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KORBKARN PONGPAIROJ : EFFICACY OF FRACTIONAL BIPOLAR RADIOFREQUENCY FOR 

REDUCTION OF FACIAL WRINKLES IN ASIANS, A RANDOMIZED SINGLE-BLIND 
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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 และที่มาของปญหาการวจิัย (Background and rationale) 

 
ในปจจุบัน การรักษาร้ิวรอยบนใบหนาดวยเลเซอร ทําโดยใชเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิว 

(laser rejuvenation) ซึ่งมหีลักการทํางาน 3 ประการ คือ การกรอผิวสวนบนออก (resurfacing) การ
หดตัวของเสนใยคอลลาเจน (collagen contraction) และการสรางเสนใยคอลลาเจนใหม (collagen 
remodeling)  ประสิทธิภาพในการปรับสภาพผิวของเลเซอรสวนใหญจะข้ึนกับความสามารถในการ
ทํางานภายใตหลัก 3 ประการนี้ [1]  เราอาจแบงเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวออกเปน 2 กลุมใหญ 
ไดแก  

1. เลเซอรชนดิที่มีการทําลายช้ันหนังกําพราทาํใหเกิดแผล (Ablative laser resurfacing) ซึ่ง
ใหผลการรักษาดีมาก  แตผูปวยตองใชระยะเวลาฟนตัวนาน และพบผลขางเคียงไดบอย เชน รอยดํา 

2. เลเซอรชนิดที่ไมมีการทําลายช้ันหนังกาํพราทําใหไมมีแผล (Nonablative laser 
resurfacing) ซึ่งใหผลการรักษาไมดีเทาเลเซอรชนิดแรก ตองรักษาหลายคร้ังจงึจะเห็นผล  แตพบ
ผลขางเคียงนอยกวา และผูปวยใชระยะเวลาฟนตัวส้ันมากหรือไมมีเลย    

ตอมา มกีารพฒันาเลเซอรสําหรับปรับสภาพผิวเปนสวนๆ (Fractional skin resurfacing) 
[1,2,3]  ซึ่งเปนการผสมผสานระหวางเลเซอรชนิดที่มกีารทําลายช้ันหนังกําพรา (Ablative laser 
resurfacing) กับเลเซอรชนดิที่ไมมีการทําลายช้ันหนังกาํพรา (Nonablative laser resurfacing)   
โดยจะมีการทาํลายผิวหนงัเปนรูเล็กๆ เพื่อปรับสภาพผิวดานบนและกระตุนการสรางคอลลาเจนใหม 
สวนที่ไมถูกทาํลายจะชวยใหแผลหายเร็วข้ึน (ตารางที ่1) 
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ตารางที่ 1  แสดงลักษณะทีแ่ตกตางกนัของเลเซอรชนิดตางๆ 
 

 
เลเซอรชนิดมีแผล

(Ablative) 
เลเซอรชนิดแบงสวน
(Fractional lasers) 

เลเซอรชนิดไมมีแผล
(Nonablative) 

หลักการทาํงาน 

- ผลัดผิวช้ันนอกออก 
- ทําใหคอลลาเจน 
   ในชัน้หนังแทหดตัว 
- กระตุนการสราง 
  คอลลาเจนใหม 

- ทําลายผิวหนังเปนรูเล็กๆ 
  เพื่อกระตุนการสราง 
  คอลลาเจนใหม 
- สวนที่ไมโดนทําลาย     
  ชวยใหแผลหายเร็วข้ึน 

กระตุนการสราง 
คอลลาเจนใหมโดย 

ไมทําลายผิวหนังดานบน

ตัวอยาง 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 

++ 
ดีกวาเลเซอรชนิดไมมีแผล
ในแงลดร้ิวรอยและสีผิวที่

ไมสม่ําเสมอ 
* ระยะเวลาฟนตัว 2-3 วัน 

+ 
 ดีแตไมเทาเลเซอรชนิด     
มีแผล 
* ปลอดภัย 
** ระยะเวลาฟนตัว       
ส้ันมากหรือไมมีเลย 

 
 



 

 

3

ตารางที่ 1  แสดงลักษณะทีแ่ตกตางกนัของเลเซอรชนิดตางๆ (ตอ) 
 

 
เลเซอรชนิดมีแผล

(Ablative) 
เลเซอรชนิดแบงสวน
(Fractional lasers) 

เลเซอรชนิดไมมีแผล
(Nonablative) 

ขอเสีย 

ใชระยะเวลาฟนตัวยาว 
(3 สัปดาห) 
พบผลขางเคียงไดบอย 
เชน บวมแดง สีผิว
เปล่ียนไป ผ่ืนแพ  อาจ 
ติดเช้ือหรือเกดิแผลเปน 

- ตองรักษาหลายคร้ัง - ตองรักษาหลายคร้ัง 

 
 ทัง้นี ้ไมวาเลเซอรชนิดใดก็ตามจะใชหลักของ Optical energy ซึ่งเปนไปตามกฎของ 

photobiology กลาวคือ เราจะสามารถนาํพลังงานแสงหรือเลเซอรมาใชใหเกิดผลการรักษาทาง
คลินิกได ก็ตอเมื่อมีอนุภาคที่สามารถดูดซึม (absorb) แสงนัน้เขาไป ที่เรียกวา Chromophore ซึ่งจะ
มีคุณสมบัติสามารถดูดซับแสงในชวงความยาวคล่ืน (wavelength) ที่จําเพาะ เชน เม็ดสีเมลานนิ 
ฮีโมโกลบนิ น้าํ และเซลลไขมัน เปนตน และเนื่องจากเม็ดสีเมลานินมีความสามารถในการดูดซับแสง
ไดหลายชวงความยาวคล่ืน ทําใหในคนทีม่ีสีผิวเขมมีโอกาสเกิดผลขางเคียงจากการรักษาดวย
เลเซอรไดมากกวาคนผิวขาว [1]  นอกจากน้ี ยงัพบวาเลเซอรและแสงใชรักษารอยเหีย่วยนไดไมคอย 
ดีนัก  เนื่องจากเสนใยคอลลาเจนไมมี chromophore [4]  จึงเปนที่มาของการพยายามนาํ                 
คล่ืนความถี่วทิยุมาใช   

คล่ืนความถี่วทิย ุ(Radiofrequency current) เปนกระแสไฟฟาที่มีความถี่สูง คือ ต้ังแต 0.3 
ถึง 10 MHz เมื่อผานไปบนผิวหนังจะกอใหเกิดความรอนตอเนื้อเยื่อมากนอยเพยีงใดข้ึนกับความถี่ 
ของกระแสไฟฟา อุณหภูมิและความสามารถในการนาํไฟฟาของเนื้อเยื่อนัน้ ซึ่งอธบิายไดตามกฏ 
ของจูล (Joule’s law) [4,5,6,7]  ดังนี ้
 
                            H = j2R           H = heat, j = RF current density, R = impedance 
 
ซึ่งแตกตางจากหลักการของเลเซอรและแสง (Optical energy) ทําใหแมคนทีม่ีสีผิวเขมก็สามารถใช 
Radiofrequency-base system ไดอยางปลอดภัย เนื่องจากไมเกี่ยวของกับการดูดซับพลังงานโดย 
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epidermal melanin [5,7]  อยางไรก็ตาม อาจพบผลขางเคียงจากการรักษาดวยคล่ืนความถีว่ิทยุได
เชนกนั  แตมักเปนอยูเพียงชัว่คราว ไดแก อาการเจ็บ บวมแดง ตุมน้าํพพุอง รอยไหม สีผิวเปลี่ยนไป
ในบริเวณที่ใหการรักษา หรืออาจเกิดแผลเปนได 
 เคร่ืองมือที่ใชคล่ืนความถี่วทิยุ (Radiofrequency device) ไดรับการยอมรับจากองคการ
อาหารและยา (FDA) ของสหรัฐอเมริกาเพื่อใชในการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาต้ังแตป ค.ศ.2002 [7] 
เคร่ืองมือที่ใชคล่ืนความถี่วทิยทุี่นาํมาใชสําหรับปรับสภาพผิวในปจจุบัน  สวนใหญจัดอยูในกลุม 
nonablative resurfacing ซึง่มีทัง้ที่ใชคล่ืนความถีว่ทิยุ (Radiofrequency current) เพียงอยางเดียว 
[7,8,9] หรือใชคล่ืนความถีว่ิทยุรวมกับเลเซอรและแสง (electro-optical synergy : ELOS) เพื่อลด
ผลขางเคียงและไดผลสงเสริมกัน (synergistic effect) [5]   

ตอมาไดมีการพัฒนาเทคโนโลยีลาสุดโดยการวาง sub-electrodes สลับข้ัวบวกข้ัวลบกันทํา
ใหคล่ืนความถี่วิทยุสามารถทํางานเปน Sublative fractional resurfacing และไดรับการยอมรับจาก 
FDA ของสหรัฐอเมริกาเมื่อเดือนกันยายน ค.ศ.2008 ที่ผานมา ใหใชในการทาํ skin rejuvenation ได 
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รูปที่ 1 แสดงหลักการพืน้ฐานของการพฒันาคล่ืนความถี่วทิยุระบบแบงสวน 

 

 
(ก) แสดงการพัฒนาคล่ืนความถ่ีวทิยุระบบแบงสวนโดยวาง sub-electrodes สลับข้ัวบวกข้ัวลบกนั 
 

 
(ข) Tip ที่ใชในการรักษา       (ค) ผิวหนังที่ไดรับการรักษาดวย     (ง) แสดงทิศทางของกระแสไฟฟาที ่
     (64 electrode-pin)          คล่ืนความถีว่ิทยุระบบแบงสวน      วิ่งระหวางข้ัวของ sub-electrodes 
 
 

พบวาผลที่เกดิข้ึนกับผิวหนงัแตกตางจากคล่ืนความถี่วทิยุระบบเกา กลาวคือ คล่ืนความถี่
วิทยุระบบเกาจะมีผลตอช้ันหนงัแทเทานัน้ (nonablative)  ในขณะที่คล่ืนความถีว่ิทยุระบบแบงสวน
ที่พัฒนาข้ึนใหมนี้จะมีผลตอช้ันหนงัแทเปนหลัก และมีผลตอช้ันหนังกาํพราดวย ทําใหสามารถ
กระตุน fibroblast และ extracellular matrix dermal remodeling ที่อยูในชัน้หนังแทไดดี รวมกับมี
การสรางชัน้หนังกําพราใหมสงเสริมกนั ทาํใหพื้นผวิเรียบเนียนข้ึน (แผนภูมิที ่1 และ 2)    
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แผนภูมิที่ 1 แสดงผลที่เกิดข้ึนกับผิวหนังเมือ่ไดรับการรักษาดวยคล่ืนความถี่วทิยุระบบเกา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชั้นหนังกําพรา Healing Response
ช้ันหนังแท 

ความรอน

สรางชั้นหนังกําพราใหม

(Re-epithelization) 

ปฏิกิริยาการอักเสบ

เซลล Keratinocyte       

มีการแบงตัว 
กระตุน Fibroblast  

Tissue Remodeling

Nonablative Skin Resurfacing

คลื่นความถ่ีวิทยุ

ระบบเกา 

ร้ิวรอยลดลง ผิวหนังเรียบเนียนข้ึน
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แผนภูมิที่ 2  แสดงผลที่เกิดข้ึนกับผิวหนังเมื่อไดรับการรักษาดวยคล่ืนความถีว่ทิยุระบบแบงสวน  
                   (Sublative fractional resurfacing) 
 

 
 
 

นอกจากนี ้มกีารศึกษาทางพยาธิวทิยาพบวาความรอนที่เกิดข้ึนจากการรักษาดวยคลื่น
ความถีว่ทิยุระบบแบงสวนมผีลตอเนื้อเยื่อในชั้นหนงัแทเปนบริเวณกวางกวาผลตอช้ันหนังกําพรา
ดานบนคือเปนรูปปรามิด ทาํใหเกิดการจดัระเบียบใหมของเสนใยคอลลาเจนในช้ันหนงัแท ในขณะที่ 
ผิวหนังดานบนไดรับผลกระทบนอย จงึลดโอกาสการเกิดผลขางเคียง แผลหายเร็ว ระยะเวลาฟนตัว 
(downtime) ส้ัน (Sublative rejuvenation)  ลักษณะดังกลาวแตกตางจากทีพ่บในเลเซอรระบบแบง
สวนชนิดมีแผลซ่ึงจะเกิดผลตอช้ันหนังกําพรามากกวาช้ันหนังแท ใหลักษณะเปนรูปโคนหรือรูปแทง 
(แผนภูมิที่ 3, รูปที่ 2 และ 3) 
 
  
 

ช้ันหนังกําพรา Healing Response
ช้ันหนังแท

ความรอน

สรางช้ันหนังกาํพราใหม 

(Re-epithelization) 

ปฏิกิริยาการอักเสบ

เซลล Keratinocyte      

มีการแบงตัว 
กระตุน Fibroblast 

Tissue Remodeling

Sublative Skin Resurfacing

คลื่นความถ่ีวิทยุ

ระบบแบงสวน

ริ้วรอยลดลง ผิวหนังเรียบเนียนขึ้น



 

 

8

แผนภูมิที่ 3  แสดงผลที่เกิดข้ึนกับผิวหนังเมื่อไดรับการรักษาดวยเลเซอรระบบแบงสวนชนิดมีแผล 
 

 
 
รูปที่ 2  แสดงผลที่เกิดกับเนือ้เยื่อที่ไดรับการรักษาดวยเลเซอรระบบแบงสวนชนิดมแีผล  
           (Fractional ablative laser resurfacing) 

 

ช้ันหนังกําพรา Healing Response
ช้ันหนังแท 

ความรอน

สรางช้ันหนังกําพราใหม

(Re-epithelization)

ปฏิกิริยาการอักเสบ

เซลล Keratinocyte   

มีการแบงตัว 
กระตุน Fibroblast  

Tissue Remodeling 

Ablative Skin Resurfacing

เลเซอรระบบแบงสวน

ชนิดมีแผล

ริ้วรอยลดลง ผิวหนังเรียบเนียนขึ้น
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 รูปที่ 3  แสดงผลที่เกิดกับเนือ้เยื่อที่ไดรับการรักษาดวยคลื่นความถีว่ิทยุระบบแบงสวน 

 
    
 

จึงมีความเปนไปไดอยางยิ่งวาอุปกรณดังกลาวจะใหผลการรักษาในการลดร้ิวรอยไดอยาง 
มีประสิทธิภาพและปลอดภัยในคนเช้ือสายเอเชียซึง่มักมีสีผิวคอนขางเขม จงึเปนทีม่าของงานวิจยันี้  

 
 

คําถามของการวิจยั  (Research question) 
 
คําถามหลกั  (Primary research question) 
การรักษาร้ิวรอยบนใบหนาของคนเช้ือสายเอเชียดวย Fractional Bipolar Radiofrequency จํานวน 
3 คร้ัง ทกุ 4 สัปดาห เปรียบเทียบกับใบหนาดานที่ไมไดรักษา  จะสามารถทาํใหร้ิวรอยลดลงมากกวา
หรือเทากับ 30% จากการวดัดวยเคร่ือง Visioscan ไดหรือไม ที่ 6 เดือนหลังจากใหการรักษาครบ 
 
คําถามรอง  (Secondary research questions) 

 การรักษาร้ิวรอยบนใบหนาของคนเช้ือสายเอเชียดวยFractional Bipolar Radiofrequency 
จํานวน 3 คร้ัง ทุก 4 สัปดาห เปรียบเทียบกับใบหนาดานที่ไมไดรักษา  จะสามารถทาํให
ภาพรวมของร้ิวรอยลดลงมากกวา 25% จากการประเมนิโดยแพทยทีไ่มเกี่ยวของกบั
งานวิจยัเปรียบเทียบภาพถาย VISIA ไดหรือไม ที่ 6 เดือนหลังจากใหการรักษาครบ 

 การรักษาร้ิวรอยบนใบหนาของคนเช้ือสายเอเชียดวยFractional Bipolar Radiofrequency 
จํานวน 3 คร้ัง ทุก 4 สัปดาห เปรียบเทียบกับใบหนาดานที่ไมไดรักษา  จะสามารถทาํให
ระดับความรุนแรงของร้ิวรอยลดลงมากกวาหรือเทากับ 1 แตมจากการประเมินตาม 
Fitzpatrick wrinkles scale ไดหรือไม ที่ 6 เดือนหลังจากใหการรักษาครบ 

หลังใหการรักษาทนัที หลังใหการรักษา 
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 การรักษาใบหนาของคนเชื้อสายเอเชียดวย Fractional Bipolar Radiofrequency จํานวน 
3 คร้ัง ทกุ 4 สัปดาห เปรียบเทียบกับใบหนาดานที่ไมไดรักษา  จะสามารถลดความ             
หยอนคลอยของใบหนา โดยทําใหคา Young’s modulus ที่วัดจากเคร่ือง DermaLab มีคา
เพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับ 20% ไดหรือไม ที ่6 เดือนหลังจากใหการรักษาครบ 

 การรักษาใบหนาของคนเชื้อสายเอเชียดวย Fractional Bipolar Radiofrequency จํานวน 
3 คร้ัง ทกุ 4 สัปดาห เปรียบเทียบกับใบหนาดานที่ไมไดรักษา  จะสามารถลดความ             
หยอนคลอยของใบหนาโดยทําใหคา Retraction time ที่วัดจากเคร่ือง DermaLab มีคา
ลดลงมากกวาหรือเทากับ 20% ไดหรือไม ที่ 6 เดือนหลังจากใหการรักษาครบ 

 การรักษาร้ิวรอยบนใบหนาของคนเช้ือสายเอเชียดวยFractional Bipolar Radiofrequency 
จํานวน 3 คร้ัง ทุก 4 สัปดาห เปรียบเทียบกับใบหนาดานที่ไมไดรักษา  จะสามารถทาํให
ผูปวยมีความพึงพอใจในการรักษาไดหรือไม ที่ 6 เดือนหลังจากใหการรักษาครบ 

 มีผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนจากการใช Fractional Bipolar Radiofrequency เพื่อลดร้ิวรอย
บนใบหนาในคนเช้ือสายเอเชียหรือไม 

 
วัตถุประสงคของการวิจยั  (Objective)  
 

 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของ Fractional Bipolar Radiofrequency ในการลดร้ิวรอยบน
ใบหนาของคนเชื้อสายเอเชียเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมไดรับการรักษา โดยประเมิน
จาก 

o คา Surface Evaluation of wrinkles (SEw) ที่วัดไดจากเคร่ือง Visioscan   
o แพทยผิวหนงั 3 ทาน ใหการประเมิน Fitzpatrick wrinkles scale และความ

เปลี่ยนแปลงของร้ิวรอยจากภาพถาย VISIA 
o ผูปวยประเมนิความเปล่ียนแปลงของร้ิวรอยและความพงึพอใจในการรักษา 

 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของ Fractional Bipolar Radiofrequency ในการลดความ           
หยอนคลอยของใบหนาในคนเช้ือสายเอเชีย เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมไดรับการ
รักษา  โดยประเมินจาก 

o คา Young’s modulus(E) และคา Retraction time(R) ทีว่ัดดวยเคร่ือง DermaLab 
o แพทยผิวหนงั 3 ทาน ประเมนิความเปล่ียนแปลงความหยอนคลอยของใบหนาจาก

ภาพถาย VISIA 



 

 

11

o ผูปวยประเมนิความเปล่ียนแปลงความหยอนคลอยของใบหนาของตน 

 เพื่อศึกษาผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนจากการใช Fractional Bipolar Radiofrequency เพื่อ
ลดร้ิวรอยบนใบหนาในคนเช้ือสายเอเชยี 

 
สมมุติฐาน  (Hypothesis)  
 
  การรักษาร้ิวรอยบนใบหนาของคนเช้ือสายเอเชียดวย Fractional Bipolar Radiofrequency 
จํานวน 3 คร้ัง ทุก 4 สัปดาห เปรียบเทียบกับใบหนาดานที่ไมไดรักษา สามารถทาํใหร้ิวรอยลดลง
มากกวาหรือเทากบั 30% จากการวัดดวยเคร่ือง Visioscan ที ่6 เดือนหลังจากใหการรักษาครบ 
 
กรอบแนวความคิดในการวิจัย  (Conceptual framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอตกลงเบื้องตน  (Assumption) 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยทัว่ไป 
อาย ุ
พันธกุรรม 
ภาวะความเจ็บปวยหรือโรคประจําตัวอ่ืน 
แสงแดด 
การสูบบุหร่ี 
ความเครียด,ฮอรโมน  
การใชกลามเนื้อแสดงอารมณซ้ําๆ 

ร้ิวรอยบนผิวหนัง

คาที่วัด 

ตําแหนงของการวัด 

ลักษณะทางคลินิก 

ภาพถาย (VISIA) 

เคร่ืองมือวัดรอยยนและ

ความขรุขระ(Visioscan) 

เคร่ืองมือวัดความยืดหยุน

ของผิวหนัง (DermaLab) 

ความพึงพอใจของผูปวย 

ยาหรือหัตถการรวม 

การใชครีมกันแดด, ยาทาในกลุมเรตินอยด, ฮอรโมนเอสโตรเจน, 

การทาํหัตถการ เชน  การใชกรดผลไมลอกผิว, การกรอผิว,              

การฉีด Fillers, ฉีด Botox, การรักษาดวยเลเซอรและแสง,               

การรักษาโดยใชคล่ืนความถี่วิทย ุ
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ขอตกลงเบื้องตน  (Assumption) 
 
1. คนเชื้อสายเอเชียในงานวิจยันี้ หมายรวมถงึเฉพาะคนที่มเีชื้อชาติจากประเทศในทวีปเอเชียและ

พักอาศัยอยูในประเทศไทย 
2. ร้ิวรอยบนใบหนา (facial wrinkles)  หมายรวมถึง ร้ิวรอยทั้งต้ืนและลึก (Fine and deep 

wrinkles) โดยพิจารณาจาก Static lines เปนสําคัญ (คือ ร้ิวรอยที่ปรากฏบนใบหนาขณะพักหรือ
แสดงสีหนาปกติ) และประเมินผลการรักษาจาก 
2.1 คา SEw ที่วัดไดจากเคร่ือง Visioscan 

และเพื่อใหไดตําแหนงเดิมในการวัดแตละคร้ัง จึงกําหนดตําแหนงที่ใชในการวัดที่  
1 เซนติเมตรจากหางตาแตละขางออกมาดานขาง เมื่อลากเสนสมมุติในแนวนอนขนานกับ
พื้นดิน โดยวัดผลขณะผูปวยอยูในอิริยาบถสีหนาพกัปกติ 

     2.2 การประเมินทางคลินกิ 
2.2.1    แพทยผิวหนงั 3 ทาน ใหการประเมินจํานวน ขนาดและความลึกของร้ิวรอยรอบ 
            ดวงตาจากภาพถายของผูเขารวมวิจัยเปรียบเทียบกับภาพถายกอนเร่ิมวจิยั 
2.2.2    ผูเขารวมวิจยัประเมนิจํานวนและความลึกของร้ิวรอยบนใบหนาแตละขางของ 
            ตนเองเปรียบเทียบกับใบหนาขางนั้นกอนเร่ิมวิจยั      

3. ความหยอนคลอย หมายถึง ความไมตึงกระชับของผิวหนังอันเปนผลรวมกนัจากทัง้ความแข็งแรง
ของผิวที่ลดลงและการที่ผิวหนังตองใชระยะเวลามากข้ึนในการคืนตัวสูสภาพปกติ  โดยประเมิน 
ผลจาก 
3.1 คา Young’s modulus (E) และคา Retraction time (R) ที่วัดดวยเคร่ือง DermaLab  

