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วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จไดดวยความชวยเหลืออยางดียิ่งของ รองศาสตราจารยนายแพทยนภดล 

นพคุณ อาจารยที่ปรกึษาวิทยานิพนธ ซ่ึงทานไดกรณุาใหคําแนะนําและขอคิดเห็นตางๆในการวจัิยดวยดี

มาโดยตลอด 

ขอขอบพระคณุอาจารยแผนกโรคผิวหนัง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณทกุทานที่ส่ังสอนอบรมความรู

ในเรื่องโรคผวิหนังแกผูทําการวจิัย 

ขอขอบพระคณุอาจารยธนนิทร อัศววิเชียรจินดา และคุณวสันต ปญญาแสง เจาหนาทีฝ่ายสถิติใน
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ขอขอบคุณเจาหนาที่, พยาบาล และผูชวยพยาบาลแผนกโรคผวิหนังโรงพยาบาลจุฬาลงกรณทุก

ทาน ในการเตรียมอุกรณและคัดกรองผูปวยที่มารับการรกัษา 

ขอขอบคุณเพือ่นแพทยทุกทานที่ไดกรณุาสงผูปวย มาเขารวมการวิจัยครั้งน้ี และขอขอบคุณ

ผูเขารวมงานวจัิยทุกทาน ที่ใหความรวมมือเปนอยางดีมาตลอดจนงานวิจัยน้ีเสร็จสมบูรณ 

ขอขอบคุณกองทุนรัชดาภิเษกสมโภช คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ที่ใหทุน

สนับสนุนงานวิจัยนี้ หมายเลขที่ของกองทุน RA 49/51(2) 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

1.1 ความสําคัญ และที่มาของปญหาการวจิัย (Background and rationale) 
 

การเปลีย่นแปลงของผิวหนังตามอายุน้ันเกดิกับทุกคน โดยมีปจจัยภายใน(intrinsic factor)เปน

ตัวกําหนดที่อาจจะควบคุมโดยพันธกุรรมและยังมกีารเส่ือมของผิวหนังอีกลกัษณะหนึ่งท่ีเกิดจากปจจัย

ภายนอก(extrinsic factor) ซ่ึงเกิดขึ้นที่อายุเทาใดกไ็ด ปจจัยภายนอกคือ แสงแดด และ การสูบบุหรี่ ตัวการ

ที่สําคัญคือแสงแดด(photoaging)[1].   การเส่ือมของผิวหนังจากพนัธกุรรม(intrinsically aged skin)มี

ลักษณะทางคลินิกดังน้ี ผิวหนังบางลง, ความยืดหยุนลดลง ผิวมักจะเรยีบและมีสีผิวสมํ่าเสมอ  บริเวณท่ี

อาจสังเกตการเปลี่ยนแปลงนีไ้ดชัดคือบริเวณท่ีไมไดรับแสงเปนประจํา เชน หนาทอง กน ตนขา.  การ

เส่ือมของผิวหนังจากแสงแดด(photoaging)ทําใหผิวหนังเปลี่ยนแปลงเพิม่ไปบนผวิหนังที่เส่ือมจากปจจัย

ภายในโดยจะมีลักษณะดังนี ้รอยเห่ียวยน(wrinkle), ความหยาบ(roughness), สีผิวจะมีการเปลีย่นแปลง ทํา

ใหเห็นรอยดางดําบนผวิหนงั.   ลักษณะ พยาธิสภาพของการเสื่อมของผิวหนังจากปจจัยภายในประกอบ

ไปดวย epidermal atrophy[2], retraction of rete ridge with flattening of the dermoepidermal interface 

และ dermal atrophy.  ลักษณะพยาธิของการเส่ือมของผวิหนังจากแสงแดดประกอบไปดวย epidermal 

dysplasia, dermal damage with marked elastosis, loss of collagen, increase in 

glycosaminoglycans(GAGs)[3,4].  

 การเส่ือมของผิวหนังจากแสงแดดสวนใหญสามารถปองกันได โดยการหลกีเลี่ยงรังสี

อัลตราไวโอเลต หรือการใชครีมกันแดด   จากการทดลองในคนพบวาครีมกันแดดสามารถชลอการเส่ือม

ของผิวหนังได[5]  นอกจากการใชครีมกนัแดด และหลีกเลี่ยงแสงแดดเพ่ือที่จะใหผิวหนังสามารถ

ซอมแซมตนเองไดนั้น ยังพบวาการใชยาทากรดวติามินเอ (topical all-trans-retinoic acid,tretinoin)ในหนู
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ทดลอง สามารถซอมแซมการเส่ือมของผวิหนังจากแสงแดดโดยผลนัน้ข้ึนกับความเขมขนของยา

tretinoin[6].  ตอมามีการศึกษาการใชยาทา tretinoin ในรูปครีมเพื่อรักษาการเส่ือมของผิวหนาจาก

แสงแดดในคน โดยมีการใชยาหลายขนาดทั้งในรูปของ 0.1%, 0.05%, 0.01% ผลการรักษาลวนยืนยัน

ความสามารถของยาทา tretinoin วาชวยในการรกัษาการเส่ือมของผวิหนังเชน รอยเห่ียวยนลดลง, ความ

ผิดปกติของสีผิวลดลง, และความหยาบของผิวหนังลดลงได[7,8].   การทดลองสวนใหญมีการทดลองใน

คนคอเคเซียนซ่ึงมีผิวหนังคอนขางขาว เชน ในป1988 Weiss และคณะไดมีการทดลองโดยใชครีม 0.05% 

tretinoin ทาบนใบหนาและบนแขนที่มกีารเส่ือมของผวิหนังจากแสงแดด( photoaging)วันละครั้ง นาน 16 

สัปดาหปรากฎวาไดผลดยีาสามารถลดการเส่ือมของผวิหนัง[9]. การศึกษาในคนเอเชียซ่ึงผวิคอนขางคล้ํา

ไดผลดเีชนเดยีวกัน เชนที่ Singapore[10], Hong Kong[11] , Taiwan[12] , Philippines[13].  สวนรายงาน

ในคนไทยนัน้มีการทําการศึกษาเชนกันในป 1993 โดยทาํการศึกษาใชครีม 0.05% tretinoin ทาบนใบหนา

ที่มีการเส่ือมของผิวหนังจากแสงแดด (photoaging) ก็ไดผลเชนเดียวกนั[14].   แตยังไมไดมีการทําการ

ทดลองการใชยากรดวิตามินเอ เพ่ือรกัษารอยเห่ียวยนของผิวหนังท่ีแขนในคนเอเชีย   

เน่ืองจากลักษณะผิวหนังทีแ่ขนมีความแตกตางจากใบหนา และมโีอกาสในการถกูแสงแดด

ติดตอกันมากกวา  ดังนั้นจึงเกิดแนวคิดของงานวิจยันีใ้นการศึกษายา 0.05 % เทรทิโนอินชนิดครีมในการ

รักษารอยเห่ียวยนจากแสงแดดบริเวณแขนในคนไทย, การศึกษาแบบสุม เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมโดย

ปดสองขาง 

 

1.2 คําถามของการวจิัย  (Research question) 

คําถามหลกั  (primary research question) 

ยา 0.05% tretinoin ชนิดครีมสามารถลดรอยเห่ียวยนบนแขนท่ีมีการเส่ือมจากแสงแดดในคนไทย

เม่ือทายาวนัละครั้งเปนเวลา 6 เดือนไดหรอืไม 
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คําถามรอง  (secondary research question) 

ยา 0.05% tretinoin ชนิดครมีสามารถลดความหยาบบนแขนท่ีมีการเส่ือมจากแสงแดดในคนไทย

เม่ือทายาวนัละครั้งเปนเวลา 6 เดือนไดหรอืไม 

ยา 0.05% tretinoin ชนิดครีมสามารถลดสีผวิบนแขนที่มีการเส่ือมจากแสงแดดในคนไทยเม่ือ

ทายาวนัละครัง้เปนเวลา 6 เดอืนไดหรือไม 

 

 

1.3 วตัถุประสงคของการวจิัย  (Objective) 

• เพื่อประเมินประสิทธิภาพของยา 0.05% tretinoin ชนิดครีมสามารถลดรอยเห่ียวยนบนแขนที่มกีาร
เส่ือมจากแสงแดดในคนไทยเม่ือทายาวันละครั้งเปนเวลา 6 เดือน เปรยีบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับ
ยาหลอกโดยวิธีการประเมินลักษณะทางคลินิกและวัดรอยเห่ียวยนดวยเครื่อง visiometer  

• เพื่อประเมินประสิทธิภาพของยา 0.05% tretinoin ชนิดครีมสามารถลดความหยาบบนแขนท่ีมกีาร
เส่ือมจากแสงแดดในคนไทยเม่ือทายาวันละครั้งเปนเวลา 6 เดือน เปรยีบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับ
ยาหลอกโดยวิธีการประเมินลักษณะทางคลินกิและวัดความหยาบดวยเครื่อง visiometer  

• เพื่อประเมินประสิทธิภาพของยา 0.05% tretinoin ชนิดครีมสามารถลดสีผิวบนแขนที่มีการเส่ือมจาก
แสงแดดในคนไทยเม่ือทายาวันละครั้งเปนเวลา 6 เดือน เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับยาหลอก
โดยวธิีการประเมินลักษณะทางคลินิกและวัดสีผวิดวยเครื่อง mexameter  
 
 
 

1.4 สมมุติฐาน  (Hypothesis) 

ยา 0.05% tretinoin ชนิดครมีสามารถลดรอยเห่ียวยนบนแขนท่ีมีการเส่ือมจากแสงแดดในคนไทยเมือ่

ทายาวนัละครัง้เปนเวลา 6 เดอืนได เม่ือเทียบกับกลุมควบคุมที่ใชยาหลอกโดยปดสองขาง 
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1.5 กรอบแนวความคิดในการวจิัย  (Conceptual framework) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.6  ขอตกลงเบื้องตน  (Assumption) 

•    ผูที่เขารวมการวจัิยตองมลีกัษณะทางคลนิิกบนแขนที่เขาไดกับการเส่ือมของผิวหนังจาก
แสงแดด         (รอยเห่ียวยน, ความผดิปกติของสีผิว, ความหยาบ) 

ปจจัยท่ัวไป 

อายุ 

พันธกุรรม 

ภาวะความเจ็บปวยหรือโรคประจําตัวอ่ืน 

แสงแดด 

การสูบบุหรี ่

ความเครยีด,ฮอรโมน 

 รอยเห่ียวยนบนผิวหนัง 

การบริหารยา 

ความถี่ของการใชยา 

ความสมํ่าเสมอในการใชยา 

คาท่ีวดั 

ตําแหนงของการวดั 

ลักษณะทางคลินิก 

เครื่องมือวดั (visiometer) 

เครื่องมือวดั (mexameter) 

รูปถาย 

ลักษณะทางพยาธิสภาพ 

ความพึงพอใจของผูปวย 

ยาหรอืหัตถการรวม 

การใชยา retinoid, ครีมลดรอยเห่ียวยนอ่ืน 

การทําหัตถการท่ีเกีย่วกับการลดรอยเห่ียวยนเชน ฉดี botox, 

การทําเลเซอร 
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• แขนสองขางมีความเส่ือมของผิวหนังจากแสงแดดเทากัน 

• ในระหวางการทําวิจัยผูเขารวมวิจัยจะตองไมใชยาทา,ครมีลดรอยเหี่ยวยน,หรือทําหัตการอ่ืน
เกี่ยวกับ   บริเวณแขน นอกจากที่ผูวิจัยใหเทาน้ัน 
 

1.7 คําสําคัญ  (Key words) 

   0.05% Tretinoin cream 

                Wrinkle 

   Photoaged skin of the forearm 

                 Thai  patients                

 

1.8 การใหคาํนิยามเชิงปฏิบัติที่ใชในการวจิัย  (Operational definition) 
ตําแหนงที่ใชในการประเมินทางคลินิก ใชพื้นท่ีขนาด 3x5 เซนติเมตร โดยใชจุดตรงกลางที่ต้ัง

ฉากกับเสนสมมุติที่ลากผาน radial styloid และ ulnar styloid ข้ึนมาทาง proximal 7.5 เซนติเมตร โดย

วางมือคว่ําลงบนโตะราบต้ังฉากกับลําตัวใหจุดน้ันอยูตรงกลางของดาน 3 เซนติเมตร 

 ตําแหนงที่ใชในการตรวจรอยเห่ียวยน,ความหยาบ เพ่ือใหไดตําแหนงเดิมทุกครั้ง คือใชจุดตรง

กลางที่ต้ังฉากกับเสนสมมุตทิี่ลากผาน radial styloid และ ulnar styloid ข้ึนมาทาง proximal 7.5 

เซนติเมตร โดยวางมือคว่าํลงบนโตะราบต้ังฉากกับลําตัว เน่ืองจากพื้นท่ีใชในการวัดมีขนาด 6x8 

มิลลเิมตรจึงใหจุดน้ันอยูตรงกลางของดาน 6 มิลลิเมตร 

 ตําแหนงที่ใชในการตรวจ ความผดิปกติของสีผิวซ่ึงไดแก รอยดํา(solar lentigene), รอยดาง

(Idiopathic guttate hypomelanosis), สีผิวท่ีเขมข้ึนทั่วไป คือบริเวณตําแหนงที่ใชวดัรอยเห่ียวยน สวนการ

ประเมินโดยเครื่องมือ mexameter มีพ้ืนท่ีในการวัด 19.6 ตารางมิลลิเมตร เพ่ือใหไดตําแหนงเดิมในการวดั

จะมีการถายรปูและกําหนดตําแหนงความผิดปกติของสีผิวบนรูป 
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1.9  รูปแบบการวจิัย  (Research design) 

 การวิจัยเชิงทดลอง  (Experimental study) ลักษณะ Therapeutic trial เปน Randomized double-

blind placebo controlled trial 

 

1.10 วธิีที่จะดาํเนินการวิจยัโดยยอ 

ตัวแปรอิสระคือ  ยา 0.05 % tretinoin ชนิดครีม และยาหลอก 

ตัวแปรตามคือ รอยเห่ียวยนบนใบหนา,ความหยาบของผิว ,ความผดิปกติของสีผิว  

ตัวแปรที่ควบคุมคือ  การใชยาหรือหัตถการลดรอยเห่ียวยนชนิดอื่น, แสงแดด, การสูบบุหรี่  

 เก็บขอมูลและวัดผลโดยใช แบบบันทึกขอมูล, แบบสอบถาม, ประเมินจากรูปถายโดยแพทย

ผิวหนัง 3 ทาน,การประเมินทางคลินิกโดยผูวิจยั, เครื่องมือที่ใชวดัรอยเห่ียวยนใชเครื่อง visiometer 

(visioscan),เครื่องมือที่ใชวัดระดับสีเมลานนิ(mexameter) การประเมินความพึงพอใจโดยผูปวย 

ขั้นตอนในการดาํเนินการวจิัย 

1. ช้ีแจงวตัถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ รวมถึงผลขางเคียงทีอ่าจเกิดขึน้ 
2. ซักประวัติ ตรวจรางกายตามแบบบันทึกขอมูล 
3. กําหนดดานแขนในการทายา A or B ใหผูปวยจบัฉลาก ทายาที่แขนทอนลางดานนอก  ทาปริมาณ

ครั้งละ 0.5 กรมั วันละ 1 ครัง้กอนนอน (ปริมาณยา 0.5 กรัมจะประมาณ 1 ขอนิ้วสวนปลาย          
( finger tip)) 

4. เน้ือครีมยาจะเหมือนกัน  
5. ผูปวยทุกคนจะไมสามารถใชครีมทาอ่ืนได นอกจากจะไดรับอนญุาตจากแพทยผูทําการวิจยั 
6. การประเมินทางคลินิกมีดังนี้ รอยเห่ียวยน(wrinkle),ความหยาบผิว(roughness) , ความผดิปกติ

ของสีผิว(mottled hyperpigmentation) และความเส่ือมของผิวหนังจากแสงแดดโดยรวม(overall 
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photodamaged skin) โดยใช semiquantitative scale      จาก  0-4 (0,none; 1=mild; 2=moderate; 
3=moderately severe, 4=severe) ประเมินทุกเดือน ในพืน้ท่ีขนาด 3x5 เซนติเมตร โดยใชจุดตรง
กลางท่ีตั้งฉากกับเสนสมมุตท่ีิลากผาน radial styloid และ ulnar styloid ข้ึนมาทาง proximal 7.5 
เซนติเมตร โดยวางมือคว่ําลงบนโตะราบตั้งฉากกบัลําตัวใหจุดน้ันอยูตรงกลางของดาน 3 
เซนติเมตร 

7. วัดความลกึของรอยเห่ียวยน,ความหยาบดวยเครื่องมือ visiometer (วัดโดยใชพ้ืนที่ขนาด  6*8 
มิลลเิมตร)  และวัดรอยดําดวยเครื่อง mexameter (วัดโดยใชพื้นท่ีขนาด 19.6 ตารางมิลลเิมตร)  
ใชจุดตรงกลางที่ต้ังฉากกับเสนสมมุติที่ลากผาน radial styloid และ ulnar styloid ข้ึนมาทาง 
proximal 7.5 เซนติเมตร โดยวางมือคว่ําลงบนโตะราบต้ังฉากกับลําตัว   วัดท่ีกอน ,2 ,4 และ 6 
เดือนหลังการใชยา  

8. ประเมินความพึงพอใจของผูปวยจากผลการรักษา ดูจากรูปถายที่กอนและ 6 เดือนหลังการใชยา
โดย       (-2 =แยลงมาก , -1 =แยลงเล็กนอย , 0 =เหมือนเดิม, 1 =ดีข้ึนเลก็นอย,  2 =ดีข้ึนมาก) 
และสอบถามผลขางเคียงจากการใชยา ถามีผื่นแพสัมผสัท่ีสงสัยวาเปนจากยาเกิดข้ึนใหพิจารณา
หยุดใชยา 

