ดีข้ึน  

           และ 7.1% ไมรูสึกถึงความเปล่ียนแปลง 
o กลุมควบคุม : 35.7% รูสึกวาผิวกระชับข้ึน,42.9%ไมรูสึกถึงความเปล่ียนแปลง  

        และ 21.4% รูสึกแยลง 

 ที่ 3 เดือนหลังใหการรักษาครบ 3 คร้ัง 
o กลุมที่ใหการรักษา : ผูเขารวมวิจัยจาํนวน 96.4% รูสึกถึงความกระชับของผิวที่ดีข้ึน  

           และ 3.6% ไมรูสึกถึงความเปล่ียนแปลง 
o กลุมควบคุม : 57.1% รูสึกผิวกระชับข้ึน, 25%ไมรูสึกถึงความเปล่ียนแปลง และ  

  17.9% รูสึกวาแยลง 

 ที่ 6 เดือนหลังใหการรักษาครบ 3 คร้ัง 
o กลุมที่ใหการรักษา : 92.9% รูสึกถึงความกระชับข้ึน และ 7.1% ไมรูสึกถึงความ 

     เปล่ียนแปลง 
o กลุมควบคุม : 57.1% รูสึกวาดีข้ึน, 28.6%ไมรูสึกถึงความเปล่ียนแปลง และ  

  14.3% รูสึกวาความกระชับของผิวแยลง 
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ความพึงพอใจโดยรวมของผูปวยท่ีมีตอการรักษา 
 
ตารางที่ 41  แสดงความพึงพอใจโดยรวมของผูปวยแตละรายทีป่ระเมิน ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจ 
                   ติดตามผล  
 

หมายเลขผูปวย กอนรักษาคร้ังที่ 3 เดือนที ่1 เดือนที ่3 เดือนที ่6
1 3 3 4 3 
2 2 3 3 3 
3 1 1 2 2 
4 3 4 3 3 
5 3 3 2 3 
6 3 3 2 3 
7 4 4 4 4 
8 1 2 2 2 
9 3 3 3 3 

10 3 4 3 4 
11 3 2 3 3 
12 4 4 3 2 
14 3 3 3 4 
15 2 1 1 2 
16 4 4 4 4 
17 3 3 2 3 
18 2 3 4 3 
19 3 2 3 3 
20 1 2 2 3 
22 3 3 3 3 
23 2 3 3 2 
24 2 2 2 2 
25 2 2 2 3 

 
 



 

 

104

ตารางที่ 41  แสดงความพึงพอใจโดยรวมของผูปวยแตละรายทีป่ระเมิน ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจ 
                   ติดตามผล  (ตอ) 
 

หมายเลขผูปวย กอนรักษาคร้ังที่ 3 เดือนที ่1 เดือนที ่3 เดือนที ่6
26 1 1 1 1 
27 1 2 1 2 
28 2 2 3 2 

 
0  = ไมดีขึ้นเลย ไมพอใจ,  1 = พอใจเล็กนอย,  2  = พอใจ,  3  = พอใจมาก,  4  = พอใจมากที่สุด 

 
 
ตารางที่ 42  สรุปความพงึพอใจโดยรวมของผูปวยที่มีตอการรักษา ณ เวลาตางๆ ทีต่รวจติดตาม 
 
เวลา 

 
จํานวนผูปวยที่ประเมนิ [คน(%)]

คาเฉล่ีย 
คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาฐาน
นิยม 0 1 2 3 4

T3 0 5(19.23%) 7(26.92%) 11(42.31%) 3(11.54%) 2.46 0.95 3
M1 0 3(11.54%) 8(30.77%) 10(38.46%) 5(19.23%) 2.65 0.94 3
M3 0 3(11.54%) 8(30.77%) 11(42.31%) 4(15.38%) 2.62 0.90 3
M6 0 1(3.85%) 8(30.77%) 13(50%) 4(15.38%) 2.77 0.77 3
            

0  = ไมดีขึ้นเลย ไมพอใจ,  1 = พอใจเล็กนอย,  2  = พอใจ,  3  = พอใจมาก,  4  = พอใจมากที่สุด 
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แผนภูมิที่ 16  แผนภูมิแทงแสดงความพึงพอใจโดยรวมของผูปวย  ทีก่อนใหการรักษาคร้ังที ่3 และ 
         เมื่อตรวจติดตามผลที่ 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือนหลังจากใหการรักษาครบ 3 คร้ัง  
 

 
 
 

 



 

 
ID 

การรักษาครั้งที่ 1 การรักษาครั้งที่ 2 การรักษาครั้งที่ 3

โปรแกรม 
ระดับ
พลังงาน 

(J) 

ความ
เจ็บ 

แดง
(วัน) 

บวม 
(วัน) 

สะเก็ด 
(วัน) 

โปรแกรม 
ระดับ
พลังงาน 

(J) 

ความ
เจ็บ 

แดง
(วัน) 

บวม 
(วัน) 

สะเก็ด 
(วัน) 

โปรแกรม 
ระดับ
พลังงาน 

(J) 

ความ
เจ็บ  

แดง
(วัน) 

บวม
(วัน) 

สะเก็ด
(วัน) 

1 A 5 0.00 1 0 0 B 8 0.80 1 0 4 B 12 5.00 1 1 5 
2 B 8 4.00 5 5 4 B 10 2.60 4 4 2 C 21 7.15 1 1 2 
3 A 4 0.30 1 1 0 A 8 7.40 1 1 6 B 8 2.90 1 1 6 
4 A 6 4.50 5 0 2 B 8 4.60 2 1 2 B 10 3.90 2 2 2 
5 B 10 2.50 1 0 0 B 10 1.40 5 1 3 B 14 3.45 3 2 3 
6 B 10 4.30 2 1 3 B 12 5.10 1 1 3 B 12 5.00 1 1 3 
7 B 10 2.00 1 1 5 B 14 0.50 1 1 1 C 21 0.40 1 1 1 
8 A 6 3.80 1 0 0 B 14 2.65 1 0 0 B 14 2.75 3 2 2 
9 B 10 2.50 2 0 0 B 16 4.10 1 1 1 C 17 0.80 1 1 1 
10 A 8 1.50 1 1 1 B 8 5.00 2 2 1 B 12 0.00 2 2 1 
11 B 10 1.35 1 1 6 B 12 3.10 1 2 8 C 21 8.00 1 1 9 
12 A 8 1.20 4 2 0 B 12 2.10 3 2 0 C 17 1.00 2 1 0 
14 B 10 0.70 4 1 1 B 14 2.20 2 1 1 C 17 6.00 2 1 1 
15 B 12 7.40 1 0 4 B 12 5.00 1 1 5 B 16 7.50 1 1 4 
16 B 8 0.65 4 0 5 B 14 2.50 1 1 5 B 16 0.20 1 1 8 

ผลขางเคียงของการรักษา          ตารางที่ 43  แสดงผลขางเคียงของการรักษา 
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ID 

การรักษาครั้งที่ 1 การรักษาครั้งที่ 2 การรักษาครั้งที่ 3

โปรแกรม 
ระดับ
พลังงาน 

(J) 

ความ
เจ็บ 

แดง
(วัน) 

บวม 
(วัน) 

สะเก็ด 
(วัน) 

โปรแกรม 
ระดับ
พลังงาน 

(J) 

ความ
เจ็บ 

แดง
(วัน) 

บวม 
(วัน) 

สะเก็ด 
(วัน) 

โปรแกรม 
ระดับ
พลังงาน 

(J) 

ความ
เจ็บ  

แดง
(วัน) 

บวม
(วัน) 

สะเก็ด
(วัน) 