และเพื่อใหไดตําแหนงเดิมในการวัดแตละคร้ัง จึงกําหนดตําแหนงที่ใชในการวัดที ่  
3 เซนติเมตร จากมุมขากรรไกรลางเมื่อลากเสนสมมุติระหวางมมุขากรรไกร (Angle of 
mandible) กบัปลายจมกู (Tip of nose)  โดยวัดผลขณะผูปวยอยูในอิริยาบถสีหนาพักปกติ 

3.2 การประเมนิทางคลินกิ 
3.2.1 แพทยผิวหนงั 3 ทาน ใหการประเมินลักษณะโดยรวมจากภาพถายวาผิวหนังหยอน

ยาน ไมกระชับเขารูปกับโครงหนาเมื่อเปรียบเทยีบกับใบหนาขางนัน้กอนเร่ิมวิจัย 
3.2.2 ผูเขารวมวิจยัรูสึกถึงความหยอนยาน ไมตึงกระชับของใบหนาแตละขางของตนเอง  
            เปรียบเทียบกับใบหนาขางนัน้กอนเร่ิมวิจยั 

4. ผลขางเคียง หมายถึง อาการอันไมพึงประสงคและ/หรืออาการแสดงผิดปกติใดๆ ที่เกิดข้ึนกับ
ผูเขารวมวิจยั ณ ชวงเวลาใดเวลาหน่ึง นับต้ังแตเขารวมวิจัยจนส้ินสุดการศึกษา 
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คําสําคัญ  (Key words) 
 

Fractional radiofrequency  
Wrinkles   

            Asians 
 
การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการท่ีใชในการวิจยั  (Operational definition) 
 

1. การประเมนิระดับความรุนแรงของความชราของผิวหนงั 
ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยประเมนิร้ิวรอยโดยยึดตาม 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. เคร่ืองมือวดัรอยยนและความขรุขระ (Visioscan) 

ในอดีต การประเมินร้ิวรอยทําโดยใช silicone gel replica (Profilometry) ซึง่ตองใชเวลา
มาก มีความยุงยากและเสียคาใชจายสูง ตอมาจึงไดมีการพัฒนาวิธีประเมินผิวหนังโดยการถายภาพ
ดวยเคร่ือง Visioscan แลวนําผลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อประเมินความเรียบ
ของผิวหนังและรอยเหี่ยวยน  พบวาไดผลดี ใชเวลานอยกวา มีความถกูตองแมนยําและมี
Reproducibility คือวัดกี่คร้ังก็ไดคาใกลเคียงกนั [11,12]  
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Visiometer (Visioscan VC 98) เปนเคร่ืองมือที่ประกอบดวย video sensor chip ชนิด
พิเศษทีม่ีกาํลังขยายสูงมาก  มีแหลงแสงเปน UVA อยูในกลองพลาสติกเล็ก โดยในกลองพลาสติก
จะประกอบดวย halogenated lamp ซึ่งมีแสง halogen 2 ชนิด อยูในทิศตรงกันขามกนั ชวยให
ความสวางทัว่ถึงเทากัน และตัดการสะทอนของแสงที่ไมตองการออกไป ทาํใหไดภาพท่ีคมชัดของ
ผิวหนัง หลังจากนัน้ CCD camera จะถายภาพไว 

หลักการของเคร่ือง Visioscan VC 98 คือความเขมของแสงท่ีความกวางและความลึก
ตางกนัจะไมเทากนั หลังจากแสงกระทบพ้ืนผิว CCD camera จะรับแสงที่สะทอนออกมาแลวนาํไป
แปลเปนความกวางและความลึกโดยมีหนวยเปนดรรชน ี(index) 

เคร่ือง Visioscan VC 98 ถกูนํามาเช่ือมกบัเคร่ืองคอมพวิเตอรซึ่งใช image digitalization 
unit 256 gray level โดย 0 คือสีดํา และ 225 คือสีขาว หลังจากนั้นจะใช SELS program (surface 
evaluation of living skin) เพื่อคํานวณตัวแปรตางๆ ตอไป โดยสามารถเก็บขอมูลไวใน database 
แลวนํามาวิเคราะหภายหลังได การคํานวณคาตัวแปรตางๆ สามารถทําไดในเวลาเดียวกนั ทําใหไม
เสียเวลา  นอกจากน้ี ยังสามารถพิมพขอมูลออกมาได และสามารถสรางภาพ 3 มิติไดในเวลาเพียง 
2-3 วินาท ี

Surface Evaluation of the Living Skin (SELS) เปนการวิเคราะหสภาพผิวจากรูปภาพ 
โดยใช 4 พารามิเตอร ไดแก 

 Skin smoothness (SEsm) ไดจากการคํานวณคาเฉลีย่ความกวางและความลึกของ      
                                               ร้ิวรอย 

 Skin roughness (SEr) เปนคาที่คํานวณจากจํานวน pixels ที่มีระดับสีเทาสูงกวา  
                                   threshold แลวเปรียบเทียบกับภาพทัง้ภาพ 

 Scaliness (SEsc)  เปนคาที่คํานวณจากจํานวน pixels ที่มีระดับสีเทาสูงกวา  
                             threshold โดยคานี้จะบอกถึงระดับความแหงของช้ัน stratum  
                             corneum 

 Wrinkles (SEw)   ไดจากการคํานวณอัตราสวนคาเฉลี่ยของความกวางและจํานวนของ 
                                 ร้ิวรอยทัง้ในแนวนอนและแนวต้ัง  
อยางไรก็ตาม มีปจจัยที่อาจมีผลกระทบตอคา SELS ที่วัด ทาํใหไดคาผิดจากความเปนจริง

ได เชน หากผิวหนังชัน้ statum corneum มีการบวมจากความช้ืน จะทําใหวัดคาขุย (SEsc) และ
จํานวนร้ิวรอย (SEw) ไดลดลง ในขณะที่ความเรียบเนยีน (SEsm) เพิม่ข้ึน  แตจะไมมีผลกระทบตอ
คาความขรุขระ (SEr) 
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ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยประเมนิร้ิวรอยโดยใชคา Surface Evaluation of wrinkles (SEw) 
 
ในอดีต มีการนําเคร่ืองมือนีม้าใชในการศึกษาตางๆ มากมาย เชน 
ในป ค.ศ.1997 H. Tronnier, M. Wiebusch และ U. Heinrich ไดแนะนําการวิเคราะหพืน้

ผิวหนังโดยใช Surface evaluation of living skin (SELS) ที่วัดไดจากเคร่ือง Visioscan VC98 เปน
คร้ังแรก 

ในป ค.ศ.1998 Professor H.Tronnier ศึกษาผลของการใชครีมที่ประกอบดวย
Betahydroxy acid โดยวัดความขรุขระและร้ิวรอยดวยเคร่ือง Visioscan VC 98 ซึง่คาทีว่ัดไดมี
ความนาเชื่อถอืมีความสอดคลองกับอาการทางคลินกิของผูปวย 

ในป ค.ศ. 1999 H. Tronnier  ศึกษาผลทีว่ดัไดจาก SELS - Software พบวาคาความ           
เรียบเนียนของผิวที่วัดได (SEsm) มีความสอดคลอง cellular cohesion ที่ดีข้ึน 

ในป ค.ศ. 1999 Barel และคณะไดศึกษาถงึการประเมิน photoaging เชน ความลึกของ        
ร้ิวรอยที่วัดดวยเคร่ือง Visioscan VC 98 ซึ่งคาที่วัดไดมคีวามนาเชื่อถอืมีความสอดคลองกับอาการ
ทางคลินิกของผูปวย 

ในป ค.ศ. 2000 Pagnoni และคณะไดศึกษาถงึการประเมิน photoaging เชน ความลึกของ
ร้ิวรอยและความขรุขระที่วัดดวยเคร่ือง Visioscan VC 98 ซึ่งคาที่วัดไดมีความนาเชือ่ถือมีความ
สอดคลองกับอาการทางคลินิกของผูปวย 

ในป ค.ศ. 2000 ดวงกมล ทศันพงศากุล ศึกษาความลึกของหลุมสิวหลังการรักษาดวยกรด
ไตรคลอโรอะซิติค 50%  โดยใชเคร่ือง Visioscan VC 98 เปนเคร่ืองวดั 

ในป ค.ศ. 2003 R.Pena Ferreira, P.Costa และ F.Bahia ศึกษาประสิทธิภาพของเคร่ือง 
Visioscan VC 98 เปรียบเทียบระหวางผิวหยาบและผิวละเอียด พบวาคาที่วัดมีความนาเชื่อถือ 

ในป ค.ศ. 2005 G. Varju และ G. Garay ใชเคร่ือง Visioscan VC 98 ศึกษาพืน้ผิวหนงั 
(SELS) ของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการกรอผิว (Microdermabrasion) 

ในป ค.ศ. 2005 H. Dobrev ใชเคร่ือง Visioscan VC 98 ศึกษาพืน้ผิว ความชืน้และความ
ยืดหยุนของผิวหนังหลังทา Matrixyl, natural grape seed และ avocado oils 

ในป ค.ศ. 2005 H. Dobrev ศึกษาประสิทธิภาพของครีมลดร้ิวรอยทีม่ีสวนผสมของ 
Rooibos extract โดยใชเคร่ือง Visioscan VC 98 เปนเคร่ืองวัด 

ในป ค.ศ. 2005 K. Schweikert, V. Dalhofer และ B. Gabard ใชเคร่ือง Visioscan VC 98 
ศึกษาผลของ Hyaluronic acid และ Tamarindus indica seed extract ในอาสาสมคัรที่มีผิวแหง 
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ในป ค.ศ. 2009  พงศธวัช ชรีณวาณิช ศึกษาประสิทธิผลของยา 0.05 % เทรทิโนอินชนิด
ครีมในการลดรอยเหี่ยวยนบริเวณแขนที่มกีารเส่ือมจากแสงแดดในคนไทย โดยใชเคร่ือง Visioscan 
VC 98 เปนเคร่ืองวัด 

รูปที่ 4  แสดงเคร่ือง Visioscan VC 98 

 

 
 

 
 
3. เคร่ืองมือวดัความยืดหยุนของผิวหนัง (DermaLab) มีหลาย module ใหเลือกใช ข้ึนกับ
วัตถุประสงคทีต่องการวัด ไดแก 

 Moisture application module 

 TEWL application module 

 Elasticity application module 

 Sebum application module 
ในงานวิจัยนี้ ตองการวัดความกระชับของผิวหนังจงึเลือกใช Elasticity application module 

ซึ่งมหีลักการคือ หัว probe ที่ใชวัดจะเปน vacuum chamber  ในการวัดแตละคร้ังตองติดเทปกาว 
(adhesive tape) กับพืน้ผิวที่ตองการวัดเพื่อปองกนัอากาศภายนอกเขาไป  ในชวงของการวัด 
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ภายใน probe จะเปนระบบปด มีการดูดและปลอยพืน้ผิวผานตัวจับ 2 ระดับซ่ึงเปนรังสี Infrared  
แลววัดผลทัง้ในชวง elevation phase และ retraction phase ใหคา 3 พารามิเตอร ไดแก 

 Young’s modulus (E)  เปนการวัดขนาดของแรงที่ใชในการดูดผิวหนังใหยกข้ึน 1.5 
มิลลิเมตร (ระหวางตัวจับ Infrared 2 ระดับที่อยูภายใน probe) 

 Retraction time (R) เปนการวัดเวลาที่ผิวหนังคืนตัวสูระดับ 1.5 มิลลิเมตรจากจุดสูงสุด 
มีหนวยเปนวนิาที  

 Visco Elasticity (VE) เปนคาที่ไดจากการคํานวณโดยนาํทัง้ elevation phase และ 
retraction phase มาคิด  มหีนวยเปน MPa (mega Pascal) 

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

 
โดยคา R ถูกนํามา normalized ดวยตัวเลข 260 เนื่องจากตัวเลขดังกลาวเปนคาเฉล่ียของ 
Retraction time ที่วัดไดจากใตแขนของคนผิวขาวทีม่ีอายุ 28 ถึง 51 ป 

  
งานวิจยันี ้ผูวจิัยเลือกคา Young’s modulus(E) และคา Retraction time (R) มาวเิคราะห

ผล แตไมไดใชคา Visco Elasticity (VE) เนื่องจากเปนคาที่ไดจากการคํานวณโดยอางอิงขอมูลของ
คนผิวขาวทีม่อีายุ 28 ถึง 51 ป ซึ่งไมตรงกับกลุมประชากรที่เราศึกษา   

ส่ิงที่ตองพงึระวัง คือพื้นผิวในตําแหนงทีว่ดัจะไดรับ mechanical stress จากการถูกดูด 
ดังนัน้ หลังการวัดแตละคร้ังไมควรวัดซ้ําทนัทีในตําแหนงเดิม  แตตองรออยางนอย 30-60 นาท ีเพื่อ 
ใหผิวคืนสูสภาพปกติกอนการวัดคร้ังถัดไป 

 
รูปที่ 5  แสดงเคร่ือง DermaLab 
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4. เคร่ืองบันทกึภาพ VISIA 
 เคร่ืองบันทกึภาพ VISIA เปนเคร่ืองมือสําหรับถายภาพผิวหนาซ่ึงใหภาพที่มีความละเอียด
สูง โดยจะมีทีสํ่าหรับวางคางและหนาผาก (chin cup และ forehead rest) เพื่อใหไดภาพถายเปน
มาตรฐานมุมเดียวกนัระหวางผูปวยแตละคน  นอกจากนี้ ยงัมกีารแสดงภาพเงาโปรงแสงของการ
ถายภาพคร้ังแรก ทาํใหสามารถถายภาพในตําแหนงใกลเคียงเดิมไดมากท่ีสุดในการตรวจติดตาม
ผูปวยรายเดิม 

ขอมูลที่ไดจะเก็บรวบรวมไวในเคร่ืองคอมพิวเตอรและมีการวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม 
VISIA Analysis system รายงานสภาพผิวเชิงปริมาณ 6 แบบ ไดแก จุดดางดํา (spots), ร้ิวรอย 
(wrinkles), รูขุมขน (pores), ความไมสม่าํเสมอของสีผิว (evenness), porphyrin และจุดดางดําที่
พบจากการตรวจดวยรังสียูว ี(UV spots)  

 
รูปที่ 6  แสดงเคร่ืองบันทกึภาพ VISIA 

 

 
 

ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยจะถายภาพผูเขารวมวิจัยแตละคน จํานวน 6 ภาพตอการตรวจติดตาม      
1 คร้ัง  ไดแก  ภาพหนาดานซายหลับตา  ภาพหนาดานซายลืมตา  ภาพหนาตรงหลับตา  ภาพหนา
ตรงลืมตา  ภาพหนาดานขวาหลับตาและภาพหนาดานขวาลืมตา 
 
ปญหาทางจริยธรรม  (Ethical considerations) 
 
 กอนที่จะคัดเลือกผูปวยเขามาศึกษาในโครงการวิจัยนี้ผูดําเนนิการวิจัยจะอธิบายถึง 
วัตถุประสงคและวิธีการที่จะใชในกระบวนการวิจยั  ประโยชนและผลขางเคียงที่อาจจะเกิดข้ึนขณะ 
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ทําวิจัยหรือความไมสะดวกตางๆ ที่อาจเกิดข้ึนในระหวางการทดลอง  รวมถงึยนืยนัทีจ่ะใหผูปวยม ี
สิทธทิี่จะถอนตัวออกจากการศึกษาเม่ือใดก็ได โดยการถอนตัวนัน้ไมกอใหเกิดอคติในการไดรับการ 
ดูแลรักษาพยาบาลตอไป 

ขอมูลของผูปวยทกุรายจะถกูเก็บไวเปนความลับ หากจําเปนตองมีการอางอิงถึงเพื่อ
ประโยชนในดานการศึกษาก็จะใชเพยีงรหัสประจําตัวของผูปวยโดยไมมีการเปดเผยช่ือ  นอกจากนี้
ภาพถายของผูปวยจะไดรับการปกปดดวงตาท้ัง 2 ขางเพื่ออําพราง   

ในกรณีที่ผูปวยไดรับผลขางเคียงที่อาจเกดิข้ึนจากการรักษา  ผูดําเนนิการวิจยัจะดําเนินการ 
รักษาอยางเหมาะสมตอไปโดยไมคิดคาใชจาย และหลังจากการวิจยัส้ินสุดลงผูปวยจะไดรับการ 
รักษาใบหนาอีกขางที่เหลือโดยไมตองเสียคาใชจายเชนกนั 
 
ขอจํากัดในการวิจยั  (Limitation) 
 

เนื่องจากสภาพผิวมีความแตกตางกนัไปในแตละบุคคล งานวิจัยนี้จึงทําการศึกษาเฉพาะใน
เพศหญิง และมีการปรับ Treatment parameters ใหเหมาะสมกับผูเขารวมวจิัยแตละรายโดย
พิจารณาตาม Fitzpatrick Classification of Wrinkling and Degree of Elastosis รวมกับการทํา 
test spot ในตําแหนงที่จะใหการรักษากอนใหการรักษาจริง  ซึ่งจะชวยแกปญหาในจุดนี้ได 
 
ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวจิัย  (Expected benefit and application) 
 

ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพของ Fractional Bipolar Radiofrequency ในการลดร้ิวรอยและ
ความหยอนคลอยบนใบหนาในคนเช้ือสายเอเชีย  รวมถงึผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนจากการใหการ 
รักษาดวยวิธีดังกลาว 
 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและมาตรการแกไข(Obstacles and strategies to solve the problems) 
 

เนื่องจากงานวิจัยนี้ตองติดตามผลการรักษาเปนระยะเวลาคอนขางนานจึงอาจทําใหมี 
ผูปวยจํานวนหนึง่สูญหายระหวางการศึกษา  การแกไขคือตองมีการประชาสัมพันธที่ดี สรางความ 
สัมพันธ และแรงจูงใจที่ดีกับผูปวยมีการบนัทกึที่อยูและเบอรติดตอซ่ึงสามารถใชติดตอผูปวยได ใน
กรณีผูปวยมาผิดนัด รวมทั้งตรวจติดตามและโทรศัพทสอบถามตอเนือ่งเปนระยะ 
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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.รวบรวมขอมูล    X X X X X X X X X X X X X X
3.วิเคราะหขอมูล      X X X X
4.รายงานผลการวิจัย        X X X
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  บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
ความชราของผิวหนัง 

ร้ิวรอยบนใบหนาที่เกิดข้ึนตามอายุ อธิบายไดจาก 2 ทฤษฏีหลัก ไดแก  
1. ปจจัยทางพันธกุรรม (Programmatic theory) [13] ซึ่งเปนกระบวนการที่ถกูกําหนดไว

แลว  กลาวคือ ในการแบงตัวของเซลลแตละคร้ัง ความยาวของ telomere ซึ่งเปนสวนปลายของ
โครโมโซมจะส้ันลงเร่ือยๆ จนเมื่อถงึระดับหนึง่ เซลลจะหยุดแบงตัวหรือเกิด apoptosis ทําใหแตละ
เซลลมีความสามารถในการแบงตัวไดจํากดั อันเปนกลไกปองกนัการเกิดมะเร็ง 

2. ปจจัยภายนอก (Stochastic theory) [14,15,16]  เชน การเกิดอนมุูลอิสระ (free 
radicals) เชน Reactive Oxygen Species (ROS) ทําใหเซลลเสียสมดุลและเส่ือมสภาพ   

 
เราสามารถแบงการเกิดความชราของผิวหนงัไดเปน 2 ประเภท คือ  

1. Intrinsic aging หรือ chronological aging ซึ่งเปนความเส่ือมตามกาลเวลา หลีกเล่ียงไมได  
เร่ิมปรากฏไดต้ังแตอายุ 25 ป  โดยจะพบ fine wrinkles, ผิวหนงับางลง หยอนยาน ผิวแหง ชัน้ไขมัน 
ลดลง   

ลักษณะทางพยาธิวิทยาที่พบ ไดแก รอยตอระหวางชัน้หนังแทและหนงักําพรา (dermal-
epidermal junction) แบนราบลง ทําใหการสงผานสารอาหารลดลง  เซลลในชั้นหนงักําพรา
(keratinocyte) มีรูปรางแตกตางกนั อาจพบนิวเคลียสผิดปกติ หรืออาจเกิดการกลายพนัธุ และ
เปล่ียนแปลงเปนเซลลมะเร็งได  จํานวนเซลลสรางเม็ดสี (enzymatic active melanocyte) และ 
Langerhans cell ลดลง โดย Langerhans cell ที่เหลืออยูจะมีรูปรางผิดปกติไป เชน dendrites 
ลดลงหรือส้ันลงและความสามารถในการนําเสนอแอนติเจนลดลง 

ชั้นหนงัแทจะบางลง  มีการลดจํานวนลงของ fibroblast, mast cell, ตอมตางๆ และ             
หลอดเลือด  หลอดเลือดฝอยจะหดสัน้ลง (shortened capillary loop)  หลอดเลือดเปราะบางมาก
ข้ึนจากการขาด elastin  จํานวนตอมเหงื่อ eccrine และการขับเหงื่อลดลง ทาํใหเส่ียงตอการเกิด 
heat stroke  ตอม apocrine ลดลงทัง้ขนาดและการทํางาน  ในขณะที่ตอมไขมันไมลดลงทัง้ขนาด
และจํานวน  แตปริมาณการผลิต sebum จะลดลงทัง้ในเพศชายและเพศหญิงจากการที่ gonad 
และ adrenal gland มีการสรางแอนโดรเจนลดลง  ปริมาณผมและขนลดลง รวมถึงสีผมหายไป
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เนื่องจากมกีารลดลงของเซลลสรางเม็ดสี (melanocytes) ใน hair bulb  มกีารเปล่ียนแปลงชนิดของ
เสนผมจาก terminal hair เปน vellus hair และพบ nail plate ของเล็บผิดปกติไป   

ในคนที่มีอายมุากข้ึนจะมีระบบประสาททีผิ่วหนังผิดปกติไป คือ การตอบสนองของระบบ
ประสาท sympathetic จะลดลง และพบวาคนที่มีอายุมากข้ึนจะรูสึกเจ็บปวดมากข้ึนได  นอกจากนี้
ผิวหนังจะแหงมากข้ึน โดยเฉพาะบริเวณขาและเทา เนื่องจากมกีารลดลงของ epidermal filaggrin 
ซึ่งมีบทบาทสาํคัญในการยึดจับ keratin filament กับ microfibril และยังทําหนาที่เปนเกราะปองกัน
ผิวหนังดวย  การดูดซึมยาและสารตางๆในวัยชราจะข้ึนกับโครงสรางและคุณสมบัติของสารนั้น 
กลาวคือ สารที่ละลายน้าํ เชน Hydrocortisone, Benzoic acid จะดูดซึมผานผิวหนังไดนอยลง 
ในขณะที่การดูดซึมสารที่ละลายในไขมัน เชน Testosterone, Estradiol ไมตางจากวัยอ่ืน 

สวนร้ิวรอย (wrinkles) เกิดจากเซลล fibroblast ในชัน้หนังแททาํงานเสื่อมลง การสราง        
เสนใยคอลลาเจน เสนใยอีลาสติกและสาร Glycosaminoglycans ลดลงและดอยคุณภาพเปนผลให
ความแข็งแรง ความยืดหยุนและความกระชับของผิวหนงัลดลง  นอกจากนี ้กระบวนการซอมแซม
แผลขนาดใหญในคนชรายังเสียการทาํงานไปอีกดวย 