9. ประเมินโดยแพทยผวิหนัง 3 ทานดูจากรูปถายท่ีกอนและ 6 เดือนหลังการใชยาโดย(-2=แยลงมาก  
-1 =แยลงเลก็นอย , 0 =เหมือนเดิม, 1 =ดีขึ้นเลก็นอย,  2 =ดีข้ึนมาก) ถาความเห็นของแพทย
ผิวหนังไมตรงกันจะเลือกเอา score เหมือนกัน 2 คน 

10. เกณฑการหยุดใชยา คือ  มีผื่นแพสัมผัสที่สงสัยวาเปนจากยา , มีการระคายเคืองบริเวณที่ทายา
มาก   
 

 

1.11 ปญหาทางจริยธรรม  (Ethical considerations) 

 งานวิจัยนี้มีหลักฐานสนับสนุน คาดวาจะเกิดผลดีมากกวาผลเสียตอตัวอยาง ผูปวยทกุคนใหความ

ยินยอมเปนลายลกัษณอักษร (inform consent) หลังจากผูดําเนินการวจิัยอธิบายวัตถปุระสงค ประโยชนที่

ไดรับ และอันตรายที่อาจเกดิขึ้นซ่ึงคาดวาไมนาจะมีปญหาทางจริยธรรม 

 หลังจากทําวิจัยเสรจ็แลวจะมีการทําลายภาพถายของผูปวย 
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1.12  ขอจํากัดทางการวิจยั  (Limitation) 

 การวิจัยน้ีตองใหยาผูปวยกลบัไปทาเองท่ีบาน จึงไมสามารถทราบวาผูปวยจะทายาถกูตอง

สมํ่าเสมอหรือไม แตการแนะนํา พูดคุยทําความเขาใจกับผูปวยโดยละเอียด การติดตามผลเปนระยะและ

การเช็คปริมาณยาที่เหลือวาใชในปริมาณตามท่ีกําหนดอาจชวยแกปญหาจุดน้ีไดบาง 

 

1.13 ผลหรอืประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากงานวจิัย  (Expected benefit and application) 

 ทาํใหทราบประสิทธภิาพของยา 0.05 % tretinoin ชนิดครีมวาใชในการลดรอยเห่ียวยนจาก

แสงแดดบนแขนในคนไทยไดหรือไม เพือ่เปนอีกทางเลือกหนึ่งใหผูปวยกลุมน้ี 

 

1.14 อุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นและมาตรการแกไข (Obstacles and strategies to solve the problems) 

 เน่ืองจากงานวจิัยนีใ้ชการติดตามผูปวยเพื่อดูผลการรักษาเปนเวลานาน อาจทําใหไมสามารถหา

ผูปวยไดตามจํานวนท่ีตองการ และอาจมีผูปวยสูญหายระหวางการศึกษา การแกไขคือ ตองมีการ

ประชาสัมพันธที่ดี สรางความสัมพนัธ แรงจูงใจท่ีดีกับผูปวย ตรวจติดตามและโทรศัพทสอบถามตอเนื่อง

เปนระยะ 
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1.15  การบริหารงานวจิัยและตารางการปฏิบัติงาน (Administration and time schedule) 

 

ตารางที่1 แสดงแผนการปฎิบัติงาน 

กิจกรรม 
พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2552 

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

1.ศึกษาเตรยีมงาน X X X X X X X              

2.รวบรวมขอมูล        X X X X X X X X      

3.วิเคราะหขอมูล                X X    

4.รายงาน

ผลการวิจัย 
                 X X X 

 

 

 
 



บทที่2 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 

• ในป 1986 Klingman และคณะ[15] ทําการศึกษาแบบสุมในประสิทธภิาพของยาทา 0.05% tretinoin 
cream เปรยีบเทียบกับยาหลอก ในคนสูงอายุ 14 คน อายุ 68-77 ป หลังจากทายาบนใบหนาที่มีการ
เส่ือมของผิวหนังจากแสงแดดวันละครั้งเปนเวลา 6-12 เดอืน โดยเนนดกูารเปลีย่นแปลงทาง
โครงสรางพบวา 

- ยา tretinoin สามารถทําให epidermal atrophy และ dysplasia ดีข้ึน ,ทําใหจํานวน 
melanin และ melanophage ลดลง, มีการสราง collagen in papillary dermisเพิ่มข้ึน, มี
สรางหลอดเลอืดใหม ,ชวยในการลดการอดุตันของรูขุมขน. 

- จะเห็นวาในการศึกษานี้ไมไดเปนการศึกษาแบบ double-blind และไมไดมีการประเมิน
การเปลีย่นแปลงทางคลนิิก 
 

• ในป 1988 Weiss และคณะ[9] ทําการศึกษาแบบสุม และปดทั้งสองขาง(randomized, double-blind)
ในประสิทธิภาพของยาทา 0.1% tretinoin cream เปรยีบเทียบกับยาหลอกในคน 30 คน อายุ 35-70 ป 
หลังจากทายาบนใบหนาและแขนท่ีมกีารเส่ือมของผิวหนังจากแสงแดดวันละครั้งเปนเวลา 4 เดือน
พบวา 

- ผลประเมินทางคลินิก(วัดโดยใหคะแนนจากสายตา ) พบวารอยเห่ียวยนและการประเมิน
โดยรวมดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

- ผลประเมินทางช้ินเนื้อ(วัดโดยใช light microscopy and calibrated optical micrometer ) 
พบวา ความหนาของepidermis และความหนาของช้ัน granular cell เพ่ิมข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ. 
 

• ในป 1991 Weinsein และคณะ[7] ทําการศึกษา multicenter , แบบสุม และปดทั้งสองขาง
(randomized, double-blind) เพ่ือประเมินผลทางคลนิิก และ ผลทางชิ้นเนื้อของยาทา 0.05% and 
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0.01% tretinoin emollient creamเปรียบเทียบกับยาหลอกในคน 299 คน อายุระหวาง 29-50 ป(mean 
41 ป)หลังจากทายาบนใบหนาที่มีการเส่ือมของผิวหนังจากแสงแดดวนัละครั้งเปนเวลา 6 เดือนพบวา 

- ผลประเมินทางคลินิก(วัดโดยใหคะแนนจากสายตา )พบวาประสิทธิภาพในการลด
รอยเห่ียวยน, ความผดิปกติของสีผิว, ความหยาบดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ
เทียบกับยาหลอก โดยยา 0.05%  tretinoin emollient cream มีประสิทธภิาพเหนือกวา
ขนาด 0.01%  tretinoin emollient cream  

- ผลประเมินทางช้ินเนื้อ(วัดโดยใช light microscopy and computerized video image 
analysis) พบวา มีการเพ่ิมข้ึนของความหนาช้ันหนังกําพรา, ลดลงปริมาณเม็ดสี
melanin ,และ มีการเพิ่มข้ึนของความหนาหนังช้ัน granular  อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ
เม่ือเทียบกับยาหลอก  โดยยา 0.05%  tretinoin emollient cream มีประสิทธิภาพ
เหนือกวาขนาด 0.01%  tretinoin emollient cream. 

 

• ในป 1993 R. Kotrajaras and A.M.Kligman[14] ไดทําการศึกษาผลของยาทา 0.05% tretinoin cream 
ในคนไทย 35 คน อายุ 41-78 ป (mean 63) หลังจากทายาบนใบหนาที่มกีารเส่ือมของผิวหนังจาก
แสงแดดวันละครั้งเปนเวลา 6-12 เดือนพบวา 

- ผลประเมินทางคลินิก(วัดโดยใหคะแนนจากสายตา )พบวาประสิทธิภาพในการลด
รอยเห่ียวยน, ความผดิปกติของสีผิวดีข้ึนหลังทายาtretinoin ตั้งแต 6 เดือน และเห็นชัด
มากข้ึนตอน 12 เดือน 

- ผลประเมินทางช้ินเนื้อ(วัดโดยใช light microscopy) พบวา หลังทายา 6 เดือน 
epidermal atypia and atrophy ลดลง, ปรมิาณเม็ดสีในkeratinocyte ลดลงอยางมาก แต
ยังไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนใน dermis  หลังทายา 12 เดือน มีการเพิ่มข้ึนของ
collagenเสนบางๆใต epidermis , มีการสรางเสนเลือดใหม. 

- เห็นวาในการศึกษานีไ้มไดเปนการศึกษาแบบ double-blind และไมไดมี placebo-
controlled 
 

• ในป 1994 Griffiths CE, Goldfarb MT, Finkel LJ และคณะ[20] ไดทําการศกึษาแบบสุม และปดทั้ง
สองขาง(randomized, double-blind) เพ่ือประเมินผลทางคลินิก และ ผลทางช้ินเนื้อของยาทา   0.1% 
tretinoin cream เปรยีบเทียบกับยาหลอกในคนจีนและคนญี่ปุน ทั้งหมด 45 คน หลงัจากทายาวันละ
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ครั้งที่บริเวณใบหนา และ/หรือ หลังมือท่ีมรีอยดําที่เกดิจากแสงแดด(actinic lentigenes) เปนเวลา 40 
อาทิตย พบวา 

- ผลประเมินทางคลินิก(วัดโดยใหคะแนนจากสายตา และใชเครื่องมือวดัสี,colorimeter)
พบวาความเขมของรอยดําบริเวณใบหนาจางลงอยางมนียัสําคัญทางสถิติหลังทายา
tretinoin เม่ือเปรียบเทียบกบัยาหลอก แตไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติในบริเวณรอยดําทีแ่ขน 

- ผลประเมินทางช้ินเนื้อ(วัดโดยใช light microscopy) พบวามีการลดลงของความเขม
ของชั้นหนังกําพราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมท่ีใชยาทา tretinoin(ในรายงาน
ไมไดแยกผลจากใบหนา กับที่บริเวณหลังมือ) 

- จะเห็นวาในการศึกษานี้เปนการวัดรอยดําอยางเดยีว ไมมีการวัดรอยเห่ียวยน  
 

• ในอดีตไดมีการใช silicone gel replica ในการประเมินรอยเห่ียวยนซ่ึงตองใชเวลาในการประเมิน 
ตอมาไดมีการศึกษาถึงวธิีประเมินผิวหนังแบบใหมใชเวลานอยกวาโดยใชการถายภาพโดยใช
เครื่องมือ visiometer (visioscan VC98), ในการวดัความเรียบของผิวหนัง, รอยเห่ียวยน  พบวา
เครื่องมือดังกลาวใชไดผลดมีีความถกูตองแมนยํา[16,17]รวมถึงมกีารศึกษาการใชยาตางๆในการ
ประเมินรอยดําของผิวหนังดวยเครื่องมือ Mexameter[18,19,21,22] 
 

แนวคิดของงานวิจัยน้ีเปนการศึกษายา 0.05 % เทรทโินอินชนิดครีมในการรักษารอยเหี่ยวยน จาก

แสงแดดบริเวณแขนในคนไทย, การศึกษาแบบสุม เปรยีบเทียบกับกลุมควบคุมโดยปดสองขาง 

 
 



บทที่ 3 

ความชราของผิวหนัง(Aging of the skin) 

  

               อายุที่มากขึ้นทําใหการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกายลดประสิทธภิาพลงไปซ่ึงรวมไปถึง

ผิวหนังดวย  ความชราเกิดในระดับเซลลแสดงถึง การทําลายท้ังจากกระบวนการพนัธกุรรมและ

สภาพแวดลอม ความชราเกดิข้ึนท่ัวรางกาย ผวิหนังเปนส่ิงบงช้ีความชราดีที่สุด เพราะสามารถประเมินได

ดวยตาเปลา เซลลในช้ันผิวหนังประกอบดวยเซลลหลายชนิด เม่ือเซลลทํางานเส่ือมลงก็จะเห็นการเปลื่ยน

แปลงของผิวหนังอยางชัดเจน เชน เซลลผิวหนังเม่ือมีการเส่ือมการสรางผวิหนังจะไมสมํ่าเสมอผวิจึง

หยาบกระดางไมเรยีบ  เซลลสรางเม็ดสีจะสรางสีไมสมํ่าเสมอจึงเห็นเปนรอยตกกระดาํกระดาง เซลลไพ

โบรบลาสในช้ันหนังแทจะสรางใยคลอลาเจนและ อิลาสติกไดไมเหมือนเดิมจึงทําใหความยืดหยุนลดลง 

การสราง glycosaminoglycan ลดลงจึงทําใหความเตงตึงของผิวหนังลดลง 

 ความเส่ือมของผิวหนังมี 2 แบบคือความเส่ือมที่เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ ตามเวลาท่ีผานไป

(intrinsic aging) และความเสื่อมจากปจจยัภายนอก(extrinsic aging)คือ แสงแดด และ การสูบบุหรี่ ตัวการ

ที่สําคัญคือแสงแดด(photoaging) โดยความชราที่เกิดจากปจจัยภายนอกนั้นจะเกดิซอนกับการเส่ือมท่ีเกิด

จากธรรมชาติ 

 

1.  ความชราตามวัย (intrinsic aging) 

 ลักษณะผิวหนงัจากความเสื่อม คือผิวแหงหยาบ มีริว้รอย ผิวหนังหอยยอยและมีเนื้องอกตามวัย

หลายแบบ ผวิหนังในผูสูงอายุเม่ือเกดิแผลจะหายยาก 

 รอยเห่ียวยนจะเริ่มปรากฏเม่ืออายุ 25 ปโดยจะเริ่มเห็นไดท่ีบริเวณใบหนา ริว้รอยเห่ียวยนน้ีเกดิ

เนื่องจากเซลล fibroblast ในช้ันหนังแททํางานเส่ือมลง การสรางเสนใยคอลลาเจน เสนใยอีลาสติก และ
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สารglycosaminoglycan ลดลง และยังพบวาเสนใยและสารดังกลาวในผูสูงอายุจะดอยคุณภาพทําใหความ

ยืดหยุน และความเตงตึงของผิวหนังลดลง พยาธิสภาพเม่ือเขาสูวัยชรากลาวโดยสรุปคอื 

 ช้ันหนังกําพรา(epidermis) มีการแบนราบลงระหวางรอยตอช้ันหนังแทและหนังกําพรา, ความ

หนาลดลงหรอืแตกตางจากเดิม, ขนาดของเซลลรูปรางแตกตางกัน, พบมีนิวเคลียสผดิปกติได, จํานวน

เซลลสรางเม็ดสีลดลง, langerhans cell ลดลง 

 ช้ันหนังแท(dermis) พบมีการแบนราบลง, fibroblast ลดลง, mast cell ลดลง, หลอดเลือดลดลง, 

ขดหลอดเลือดขนาดเล็กส้ันลง(shortened capillary loop), ระบบประสาทท่ีผิวหนังผิดปกติ. 

 Appendage พบสีผมหายไป, ปริมาณผมและขนหายไป, มีการเปลีย่นแปลงชนิดของเสนผมจาก 

terminal hair เปน villus hair, nail plate ผิดปกติ และตอมตางๆลดลง  

 ลักษณะสําคัญของผิวหนังคือ แหง หยาบกราน มรีิว้รอย หยอนคลอย เกิดเนื้องอกผวิหนังมากข้ึน 

ผิวหนังสูญเสียความยืดหยุนและแผลหายชาเม่ือไดรับบาดเจ็บ[23] 

 หนาที่การทํางานของผิวหนังที่ลดลงเม่ือเขาสูวัยชรา เชน เกราะปองกนัผิวหนัง(barrier function), 

cell replacement, chemical clearance, กระบวนการซอมแซมDNA, ความชุมช้ืนของช้ันหนังกําพรา, 

กระบวนการภมูิคุมกันของรางกาย, mechanical protection, การผลิต sebum, ประสาทรับความรูสึก, การ

ผลิตเหงื่อ, การควบคุมอุณหภูม,ิ การสรางวิตามินด,ี การหายของแผลจากการบาดเจ็บ[24] 

 

กลไกเกดิความชราของผวิหนังจากภายในรางกาย 

ในทฤษฏีของความชรา[25]พบวา การทําลายโดยรวมตอชีวโมเลกุล รวมถึง DNA ซ่ึงเปนผลจาก

การสรางอนุมูลอิสระนั้น ทําใหเซลลมีความเปราะบางมากข้ึน เกดิหยุดการแบงตัวและตายไปในท่ีสุด 

ผิวหนังก็เหมือนกับอวยัวะอ่ืนๆของรางกาย คือ จะสัมผสักับ reactive oxygen species (ROS) ซ่ึงสราง
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ระหวาง aerobic metabolism ถึงแมรางกายจะมีเอนไซมตอตานอนุมูลอิสระเชน วิตามินอี,coenzyme Q10, 

ascorbate และcarotenoid แตกระบวนการน้ีมีนอยและลดลงเม่ืออายุมากข้ึน[26] 

การทําลายโดย oxidation มีผลกระทบตอ cellular protein ทําใหเกิดการสราง carbonyl 

groups(C=O) นําไปสูการสะสมของโปรตีนที่ถูกทําลาย และมีผลตอการทํางานของเซลล[27] 

กลไกอ่ืนที่มีความสําคัญคือ cellular senescence คือเซลลสามารถแบงตัวไดในจํานวนจํากัด, 

amino acid racemzation คือกระบวนการแทนท่ี D-amino acid ดวย L-amino acid ภายในโปรตีน สงผล

ตอการทํางานของโปรตีน, มีการถูกทําลายนอยลง สุดทาย คือ กระบวนการ nonenzymatic glycosylation 