17 B 8 5.80 1 1 1 B 8 4.80 3 3 2 C 17 5.00 2 1 1 
18 B 12 2.10 1 0 2 C 17 6.90 1 0 2 C 19 0.60 1 0 2 
19 B 12 5.60 1 2 9 B 14 9.20 3 2 9 C 19 7.80 3 2 9 
20 B 10 0.90 2 1 4 B 16 2.50 1 1 3 C 19 7.35 2 2 2 
22 B 12 1.00 1 0 0 C 17 1.80 3 0 0 C 19 6.90 3 0 1 
23 B 8 4.80 1 0 5 B 10 7.00 2 0 2 B 16 7.40 1 1 7 
24 B 8 1.65 1 0 7 B 16 2.95 1 1 4 C 19 1.70 1 1 4 
25 B 10 5.60 1 1 8 B 14 7.60 3 2 4 B 12 8.60 3 2 4 
26 B 14 5.00 2 1 14 B 16 7.50 2 1 14 C 19 2.80 2 1 14 
27 B 16 1.70 1 1 2 C 19 4.60 1 1 2 C 21 5.00 1 1 3 
28 C 17 4.60 3 2 8 C 19 3.50 6 7 6 C 21 0.70 8 4 5 
Min A 4 0 1 0 0 A 8 0.50 1 0 0 B 8 0 1 0 0 
Max C 17 7.40 5 5 14 C 19 9.20 6 7 14 C 21 8.60 8 4 14 
Mean  9.69 2.90 1.8 0.8 3.50  13 4.13 2.04 1.42 3.46  16.5 4.15 1.92 1.31 3.85 
SD  3.07 2.05 1.3 1.0 3.57  3.48 2.34 1.37 1.47 3.19 3.73 2.88 1.47 0.79 3.31 

ผลขางเคียงของการรักษา          ตารางที่ 43  แสดงผลขางเคียงของการรักษา (ตอ)
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ตารางที่ 44  แสดงผลขางเคียงของการรักษาโดยสรุป รวมการรักษาทัง้ 3 คร้ัง  
 

 ความแดง (วัน) ความบวม (วนั) สะเก็ด (วนั)
Min 1 0 0 
Max 8 7 14 

Mean 1.95 1.19 3.60 
SD 1.39 1.16 3.32 

 
 
ตารางที่ 45  แสดงคะแนนความเจ็บปวดระหวางใหการรักษาซ่ึงผูปวยประเมินโดยใช Visual  
                   Analogue Scale* แสดงผลแยกตามโปรแกรมที่ใหการรักษา 
 

โปรแกรม 
จํานวนครั้งที่ให
การรักษา (คร้ัง) 

คะแนนตํ่าสุด คะแนนสูงสุด 
คะแนนเฉลีย่     
(คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

A 7 0.00 7.40 2.67 (2.69)
B 51 0.00 9.20 3.71 (2.37)
C 20 0.40 8.00 4.13 (2.73)
รวม 78 0.00 9.20 3.73 (2.49)

 

* Visual Analogue Scale ความยาว 10 เซนติเมตร  
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แผนภูมิที่ 17  แผนภูมิแทงแสดงคะแนนเฉล่ียของความเจ็บปวดระหวางใหการรักษา แยกตาม 
                     โปรแกรมที่ใหการรักษา ( n คือ จํานวนครัง้ที่ใหการรักษา ) 

 
 

การประเมนิความเจ็บปวดระหวางใหการรักษาโดยใช Visual Analogue Scale ที่มคีวาม
ยาว 10 เซนติเมตร  พบวาโปรแกรมที่มีระดับพลังงานสูงข้ึนมีคะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวดระหวาง
ใหการรักษาสูงข้ึน (Program A = 2.67/10, Program B = 3.71/10 และ Program C = 4.13/10)  
แตเมื่อนํามาวเิคราะหระดับนัยสําคัญ พบวาไมมีความแตกตางกนัระหวางแตละโปรแกรม (p value 
= 0.414, one-way ANOVA)  
 
ผลขางเคียงอ่ืน 
 ผูปวย 1 ราย เกิดผลขางเคียงรอยดําหลังใหการรักษาคร้ังแรกซ่ึงหายไปภายใน 2 เดือน 
  
 
 
 
 
 
 

 
 

0 
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บทที่ 5 
 อภิปรายผลการวิจัย  

 
1.  ผลการศกึษาประสิทธิภาพของคลื่นความถ่ีวทิยุระบบแบงสวนในการลดริ้วรอย 

งานวิจยันีท้ี่ 6 เดือนหลังใหการรักษาครบ พบวาร้ิวรอยบนใบหนาลดลงอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบักลุมควบคุมในทุกคร้ังที่ตรวจติดตามผล ทั้งจากการวัดดวยเคร่ือง
Visioscan (p value  = 0.006, 0.001, 0.003  และ < 0.001  ตามลําดับ, Paired T-test) และจาก
การประเมนิโดยผูปวย (p value < 0.001, Wilcoxon-signed ranks test)  แตการประเมินผลทาง
คลินิกโดยแพทยผิวหนัง 3 ทานประเมินภาพถายของผูเขารวมวิจยั ไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม แสดงใหเห็นวาการรักษาดวยคล่ืนความถีว่ิทยุระบบแบง
สวน อาจทําใหร้ิวรอยขนาดเล็กลดลง จงึตรวจพบไดจากการวัดดวยเคร่ือง Visioscan ซึ่งสามารถ
ตรวจพบความเปล่ียนแปลงของร้ิวรอยไดละเอียดกวาการประเมินจากภาพถาย  

 
2.  ผลการศกึษาประสิทธิภาพของคลื่นความถ่ีวทิยุระบบแบงสวนในการลดความ 
    หยอนคลอยของใบหนา 

ในงานวิจัยนี้ มีการประเมนิผลดวยเคร่ือง DermaLab ซึ่งผูวิจยัเลือกนาํคา Young’s 
modulus(E) และคาระยะเวลาคืนตัวของผิวหนัง (Retraction time (R)) มาวิเคราะหผล  เนื่องจากมี
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) วาความหยอนคลอยเปนผลรวมจากความแข็งแรงและความ
ยืดหยุนของผิวหนังที่เปล่ียนไป  คา Young’s modulus(E) เปนการวัดขนาดของแรงที่ใชในการดูด
ผิวหนังใหยกข้ึน 1.5 มิลลิเมตร จึงบอกถงึความแข็งแรงของผิวหนัง ในขณะที่คา Retraction time 
(R) เปนการวดัเวลาที่ผิวหนงัคืนตัวสูระดับ 1.5 มิลลิเมตร จากจุดสูงสุดซึ่งบงบอกถึงความยืดหยุน
ของผิวหนัง  ทัง้นี ้ไมไดใชคา Visco Elasticity (VE) มาวเิคราะหผล เนือ่งจากเปนคาที่ไดจากการ
คํานวณโดยอางอิงขอมูลของคนผิวขาวทีม่ีอายุ 28 ถึง 51 ป ซึ่งไมตรงกับกลุมประชากรที่เราศึกษา 

ผลการศึกษาความหยอนคลอยของใบหนา ทัง้จากการวัดดวยเคร่ือง DermaLab และจาก
การประเมนิโดยแพทย  ไมพบความแตกตางอยางมนียัสําคัญเม่ือเปรียบเทยีบกับกลุมควบคุมที ่6 
เดือนหลังใหการรักษา  แตไมสอดคลองกบัการประเมนิโดยผูปวย  ทั้งนี้ การทีพ่บวาผูเขารวมวิจยัให
การประเมนิผลการรักษาดีกวาผลการประเมินทางคลินิกโดยแพทยและการวัดดวยเคร่ืองมือ อาจ
เนื่องมาจากผูปวยอาจสามารถรูสึกถงึความเปล่ียนแปลงของใบหนาของตนเองจากภายในไดดีกวา
การประเมนิจากภายนอก หรืออาจเกิดจาก Hawthorne effect 
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3.  ความพึงพอใจโดยรวมของผูเขารวมวิจยั 
การทีพ่บวามากกวา 80% ของผูเขารวมวิจัยมีความพงึพอใจตอการรักษา แตกตางจากการ

ประเมินทางคลินิกโดยแพทย  อาจเนื่องจากผูปวยสวนหน่ึงกอนเขารวมวิจยัไมไดดูแลผิวพรรณอยาง
ตอเนื่องมากอน ซึง่สังเกตไดจากมีผูปวยถงึ 15 ราย (53.57%) ที่ใชครีมกันแดดเพยีงบางคร้ัง  ตอมา
เมื่อเขารวมวิจยั นอกจากไดรับการรักษาคร่ึงซีกของใบหนาดวยคล่ืนความถี่วทิยุระบบแบงสวนแลว  
ผูปวยทุกรายยังจะไดรับครีมบํารุงและครีมกันแดดทาท้ังใบหนาตลอดระยะเวลาเขารวมวจิัยดวย จึง
ทําใหรูสึกวาผิวดีข้ึนมากได   