 พบวาปริมาณเสนใยคอลลาเจนตอหนวยพืน้ที่ผิวหนังลดลง 1% ตอปตลอดชวงอายุ  โดย
เสนใยคอลลาเจนที่เหลือจะอัดแนน ไมเปนระเบียบและมี cross-links เพิ่มข้ึน ซึ่งเปนผลจากการลด
การสราง collagen type I และ type III  มี enzymatic processing และ nonenzymatic 
glycosylation ลดลง สงผลใหเกิดการทาํลายโมเลกุลของโปรตีนและระดับ collagenase เพิ่มข้ึน 

เสนใยอีลาสติกจะลดลงทั้งขนาดและจํานวน มี cross linkage และ calcification เพิม่ข้ึน
ตามอาย ุมีการแตกหักเปนสวนเลก็ๆ เกิด cyst และ lacunae โดยเฉพาะบริเวณรอยตอระหวางช้ัน
หนงัแทและช้ันหนังกําพรา ซึ่งสวนใหญมสีาเหตุมาจาก enzymatic degradation  มีการลดลงของ
สวนประกอบในเสนใยอีลาสติก เชน elastin, fibrillin และ fibulin-2  โดยเฉพาะอยางยิ่ง จะพบการ
ลดลงของ fibulin-5 ซึ่งเปน extracellular matrix protein หลักของเสนใยอีลาสติกกอนการ
เปล่ียนแปลงอื่น  นอกจากนี้ ยังมีสูญเสียการฟนตัวของ elastin และมีการทาํลายโครงขาย elastin 
มากข้ึนดวย   

Ground substance คือ Mucopolysaccharides, Glycosaminoglycans (GAGs) และ 
Proteoglycans ลดจํานวนลง โดยเฉพาะ hyaluronic acid เนื่องจากการสราง hyaluronan ลดลง 
หรือมีความสามารถในการปลอย hyaluronic acid ของเซลลออกมาลดลง  นอกจากนี ้ความชรายัง
มีผลกับองคประกอบภายใน GAGs และการจับกับ elastin อีกดวย 
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2. Extrinsic aging เกิดจากส่ิงแวดลอมกระตุนใหเกิดอนมุูลอิสระ ทาํใหเกิดความชราของ
ผิวหนังและเกดิการเปล่ียนแปลงที่เสริม Intrinsic aging  ตัวอยางของสิ่งแวดลอมทีท่ําใหเกิด 
Extrinsic aging ไดแก รังสีอัลตราไวโอเลต [14]   การสบูบุหร่ี [17,18] การใชกลามเนื้อในการแสดง 
อารมณซ้ําๆ  

รังสีอัลตราไวโอเลต (Photoaging)  การไดรับรังสีอัลตราไวโอเลตเปนเวลานานทาํใหเกิด
ความชราของผิวหนังโดยข้ึนกับสีผิว (skin phototype) และการสัมผัสแสงแดด กลาวคือ ในคนผิว
ขาวที่สัมผัสแสงแดดเปนระยะเวลานานมักจะมีอาการแสดงมาก  พบวาอุบัติการณของผิวหนังทีม่ี
การเปล่ียนแปลงจากแสงแดด (Photoaging) พบไดบอยมากในคนที่มผิีวขาว (Fitzpatrick skin 
type I,II) โดยเกิดไดต้ังแตอายุ 30 ป และในคนผิวขาวทีม่ีอายุมากกวา 60 ป แทบทัง้หมดจะเกิด 
photoaging  สวนในคนผิวเหลือง เชน คนไทยเช้ือสายจีน (Fitzpatrick skin type III) จะพบไดชา
กวา คือต้ังแตอายุ 50 ปข้ึนไป และคนที่มสีีผิวเขม (Fitzpatrick skin type V, VI) อาจไมพบ 
photoaging เลย จนถึงอาย ุ70 ป [19]  นอกจากนี้ คนทีม่ีสีผิวตางกนัจะมีอาการแสดงแตกตางกนั
ดวย กลาวคือ ใน skin phototype I, II จะพบ atrophic, dysplastic skin, actinic keratoses และ
มะเร็งผิวหนังเพิ่มข้ึน แตในคนผิวสีเขมจะพบการเปล่ียนแปลงแบบ hypertrophic ไดบอยกวา คือ
พบร้ิวรอย, รองลึก, กระแดด และผิวหนงัหยาบกราน ซึ่งอาการแสดงทีแ่ตกตางกนัในแตละเช้ือชาตินี้
เกิดจากระบบปองกนัแสง UV ที่แตกตางกนั คือในคนผิวดําเม็ดสี melanin จะเปนสวนสําคัญในการ
ปองกนัแสง แตในคนผิวขาว ตัวหลักในการปองกัน คือความหนาของผิวช้ัน stratum corneum โดย
เม็ดสี melanin มีผลนอยกวา 

ยังไมมีการระบุชัดเจนถงึชวงความยาวคล่ืนที่มีผลตอความชราจากแสงแดดในมนษุย แต
พบวา UVA มีสวนสาํคัญในการกอใหเกิดความชราตอผิวหนังมากกวา UVB เนื่องจากมีปริมาณ
มากกวา UVB อยางนอย 10 เทาและสามารถทะลุเขาผิวหนงัไดลึกกวา ทาํใหเกิด epidermal 
hyperplasia, stratum corneum หนาข้ึน Langerhans cell ลดจํานวนลง และมีเซลลอักเสบมา
แทรกสะสมรวมกับมี lysozyme บน elastic fibers  นอกจากนี้ UVA ยังกระตุนการสรางและการ
ปลอย cytokine, เอนไซม MMPs โดยเฉพาะ collagenase (MMP-1) และ elastase กระตุนใหเกิด
การกลายพนัธุของ DNA มีการสราง reactive oxygen species (ROS) เกิดการทาํลายไขมัน 
โปรตีน และ DNA ในเซลล 

ลักษณะทีพ่บทางพยาธิวิทยา ไดแก เซลลในชั้นหนังกาํพราเรียงตัวไมเปนระเบียบ มลัีกษณะ
ผิดปกติ (atypia) เกิดเนื้องอกผิวหนงัได ชัน้หนังกําพราจะหนาข้ึนซึ่งตางจาก Intrinsic aging ที่ชั้น
หนงักาํพราจะบางลง  บริเวณรอยตอระหวางช้ันหนงักาํพราและช้ันหนังแทแบนราบลง ม ี elastosis 
เกิดข้ึนทาํใหพืน้ผิวไมเรียบ เปนเม็ดเล็กๆ (pebbly) สีออกเหลือง มกีารทําลายของเสนใยอีลาสติกซ่ึง
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ตอมาจะรวมกนัเปน amorphous mass ทีป่ระกอบดวย tropoelastin และ fibrillin ทีเ่รียงตัวไมเปน
ระเบียบ  นอกจากนี้ ปริมาณ ground substance ซึ่งประกอบดวย GAGs และ proteoglycans จะ
มีจํานวนเพิม่ข้ึน มีการเพิม่ข้ึนของ hyperplastic fibroblast และ inflammatory cells ทําใหผิวหนงั 
เกิดการอักเสบจากแสงแดด (Heliodermatitis)  แตคอลลาเจนจะลดลง และ Langerhans cells 
ลดลงทั้งจํานวนและหนาที ่  
 

ตารางที่ 4  แสดงลักษณะของผิวหนงัทีม่กีารเปล่ียนแปลงจากแสงแดด 
 

ลักษณะทางคลินิก ลักษณะทางพยาธิวิทยา 

ผิวแหง (ขรุขระ) 
ชั้น stratum corneum อัดแนน, ชั้น granular layer หนาข้ึน, 
ชั้นหนงักําพราบางลงและ mucin ในช้ันหนงักาํพราลดลง 

Actinic keratoses 

เซลลหนังกาํพราเรียงตัวผิดปกติและไมเปนระเบียบ, 
นิวเคลียสผิดปกติ, เซลลชั้นหนงักาํพรามกีารเพิม่หรือลด
จํานวนอยางไมสม่ําเสมอ และอาจพบการอักเสบในชั้น        
หนงัแทได 

เม็ดสีไมสม่ําเสมอ (Irregular pigmentation)

กระ 
จํานวน hypertrophic, strongly DOPA-positive 
melanocytes ลดลงหรือเพิม่ข้ึน 

กระแดด 
Elongation ของ rete ridges, มีการเพิ่มจาํนวนของเซลล
สรางเม็ดสีและมีการเพิ่มการสรางเม็ดสีเมลานนิ 

Guttate hypomelanosis 
จํานวนเซลลสรางเม็ดสีที่ผิดปกติ (atypical melanocytes) 
ลดลง 

     Diffuse irreversible       
     hyperpigmentation (bronzing) 

จํานวน DOPA-positive melanocyte และเมลานินตอยนูิต 
รวมถึง melanophage ในชัน้หนังแทเพิม่ข้ึน 

ร้ิวรอย (Wrinkling)
ร้ิวรอยต้ืน ไมพบความผิดปกติ 
ร้ิวรอยลึก septae ในชั้นไขมันใตผิวหนงัมีการหดตัว 

Stellate pseudoscars ไมมี epidermal pigmentation และคอลลาเจนในช้ัน            
หนงัแทเปน fragment 
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ตารางที่ 4  แสดงลักษณะของผิวหนงัทีม่กีารเปล่ียนแปลงจากแสงแดด (ตอ) 
 

ลักษณะทางคลินิก ลักษณะทางพยาธิวิทยา 
Elastosis (fine nodularity and/or 
coarseness) 

Fibrous และ amorphous material เกาะกันเปนกลุมในชั้น
หนงัแทสวนบน (papillary dermis) 

ความยืดหยุนลดลง (Inelasticity) Elastotic dermis
หลอดเลือดฝอยขยายตัว 
(telangiectasia) 

หลอดเลือดขยายตัวและมกัพบผนังบางลงรวมดวย 

Venous lake หลอดเลือดขยายตัวและมกัพบผนังบางลงรวมดวย 

จ้ําเลือด (Purpura, easy bruising) 
เม็ดเลือดแดงออกมาอยูนอกหลอดเลือด (Extravasation) 
และพบการอักเสบรอบเสนเลือดเพิ่มข้ึน (perivascular 
inflammation) 

สิวอุดตัน (Comedones, maladie 
de Favre et Racouchot) 

มีการขยายตัวของรูเปดของ pilosebaceous follicles

Sebaceous hyperplasia ตอมไขมันมี concentric hyperplasia 
 
การสูบบุหร่ี 

การสูบบุหร่ีทาํใหความชราของผิวหนังเปนมากข้ึน โดยพบความรุนแรงสัมพนัธกับปริมาณ
บุหร่ีที่สูบ (pack-years) โดยเฉพาะในเพศหญิง  ลักษณะทางพยาธวิิทยาจะพบเสนใยอีลาสติกหนา
ข้ึน แตกเปนชิน้เล็กๆ เชนเดียวกับผิวหนงัที่ถูกทําลายจากแสงแดด ซึง่เปนผลจากมกีารทาํงานของ
เอนไซม elastase ใน neutrophil เพิม่ข้ึน  อยางไรก็ตาม จะพบการเปลี่ยนแปลงนี้ในชั้น reticular 
dermis ซึ่งตางจาก solar elastosis ที่จะพบในช้ัน papillary dermis  การสูบบุหร่ียงัทาํใหเกิดภาวะ
ขาดเลือดเร้ือรังในช้ันหนงัแท (chronic ischemia) ทําใหเสนใยอีลาสติกถูกทําลายและการสราง
คอลลาเจนใหมลดลง บาดแผลหายชาลง   

Pro-oxidant effect จากการสูบบุหร่ีรวมกบัการลดลงของระดับวิตามนิเอทําใหการตอตาน
อนุมูลอิสระลดลงและมีการทําลาย DNA มากข้ึน ทําใหพบอุบัติการณของมะเร็งผิวหนงัเพิ่มข้ึน  
นอกจากนี ้การสูบบุหร่ียังกระตุนภาวะ hydroxylation ของ estradiol ทําใหฮอรโมนเอสโตรเจนลด
ระดับลง อาจทําใหเกิดภาวะฮอรโมนเอสโตรเจนตํ่าในผูหญิง สงเสริมใหผิวหนงัแหง บางลง เกิด          
ร้ิวรอยและมีรอยดางดําสีเทา (pigmented gray) ได 
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การปองกันและรักษาร้ิวรอย 
การลดร้ิวรอยของผิวหนา ทาํไดต้ังแตการปองกนัแสงแดด เชน สวมหมวก ใชครีมกนัแดด 

และการรักษาดวยยาและเคร่ืองมือซ่ึงมหีลายวธิี เชน การใชยา Tretinoin, Antioxidant, Estrogen, 
การใชสารเคมลีอกผิว  การกรอผิว (Dermabrasion/ Microdermabrasion), เลเซอรและแสง และ
เคร่ืองมือที่ใชคล่ืนความถี่วทิยุ (Radiofrequency device)  

 
คล่ืนความถี่วทิย ุ 
 คล่ืนความถี่วทิยุในการรักษาร้ิวรอยอาศัยหลักการเดียวกับเลเซอรและแสง คือใหพลังงาน
ความรอนตอเนื้อเยื่อ ทาํใหผิวหนังเกิดการบาดเจ็บจากความรอน (thermal injury) สงผลใหมกีาร
ซอมแซมผิวหนังโดยเซลลไฟโบรบลาสต (fibroblast) เกิดการสรางและจัดระเบียบใหม(remodeling) 
ของเสนใยคอลลาเจนและอีลาสตินในช้ันหนงัแทตามมา ทําใหผิวหนงัเตงตึงข้ึน [3,4,20,21,22,23, 
24]  แมคล่ืนความถี่วทิยุ (Radiofrequency current) จะเปนไฟฟากระแสสลับความถ่ีสูง (มักมาก 
กวา 50,000 Hz) แตจะไมทําใหเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะ (Ventricular fibrillations, arrhythmias) 
เนื่องจากการเปล่ียนข้ัวประจุของ ions เกดิข้ึนอยางรวดเร็วมากเกนิกวาจะเกิด depolarization ของ
เซลลไดทัน  อยางไรก็ตาม อาจพบผลขางเคียงจากการรักษาไดจากการเกิดความรอนข้ึนมากเกินไป 
(overheating) [25]   

ปจจุบันสามารถแบงคล่ืนความถี่วทิยุไดเปน 3 ระบบ [4,6]   คือ  
1.) Unipolar system [26]  ซึ่งเหมาะกับ electrosurgery เชน ใชในการผาตัด  ทําใหเลือดหยุด  
                                         โดยคล่ืนความถี่วทิยุระบบนี้ตองมีสายดิน (grounding electrode)  
 

รูปที่ 7 แสดงคลื่นความถีว่ิทยุระบบ Unipolar และทิศทางของกระแสไฟฟา 
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2.) Bipolar system [27] ไมตองใชสายดิน (grounding electrode) เนื่องจากกระแสไฟฟาจะจํากัด  
                                  อยูเฉพาะระหวางข้ัว electrode เทานั้น ซึ่งมีขอดีคือทําใหควบคุมความลึกได 
                                  โดยความลึกของเนื้อเยื่อที่ไดรับผลจะเทากับคร่ึงหนึ่งของระยะหางระหวาง 
                                  ข้ัวทัง้สองโดยประมาณ [4] 
 

รูปที่ 8 แสดงคลื่นความถีว่ิทยุระบบ Bipolar และทิศทางของกระแสไฟฟา 
 

 
 
3.) Tripolar system [28]  ซึ่งใช electrode หลายอัน 
 

รูปที่ 9 แสดงทิศทางกระแสไฟฟาของคลื่นความถีว่ิทยรุะบบ Tripolar  
 

 
 
 
            สําหรับคล่ืนความถีว่ิทยุระบบแบงสวนที่ใชในงานวิจัยนี้เปนระบบ Bipolar system  
 
 
 



 

 

28

การศึกษาเกี่ยวกับคล่ืนความถี่วทิยทุี่ไมมกีารทาํลายช้ันหนงักาํพราหรือชนิดไมมีแผล 
(Nonablative radiofrequency resurfacing) 

 
การศึกษาเกี่ยวกับ Radiofrequency resurfacing สวนใหญจัดอยูในกลุม nonablative 

เกือบทัง้หมด  โดยมีการศึกษาเกี่ยวกับผลตอร้ิวรอยบนใบหนา ดังนี ้
ในป ค.ศ.2003 Fitzpatrick และคณะทําการศึกษา Multicenter study ในผูปวยจํานวน 86 

รายที่มีร้ิวรอยรอบดวงตา ใหการรักษาดวย nonablative RF device เพียงคร้ังเดียว แลวติดตามไป 
6 เดือน พบวาผูปวย 83.2% มีร้ิวรอยลดลงอยางนอย 1 Fitzpatrick point และ 61.5% มีค้ิวยกสงูข้ึน 
อยางนอย 0.5mm[29]   อยางไรก็ตาม จากการประเมนิผลโดยผูปวยเอง (subjective evaluation) มี 
เพียงคร่ึงหนึ่งของผูปวยเทานั้นที่รูสึกวาอาการดีข้ึน นอกจากนี้ ยงัพบวามากกวาคร่ึงหนึง่ของผูปวยมี 
ความรูสึกเจ็บในระดับนอยถึงปานกลางขณะใหการรักษา และในผูปวย 3 ราย ยังคงพบรอยแผลเปน 
เล็กๆ บริเวณที่ใหการรักษาที่ 6 เดือนหลังรักษา 

ในป ค.ศ. 2005 Seema N. Doshi และ Tina S. Alster รายงานการใช combination RF 
กับ Diode laser ในการรักษาร้ิวรอยบนใบหนาและผิวหนังเหี่ยวยนระดับนอยถงึปานกลางในผูหญิง 
จํานวน 20 ราย โดยใหการรักษา 3 คร้ัง ทกุ 3 สัปดาห ติดตามผล 6 เดือน พบวาผูปวยสวนมากมี 
อาการดีข้ึนโดยมีผลขางเคียงนอย และพบวา skin laxity ยังคงดีข้ึนเร่ือยๆ จนถึง 6 เดือนของการ 
ศึกษา [30]   อยางไรก็ตาม ร้ิวรอยรอบดวงตา รอบปากและรองแกมมีแนวโนม improvement ลดลง 
เมื่อเทียบกับที ่3 เดือนหลังรักษา  นอกจากนี้ ภาพรวมตลอดการศึกษาพบ Clinical improvement 
ในแตละตําแหนงดีที่สุดก็ไมเกิน 50% 
 ในปเดียวกัน Neil S. Sadic และ Mario A. Trelles รายงานการศึกษา 2-center study 
รักษาร้ิวรอยบนใบหนาและลําคอในผูปวยจํานวน 23 ราย โดยใช combination RF+Diode laser 
พบวาที ่6 เดือนหลังรักษา มากกวาคร่ึงหนึง่ของผูปวยมีร้ิวรอยดีข้ึนมากกวา 50% และผูปวยทุกคน 
รูสึกถึงการเปล่ียนแปลงของผิวในทางที่ดีข้ึน [31] 

 อีกการศึกษา รายงานผลการรักษาผูหญิงจํานวน 8 ใน 15 รายในปเดียวกนัโดย Michael 
Kulick พบวาผูปวยมีร้ิวรอยลดลงโดยเฉล่ีย 25% ที่ 1 เดือนหลังการรักษา โดยผูปวยทัง้หมดรูสึกเจ็บ 
ระหวางใหการรักษา[32]  ทั้งนีก้ารศึกษานี้มีจํานวนผูปวยนอยและมผูีเขารวมวิจยั loss มาก  รวมถึง 
ระยะเวลาติดตามผลการรักษาคอนขางส้ัน  การสรุปผลเพื่อนาํไปใชจงึควรทาํดวยความระมดัระวัง 
 ในป ค.ศ. 2006 S Hammes, B Greve และ C Raulin  รายงานการศึกษา Preliminary 
prospective study โดยใช Electro-optical synergy (bipolar RF+Diode laser)  รักษาร้ิวรอยรอบ 
ปากและรอบดวงตาในผูปวยจํานวน 24 ราย ใหการรักษา 6 คร้ัง ทุก 4 สัปดาห ติดตามผล 3 เดือน 
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หลังรักษา พบวาไดผลในผูปวย 60% อีก 40% ไมตอบสนองตอการรักษาและไมพบผลขางเคียง 
รุนแรงเกิดข้ึน เชน รอยแผลเปนหรือสีผิวเปลี่ยนแปลง [33] 

 สําหรับการศึกษาในคนเช้ือสายเอเชีย  Nobuharu Kushikata และคณะรายงานผลการวิจัย 
ในป ค.ศ. 2005 โดยใช nonablative RF รักษา skin laxity ในหญิงชาวญ่ีปุนจํานวน 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 พบวา 
89.5% รูสึกถึงการดีข้ึนในระดับปานกลางถึงมาก  อยางไรก็ตาม การประเมินโดยแพทยพบวาดีข้ึน 
ในระดับเล็กนอยเทานัน้  การศึกษานี้ไมพบผลขางเคียงรุนแรงใดเกิดข้ึน [35] 

 อีกการศึกษาที่ตีพิมพในปเดียวกนั โดย Sehyun Kim จากประเทศเกาหลี ศึกษาการใช 
TriPollarTM RF สําหรับ skin tightening และ circumference reduction ในคนเอเชียจํานวน 100 
ราย อายุ 18-65 ป โดย 70 รายใหการรักษาที่แขน อีก 30 รายใหการรักษาบนใบหนา พบผลดีอยาง 
เห็นไดชัดต้ังแตคร้ังแรกของการรักษา  และหลังใหการรักษา 3 คร้ัง ทกุ 1 สัปดาห ติดตามผลที่           
3 เดือน  พบวาเสนผานศูนยกลางของตนแขนลดลง 15% การประเมนิโดยผูปวยหลังไดรับการรักษา 
ครบ ใหคะแนนดีเยี่ยมและไมพบวามี downtime เกิดข้ึนเลยในผูปวยแมแตรายเดียว [28]   อยางไรก็
ตาม การรายงานผลเปนแบบ case report คือเลือกนําเสนอรายละเอียดเพียง 2 รายที่มีผลการรักษา
ดีมาก  ไมมีการนําเสนอขอมูลพื้นฐาน (Baseline characteristics)  รวมถงึผล การรักษาของผูปวย
โดยรวม และไมไดประเมินผลแบบ Blind  รวมถึงไมมีกลุมควบคุม 
 
 นอกจากนี ้ยงัมีการศึกษาอีกมากมายที่ใชคล่ืนความถีว่ิทยุรวมกับ Optical source (เลเซอร
และแสง) เพื่อการรักษาดานอ่ืน ไดแก การกําจัดขน [36,37,38,39,40], รักษาสิว [41], เสนเลือดขอด 
[42,43,44], Cellulite และ  body shaping [45,46,47,48,49,50,51,52,53] 
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การศึกษาเกี่ยวกับคล่ืนความถี่วทิยทุี่มีการทําลายช้ันหนังกําพราหรือชนิดมีแผล (Ablative 
resurfacing) 