ของโปรตีน ทาํใหเกิดการเปลี่ยนเปนสีน้ําตาล, สูญเสียการทํางานและเปล่ียนแปลงกระบวนการถูกทําลาย 

 

ชั้นหนังกําพรา (Epidermis) 

ลักษณะที่เดนชัดท่ีสุด คือ การแบนราบลงของตอระหวางช้ันหนังแทและหนังกําพรา(dermal-

epidermal junction) มีการแบนลงของ dermal papillae และ epidermal rete pegs[28] สงผลใหเกิดการ

ติดตอส่ือสาร การสงผานสารอาหารระหวางช้ันหนังกําพราและหนังแทลดลง 

ช้ันหนังกําพราบางลง 10-15% โดยสัมพันธกับอายุระหวาง 30-80 ป[29] ช้ันหนังกําพรามีความ

หนาไดหลากหลาย และขนาดของ keratinocyte แตละตวัเพ่ิมข้ึน keratinocyte ท่ีเกิดกระบวนการ 

senescent ทนทานตอการตายมากข้ึน เกิดการกลายพันธุ และเปลี่ยนแปลงเปนเซลลมะเร็งได 

การดูดซึมสารตางๆในวยัชราจะขึ้นกับโครงสรางของยานั้น สารละลายน้ํา เชน hydrocortisone, 

benzoic acid จะดูดซึมผานผวิหนังไดนอยลงในวัยชรา แตสารพวกทีล่ะลายในไขมัน เชน testosterone, 

estradiol จะดดูซึมเทากันในทุกวยั[30] เม่ือเขาสูวัยชราจะทําให stratum corneum ที่มีหนาที่เปนเกราะ

ปองกันช้ันผิวหนังฟนตัวไดชาดวย เนื่องจากการทดแทน neutral lipids ในช้ัน stratum corneum  เปนไป

ไดชา ทําใหมกีารลดลงของปริมาณไขมันที่มาสราง lamellar bodies การสรางไขมันและการทํางานของ

เอนไซมก็จะลดลงดวย[31] 
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ในวยัชราผวิหนังจะแหงมากข้ึน โดยเฉพาะบริเวณขา, เทา เนื่องจากเปนบริเวณท่ีมี  epidermal 

filagrin ลดลงอยางมากสัมพันธกับอายุ ซ่ึง filagrin นี้มีสวนสําคัญในการจับ keratin filament กับ 

microfibril และยังทําหนาที่เกาะปองกนัช้ันผวิหนังลดลงจากโครงสรางที่เปลี่ยนแปลงดวย[32] 

จํานวน enzymatic active melanocyte ตอหนวยพ้ืนท่ีผวิหนังจะลดลง 10-20% ตอจํานวนเซลลที่

มากท่ีสุด 15-40 ตัว ในชวงอายุ 30-40 ปเหลือเฉลีย่ประมาณ 4 ตัว ในคนอายุ 50 ปข้ึนไป และพบ nevi ได

นอยมากในคนอายุมากกวา 80 ป 

ระบบภูมิคุมกนัของรางกายก็มีการเปลี่ยนแปลงเชนกัน langerhans cell ท่ีมีสวนสําคัญในการ

นําเสนอแอนติเจนลดลง 20-50% เซลลที่เหลืออยูก็มรีูปรางผิดปกติไป เชน dendrites ลดลงหรือส้ันลง 

และลดความสามารถในการนําเสนอแอนติเจน มีการสราง cytokine จาก keratinocyte และ lymphocyte 

ลดลง ไมสามารถเคลื่อนยายไปยังระบบทอนํ้าเหลืองได 

ระบบตอมไรทอในช้ันหนังกําพรามีการลดลงของการสรางวติามินดีสัมพันธกับอายุเชนกัน การ

ขาด     วิตามินดีทําใหเกิดภาวะ osteoporosis,  diabetes,  hypertension,  prevalent tumors ตามมาได       

ระดับของ      7-dehydrocholesterol ในช้ันหนังกําพราตอหนวยพ้ืนที่ผวิหนัง แสดงการลดลงเปนกราฟ

เสนตรงเฉลี่ย 75% ระหวางชวง early และ late adolescent แสดงถึงการขาดตัวการสรางวิตามินดอียาง

ชัดเจน ในปจจุบันการสังเกตที่พบนี้ยังเปนขอถกเถยีงกนัอยู ถึงการใหวิตามินดีทดแทนในผูสูงอายุ[33] 

ภาวะการทํางานโดย oxidation สงผลใหเกดิการค่ังของโปรตีนในเซลลที่ถูกทําลายไปและไขมัน 

นอกจากน้ีอนมุูลอิสระท่ีตอตานกระบวนการตางๆ กล็ดลงเม่ือเขาสูวยัชรา   กระบวนการซอมแซม DNA 

ลดการทํางานลง ผลจากภาวะเหลานี้ ทําใหมีการกลายพันธุของเซลลมากข้ึน หรือเกดิแนวโนมหยุดการ

แบงตัว หรือเกดิทั้งสองอยางรวมกัน[29] 
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ชั้นหนังแท(Dermis) 

ช้ันหนังแทจะบางลง 20% เม่ือเขาสูวัยชรา บริเวณผวิหนังท่ีมีการปองกนัแสงแดดจะลดลงอยาง

ชัดเจเม่ือเขาอายุ 80 ป มีการสูญเสีย elastic fiber และ collagen ที่ปกติไป[34] 

ปฏิกริิยาการอักเสบลดลง เนือ่งจากการสรางและสงผาน  cytokine และ inflammatory mediator 

จาก keratinocyte ลดลง การตอบสนองของเซลลผนังหลอดเลือดลดลง หลอดเลือดในช้ันหนังแทอาจมี

ผนังบางมากข้ึนโดยเฉาะขาสวนลาง ซ่ึงเปนผลจากแรงโนมถวง หลอดเลือดเปราะบางมากข้ึนจากการขาด 

elastin พบวา elastin ถูกทําลายในหลอดเลอืดแดงช้ันหนังแท.  จากกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนพบวา มี

การลดลงท่ีชัดเจนของแขนงหลอดเลือดสัมพันธกับอายุที่มากข้ึน โดยเฉพาะแขนงในแนวตั้งที่เลี้ยง 

dermal papillae และเพ่ิมระยะหางระหวางช้ันหนังกําพรากับแขนงหลอดเลือดหางกนัมากข้ึน ทําใหเกิด

การเปลีย่นแปลงผวิหนังในวยัชราหลายอยาง เชน ซีด, อุณหภูมิที่ผวิหนังลดลง[35] 

เซลลหลอดเลอืดมีการซึมผานสารตางๆลดลง ลดความสามารถในการเรียกเซลลเม็ดเลือดขาวมา

รวมตัวกัน สงผลถึงระบบภมูิคุมกันของรางกาย.  เม่ือพบกับอากาศรอนหรืออากาศเย็น หลอดเลือดจะลด

ความสามารถในการหดหรือขยายตัว ลดความสามารถในการปรับตัวเขากับอุณหภมูิที่ทําใหเกิด heat 

stroke, hypothermia, จนเสียชีวิตได.  มกีารลดลงของเครือขายเสนเลือดรอบ hair bulbs, eccrine, apocrine 

และตอมไขมนั[36] ซ่ึงอาจทําใหเกิด athropy, fibrosis ตามมา 

ความชรายังทาํใหมีการลดลงของความหนาแนนและขนาดของทอน้ําเหลือง ซ่ึงสําคัญในการ

สงผานนํ้าเหลอืง จากการลดลงของ elastic fibers. การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีใน collagen, elastin และ 

ground substance ในช้ันหนงัแท ทําใหความแข็งแรงของผิวหนังลดลง ปริมาณ collagen ตอหนวยพ้ืนท่ี

ผิวหนังลดปรมิาณลด 1% ตอปตลอดชวงอายุ.  Collagen fibers ท่ีเหลอืจะไมเปนระเบียบ, อัดกนัแนน 

และเพิ่ม collagen cross-links ซ่ึงเปนผลจากการลดการสราง collagen type I และ collagen type III มีการ

ลดลงของ enzymatic processing of collagen และ nonenzymatic glycosylation ทําใหเกิดการทําลาย

โมเลกลุของโปรตีน เชน collagen และเพิ่มระดับ collagenase. กระบวนการเหลาน้ีทาํใหเกิดกระบวนการ

ซอมแซมแผลขนาดใหญในคนชราเสียการทํางานไป[37] 
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เม่ือเขาสูวัยกลางคน elastic fibers จะลดลงท้ังขนาดเสนผานศูนยกลางและปริมาณ.  เมื่อเขาวัย

ชรา elastic fibers จะแตกหักกลายเปนสวนเล็กๆ มี cyst และ lacunae โดยเฉพาะบริเวณรอบตอระหวาง

ช้ันหนังแทและช้ันหนังกําพรา สวนใหญมสีาเหตุมาจาก enzymatic degradation of elastin.   Elastic fibers 

จะมี cross linkage และ calcification เพิ่มข้ึนเรื่อยๆตามอาย ุมีการลดลงของสวนประกอบใน elastic fibers 

เชน elastin, fibrillin และ fibulin-2 ที่สังเกตไดชัดเจน คือ fibulin-5 ซ่ึงเปน extracellular matrix protein 

ตัวหลักของ elastic fibers จะมีการลดลงไดกอนการเปลี่ยนแปลงอ่ืน  แสดงวาการสูญเสีย fibulin-5 เปน

ตัวแสดงผวิหนังในวัยชรา[38] 

Ground substance คือ mucopolysaccharides, glycosaminoglycans(GAGs) และ proteoglycans 

ลดจํานวนลงจากนํ้าหนักท่ีแหง และปริมาณ collagen ในผวิหนัง โดยเฉพาะ hyaluronic acid จากการท่ีมี

การสราง hyaluronan ลดลง หรือมีความสามารถในการปลอย hyaluronic acid ของเซลลออกมาลดลง[39] 

นอกจากน้ีความชรายังมีผลกบัองคประกอบภายใน GAGs และการจบักับ elastin ดวย 

การเปลีย่นแปลงอ่ืนในดานโครงสราง เชน มีสูญเสียการฟนตัวของ elastin, มีการทําลายโครงขาย 

elastin มากข้ึน เปนตน 

 

ชั้นไขมัน, กลามเน้ือ และกระดกู(Subcutaneouse tissue, muscle and bone) 

กลามเน้ือบนใบหนาจะมีการรวมตัวของ “age pigment” หรือ  lipofuscin ซ่ึงเปนตัวแสดงการ

ทําลายของเซลล รวมกับมีการควบคุมระบบประสาทและกลามเนื้อลดนอยลง ทําใหเกิดริ้วรอยตามมา[40] 

นอกจากน้ีช้ันไขมันกล็ดจํานวนลงจากบรเิวณใบหนา รวมถึงหนาผาก, รอบตา, แกม, ขมับ และรอบปาก 

ในทางตรงขามมีการเพิ่มข้ึนของไขมันบริเวณอ่ืน เชน ใตคาง, กราม, รองแกม และโหนกแกมดานนอก 

ตรงกนัขามกบัใบหนาวัยเดก็ท่ีไขมันกระจายทัว่ไป ไขมันในวัยชราจะหยอนคลอยไปตามแรงโนมถวง 

ในที่สุดกระดกูบนในหนากจ็ะคลายกับสวนอ่ืนในรางกาย คือลดมวลลงตามอายุที่มากข้ึน ภาวะ 

Resorption ของกระดูกมีผลโดยเฉพาะตอ mandible, maxilla และ frontal bone การสูญเสียกระดกูใน
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บริเวณเหลานี้ ทําใหผิวหนังหยอนคลอย และมีการสูญเสียเสนแบงสภาพผวิที่แตกตางกันของบรเิวณ

กรามกับคอไป[41] 

 

 

ตารางที่ 2 แสดงพยาธิสภาพของความชราตามวัย (intrinsic aging)[23] 

 

ผม(Hair) 

เม่ืออายุยางเขา 60 ป ประมาณครึ่งหน่ึงของประชากรจะมีผมหงอกประมาณ 50% จากท่ีมีการ

ลดลงของ melanocyte จาก hair bulb.  การสูญเสีย melanocyte น้ี เกิดเรว็ในผมมากกวาในผิวหนัง 

เนื่องจากการแบงตัวของเซลลและการสราง melanin อัตราสูงท่ีสุดในชวงระยะ anagen ของวงจรชีวิตผม 

แต melanocyte ของช้ันหนังกําพราเปรียบเทียบแลว ไมอยูในภาวะต่ืนตัวตลอดชวงชีวติ กลาวใหเจาะจง

คือ กระบวนการผมหงอกนีแ้สดงถึงการสูญเสียจํานวนเซลลตนกําเนดิของ melanocyte ใน hair follicle 

bulge 

ผมที่หนังศีรษะจะเกิดกระบวนการเปลีย่นเปนผมหงอก สีเทาหรือขาวไดเร็วกวาสวนอ่ืน เพราะ

อัตราสวนระหวางระยะ anagen ตอ telogen มากกวาบรเิวณอ่ืนในรางกาย. อายุที่มากข้ึนทําใหเกดิการ

ลดลงของ hair follicle จากการที่ atrophy และมี fibrosis. นอกจากน้ีวยัชรายังทําใหเกิดการเพ่ิมสัดสวน 

telogen hair follicles ผมท่ีเหลืออยูก็จะมีขนาดเลก็ลงและงอกชาข้ึน. มีสมมุติฐานวาการสูญเสีย 
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melanocyte และ ขาดการสงตอ melanosome ทําใหเพิ่มระดับ oxidative stress ใน hair follicle 

keratinocyte ที่มี metabolism สูง เกิดผลตอการทํางานและการมีชีวิตอยูของ hair follicle melanocyte[42] 

 กระบวนการเกิดศีรษะลานก็เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงท่ีเกี่ยงของกบัฮอรโมน androgen ทําให

ผมในระยะ terminal hair ที่หนา สีเขม เปลี่ยนไปเปนระยะ villus hair ที่ส้ัน บางเชนเดียวกับขนบริเวณ

แขน. ผูชายจะมีผลกระทบรนุแรงกวาผูหญิง อยางไรก็ตามในผูหญิงวยัหมดประจําเดือน ภาวะผมรวงจะ

เปนผลมาจากการลดลงของระดับ estrogen และอัตราสวนระหวาง estrogen ตอ androgen. 

 

ตอมบนผิวหนังและเสนประสาท (Cuteneous glands and nerves) 

ตอม eccrine จะลดลงประมาณ 15% โดยเฉลี่ยเม่ือเขาวยักลางคน. การขับเหงื่อจะลดลงมากกวา 

70% ในวัยชราจากการที่มีการลดลงของปริมาณสารที่ออกจากตอม ทําใหเปนวยัชราเส่ียงตอการเกิด heat 

stroke. ตอม apocrine จะลดลงท้ังขนาดและการทํางานเม่ืออายุมากข้ึน.  ตอมไขมันท้ังขนาดและปรมิาณ

จะไมลดลง แตจะลดปริมาณการผลิต sebum ทั้งเพศชายและหญิง จากการลดการสรางแอนโดรเจนจาก 

gonad และ adrenal gland.  

Pacinian และ Meissner’s corpuscles ซ่ึงมีหนาที่รับสัมผสัเบาๆและความดันบริเวณผวิหนังจะมี

ความหนาแนนลดลงโดยเฉลี่ย 1 ใน 3  มีขนาดท่ีแตกตางกันข้ึนมากข้ึนและมโีครงสรางที่ผิดปกติมากข้ึน. 

มีการลดลงของสัมผัสรับความรูสึกของผวิหนังวัยชรา. มรีะกับการเริ่มรูสึกเจ็บปวดสงูข้ึนจนถึง 20% 

ตามอายุที่เพิ่มมากข้ึน. มีการตอบสนองตอระบบประสาท sympathetic ลดลง. 

 

2. ความชราจากแสงแดด (Photoaging) 

ลักษณะสําคัญของความชราของผิวหนังจากแสงแดด คือ มี  elastosis ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีผวิมี

ลักษณะพ้ืนผวิไมเรยีบ เปนเม็ดเลก็ (pebbly), สีออกเหลอืง โดยลกัษณะทางพยาธวิิทยาจะมกีารทําลายของ 
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elactic fibers ซ่ึงตอมารวมกนัเปน  amorphous mass ประกอบดวย tropoelastin และ fibrillin ที่เรยีงตัวไม

เปนระเบียบ นอกจากนี้ปริมาณ ground substance ซ่ึงประกอบดวย GAGs และ proteoglycan จะเพิม่ข้ึน

ในผวิหนังทีถ่กูทําลายจากแสงแดดในขณะท่ี collagen ลดลง. จะมีการเพิ่มข้ึนของ hyperplastic fibroblast 

และ mononuclear cells เกิดคําเรียกวา “Heliodermatitis” หรือผิวหนังท่ีเกิดการอักเสบจากแสงแดด. 

การศึกษาทาง Immunohistology พบวา มีการเพ่ิมข้ึนของ CD4+ T cell ในช้ันหนังแทหลอดเลือดดํามีผนัง

หนาข้ึน. ในรายที่ถกูแสงแดดทําลายอยางรนุแรงจนพบวาผนังหลอดเลอืดบางลง หลอดเลือดขยาย ทําให

เกิด telangiectasia. 