 
เปรียบเทยีบผลการวิจัยกบัผลการศึกษาในอดีต 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วของพบวามกีารศึกษาที่ใชคล่ืนความถี่วทิยุระบบแบงสวน 
เพียงการศึกษาเดียวของ George J. Hruza [56] รักษาอาสาสมัครจํานวน 35 รายทีม่ีร้ิวรอยบน
ใบหนาและประเมินผลที่ 1 เดือนหลังใหการรักษา  พบวา 90% ของผูปวยมีร้ิวรอยและความ          
เรียบเนียนของผิวดีข้ึนจากการประเมินโดยแพทย โดย 46% ของผูปวยมีร้ิวรอยดีข้ึนอยางนอย 40% 
และ 87% ของผูปวยมีผิวกระชับข้ึนจากการประเมินโดยแพทย โดย 55% ของผูปวยมีผิวกระชับขึ้น
อยางนอย 40%  นอกจากนี ้ยังพบวา 80% ของผูปวยพึงพอใจตอผลการรักษา โดย 40% พอใจ
เล็กนอย 17% พอใจ และ 23% พอใจมากหรือมากที่สุด  จะเห็นไดวาผลการศึกษานีแ้ตกตางจาก
ผลการวิจยัของเราหลายดาน ซึง่อาจเกิดจากปจจัยตางๆ ดังนี ้
 
 รูปแบบงานวิจยัและวิธกีารประเมินผลการรักษา 

งานวิจยันี้เปนการศึกษาแบบสุม  เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมโดยปดขางเดียว  มีการวัดผล
ดวยเคร่ืองมือวัดและตรวจติดตามผลนานถึง 6 เดือนหลังรักษา  ในขณะที่การศึกษาของ George J. 
Hruza ไมมีกลุมควบคุม แตใชการเปรียบเทียบผลกอนและหลงัใหการรักษา  แพทยผูใหการรักษา
เปนผูประเมนิผล  รวมถึงการตรวจติดตามเพียง 1 เดือน  ไมเพียงพอในการประเมินผลการสราง
คอลลาเจนใหมในระยะยาว เนื่องจากผิวหนังที่ดูเรียบเนยีนข้ึนในชวงแรกอาจเกิดจากปฏิกิริยา
ตอบสนองของเนื้อเยื่อหลังไดรับความรอน ซึง่ผลเหลานีม้ักเปนอยูเพยีงชั่วคราว   
 
 ลักษณะพืน้ฐานของผูเขารับการรักษา 

o อายุของผูเขารับการรักษา 
หลักการปรับสภาพผิวดวยคล่ืนความถี่วทิยุ (rejuvenation) คือ ทาํใหผิวหนงัเกิดการ

บาดเจ็บดวยความรอน (thermal injury) สงผลใหมกีารซอมแซมผิวหนงัโดยเซลลไฟโบรบลาสต 
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(fibroblast) และเกิดการสรางและจัดระเบียบใหม (remodeling) ของเสนใยคอลลาเจนและ               
อีลาสตินในช้ันหนังแทตามมา ทําใหผิวหนังเตงตึงข้ึน [23,24]  แตเมือ่อายุมากข้ึน เซลล fibroblast 
ในช้ันหนงัแทจะทาํงานเส่ือมลง  การสรางเสนใยคอลลาเจน  เสนใยอีลาสติกและสาร 
Glycosaminoglycans จะลดลงและดอยคุณภาพ  นอกจากนี้ กระบวนการซอมแซมแผลขนาดใหญ
ในคนชรายังเสียการทํางานไป  ดังนั้น คนที่มีอายุมากจึงอาจตอบสนองตอการรักษาไมดีเทาคนอายุ
นอย  ผูเขารวมวิจยันี้มีอายต้ัุงแต 41 ปถึง 65 ป (เฉล่ีย 55.21 ป, S.D. = 5.72 ป) ครอบคลุมชวงอายุ
กวางกวาในการศึกษาของ George J. Hruza  ซึง่ผูปวยมีอายุเฉล่ีย 52+/-8 ป  อยางไรก็ตาม ยังขาด
งานวิจยัที่ศึกษาในผูที่มีอายุนอยกวา 40 ป ซึ่งโดยทฤษฎี นาจะเปนกลุมที่ตอบสนองดีตอการรักษา   

 
o เชื้อชาติ 

เชื้อชาติเปนปจจัยหลักในการกําหนดสีผิว (skin phototype)  พบวาคนที่มีสีผิวตางกันจะมี
อุบัติการณ  อาการแสดง  ความรุนแรงและระบบปองกนัการเกิดความชราของผิวหนังแตกตางกนั  
โดยจะพบอุบติัการณและอาการแสดงของผิวหนงัทีถู่กทําลายโดยแสงแดด (Photoaging) ในคน      
ผิวขาวไดมากกวา (รายละเอียดเพิ่มเติมในบทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ)  

ผูเขารวมวิจยัสวนใหญในงานวิจัยนี้มีสีผิวคอนขางเขม [Fitzpatrick skin type III  = 6 ราย 
(21.43%) และ type IV = 22 ราย (78.57%)]  ในขณะที่ผูเขารวมวิจยัสวนมากในการศึกษาของ 
George J. Hruza มีผิวขาว [Fitzpatrick skin type II (17%), type III (71%) และ type IV (11%)]  
นอกจากนี ้การประเมินความรุนแรงของร้ิวรอยเพื่อคัดกรองผูปวยเขาในงานวิจัยของเรา  ไมได
พิจารณาสาเหตุของการเกิดร้ิวรอยวาเปนจากสาเหตุภายใน (Intrinsic aging) หรือจากสาเหตุ
ภายนอกรวมถึงแสงแดด (Photoaging)   

 
o คะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยกอนใหการรักษา 

มีการศึกษาโดยใชคล่ืนความถี่วทิยุระบบโมโนโพลารชนดิที่ไมทําใหเกดิแผล ใหการรักษา
หนาผาก ใบหนาและลําคอแลววัดผลโดยใชเคร่ืองมือวดั พบวาการเลือกผูปวยที่เหมาะสมเปนปจจัย
สําคัญที่จะทําใหการรักษาดวยคล่ืนความถ่ีวิทยุไดผลดีหรือไม [59]  โดยพบวากอนใหการรักษาหาก
ผูปวยมีระดับความหยอนคลอยของผิวหนัง, คะแนนความเคล่ือนไหวโดยรวม (Global mobility 
score) และ/หรือระดับความรุนแรงของผิวหนงัทีถู่กทําลายโดยแสงแดด (degrees of photoaging) 
นอยกวา รวมถึงร้ิวรอยต้ังตนต้ืนกวา จะตอบสนองตอการรักษาไดดีกวา โดยไมข้ึนกบัความหนาของ
ชั้นผิวหนงัหรือความลึกของช้ันไขมัน 
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อยางไรก็ตาม ในการศึกษาของ Roy C. Grekin ซึ่งใช bipolar multi-electrode-tipped 
stylet ทําการรักษา periorbital หรือ perioral resurfacing กลับพบวายิง่ผูปวยมีร้ิวรอยกอนใหการ
รักษารุนแรงมาก จะยิง่ใหผลการรักษาดี [8]   

ผลการศึกษาในงานวิจัยของเราไมสามารถนํามาสรุปถงึประสิทธิภาพของเคร่ืองมือหากนาํ 
มารักษาผูปวยที่มีคะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยในกลุมนอยและมากได  เนื่องจากผูเขารวมวิจยั
สวนมากมีคะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยกอนเร่ิมวิจัยอยูในระดับปานกลางเมื่อแบงตาม Fitzpatrick 
Classification of Wrinkling and Degree of Elastosis ดังนี ้
 
ตารางที่ 46  แสดงจํานวนผูเขารวมวิจยัทีม่คีะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยกอนเร่ิมวิจยัจัดอยูในกลุม 

      ตางๆ เมื่อแบงตาม Fitzpatrick Classification of Wrinkling and Degree of Elastosis 
 

Class Wrinkling Score Degree of Elastosis 
จํานวนผูปวย

(คน) 

I Fine wrinkles (rhytides) 1-3 
Mild (fine textural changes with subtly 

accentuated skin lines) 
2 

II 
Fine to moderate depth wrinkles, 

moderate number of lines 
4-6 

Moderate (distinct popular elastosis 
[individual papules with yellow 

translucency under direct lighting] and 
dyschromia) 