 
คล่ืนความถี่วทิยุรุนแรกๆ ใชหลักการของ Plasma skin resurfacing หรือ coblation 

(cold+ablation) ซึ่งบางทานจัดใหเปน ablative resurfacing [4,5,20] ดังนี้  
ในป ค.ศ. 2000 Roy C Grekin และคณะ รายงานการศึกษา Prospective multicenter 

study ในผูปวยจํานวน 95 ราย ที่ม ีphotodamage ต้ังแตรุนแรงนอยไปถึงมาก  ทํา periorbital หรือ 
perioral resurfacing โดยใช bipolar multi-electrode-tipped stylet  พบวายิง่ผูปวยมีร้ิวรอยที ่
baseline รุนแรงมากจะยิง่ใหผลการรักษาดี  นอกจากนี ้ยังพบวาการหายของแผลเม่ือรักษาดวย 
Radiofrequency resurfacing เร็วกวาเมือ่รักษาดวย CO2 laser  ในขณะที่ผูปวยมีอาการเจ็บนอย 
กวา  แตเทียบเทากับการรักษาดวย short-pulsed Er:YAG laser [8]  ทั้งนี้ ในการศึกษานี้ผูปวย ทุก
รายจะไดรับการทํา nerve block และ local infiltration anesthesia กอนรักษา 

อยางไรก็ตาม กอนหนานัน้ในป ค.ศ. 1999 Whitney D. Tope ไดรายงานการศึกษาผลของ 
RF multi-electrode ตอผิวหนังคน (ex vivo) โดยใชผิวหนังบริเวณแขนและเตานมที่ไดจาก surgical 
pathology specimen พบวาในการใหการรักษา pass แรก ไมมี epidermal ablation เกิดข้ึนจริง 
แตชั้นหนังกาํพราทีห่ลุดออกเกิดจาก manual debridement [9]  ดังนั้น Radiofrequency ที่อาศัย 
หลักการดังกลาวนี้จึงอาจไมใช ablative resurfacing ที่แทจริง 

ในป ค.ศ. 2008 Bob Kronemyer รายงาน case ผูปวยชายอายุ 19 ป ที่ไดรับการรักษา 
chicken pox scar ที่แกมโดยใช Fractional Micro Plasma RF AccentXL ซึ่ง claim วาเปน 
minimally ablative skin resurfacing พบวาไดผลดี [54]  อยางไรก็ตาม เปนเพยีง case report  
และเทคโนโลยีใหมนี้ยงัคงใชหลักการของ plasma micro-discharges รวมถึงเปน unipolar mode 
ซึ่งแตกตางจากเคร่ืองมือทีน่าํมาศึกษาในงานวิจัยนี ้

 
มีการศึกษาอ่ืนเกีย่วกับ Ablative fractional resurfacing แตใช fractional mode 

10,600nm CO2 laser ไดผลดังนี ้
ในป ค.ศ. 2007 Hantash และคณะรายงาน 2 การศึกษาตอเนื่องกนั (Ex vivo และ In vivo) 

พบวาเมื่อใหการรักษา forearm ของคนสุขภาพดี 24 คน ติดตามผลดวย skin biopsy และการยอม 
พิเศษพบมี re-epithelialization เร็วกวาการรักษาดวย non-fractional ทัง้ erbium และ CO2 laser 
นอกจากนี ้ยงัสามารถพบ heat shock protein(hsp)72 ภายใน 2 วันหลังรักษา และลดลงภายใน          
3 เดือน ซึง่บอกถึงการม ีthermal damage ตอผิวหนัง  ตรงกันขามกบั hsp47 ซึ่งมบีทบาทสําคัญ 
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เกี่ยวกับ long-term wound healing (promote neocollagenesis) ทีจ่ะพบไดที ่7 วันและยงัคงอยู 
จนถงึ 3 เดือนของการศึกษา [2] 
 
 

การศึกษาเกี่ยวกับคล่ืนความถี่วทิยุระบบแบงสวน (Sublative resurfacing) 
 
สําหรับเคร่ืองมือที่ใชคล่ืนความถี่วทิยุ (Radiofrequency device) ที่ใชในงานวิจัยนี้เปนคล่ืน

ความถีว่ทิยุรุนแรกที่เปน Sublative fractional bipolar radiofrequency พบวามีเพยีงการศึกษา
เดียวซ่ึงทาํในคนผิวขาว (Caucasians) และตีพิมพในป ค.ศ. 2008 [55,56]  ดังนี้ 

George J.Hruza, Amy Forman Taub และ Stephen Mulholland ทาํการศึกษารวมกัน         
(2 sites study) ในผูปวยจํานวน 35 ราย เปนหญิง 33 รายและชาย 2 ราย อายุเฉล่ีย 52+/-8 ป  
Fitzpatrick skin types II-IV ใหการรักษา full facial treatment จํานวน 3 คร้ัง ตรวจติดตามผูปวย        
1 เดือนหลังรักษา  การประเมินผลการรักษาโดยแพทยพบวา 83% ของผูปวยมีผิวสวางข้ึน
(brightness), 87% ของผูปวยมีผิวกระชับข้ึน และ 90% ของผูปวยมีร้ิวรอยดีข้ึน โดยพบวาประมาณ
คร่ึงหนึง่ของผูปวยดีข้ึนมากกวา 40%  อยางไรก็ตาม การประเมินผลทาํโดยแพทยผูใหการรักษา        
ไมมีกลุมควบคุมเปรียบเทยีบ และระยะเวลาติดตามหลังการรักษาส้ัน อาจไมเพียงพอในการสรุปผล
ระยะยาว   

ในการศึกษานีย้ังไดศึกษาทางพยาธิวิทยา (H&E stain) พบวามกีารเปล่ียนแปลงของผิวหนัง
ในตําแหนงที่ใหการรักษาตางกนัข้ึนกับ Parameter และโปรแกรมที่ใช  กลาวคือ พบไดต้ังแต 
coagulation, heating, necrosis ไปจนถึง true ablation 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วของ พบวายงัไมเคยมีผูทําการศึกษาแบบ Randomized 

controlled trial  รวมถึงไมมกีารศึกษาทีท่าํในคนเช้ือสายเอเชียมากอน  จึงเปนที่มาของงานวิจยันี้   
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
ประชากร (population) และตัวอยาง (sample) 
 
Target population  คนเชื้อสายเอเชียทีพ่กัอาศัยอยูในประเทศไทยและมีร้ิวรอยบนใบหนา 
Sample  คนเชื้อสายเอเชยีที่พกัอาศัยอยูในประเทศไทยและมีร้ิวรอยบนใบหนา ทีม่ารับการรักษา   
              ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 
               โดยมีกฎเกณฑในการคัดเลือกดังนี ้

 กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา  (Inclusion criteria)      
1. หญิงเชื้อสายเอเชียที่มีอายุระหวาง 21-70 ป 
2. มีร้ิวรอยบนใบหนาเทียบไดกบั Fitzpatrick Classification of Wrinkling and Degree of 

Elastosis score 2-9 โดยมีคะแนนบนใบหนาทั้งสองดานตางกนัไมเกนิ 2 แตม  
3. สามารถปฏิบติัตามระเบียบวิธีวิจยัได และสามารถมาตรวจติดตามไดตอเนื่องตามนดั 
4. ผูปวยตองลงช่ือในใบยินยอมเขารวมการวจิัย  
5. ไมมีความเสีย่งตอการต้ังครรภ ไดแก  โสด  หญิงวยัหมดประจําเดือน หญิงที่ไดรับการผาตัด 

มดลูกออกหรือทําหมนัแลว และหญิงที่คุมกําเนิดดวยวิธทีี่มีประสิทธิภาพอยางนอย 3 เดือน 
กอนเขารวมวจิัย รวมถึงตลอดการวิจัย ( เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด หวงคุมกําเนิด ยาฝง 
คุมกําเนิด ถงุยางอนามัย เปนตน)  

 

 กฎเกณฑในการคัดเลือกออกจากการศึกษา  (Exclusion criteria) 
1. หญิงต้ังครรภ หรือวางแผนวาจะต้ังครรภ  รวมถึงหญิงที่เพิ่งคลอดบุตรมานอยกวา 3 เดือน

และ/หรือใหนมบุตร 
2. มีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ  เบาหวาน  เสนเลือดสมอง 
3. มีประวัติภูมิคุมกันบกพรอง หรือกําลังไดรับยากดภูมิคุมกัน 
4. มีประวัติการหายของแผลทีผิ่ดปกติ เชน แผลเปนนนู keloid 
5. มีประวัติความผิดปกติของช้ันหนงักําพราหรือหนงัแท  โดยเฉพาะอยางยิง่ถาเกีย่วของกับ 

collagen หรือ microvascularity 
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6. มีโรคผิวหนังในบริเวณที่จะใหการรักษา หรือมี inflammatory skin conditions เชน ผิวหนัง
แหงมากผิดปกติ  สะเก็ดเงนิ  ผ่ืนผวิหนังอักเสบ rosacea, indurate acne  เปนตน 

7. มีประวัติมะเร็งผิวหนงัหรือ premalignant lesions หรือมะเร็งอ่ืนในบริเวณที่จะใหการรักษา 
8. มี vascular lesion รอยสักหรือ permanent make-up ในบริเวณที่จะใหการรักษา 
9. มี active electrical implant ในรางกาย  เชน Pacemaker, Internal defibrillator 
10. มี permanent implant ในบริเวณที่จะใหการรักษา เชน metal plates and screws หรือฉีด

สารเคมี  
11. มีประวัติ anticoagulative หรือ thromboembolic conditionหรือไดรับยา anticoagulation 

ภายใน 1 สัปดาหกอนและระหวางการวจิัย 
12. ไดรับยา non-steroidal anti-inflammatory drugs(NSAIDS) 1 สัปดาหกอนและหลงัใหการ 

รักษาแตละคร้ัง 
13. ใช Retinoids, antioxidants หรือ skin nourishing supplements ในชวง 2 เดือนกอนและ

ระหวางการวจิัย 
14. ไดรับยา Isotretinoin ภายใน 6 เดือนกอนหรือระหวางการวิจัย 
15. ไดรับ facial dermabrasion หรือ chemical peel ภายในชวง 3 เดือนกอนและระหวางการ

วิจัย 
16. ไดรับการรักษาดวย radiofrequency หรือ light-based device ในชวง 6 เดือนกอนหรือ

ระหวางการวจิัย 
17. ไดรับการรักษาดวยวิธ ีresurfacing , face lift หรือผาตัดเปลือกตาในชวง 1 ปกอนและ

ระหวางการวจิัย 
18. ไดรับการผาตัดอ่ืนๆ ในบริเวณที่จะใหการรักษาภายใน 6 เดือน (หรือมากกวา 6 เดือน กรณี

ผิวหนังยังไมหายเปนปกติ) กอนและระหวางการวิจยั 
19. ฉีด Botox, collagen, ไขมันหรือสารอ่ืนบริเวณที่จะใหการรักษาภายในชวง 9 เดือนกอนและ

ระหวางวิจัย 
20. ผูปวยมีขอหามของการใชยาชา เชน แพยา 
21. ผูปวยที่ unreliable และ poor compliance 
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 ขนาดตัวอยาง  (Sample size determination) 
 

สามารถคํานวณขนาดตัวอยางจากการศึกษาที่ใกลเคียงของ Roy C. Grekin และคณะ [8] 
ดวยสูตรสําหรับ two dependent samples และขอมูลเปน Continuous data ไดผลดังนี ้

 

  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  แตเนื่องจากการศึกษานานถงึ 8 เดือน อาจมีผูปวยไมมาตามนัดได            
จึงกาํหนด Drop out rate 10% ทําใหจํานวนตัวอยางเพิม่ข้ึนเปน  28 คน 
 

 เทคนิคในการสุมตัวอยาง   
 

ผูปวยที่มีร้ิวรอยบนใบหนาทกุรายที่มารับการรักษาที่แผนกผิวหนงัของโรงพยาบาล          
จุฬาลงกรณและเขาไดกับเกณฑการศึกษา จะไดรับการสุมโดยใช Block randomization โดยใช 
Block of 4 กบั Block of 6 สลับหรือไมสลับกันอยางสุม เพื่อใหการรักษาใบหนาดานหนึง่ โดยอีก
ดานที่ไมไดรักษาเปนกลุมควบคุม 
 
การสังเกตและการวัด  (Observation and measurement) 
 
ตัวแปรอิสระ คือ การรักษาดวย fractional bipolar radiofrequency และ skin phototype ของ 
                         ผูปวย 
ตัวแปรตาม คือ การเปล่ียนแปลงของระดับความรุนแรงของร้ิวรอยบนใบหนา (ไดแก Fitzpatrick       
                       Classification of Wrinkling and Degree of Elastosis,  จํานวนร้ิวรอยที่วัดดวย 
                       เคร่ือง Visioscan,  การประเมินผลภาพรวมโดยแพทยและระดับความพอใจของ 
                       ผูปวย), ความหยอนคลอยของผิวหนังทีว่ดัดวยเคร่ือง DermaLab, ผลขางเคียงของ 
                       การรักษา    
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ตัวแปรกวน ไดแก อาย ุการไดรับแสงอัลตราไวโอเลต การสูบบุหร่ี การใชยา เชน  tretinoin  ฮอรโมน   
                          เอสโตรเจน vitamin C หรือ alpha hydroxyl acid (AHA) รวมถึงการไดรับ 
                          หัตถการบางอยางกอนเขารวมวิจยั เชน เลเซอร การใชสารเคมีลอกผิว การกรอผิว                      
เก็บขอมูล โดยประเมินตามแบบบันทกึขอมูล  แบบสอบถาม  ภาพถายจากเคร่ืองบันทกึภาพ VISIA,  
                เคร่ือง Visioscan และเคร่ือง DermaLab 
 

การประเมนิผลการรักษา  ดังนี ้
 
ตารางที่ 5  แสดงการประเมินผลการรักษา 
 

ผูใหการประเมิน Task Tool 

ผูวิจัย 

ถายภาพและวัดผลดวยเคร่ืองมือ VISIA, Visioscan, DermaLab

ประเมินผลขางเคียงของการรักษา 
ตรวจผิวหนังตําแหนงที่ใหการรักษา,   

สัมภาษณผูปวย 

แพทยผิวหนงั    
3 ทาน 

ประเมินระดับความรุนแรงของร้ิวรอย Fitzpatrick wrinkles scale
ประเมินความเปล่ียนแปลงโดยรวม ระดับความเปล่ียนแปลงต้ังแต -4 to 4

 
ผูปวย 

ความพึงพอใจของผูปวย ระดับความพงึพอใจ; 0, 1, 2, 3, 4
ประเมินความเปล่ียนแปลงโดยรวม ระดับความเปล่ียนแปลงต้ังแต -4 to 4

ประเมินผลขางเคียงของการรักษา 
แบบประเมินผลขางเคียงของการรักษา,  
Pain scale ใช Visual Analogue Scale 

ความยาว 10 เซนติเมตร 
 

  การประเมนิผลโดยแพทย 3 ทาน ซึ่งไมเกีย่วของกับงานวิจัย (independent blinded 
dermatologists) จะทาํการประเมินใบหนาดานที่ใหการรักษาและดานควบคุม  โดยเปรียบเทียบ       
รูปถายกอนเร่ิมวิจัยกับรูปถายกอนใหการรักษาคร้ังที ่3, หลังการรักษา 1 เดือน, 3 เดือนและ 6 เดือน  
ทั้งนี ้ผูวิจัยจะมีการจัดทาํรหสัข้ึนสําหรับการเปรียบเทยีบรูปถายทุกขอ ซึ่งผูวจิัยแตเพียงผูเดียวที่จะรู
วารหัสใดหมายถึงรูปในเดือนใด แลวเรียงขอแบบสุมทั้งเวลาที่ตรวจติดตาม  หมายเลขผูปวยและ
ดานของใบหนา เพื่อใหแพทยผูประเมนิไมมีอคติในแงของเวลา  นอกจากนี้ แพทยทุกทานจะ            
ไมทราบวามีการประเมินรูปเดิมบางรูปมากกวา 1 คร้ัง  
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คาที่ไดจากการประเมินที่ผูวจิัยจะนํามาวิเคราะหผล ไดแก คาฐานนยิม (Mode) กรณีแพทย
อยางนอย 2 ใน 3 ทานใหการประเมินเหมือนกนั หรือคามัธยฐาน (Median) กรณีไมมีแพทยทานใด
ใหการประเมนิซ้ํากัน 
 
ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 
 
1. ผูวิจัยชี้แจงถึงทางเลือกอ่ืนๆ ในการรักษา รวมถึงการรักษาดวย Fractional radiofrequency 
2. ชี้แจงวัตถุประสงค  ข้ันตอนการวิจยั ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ รวมถึงผลขางเคียงทีอ่าจเกิดข้ึน 
3. ซักประวัติ  ตรวจรางกาย  พจิารณาเกณฑ Inclusion และ Exclusion criteria 
4. ผูเขารวมวิจยัลงช่ือในใบยนิยอมเขารวมการวิจัย  
5. แบงใบหนาผูปวยแตละคนเปน 2 ดาน (ซายและขวา)  ถายภาพหนาทั้งสองดานดวยเคร่ือง

บนัทกึภาพ VISIA, วัดร้ิวรอยดวยเคร่ือง Visioscan และวัดความยืดหยุนของผิวหนังดวยเคร่ือง 
DermaLab  จากนั้นใหการรักษาใบหนาดานที่สุมไดจาก Block randomization  ใบหนาอีกดาน
เปนกลุมควบคุม 

6. ใหการรักษาผูเขารวมวิจยัดวยเคร่ือง Fractional biopolar radiofrequency จํานวนทัง้หมด        
3 คร้ัง หางกันคร้ังละ 4 สัปดาห 

7. ผูที่มีประวัติ Recurrent herpes simplex infection บริเวณใบหนาจะไดรับ prophylactic 
systemic antiviral treatment ดวย Acyclovir (400 mg) วันละ 2 คร้ัง [57,58]  ต้ังแต 2 วนั 
กอนการรักษาจนถึง 10 วัน หลังการรักษาหรือจนกระทัง่แผลหาย 

8. ผูเขารวมวิจยัจะไดรับการแปะยาชาเฉพาะที ่(15%Lidocaine) ในตําแหนงที่จะใหการรักษา           
1 ชั่วโมงกอนทําหัตถการ 

9. ผูปวยอยูในทานอนหงายขณะทําหัตถการ   
10. Treatment parameters ที่เคร่ืองสามารถต้ังได มีดังนี ้
 
               ตารางที่ 6  แสดง Treatment parameters ที่เคร่ืองมือที่ใชคล่ืนความถีว่ิทยุ 
                                ระบบแบงสวนสามารถต้ังได 
 

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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        ผูวิจัยจะเลือก Treatment parameter ที่เหมาะสมกับผูปวยแตละคน ตามเกณฑดังนี้  

 ในการรักษาคร้ังแรก : พิจารณาตาม baseline Fitzpatrick Classification of Wrinkling 
and Degree of Elastosis และทํา test spot ในตําแหนงหนาตอใบหูดานที่จะใหการรักษา 
โดยเร่ิมตนที่ระดับพลังงาน  ดังแสดงในตาราง   

 
ตารางที่ 7  แสดงหลักเกณฑการเลือก 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 และเลือกใชระดับพลังงานที่
ทําใหเกิดความแดงและบวมในระดับปานกลางรักษาใบหนาดานนัน้ 

 ในการรักษาคร้ังที่ 2 และ 3  แพทยจะทํา test spot กอนใหการรักษาแตละคร้ัง โดยเร่ิมตนที่
ระดับพลังงานที่ใชในการรักษาคร้ังกอน และเลือกระดับพลังงานที่ทาํใหเกิดความแดงและ
บวมในระดับปานกลางที ่5 นาทหีลังทดสอบ เพื่อใชรักษาใบหนาดานนัน้ 

11. ใหการรักษาเปน Single pass (โดยไมให overlapse) บนใบหนาซีกซายหรือขวาที่ไดจากการสุม  
12. Post-Treatment Care 

* ทาวาสลินใหผูปวยทนัทหีลังการรักษา 
* คืนที่รับการรักษาผูปวยลางหนาไดเบาๆดวยน้าํอุน วันถัดมาจึงจะสามารถใชสบูลางหนาที ่

        ไดรับได 
      * ผูปวยสามารถทา moisturizer ไดแก Hydrobase ได  หลังจาก 24 ชั่วโมงเปนตนไปหลังรักษา 
      * หากไมมผีลขางเคียงจากการรักษาผูปวยสามารถแตงหนาไดหลังจาก 24 ชั่วโมงเปนตนไป  
13. หลังใหการรักษา 24-72 ชั่วโมง มักเกิด Scabs เล็กๆ ขนาดนอยกวา 1 มิลลิเมตรข้ึน ไมใหผูปวย

แตะหรือแกะ แตปลอยใหหลุดเอง (มัก 1-2 วันหลังจากที่เกิดข้ึน)  
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14. ผูปวยทุกรายจะไดรับครีมใหความชุมชืน้ทาหนาเปน Hydrobase, ครีมกันแดดที่มี
SPF50+PA+++ และไดรับสบูลางหนาชนิดเดียวกัน (Chula soap)  โดยผูปวยทกุรายจะไม
สามารถใชครีมทาหนาอ่ืน นอกจากไดรับอนุญาตจากแพทยผูทาํการวิจัย 

15. จะมีการถายภาพผูเขารวมวจิัย 5 คร้ัง คือที ่baseline, กอนใหการรักษาคร้ังที ่3 และเม่ือตรวจ
ติดตามที ่1, 3 และ 6 เดือน หลังใหการรักษาคร้ังสุดทาย 

 
 

การรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 
เก็บขอมูลจากหนวยโรคผิวหนัง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
ผูเก็บขอมูลคือ ผูดําเนนิการวิจัย  และผูบนัทกึขอมูลคือ ผูดําเนินการวจิัย 
 
ตารางที่ 8  แสดงแผนงานการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 
 
 
 

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

 
ประเมิน
กอนให
การรักษา 

ถายภาพผูปวยโดยเคร่ือง 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    

ประเมินผลขางเคียงของการรักษา X X X X X X 

Activities 
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การวิเคราะหขอมูล  (Data analysis)  
 
การสรุปขอมูล (Summarization of Data)  
 
      * ขอมูลที่เปน Categorical data จะทําการสรุปขอมูลในรูปของ Proportion หรือ Percent 
      * ขอมูลเปน Continuous data จะทาํการสรุปขอมลูในรูปของ Mean และ Standard deviation 
 
การทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis testing) 
 

 ขอมูลเชิงปริมาณใช 
o วิธีการทางสถติิที่ใชทดสอบสมมุติฐานเปรียบเทยีบผลของ 2 กลุมทีเ่กีย่วเนื่องกนั 

  :  Paired t-test  
o วิธีการทางสถติิที่ใชทดสอบสมมุติฐานเปรียบเทยีบผลมากกวา 2  กลุมข้ึนไปที ่              

ไมเกี่ยวเนื่องกนั  
- ใช  one-way ANOVA 

o วิธีการทางสถติิที่ใชทดสอบสมมุติฐานในแตละกลุม (กลุมที่ใหการรักษาและกลุม
ควบคุม) เพื่อเปรียบเทียบผลของหลายชวงเวลาที่ตรวจติดตาม (กอนใหการรักษา
คร้ังที่ 3 และเมื่อตรวจติดตามผลที ่1, 3 และ 6 เดือนหลังใหการรักษาครบ 3  คร้ัง 
เปรียบเทยีบกบักอนเร่ิมวิจัย)  
-  ใช Repeated measures ANOVA 

 ขอมูลเชิงคุณภาพ  
o วิธีการทางสถติิที่ใชทดสอบสมมุติฐานเปรียบเทยีบระหวาง 2 กลุม 

- ใช  Wilcoxon signed-ranks test 
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 บทที่ 4  
รายงานผลการวิจัย  

 
งานวิจยันี ้มีผูเขารวมวิจยัจาํนวน 28 ราย ออกจากการวิจัย 1 ราย เนือ่งจากเกิดผลขางเคียง