ความชราของผิวหนังจากแสงแดดสามารถเกดิไดในทุกชวงอายแุละทุกสีผิว มักพบบอยบริเวณท่ี

สัมผัสแสงแดดมาก เชน หนา, คอ, extensor surface ของแขน ซ่ึงมีอาการแสดงท่ีแตกตางกันในแตละ

ลักษณะสีผวิกลาวคือ ในผิวหนัง phototype I, II จะพบ atrophic, dysplastic skin, actinic keratoses และ

มะเร็งผวิหนังเพิ่มขึ้น แตในคนผิวสีเขมจะพบการเปลีย่นแปลงลักษณะ hypertrophic คือพบริ้วรอย, รอง

ลึก, กระแดด และผวิหนังหยาบกราน อาการแสดงทีแ่ตกตางกันใน แตละเช้ือชาติน้ีมาจากท่ีมรีะบบ

ปองกันแสง UV ที่แตกตางกนั คือ ในคนผวิดํา melanin จะเปนสวนสําคัญในการปองแสง แตในคนขาว 

melanin จะมีผลนอยกวาซ่ึงตัวปองกันที่สําคัญคือความหนาของผวิช้ัน stratum corneum[43] 

ลักษณะสําคัญของผิวหนังคนเอเชียท่ีเกิดความชราจากแสงแดด คือ กระแดด (solar lentigines), 

mottle pigmentation, ฝา(melasma) และมรีิว้รอยรุนแรงปานกลางถึงมากในชวงอายุประมาณ 60ปข้ึนไป 
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ตารางที่ 3 แสดงลักษณะผิวหนังที่มีความชราจากแสงแดด[23] 

 

 

กลไกการเกดิความชราของผวิหนังจากแสงแดด 

กระบวนการเกิดความชราจากภายในรางกายก็มีสวนที่ทาํใหเกิดความชราจากแสงแดดเชนกัน 

และยังมกีลไกอ่ืนๆ รวมอีกดวยคือ จากการกระตุนโดย membrane และ nuclear signaling, การทําลาย 

mitochondria และ protein oxidation. 
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ชวงคลืน่ของแสงท่ีมีผลตอความชราที่ผวิหนัง (action spectrum) 

ยังไมมีการระบุชัดเจนถึงชวงคลื่นที่มผีลตอความชราจากแสงแดดในมนุษย แตมีการศึกษาวา 

UVB เปนสาเหตุสําคัญของการทําลาย DNA โดยตรง, เปนตัวกระตุนกระบวนการอักเสบ, กดภูมิคุมกัน, 

การสรางและการปลอย prostaglandin(PGs) โดยเฉพาะ PGE2, มีการเพิ่มกระบวนการสรางหลอดเลือดที่

ผิวหนัง และกระตุนกระบวนการ elastase-producing leukocyte ท่ีผิวหนังทําใหเกิดการทําลาย elastin 

UVA มี่สวนสําคัญในความชราจากผวิหนังมากกวา UVB คือสามารถทะลุเขาไปในผวิหนังไดลึก

กวา UVB ถึงช้ันหนังแท ทําใหเกิด epidermal hyperplasia, stratum corneum หนาข้ึน, Langerhans cell 

ลดจํานวนลง และมีเซลลอักเสบมาแทรกสะสมรวมกับมี lysozyme บน elastic fibers[44]   UVA ยัง

กระตุนการสรางและการปลอย cytokine, MMPs โดยเฉพาะ collagenase(MMP-1) และ elastase ยัง

กระตุนการกลายพันธุของ DNA ท้ัง UVA และ UVB นําไปสูการสราง reactive oxygen species (ROS) 

เกิดการทําลายไขมัน โปรตีน และ DNA ในเซลล 

แสงแดดยังสามารถสงผาน infrared radiation(IR) (760nm ถึง 1mm) โดยที่ความยาวคลื่น 760-

1400 nm จะสามารถทะลุผวิหนังไปถึงช้ันไขมันไดโดยไมทําใหอุณหภมูิที่ผิวหนังเพิม่ขึ้น ความยาวคลืน่ 

1400 nm ถึง 1nm จะดดูซึมท่ีช้ันหนังกําพราและเพิ่มอุณหภูมิของผิวหนังได[45] จะชวยกระตุน

กระบวนการเปล่ียนแปลงจากรังสี UVA มากขึ้น เกดิ elastase มากข้ึน. 

 

การสูบบุหรี่และความชราของผวิหนัง 

การสูบบุหรีจ่ะกระตุนความชราจากแสงแดดมากข้ึนโดยเฉาะในผูหญงิ พบความสัมพันธโดยตรง

ระหวางการสูบบุหรี่กับความรุนแรงของริว้รอยและสีผวิที่เปลี่ยนเปนสีเทา[46] ลักษณะทางพยาธิวทิยาจะ

พบ elastase fiber หนาข้ึน แตกเปนช้ินเลก็ๆ เชนเดียวกับผิวหนังท่ีถูกทําลายจากแสงแดด[47] เปนผลจาก

การเพ่ิมการทํางานของ elastase ใน neutrophil ,  มีการขาดเลือดในช้ันผวิหนังแทเปนระยะเวลานาน,  มี 
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pro-oxidant effect จากการสูบบุหรี่ รวมกับการลดลงของระดับวิตามินเอ ทําใหทําลายอนุมูลอิสระของ

ออกซิเจนไมไดและมีการทําลาย DNA มากข้ึน. 

การสูบบุหรีย่ังทําใหนํ้าใน stratum corneum ลดลงและกระตุนภาวะ hydroxylation ของ estradiol 

ทําใหฮอรโมน estrogen ลดระดับลง เกดิผวิหนังแหงและบางไดอีก[46]  การสูบบุหรีย่ังทําใหบาดแผล

หายชาลง เพ่ิมอุบัติการณของมะเร็งผวิหนงัและเพ่ิมความรุนแรงของผวิหนังชราจากแสงแดดไดอีกดวย 

 

โรคผวิหนังวัยชรา 

วัยชราทําใหเกดิโรคผิวหนังและการบาดเจบ็ไดงายข้ึน สวนใหญเปนผลจากการสูญเสียการ

ทํางานของเซลลผวิหนังเม่ืออายุมากข้ึน และอาจแสดงถงึโรคอ่ืนๆของรางกาย เชน เบาหวาน ภาวะเสน

เลือดอุดตันแบบเร้ือรัง โรคทางเดินระบบประสาท เปนตน 

โรคท่ีพบบอยในวยัชรา คือ  

- กลุมเน้ืองอก เชร seborrheic keratoses, มะเร็งผวิหนัง 

- โรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) 

- Xerosis and asteatotic dermatitis 

- คันที่ผวิหนัง 

- โรคติดเช้ือแบคทีเรีย, เช้ือรา, ยีสต, ปรสิต, ไวรัส 

 

 

  



บทที่ 4 

ยาทากลุมวติามินเอ(topical retinoid) 

 

 ยาทากลุมวิตามินเอนั้นเปนยาท่ีใชในการรกัษาโรคทางผิวหนังมานาน และกวางขวาง วิตามินเอ

นั้นมีท้ังเกดิจากเองตามธรรมชาติ หรืออาจเกิดจากการสังเคราะหเชน tretinoin, adapalene, tazarotene  

เปนตน. ยาทากลุมวิตามินเอหมายถึงสารใดก็ตามที่มฤีทธิ์ในการออกฤทธิ์เหมือนกับวิตามินเอคือสามารถ

กระตุนการทํางาน retinoic acid-responsive gene ได 

  

 การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชของวติามนิเอ 

 All-trans retinoic acid(tretinoin) น้ันไดมาจากปฏกิริิยาออกซิเดช่ันของ all-trans retinol(vitamin 

A) และ all-trans retinaldehyde.  All-trans retinoic acid(tretinoin) นั้นประกอบดวย carbon 20 โมเลกุลซ่ึง

มี cyclohexenyl ring , side chain with 4 double bonds และ carboxylic acid end group ตามรูปที่    สวน

ช่ือ 9-cis , 13-cis retinoic acid นั้นเปนการเปลี่ยนแปลงทางทางโครงสรางโดยมีโครงสรางแบบ cis ที่

โมเลกลุ carbon ที่ 9 ,13 ตามลําดับ. กระบวนการ hydroxylationโมเลกลุ carbonที่ 4 ใน cyclohexanyl ring 

ของ all-trans retinoic acid น้ันทําใหโมเลกลุนั้น(4-Hydroxy-all-trans retinoic acid)สามารถกําจัดออกจาก

เซลลได.  β -carotene เปนสารที่พบในผักผลไมสีเขียวหรือสีเหลืองสมโดยหนึ่งโมเลกุลของ β -carotene 

สามารถสราง retinol ไดสองโมเลกุลจากการตัดครึ่งโมเลกุล.  
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รูปท่ี 1 แสดง การเรยีกช่ือของวิตามินเอ[23] 
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รูปที่ 2 แสดงกระบวนการเมตาบอลิซึมของวิตามินเอ[23] 

 

กระบวนการเมตาบอลิซึมของ retinoids และกลไกทางโมเลกุลของการกระตุนยีนของretinoid

นั้นอาจสรุปไดวา retinol(ROL) นั้นเขาสูเซลลแลวเขาไปจับกับ cellular retinol binding protein(CRBP-I), 

ซ่ึง retinol สามารถ esterify ผาน lecithin:retinol acyltransferase(LRAT) และเก็บไวในรูป ROL esterตาม

รูป  โดยรางกายสามารถนํา ROL ester มาใชใหมโดย hydrolysis ทําใหได free ROL.  หลังจากนัน้ ROL 

จะถูกออกซึเดช่ันกลายเปน retinoic acid(RA) ซ่ึงจะจับกบั cellular retinoic acid binding 

protein(CRABP). All-trans RA(tRA)สามารถเปลี่ยนโครงสรางกลายเปน 9-cis RA(9c RA)  การทําลาย

ฤทธิ์ของ t RA โดย cytochrome-P450 enzyme CYP26 ทําใหเกิด 4-OH RAซ่ึงทําใหรางกายสามารถขับ
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ออกจากเซลลได.  Trans RA จะออกฤทธิ์ผาน RARs และ RXRs ซ่ึงจะไปกระตนการทํางานผาน RA-

response element. 

 

 กลไกการออกฤทธิ ์ 

 การออกฤทธิ์ของวิตามินเอนัน้คลายกับยากลุมสเตียรอยดคือตัวยาตองไปจับกับตัวรับใน

นิวเคลียส(intranuclear retinoid receptor)ซ่ึงจะรวมกันเปน complex และทําตัวเปน transcription factor 

ไปกระตุนการทํางานของบรเิวณ DNA ที่เรยีกวา retinoic acid-responsive element(RARE). ตัวรับของ

วิตามินเอนั้นมีอยู 2 แบบคือ retinoic acid receptors(RARs) และ retinoic X receptor(RXRs) ซ่ึงแตละ

ชนิดนั้นสามารถแบงยอยไดเปน  α, β, ¥   โดยปกตินั้นตัวรับจะประกอบกันเปนheterodimer ซ่ึงใน

ผิวหนังของคนโดยสวนมากจะประกอบดวย RAR¥ จับคูกับ RXRα.  เม่ือวิตามินเอออกฤทธิ์กระตุนการ

ทํางานของ  retinoic acid-responsive element(RARE) จะมีการสราง heparin-binding epidermal growth 

factor(HB-EGF) , amphiregulin(AR) ซ่ึงสารเหลานี้จะกระตุนการแบงตัวและพัฒนาของ basal 

keratinocytes ทําใหผิวหนังกําพราหนาข้ึนและเรงการผลัดเซลลผวิหนังสวนบนลดปริมาณเม็ดสีในผวิทํา

ใหผิวดูใสข้ึนดังรูปท่ี 3 นอกจากน้ันวิตามินเอนั้นยังมรีายงานวาสามารถกระตุนการเตบิโตของ fibroblast ,

มีการผลิตคอลลาเจนและมีการสรางสาร hyaluronic acidมากข้ึนในช้ันหนังแท รวมถงึชวยในการยบัยั้ง 

matrix metalloproteinase enzymes ซ่ึงทําหนาที่ในการทําลายเสนใยคอลลาเจนและอลีาสติกในชั้น

ผิวหนัง จากกลไกเหลานี้จึงทําใหผิวเรยีบตึงข้ึน ริว้รอยลดลง. 
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 รูปที่ 3 แสดงการออกฤทธิ์ของวิตามินเอ[23] 

 

 ยาทากลุมวิตามินเอนั้นมีหลายชนิดเชน tretinoin, tazarotene, adapalene ซ่ึงสามารถใชรักษา สิว, 

photaaging skin, psoriasis และอีกหลายโรคทางผิวหนัง.  แตตัวที่มกีารศึกษามากที่สุดและใชมากสุดคือ 

tretinoin โดยเฉพาะกับการรกัษาภาวะความชราจากแสงแดด  มกีารศึกษาพบวาในผิวของคนที่โดนรังสี 

UV นั้นจะทําให retinoid receptor ลดลง แตเม่ือใช tretinoin จะทําใหเซลลผวิหนังสราง retinoid receptor 

กลับคืนมาได. 

นอกจากนี้ tretinoin ยังสามารถปองกันการสราง C-jun ที่เกิดข้ึนหลังจากผวิหนังโดนแสงแดด. 

C-jun เปน  proto-oncoprotein และเปนสวนประกอบสําคัญของ AP-1 transcription factor. ดังนั้นจาก

ฤทธิด์ังกลาวจึงทําให tretinoin สามารถกระตุนการแบงตัวและการพัฒนาของผวิหนังรวมถึงกระตุนการ

สรางสารนอกเซลลตางๆจากfibroblast ในช้ันหนังแทเชน คอลลาเจน, Hyarulonic acid รวมถึงการสราง

เสนเลือดดวย.  



บทที่ 5 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

5.1  ประชากร (population)และตวัอยาง (sample) 

• กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา  (Inclusion criteria)      
1. เปนคนไทยมกีารเส่ือมของผิวหนังจากแสงแดดบนแขนท้ังสองขางอายุ 30-85 ป 
2. ไมมีประวัตใิชยาทา retinoid บริเวณแขน หรือ ทานยา retinoid มากอนการวจัิย 1 เดือน 
3. สามารถปฏิบตัิตามระเบียบวิธวีิจัยได และสามารถมาตรวจติดตามไดตอเน่ืองตามนัด 
4. ผูเขารวมการศกึษาตองลงช่ือในใบยินยอมเขารวมการวิจยั  

 

• กฎเกณฑในการคัดเลือกออกจากการศกึษา  (Exclusion criteria) 
1. ผูปวยมีภาวะความเจ็บปวยหรือโรคประจําตัวที่สงผลใหเกิดรอยเห่ียวยนแหงวัย, ความยืดหยุนของ

ผิวหนังผิดปกติ เชน Cutis laxa, morphea บริเวณตําแหนงท่ีใชวัด เปนตน 
2. ต้ังครรภ หรือ ใหนมบุตร 
3. สูบบุหรี่ 
4. มีการผิดรูปบรเิวณแขนอยางชัดเจน 
5. มีความจําเปนตองยาในกลุม retinoid ทั้งชนิดกินหรือทา  
6. ผูปวยแพครีม tretinoin 
7. ผูปวยจะถกูคัดออกจากการศึกษา ถาระหวางเขารวมการศึกษาไดกินยาในกลุม retinoid,ทําหัตถการที่

เกี่ยวของกับการลดรอยเห่ียวยนบนแขน เชน ฉีด botulinum toxin A, ใชครีมบํารุงอ่ืนลดรอยเห่ียวยน
บนแขน หรือขาดการทายาที่ผูวจิัยกําหนด ( tretinoinครีม หรือยาหลอก)  2 สัปดาหข้ึนไป 
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• เทคนิคในการสุมตัวอยาง  (Sample techniques) 
-Target population   ประชากรท่ีมกีารเส่ือมของผิวหนังจากแสงแดดบนแขนท้ังสองขางใน

ประเทศไทย 

-Sample population  ประชากรท่ีมกีารเส่ือมของผิวหนังจากแสงแดดบนแขนท้ังสองขางใน

ประเทศไทยทีม่ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

• ขนาดตัวอยาง  (Sample size determination) 
 เปนการศึกษาทําในผูปวยประมาณ 46 คน โดยจะดึงขอมูล 5 คนมาทํา pilot study เพ่ือ

คํานวณหาขนาดตัวอยาง ตัวอยาง โดยใชสูตร   n =    (Zα +Zβ)2σ2  , α=0.05 ,β=0.1 

                       d2 

   d =  | mean1-mean2 | ,  σ = คาความแปรปรวนของผลตาง 2 กลุม 

 

ตารางที่   4    แสดงขอมูล Wrinkle ที่วัดจาก visioscan เดือนที ่0, 2, 4, และ 6  ของตัวอยางกลุม Pilot ที่ได 

Tretinoin 

 

คนที ่

เดือนท่ี   

Mo 6 – Mo 0 
0  2  4  6 

1  37.67  39.18 37.25 37.38  ‐0.28
2  35.51  33.96 31.99 29.73  ‐5.78
3  38.05  39.2 37.5 39.06  1.01
4  36.03  34.41 36.18 35.84  ‐0.19
5  38.26  32.14 31.09 30.75  ‐7.51

mean          ‐2.55
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ตารางที่    5   แสดงขอมูล Wrinkle  ท่ีวัดจาก visioscan เดือนที ่0, 2, 4, และ 6  ของตัวอยางกลุม Pilot ท่ีได 

Placebo 

 

คนที ่

เดือนท่ี   

Mo 6 – Mo 0 
0  2  4  6 

1  37.98  37.85  38.74  37.53  ‐0.45 
2  35.20  37.52  32.26  31.18  ‐4.02 
3  38.01  36.84  34.89  42.26  4.25 
4  35.80  36.24 43.67 34.28  ‐1.51
5  33.03  28.81  31.37  34.49  1.47 

mean   
      ‐0.05 

 