23 

III 
Fine to deep wrinkles, numerous 
lines, with or without redundant 

skin folds 
7-9 

Severe (multipapular and confluent 
elastosis [thickened yellow and pallid] 
approaching or consistent with cutis 

rhomboidalis) 

1 

  
 

 พารามิเตอรทีใ่ชในการรักษา 
o % Coverage 

การศึกษาของ George J.Hruza มีการใชทัง้ 5%Coverage และ 10%Coverage ข้ึนกับ
แพทยผูใหการรักษา  ในขณะที่ในงานวิจัยนี้ผูวิจยัจะใหการรักษาผูปวยทุกรายโดยใช 5%Coverage 
ทั้งนี้ เนื่องจากประชากรที่ตองการศึกษา คือ คนเชื้อสายเอเชียซึ่งมกัมีสีผิวคอนขางเขม การเลือก 



 

 

114

%Coverage ที่มีคาตํ่าจะทาํใหลดพืน้ที่ผิวหนังกําพราทีไ่ดรับความรอน อันนาจะทําใหลดโอกาสการ
เกิดผลขางเคียง โดยเฉพาะอยางยิ่งรอยดําหลังใหการรักษา  นอกจากนี้ การศึกษาทางพยาธิวิทยา
ในการศึกษากอนพบวา %Coverage ที่มคีาตํ่ากวา จะเกิดผลตอเนื้อเยื่อไดลึกกวา จึงนาจะดีตอการ
กระตุนการสรางคอลลาเจนซึ่งอยูในชั้นหนังแท  สอดคลองกับผลในการศึกษานัน้ที่พบวาการรักษา
ดวย 5%Coverage ใหผลการรักษาดีกวา 10%Coverage (p value =0.02) 

อยางไรก็ตาม แมวาการรักษาดวย 5%Coverage จะเกิดผลตอเนื้อเยื่อไดลึกกวา  แต 10% 
Coverage จะมีผลตอเนื้อเยือ่เปนบริเวณทีก่วางกวา  การเพิ่มพืน้ที่ของผิวหนังที่ไดรับพลังงานก็
นาจะทาํใหเกดิผลการรักษาที่มากข้ึนดวย  งานวิจัยนี้ไมสามารถสรุปผลไปยังผูที่ไดรับการรักษาดวย
10%Coverage ได 
 

o ระดับพลังงานที่เหมาะสม 
ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยเลือกระดับพลังงานที่เหมาะสมในการรักษาผูปวยแตละรายโดย

พิจารณาตาม Fitzpatrick Classification of Wrinkling and Degree of Elastosis รวมกับการทํา 
test spot แลวดูปฏิกิริยาตอบสนองของผิวหนงัที ่5 นาทหีลังจากทดสอบ โดยเลือกใชระดับพลังงาน
ที่ทาํใหเกิดความแดงและความบวมของผิวหนังในระดับปานกลาง (Endpoint)  พบวาผูปวย
สวนมากไดรับการรักษาดวยโปรแกรมบีหรือซี  ซึง่ตางจากงานวิจัยของ George J. Hruza ที่เลือก
ระดับพลังงานที่ทาํใหเกิดความแดงและบวมในระดับนอยถึงปานกลางท่ี 1 ถึง 2 นาทหีลังทดสอบ 
และมีการใชระดับพลังงานที่หลากหลาย ข้ึนอยูกับแพทยผูใหการรักษา  

การศึกษาทางพยาธิวทิยาในงานวิจยัของ George J.Hruza  พบวาแมวาการรักษาดวย
โปรแกรมเอจะทําใหเกิดผลตอเนื้อเยื่อไดต้ืนกวา  แตจะเกิด coagulation, necrosis และความรอน 
(sub-necrosis tissue heating) ข้ึนมากกวาโปรแกรมบีและซี  จงึนาจะกระตุนการสรางคอลลาเจน
ไดดีเชนกัน  งานวิจัยของเราไมสามารถนําไปสรุปผลเมื่อใหการรักษาดวยโปรแกรมเอได  เนื่องจาก
จํานวนผูปวยที่ไดรับการรักษาในกลุมนีม้นีอยเกนิไป  

 
4.  ผลขางเคียงของการรกัษา  

ในงานวิจัยของเรา พบวาผูปวยมีคะแนนความเจ็บปวดระหวางใหการรักษาเฉลี่ย 3.73 (คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.49) จากการประเมินโดยใช Visual Analogue Scale คะแนนเต็ม 10  ผูปวย
มีอาการแดงและอาการบวมเฉล่ีย 1.95 (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.39) วันและ 1.19 (คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน = 1.16) วัน ตามลําดับ  และจากการประเมินผลโดยการแบงกลุม (subgroup analysis) 
พบวาผูปวยมีคะแนนเฉลีย่ของความเจ็บปวดระหวางใหการรักษาเพิ่มข้ึน เมื่อใหการรักษาดวย
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โปรแกรมที่มีระดับพลังงานสูงข้ึน (โปรแกรมเอ 2.67/10, โปรแกรมบี 3.71/10, โปรแกรมซี 4.13/10) 
ซึ่งอาจเนื่องจากเมื่อใหพลังงานสูงข้ึนจะเกิดผลตอเนื้อเยื่อไดลึกข้ึน  อยางไรก็ตาม เมื่อนํามาคํานวณ
ทางสถิติไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญระหวางแตละโปรแกรม   

สวนการศึกษาของ George J.Hruza ใหผูรับการรักษาประเมินอาการเจ็บโดยใช scale 0 
ถึง 4 (0=ไมเจ็บเลย,1=เจ็บเล็กนอย, 2=เจ็บปานกลาง,3=เจ็บมาก, 4=เจ็บมากจนทนไมได) พบวา 
87% ของผูปวยมีอาการเจ็บระหวางใหการรักษาเพยีงเล็กนอย  ผูปวย 12% รูสึกเจ็บระดับปานกลาง 
และ 3%  รูสึกเจ็บมากบริเวณรอบดวงตา  นอกจากนี้ พบวาความเจ็บระหวางใหการรักษาจะลดลง
เมื่อใหการรักษาดวยระดับพลังงานที่สูงข้ึน และ %Coverage ที่ตํ่า (5%Coverage) (p value < 
0.0001)  อาการแดงและบวมจะมากที่สุดที่ประมาณคร่ึงชั่วโมงหลังรักษาและอยูนานที่สุดไมเกนิ          
3 ชั่วโมง โดยพบ 6% มีอาการแดงหรือบวมนานกวานี ้

การที่ผูปวยในงานวิจยัของเรามีอาการเจ็บระหวางใหการรักษามากกวาในการศึกษากอน
อาจเนื่องมาจากยาชาที่ใชเปน 15% lidocaine  ในขณะที่การศึกษาของ George J.Hruza ใช 
Lidocaine ทีม่ีความเขมขนสูง (up to 30% lidocaine)  นอกจากนี้ Tips ที่ใชในการรักษาผูปวยใน
งานวิจยัของ George J.Hruza  ก็ตางจากที่ใชในงานวจิัยนี ้กลาวคือ มีทัง้ชนิด 64 electrode pin 
และ 144 electrode pin  และสามารถต้ังระดับพลังงานไดอยูในชวง 2 ถึง 20 จูล  ในงานวิจยัของเรา
ใช 64 electrode pin และระดับพลังงานที่สามารถต้ังไดในอยูชวง 4 ถึง 25 จูล  มีการศึกษาพบวา
ผลที่เกิดข้ึนกบัเนื้อเยื่อจะข้ึนกับความหนาแนนของพลังงานตอ 1 electrode-pin  อีกเหตุผลหน่ึงคือ 
ผูเขารวมวิจยัสวนใหญในงานวิจัยนี้ไดรับการรักษาดวยโปรแกรมบีและซี  และผูเขารวมวิจัยทุกราย
ไดรับการรักษาโดยใช 5%Coverage ทําใหเกิดผลตอเนือ้เยื่อไดลึกกวาการศึกษาของ George J. 
Hruza  ซึ่งมีการใชพารามิเตอรที่หลากหลายท้ังระดับพลังงานและ %Coverage จึงอาจเปนเหตุผลที่
ทําใหในงานวิจัยนี้ผูเขารวมวิจัยมีความรูสึกเจ็บระหวางใหการรักษามากกวา  รวมถงึมีอาการแดง
และบวมหลังรักษานานกวาในการศึกษากอนได  