รอยดําหลังใหการรักษา  อีก 1 รายไมมาตรวจติดตามคร้ังสุดทายโดยไมทราบเหตุผล เนื่องจาก         
ไมสามารถติดตอผูปวยได  รวมเหลือผูเขารวมวิจัยจนส้ินสุดโครงการทั้งหมด 26 ราย   

 
ขอมูลทัว่ไปของประชากร 

 
ตารางที่ 9 แสดงลักษณะพืน้ฐานของผูเขารวมวจิัยแตละราย 
 
หมายเลข
ประจําตัว 

อายุ (ป) 
ความเขมของสีผิว
(skin phototype) 

ใบหนาดานที ่   
ใหการรักษา 

1 47 IV ขวา 
2 53 IV ขวา 
3 41 IV ซาย 
4 47 III ขวา 
5 56 IV ซาย 
6 55 IV ซาย 
7 49 IV ขวา 
8 54 III ขวา 
9 58 IV ซาย 
10 54 IV ขวา 
11 55 IV ซาย 
12 60 III ซาย 
13 60 IV ขวา 
14 54 IV ขวา 
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ตารางที่ 9  แสดงลักษณะพื้นฐานของผูเขารวมวิจยัแตละราย (ตอ) 
 

หมายเลข
ประจําตัว 

อายุ (ป) 
ความเขมของสีผิว
(skin phototype)

ใบหนาดานที ่   
ใหการรักษา 

15 49 IV ขวา 
16 50 IV ซาย 
17 56 IV ซาย 
18 65 IV ขวา 
19 64 IV ซาย 
20 53 III ซาย 
21 55 IV ซาย 
22 51 III ซาย 
23 55 IV ขวา 
24 61 IV ซาย 
25 61 III ขวา 
26 62 IV ซาย 
27 58 IV ขวา 
28 63 IV ซาย 
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ตารางที่ 10  แสดงลักษณะพื้นฐานของผูเขารวมวิจยัทัง้ 28 คน โดยสรุป 
 

ขอมูล จํานวนผูปวย = 28 คน 

อาย ุ
Mean (S.D.) = 55.21 (5.72) ป

Minimum = 41 ป, 
Maximum = 65 ป 

ประวัติฮอรโมนเพศหญิง 

 ยังมีประจําเดือนอยู 

 รับประทานฮอรโมนเอสโตรเจน 

 หมดประจําเดือนแลว 

 
2     (7.14%) 
2     (7.14%) 

24   (85.71%) 

อาชีพ 

 รับราชการ 

 รัฐวิสาหกิจ 

 รับจาง 

 ธุรกิจสวนตัว 

 คาขาย 

 พยาบาล 

 แมบาน 

 ขาราชการบาํนาญ 

 เจาหนาที่สภากาชาดไทย 

 
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%) 

ประวัติตุมน้าํใสเปนๆหายๆ หรือเริมบริเวณใบหนา

 ไมมี 

 มี 

 
24   (85.71%) 
  4   (14.29%) 
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ตารางที่ 10  แสดงลักษณะพื้นฐานของผูเขารวมวิจยัทัง้ 28 คน โดยสรุป (ตอ) 
 

ขอมูล จํานวนผูปวย = 28 คน 

ระยะเวลาที่สัมผัสแสงแดดจากอาชีพและงานอดิเรก 

 นอยกวา 2 ชัว่โมงตอวนั 

 2-3 ชั่วโมงตอวัน 

 มากกวา 3 ชั่วโมงตอวนั 
Mean(SD) = 1.35 (1.31) ชั่วโมงตอวัน 
Min = 0 ชั่วโมงตอวัน , Max = 4 ชั่วโมงตอวัน 

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

 

ประวัติการใชครีมกันแดด 

 ไมเคยใช 

 ใชบางคร้ัง 

 ใชเปนประจํา 

 
0        (0%) 

15   (53.57%) 
13   (46.43%) 

ประวัติการสูบบุหร่ี 

 ไมสูบ 

 สูบ 

 
28   (100%) 
0     (0%) 

ประวัติการเกดิแผลเปนนนู 

 ไมมี 

 มี 

 
28   (100%) 

0    (0%) 

ประวัติการรักษาดวยหัตถการอ่ืนกอนเขารวมวิจัย

 ฉีด Botulinum toxin 

 Derma Roller 

 เลเซอรอ่ืน 

 ผาตัดบริเวณใบหนา (face lift) 

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

ความเขมของสีผิว (Skin phototype) 
III  =    6   (21.43%) 
IV  =  22   (78.57%) 

ดานของใบหนาที่ใหการรักษา 
คร่ึงหนาดานขวา   =   13   (46.43%)
คร่ึงหนาดานซาย   =   15   (53.57%) 
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ตารางที่ 11  แสดงความรุนแรงของร้ิวรอยและความหยอนคลอยของใบหนาดานขวาและดานซาย 
                   กอนใหการรักษาผูเขารวมวจิัยทัง้ 28 คน 
 

ขอมูล 
คาเฉลี่ย (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

ใบหนาดานขวา ใบหนาดานซาย 

คะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยบนใบหนา 
(Fitzpatrick Classification of Wrinkling and 

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

คา Surface Evaluation of wrinkles (SEw)  
ที่วัดดวยเคร่ือง Visioscan 

88.43 (18.82) 88.68 (10.49) 

คา Young’s modulus ทีว่ดัดวยเคร่ือง DermaLab 7.20 (2.40) 7.09 (2.38) 

คา Retraction time ที่วัดดวยเคร่ือง DermaLab 1,294.54 (693.20) 1,160.21 (641.40) 

 
 
แผนภูมิที่ 4  แผนภูมิวงกลมแสดงประวัติฮอรโมนเพศหญิงของผูเขารวมวิจยัเพศหญิงทัง้ 28 ราย             

      โดยแสดงผลเปนเปอรเซน็ตของผูเขารวมวิจยั 
 

86%

7%7%

ยังมีประจําเดือนอยู
รับประทานฮอรโมนเอสโตรเจน
หมดประจําเดือนแลว
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แผนภูมิที่ 5  แผนภูมิวงกลมแสดงประวัติการใชครีมกันแดดกอนเขารวมวิจัย โดยแสดงผล                 
                   เปนเปอรเซ็นตของผูเขารวมวิจัยจาํนวน 28 ราย 
 

54%46%
ใชบางคร้ัง

ใชเปนประจํา

 
 

 
แผนภูมิที่ 6  แผนภูมิวงกลมแสดงประวัติการรักษาดวยหตัถการอ่ืนกอนเขารวมวิจัย โดยแสดงผล 
                   เปนเปอรเซ็นตของผูเขารวมวิจัยจาํนวน 28 ราย 
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แผนภูมิที่ 7  แผนภูมิวงกลมแสดงเปอรเซ็นตของผูเขารวมวิจยัจํานวน 28 ราย ที่มคีวามเขมของสีผิว  
                  (Skin phototype) ตางๆ 
 

21%

79% Skin phototype III
Skin phototype IV

 
 

 
จะเหน็ไดวาผูเขารวมวิจยัทกุรายมีอายุมากกวา 40 ป และสวนใหญมีความเขมของสผิีว 

(Skin phototype) อยูในระดับ IV 
มีผูปวย 1 ราย เคยเขารับการผาตัดบริเวณใบหนา (Face lift) เมื่อ 10 ปกอน  และผูปวย    

ทุกรายที่มีประวัติการรักษาดวยหัตถการอื่นกอนเขารวมวิจัย ตองไมอยูในชวงเวลาที่กาํหนดใน
เกณฑการคัดออกจากวิจัยจงึจะสามารถเขารวมวิจยันี้ได   
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ผูวิจัยไดทาํการวิเคราะหผลทั้งแบบ Modified intention-to-treat analysis (last 
observation carried forward) และแบบ Per protocol analysis พบวาใหผลไมแตกตางกัน             
ในรายงานผลการวิจยัตอไปนี้จะแสดงผลการวิเคราะหแบบ Per protocol analysis  
 
ผลการศึกษาประสิทธิภาพของเครื่องมือในการลดร้ิวรอย 
 

 การประเมินดวยเครื่อง Visioscan 
 
ตารางที่ 12  แสดงคา Surface Evaluation of wrinkles (SEw) ที่ไดจากการใชเคร่ือง Visioscan  
                   วดับนใบหนาดานที่ใหการรักษาของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตาม 
 
หมายเลข
ประจําตัว 

กอนรักษาคร้ังที่ 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  แสดงคา Surface Evaluation of wrinkles (SEw) ที่ไดจากการใชเคร่ือง Visioscan  
                   วดับนใบหนาดานที่ใหการรักษาของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตาม (ตอ) 
 

หมายเลข
ประจําตัว 

กอนรักษาคร้ังที่ 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  แสดงคา Surface Evaluation of wrinkles (SEw) ที่ไดจากการใชเคร่ือง Visioscan  
                   วดับนใบหนาดานที่เปนกลุมควบคุมของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตาม 
 
หมายเลข
ประจําตัว 

กอนรักษาคร้ังที่ 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  แสดงคา Surface Evaluation of wrinkles (SEw) ที่ไดจากการใชเคร่ือง Visioscan  
                   วดับนใบหนาดานที่เปนกลุมควบคุมของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตาม  
                   (ตอ) 
 
หมายเลข
ประจําตัว 

กอนรักษาคร้ังที่ 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  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
                                ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล    

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

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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 ตารางที ่14  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
              ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

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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  ตารางที่ 14  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
               ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

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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  ตารางที่ 14  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
               ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

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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 ตารางที ่14  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
              ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

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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  ตารางที่ 14  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
               ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

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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 ตารางที ่14  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
              ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

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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 ตารางที ่14  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
                    ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

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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 ตารางที ่14  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
                    ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

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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 ตารางที ่14  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
              ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

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  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
                    ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

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  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
                       ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

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  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
              ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

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  แสดงขอมูลริ้วรอย (Surface Evaluation of wrinkles (SEw)) ที่ไดจากการใชเครื่อง Visioscan วัดบนใบหนาดานซายและขวา 
              ของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 

ID วัดครั้งที่ เมื่อเริ่มวิจัย กอนรักษาครั้งที่ 3 หลังรักษา 1 เดือน หลังรักษา 3 เดือน หลังรักษา 6 เดือน
หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย หนาดานขวา หนาดานซาย 

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  แสดงคา Surface Evaluation of wrinkles (SEw) ทีว่ัดไดจากเครื่อง Visioscan และ 
                  ระดับนัยสําคัญเปรียบเทยีบระหวางกลุมที่ใหการรักษากับกลุมควบคุม ณ เวลาตางๆ ที ่            
                  ตรวจติดตามผล (Paired T-test) 
 

 

กลุมที่ใหการรักษา กลุมควบคุม 
ระดับ

นัยสําคัญ 
คา
ตํ่าสุด 

คาสูงสุด 
คาเฉล่ีย        

(คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน)

คา
ตํ่าสุด 

คาสูงสุด 
คาเฉล่ีย          

(คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

กอนเร่ิมวิจัย (T0) 66.02 127.99 89.22 (18.02) 63.01 105.91 85.73 (11.39) 0.186
กอนรักษาคร้ังที3่ 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 เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตาม เปรียบเทียบกับกอนเร่ิมวิจัย 

      (Repeated measures ANOVA) 
 

 

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ณ เวลาตางๆ 
เปรียบเทยีบกบักอนเร่ิมวิจัย 

กลุมที่ใหการรักษา กลุมควบคุม 
กอนรักษาคร้ังที่ 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  กราฟเสนแสดงคาเฉลี่ยของ Surface Evaluation of wrinkles(SEw) ที่วัดไดจาก 
                   เคร่ือง Visioscan ที่กอนเร่ิมวิจัย  กอนใหการรักษาคร้ังที่ 3 และเม่ือตรวจติดตาม 
                   ที่ 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือนหลังจากใหการรักษาครบ  
 

 
 
 
ผลการวัดร้ิวรอยดวยเคร่ือง Visioscan พบวากลุมที่ใหการรักษามีคาเฉล่ียของ Surface 

Evaluation of wrinkles(SEw) นอยกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติต้ังแตกอนใหการ
รักษาคร้ังที่ 3 เปนตนมา (p value  = 0.006, 0.001, 0.003  และ < 0.001  ตามลําดับ, Paired T-
test)  
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 การประเมินโดยแพทย 
 
ตารางที่ 17  แสดงคะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยบนใบหนากลุมที่ใหการรักษาของผูปวยแตละราย          
                   ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล ซึ่งประเมินโดยแพทย 3 ทาน 
 

ID 

กอนรักษาคร้ังที ่ 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  แสดงคะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยบนใบหนากลุมที่ใหการรักษาของผูปวยแตละราย          
                   ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล ซึ่งประเมินโดยแพทย 3 ทาน (ตอ) 
 

ID 

กอนรักษาคร้ังที ่ 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  แสดงคะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยบนใบหนากลุมควบคุมของผูปวยแตละราย ณ  
                   เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล ซึ่งประเมินโดยแพทย 3 ทาน 

 

ID 

กอนรักษาคร้ังที ่ 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

 



 

 

68

ตารางที่ 18  แสดงคะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยบนใบหนากลุมควบคุมของผูปวยแตละราย ณ  
                   เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล ซึ่งประเมินโดยแพทย 3 ทาน (ตอ) 

 

ID 

กอนรักษาคร้ังที ่ 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  แสดงคะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยบนใบหนาโดยรวม และระดับนัยสําคัญเม่ือ   
      เปรียบเทยีบกลุมที่ใหการรักษากบักลุมควบคุม ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล  
      (Paired T-test) 

 

เวลา 

กลุมที่ใหการรักษา กลุมควบคุม 
ระดับ

นัยสําคัญ คาตํ่าสุด คาสูงสุด 
คาเฉล่ีย      

(คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด 
คาเฉล่ีย       

(คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

กอนเร่ิมวิจัย (T0) 3 8 4.96 (1.00) 2 7 4.92(0.85) 0.802
กอนรักษาคร้ังที3่ 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  แสดงระดับนัยสําคัญของคะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยบนใบหนาในแตละชวงเวลาที ่

      ตรวจติดตามผลเปรียบเทียบกับกอนเร่ิมวิจัยในกลุมที่ไดรับการรักษาดวยคล่ืนความถี ่
                   วทิยุระบบแบงสวนและกลุมควบคุม (Repeated measures ANOVA) 
 

 

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ณ เวลาตางๆ 
เปรียบเทยีบกบักอนเร่ิมวิจัย 

กลุมที่ใหการรักษา กลุมควบคุม 
กอนรักษาคร้ังที่ 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  กราฟเสนแสดงคาเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยบนใบหนา อางอิงตาม    
      Fitzpatrick Classification of Wrinkling and Degree of Elastosis ต้ังแตกอนให             
      การรักษาคร้ังที่ 1 และ 3 และเม่ือตรวจติดตามผลที่ 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน 
      หลังจากใหการรักษาครบ 3 คร้ัง 

 
 
 

ไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติของคะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยบนใบหนา
ที่ประเมินโดยแพทยผิวหนงั 3 ทาน ทัง้เมื่อเปรียบเทยีบกบักอนใหการรักษาและเมื่อเทียบกับกลุม
ควบคุมในทกุคร้ังที่ตรวจติดตามผล 
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ตารางที่ 21  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงโดยรวมของร้ิวรอยบนใบหนาดานที ่
                   ใหการรักษาของผูปวยแตละราย  ซึ่งประเมินผลโดยแพทยผิวหนงั 3 ทาน  
                   (Physicians’ global assessment of wrinkles)  
  

ID 
กอนรักษาคร้ังที่ 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  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงโดยรวมของร้ิวรอยบนใบหนาดานที ่
                   ใหการรักษาของผูปวยแตละราย  ซึ่งประเมินผลโดยแพทยผิวหนงั 3 ทาน  
                   (Physicians’ global assessment of wrinkles) (ตอ) 
 

ID 
กอนรักษาคร้ังที่ 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  =ดีขึ้นเล็กนอย (1-25%), 2 =ดีขึ้นปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 =ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%), 
0  =ไมเปล่ียนแปลง(0% ), แยลง ไดแก -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 

 
 
ตารางที่ 22  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงโดยรวมของร้ิวรอยบนใบหนาดานที่เปน 
                   กลุมควบคุมของผูปวยแตละราย  ซึ่งประเมินผลโดยแพทยผิวหนัง 3 ทาน  
                   (Physicians’ global assessment of wrinkles) 
 

ID 
กอนรักษาคร้ังที่ 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  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงโดยรวมของร้ิวรอยบนใบหนาดานที่เปน 
                   กลุมควบคุมของผูปวยแตละราย  ซึ่งประเมินผลโดยแพทยผิวหนัง 3 ทาน  
                   (Physicians’ global assessment of wrinkles) (ตอ) 
 

ID 
กอนรักษาคร้ังที่ 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  =ดีขึ้นเล็กนอย (1-25%), 2 =ดีขึ้นปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 =ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%), 
0  =ไมเปล่ียนแปลง(0% ), แยลง ไดแก -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 ทาน (Physicians’ global assessment of wrinkles) และระดับนัยสําคัญ 
                  เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ใหการรักษากับกลุมควบคุม ณ เวลาตางๆ ทีต่รวจติดตามผล  
                  (Wilcoxon signed-ranks test) 
 

 
เวลา 

 

กลุม 
จํานวนผูปวยที่แพทยผิวหนงั 3 ทาน       

ใหการประเมนิ (คน) คาเฉล่ีย 
คา

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คา
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  =ดีขึ้นเล็กนอย (1-25%), 2 =ดีขึ้นปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 =ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%), 
0  =ไมเปล่ียนแปลง(0% ), แยลง ไดแก -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 
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แผนภูมิที่ 10  แผนภูมิแทงแสดงความเปล่ียนแปลงโดยรวมของร้ิวรอย ซึ่งประเมนิโดย 
         แพทยผิวหนัง 3 ทาน (Physicians’ global assessment of wrinkles) 
 

 
 
 
ความเปล่ียนแปลงโดยรวมของร้ิวรอย ซึง่แพทยผิวหนงั 3 ทานประเมินจากภาพถาย VISIA 

(Physicians’ global assessment of wrinkles) ไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญเม่ือ
เปรียบเทยีบกบักลุมควบคุม  ในทุกคร้ังที่ตรวจติดตามผล  
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 การประเมินโดยผูปวย  
 
ตารางที่ 24  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงของร้ิวรอยบนใบหนาดานที่เปนกลุม 
                   ใหการรักษาของผูปวยแตละราย  ซึ่งประเมินโดยผูปวย (Patients’ assessment  
                   of wrinkles)   
 

หมายเลขผูปวย กอนรักษาคร้ังที่ 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  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงของร้ิวรอยบนใบหนาดานที่เปนกลุม 
                  ใหการรักษาของผูปวยแตละราย  ซึ่งประเมินโดยผูปวย (Patients’ assessment  
                  of wrinkles) (ตอ)  
 

หมายเลขผูปวย กอนรักษาคร้ังที่ 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  =ดีขึ้นเล็กนอย (1-25%), 2 =ดีขึ้นปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 =ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%), 
0  =ไมเปล่ียนแปลง(0% ), แยลง ไดแก -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 

 
 
ตารางที่ 25  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงของร้ิวรอยบนใบหนาดานที่เปนกลุมควบคุม 
                   ของผูปวยแตละราย  ซึ่งประเมินโดยผูปวย (Patients’ assessment of wrinkles)  
 

หมายเลขผูปวย กอนรักษาคร้ังที่ 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  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงของร้ิวรอยบนใบหนาดานที่เปนกลุมควบคุม 
                   ของผูปวยแตละราย  ซึ่งประเมินโดยผูปวย (Patients’ assessment of wrinkles) (ตอ) 
 

หมายเลขผูปวย กอนรักษาคร้ังที่ 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  =ดีขึ้นเล็กนอย (1-25%), 2 =ดีขึ้นปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 =ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%), 
0  =ไมเปล่ียนแปลง(0% ), แยลง ไดแก -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 
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ตารางที่ 26  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงของร้ิวรอย ซึง่ประเมินโดยผูปวย (Patients’  
                  assessment of wrinkles) และระดับนัยสําคัญเปรียบเทยีบระหวางกลุมที่ใหการรักษา 
                  กับกลุมควบคุม ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (Wilcoxon signed-ranks test) 
 
 

เวลา 
กลุม 

จํานวนผูปวยที่ใหการประเมิน (คน)
คาเฉล่ีย 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาฐาน
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  =ดีขึ้นเล็กนอย (1-25%), 2 =ดีขึ้นปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 =ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%), 
0  =ไมเปล่ียนแปลง(0% ), แยลง ไดแก -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 
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แผนภูมิที่ 11  แผนภูมิแทงแสดงความเปล่ียนแปลงของร้ิวรอย ซึง่ประเมินโดยผูปวย  
                     (Patients’ assessment of wrinkles) 
 

 
 
 
 ผูเขารวมวิจยัรูสึกวาร้ิวรอยบนใบหนาดานที่ใหการรักษาดีข้ึนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทยีบกบัดานที่เปนกลุมควบคุม ในทุกคร้ังที่ตรวจติดตาม (p value < 0.001, Wilcoxon 
signed-ranks test) 

เมื่อเปรียบเทยีบกับกอนเร่ิมวิจัยพบวา 

 ที่กอนใหการรักษาคร้ังที่ 3  
o กลุมที่ใหการรักษา : ผูเขารวมวิจัยจาํนวน 88.5% รูสึกถึงร้ิวรอยที่ดีข้ึน ในขณะที ่ 

     11.5% ไมรูสึกถึงความเปล่ียนแปลง 
o กลุมควบคุม : 30.8% รูสึกวาร้ิวรอยดีข้ึน,46.2%ไมรูสึกถึงความเปล่ียนแปลง และ  

                     23.1% รูสึกวาร้ิวรอยแยลง 
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 ที่ 1 เดือนหลังใหการรักษาครบ 3 คร้ัง 
o กลุมที่ใหการรักษา : ผูเขารวมวิจัยจาํนวน 96.2% รูสึกถึงร้ิวรอยที่ดีข้ึน และ  

     3.8% ไมรูสึกถึงความเปลี่ยนแปลง 
o กลุมควบคุม : 30.8% รูสึกวาร้ิวรอยดีข้ึน,46.2%ไมรูสึกถึงความเปล่ียนแปลง  

        และ 23.1% รูสึกวาร้ิวรอยแยลง 

 ที่ 3 เดือนหลังใหการรักษาครบ 3 คร้ัง 
o กลุมที่ใหการรักษา : ผูเขารวมวิจัยทุกรายรูสึกวาริว้รอยดีข้ึน 
o กลุมควบคุม : 42.3% รูสึกวาร้ิวรอยดีข้ึน,42.3%ไมรูสึกถึงความเปล่ียนแปลง และ  

  15.4% รูสึกวาร้ิวรอยแยลง 

 ที่ 6 เดือนหลังใหการรักษาครบ 3 คร้ัง 
o กลุมที่ใหการรักษา : ทุกรายรูสึกถึงร้ิวรอยที่ดีข้ึน 
o กลุมควบคุม : 53.8% รูสึกวาร้ิวรอยดีข้ึน, 26.9%ไมรูสึกถึงความเปล่ียนแปลง และ  

  19.2% รูสึกวาร้ิวรอยแยลง 
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ผลการศึกษาประสิทธิภาพของเครื่องมือในการลดความหยอนคลอยของใบหนา 
 

 การประเมินดวยเครื่อง DermaLab 
o คา Young’s modulus (E) 