 จากขอมูลทีไ่ดดึงมาจากผูปวยกลุม pilot 5 รายดังตารางที ่ 

Mean1 =   -2.55 ,  Mean2 = -0.05 , σ = 16.18 

                             แทนคา         :  n = (1.96 + 1.28)2 * 16.8    =    30  คน 

         2.52  

 ดังนั้นจํานวนตัวอยางที่ควรจะเปน = 30 คน  ซ่ึงในงานวิจัยน้ีรวบรวมคนไขไดหมด 46 
ราย ตัดขอมูลคนไขท่ีนํามาคํานวนขนาดตัวอยางจึงเหลอืขอมูลคนไขที่นํามาวิเคราะห 46-5 = 41 คน  

 

การสังเกตและการวัด  (Observation and measurement) 

ตัวแปรอิสระคือ  ยา 0.05 % tretinoin ชนิดครีม และยาหลอก 

ตัวแปรตามคือ  รอยเห่ียวยนบนใบหนา, ความหยาบของผิว, ความผิดปกติของสีผิว 

ตัวแปรที่ควบคุมคือ  การใชยาหรือหัตถการลดรอยเห่ียวยนชนิดอื่น, แสงแดด, การสูบบุหรี่  
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 เก็บขอมูลและวัดผลโดยใช แบบบันทึกขอมูล, แบบสอบถาม, ประเมินจากรูปถายโดยแพทย

ผิวหนัง 3 ทาน,การประเมินทางคลินิกโดยผูวิจยั, เครื่องมือที่ใชวดัรอยเห่ียวยนใชเครื่อง visiometer 

(visioscan),เครื่องมือที่ใชวัดระดับสีเมลานนิ(mexameter) และ การประเมินความพึงพอใจโดยผูปวย 

 

5.2 ขั้นตอนในการดาํเนินการวจิัย 

1. ช้ีแจงวตัถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ รวมถึงผลขางเคียงทีอ่าจเกิดขึน้ 
2. ซักประวัติ ตรวจรางกายตามแบบบันทึกขอมูล 
3. กําหนดดานแขนในการทายา A or B ใหผูปวยจับฉลาก ทายาที่แขนทอนลางดานนอก  ทาปริมาณ

ครั้งละ 0.5 กรัม วันละ 1 ครั้งกอนนอน (ปริมาณยา 0.5 กรมัจะประมาณ 1 ขอนิ้วสวนปลาย( 
finger tip)) 

4. เน้ือครีมยาจะเหมือนกัน  
5. ผูปวยทุกคนจะไมสามารถใชครีมทาอื่นได นอกจากจะไดรับอนญุาตจากแพทยผูทําการวิจยั 
6. การประเมินทางคลินิกมีดังนี้ รอยเห่ียวยน(wrinkle),ความหยาบผิว(roughness) , ความผดิปกติ

ของสีผิว(mottled hyperpigmentation),และความเส่ือมของผิวหนังจากแสงแดดโดยรวม(overall 
photodamaged skin) โดยใช semiquantitative scale  จาก  0-4 (0,none; 1=mild; 2=moderate; 
3=moderately severe, 4=severe) ประเมินทุกเดือน ในพืน้ท่ีขนาด 3x5 เซนติเมตร โดยใชจุดตรง
กลางท่ีต้ังฉากกับเสนสมมุติท่ีลากผาน radial styloid และ ulnar styloid ข้ึนมาทาง proximal 7.5 
เซนติเมตร โดยวางมือคว่ําลงบนโตะราบตั้งฉากกบัลําตัวใหจุดน้ันอยูตรงกลางของดาน 3 
เซนติเมตร 

7. วัดความลกึของรอยเห่ียวยน,ความหยาบดวยเครื่องvisiometer(วัดโดยใชพื้นท่ี 48 ตาราง
มิลลเิมตร)  และวัดรอยดําดวยเครื่อง mexameter (วัดโดยใชพื้นท่ีขนาด 19.6 ตารางมิลลเิมตร)  
ใชจุดตรงกลางที่ตั้งฉากกับเสนสมมุติที่ลากผาน radial styloid และ ulnar styloid ข้ึนมาทาง 
proximal 7.5 เซนติเมตร โดยวางมือคว่ําลงบนโตะราบต้ังฉากกับลําตัว   วัดท่ีกอน ,2 ,4 และ 6 
เดือนหลังการใชยา  

Visiometer(visioscan VC 98) เปนเครื่องมือที่สามารถวัดคาที่ใชอางอิงถึงความลึกของ
ริ้วรอยไดโดยตรง เครื่องมอืนี้ประกอบดวย video sensor chip ชนิดพิเศษท่ีมกีําลังขยายสูงมาก
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โดยใช UVA เปนแหลงแสง ซ่ึงอยูในกลองพลาสติกเลก็ โดยในกลองพลาสติกประกอบดวย 
halogenated lamp ซ่ึงมีแสง halogen 2 ชนิด อยูในทิศตรงกนัขามกันที่ชวยใหความสวางแก
ผิวหนังเทาท่ัวถึง แสงน้ีไดตดัการสะทอนของแสงท่ีไมตองการออกไป ทําใหไดภาพที่คมชัดของ
ผิวหนัง หลังจากนั้น CCD camera จะถายภาพของผวิหนังไว 

หลักการของ visioscan VC 98 คือความเขมของแสงท่ีความกวางและความลึกตางกันจะ
ไมเทากัน หลงัจากแสงกระทบพ้ืนผวิ CCD camera จะรับแสงท่ีสะทอนออกมาแลวนําไปแปล
เปนความกวางและความลึกโดยมีหนวยเปนดรรชน(ีindex) 

Visioscan VC 98 ถูกนํามาเช่ือมกับเครื่องคอมพิวเตอรซ่ึงใช image digitalization unit 
256 gray level โดย 0 คือสีดํา และ 225 คือสีขาว ภาพที่เกดิข้ึนสามารถแสดงออกมาเปนรูปพ้ืนผวิ
ได หลังจากน้ันจะใช SELS program (surface evaluation of living skin) เพ่ือการคํานวณ surface 
parameter เพื่อนําไปคํานวนคาตัวแปรตางๆตอไป[48] 

 Skin wrinkle(SE w) เปนคาที่คํานวณจากอัตราสวนคาเฉลีย่ของริ้วรอยของ
ความกวางและจํานวนในแนวนอนและแนวต้ัง 

 Skin roughness(SE r) เปนคาที่คํานวณจากคาจุดดําจากการสะทอน(dark pixels) 
คาตัวแปรเหลาน้ีไดถูกศึกษาในหลายการศึกษา เพื่อใหไดคาที่เหมาะสมสําหรับการใช

ประเมิน skin surface และ ในงานวิจัยนีไ้ดใช program นี้ไดคํานวณคาตางๆโดยใชคาเฉลีย่จาก
การรูปถายทีถ่ายติดตอกนั 3 รูปตอเนื่องกันในบรเิวณเดียวกัน เครือ่งมือนี้มี reproducibility 
function คือวดักี่ครั้งก็ไดคาใกลเคียงกัน เครื่องมือนี้มีขอดีคือ 

 สามารถทําการวดับนผิวหนงัไดโดยตรง โดยไมตองใช skin replica แบบเครื่อง
รุนเดิมซ่ึงมีความยุงยากในการเตรียม silicon  และคาใชจายสูง 

 สามารถเก็บขอมูลไวใน database และนํามาวิเคราะหทีหลังไดโดยคาตัวแปร
ตางๆสามารถคํานวณไดในเวลาเดียวกนัซ่ึงไมเสียเวลา 

  สามารถพิมพขอมูลออกมาได 
 สามารถสรางเปนภาพ 3 มิติไดในเวลา 2-3 วินาท ี
มีการใชเครื่องมือนี้ในการศึกษาตางๆดังนี ้

ในป ค.ศ. 1998 Professor H. Tronnier[48] ไดศึกษาถึงผลของการใชครีมที่ประกอบดวย 
betahydroxy acid โดยมีการวัดความขรุขระและริว้รอยดวยเครื่อง Visioscan VC 98 ซ่ึงคาที่วัดได
มีความนาเชื่อถือมีความสอดคลองกับอาการทางคลนิิกของผูปวย 
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ในป ค.ศ. 1999 Barel และคณะ[49] ไดศึกษาถึงการประเมิน photoaging เชนความลึก
ของร้ิวรอยดวยเครื่อง Visioscan VC 98 ซ่ึงคาที่วัดไดมีความนาเช่ือถือมีความสอดคลองกับ
อาการทางคลนิิกของผูปวย 

ในป ค.ศ. 2000 Pagnoni และคณะ[50]ไดศึกษาถึงการประเมิน photoaging เชนความลึก
ของร้ิวรอยความขรุขระ ดวยเครื่อง Visioscan VC 98 ซ่ึงคาท่ีวัดไดมีความนาเช่ือถือมีความ
สอดคลองกับอาการทางคลนิิกของผูปวย 

ในป ค.ศ. 2000 ดวงกมล ทัศนพงศากุล[51] ศึกษาความลกึของหลุมสิวจากการรักษาโดย
ใชกรดไตรคลอโรอะซิติค 50%  โดยใชเครื่อง visioscan VC 98 เปนเครื่องวดั 

ในป ค.ศ. 2003 R.Pena Ferreira และคณะ[52] ศึกษาประสิทธภิาพของเครื่อง visioscan 
VC 98 เปรียบเทียบระหวางผวิหยาบและผวิละเอียด พบวาคาที่วัดมีความนาเช่ือถือ 

 ในป ค.ศ. 2005 H. Dobrev [53]ไดศึกษาประสิทธิภาพของ Rooibos extract ในเรื่องการ
ลดริ้วรอยโดยใชเครื่อง visioscan VC 98 เปนเครื่องวัด 

ในการศึกษานีไ้ดเลือก visioscan VC 98 เพราะคาท่ีวดัไดนาจะใชอางอิงถึงริว้รอยและ
ความหยาบผวิได โดยใช SE w เปนตัวแปรเปรียบเทียบริ้วรอย และ Ser เปนตัวแปรเปรยีบเทียบ
ความหยาบผวิ โดยวดัซํ้าบริเวณเดียวกนั 

 
 
 
รูปท่ี 4 แสดงเครื่อง Visioscan VC 98 
 
Mexameter เปนเครื่องมือทีส่ามารถวัดความเขมของเมลานินไดโดยใชหลักการของการ

สะทอนและดดูซับแสง โดยเครื่องนีจ้ะปลอยแสงออกมา 3 คลื่นแสงและมีตัวรับแสงสะทอนจาก
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พื้นผวิมาคํานวณคาออกมาเปนตัวเลข เครือ่งมือน้ีมี accuracy ± 5% โดยคาที่วดัออกมาเปนคา 1-
1000 ซ่ึง 1 หมายถึงสีขาว และ 1,000 หมายถึงสีดํา  

มีผูใชเครื่องมอืน้ีในการวัดความเขมของสีผิวหลายการศึกษา เชน Hurley EM และคณะ
[21]ไดศึกษาถงึผลของ Glycolic acid รวมกับ hydroquinone cream เปรียบเทียบกับการใช 
hydroquinone cream อยางเดียว ในการรักษาฝาโดยใชเครื่อง mexameter ในการประเมินความ
เขมของสีผิว พบวาผลท่ีไดไมแตกตางกัน. 

 

  
 
รูปท่ี 5  แสดงเคร่ือง Mexameter  
 

8. ประเมินความพึงพอใจของผูปวยจากผลการรักษาหลังการใชยาโดย       (-2 =แยลงมาก , -1 =แย
ลงเล็กนอย , 0 =เหมือนเดิม, 1 =ดีข้ึนเลก็นอย,  2 =ดีข้ึนมาก)  

9. ประเมินโดยแพทยผวิหนัง 3 ทานดจูากรูปถายทีก่อนและ 6 เดือนหลังการใชยาโดย       (-2 =แย
ลงมาก , -1 =แยลงเล็กนอย , 0 =เหมือนเดิม, 1 =ดีข้ึนเล็กนอย,  2 =ดีข้ึนมาก) ถาความเห็นของ
แพทยผวิหนังไมตรงกันจะเลือกเอา score เหมือนกัน 2 คน 

10. เกณฑการหยุดใชยา คือ  มีผื่นแพสัมผัสที่สงสัยวาเปนจากยา , มีการระคายเคืองบริเวณที่ทายา
มาก   
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5.3  การรวบรวมขอมูล (Data collection) 

เก็บขอมูลจากหนวยโรคผวิหนัง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

ผูเก็บขอมลูคือ ผูดําเนินการวิจัย  และผูบันทึกขอมูลคือ ผูดําเนินการวิจัย 

5.4 การวิเคราะหขอมูล  (Data analysis)  

 -ขอมูลท่ีเปน continuous  วิธกีารทางสถติิที่ใชทดสอบสมมุติฐานเปรยีบเทียบ 2 กลุมสรุปเปน 

mean  ทดสอบโดย Paired t-test 

 -ขอมูลท่ีเปน ordinal scale วิธีการทางสถิติที่ใชทดสอบสมมุติฐานเปรยีบเทยีบ 2 กลุมใช 

Wilcoxon sign-rank test 

 
 



บทที่ 6 

รายงานผลการวิจัย 

 

 งานวิจัยนี้ไดทํา pilot study 5 คนเพื่อนําขอมูลมาคํานวณหาขนาดตัวอยาง จากการคํานวณ

ตองการจํานวนผูเขารวมวจัิยอยางนอย 30 คน ในงานวิจยันี้ไดมีผูเขารวมวจัิย 41 คน ไดมีการคัดออกจาก

งานวิจัย 3 คนเน่ืองจากมีอาการแพบรเิวณท่ีทายาทั้งสองขาง จึงเหลือผูเขารวมวิจัยจนครบโครงการ 38 คน 

 

ขอมูลท่ัวไปของประชากร 

 รายละเอียดขอมูลแสดงในตาราง 

ตารางที่ 6    แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปเชิงคุณภาพของผูเขารวมวิจยั 

 จํานวน(N=41) เปอรเซนต 
1 เพศ  
         -ชาย  
         -หญิง 

 
11 
30 

 
27% 
63% 

2  อายุเฉลีย่(ป) 60.4 (min= 44,max=85)  
3  การสัมผัสแสงแดด 
         -นอย 
         -ปานกลาง 
        - มาก 

 
4 

20 
17 

 
10% 
49% 
41% 
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ตารางที่ 6    (ตอ)แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปเชิงคุณภาพของผูเขารวมวิจัย 

 จํานวน(N=41) เปอรเซนต 
4  ครีมกันแดด 
         -ใช 
         -ใชบางครั้ง 
         -ไมใช 

 
6 

13 
22 

 
15% 
32% 
53% 

5 ความรนุแรงของ photoaged
กลุม tretinoin 

- None(0) 
- Mild(1) 
- Moderate(2) 
- Moderately severe(3) 
- Severe(4) 
- Mean 

 
กลุม placebo 

- None(0) 
- Mild(1) 
- Moderate(2) 
- Moderately severe(3) 
- Severe(4) 
- mean 

 
 
0 
0 

20 
12 
6 

2.63(moderate – moderately severe) 
 
 
0 
0 

20 
13 
5 

2.61(moderate – moderately severe) 

 
 

0% 
0% 

52.6% 
31.6% 
15.8% 

 
 
 

0% 
0% 

52.6% 
34.2% 
13.2% 

6 ดานของแขน(ขวา:ซาย) 

กลุม tretinoin 

 กลุม placebo 
 

 

22 : 16 

16 : 22 

 

58% : 42% 

42% : 58% 
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ตารางที่ 7  แสดงขอมูลการประเมิน wrinkle ทางคลินิกเดอืนที่ 0,1,2,3,4,5,6,7 ของกลุมตัวอยางทีไ่ด 

Tretinoin  

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

1  3  2  2  2  2  1  1  ‐2 
2  3  3  3  3  3  3  2  ‐1 
3  3  3  4  3  2  1  1  ‐2 
4  4  4  2  3  2  2  2  ‐2 
5  3  3  3  4  3  2  3  0 
6  3  3  3  4  2  1  1  ‐2 
7  3  3  4  3  3  3  2  ‐1 
8  2  3  2  3  2  3  1  ‐1 
9  4  3  4  3  2  2  2  ‐2 
10  2  3  3  3  2  1  1  ‐1 
11  2  3  3  3  2  1  2  0 
12  2  3  2  2  2  2  2  0 
13  3  3  3  3  2  2  1  ‐2 
14  2  2  2  3  2  1  2  0 
15  4  3  3  3  2  2  2  ‐2 
16  3  3  2  3  3  2  2  ‐1 
17  3  4  4  2  1  1  1  ‐2 
18  3  3  2  2  1  1  1  ‐2 
19  3  3  3  3  3  3  2  ‐1 
20  4  3  3  2  2  2  1  ‐3 
21  3  4  2  2  2  1  1  ‐2 
22  3  3  4  3  2  1  1  ‐2 
23  2  3  2  2  1  1  1  ‐1 
24  2  2  2  2  1  1  1  ‐1 
25  4  4  4  3  2  2  2  ‐2 
26  3  2  3  2  1  1  1  ‐2 
27  2  3  2  3  2  1  1  ‐1 
28  3  3  3  2  2  1  1  ‐2 
29  2  3  2  2  1  1  1  ‐1 
30  3  2  2  3  1  1  1  ‐2 
31  3  2  2  3  1  1  1  ‐2 
32  2  2  2  2  1  1  1  ‐1 
33  2  2  2  3  2  1  2  0 
34  2  2  2  2  2  1  2  0 
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ตารางที่ 7  (ตอ)แสดงขอมูลการประเมิน wrinkle ทางคลินิกเดือนที่ 0,1,2,3,4,5,6,7 ของกลุมตัวอยางที่ได 

Tretinoin  

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

35  3  3  3  2  2  1  1  ‐2 
36  2  2  2  2  3  2  2  0 
37  3  3  2  3  3  1  2  ‐1 
38  3  3  3  2  2  2  2  ‐1 

 

 