สําหรับผลขางเคียงทีพ่บวามผูีปวย 1 ราย จาก 28 ราย (3.57%) เกิดรอยดําหลังใหการ
รักษา  แสดงใหเหน็วาพบผลขางเคียงนอย แมใหการรักษาในคนที่มสีีผิวคอนขางเขม 

 
ขอจํากัดของการศึกษา  

 จํานวนผูเขารวมวิจยั เนื่องจากงานวิจัยนี้เปนการศึกษาแรกของคล่ืนความถี่วทิยุระบบแบง
สวน ที่มกีลุมควบคุมเปรียบเทียบและใชเคร่ืองมือในการวัดผลการรักษา  ดังนัน้ ขนาด
ตัวอยางที่คํานวณไดจากการศึกษาที่ใกลเคียง จงึอาจไมใชขนาดตัวอยางที่เหมาะสมอยาง
แทจริง  กลาวคือ การที่ไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทยีบกับ
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กลุมควบคุม อาจเนื่องมาจากจํานวนผูเขารวมวจิัยนอยเกินไป  ไมเพยีงพอที่จะแสดงใหเห็น
ถึงความแตกตางได 

 การประเมนิผลการศึกษา  งานวิจัยนี้ยงัไมมีวิธีการวัดผลที่ดีที่สุด  การประเมินโดยแพทยที่
ไมเกี่ยวของกบังานวิจยั  แมจะปองกนัการเกิดอคติได  แตแพทยไมไดประเมินจากผูปวยจริง  
การประเมนิจากภาพถายซ่ึงเปน 2 มิติ คุณภาพของรูปถายอาจมีผลกระทบไดจากความ 
สามารถของกลอง เทคนิคการถายภาพ แสงและเงา  สวนการประเมินดวยเคร่ืองมือวัด แม
จะมีความไว (sensitivity) มากกวาการประเมินจากภาพถาย แตก็มีขอจํากัดเชนกนั 
กลาวคือ ร้ิวรอยที่วัดจากเคร่ือง Visioscan สามารถวัดผล ในพืน้ที่จํากดัเพียง 6 x 8 
มิลลิเมตร คาที่วัดไดอาจมีผลกระทบจากปจจัยอ่ืน เชน ความชืน้ของผิวหนังในขณะวัด  
สําหรับคาที่วดัจากเคร่ือง DermaLab จะไมสามารถวัดซ้าํในบริเวณเดิมเพื่อหาคาเฉล่ียใน
การตรวจติดตามคร้ังเดียวกนัได  เนื่องจากการวัดในคร้ังหลังจะใหคาที่ไมตรงกับความ          
เปนจริง เพราะสภาพผิวจะมีการเปล่ียนแปลงช่ัวคราวจากการถูกดูดใหยืดออกในการวัด 
คร้ังแรก   

ขอจํากัดอีกประการหนึ่งของการวัดผลดวยเคร่ืองมือในงานวิจยันี ้คือ หากผิวหนามี
การเปล่ียนแปลง เชน ตึงกระชับข้ึน อาจทาํใหผิวหนังในตําแหนงทีว่ัดผลดวยเคร่ือง 
Visioscan และเคร่ือง DermaLab คลาดเคล่ือนไปจากเดิมได  แมผูวดัจะกําหนดตําแหนง
ในการวัด (landmark) ถูกตองก็ตาม  นอกจากนี้ การวดัผลโดยผูทําวจิัย อาจทาํใหเกิดความ
ลําเอียง (bias) ได 

 อายุของผูเขารับการรักษา  ผูเขารวมวิจยัทุกรายในงานวิจัยนี้ มีอายุมากกวา 40 ป ยังขาด
การศึกษาในผูที่มีอายุนอยกวานี้  ซึ่งโดยทฤษฎีนาจะเปนกลุมที่ตอบสนองดีตอการรักษา 

 พารามิเตอรทีใ่ชในการรักษา  การศึกษานีม้ีขอจํากัดจากอาการเจ็บระหวางใหการรักษา  
ทําใหการต้ังพารามิเตอรในการรักษาทาํไดอยางจาํกัด 
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บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 การตรวจติดตามหญิงเชื้อสายเอเชียที่มีอายุมากกวา 40 ป จํานวน 26 ราย จนถงึ 6 เดือน
หลังการรักษา พบวาคล่ืนความถ่ีวิทยุระบบแบงสวนอาจทําใหร้ิวรอยขนาดเล็กลดลงไดเมื่อประเมิน
ที่ 6 เดือนหลังใหการรักษาครบ ผลที่เกิดข้ึนนัน้สามารถตรวจพบไดดวยเคร่ือง Visioscan  แตไมมาก
พอที่จะตรวจพบไดทางคลินิก  เคร่ืองมือไมมีประสิทธภิาพในการลดความหยอนคลอยของผิวหนัง 
เมื่อเปรียบเทยีบกับกลุมควบคุม  ทั้งจากการประเมินโดยแพทยและจากการวัดดวยเคร่ือง
DermaLab  อยางไรก็ตาม เมื่อส้ินสุดการวิจัยพบวา 96.15% และ 88.46% ของผูปวยรูสึกวาร้ิวรอย
และความหยอนคลอยของใบหนาดีข้ึนระดับปานกลางข้ึนไป และมากกวา 80% ของผูปวยมีความ
พึงพอใจตอการรักษา   

 เมื่อศึกษาผลขางเคียงพบวาอาการแดงเปนผลขางเคียงทีพ่บบอยที่สุด  แตอยูไมนาน เฉล่ีย
นอยกวา 2 วันหลังการรักษา  ผูปวยสวนใหญ (96.43%) ไมมีรอยดําเกิดข้ึนหลังใหการรักษา  มีเพียง 
1 รายเทานั้นที่เกิดรอยดํา 
 
 
ขอเสนอแนะ 
งานวิจยันี้สามารถนาํไปทาํการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อดูประสิทธิภาพของเคร่ืองมือได ดังนี ้

 การเลือกผูเขารับการรักษาทีจ่ะใหผลการรักษาดีที่สุด (Good candidate) 
o ควรมีการศึกษาในผูปวยทีม่ีคะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยกอนใหการรักษาที่

ตางกัน 
o ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลในกลุมผูที่มีร้ิวรอยจากการเปล่ียนแปลงตามวัย 

(chronological aging) กับกลุมที่ร้ิวรอยเกิดจากผิวหนงัถูกทําลายจากแสงแดด 
(photoaging) 

o ควรมีการศึกษาในกลุมอายุทีห่ลากหลายข้ึน 

 แนวทางการรักษาที่จะใหผลการรักษาดีทีสุ่ด 
o ควรมีการศึกษาถึงปฏิกิริยาตอบสนองของผิวหนังหลังจากทดสอบ (End point) ที่

เหมาะสมที่จะใชในการตัดสินใจเลือกระดับพลังงานเพื่อใหการรักษาผูปวย 
o ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลเมื่อเลือกใชระดับพลังงานตางๆ ใน %Coverage ที่

ตางกัน 

 

 



 

 

118

o อาจทาํการศึกษาโดยใชคล่ืนความถีว่ทิยุระบบแบงสวนรวมกับเลเซอร [Electro-
Optical Synergy (ELOS)] 

 วิธีการวัดผล 
o ควรมีการศึกษาที่ตรวจติดตามนานพอ และใชวิธีการวดัผลที่มีความถูกตอง แมนยาํ

มากข้ึน 
o เนื่องจากงานวิจัยนี้ เปนงานวิจยัแรกของคลื่นความถี่วทิยุ ทีว่ัดผลการรักษาร้ิวรอย

และความหยอนคลอยของใบหนาดวยเคร่ือง Visioscan และเคร่ือง DermaLab จึง
สามารถใชเปนการศึกษานาํรอง (Pilot study) เพื่อทาํการศึกษาตอยอดตอไปไดใน
อนาคต 
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ขอมูลสําหรบัผูปวยหรือผูเขารวมโครงการวิจัย 
 