 
ตารางที่ 27  แสดงคา Young’s modulus (E) ที่ไดจากการใชเคร่ือง DermaLab วัดบนใบหนา 
                   ดานที่ใหการรักษาของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ทีต่รวจติดตามผล 
 
หมายเลข
ประจําตัว 

กอนรักษาคร้ังที่ 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  แสดงคา Young’s modulus (E) ที่ไดจากการใชเคร่ือง DermaLab วัดบนใบหนา 
                   ดานที่ใหการรักษาของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ทีต่รวจติดตามผล (ตอ) 
 
หมายเลข
ประจําตัว 

กอนรักษาคร้ังที่ 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  แสดงคา Young’s modulus (E) ที่ไดจากการใชเคร่ือง DermaLab วัดบนใบหนา 
                   ดานที่เปนกลุมควบคุมของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล 
 
หมายเลข
ประจําตัว 

กอนรักษาคร้ังที่ 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  แสดงคา Young’s modulus (E) ที่ไดจากการใชเคร่ือง DermaLab วัดบนใบหนา 
                  ดานที่เปนกลุมควบคุมของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (ตอ) 
 
หมายเลข
ประจําตัว 

กอนรักษาคร้ังที่ 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  แสดงคา Young’s modulus (E) ที่วัดจากเคร่ือง DermaLab และระดับนัยสําคัญ 
                   เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ใหการรักษากับกลุมควบคุม ณ เวลาตางๆ ทีต่รวจติดตาม  
                   ผล (Paired T-test) 
 

 

กลุมที่ใหการรักษา กลุมควบคุม 
ระดับ

นัยสําคัญ คาตํ่าสุด คาสูงสุด 
คาเฉล่ีย      

(คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด 
คาเฉล่ีย       

(คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

กอนเร่ิมวิจัย (T0) 0.90 11.40 7.04 (2.50) 0.90 10.60 7.39 (2.35) 0.216
กอนรักษาคร้ังที3่ 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  แสดงระดับนัยสําคัญของคา Young’s modulus (E) ทีว่ดัจากเคร่ือง DermaLab  

       ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตาม เปรียบเทียบกับกอนเร่ิมวิจัย  
      (Repeated measures ANOVA) 
 

 

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ณ เวลาตางๆ 
เปรียบเทยีบกบักอนเร่ิมวิจัย 

กลุมที่ใหการรักษา กลุมควบคุม 
กอนรักษาคร้ังที่ 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  กราฟเสนแสดงคาเฉลี่ยของคา Young’s modulus(E) ที่วัดจากเคร่ือง  
         DermaLab ที่กอนเร่ิมวิจัย  กอนใหการรักษาคร้ังที ่3 และเม่ือตรวจติดตามผล 
         ที่ 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือนหลังจากใหการรักษาครบ  
 

 
 
 
ใบหนากลุมทีใ่หการรักษามีคา Young’s modulus(E) ที่วัดไดจากเคร่ือง DermaLab 

เพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญในทุกคร้ังที่ตรวจติดตามผลเม่ือเทียบกับกอนใหการรักษา (p value = 
0.002, 0.018, 0.003 และ 0.040 ตามลําดับ, Repeated measures ANOVA) แตไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม  

ใบหนาดานที่เปนกลุมควบคุมมีคา Young’s modulus(E) เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญเฉพาะที่ 
6 เดือนหลังใหการรักษาครบ (p value = 0.047, Repeated measures ANOVA) 
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o คาระยะเวลาคืนตัวของผิวหนัง (Retraction time (R)) 
 
ตารางที่ 31  แสดงคาระยะเวลาคืนตัวของผิวหนัง (Retraction time (R)) ที่ไดจากการใชเคร่ือง  
                  DermaLab วัดบนใบหนาดานที่ใหการรักษาของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจ 
                  ติดตามผล 
 
หมายเลข
ประจําตัว 

กอนรักษาคร้ังที่ 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  แสดงคาระยะเวลาคืนตัวของผิวหนัง (Retraction time (R)) ที่ไดจากการใชเคร่ือง  
                  DermaLab วัดบนใบหนาดานที่ใหการรักษาของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจ 
                  ติดตามผล (ตอ) 
 
หมายเลข
ประจําตัว 

กอนรักษาคร้ังที่ 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  แสดงคาระยะเวลาคืนตัวของผิวหนัง (Retraction time (R)) ที่ไดจากการใชเคร่ือง  
                  DermaLab วัดบนใบหนาดานที่เปนกลุมควบคุมของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที ่
                  ตรวจติดตามผล  
 
หมายเลข
ประจําตัว 

กอนรักษาคร้ังที่ 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  แสดงคาระยะเวลาคืนตัวของผิวหนัง (Retraction time (R)) ที่ไดจากการใชเคร่ือง  
                   DermaLab วดับนใบหนาดานที่เปนกลุมควบคุมของผูปวยแตละราย ณ เวลาตางๆ ที ่
                   ตรวจติดตามผล (ตอ) 
 
หมายเลข
ประจําตัว 

กอนรักษาคร้ังที่ 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  แสดงคาระยะเวลาคืนตัวของผิวหนัง (Retraction time (R)) ที่วัดไดจากเครื่อง  
      DermaLab และระดับนยัสําคัญเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ใหการรักษากับกลุมควบคุม  
      ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (Paired T-test) 
 

 

กลุมที่ใหการรักษา กลุมควบคุม 
ระดับ

นัยสําคัญ คาตํ่าสุด คาสูงสุด 
คาเฉล่ีย      

(คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน)

คาตํ่าสุด คาสูงสุด 
คาเฉล่ีย       

(คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

กอนเร่ิมวิจัย (T0) 391 3406 
1169.81 
(690.21)

356 2854 
1287.15 
(662.98) 

0.320 

กอนรักษาคร้ังที3่ 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  แสดงระดับนัยสําคัญของคาระยะเวลาคืนตัวของผิวหนงั (Retraction time (R)) ที่วัด 
                   ไดจากเครื่อง DermaLab ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตาม เปรียบเทียบกบักอนเร่ิมวิจัย  
                  (Repeated measures ANOVA) 

 

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ณ เวลาตางๆ 
เปรียบเทยีบกบักอนเร่ิมวิจัย 

กลุมที่ใหการรักษา กลุมควบคุม 
กอนรักษาคร้ังที่ 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  กราฟเสนแสดงคาระยะเวลาคืนตัวของผิวหนัง (Retraction time (R)) ที่วัดไดจาก 
                     เคร่ือง DermaLab ที่กอนเร่ิมวิจัย  กอนใหการรักษาคร้ังที ่3 และเม่ือตรวจติดตาม 
                     ที่ 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือนหลังจากใหการรักษาครบ  
 

 
 
 
กลุมที่ใหการรักษามีคาระยะเวลาคืนตัวของผิวหนงั (Retraction time (R)) ที่วัดไดจาก

เคร่ือง DermaLab ไมแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ทัง้เมื่อเทียบกบักลุมควบคุมและเม่ือเทยีบ
กับกอนใหการรักษา ในทกุคร้ังที่ตรวจติดตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

92

 การประเมินโดยแพทย 
 

ตารางที ่35  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงความกระชับของใบหนาดานที่ใหการรักษาของ 
                   ผูปวยแตละราย  ซึง่ประเมนิผลโดยแพทยผิวหนัง 3 ทาน (Physicians’ global  
                   assessment of tightness )  
 

ID 
กอนรักษาคร้ังที่ 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  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงความกระชับของใบหนาดานที่ใหการรักษาของ 
                   ผูปวยแตละราย  ซึง่ประเมนิผลโดยแพทยผิวหนัง 3 ทาน (Physicians’ global  
                   assessment of tightness ) (ตอ) 

 

ID 
กอนรักษาคร้ังที่ 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  =ดีขึ้นเล็กนอย (1-25%), 2 =ดีขึ้นปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 =ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%), 
0  =ไมเปล่ียนแปลง(0% ), แยลง ไดแก -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 

 
 
ตารางที ่36  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงความกระชับของใบหนาดานที่เปนกลุมควบคุม 
                   ของผูปวยแตละราย  ซึ่งประเมินผลโดยแพทยผิวหนัง 3 ทาน (Physicians’ global  
                   assessment of tightness )  
 

ID 
กอนรักษาคร้ังที่ 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  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงความกระชับของใบหนาดานที่เปนกลุมควบคุม 
                   ของผูปวยแตละราย  ซึ่งประเมินผลโดยแพทยผิวหนัง 3 ทาน (Physicians’ global   
                   assessment of tightness ) (ตอ) 
 

ID 
กอนรักษาคร้ังที่ 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  =ดีขึ้นเล็กนอย (1-25%), 2 =ดีขึ้นปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 =ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%), 
0  =ไมเปล่ียนแปลง(0% ), แยลง ไดแก -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 



 

 

95

ตารางที่ 37  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงความกระชับของผิวหนัง ซึ่งประเมินโดยแพทย  
                   3 ทาน ( Physicians’ global assessment of tightness ) และระดับนยัสําคัญ      
                   เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ใหการรักษากับกลุมควบคุม ณ เวลาตางๆ ทีต่รวจติดตาม 
                   ( Wilcoxon signed-ranks test ) 
 

 
เวลา 

 
กลุม 

จํานวนผูปวยที่แพทยผิวหนงั 3 ทาน 
ประเมิน (คน) คาเฉลี่ย

คา
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คา
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  =ดีขึ้นเล็กนอย (1-25%), 2 =ดีขึ้นปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 =ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%), 
0  =ไมเปล่ียนแปลง(0% ), แยลง ไดแก -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 
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แผนภูมิที่ 14  แผนภูมิแทงแสดงความเปล่ียนแปลงความกระชับของผิวหนัง ซึ่งประเมินโดยแพทย  
                     3 ทาน (Physicians’ global assessment of tightness) 
   

 
 
 
ความกระชับของใบหนาดานที่ใหการรักษา ซึ่งแพทยผิวหนัง 3 ทานประเมินจากภาพถาย 

VISIA (Physicians’ global assessment of tightness) ไมมีความเปลี่ยนแปลงอยางมนีัยสําคัญ
เมื่อเปรียบเทยีบกับกลุมควบคุม ทกุคร้ังทีต่รวจติดตามผล  
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 การประเมินโดยผูปวย  
 
ตารางที่ 38  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงความกระชับของใบหนาดานที่ใหการรักษาของ 
                   ผูปวยแตละราย ซึ่งประเมนิโดยผูปวย (Patients’ assessment of tightness)  
 

หมายเลขผูปวย กอนรักษาคร้ังที่ 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  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงความกระชับของใบหนาดานที่ใหการรักษาของ 
                   ผูปวยแตละราย ซึ่งประเมนิโดยผูปวย (Patients’ assessment of tightness) (ตอ) 
 

หมายเลขผูปวย กอนรักษาคร้ังที่ 3 เดือนที ่1 เดือนที ่3 เดือนที ่6
26 0 1 1 2 
27 1 2 2 2 
28 1 2 2 0 

 

1  =ดีขึ้นเล็กนอย (1-25%), 2 =ดีขึ้นปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 =ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%), 
0  =ไมเปล่ียนแปลง(0% ), แยลง ไดแก -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 

 
 
ตารางที่ 39  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงความกระชับของใบหนาดานที่เปนกลุมควบคุม 
                   ของผูปวยแตละราย ซึ่งประเมินโดยผูปวย (Patients’ assessment of tightness)  
 

หมายเลขผูปวย กอนรักษาคร้ังที่ 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  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงความกระชับของใบหนาดานที่เปนกลุมควบคุม 
                   ของผูปวยแตละราย ซึ่งประเมินโดยผูปวย (Patients’ assessment of tightness) (ตอ) 
 

หมายเลขผูปวย กอนรักษาคร้ังที่ 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  =ดีขึ้นเล็กนอย (1-25%), 2 =ดีขึ้นปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 =ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%), 
0  =ไมเปล่ียนแปลง(0% ), แยลง ไดแก -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 
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ตารางที่ 40  แสดงผลการประเมินความเปล่ียนแปลงความกระชับของใบหนา ซึง่ประเมินโดยผูปวย  
                  (Patients’ assessment of tightness) และระดับนัยสําคัญเปรียบเทยีบระหวางกลุมที ่
                  ใหการรักษากับกลุมควบคุม ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจติดตามผล (Wilcoxon signed-ranks  
                  test) 
 
 

เวลา 
 

กลุม 
จํานวนผูปวยที่ประเมนิ (คน) 

คาเฉล่ีย 
คา

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คา
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  =ดีขึ้นเล็กนอย (1-25%), 2 =ดีขึ้นปานกลาง (26-50%),3 =ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 =ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%), 
0  =ไมเปล่ียนแปลง(0% ), แยลง ไดแก -1 =-1 to -25%; -2 =-26 to -50%;-3 = -51 to -75%; -4= -76 to -100% 
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แผนภูมิที่ 15  แผนภูมิแทงแสดงความเปล่ียนแปลงความกระชับของใบหนา ซึง่ประเมินโดยผูปวย  
                     (Patients’ assessment of tightness) 
 

 
 
 
 ผูเขารวมวิจยัรูสึกวาใบหนาดานที่ใหการรักษามีความกระชับข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เปรียบเทยีบกบัดานที่เปนกลุมควบคุม ในทุกคร้ังที่ตรวจติดตาม (p value < 0.001, Wilcoxon 
signed-ranks test) 
 เมื่อเปรียบเทยีบกับกอนใหการรักษาพบวา  

 ที่กอนใหการรักษาคร้ังที่ 3  
o กลุมที่ใหการรักษา : ผูเขารวมวิจัยจาํนวน 92.9% รูสึกวาผิวกระชับข้ึน ในขณะที ่ 

     7.1% ไมรูสึกถึงความเปลี่ยนแปลง 
o กลุมควบคุม : 28.5% รูสึกวาดีข้ึน, 53.6%ไมรูสึกถึงความเปล่ียนแปลง และ  

                     17.9% รูสึกวาแยลง 
 



 

 

102

 ที่ 1 เดือนหลังใหการรักษาครบ 3 คร้ัง 
o กลุมที่ใหการรักษา : ผูเขารวมวิจัยจาํนวน 92.9% รูสึกถึงความกระชับของผิวที่ดีข้ึน  

           และ 7.1% ไมรูสึกถึงความเปล่ียนแปลง 
o กลุมควบคุม : 35.7% รูสึกวาผิวกระชับข้ึน,42.9%ไมรูสึกถึงความเปล่ียนแปลง  

        และ 21.4% รูสึกแยลง 

 ที่ 3 เดือนหลังใหการรักษาครบ 3 คร้ัง 
o กลุมที่ใหการรักษา : ผูเขารวมวิจัยจาํนวน 96.4% รูสึกถึงความกระชับของผิวที่ดีข้ึน  

           และ 3.6% ไมรูสึกถึงความเปล่ียนแปลง 
o กลุมควบคุม : 57.1% รูสึกผิวกระชับข้ึน, 25%ไมรูสึกถึงความเปล่ียนแปลง และ  

  17.9% รูสึกวาแยลง 

 ที่ 6 เดือนหลังใหการรักษาครบ 3 คร้ัง 
o กลุมที่ใหการรักษา : 92.9% รูสึกถึงความกระชับข้ึน และ 7.1% ไมรูสึกถึงความ 

     เปล่ียนแปลง 
o กลุมควบคุม : 57.1% รูสึกวาดีข้ึน, 28.6%ไมรูสึกถึงความเปล่ียนแปลง และ  

  14.3% รูสึกวาความกระชับของผิวแยลง 
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ความพึงพอใจโดยรวมของผูปวยท่ีมีตอการรักษา 
 
ตารางที่ 41  แสดงความพึงพอใจโดยรวมของผูปวยแตละรายทีป่ระเมิน ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจ 
                   ติดตามผล  
 

หมายเลขผูปวย กอนรักษาคร้ังที่ 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 
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ตารางที่ 41  แสดงความพึงพอใจโดยรวมของผูปวยแตละรายทีป่ระเมิน ณ เวลาตางๆ ที่ตรวจ 
                   ติดตามผล  (ตอ) 
 

หมายเลขผูปวย กอนรักษาคร้ังที่ 3 เดือนที ่1 เดือนที ่3 เดือนที ่6
26 1 1 1 1 
27 1 2 1 2 
28 2 2 3 2 

 
0  = ไมดีขึ้นเลย ไมพอใจ,  1 = พอใจเล็กนอย,  2  = พอใจ,  3  = พอใจมาก,  4  = พอใจมากที่สุด 

 
 
ตารางที่ 42  สรุปความพงึพอใจโดยรวมของผูปวยที่มีตอการรักษา ณ เวลาตางๆ ทีต่รวจติดตาม 
 
เวลา 

 
จํานวนผูปวยที่ประเมนิ [คน(%)]

คาเฉล่ีย 
คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาฐาน
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  = ไมดีขึ้นเลย ไมพอใจ,  1 = พอใจเล็กนอย,  2  = พอใจ,  3  = พอใจมาก,  4  = พอใจมากที่สุด 
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แผนภูมิที่ 16  แผนภูมิแทงแสดงความพึงพอใจโดยรวมของผูปวย  ทีก่อนใหการรักษาคร้ังที ่3 และ 
         เมื่อตรวจติดตามผลที่ 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือนหลังจากใหการรักษาครบ 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 
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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 
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ตารางที่ 44  แสดงผลขางเคียงของการรักษาโดยสรุป 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  แสดงคะแนนความเจ็บปวดระหวางใหการรักษาซ่ึงผูปวยประเมินโดยใช Visual  
                   Analogue Scale* แสดงผลแยกตามโปรแกรมที่ใหการรักษา 
 

โปรแกรม 
จํานวนครั้งที่ให
การรักษา (คร้ัง) 

คะแนนตํ่าสุด คะแนนสูงสุด 
คะแนนเฉลีย่     
(คาเบ่ียงเบน
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  แผนภูมิแทงแสดงคะแนนเฉล่ียของความเจ็บปวดระหวางใหการรักษา แยกตาม 
                     โปรแกรมที่ใหการรักษา ( n คือ จํานวนครัง้ที่ใหการรักษา ) 

 
 

การประเมนิความเจ็บปวดระหวางใหการรักษาโดยใช Visual Analogue Scale ที่มคีวาม
ยาว 10 เซนติเมตร  พบวาโปรแกรมที่มีระดับพลังงานสูงข้ึนมีคะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวดระหวาง
ใหการรักษาสูงข้ึน (Program A = 2.67/10, Program B = 3.71/10 และ Program C = 4.13/10)  
แตเมื่อนํามาวเิคราะหระดับนัยสําคัญ พบวาไมมีความแตกตางกนัระหวางแตละโปรแกรม (p value 
= 0.414, one-way ANOVA)  
 
ผลขางเคียงอ่ืน 
 ผูปวย 1 ราย เกิดผลขางเคียงรอยดําหลังใหการรักษาคร้ังแรกซ่ึงหายไปภายใน 2 เดือน 
  
 
 
 
 
 
 

 
 

0 
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บทที่ 5 
 อภิปรายผลการวิจัย  

 
1.  ผลการศกึษาประสิทธิภาพของคลื่นความถ่ีวทิยุระบบแบงสวนในการลดริ้วรอย 

งานวิจยันีท้ี่ 6 เดือนหลังใหการรักษาครบ พบวาร้ิวรอยบนใบหนาลดลงอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบักลุมควบคุมในทุกคร้ังที่ตรวจติดตามผล ทั้งจากการวัดดวยเคร่ือง
Visioscan (p value  = 0.006, 0.001, 0.003  และ < 0.001  ตามลําดับ, Paired T-test) และจาก
การประเมนิโดยผูปวย (p value < 0.001, Wilcoxon-signed ranks test)  แตการประเมินผลทาง
คลินิกโดยแพทยผิวหนัง 3 ทานประเมินภาพถายของผูเขารวมวิจยั ไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม แสดงใหเห็นวาการรักษาดวยคล่ืนความถีว่ิทยุระบบแบง
สวน อาจทําใหร้ิวรอยขนาดเล็กลดลง จงึตรวจพบไดจากการวัดดวยเคร่ือง Visioscan ซึ่งสามารถ
ตรวจพบความเปล่ียนแปลงของร้ิวรอยไดละเอียดกวาการประเมินจากภาพถาย  

 
2.  ผลการศกึษาประสิทธิภาพของคลื่นความถ่ีวทิยุระบบแบงสวนในการลดความ 
    หยอนคลอยของใบหนา 

ในงานวิจัยนี้ มีการประเมนิผลดวยเคร่ือง DermaLab ซึ่งผูวิจยัเลือกนาํคา Young’s 
modulus(E) และคาระยะเวลาคืนตัวของผิวหนัง (Retraction time (R)) มาวิเคราะหผล  เนื่องจากมี
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) วาความหยอนคลอยเปนผลรวมจากความแข็งแรงและความ
ยืดหยุนของผิวหนังที่เปล่ียนไป  คา Young’s modulus(E) เปนการวัดขนาดของแรงที่ใชในการดูด
ผิวหนังใหยกข้ึน 1.5 มิลลิเมตร จึงบอกถงึความแข็งแรงของผิวหนัง ในขณะที่คา Retraction time 
(R) เปนการวดัเวลาที่ผิวหนงัคืนตัวสูระดับ 1.5 มิลลิเมตร จากจุดสูงสุดซึ่งบงบอกถึงความยืดหยุน
ของผิวหนัง  ทัง้นี ้ไมไดใชคา Visco Elasticity (VE) มาวเิคราะหผล เนือ่งจากเปนคาที่ไดจากการ
คํานวณโดยอางอิงขอมูลของคนผิวขาวทีม่ีอายุ 28 ถึง 51 ป ซึ่งไมตรงกับกลุมประชากรที่เราศึกษา 

ผลการศึกษาความหยอนคลอยของใบหนา ทัง้จากการวัดดวยเคร่ือง DermaLab และจาก
การประเมนิโดยแพทย  ไมพบความแตกตางอยางมนียัสําคัญเม่ือเปรียบเทยีบกับกลุมควบคุมที ่6 
เดือนหลังใหการรักษา  แตไมสอดคลองกบัการประเมนิโดยผูปวย  ทั้งนี้ การทีพ่บวาผูเขารวมวิจยัให
การประเมนิผลการรักษาดีกวาผลการประเมินทางคลินิกโดยแพทยและการวัดดวยเคร่ืองมือ อาจ
เนื่องมาจากผูปวยอาจสามารถรูสึกถงึความเปล่ียนแปลงของใบหนาของตนเองจากภายในไดดีกวา
การประเมนิจากภายนอก หรืออาจเกิดจาก Hawthorne effect 
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3.  ความพึงพอใจโดยรวมของผูเขารวมวิจยั 
การทีพ่บวามากกวา 80% ของผูเขารวมวิจัยมีความพงึพอใจตอการรักษา แตกตางจากการ

ประเมินทางคลินิกโดยแพทย  อาจเนื่องจากผูปวยสวนหน่ึงกอนเขารวมวิจยัไมไดดูแลผิวพรรณอยาง
ตอเนื่องมากอน ซึง่สังเกตไดจากมีผูปวยถงึ 15 ราย (53.57%) ที่ใชครีมกันแดดเพยีงบางคร้ัง  ตอมา
เมื่อเขารวมวิจยั นอกจากไดรับการรักษาคร่ึงซีกของใบหนาดวยคล่ืนความถี่วทิยุระบบแบงสวนแลว  
ผูปวยทุกรายยังจะไดรับครีมบํารุงและครีมกันแดดทาท้ังใบหนาตลอดระยะเวลาเขารวมวจิัยดวย จึง
ทําใหรูสึกวาผิวดีข้ึนมากได   