ตารางที่  8  แสดงขอมูลการประเมิน wrinkle ทางคลินิกเดือนท่ี 0,1,2,3,4,5,6,7 ของกลุมตัวอยางที่ได 

Placebo 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

1  3  2  2  3  2  2  2  ‐1 
2  3  3  3  3  3  2  2  ‐1 
3  3  3  4  4  3  3  3  0 
4  4  4  3  3  3  3  3  ‐1 
5  3  3  3  4  3  2  3  0 
6  3  3  3  4  3  3  2  ‐1 
7  3  3  4  3  3  3  2  ‐1 
8  2  2  2  2  2  1  2  0 
9  4  3  4  3  2  3  2  ‐2 
10  2  2  3  2  3  1  1  ‐1 
11  2  3  3  3  3  1  2  0 
12  2  3  3  4  4  3  3  1 
13  3  3  3  4  3  3  2  ‐1 
14  2  2  2  3  2  1  2  0 
15  4  3  3  2  3  1  2  ‐2 
16  3  3  3  3  3  1  2  ‐1 
17  3  4  4  3  3  3  2  ‐1 
18  3  3  2  3  1  2  2  ‐1 
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ตารางที่  8  (ตอ)แสดงขอมูลการประเมิน wrinkle ทางคลินิกเดือนท่ี 0,1,2,3,4,5,6,7 ของกลุมตัวอยางท่ีได 

Placebo 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

19  3  3  2  3  2  2  1  ‐2 
20  4  3  3  3  3  3  3  ‐1 
21  3  4  3  3  3  2  2  ‐1 
22  3  3  4  3  3  2  2  ‐1 
23  2  3  2  3  2  2  1  ‐1 
24  2  2  2  3  2  2  2  0 
25  4  4  4  3  3  3  4  0 
26  3  2  2  3  3  2  1  ‐2 
27  2  3  3  4  3  3  3  1 
28  3  3  4  3  4  2  3  0 
29  2  3  3  3  2  2  3  1 
30  3  2  2  2  1  1  1  ‐2 
31  3  2  2  2  3  2  2  ‐1 
32  2  2  2  2  2  2  2  0 
33  2  2  2  2  2  1  1  ‐1 
34  2  2  2  2  2  1  1  ‐1 
35  3  3  3  3  2  2  2  ‐1 
36  2  2  2  3  3  2  2  0 
37  3  3  3  4  3  2  2  ‐1 
38  3  3  4  3  3  3  3  0 

 

ตารางที่ 9  แสดงขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลีย่การประเมนิ wrinkle ทางคลินิกเดือนที่ 0,1,2,3,4,5,6,7 ในท้ัง 2 

กลุมวิจัย 

คาเฉลี่ยกลุม 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

Tretinoin  2.79  2.84  2.66 2.63 1.95 1.50 1.47  ‐1.32 
Placebo  2.79  2.79  2.84 2.97 2.63 2.08 2.11  ‐0.68 
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แผนภูมิที่  1 แสดงขอมูลเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยการประเมิน wrinkle ทางคลินิกเดือนท่ี 0,1,2,3,4,5,6,7 ในท้ัง 

2 กลุมวิจยั 

 
 จากผลการเปลี่ยนแปลงของ wrinkle ทางคลินิกดังตาราง เม่ือเปรยีบเทียบผลการประเมินทาง

คลินิกที่ baseline ของกลุม tretinoin และ placeboพบวาไมมีความแตกตางกันทางคลินิกอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ(p=1.00)  เม่ือเปรยีบเทียบผลตางกอนและหลังใชยาระหวางกลุม tretinoin และ placebo หลังใช

ยา 6 เดือนคํานวณทางสถิตโิดยวิธี Wilcoxon sign-rank test พบวากลุมtretinoin ลด wrinkle ดีกวา placebo 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิต(ิp<0.001) เม่ือเปรียบเทียบขอมลูในกลุม tretinoin ท่ี baseline พบวาจะเริม่เห็น

ความแตกตางทางคลินิกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังใชยา 4 เดือน(p<0.001) 
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ตารางที่ 10    แสดงขอมูล Wrinkle ที่วัดจาก visioscan เดือนที ่0, 2, 4, และ 6  ของกลุมตัวอยางที่ได 

Tretinoin 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

1  36.50  32.86  35.99  34.61  ‐1.89 
2  40.29  36.59  35.29  32.02  ‐8.27 
3  38.53  36.74  36.73  33.26  ‐5.27 
4  35.36  41.03  36.68  36.09  0.73 
5  36.35  36.97  35.28  33.74  ‐2.61 
6  40.00  37.56  36.89  34.69  ‐5.31 
7  37.37  36.47  40.38  34.29  ‐3.08 
8  34.49  35.82  35.20  33.63  ‐0.86 
9  36.05  36.44  32.93  36.37  0.32 
10  50.68  38.38  35.32  31.18  ‐19.50 
11  32.34  36.33  35.85  33.54  1.20 
12  35.74  37.91  39.22  34.74  ‐1.00 
13  36.00  34.54  38.43  37.00  1.00 
14  32.24  32.66  31.99  31.79  ‐0.45 
15  35.91  38.14  32.49  33.78  ‐2.13 
16  41.89  40.52  43.88  39.52  ‐2.37 
17  38.55  35.06  37.36  34.27  ‐4.28 
18  38.61  31.75  31.74  30.17  ‐8.44 
19  32.09  33.97  34.29  35.95  3.86 
20  37.37  35.91  29.89  33.34  ‐4.03 
21  37.73  34.35  31.33  44.22  6.50 
22  38.98  41.47  32.34  33.88  ‐5.10 
23  32.59  33.71  32.73  30.77  ‐1.82 
24  36.84  31.30  34.11  29.70  ‐7.14 
25  33.79  36.27  37.94  34.06  0.27 
26  35.74  39.97  35.83  33.54  ‐2.20 
27  34.29  31.35  30.87  34.28  ‐0.01 
28  37.77  37.48  37.95  33.22  ‐4.55 
29  36.17  34.33  42.21  33.56  ‐2.61 
30  42.42  32.73  31.49  36.40  ‐6.01 
31  36.15  42.97  36.40  34.78  ‐1.37 
32  35.94  35.06  32.07  27.05  ‐8.89 
33  35.47  33.10  33.86  31.92  ‐3.55 
34  36.68  36.38  37.37  30.88  ‐5.79 



45 
 

ตารางที่ 10    (ตอ)แสดงขอมลู Wrinkle ที่วดัจาก visioscan เดือนที ่0, 2, 4, และ 6  ของกลุมตัวอยางทีไ่ด 

Tretinoin 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

35  36.73  28.67  31.33  27.53  ‐9.20 
36  36.32  42.98  39.43  35.59  ‐0.73 
37  35.68  38.27  34.78  36.88  1.20 
38  39.54  39.40  35.45  34.32  ‐5.22 

 

 

ตารางที่   11    แสดงขอมูล Wrinkle ที่วัดจาก visioscan เดือนท่ี 0, 2, 4, และ 6  ของกลุมตัวอยางที่ได 

Placebo 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

1  37.34  31.72  34.34  31.11  ‐6.23 
2  37.45  41.16  37.04  34.78  ‐2.67 
3  41.19  44.89  38.23  39.09  ‐2.10 
4  34.97  32.14  35.75  40.15  5.18 
5  37.34  37.73  43.11  37.52  0.18 
6  41.08  40.58  38.68  40.21  ‐0.88 
7  40.84  41.54  39.34  33.79  ‐7.06 
8  37.95  39.13  38.49  36.47  ‐1.48 
9  38.14  34.74  33.13  34.36  ‐3.78 
10  41.84  34.13  39.14  34.76  ‐7.07 
11  35.36  36.24  35.45  34.82  ‐0.54 
12  37.37  40.37  40.11  38.88  1.52 
13  34.32  35.78  36.29  38.71  4.39 
14  31.83  30.59  33.04  29.12  ‐2.71 
15  36.77  39.82  37.74  35.26  ‐1.50 
16  36.81  40.29  33.68  37.79  0.98 
17  34.32  35.09  39.72  34.97  0.65 
18  34.09  36.00  34.35  28.28  ‐5.81 
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ตารางที่   11    (ตอ)แสดงขอมูล Wrinkle ที่วัดจาก visioscan เดือนท่ี 0, 2, 4, และ 6  ของกลุมตัวอยางที่ได 

Placebo 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

19  37.82  33.79  30.11  31.60  ‐6.22 
20  36.16  35.87  33.35  40.15  3.99 
21  37.17  34.35  34.23  34.90  ‐2.27 
22  37.68  41.07  38.22  35.59  ‐2.09 
23  33.60  37.42  34.34  35.84  2.25 
24  35.79  35.45  33.73  30.37  ‐5.42 
25  34.99  39.94  35.42  34.96  ‐0.03 
26  36.18  33.59  37.51  36.78  0.60 
27  34.63  37.83  37.31  38.80  4.17 
28  39.61  34.40  39.30  29.83  ‐9.78 
29  36.26  38.35  36.04  37.71  1.45 
30  31.65  32.04  34.17  38.88  7.24 
31  40.46  36.69  38.08  38.69  ‐1.77 
32  35.78  32.53  35.05  33.26  ‐2.53 
33  33.04  34.75  33.82  34.62  1.57 
34  32.39  33.81  36.19  32.33  ‐0.06 
35  42.19  37.11  31.58  34.68  ‐7.51 
36  38.00  41.96  40.87  33.40  ‐4.60 
37  36.29  38.38  37.24  35.33  ‐0.96 
38  37.13  36.71  33.82  35.10  ‐2.04 

 

 

ตารางที่ 12  แสดงขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการประเมิน Wrinkle ท่ีวัดจาก visioscan เดือนที ่0, 2, 4, และ 

6  ของ ในท้ัง 2 กลุมวิจัย 

คาเฉลี่ยกลุม 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

Tretinoin  36.98  36.20 35.35 33.86  ‐3.12
Placebo  36.73  36.79 36.26 35.34  ‐1.39
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แผนภูมิที่ 2  แสดงขอมูลเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยการประเมิน Wrinkle ที่วัดจาก visioscan เดือนที ่0, 2, 4, และ 

6  ของ ในท้ัง 2 กลุมวิจัย 

 
 

จากผลการเปลี่ยนแปลงของ wrinkle ที่วดัโดยvisioscan ดังตาราง เม่ือเปรียบเทียบผลการประเมนิ

ที่ baseline ของกลุม tretinoin และ placeboพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิต(ิp=0.664)

เม่ือเปรยีบเทียบผลตางกอนและหลังใชยาระหวางกลุม tretinoin และ placebo หลังใชยา 6 เดือนคํานวณ

ทางสถิติโดยวิธี paired t-test พบวากลุมtretinoin ลด wrinkle ดีกวา placebo อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ

(p=0.037) 
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ตารางที่ 13  แสดงขอมูลการประเมิน roughness ทางคลินิกเดือนท่ี 0,1,2,3,4,5,6,7 ของกลุมตัวอยางที่ได 

Tretinoin  

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

1  2  1  2  1  1  1  2  0 
2  1  2  2  2  2  2  2  1 
3  2  2  3  3  2  2  2  0 
4  4  3  3  3  2  2  2  ‐2 
5  1  2  2  2  2  2  2  1 
6  2  2  2  2  2  2  2  0 
7  2  2  3  3  2  2  2  0 
8  1  1  2  1  2  2  1  0 
9  4  3  3  2  2  2  2  ‐2 
10  2  1  2  3  2  2  1  ‐1 
11  2  2  2  2  2  1  2  0 
12  1  1  2  2  2  2  2  1 
13  2  2  2  2  2  2  2  0 
14  1  2  2  2  2  1  1  0 
15  3  3  2  2  2  2  2  ‐1 
16  1  3  2  2  2  2  1  0 
17  3  3  2  2  2  2  2  ‐1 
18  1  2  2  2  2  2  2  1 
19  3  3  2  2  2  3  2  ‐1 
20  4  3  3  3  3  3  2  ‐2 
21  4  3  1  2  2  2  2  ‐2 
22  3  2  3  2  1  2  2  ‐1 
23  2  2  2  2  2  2  1  ‐1 
24  1  1  2  2  2  2  2  1 
25  3  3  3  3  2  2  2  ‐1 
26  1  1  1  2  2  2  2  1 
27  1  1  1  2  2  2  1  0 
28  2  2  2  2  2  2  2  0 
29  1  2  1  2  1  2  1  0 
30  2  2  2  2  1  1  1  ‐1 
31  1  1  1  1  1  2  1  0 
32  2  1  1  2  1  1  2  0 
33  1  2  1  2  2  1  1  0 
34  2  1  1  1  1  1  1  ‐1 
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ตารางที่ 13  (ตอ)แสดงขอมลูการประเมิน roughness ทางคลินิกเดือนท่ี 0,1,2,3,4,5,6,7 ของกลุมตัวอยางท่ี

ได Tretinoin  

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

35  3  3  3  2  2  1  2  ‐1 
36  2  1  1  1  1  1  2  0 
37  2  2  1  2  1  1  1  ‐1 
38  2  2  2  1  1  2  2  0 

 

 

ตารางที่ 14  แสดงขอมูลการประเมิน roughness ทางคลินิกเดือนท่ี 0,1,2,3,4,5,6,7 ของกลุมตัวอยางทีไ่ด 

Placebo  

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

1  2  1  2  1  2  2  2  0 
2  1  2  2  2  2  2  1  0 
3  2  2  3  2  2  2  2  0 
4  4  3  1  2  2  3  2  ‐2 
5  1  2  2  2  2  2  2  1 
6  2  2  2  2  2  2  2  0 
7  2  2  3  2  2  2  2  0 
8  1  1  1  1  2  2  2  1 
9  4  3  3  3  2  3  3  ‐1 
10  2  1  2  1  2  2  2  0 
11  2  2  2  1  2  1  2  0 
12  1  1  2  2  2  2  2  1 
13  2  2  2  2  2  2  2  0 
14  1  2  2  1  2  2  2  1 
15  3  3  2  1  2  2  2  ‐1 
16  1  3  2  2  2  2  2  1 
17  3  3  2  3  2  3  2  ‐1 
18  1  2  2  1  1  2  1  0 
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ตารางที่ 14  (ตอ)แสดงขอมลูการประเมิน roughness ทางคลินิกเดือนท่ี 0,1,2,3,4,5,6,7 ของกลุมตัวอยางท่ี

ได Placebo  

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

19  3  3  2  2  2  2  1  ‐2 
20  4  3  3  4  4  4  3  ‐1 
21  4  3  2  3  3  3  3  ‐1 
22  3  2  3  2  2  2  2  ‐1 
23  2  2  2  2  3  2  2  0 
24  1  1  2  2  1  2  1  0 
25  3  3  3  3  2  3  3  0 
26  1  1  1  2  1  1  1  0 
27  1  1  2  2  2  0  2  1 
28  2  2  2  2  2  3  3  1 
29  1  2  2  2  1  1  1  0 
30  2  2  2  1  1  0  1  ‐1 
31  1  1  1  1  1  2  2  1 
32  2  1  1  2  2  1  1  ‐1 
33  1  2  1  1  2  1  1  0 
34  2  1  1  1  1  1  1  ‐1 
35  3  3  3  3  2  2  3  0 
36  2  1  1  1  1  1  1  ‐1 
37  2  2  2  2  1  1  1  ‐1 
38  2  2  2  2  2  2  2  0 

 

 

ตารางที่ 15  แสดงขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการประเมิน roughness ทางคลินิกเดือนท่ี 0,1,2,3,4,5,6,7 ใน

ทั้ง 2 กลุมวิจัย 

คาเฉลี่ยกลุม 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

Tretinoin  2.03  1.97  1.95 2.00 1.76 1.79 1.68  ‐0.35 
Placebo  2.03  1.97  1.97 1.87 1.87 1.89 1.84  ‐0.17 
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แผนภูมิที่ 3  แสดงขอมูลเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยการประเมิน roughness ทางคลินิกเดือนที่ 0,1,2,3,4,5,6,7 ใน

ทั้ง 2 กลุมวิจัย 

 
 

จากผลการเปลี่ยนแปลงของ roughness ทางคลินิกดังตาราง เม่ือเปรยีบเทียบผลการประเมินทาง

คลินิกที่ baseline ของกลุม tretinoin และ placeboพบวาไมมีความแตกตางกันทางคลินิกอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ(p=1.00) เม่ือเปรียบเทียบผลตางกอนและหลังใชยาระหวางกลุม tretinoin และ placebo หลังใชยา 

6 เดือนคํานวณทางสถิติโดยวธิี Wilcoxon sign-rank test พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ(p=0.180)ระหวางกลุมtretinoin และ placebo แตเม่ือเปรียบเทียบขอมูลในกลุม tretinoin ท่ี baseline 

และ ส้ินสุดการศึกษาพบวามีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ(P=0.022) 
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ตารางที่ 16    แสดงขอมูล Roughness ที่วัดจาก visioscan เดือนที ่0, 2, 4, และ 6  ของกลุมตัวอยางที่ได 