           ทานไดรับเชิญเขารวมโครงการวิจยั เร่ือง การประเมินผลทางคลินิกในการใชคล่ืนความถี่วทิยุ 
ระบบแบงสวน  ( Fractional Bipolar Radiofrequency ) เพื่อลดร้ิวรอยบนใบหนาในคนเอเชีย, 
การศึกษาแบบสุมเปรียบเทยีบกับกลุมควบคุมโดยปดขางเดียว ( Efficacy of Fractional Bipolar 
Radiofrequency for Reduction of  Facial Wrinkles in Asians, A Randomized Single-blind 
Controlled Trial ) 
 

แพทยผูทําวิจยัชื่อ        แพทยหญิงกอบกาญจน  พงศไพโรจน       
อาจารยที่ปรึกษา         รองศาสตราจารยนายแพทย นภดล  นพคุณ  
หนวยโรคผิวหนัง          โรงพยาบาลจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย   ตึก ภปร. ชั้น 2   

              โทรศัพท  (02) 256-4253 , (081) 335-8162 
 
ที่มาของปญหาการวิจยั  

การรักษาร้ิวรอยมีหลายวธิี ต้ังแตการปองกันแสงแดด เชน สวมหมวก ใชครีมกันแดด การใช 
ยาทาในกลุมกรดวิตามนิเอ (tretinoin), สารตานอนุมูลอิสระ (Antioxidant), ฮอรโมนเอสโตรเจน
(Estrogen), การใชสารเคมีลอกผิว การกรอผิว(Dermabrasion/ Microdermabrasion), เลเซอรและ 
แสง และเคร่ืองมือที่ใชคล่ืนความถีว่ทิย ุ(Radiofrequency device) โดยปจจุบัน การรักษาร้ิวรอยบน 
ใบหนาดวยเลเซอรและแสงแมจะไดผลคอนขางดี แตพบผลขางเคียงของการรักษา เชน อาการแดง  
ผิวบริเวณที่ใหการรักษากลายเปนสีขาว  เกิดแผลเปนหรือติดเช้ือได  นอกจากนี้ ยังพบวาคนที่มีผิวสี 
เขมจะมีความเส่ียงเกิดผลขางเคียง เชน รอยไหมและรอยดําไดบอยข้ึน 
             กระแสไฟฟาถูกนํามาใชในทางการแพทยมากกวา 100 ป   คล่ืนความถีว่ิทยุ
(Radiofrequency current) เปนกระแสไฟฟาที่มีความถีสู่ง สามารถกอใหเกิดความรอนตอเนื้อเยือ่ 
เพื่อทาํใหคอลลาเจนหดตัวและกระตุนใหเกิดการสรางคอลลาเจนใหมทดแทนสงผลใหร้ิวรอยดีข้ึน 
ซึ่งโดยหลักการแลว แมคนทีม่ีสีผิวเขมดังเชนคนเอเชียกส็ามารถใชไดอยางปลอดภัย  อยางไรก็ตาม 
อาจพบผลขางเคียงจากการรักษาไดโดยมกัเปนอยูเพยีงชั่วคราว  
 คล่ืนความถี่วทิยุ (Radiofrequency device) ไดรับการยอมรับจากองคการอาหารและยา
(FDA) ของสหรัฐอเมริกาเพื่อใชในการรักษาร้ิวรอยต้ังแต ป ค.ศ. 2002  สวนคลืน่ความถี่วทิยุระบบ
แบงสวนทีน่ํามาใชในงานวิจัยนี้ไดรับการยอมรับจาก FDA ของสหรัฐอเมริกาเมื่อเดือนกนัยายน ค.ศ. 
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2008 ที่ผานมา ใหใชในการรักษาร้ิวรอยได (skin resurfacing)  จงึเปนที่มาของงานวิจัยนี้เพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใชคล่ืนความถีว่ิทยุระบบแบงสวนเพื่อลดร้ิวรอยแหงวัยบน
ใบหนาในคนเอเชีย 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา  

เพื่อประเมินประสิทธิภาพของคล่ืนความถี่วิทยุระบบแบงสวนในการลดร้ิวรอยและความ          
หยอนคลอยบนใบหนาในคนเอเชีย รวมถงึศึกษาผลขางเคียงที่อาจเกดิข้ึน 

 
วิธีการท่ีเกี่ยวของกบัการวิจัย 

ผูวิจัยจะซกัประวัติ ตรวจรางกายทาน เมื่อเขาเกณฑที่เขารวมการวิจยัจะไดรับการอธิบายถงึ
ผลขางเคียงทีอ่าจเกิดข้ึนจากการใหการรักษาดวยคล่ืนความถีว่ทิยุระบบแบงสวนและวิธีการปฏิบัติ
ตัว  หลังจากทานลงช่ือในใบยินยอมเขารวมการวิจยัผูวิจยัจะใหการรักษาใบหนาดานซายหรือขวา
ของทาน จาํนวนทั้งหมด 3 คร้ัง หางกันคร้ังละ 4 สัปดาห   

ในกรณีทีท่านมีประวัติเคยมตุีมน้ําใสเปนๆหายๆ หรือเริมบริเวณใบหนา ทานจะไดรับการ
ปองกนัการกาํเริบดวยยารับประทาน Acyclovir (400 mg) วันละ 2 คร้ัง ต้ังแต 2 วันกอนการรักษา 
จนถงึ 10 วันหลังการรักษาหรือจนกระทัง่แผลหาย 

ทานจะไดรับการแปะยาชาเฉพาะท่ี (15%Lidocaine) ในตําแหนงที่จะใหการรักษา 1 ชั่วโมง 
กอนทําหัตถการ 

จะมีการประเมินผลโดยใหทานตอบแบบสอบถาม  การตรวจรางกายโดยแพทยผูวิจยัและ
ถายภาพทาน  หลงัจากสิ้นสุดการรักษาผูวจิัยจะนัดทานเพื่อตรวจติดตามผลที ่1,3 และ 6 เดือนหลัง
ใหการรักษาคร้ังสุดทาย และเม่ือการวิจัยส้ินสุดลงทานจะไดรับการรักษาใบหนาขางที่เหลือโดย                  
ไมตองเสียคาใชจาย 
 
 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจยั 

ทานจะไดรับครีมกันแดดที่ม ีSPF50+ สําหรับทาหนาตอนเชา  ครีมใหความชุมชื้นเปน 
Hydrobase, และไดรับสบูลางหนา โดยไมตองเสียคาใชจายตลอดการวิจัย  ทัง้นี้ทานจะไมสามารถ
ใชครีมทาหนาอ่ืนไดนอกจากไดรับอนุญาตจากแพทยผูทําการวิจยั 

 



 

 

128

หลังใหการรักษา 
* คืนที่รับการรักษา ทานสามารถลางหนาไดเบาๆ ดวยน้าํอุน วนัถัดมาจึงจะสามารถใชสบูลางหนาที่    
  ไดรับได  
* ทานสามารถทา moisturizer ไดแก Hydrobase ไดหลังจาก 12 ชั่วโมงเปนตนไปหลังรักษา 
* หากไมมีผลขางเคียงจากการรักษา  สามารถแตงหนาไดหลังจาก 24 ชั่วโมงเปนตนไป  
* หลังใหการรักษา 24-72 ชั่วโมง มกัเกิด Scabs เล็กๆ ขนาดนอยกวา 1 มิลลิเมตรข้ึน  
  ไมใหแตะหรือแกะ แตปลอยใหหลุดเอง (มัก 1-2 วันจากที่เกิดข้ึน)  
 

เพื่อใหงานวิจยันี้ประสบความสําเร็จ จึงมคีวามจาํเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับความรวมมือจาก
ทานโดย 
* ทานจะตองปฏิบัติตามคําแนะนาํของแพทยผูทาํวิจยัอยางเครงครัด 
* มาพบแพทยตามนัดสม่าํเสมอ   
* แจงอาการผิดปกติตางๆ ทีเ่กดิข้ึนกับทานระหวางทีท่านเขารวมในโครงการวิจยัใหผูทําวิจัยทราบ 
 