 
เปรียบเทยีบผลการวิจัยกบัผลการศึกษาในอดีต 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วของพบวามกีารศึกษาที่ใชคล่ืนความถี่วทิยุระบบแบงสวน 
เพียงการศึกษาเดียวของ George J. Hruza [56] รักษาอาสาสมัครจํานวน 35 รายทีม่ีร้ิวรอยบน
ใบหนาและประเมินผลที่ 1 เดือนหลังใหการรักษา  พบวา 90% ของผูปวยมีร้ิวรอยและความ          
เรียบเนียนของผิวดีข้ึนจากการประเมินโดยแพทย โดย 46% ของผูปวยมีร้ิวรอยดีข้ึนอยางนอย 40% 
และ 87% ของผูปวยมีผิวกระชับข้ึนจากการประเมินโดยแพทย โดย 55% ของผูปวยมีผิวกระชับขึ้น
อยางนอย 40%  นอกจากนี ้ยังพบวา 80% ของผูปวยพึงพอใจตอผลการรักษา โดย 40% พอใจ
เล็กนอย 17% พอใจ และ 23% พอใจมากหรือมากที่สุด  จะเห็นไดวาผลการศึกษานีแ้ตกตางจาก
ผลการวิจยัของเราหลายดาน ซึง่อาจเกิดจากปจจัยตางๆ ดังนี ้
 
 รูปแบบงานวิจยัและวิธกีารประเมินผลการรักษา 

งานวิจยันี้เปนการศึกษาแบบสุม  เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมโดยปดขางเดียว  มีการวัดผล
ดวยเคร่ืองมือวัดและตรวจติดตามผลนานถึง 6 เดือนหลังรักษา  ในขณะที่การศึกษาของ George J. 
Hruza ไมมีกลุมควบคุม แตใชการเปรียบเทียบผลกอนและหลงัใหการรักษา  แพทยผูใหการรักษา
เปนผูประเมนิผล  รวมถึงการตรวจติดตามเพียง 1 เดือน  ไมเพียงพอในการประเมินผลการสราง
คอลลาเจนใหมในระยะยาว เนื่องจากผิวหนังที่ดูเรียบเนยีนข้ึนในชวงแรกอาจเกิดจากปฏิกิริยา
ตอบสนองของเนื้อเยื่อหลังไดรับความรอน ซึง่ผลเหลานีม้ักเปนอยูเพยีงชั่วคราว   
 
 ลักษณะพืน้ฐานของผูเขารับการรักษา 

o อายุของผูเขารับการรักษา 
หลักการปรับสภาพผิวดวยคล่ืนความถี่วทิยุ (rejuvenation) คือ ทาํใหผิวหนงัเกิดการ

บาดเจ็บดวยความรอน (thermal injury) สงผลใหมกีารซอมแซมผิวหนงัโดยเซลลไฟโบรบลาสต 
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(fibroblast) และเกิดการสรางและจัดระเบียบใหม (remodeling) ของเสนใยคอลลาเจนและ               
อีลาสตินในช้ันหนังแทตามมา ทําใหผิวหนังเตงตึงข้ึน [23,24]  แตเมือ่อายุมากข้ึน เซลล fibroblast 
ในช้ันหนงัแทจะทาํงานเส่ือมลง  การสรางเสนใยคอลลาเจน  เสนใยอีลาสติกและสาร 
Glycosaminoglycans จะลดลงและดอยคุณภาพ  นอกจากนี้ กระบวนการซอมแซมแผลขนาดใหญ
ในคนชรายังเสียการทํางานไป  ดังนั้น คนที่มีอายุมากจึงอาจตอบสนองตอการรักษาไมดีเทาคนอายุ
นอย  ผูเขารวมวิจยันี้มีอายต้ัุงแต 41 ปถึง 65 ป (เฉล่ีย 55.21 ป, S.D. = 5.72 ป) ครอบคลุมชวงอายุ
กวางกวาในการศึกษาของ George J. Hruza  ซึง่ผูปวยมีอายุเฉล่ีย 52+/-8 ป  อยางไรก็ตาม ยังขาด
งานวิจยัที่ศึกษาในผูที่มีอายุนอยกวา 40 ป ซึ่งโดยทฤษฎี นาจะเปนกลุมที่ตอบสนองดีตอการรักษา   

 
o เชื้อชาติ 

เชื้อชาติเปนปจจัยหลักในการกําหนดสีผิว (skin phototype)  พบวาคนที่มีสีผิวตางกันจะมี
อุบัติการณ  อาการแสดง  ความรุนแรงและระบบปองกนัการเกิดความชราของผิวหนังแตกตางกนั  
โดยจะพบอุบติัการณและอาการแสดงของผิวหนงัทีถู่กทําลายโดยแสงแดด (Photoaging) ในคน      
ผิวขาวไดมากกวา (รายละเอียดเพิ่มเติมในบทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ)  

ผูเขารวมวิจยัสวนใหญในงานวิจัยนี้มีสีผิวคอนขางเขม [Fitzpatrick skin type III  = 6 ราย 
(21.43%) และ type IV = 22 ราย (78.57%)]  ในขณะที่ผูเขารวมวิจยัสวนมากในการศึกษาของ 
George J. Hruza มีผิวขาว [Fitzpatrick skin type II (17%), type III (71%) และ type IV (11%)]  
นอกจากนี ้การประเมินความรุนแรงของร้ิวรอยเพื่อคัดกรองผูปวยเขาในงานวิจัยของเรา  ไมได
พิจารณาสาเหตุของการเกิดร้ิวรอยวาเปนจากสาเหตุภายใน (Intrinsic aging) หรือจากสาเหตุ
ภายนอกรวมถึงแสงแดด (Photoaging)   

 
o คะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยกอนใหการรักษา 

มีการศึกษาโดยใชคล่ืนความถี่วทิยุระบบโมโนโพลารชนดิที่ไมทําใหเกดิแผล ใหการรักษา
หนาผาก ใบหนาและลําคอแลววัดผลโดยใชเคร่ืองมือวดั พบวาการเลือกผูปวยที่เหมาะสมเปนปจจัย
สําคัญที่จะทําใหการรักษาดวยคล่ืนความถ่ีวิทยุไดผลดีหรือไม [59]  โดยพบวากอนใหการรักษาหาก
ผูปวยมีระดับความหยอนคลอยของผิวหนัง, คะแนนความเคล่ือนไหวโดยรวม (Global mobility 
score) และ/หรือระดับความรุนแรงของผิวหนงัทีถู่กทําลายโดยแสงแดด (degrees of photoaging) 
นอยกวา รวมถึงร้ิวรอยต้ังตนต้ืนกวา จะตอบสนองตอการรักษาไดดีกวา โดยไมข้ึนกบัความหนาของ
ชั้นผิวหนงัหรือความลึกของช้ันไขมัน 
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อยางไรก็ตาม ในการศึกษาของ Roy C. Grekin ซึ่งใช bipolar multi-electrode-tipped 
stylet ทําการรักษา periorbital หรือ perioral resurfacing กลับพบวายิง่ผูปวยมีร้ิวรอยกอนใหการ
รักษารุนแรงมาก จะยิง่ใหผลการรักษาดี [8]   

ผลการศึกษาในงานวิจัยของเราไมสามารถนํามาสรุปถงึประสิทธิภาพของเคร่ืองมือหากนาํ 
มารักษาผูปวยที่มีคะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยในกลุมนอยและมากได  เนื่องจากผูเขารวมวิจยั
สวนมากมีคะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยกอนเร่ิมวิจัยอยูในระดับปานกลางเมื่อแบงตาม Fitzpatrick 
Classification of Wrinkling and Degree of Elastosis ดังนี ้
 
ตารางที่ 46  แสดงจํานวนผูเขารวมวิจยัทีม่คีะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยกอนเร่ิมวิจยัจัดอยูในกลุม 

      ตางๆ เมื่อแบงตาม Fitzpatrick Classification of Wrinkling and Degree of Elastosis 
 

Class Wrinkling Score Degree of Elastosis 
จํานวนผูปวย

(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 

  
 

 พารามิเตอรทีใ่ชในการรักษา 
o % Coverage 

การศึกษาของ George J.Hruza มีการใชทัง้ 5%Coverage และ 10%Coverage ข้ึนกับ
แพทยผูใหการรักษา  ในขณะที่ในงานวิจัยนี้ผูวิจยัจะใหการรักษาผูปวยทุกรายโดยใช 5%Coverage 
ทั้งนี้ เนื่องจากประชากรที่ตองการศึกษา คือ คนเชื้อสายเอเชียซึ่งมกัมีสีผิวคอนขางเขม การเลือก 
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%Coverage ที่มีคาตํ่าจะทาํใหลดพืน้ที่ผิวหนังกําพราทีไ่ดรับความรอน อันนาจะทําใหลดโอกาสการ
เกิดผลขางเคียง โดยเฉพาะอยางยิ่งรอยดําหลังใหการรักษา  นอกจากนี้ การศึกษาทางพยาธิวิทยา
ในการศึกษากอนพบวา %Coverage ที่มคีาตํ่ากวา จะเกิดผลตอเนื้อเยื่อไดลึกกวา จึงนาจะดีตอการ
กระตุนการสรางคอลลาเจนซึ่งอยูในชั้นหนังแท  สอดคลองกับผลในการศึกษานัน้ที่พบวาการรักษา
ดวย 5%Coverage ใหผลการรักษาดีกวา 10%Coverage (p value =0.02) 

อยางไรก็ตาม แมวาการรักษาดวย 5%Coverage จะเกิดผลตอเนื้อเยื่อไดลึกกวา  แต 10% 
Coverage จะมีผลตอเนื้อเยือ่เปนบริเวณทีก่วางกวา  การเพิ่มพืน้ที่ของผิวหนังที่ไดรับพลังงานก็
นาจะทาํใหเกดิผลการรักษาที่มากข้ึนดวย  งานวิจัยนี้ไมสามารถสรุปผลไปยังผูที่ไดรับการรักษาดวย
10%Coverage ได 
 

o ระดับพลังงานที่เหมาะสม 
ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยเลือกระดับพลังงานที่เหมาะสมในการรักษาผูปวยแตละรายโดย

พิจารณาตาม Fitzpatrick Classification of Wrinkling and Degree of Elastosis รวมกับการทํา 
test spot แลวดูปฏิกิริยาตอบสนองของผิวหนงัที ่5 นาทหีลังจากทดสอบ โดยเลือกใชระดับพลังงาน
ที่ทาํใหเกิดความแดงและความบวมของผิวหนังในระดับปานกลาง (Endpoint)  พบวาผูปวย
สวนมากไดรับการรักษาดวยโปรแกรมบีหรือซี  ซึง่ตางจากงานวิจัยของ George J. Hruza ที่เลือก
ระดับพลังงานที่ทาํใหเกิดความแดงและบวมในระดับนอยถึงปานกลางท่ี 1 ถึง 2 นาทหีลังทดสอบ 
และมีการใชระดับพลังงานที่หลากหลาย ข้ึนอยูกับแพทยผูใหการรักษา  

การศึกษาทางพยาธิวทิยาในงานวิจยัของ George J.Hruza  พบวาแมวาการรักษาดวย
โปรแกรมเอจะทําใหเกิดผลตอเนื้อเยื่อไดต้ืนกวา  แตจะเกิด coagulation, necrosis และความรอน 
(sub-necrosis tissue heating) ข้ึนมากกวาโปรแกรมบีและซี  จงึนาจะกระตุนการสรางคอลลาเจน
ไดดีเชนกัน  งานวิจัยของเราไมสามารถนําไปสรุปผลเมื่อใหการรักษาดวยโปรแกรมเอได  เนื่องจาก
จํานวนผูปวยที่ไดรับการรักษาในกลุมนีม้นีอยเกนิไป  

 
4.  ผลขางเคียงของการรกัษา  

ในงานวิจัยของเรา พบวาผูปวยมีคะแนนความเจ็บปวดระหวางใหการรักษาเฉลี่ย 3.73 (คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.49) จากการประเมินโดยใช Visual Analogue Scale คะแนนเต็ม 10  ผูปวย
มีอาการแดงและอาการบวมเฉล่ีย 1.95 (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.39) วันและ 1.19 (คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน = 1.16) วัน ตามลําดับ  และจากการประเมินผลโดยการแบงกลุม (subgroup analysis) 
พบวาผูปวยมีคะแนนเฉลีย่ของความเจ็บปวดระหวางใหการรักษาเพิ่มข้ึน เมื่อใหการรักษาดวย
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โปรแกรมที่มีระดับพลังงานสูงข้ึน (โปรแกรมเอ 2.67/10, โปรแกรมบี 3.71/10, โปรแกรมซี 4.13/10) 
ซึ่งอาจเนื่องจากเมื่อใหพลังงานสูงข้ึนจะเกิดผลตอเนื้อเยื่อไดลึกข้ึน  อยางไรก็ตาม เมื่อนํามาคํานวณ
ทางสถิติไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญระหวางแตละโปรแกรม   

สวนการศึกษาของ George J.Hruza ใหผูรับการรักษาประเมินอาการเจ็บโดยใช scale 0 
ถึง 4 (0=ไมเจ็บเลย,1=เจ็บเล็กนอย, 2=เจ็บปานกลาง,3=เจ็บมาก, 4=เจ็บมากจนทนไมได) พบวา 
87% ของผูปวยมีอาการเจ็บระหวางใหการรักษาเพยีงเล็กนอย  ผูปวย 12% รูสึกเจ็บระดับปานกลาง 
และ 3%  รูสึกเจ็บมากบริเวณรอบดวงตา  นอกจากนี้ พบวาความเจ็บระหวางใหการรักษาจะลดลง
เมื่อใหการรักษาดวยระดับพลังงานที่สูงข้ึน และ %Coverage ที่ตํ่า (5%Coverage) (p value < 
0.0001)  อาการแดงและบวมจะมากที่สุดที่ประมาณคร่ึงชั่วโมงหลังรักษาและอยูนานที่สุดไมเกนิ          
3 ชั่วโมง โดยพบ 6% มีอาการแดงหรือบวมนานกวานี ้

การที่ผูปวยในงานวิจยัของเรามีอาการเจ็บระหวางใหการรักษามากกวาในการศึกษากอน
อาจเนื่องมาจากยาชาที่ใชเปน 15% lidocaine  ในขณะที่การศึกษาของ George J.Hruza ใช 
Lidocaine ทีม่ีความเขมขนสูง (up to 30% lidocaine)  นอกจากนี้ Tips ที่ใชในการรักษาผูปวยใน
งานวิจยัของ George J.Hruza  ก็ตางจากที่ใชในงานวจิัยนี ้กลาวคือ มีทัง้ชนิด 64 electrode pin 
และ 144 electrode pin  และสามารถต้ังระดับพลังงานไดอยูในชวง 2 ถึง 20 จูล  ในงานวิจยัของเรา
ใช 64 electrode pin และระดับพลังงานที่สามารถต้ังไดในอยูชวง 4 ถึง 25 จูล  มีการศึกษาพบวา
ผลที่เกิดข้ึนกบัเนื้อเยื่อจะข้ึนกับความหนาแนนของพลังงานตอ 1 electrode-pin  อีกเหตุผลหน่ึงคือ 
ผูเขารวมวิจยัสวนใหญในงานวิจัยนี้ไดรับการรักษาดวยโปรแกรมบีและซี  และผูเขารวมวิจัยทุกราย
ไดรับการรักษาโดยใช 5%Coverage ทําใหเกิดผลตอเนือ้เยื่อไดลึกกวาการศึกษาของ George J. 
Hruza  ซึ่งมีการใชพารามิเตอรที่หลากหลายท้ังระดับพลังงานและ %Coverage จึงอาจเปนเหตุผลที่
ทําใหในงานวิจัยนี้ผูเขารวมวิจัยมีความรูสึกเจ็บระหวางใหการรักษามากกวา  รวมถงึมีอาการแดง
และบวมหลังรักษานานกวาในการศึกษากอนได  

สําหรับผลขางเคียงทีพ่บวามผูีปวย 1 ราย จาก 28 ราย (3.57%) เกิดรอยดําหลังใหการ
รักษา  แสดงใหเหน็วาพบผลขางเคียงนอย แมใหการรักษาในคนที่มสีีผิวคอนขางเขม 

 
ขอจํากัดของการศึกษา  

 จํานวนผูเขารวมวิจยั เนื่องจากงานวิจัยนี้เปนการศึกษาแรกของคล่ืนความถี่วทิยุระบบแบง
สวน ที่มกีลุมควบคุมเปรียบเทียบและใชเคร่ืองมือในการวัดผลการรักษา  ดังนัน้ ขนาด
ตัวอยางที่คํานวณไดจากการศึกษาที่ใกลเคียง จงึอาจไมใชขนาดตัวอยางที่เหมาะสมอยาง
แทจริง  กลาวคือ การที่ไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทยีบกับ
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กลุมควบคุม อาจเนื่องมาจากจํานวนผูเขารวมวจิัยนอยเกินไป  ไมเพยีงพอที่จะแสดงใหเห็น
ถึงความแตกตางได 

 การประเมนิผลการศึกษา  งานวิจัยนี้ยงัไมมีวิธีการวัดผลที่ดีที่สุด  การประเมินโดยแพทยที่
ไมเกี่ยวของกบังานวิจยั  แมจะปองกนัการเกิดอคติได  แตแพทยไมไดประเมินจากผูปวยจริง  
การประเมนิจากภาพถายซ่ึงเปน 2 มิติ คุณภาพของรูปถายอาจมีผลกระทบไดจากความ 
สามารถของกลอง เทคนิคการถายภาพ แสงและเงา  สวนการประเมินดวยเคร่ืองมือวัด แม
จะมีความไว (sensitivity) มากกวาการประเมินจากภาพถาย แตก็มีขอจํากัดเชนกนั 
กลาวคือ ร้ิวรอยที่วัดจากเคร่ือง Visioscan สามารถวัดผล ในพืน้ที่จํากดัเพียง 6 x 8 
มิลลิเมตร คาที่วัดไดอาจมีผลกระทบจากปจจัยอ่ืน เชน ความชืน้ของผิวหนังในขณะวัด  
สําหรับคาที่วดัจากเคร่ือง DermaLab จะไมสามารถวัดซ้าํในบริเวณเดิมเพื่อหาคาเฉล่ียใน
การตรวจติดตามคร้ังเดียวกนัได  เนื่องจากการวัดในคร้ังหลังจะใหคาที่ไมตรงกับความ          
เปนจริง เพราะสภาพผิวจะมีการเปล่ียนแปลงช่ัวคราวจากการถูกดูดใหยืดออกในการวัด 
คร้ังแรก   

ขอจํากัดอีกประการหนึ่งของการวัดผลดวยเคร่ืองมือในงานวิจยันี ้คือ หากผิวหนามี
การเปล่ียนแปลง เชน ตึงกระชับข้ึน อาจทาํใหผิวหนังในตําแหนงทีว่ัดผลดวยเคร่ือง 
Visioscan และเคร่ือง DermaLab คลาดเคล่ือนไปจากเดิมได  แมผูวดัจะกําหนดตําแหนง
ในการวัด (landmark) ถูกตองก็ตาม  นอกจากนี้ การวดัผลโดยผูทําวจิัย อาจทาํใหเกิดความ
ลําเอียง (bias) ได 

 อายุของผูเขารับการรักษา  ผูเขารวมวิจยัทุกรายในงานวิจัยนี้ มีอายุมากกวา 40 ป ยังขาด
การศึกษาในผูที่มีอายุนอยกวานี้  ซึ่งโดยทฤษฎีนาจะเปนกลุมที่ตอบสนองดีตอการรักษา 

 พารามิเตอรทีใ่ชในการรักษา  การศึกษานีม้ีขอจํากัดจากอาการเจ็บระหวางใหการรักษา  
ทําใหการต้ังพารามิเตอรในการรักษาทาํไดอยางจาํกัด 
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บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 การตรวจติดตามหญิงเชื้อสายเอเชียที่มีอายุมากกวา 40 ป จํานวน 26 ราย จนถงึ 6 เดือน
หลังการรักษา พบวาคล่ืนความถ่ีวิทยุระบบแบงสวนอาจทําใหร้ิวรอยขนาดเล็กลดลงไดเมื่อประเมิน
ที่ 6 เดือนหลังใหการรักษาครบ ผลที่เกิดข้ึนนัน้สามารถตรวจพบไดดวยเคร่ือง Visioscan  แตไมมาก
พอที่จะตรวจพบไดทางคลินิก  เคร่ืองมือไมมีประสิทธภิาพในการลดความหยอนคลอยของผิวหนัง 
เมื่อเปรียบเทยีบกับกลุมควบคุม  ทั้งจากการประเมินโดยแพทยและจากการวัดดวยเคร่ือง
DermaLab  อยางไรก็ตาม เมื่อส้ินสุดการวิจัยพบวา 96.15% และ 88.46% ของผูปวยรูสึกวาร้ิวรอย
และความหยอนคลอยของใบหนาดีข้ึนระดับปานกลางข้ึนไป และมากกวา 80% ของผูปวยมีความ
พึงพอใจตอการรักษา   

 เมื่อศึกษาผลขางเคียงพบวาอาการแดงเปนผลขางเคียงทีพ่บบอยที่สุด  แตอยูไมนาน เฉล่ีย
นอยกวา 2 วันหลังการรักษา  ผูปวยสวนใหญ (96.43%) ไมมีรอยดําเกิดข้ึนหลังใหการรักษา  มีเพียง 
1 รายเทานั้นที่เกิดรอยดํา 
 
 
ขอเสนอแนะ 
งานวิจยันี้สามารถนาํไปทาํการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อดูประสิทธิภาพของเคร่ืองมือได ดังนี ้

 การเลือกผูเขารับการรักษาทีจ่ะใหผลการรักษาดีที่สุด (Good candidate) 
o ควรมีการศึกษาในผูปวยทีม่ีคะแนนความรุนแรงของร้ิวรอยกอนใหการรักษาที่

ตางกัน 
o ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลในกลุมผูที่มีร้ิวรอยจากการเปล่ียนแปลงตามวัย 

(chronological aging) กับกลุมที่ร้ิวรอยเกิดจากผิวหนงัถูกทําลายจากแสงแดด 
(photoaging) 

o ควรมีการศึกษาในกลุมอายุทีห่ลากหลายข้ึน 

 แนวทางการรักษาที่จะใหผลการรักษาดีทีสุ่ด 
o ควรมีการศึกษาถึงปฏิกิริยาตอบสนองของผิวหนังหลังจากทดสอบ (End point) ที่

เหมาะสมที่จะใชในการตัดสินใจเลือกระดับพลังงานเพื่อใหการรักษาผูปวย 
o ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลเมื่อเลือกใชระดับพลังงานตางๆ ใน %Coverage ที่

ตางกัน 
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o อาจทาํการศึกษาโดยใชคล่ืนความถีว่ทิยุระบบแบงสวนรวมกับเลเซอร [Electro-
Optical Synergy (ELOS)] 

 วิธีการวัดผล 
o ควรมีการศึกษาที่ตรวจติดตามนานพอ และใชวิธีการวดัผลที่มีความถูกตอง แมนยาํ

มากข้ึน 
o เนื่องจากงานวิจัยนี้ เปนงานวิจยัแรกของคลื่นความถี่วทิยุ ทีว่ัดผลการรักษาร้ิวรอย

และความหยอนคลอยของใบหนาดวยเคร่ือง Visioscan และเคร่ือง DermaLab จึง
สามารถใชเปนการศึกษานาํรอง (Pilot study) เพื่อทาํการศึกษาตอยอดตอไปไดใน
อนาคต 
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ขอมูลสําหรบัผูปวยหรือผูเขารวมโครงการวิจัย 
 