Tretinoin 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

1  2.90  2.49  2.20  2.77  ‐0.13 
2  3.38  2.89  2.17  2.31  ‐1.07 
3  3.26  2.98  2.76  2.51  ‐0.75 
4  3.13  4.37  3.71  2.11  ‐1.02 
5  2.70  4.29  3.45  2.36  ‐0.34 
6  2.65  3.74  2.42  2.70  0.04 
7  2.51  3.14  2.82  3.27  0.77 
8  3.20  3.41  3.43  2.89  ‐0.31 
9  4.05  3.29  2.97  2.39  ‐1.67 
10  4.61  3.72  3.45  1.87  ‐2.74 
11  2.50  2.38  2.51  2.89  0.39 
12  3.33  2.96  3.66  3.14  ‐0.19 
13  3.42  2.59  4.47  3.75  0.34 
14  1.74  2.57  1.80  1.80  0.06 
15  4.22  2.96  3.44  3.01  ‐1.22 
16  2.88  3.02  3.61  2.12  ‐0.77 
17  5.70  4.73  2.94  1.66  ‐4.04 
18  4.99  2.93  2.63  2.40  ‐2.59 
19  3.13  3.01  3.00  3.10  ‐0.03 
20  5.60  3.67  3.27  2.50  ‐3.10 
21  5.12  3.86  3.20  2.70  ‐2.42 
22  3.74  3.69  3.27  2.65  ‐1.09 
23  4.50  3.93  3.24  2.62  ‐1.87 
24  5.30  2.67  2.18  1.70  ‐3.60 
25  3.14  4.16  3.59  3.43  0.29 
26  2.94  2.92  2.52  2.52  ‐0.42 
27  3.15  4.14  3.55  3.16  0.01 
28  5.08  2.80  5.90  2.56  ‐2.52 
29  2.82  2.77  3.78  1.96  ‐0.86 
30  3.33  2.71  2.01  1.49  ‐1.84 
31  2.08  2.59  3.11  3.22  1.13 
32  3.17  3.03  2.53  1.50  ‐1.67 
33  2.18  2.82  2.40  1.84  ‐0.34 
34  3.19  3.10  1.63  1.63  ‐1.56 
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ตารางที่ 16    (ตอ)แสดงขอมลู Roughness ที่วัดจาก visioscan เดือนท่ี 0, 2, 4, และ 6  ของกลุมตัวอยางที่

ได Tretinoin 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

35  6.20  4.40  3.23  2.80  ‐3.40 
36  2.55  3.62  2.17  1.85  ‐0.70 
37  2.98  3.25  2.04  2.53  ‐0.45 
38  3.05  3.08  2.37  2.67  ‐0.38 

 

 

ตารางที่  17    แสดงขอมูล Roughness ที่วัดจาก visioscan เดือนท่ี 0, 2, 4, และ 6  ของกลุมตัวอยางที่ได 

Placebo 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

1  2.82  2.93  5.58  3.10  0.28 
2  2.89  5.05  2.72  2.49  ‐0.40 
3  3.81  4.27  3.13  4.50  0.69 
4  2.39  3.03  4.14  4.62  2.22 
5  4.22  3.11  3.38  3.78  ‐0.44 
6  5.46  5.15  3.69  4.58  ‐0.88 
7  2.68  4.63  2.44  2.26  ‐0.42 
8  3.89  2.81  3.86  3.12  ‐0.76 
9  4.69  4.24  4.70  2.50  ‐2.19 
10  3.56  2.27  2.80  2.34  ‐1.22 
11  3.91  2.90  3.17  2.97  ‐0.94 
12  2.86  3.17  3.01  2.72  ‐0.14 
13  3.09  2.28  4.69  4.80  1.71 
14  2.94  2.53  2.53  2.12  ‐0.82 
15  4.61  4.07  3.13  6.25  1.64 
16  3.16  4.18  5.46  3.78  0.62 
17  2.47  3.02  2.80  3.25  0.78 
18  4.05  4.28  2.70  2.30  ‐1.75 
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ตารางที่  17    (ตอ)แสดงขอมูล Roughness ที่วัดจาก visioscan เดือนท่ี 0, 2, 4, และ 6  ของกลุมตัวอยางที่

ได Placebo 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

19  4.13  3.20  4.04  2.50  ‐1.63 
20  4.56  3.13  3.70  5.63  1.07 
21  4.91  4.12  4.05  4.86  ‐0.05 
22  3.74  4.82  3.69  2.94  ‐0.80 
23  2.80  2.85  3.07  2.29  ‐0.51 
24  2.54  2.38  2.50  2.62  0.09 
25  3.68  2.97  4.49  2.27  ‐1.40 
26  2.99  3.64  3.20  2.96  ‐0.02 
27  3.16  2.99  2.13  2.19  ‐0.97 
28  4.49  3.18  2.60  2.46  ‐2.04 
29  3.73  2.48  2.50  3.66  ‐0.07 
30  2.78  2.76  2.60  1.91  ‐0.87 
31  2.77  2.44  2.23  2.47  ‐0.29 
32  3.02  3.36  2.46  1.96  ‐1.06 
33  3.66  3.86  2.09  1.61  ‐2.05 
34  2.83  2.71  2.27  1.44  ‐1.39 
35  3.83  3.64  2.17  4.04  0.21 
36  3.08  3.27  2.87  2.67  ‐0.41 
37  3.14  4.19  4.37  3.42  0.28 
38  3.13  3.10  2.49  4.01  0.87 

 

 

ตารางที่ 18  แสดงขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการประเมิน roughness ที่วัดจาก visioscan เดือนที ่0, 2, 4, 

และ 6  ของ ในทั้ง 2 กลุมวิจยั 

คาเฉลี่ยกลุม 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

Tretinoin  3.54  3.28  2.98  2.48  ‐1.05 
Placebo  3.49  3.40  3.25  3.14  ‐0.34 
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แผนภูมิที่ 4  แสดงขอมูลเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยการประเมิน roughness ที่วัดจาก visioscan เดือนที ่0, 2, 4, 

และ 6  ของ ในทั้ง 2 กลุมวิจยั 

 

จากผลการเปลี่ยนแปลงของ roughness ที่วัดโดยvisioscan ดังตาราง เม่ือเปรยีบเทียบผลการ

ประเมินที่ baseline ของกลุม tretinoin และ placeboพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถิติ

(p=0.791) เม่ือเปรยีบเทียบผลตางกอนและหลังใชยาระหวางกลุม tretinoin และ placebo หลังใชยา 6 

เดือนคํานวณทางสถิติโดยวธิี paired t-test พบวากลุมtretinoin ลด roughness ดีกวา placebo อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ(p=0.013) 
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ตารางที่ 19  แสดงขอมูลการประเมิน pigment ทางคลินิกเดือนที่ 0,1,2,3,4,5,6,7 ของกลุมตัวอยางท่ีได 

Tretinoin 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

1  3  2  3  1  2  2  2  ‐1 
2  1  2  2  2  1  2  1  0 
3  1  2  2  2  1  1  1  0 
4  4  3  3  2  3  2  2  ‐2 
5  1  1  2  2  1  2  2  1 
6  3  3  3  3  3  3  2  ‐1 
7  3  3  3  3  3  3  2  ‐1 
8  2  2  3  2  2  3  2  0 
9  4  4  4  3  3  3  2  ‐2 
10  3  3  2  3  2  2  2  ‐1 
11  3  2  2  2  2  1  2  ‐1 
12  1  1  1  1  1  1  1  0 
13  3  2  2  2  2  2  1  ‐2 
14  2  2  2  2  2  2  2  0 
15  3  3  3  3  3  3  3  0 
16  2  2  1  3  2  2  2  0 
17  3  3  3  2  2  1  1  ‐2 
18  2  2  2  2  2  2  2  0 
19  4  4  3  3  3  3  2  ‐2 
20  3  4  3  3  3  3  2  ‐1 
21  4  4  3  2  3  2  2  ‐2 
22  3  2  3  2  2  1  2  ‐1 
23  3  2  3  2  3  2  2  ‐1 
24  2  3  2  3  2  3  3  1 
25  3  3  3  3  3  3  2  ‐1 
26  2  2  3  2  2  2  1  ‐1 
27  1  2  2  2  2  1  2  1 
28  3  4  3  3  2  2  2  ‐1 
29  3  2  2  2  2  1  2  ‐1 
30  2  2  2  3  2  2  2  0 
31  2  2  2  2  1  1  1  ‐1 
32  1  2  1  1  1  1  1  0 
33  2  2  2  3  2  2  2  0 
34  2  2  1  2  2  1  2  0 
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ตารางที่ 19  (ตอ)แสดงขอมลูการประเมิน pigment ทางคลินิกเดือนที่ 0,1,2,3,4,5,6,7 ของกลุมตัวอยางท่ี

ได Tretinoin 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

35  3  3  3  2  3  1  2  ‐1 
36  2  1  2  2  2  1  1  ‐1 
37  2  3  2  3  2  2  2  0 
38  2  3  2  2  2  2  2  0 

 

 

ตารางที่ 20  แสดงขอมูลการประเมิน pigment ทางคลินิกเดือนที่ 0,1,2,3,4,5,6,7 ของกลุมตัวอยางท่ีได 

Placebo 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

1  3  2  3  2  2  3  2  ‐1 
2  1  2  2  2  1  2  1  0 
3  1  2  2  2  1  1  1  0 
4  4  3  3  2  2  3  3  ‐1 
5  1  1  2  2  1  2  2  1 
6  3  2  3  2  2  2  2  ‐1 
7  3  3  3  3  3  3  2  ‐1 
8  2  2  2  2  1  1  1  ‐1 
9  4  4  4  3  2  2  2  ‐2 
10  2  2  2  2  1  1  1  ‐1 
11  3  2  2  2  2  1  2  ‐1 
12  1  1  1  2  1  1  2  1 
13  3  2  2  2  2  2  2  ‐1 
14  2  2  2  2  2  2  2  0 
15  3  3  3  2  3  2  2  ‐1 
16  2  2  2  2  1  1  3  1 
17  3  3  3  3  3  3  3  0 
18  2  2  2  3  3  2  2  0 
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ตารางที่ 20  (ตอ)แสดงขอมลูการประเมิน pigment ทางคลินิกเดือนที่ 0,1,2,3,4,5,6,7 ของกลุมตัวอยางท่ี

ได Placebo 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

19  3  4  3  3  2  2  1  ‐2 
20  4  4  3  3  3  3  3  ‐1 
21  4  4  3  3  4  3  3  ‐1 
22  3  2  3  2  3  2  2  ‐1 
23  3  3  3  3  3  2  3  0 
24  2  2  2  3  1  2  2  0 
25  3  3  3  3  2  3  3  0 
26  3  2  2  2  2  2  2  ‐1 
27  1  2  2  2  2  3  2  1 
28  3  4  4  3  3  2  2  ‐1 
29  3  2  2  2  2  2  3  0 
30  2  2  2  2  2  1  1  ‐1 
31  2  2  2  2  2  2  2  0 
32  1  2  2  2  1  2  2  1 
33  2  2  2  2  2  2  1  ‐1 
34  1  2  1  2  2  1  2  1 
35  3  3  3  3  3  2  3  0 
36  2  1  2  2  2  1  1  ‐1 
37  2  3  2  3  2  2  2  0 
38  2  3  3  2  2  3  3  1 

 

 

ตารางที่ 21  แสดงขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการประเมิน Pigment ทางคลินิกเดือนที ่0,1,2,3,4,5,6,7 ใน

ทั้ง 2 กลุมวิจัย 

คาเฉลี่ยกลุม 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

Tretinoin  2.45  2.47  2.37 2.29 2.13 1.92 1.82  ‐0.63 
Placebo  2.42  2.42  2.42 2.34 2.05 2.00 2.05  ‐0.37 
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แผนภูมิที่ 5  แสดงขอมูลเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยการประเมิน Pigment ทางคลินิกเดือนที ่0,1,2,3,4,5,6,7 ใน

ทั้ง 2 กลุมวิจัย 

 
จากผลการเปลี่ยนแปลงของ pigment ทางคลินิกดังตาราง เม่ือเปรยีบเทียบผลการประเมินทาง

คลินิกที่ baseline ของกลุม tretinoin และ placeboพบวาไมมีความแตกตางกันทางคลินิกอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ(p=0.655) เม่ือเปรียบเทียบผลตางกอนและหลังใชยาระหวางกลุม tretinoin และ placebo หลังใช

ยา 6 เดือนคํานวณทางสถติิโดยวิธี Wilcoxon sign-rank test พบวากลุมtretinoin ลด pigment ดีกวา 

placebo อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.033) และเมื่อเปรยีบเทียบขอมลูในกลุม tretinoin ท่ี baseline พบวา

จะเริ่มเห็นความแตกตางทางคลินิกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติหลังใชยา 4 เดือน(p=0.001) 
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ตารางที่ 22      แสดงขอมูล Pigment ที่วัดจาก mexameter เดือนที ่0, 2, 4, และ 6  ของกลุมตัวอยางที่ได 

Tretinoin 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

1  418  361  334  297  ‐121 
2  222  220  167  193  ‐29 
3  248  244  188  201  ‐47 
4  300  279  226  180  ‐120 
5  400  400  353  381  ‐19 
6  398  360  297  308  ‐90 
7  339  327  394  314  ‐25 
8  296  291  262  212  ‐84 
9  448  498  421  410  ‐38 
10  287  279  256  248  ‐39 
11  313  333  291  285  ‐28 
12  242  272  236  253  11 
13  345  342  287  304  ‐41 
14  281  315  261  263  ‐18 
15  284  280  211  196  ‐88 
16  307  314  282  263  ‐44 
17  368  331  280  281  ‐87 
18  331  334  249  261  ‐70 
19  430  391  348  365  ‐65 
20  305  330  279  246  ‐59 
21  454  431  245  250  ‐204 
22  359  346  335  342  ‐17 
23  431  412  371  328  ‐103 
24  350  301  225  185  ‐165 
25  441  455  390  400  ‐41 
26  301  303  277  259  ‐42 
27  392  369  278  292  ‐100 
28  436  436  430  430  ‐6 
29  300  320  247  233  ‐67 
30  312  321  264  277  ‐35 
31  126  156  105  99  ‐27 
32  264  240  209  181  ‐83 
33  242  216  182  200  ‐42 
34  159  181  119  112  ‐47 
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ตารางที่ 22      (ตอ)แสดงขอมูล Pigment ที่วัดจาก mexameter เดอืนที ่0, 2, 4, และ 6  ของกลุมตัวอยางที่

ได Tretinoin 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

35  475  425  405  379  ‐96 
36  237  239  180  166  ‐71 
37  586  546  496  466  ‐120 
38  317  265  281  264  ‐53 

 

 

ตารางที่ 23    แสดงขอมูล Pigment ท่ีวัดจาก mexameter เดือนที ่0, 2, 4, และ 6  ของกลุมตัวอยางท่ีได 

Placebo 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

1  408  360  322  296  ‐112 
2  208  237  169  190  ‐18 
3  266  258  214  217  ‐49 
4  285  279  228  216  ‐69 
5  390  390  370  377  ‐13 
6  374  367  310  372  ‐2 
7  318  314  396  305  ‐13 
8  258  285  242  228  ‐30 
9  428  482  472  400  ‐28 
10  260  252  225  218  ‐42 
11  314  320  306  283  ‐31 
12  291  301  268  273  ‐18 
13  393  357  309  327  ‐66 
14  281  327  275  291  10 
15  264  264  189  212  ‐52 
16  311  275  268  256  ‐55 
17  378  354  357  290  ‐88 
18  340  365  296  285  ‐55 
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ตารางที่ 23    (ตอ)แสดงขอมลู Pigment ท่ีวดัจาก mexameter เดอืนที ่0, 2, 4, และ 6  ของกลุมตัวอยางท่ีได 

Placebo 

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

19  357  375  339  315  ‐42 
20  361  335  307  332  ‐29 
21  462  443  389  400  ‐62 
22  362  348  312  271  ‐91 
23  464  451  419  387  ‐77 
24  271  281  234  215  ‐56 
25  391  388  409  406  15 
26  371  365  350  328  ‐43 
27  423  373  342  328  ‐95 
28  454  454  440  440  ‐14 
29  335  311  248  259  ‐76 
30  313  328  282  257  ‐56 
31  130  172  117  136  6 
32  276  271  288  248  ‐28 
33  258  244  196  202  ‐56 
34  153  163  102  108  ‐45 
35  510  437  421  387  ‐123 
36  230  227  172  158  ‐72 
37  580  580  550  472  ‐108 
38  349  284  301  281  ‐68 

 

 

ตารางที่ 24  แสดงขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการประเมิน Pigment ที่วัดจาก visioscan เดือนท่ี 0, 2, 4, และ 

6  ของ ในท้ัง 2 กลุมวิจัย 

คาเฉลี่ยกลุม 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 2 4 6 

Tretinoin  335.37  327.97  280.55  271.68  ‐63.68 
Placebo  337.29  332.03  300.89  288.58  ‐48.71 
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แผนภูมิที่ 6  แสดงขอมูลเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยการประเมิน Pigment ท่ีวัดจาก visioscan เดือนที ่0, 2, 4, และ 

6  ของ ในท้ัง 2 กลุมวิจัย 

 
จากผลการเปลี่ยนแปลงของ pigment ที่วดัโดย mexameter ดังตาราง เม่ือเปรยีบเทียบผลการ

ประเมินที่ baseline ของกลุม tretinoin และ placeboพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถิติ

(p=0.707)  เม่ือเปรียบเทียบผลตางกอนและหลังใชยาระหวางกลุม tretinoin และ placebo หลังใชยา 6 

เดือนคํานวณทางสถิติโดยวธิี paired t-test พบวากลุมtretinoin ลด pigment ดีกวา placebo อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ(p=0.025) 
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ตารางที่ 25  แสดงขอมลูการประเมิน overall photoaging  ทางคลินิกเดือนที่ 0,1,2,3,4,5,6,7  ของกลุมตัวอยางที่ได 