ความเสี่ยงท่ีอาจไดรับ 

อาจพบผลขางเคียงจากการรักษาดวยคล่ืนความถีว่ิทยุไดโดยมักเปนอยูเพียงชัว่คราว ไดแก  
อาการเจ็บ บวมแดง ตุมน้ํา พุพอง รอยไหม สีผิวเปลี่ยนไปในบริเวณทีใ่หการรักษาหรืออาจเกิด
แผลเปนได (พบนอยมาก)  
               ทานอาจเกิดอาการขางเคียงนอกเหนือจากทีไ่ดแสดงในเอกสารฉบับนี้ซึง่เปนอาการท่ีไม
เคยพบมากอน เพื่อความปลอดภัยของทานควรแจงแพทยผูทําวิจัยใหทราบทนัทเีมื่อเกิดความ
ผิดปกติใดๆ ข้ึน และผูวิจัยจะเปนผูรับผิดชอบหากเกิดอาการแทรกซอนจากการศึกษาวิจัย   

หากทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเส่ียงที่อาจไดรับจากการเขารวมโครงการวิจยัทาน
สามารถสอบถามจากแพทยผูทําวิจัยไดตลอดเวลา  หากมีอาการขางเคียงใดๆ เกิดข้ึนกับทานขอให
ทานรีบมาพบแพทยที่สถานพยาบาลทันท ี
 
ประโยชนที่อาจไดรับ 

 การเขารวมในโครงการวิจยันี้อาจทําใหร้ิวรอยแหงวยัรอบดวงตาของทานดีข้ึน แตไมไดรับรองวา
จะตองดีข้ึนหรือความรุนแรงจะลดลงอยางแนนอนและทานอาจจะไมไดรับประโยชนจากการ 
ศึกษาในคร้ังนีไ้ด 

 เปนประโยชนสําหรับแพทยที่จะใชเปนแนวทางในการรักษาผูปวยคนอ่ืนๆ ตอไปในอนาคต 
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คําชี้แจงเกีย่วกับสิทธขิองผูปวย 
 การเขารวมในโครงการวิจยัคร้ังนี้เปนไปโดยความสมัครใจ  หากทานไมสมัครใจจะเขารวม
การศึกษาแลวทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลาโดยการขอถอนตัวจากโครงการวิจยัจะไมมีผลตอ
การดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด  
 แพทยผูทําวิจยัอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจยัเพื่อเหตุผลดานความปลอดภัย
ของทานหรือในกรณีทีท่านไมปฏิบัติตามระเบียบวจิัย 
 ทานไมจําเปนตองเขารวมโครงการวิจยันีเ้พื่อประโยชนในการรักษาโรคที่ทานเปนอยู  
เนื่องจากมีแนวทางการรักษาอ่ืนๆ หลายแบบสําหรับรักษาโรคของทานได ดังนั้นจงึควรปรึกษากับ
แพทยผูใหการรักษาทานกอนตัดสินใจ 
 ขอมูลที่อาจนาํไปสูการเปดเผยตัวของทานจะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแก
สาธารณชน  ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ  ชื่อและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยู
เสมอโดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน   หลังจากทาํวจิัยเสร็จแลวจะมีการทําลาย
ภาพถายของทาน 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
หากทานมีขอสงสัยเกีย่วกับปญหาทางดานจริยธรรมการวิจัยขอใหติดตอสํานักงาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ตึกอานันทมหิดล ชั้น 3 ที่เบอร (02) 256-4455 ตอ 14,15 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย 
 

โครงการวิจยั เร่ือง การประเมินผลทางคลินิกในการใชคล่ืนความถีว่ิทยุระบบแบงสวน                      
( Fractional Bipolar Radiofrequency ) เพื่อลดร้ิวรอยบนใบหนาในคนเอเชีย, การศึกษาแบบสุม
เปรียบเทยีบกบักลุมควบคุมโดยปดขางเดียว ( Efficacy of Fractional Bipolar Radiofrequency for 
Reduction of Facial Wrinkles in Asians, A Randomized Single-blind Controlled Trial ) 
 

      ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว............................................................................................
ไดอานรายละเอียดเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยวิจยัที่แนบมาและขาพเจายนิยอมเขา
รวมโครงการวจิัยโดยสมัครใจ  

ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถปุระสงคของการวิจัย  ระยะเวลาของการทาํวิจัย  
วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวจิยัหรือจากยาทีใ่ช  รวมทั้งประโยชนที่จะ
เกิดข้ึนจากการวิจัยและแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด  โดยผูวจิัยไดตอบคําถามตางๆ ดวย
ความเต็มใจ  ไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ  ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใดๆ 
จากการวิจยัดังกลาว ผูเขารวมวิจยัจะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย  ขาพเจามีสิทธิที่
จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และการบอกเลิกการ  
เขารวมการวิจยันี้จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ขาพเจาจะพงึไดรับตอไป  
 ขาพเจาไดตระหนักวาขอมลูในการวิจัยรวมถงึขอมูลทางการแพทยทีไ่มมีการเปดเผยช่ือจะ
ผานกระบวนการตางๆ เชน การเก็บขอมลู การบนัทกึขอมูลในคอมพวิเตอร การตรวจสอบ การ
วิเคราะหและการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยใน
อนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑเทานั้น 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

131

 
 
ขาพเจายนิดีลงนามในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 
 

โดยในระหวางการวิจัยขาพเจา      ยินยอม         ไมยนิยอม   ใหถายภาพของขาพเจาได  
 
 
 
 
.............................................................................    ลงนามผูยนิยอม 
(...........................................................................)    ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง 
วันที ่..................เดือน..................................พ.ศ.............................. 
 
 
 
  ................................................. ลงนามผูทําวิจัย     ............................................ ลงนามพยาน 
(.....................................................)                      (..................................................) 

ชื่อผูทําวิจัย ตัวบรรจง            ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
วันที.่........เดือน......................พ.ศ.............          วันที.่........เดือน.......................พ.ศ............. 
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แบบบันทึกขอมูล       เลขที…่…………        
 
ชื่อ-นามสกุล …………………………………………………………………………………… 
เบอรโทรศัพท …………………………………………………………………………..…….… 
 
1. เพศ     □  1.ชาย     □  2.หญิง   
2. อาย…ุ…………….. ป    
3. สัญชาติ………………เชื้อชาติ……………. 
4. โรคประจําตัว (รวมถึงประวติัมะเร็งผิวหนงัและมะเร็งอ่ืน)     
□  1.ไมมี       □  2.มี  ระบุ ……………………..…… 

5. ยาที่รับประทานประจํา   □  1.ไมมี       □  2.มี  ระบุ ……………………...……………………. 
6. แพยา (รวมถงึยาชา)      □  1.ไมมี       □  2. มี  ระบุ …………..………………………………. 

 (อาการที่แพ คือ …………...…………………..) 
7. ประวัติผ่ืนแพสัมผัส       □  1.ไมมี       □  2.มี  ระบุ ………..…………………………………... 
8. ทานมีประวัติการเกิดแผลเปนนนู (keloid) หรือไม                      □  1.ไมมี        □  2.มี 
9. ทานมีประวัติตุมน้ําใสเปนๆหายๆ หรือเริมบริเวณใบหนาหรือไม  □  1.ไมมี        □  2.มี 
10. อาชีพ ………………...…..…….. :  

ทานทาํงานกลางแจงหรือไม      □  1.ไม      □  2.ใช      □  3.เปนบางชวง 
            ถาเลือกขอ 2., 3. ระยะเวลาโดยประมาณ………..ชั่วโมง/วัน  จํานวนปที่ทาํงาน……….ป 
11. งานอดิเรกของทานเปนกจิกรรมกลางแจงหรือไม     □  1.ไม      □  2.ใช  ระบุ…………………. 

      ถาเลือกขอ 2. ระยะเวลาโดยประมาณ…….ชั่วโมง/วนั  จํานวนปที่ทาํงานอดิเรกนี…้…….ป 
12. ทานใชครีมกนัแดดหรือไม     □  1.ไมเคยใช     □  2.ใชเปนประจาํ     □  3.ใชเปนบางคร้ัง 
13. ทานสูบบุหร่ีหรือไม   □  1.ไมสูบ     □  2.สูบ จํานวน …………มวนตอวัน  ระยะเวลา……….ป 
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14. ทานมีประวัติการใชครีม ยา หรือการรักษาตอไปนี้บริเวณใบหนาหรือไม (ตอบไดมากกวา1ขอ)            
ถามีโปรดระบุเวลาที่ใชหรือ ทําการรักษาคร้ังสุดทาย 
□  1. ครีมเตรติโนอิน (Tretinoin) ยาเรตินอยดรับประทาน   

  ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสุดทาย …………………… 
□  2. ครีมที่มสีวนผสมเอเอชเอ (AHA) หรือบีเอชเอ (BHA)  

  ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสุดทาย ………………………. 
□  3. การใชสารเคมีลอกผิว  ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสดุทาย ………………………… 
□  4. การกรอผิว (microdermabrasion) ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสุดทาย …………………… 
□  5. เลเซอรบริเวณใบหนา ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสดุทาย ……………………….. 
□  6. ฉีด botulinum toxin, collagen หรือสารเคมีอ่ืนใดบริเวณใบหนา   

   ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสุดทาย …………….. 
□  7. ฮอรโมนเอสโตรเจน (ชนิดรับประทาน) ทดแทนในวัยหมดประจําเดือน  

   ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสุดทาย …..………… 
□  8. ยาแกปวด non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDS)  

   ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสุดทาย …………………………                                                                      
□  9. ยารับประทานทีเ่กี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสุดทาย….………. 