           ทานไดรับเชิญเขารวมโครงการวิจยั เร่ือง การประเมินผลทางคลินิกในการใชคล่ืนความถี่วทิยุ 
ระบบแบงสวน  ( Fractional Bipolar Radiofrequency ) เพื่อลดร้ิวรอยบนใบหนาในคนเอเชีย, 
การศึกษาแบบสุมเปรียบเทยีบกับกลุมควบคุมโดยปดขางเดียว ( Efficacy of Fractional Bipolar 
Radiofrequency for Reduction of  Facial Wrinkles in Asians, A Randomized Single-blind 
Controlled Trial ) 
 

แพทยผูทําวิจยัชื่อ        แพทยหญิงกอบกาญจน  พงศไพโรจน       
อาจารยที่ปรึกษา         รองศาสตราจารยนายแพทย นภดล  นพคุณ  
หนวยโรคผิวหนัง          โรงพยาบาลจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย   ตึก ภปร. ชั้น 2   

              โทรศัพท  (02) 256-4253 , (081) 335-8162 
 
ที่มาของปญหาการวิจยั  

การรักษาร้ิวรอยมีหลายวธิี ต้ังแตการปองกันแสงแดด เชน สวมหมวก ใชครีมกันแดด การใช 
ยาทาในกลุมกรดวิตามนิเอ (tretinoin), สารตานอนุมูลอิสระ (Antioxidant), ฮอรโมนเอสโตรเจน
(Estrogen), การใชสารเคมีลอกผิว การกรอผิว(Dermabrasion/ Microdermabrasion), เลเซอรและ 
แสง และเคร่ืองมือที่ใชคล่ืนความถีว่ทิย ุ(Radiofrequency device) โดยปจจุบัน การรักษาร้ิวรอยบน 
ใบหนาดวยเลเซอรและแสงแมจะไดผลคอนขางดี แตพบผลขางเคียงของการรักษา เชน อาการแดง  
ผิวบริเวณที่ใหการรักษากลายเปนสีขาว  เกิดแผลเปนหรือติดเช้ือได  นอกจากนี้ ยังพบวาคนที่มีผิวสี 
เขมจะมีความเส่ียงเกิดผลขางเคียง เชน รอยไหมและรอยดําไดบอยข้ึน 
             กระแสไฟฟาถูกนํามาใชในทางการแพทยมากกวา 100 ป   คล่ืนความถีว่ิทยุ
(Radiofrequency current) เปนกระแสไฟฟาที่มีความถีสู่ง สามารถกอใหเกิดความรอนตอเนื้อเยือ่ 
เพื่อทาํใหคอลลาเจนหดตัวและกระตุนใหเกิดการสรางคอลลาเจนใหมทดแทนสงผลใหร้ิวรอยดีข้ึน 
ซึ่งโดยหลักการแลว แมคนทีม่ีสีผิวเขมดังเชนคนเอเชียกส็ามารถใชไดอยางปลอดภัย  อยางไรก็ตาม 
อาจพบผลขางเคียงจากการรักษาไดโดยมกัเปนอยูเพยีงชั่วคราว  
 คล่ืนความถี่วทิยุ (Radiofrequency device) ไดรับการยอมรับจากองคการอาหารและยา
(FDA) ของสหรัฐอเมริกาเพื่อใชในการรักษาร้ิวรอยต้ังแต ป ค.ศ. 2002  สวนคลืน่ความถี่วทิยุระบบ
แบงสวนทีน่ํามาใชในงานวิจัยนี้ไดรับการยอมรับจาก FDA ของสหรัฐอเมริกาเมื่อเดือนกนัยายน ค.ศ. 
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2008 ที่ผานมา ใหใชในการรักษาร้ิวรอยได (skin resurfacing)  จงึเปนที่มาของงานวิจัยนี้เพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใชคล่ืนความถีว่ิทยุระบบแบงสวนเพื่อลดร้ิวรอยแหงวัยบน
ใบหนาในคนเอเชีย 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา  

เพื่อประเมินประสิทธิภาพของคล่ืนความถี่วิทยุระบบแบงสวนในการลดร้ิวรอยและความ          
หยอนคลอยบนใบหนาในคนเอเชีย รวมถงึศึกษาผลขางเคียงที่อาจเกดิข้ึน 

 
วิธีการท่ีเกี่ยวของกบัการวิจัย 

ผูวิจัยจะซกัประวัติ ตรวจรางกายทาน เมื่อเขาเกณฑที่เขารวมการวิจยัจะไดรับการอธิบายถงึ
ผลขางเคียงทีอ่าจเกิดข้ึนจากการใหการรักษาดวยคล่ืนความถีว่ทิยุระบบแบงสวนและวิธีการปฏิบัติ
ตัว  หลังจากทานลงช่ือในใบยินยอมเขารวมการวิจยัผูวิจยัจะใหการรักษาใบหนาดานซายหรือขวา
ของทาน จาํนวนทั้งหมด 3 คร้ัง หางกันคร้ังละ 4 สัปดาห   

ในกรณีทีท่านมีประวัติเคยมตุีมน้ําใสเปนๆหายๆ หรือเริมบริเวณใบหนา ทานจะไดรับการ
ปองกนัการกาํเริบดวยยารับประทาน Acyclovir (400 mg) วันละ 2 คร้ัง ต้ังแต 2 วันกอนการรักษา 
จนถงึ 10 วันหลังการรักษาหรือจนกระทัง่แผลหาย 

ทานจะไดรับการแปะยาชาเฉพาะท่ี (15%Lidocaine) ในตําแหนงที่จะใหการรักษา 1 ชั่วโมง 
กอนทําหัตถการ 

จะมีการประเมินผลโดยใหทานตอบแบบสอบถาม  การตรวจรางกายโดยแพทยผูวิจยัและ
ถายภาพทาน  หลงัจากสิ้นสุดการรักษาผูวจิัยจะนัดทานเพื่อตรวจติดตามผลที ่1,3 และ 6 เดือนหลัง
ใหการรักษาคร้ังสุดทาย และเม่ือการวิจัยส้ินสุดลงทานจะไดรับการรักษาใบหนาขางที่เหลือโดย                  
ไมตองเสียคาใชจาย 
 
 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจยั 

ทานจะไดรับครีมกันแดดที่ม ีSPF50+ สําหรับทาหนาตอนเชา  ครีมใหความชุมชื้นเปน 
Hydrobase, และไดรับสบูลางหนา โดยไมตองเสียคาใชจายตลอดการวิจัย  ทัง้นี้ทานจะไมสามารถ
ใชครีมทาหนาอ่ืนไดนอกจากไดรับอนุญาตจากแพทยผูทําการวิจยั 
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หลังใหการรักษา 
* คืนที่รับการรักษา ทานสามารถลางหนาไดเบาๆ ดวยน้าํอุน วนัถัดมาจึงจะสามารถใชสบูลางหนาที่    
  ไดรับได  
* ทานสามารถทา moisturizer ไดแก Hydrobase ไดหลังจาก 12 ชั่วโมงเปนตนไปหลังรักษา 
* หากไมมีผลขางเคียงจากการรักษา  สามารถแตงหนาไดหลังจาก 24 ชั่วโมงเปนตนไป  
* หลังใหการรักษา 24-72 ชั่วโมง มกัเกิด Scabs เล็กๆ ขนาดนอยกวา 1 มิลลิเมตรข้ึน  
  ไมใหแตะหรือแกะ แตปลอยใหหลุดเอง (มัก 1-2 วันจากที่เกิดข้ึน)  
 

เพื่อใหงานวิจยันี้ประสบความสําเร็จ จึงมคีวามจาํเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับความรวมมือจาก
ทานโดย 
* ทานจะตองปฏิบัติตามคําแนะนาํของแพทยผูทาํวิจยัอยางเครงครัด 
* มาพบแพทยตามนัดสม่าํเสมอ   
* แจงอาการผิดปกติตางๆ ทีเ่กดิข้ึนกับทานระหวางทีท่านเขารวมในโครงการวิจยัใหผูทําวิจัยทราบ 
 
ความเสี่ยงท่ีอาจไดรับ 

อาจพบผลขางเคียงจากการรักษาดวยคล่ืนความถีว่ิทยุไดโดยมักเปนอยูเพียงชัว่คราว ไดแก  
อาการเจ็บ บวมแดง ตุมน้ํา พุพอง รอยไหม สีผิวเปลี่ยนไปในบริเวณทีใ่หการรักษาหรืออาจเกิด
แผลเปนได (พบนอยมาก)  
               ทานอาจเกิดอาการขางเคียงนอกเหนือจากทีไ่ดแสดงในเอกสารฉบับนี้ซึง่เปนอาการท่ีไม
เคยพบมากอน เพื่อความปลอดภัยของทานควรแจงแพทยผูทําวิจัยใหทราบทนัทเีมื่อเกิดความ
ผิดปกติใดๆ ข้ึน และผูวิจัยจะเปนผูรับผิดชอบหากเกิดอาการแทรกซอนจากการศึกษาวิจัย   

หากทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเส่ียงที่อาจไดรับจากการเขารวมโครงการวิจยัทาน
สามารถสอบถามจากแพทยผูทําวิจัยไดตลอดเวลา  หากมีอาการขางเคียงใดๆ เกิดข้ึนกับทานขอให
ทานรีบมาพบแพทยที่สถานพยาบาลทันท ี
 
ประโยชนที่อาจไดรับ 

 การเขารวมในโครงการวิจยันี้อาจทําใหร้ิวรอยแหงวยัรอบดวงตาของทานดีข้ึน แตไมไดรับรองวา
จะตองดีข้ึนหรือความรุนแรงจะลดลงอยางแนนอนและทานอาจจะไมไดรับประโยชนจากการ 
ศึกษาในคร้ังนีไ้ด 

 เปนประโยชนสําหรับแพทยที่จะใชเปนแนวทางในการรักษาผูปวยคนอ่ืนๆ ตอไปในอนาคต 
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คําชี้แจงเกีย่วกับสิทธขิองผูปวย 
 การเขารวมในโครงการวิจยัคร้ังนี้เปนไปโดยความสมัครใจ  หากทานไมสมัครใจจะเขารวม
การศึกษาแลวทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลาโดยการขอถอนตัวจากโครงการวิจยัจะไมมีผลตอ
การดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด  
 แพทยผูทําวิจยัอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจยัเพื่อเหตุผลดานความปลอดภัย
ของทานหรือในกรณีทีท่านไมปฏิบัติตามระเบียบวจิัย 
 ทานไมจําเปนตองเขารวมโครงการวิจยันีเ้พื่อประโยชนในการรักษาโรคที่ทานเปนอยู  
เนื่องจากมีแนวทางการรักษาอ่ืนๆ หลายแบบสําหรับรักษาโรคของทานได ดังนั้นจงึควรปรึกษากับ
แพทยผูใหการรักษาทานกอนตัดสินใจ 
 ขอมูลที่อาจนาํไปสูการเปดเผยตัวของทานจะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแก
สาธารณชน  ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ  ชื่อและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยู
เสมอโดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน   หลังจากทาํวจิัยเสร็จแลวจะมีการทําลาย
ภาพถายของทาน 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
หากทานมีขอสงสัยเกีย่วกับปญหาทางดานจริยธรรมการวิจัยขอใหติดตอสํานักงาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ตึกอานันทมหิดล ชั้น 3 ที่เบอร (02) 256-4455 ตอ 14,15 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย 
 

โครงการวิจยั เร่ือง การประเมินผลทางคลินิกในการใชคล่ืนความถีว่ิทยุระบบแบงสวน                      
( Fractional Bipolar Radiofrequency ) เพื่อลดร้ิวรอยบนใบหนาในคนเอเชีย, การศึกษาแบบสุม
เปรียบเทยีบกบักลุมควบคุมโดยปดขางเดียว ( Efficacy of Fractional Bipolar Radiofrequency for 
Reduction of Facial Wrinkles in Asians, A Randomized Single-blind Controlled Trial ) 
 

      ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว............................................................................................
ไดอานรายละเอียดเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยวิจยัที่แนบมาและขาพเจายนิยอมเขา
รวมโครงการวจิัยโดยสมัครใจ  

ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถปุระสงคของการวิจัย  ระยะเวลาของการทาํวิจัย  
วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวจิยัหรือจากยาทีใ่ช  รวมทั้งประโยชนที่จะ
เกิดข้ึนจากการวิจัยและแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด  โดยผูวจิัยไดตอบคําถามตางๆ ดวย
ความเต็มใจ  ไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ  ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใดๆ 
จากการวิจยัดังกลาว ผูเขารวมวิจยัจะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย  ขาพเจามีสิทธิที่
จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และการบอกเลิกการ  
เขารวมการวิจยันี้จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ขาพเจาจะพงึไดรับตอไป  
 ขาพเจาไดตระหนักวาขอมลูในการวิจัยรวมถงึขอมูลทางการแพทยทีไ่มมีการเปดเผยช่ือจะ
ผานกระบวนการตางๆ เชน การเก็บขอมลู การบนัทกึขอมูลในคอมพวิเตอร การตรวจสอบ การ
วิเคราะหและการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยใน
อนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑเทานั้น 
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ขาพเจายนิดีลงนามในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 
 

โดยในระหวางการวิจัยขาพเจา      ยินยอม         ไมยนิยอม   ใหถายภาพของขาพเจาได  
 
 
 
 
.............................................................................    ลงนามผูยนิยอม 
(...........................................................................)    ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง 
วันที ่..................เดือน..................................พ.ศ.............................. 
 
 
 
  ................................................. ลงนามผูทําวิจัย     ............................................ ลงนามพยาน 
(.....................................................)                      (..................................................) 

ชื่อผูทําวิจัย ตัวบรรจง            ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
วันที.่........เดือน......................พ.ศ.............          วันที.่........เดือน.......................พ.ศ............. 
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แบบบันทึกขอมูล       เลขที…่…………        
 
ชื่อ-นามสกุล …………………………………………………………………………………… 
เบอรโทรศัพท …………………………………………………………………………..…….… 
 
1. เพศ     □  1.ชาย     □  2.หญิง   
2. อาย…ุ…………….. ป    
3. สัญชาติ………………เชื้อชาติ……………. 
4. โรคประจําตัว (รวมถึงประวติัมะเร็งผิวหนงัและมะเร็งอ่ืน)     
□  1.ไมมี       □  2.มี  ระบุ ……………………..…… 

5. ยาที่รับประทานประจํา   □  1.ไมมี       □  2.มี  ระบุ ……………………...……………………. 
6. แพยา (รวมถงึยาชา)      □  1.ไมมี       □  2. มี  ระบุ …………..………………………………. 

 (อาการที่แพ คือ …………...…………………..) 
7. ประวัติผ่ืนแพสัมผัส       □  1.ไมมี       □  2.มี  ระบุ ………..…………………………………... 
8. ทานมีประวัติการเกิดแผลเปนนนู (keloid) หรือไม                      □  1.ไมมี        □  2.มี 
9. ทานมีประวัติตุมน้ําใสเปนๆหายๆ หรือเริมบริเวณใบหนาหรือไม  □  1.ไมมี        □  2.มี 
10. อาชีพ ………………...…..…….. :  

ทานทาํงานกลางแจงหรือไม      □  1.ไม      □  2.ใช      □  3.เปนบางชวง 
            ถาเลือกขอ 2., 3. ระยะเวลาโดยประมาณ………..ชั่วโมง/วัน  จํานวนปที่ทาํงาน……….ป 
11. งานอดิเรกของทานเปนกจิกรรมกลางแจงหรือไม     □  1.ไม      □  2.ใช  ระบุ…………………. 

      ถาเลือกขอ 2. ระยะเวลาโดยประมาณ…….ชั่วโมง/วนั  จํานวนปที่ทาํงานอดิเรกนี…้…….ป 
12. ทานใชครีมกนัแดดหรือไม     □  1.ไมเคยใช     □  2.ใชเปนประจาํ     □  3.ใชเปนบางคร้ัง 
13. ทานสูบบุหร่ีหรือไม   □  1.ไมสูบ     □  2.สูบ จํานวน …………มวนตอวัน  ระยะเวลา……….ป 
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14. ทานมีประวัติการใชครีม ยา หรือการรักษาตอไปนี้บริเวณใบหนาหรือไม (ตอบไดมากกวา1ขอ)            
ถามีโปรดระบุเวลาที่ใชหรือ ทําการรักษาคร้ังสุดทาย 
□  1. ครีมเตรติโนอิน (Tretinoin) ยาเรตินอยดรับประทาน   

  ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสุดทาย …………………… 
□  2. ครีมที่มสีวนผสมเอเอชเอ (AHA) หรือบีเอชเอ (BHA)  

  ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสุดทาย ………………………. 
□  3. การใชสารเคมีลอกผิว  ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสดุทาย ………………………… 
□  4. การกรอผิว (microdermabrasion) ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสุดทาย …………………… 
□  5. เลเซอรบริเวณใบหนา ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสดุทาย ……………………….. 
□  6. ฉีด botulinum toxin, collagen หรือสารเคมีอ่ืนใดบริเวณใบหนา   

   ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสุดทาย …………….. 
□  7. ฮอรโมนเอสโตรเจน (ชนิดรับประทาน) ทดแทนในวัยหมดประจําเดือน  

   ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสุดทาย …..………… 
□  8. ยาแกปวด non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDS)  

   ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสุดทาย …………………………                                                                      
□  9. ยารับประทานทีเ่กี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด ระยะเวลาหลังจากใชคร้ังสุดทาย….………. 

 
15. ทานมีวัสดุสรางกระแสไฟฟา หรือวัสดุนาํไฟฟาติดต้ังในรางกายหรือไม (เชน เคร่ืองกระตุนหวัใจ 

เหล็กดามกระดูกหัก)    
        □  1.ไมมี           □  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  ใหวงกลมตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกของคุณมากที่สุด 
 
1. หลังจากไดรับการรักษาตามงานวิจัยน้ี  คุณจัดอันดับความเปล่ียนแปลงโดยรวมในลักษณะตางๆ ของผิวของ 
    คุณอยางไร 
1 =ดีขึ้นเล็กนอย (1-25%), 2 =ดีขึ้นปานกลาง (26-50%), 3 =ดีขึ้นมาก (51-75%), 4 =ดีขึ้นมากที่สุด (76-100%), 
0 =ไมเปล่ียนแปลง(0% ), แยลง ไดแก -1= -1 to -25%; -2= -26 to -50%; -3= -51 to -75%; -4= -76 to -100% 
 

 ผิวหนาดานขวา 
ลักษณะของผิวที่ประเมิน     

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

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

 

 ผิวหนาดานซาย 
ลักษณะของผิวที่ประเมิน     

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

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

 
 
2. คุณจัดอันดับความพึงพอใจในการรักษาน้ีอยางไร 
 
           0  = ไมดีขึ้นเลย ไมพอใจ,  1 = พอใจเล็กนอย,  2  = พอใจ,  3  = พอใจมาก,  4  = พอใจมากที่สุด 
 
  
                0                              1                             2                              3                               4 
 
ขอเสนอแนะ : 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
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           แบบประเมินความเจ็บจากการรักษา                                          ID…………………  
            Date……………..………… 
 
          Treatment visit         □   Tx1         □ □ Tx2           Tx3                  

         
 
 
          ในระหวางชวงใหการรักษา  ทานมีความรูสึกเจ็บในระดับใด 

 
 
           ไมเจ็บเลย                                                                          เจ็บมากที่สุดในชีวิต 

           0                                10 
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แบบประเมินผลขางเคียงจากกการรักษา     ID …………………… 
Date………………..………… 
 

Treatment visit         □ □ □  Tx1          Tx2           Tx3          
        

1.  หลังไดรับการรักษา  มีสะเกด็เล็กๆ (scabs) เกิดข้ึนในตําแหนงที่ใหการรักษาทานหรือไม 
                  □  1.ไมมี        
                  □  2.มี  ระบุวนัทีพ่บ (วันที/่ เดือน)………………..…………  
                                      วนัที่สะเก็ดหลดุออกเองจนหมด(วันที/่ เดือน)….………………… 
 

2.  ผลขางเคียงที่เกิดข้ึนกับทานหลังการรักษา 

 

อาการ 
ระดับความรุนแรง 

วันที่พบ 
(วัน/เดือน/ป) 

วันที่หาย 
(วัน/เดือน/ป) 

 
หมายเหตุ 

ไมมี
อาการ 

เล็กนอย 
ปาน
กลาง 

รุนแรง 

รอยแดง        

บวม        

จุดเลือดออก        

ผิวสีเขมขึ้นในตําแหนงรักษา        

ผิวสีจางลงในตําแหนงรักษา        

อื่นๆ(ระบุ)…………………..        
 

หมายเหตุ : 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
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    รูปที่ 10  (ผูปวยหมายเลข 8) 
                   ร้ิวรอยกอนไดรับการรักษาดวยคล่ืนความถีว่ิทยุระบบแบงสวน 

 

 
                 รูปที ่11  (ผูปวยหมายเลข  8) 
                 ร้ิวรอยที ่6 เดือนหลังไดรับการรักษาดวยคล่ืนความถีว่ิทยรุะบบแบงสวนครบ 3 คร้ัง 
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  รูปที่ 12  (ผูปวยหมายเลข 8) 

                  ร้ิวรอยดานที่เปนกลุมควบคุมกอนเร่ิมวิจยั 
 

 
 รูปที ่13  (ผูปวยหมายเลข 8) 
               ร้ิวรอยดานที่เปนกลุมควบคุมเม่ือส้ินสุดวิจยั 
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  รูปที่ 14  (ผูปวยหมายเลข 25) 
                ร้ิวรอยกอนไดรับการรักษาดวยคล่ืนความถี่วทิยุระบบแบงสวน 
 

 
  รูปที่ 15  (ผูปวยหมายเลข  25) 
  ร้ิวรอยที ่6 เดือนหลังไดรับการรักษาดวยคล่ืนความถี่วทิยุระบบแบงสวนครบ 3 คร้ัง 
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    รูปที่ 16  (ผูปวยหมายเลข 25) 
                  ร้ิวรอยดานที่เปนกลุมควบคุมกอนเร่ิมวิจัย 

 

 
     รูปที่ 17  (ผูปวยหมายเลข 25) 
                   ร้ิวรอยดานที่เปนกลุมควบคุมเมื่อส้ินสุดวิจยั 
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8 วัน     12 วัน หลังใหการรักษา 

 
รูปที่ 18  แสดงภาพผูปวยหมายเลข 13  ซึ่งพบผลขางเคียงรอยดําหลังใหการรักษาดวยคล่ืนความถี่ 
             วทิยรุะบบแบงสวนคร้ังแรก  โดยรอยดําหายไปในเวลา 2 เดือนตอมา 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
นางสาว กอบกาญจน  พงศไพโรจน 
 
วันที่เกิด:   10  สิงหาคม  พ.ศ. 2523 
 
สถานที่เกิด :  จังหวัดชลบุรี 
 
ประวัติการศกึษา : 
พ.ศ. 2551- ปจจุบัน นิสิตปริญญาโท หนวยตจวทิยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร    

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2541- 2546 แพทยศาสตรบัณฑิต เกียรตินิยมอันดับ 1 คณะแพทยศาสตร                                      

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
ประสบการณ : 
พ.ศ. 2547- 2550 แพทยใชทุนโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จงัหวัดชลบุรี 
 
สถานภาพปจจุบัน : นิสิตปริญญาโท หนวยตจวทิยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร    
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