 
15. ทานมีวัสดุสรางกระแสไฟฟา หรือวัสดุนาํไฟฟาติดต้ังในรางกายหรือไม (เชน เคร่ืองกระตุนหวัใจ 

เหล็กดามกระดูกหัก)    
        □  1.ไมมี           □  2.ม ี
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16. Physical examination : 
 
*  Skin phototype : …………….. 
 

 
 
 

*  Fitzpatrick Classification of Wrinkling and Degree of Elastosis  : ………………………. 
 

Class Wrinkling Score Degree of Elastosis 
I Fine wrinkles (rhytides) 1-3 Mild (fine textural changes with subtly 

accentuated skin lines)
II Fine to moderate depth 

wrinkles, moderate number of 
lines 

4-6 Moderate (distinct popular elastosis [individual 
papules with yellow translucency under direct 
lighting] and dyschromia) 

III Fine to deep wrinkles, 
numerous lines, with or 
without redundant skin folds 

7-9 Severe (multipapular and confluent elastosis 
[thickened yellow and pallid] approaching or 
consistent with cutis rhomboidalis) 
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แบบประเมินความพึงพอใจ                        ID ……………………  
       Date……..…………………… 

    Treatment visit      □   Tx3                       Follow-up visit       □ □  Mo1        Mo3      □   Mo6   
 
วีธีทํา  ใหวงกลมตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกของคุณมากที่สุด 
 
1. หลังจากไดรับการรักษาตามงานวิจัยน้ี  คุณจัดอันดับความเปล่ียนแปลงโดยรวมในลักษณะตางๆ ของผิวของ 
    คุณอยางไร 
1 =ดีขึ้นเล็กนอย (1-25%), 2 =ดีขึ้นปานกลาง (26-50%), 3 =ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 =ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%), 
0 =ไมเปล่ียนแปลง(0% ), แยลง ไดแก -1= -1 to -25%; -2= -26 to -50%; -3= -51 to -75%; -4= -76 to -100% 
 

 ผิวหนาดานขวา 
ลักษณะของผิวที่ประเมิน     

1.ร้ิวรอย      -4        -3        -2        -1        0         1         2         3         4  

2.ความตึงกระชับของผิว      -4        -3        -2        -1        0         1         2         3         4  

 

 ผิวหนาดานซาย 
ลักษณะของผิวที่ประเมิน     

1.ร้ิวรอย      -4        -3        -2        -1        0         1         2         3         4  

2.ความตึงกระชับของผิว      -4        -3        -2        -1        0         1         2         3         4 

 
 
2. คุณจัดอันดับความพึงพอใจในการรักษาน้ีอยางไร 
 
           0  = ไมดีขึ้นเลย ไมพอใจ,  1 = พอใจเล็กนอย,  2  = พอใจ,  3  = พอใจมาก,  4  = พอใจมากที่สุด 
 
  
                0                              1                             2                              3                               4 
 
ขอเสนอแนะ : 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
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           แบบประเมินความเจ็บจากการรักษา                                          ID…………………  
            Date……………..………… 
 
          Treatment visit         □   Tx1         □ □ Tx2           Tx3                  

         
 
 
          ในระหวางชวงใหการรักษา  ทานมีความรูสึกเจ็บในระดับใด 

 
 
           ไมเจ็บเลย                                                                          เจ็บมากที่สุดในชีวิต 

           0                                10 
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แบบประเมินผลขางเคียงจากกการรักษา     ID …………………… 
Date………………..………… 
 

Treatment visit         □ □ □  Tx1          Tx2           Tx3          
        

1.  หลังไดรับการรักษา  มีสะเกด็เล็กๆ (scabs) เกิดข้ึนในตําแหนงที่ใหการรักษาทานหรือไม 
                  □  1.ไมมี        
                  □  2.มี  ระบุวนัทีพ่บ (วันที/่ เดือน)………………..…………  
                                      วนัที่สะเก็ดหลดุออกเองจนหมด(วันที/่ เดือน)….………………… 
 

2.  ผลขางเคียงที่เกิดข้ึนกับทานหลังการรักษา 

 

อาการ 
ระดับความรุนแรง 

วันที่พบ 
(วัน/เดือน/ป) 

วันที่หาย 
(วัน/เดือน/ป) 

 
หมายเหตุ 

ไมมี
อาการ 

เล็กนอย 
ปาน
กลาง 

รุนแรง 

รอยแดง        

บวม        

จุดเลือดออก        

ผิวสีเขมขึ้นในตําแหนงรักษา        

ผิวสีจางลงในตําแหนงรักษา        

อื่นๆ(ระบุ)…………………..        
 

หมายเหตุ : 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
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    รูปที่ 10  (ผูปวยหมายเลข 8) 
                   ร้ิวรอยกอนไดรับการรักษาดวยคล่ืนความถีว่ิทยุระบบแบงสวน 

 

 
                 รูปที ่11  (ผูปวยหมายเลข  8) 
                 ร้ิวรอยที ่6 เดือนหลังไดรับการรักษาดวยคล่ืนความถีว่ิทยรุะบบแบงสวนครบ 3 คร้ัง 
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  รูปที่ 12  (ผูปวยหมายเลข 8) 

                  ร้ิวรอยดานที่เปนกลุมควบคุมกอนเร่ิมวิจยั 
 

 
 รูปที ่13  (ผูปวยหมายเลข 8) 
               ร้ิวรอยดานที่เปนกลุมควบคุมเม่ือส้ินสุดวิจยั 
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  รูปที่ 14  (ผูปวยหมายเลข 25) 
                ร้ิวรอยกอนไดรับการรักษาดวยคล่ืนความถี่วทิยุระบบแบงสวน 
 

 
  รูปที่ 15  (ผูปวยหมายเลข  25) 
  ร้ิวรอยที ่6 เดือนหลังไดรับการรักษาดวยคล่ืนความถี่วทิยุระบบแบงสวนครบ 3 คร้ัง 
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    รูปที่ 16  (ผูปวยหมายเลข 25) 
                  ร้ิวรอยดานที่เปนกลุมควบคุมกอนเร่ิมวิจัย 

 

 
     รูปที่ 17  (ผูปวยหมายเลข 25) 
                   ร้ิวรอยดานที่เปนกลุมควบคุมเมื่อส้ินสุดวิจยั 
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8 วัน     12 วัน หลังใหการรักษา 

 
รูปที่ 18  แสดงภาพผูปวยหมายเลข 13  ซึ่งพบผลขางเคียงรอยดําหลังใหการรักษาดวยคล่ืนความถี่ 
             วทิยรุะบบแบงสวนคร้ังแรก  โดยรอยดําหายไปในเวลา 2 เดือนตอมา 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
นางสาว กอบกาญจน  พงศไพโรจน 
 
วันที่เกิด:   10  สิงหาคม  พ.ศ. 2523 
 
สถานที่เกิด :  จังหวัดชลบุรี 
 
ประวัติการศกึษา : 
พ.ศ. 2551- ปจจุบัน นิสิตปริญญาโท หนวยตจวทิยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร    

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2541- 2546 แพทยศาสตรบัณฑิต เกียรตินิยมอันดับ 1 คณะแพทยศาสตร                                      

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
ประสบการณ : 
พ.ศ. 2547- 2550 แพทยใชทุนโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จงัหวัดชลบุรี 
 
สถานภาพปจจุบัน : นิสิตปริญญาโท หนวยตจวทิยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร    

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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