Tretinoin                                     

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

1  3  2  2  2  2  2  1  ‐2 
2  2  2  2  3  2  3  1  ‐1 
3  2  2  4  2  2  2  1  ‐1 
4  4  4  3  3  2  2  2  ‐2 
5  2  2  2  3  2  2  2  0 
6  3  3  3  3  3  2  2  ‐1 
7  3  3  4  3  3  3  2  ‐1 
8  3  2  2  3  2  2  1  ‐2 
9  4  3  4  3  3  2  2  ‐2 
10  2  3  2  3  2  2  1  ‐1 
11  3  2  2  3  2  1  2  ‐1 
12  3  2  2  1  2  1  2  ‐1 
13  3  2  2  3  2  2  1  ‐2 
14  2  2  2  3  2  1  2  0 
15  3  3  3  3  2  3  2  ‐1 
16  2  3  2  3  2  2  2  0 
17  3  4  4  2  2  1  1  ‐2 
18  2  2  2  2  2  2  2  0 
19  4  4  3  3  3  3  2  ‐2 
20  4  3  3  3  3  3  2  ‐2 
21  4  4  2  2  2  2  2  ‐2 
22  3  3  4  3  2  2  2  ‐1 
23  2  3  3  2  2  2  2  0 
24  2  2  2  2  2  1  2  0 
25  4  4  4  2  2  2  2  ‐2 
26  2  2  3  2  1  2  1  ‐1 
27  2  2  2  2  1  1  1  ‐1 
28  3  3  3  2  2  2  2  ‐1 
29  2  2  3  2  1  2  2  0 
30  2  2  2  3  1  1  1  ‐1 
31  2  2  2  2  1  1  1  ‐1 
32  2  2  2  1  1  1  1  ‐1 
33  2  2  2  3  2  1  2  0 
34  2  2  2  2  1  1  2  0 



65 
 

ตารางที่ 25  (ตอ)แสดงขอมลูการประเมิน overall photoaging  ทางคลินิกเดือนท่ี 0,1,2,3,4,5,6,7  ของกลุมตัวอยางที่

ได Tretinoin                                     

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

35  3  3  3  2  3  1  2  ‐1 
36  2  2  2  2  2  1  1  ‐1 
37  2  3  2  3  3  1  2  0 
38  2  3  2  1  1  2  2  0 

 

 

ตารางที่ 26  แสดงขอมลูการประเมิน overall photoaging ทางคลินิกเดือนที่ 0,1,2,3,4,5,6,7  ของกลุมตัวอยางที่ได 

Placebo                                     

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

1  3  2  2  3  2  2  2  ‐1 
2  2  2  2  3  2  3  1  ‐1 
3  2  2  4  2  2  2  2  0 
4  4  4  3  3  3  3  3  ‐1 
5  2  2  2  3  2  2  2  0 
6  3  2  3  3  3  3  2  ‐1 
7  3  3  4  3  3  3  2  ‐1 
8  3  2  2  2  2  1  2  ‐1 
9  4  3  4  3  3  3  2  ‐2 
10  2  2  2  2  2  1  1  ‐1 
11  3  2  2  3  2  1  2  ‐1 
12  3  2  2  1  3  2  2  ‐1 
13  3  2  2  3  3  3  2  ‐1 
14  2  2  2  3  2  1  2  0 
15  3  3  3  3  3  2  2  ‐1 
16  2  3  2  3  2  1  2  0 
17  3  4  4  2  3  3  3  0 
18  2  2  2  2  2  2  2  0 
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ตารางที่ 26  (ตอ)แสดงขอมลูการประเมิน overall photoaging ทางคลนิิกเดือนท่ี 0,1,2,3,4,5,6,7  ของกลุมตัวอยางที่

ได Placebo                                     

คนที่ 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

19  3  4  3  3  2  2  1  ‐2 
20  4  3  3  3  4  4  3  ‐1 
21  4  4  2  2  3  3  3  ‐1 
22  3  3  4  3  3  2  2  ‐1 
23  2  3  3  3  3  2  3  1 
24  2  2  2  3  2  2  2  0 
25  4  4  4  3  3  3  4  0 
26  2  2  2  3  2  2  2  0 
27  2  2  3  3  2  2  2  0 
28  3  3  3  3  3  2  3  0 
29  2  2  3  3  2  2  3  1 
30  2  2  2  3  1  1  1  ‐1 
31  2  2  2  2  2  2  2  0 
32  2  2  2  2  2  2  2  0 
33  2  2  2  2  2  1  1  ‐1 
34  2  2  2  2  1  1  1  ‐1 
35  3  3  3  2  3  2  3  0 
36  2  2  2  2  2  1  1  ‐1 
37  2  3  2  2  3  2  2  0 
38  2  3  3  2  2  3  3  1 

 

 

ตารางที่ 27  แสดงขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการประเมิน Overall photoaging ทางคลินิกเดือนท่ี 

0,1,2,3,4,5,6,7 ในทั้ง 2 กลุมวิจัย 

คาเฉลี่ยกลุม 
เดือนที ่

Mo 6 – Mo 0 
0 1 2 3 4 5 6 

Tretinoin  2.63  2.61  2.58  2.42  1.97  1.76  1.66  ‐0.97 
Placebo  2.61  2.55  2.61  2.58  2.39  2.08  2.11  ‐0.50 
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แผนภูมิที่ 7  แสดงขอมูลเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยการประเมิน Overall photoaging ทางคลินิกเดือนที่ 

0,1,2,3,4,5,6,7 ในทั้ง 2 กลุมวิจัย 

 
 

จากผลการเปลี่ยนแปลงของ overall photoaging ทางคลินิกดังตาราง เม่ือเปรยีบเทียบผลการ

ประเมินทางคลินิกท่ี baseline ของกลุม tretinoin และ placeboพบวาไมมีความแตกตางกันทางคลนิิกอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.317) เม่ือเปรยีบเทียบผลตางกอนและหลังใชยาระหวางกลุม tretinoin และ 

placebo หลังใชยา 6 เดือนคํานวณทางสถิติโดยวิธี Wilcoxon sign-rank test พบวากลุมtretinoin ลด 

overall photoaging  ดีกวา placebo อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.001) และเมื่อเปรยีบเทียบขอมลูในกลุม 

tretinoin ที่ baseline พบวาจะเริ่มเห็นความแตกตางทางคลินิกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติหลังใชยา 4 เดือน

(p<0.001) 
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เม่ือประเมินโดยแพทยผิวหนัง 3 ทานดูจากรูปถายทีก่อนและ 6 เดือนหลังการใชยาโดยให
คะแนน        (-2 =แยลงมาก , -1 =แยลงเล็กนอย , 0 =เหมือนเดิม, 1 =ดีข้ึนเลก็นอย,  2 =ดีข้ึนมาก) 
 

ตารางที่ 28  แสดงระดับการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังโดยรวมหลังใชยาโดยแพทยผิวหนัง 3 ทานของกลุม
ที่ได tretinoin และ placebo 

Group 
Degree of overall change 

Mean 
Standard 

deviation 
Mode 

-2 -1 0 1 2 

Tretinoin 0 0 14 24 0 0.63 0.489 1 

Placebo 0 2 21 15 0 0.34 0.582 0 
 
 จะเห็นวาไมมกีารเปลีย่นแปลงของผวิหนังแยลงเลยหลังจากการใชยาในทั้ง 2 กลุม แตเม่ือนําผล
มาเปรยีบเทียบกันโดย Wilcoxon sign-rank test พบวากลุมท่ีใชยา tretinoin ใหผลการเปลีย่นแปลงของ
ผิวหนังดีกวากลุม placebo อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.022) 
 
 
 เม่ือประเมินความพึงพอใจของผูปวยจากผลการรักษาหลงัการใชยาโดยใหคะแนน       (-2 =แยลง
มาก , -1 =แยลงเล็กนอย , 0 =เหมือนเดิม, 1 =ดีข้ึนเลก็นอย,  2 =ดีข้ึนมาก)  
 
ตารางที่ 29  แสดงระดับความพึงพอใจหลงัใชยาของผูปวยกลุมท่ีได tretinoin และ placebo 

Group 
satisfaction 

Mean 
Standard 

deviation 
Mode 

-2 -1 0 1 2

Tretinoin 0 0 7 16 15 1.21 0.741 1 

Placebo 0 0 14 18 6 0.79 0.704 1 

 
 จะเห็นไดวาผูปวยในท้ัง 2 กลุมไมมีใครเลยรูสึกวาผิวหนงัแยลงหลังการใชยา แตเม่ือนําผลมา
เปรยีบเทียบกนัโดย Wilcoxon sign-rank test พบวากลุมที่ใชยา tretinoin ใหผลความพอใจดีกวากลุม 
placebo อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.019) 
 



บทที่ 7 

อภิปรายผลการวิจัย 

 

การวิจัยน้ีเปนการศึกษายา 0.05 % เทรทโินอินชนิดครีมในการรกัษารอยเห่ียวยน จากแสงแดด

บริเวณแขนในคนไทย, การศึกษาแบบสุม เปรยีบเทียบกบักลุมควบคุมโดยปดสองขาง โดยมีการ

ประเมินผลทางคลินิกโดยผูทําวิจัย  การประเมินการเปลีย่นแปลงหลังการรักษาใชรปูถายโดยแพทย

ผิวหนัง 3 ทาน การใชเครื่องมือวัดประเมนิริว้รอยและความหยาบผิวดวยเครื่องvisioscan ประเมินเม็ดสี

ดวยเครื่องmexameter และความพึงพอใจของผูปวย ซ่ึงทัง้ผูทําการวิจัย ผูปวย และแพทยผวิหนังไมทราบ

วาแขนขางใดทา tretinoin หรือ placebo (randomized , placebo-controlled , double-blind ,left and right 

forearm study) 

  สําหรับขนาดตัวอยางในงานวิจัยน้ีไดทํา pilot study 5 คนเพื่อนําขอมูลมาคํานวณหาขนาด

ตัวอยาง จากการคํานวณตองการจํานวนผูเขารวมวิจยัอยางนอย 30 คน ในงานวิจัยน้ีไดมีผูเขารวมวิจัย 41 

คน ไดมีการคัดออกจากงานวิจัย 3 คนเนื่องจากมีอาการแพบริเวณท่ีทายาทั้งสองขาง  จึงเหลือผูเขารวม

วิจัยจนครบโครงการ 38 คน โดยกลุมท่ีแพมักจะมีประวตัิการแพยาอ่ืนรวมอยูดวย 

 จากขอมูลประชากรพบวา ประชากรท่ีเขารวมการศึกษาเปนเพศชาย 11 คน (27%) และเปนเพศ

หญิง 30 คน (63%)  อายุเฉลีย่ของประชากร 60.4 ป (ตํ่าสุด 44 ป ,สูงสุด 85ป)  ของประชากรสวนใหญ

(90%)มีประวตัิการสัมผัสแดดปานกลางถงึมาก  มีประวัติการใชครีมกนัแดดอยางสมํ่าเสมอเพียง 15 % 

และสวนใหญมีความรนุแรงของ photoaged บนแขนทั้ง 2 ขางระดับ moderate ถึง moderately severe 

เน่ืองจากวาในการศึกษาน้ีเปนการทําวิจัยโดยศึกษาเปรียบเทียบผลการทา tretinoin หรือ placebo

ในประชากรคนเดียวกนัโดยใชวธิีสุมในการเลือกแขนขางซายหรือขวา สําหรับทายา จึงทําใหลดผล 
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confounding factor ไปได และเมื่อเริ่มทําการวิจัยแลวประชากรจะไมอนุญาติใหใชครีมอื่นใดบริเวณท่ี

แขนทั้งสองขางนอกจากท่ีผูวจัิยจดัใหเทาน้ันเพ่ือควบคุมปจจัยอืน่ๆ 

 

จากคําถามหลกัที่วายา 0.05% tretinoin ชนิดครีมสามารถลดรอยเห่ียวยนบนแขนท่ีมีการเส่ือม

จากแสงแดดในคนไทยเมื่อทายาวนัละครัง้เปนเวลา 6 เดือนไดหรือไม ผลจากการวิจัยพบวา หลงัใชยา 6 

เดือนริ้วรอยลดลงในกลุม tretinoin มากกวา placebo อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ(p<0.001).  เม่ือนํา

ประชากรมาประเมินริ้วรอยโดย visioscan หลังใชยา 6 เดือนพบวากลุม tretinoin  ลดริว้รอยดกีวา placebo 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.037) ซ่ึงชวยในการยืนยันถึงประสิทธภิาพของ tretinoin ในการลดริว้รอย. 

จากขอมูลวิจยัเม่ือใชยาtretinoin และพบวาจะเริ่มเห็นริ้วรอยลดลงอยางชัดเจนทางคลนิิก(p<0.001)หลังใช

ยา tretinoin 4 เดือน. โดยสรปุยา tretinoin สามารถลดร้ิวรอยสามารถลดรอยเห่ียวยนบนแขนท่ีมกีารเส่ือม

จากแสงแดดในคนไทยเมื่อทายาวนัละครัง้เปนเวลา 6 เดือน 

 

จากคําถามรองท่ีวายา 0.05% tretinoin ชนิดครีมสามารถลดความหยาบบนแขนท่ีมกีารเส่ือมจาก

แสงแดดในคนไทยเม่ือทายาวันละครั้งเปนเวลา 6 เดือนไดหรือไม ผลจากการวจัิยพบวาเม่ือประเมินผล 

ความหยาบทางคลินิกหลังใชยา 6 เดือนพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.180)

ระหวางกลุมtretinoin และ placebo แตเม่ือนําประชากรมาประเมินความหยาบที่วัดโดยvisioscan พบวา

กลุมtretinoin ลดความหยาบดีกวา placebo อยางมีนัยสําคัญทางสถิต(ิp=0.013)ซ่ึงชวยยืนยันประสิทธิภาพ

ของ tretinoin ในการลดความหยาบ. การที่ไมเห็นผลตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกอนหลังใชยาระหวาง

กลุม tretinoin และ placebo หลังใชยา 6 เดือนเมื่อประเมินทางคลนิิกอาจจะเปนเพราะการประเมินทาง

คลินิกยังมีความไว(sensitivity)นอยกวาใชเครื่อง visioscan.  โดยสรุปยา tretinoin สามารถลดความหยาบ

บนแขนท่ีมกีารเส่ือมจากแสงแดดในคนไทยเมื่อทายาวนัละครั้งเปนเวลา 6 เดือน 
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จากคําถามรองท่ีวายา 0.05% tretinoin ชนิดครีมสามารถลดสีผวิบนแขนที่มีการเส่ือมจาก

แสงแดดในคนไทยเม่ือทายาวันละครั้งเปนเวลา 6 เดอืนไดหรือไม ผลการวิจัยเรือ่งสีผิว,เม่ือประเมินผล 

ทางคลินิกหลงัใชยา 6 เดือนพบวากลุม tretinoin ลดสีผิวดีกวา placebo อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p=0.033)และ. เม่ือประเมินโดย mexameter พบวากลุม tretinoin  ลดสีผิวดกีวา placebo อยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิต(ิp=0.025)ซ่ึงชวยในการยืนยันถึงประสิทธิภาพของ tretinoin ในการลดสีผวิและพบวาจะเริ่มเห็น

สีผิวลดลงอยางชัดเจนทางคลินิก(p=0.001)หลังใชยา tretinoin 4 เดือน โดยสรุปยา tretinoin สามารถลดสี

ผิวบนแขนที่มกีารเส่ือมจากแสงแดดในคนไทยเม่ือทายาวันละครั้งเปนเวลา 6 เดือน 

 

เม่ือประเมินผล overall photoaging ทางคลินิก หลังใชยา 6 เดือนพบวากลุม tretinoin ลด overall 

photoaging  ดกีวา placebo อยางมีนัยสําคัญทางสถิต(ิp<0.001) และพบวาจะเริ่มเห็น overall photoaging ดี

ขึ้นอยางชัดเจนทางคลินิก(p=0.001)หลังใชยา tretinoin 4 เดือน ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ Weiss และคณะ

[9] ซ่ึงศึกษาประสิทธิภาพของ 0.1% tretinoin cream เปรียบเทียบกบั placebo ในการรกัษา photoaged 

skin บนแขนศึกษาในประชากรcaucasian 30 คน อายุ 35-70 ป หลังทายาบนแขนเปนเวลา 4 เดือน พบวา

ยา tretinoin สามารถลด photoaged skin ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือประเมินผลทางคลินิก

เปรยีบเทียบกบั placebo. เม่ือเปรียบเทียบความเขมขนของยา tretinoin ซ่ึงการศึกษาน้ีใช 0.05% แตในของ 

Weiss และคณะ[9] ใชความเขมขน 0.1% จะเห็นวาผลวจัิยสอดคลองไปในทางเดียวกันสามารถเห็นความ

แตกตางเม่ือเทยีบกับ placebo ถึงแมยาจะมีความเขมขนลดลงแตยังคงมีประสิทธิภาพในการรักษา 

photoaged skinบนแขน และในงานวิจัยนีไ้มมีผูรวมวิจยัขอถอนตัวออกจากงานวจิัยเลยในขณะท่ีงานวิจัย

กอนมีผูรวมวจัิยขอถอนตัวออกเนื่องจากทนผลขางเคียงของ tretinoin ไมไดถึง 7.5% 

ในงานวิจัยน้ีมผีูเขารวมวิจัยมอีาการแพยา 3 คนโดยมีอาการคัน แดง รอน เกิดกับแขนทั้งสองขาง

หลังใชยาไป 1-2 เดือน ซ่ึงนาจะเกิดจากตัว cream base ที่เปนสวนประกอบของ placebo และ tretinoin 

cream. ผลขางเคียงจากยา tretinoin มีรายงานทั้งหมด 7 ราย(18%) โดย 6 คน(16%)มีอาการคันเล็กนอย

และแหง ในแขนดานท่ีทา tretinoin และอาการดังกลาวดีข้ึนไดเองหลังทายาตอเปนเวลา 1-2 อาทิตยมี 1 
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คนเทาน้ันไดใช 0.1% triamcinolone acetonide cream ทาเพ่ือรกัษาเปนเวลา 1 อาทิตย และ 1 คน

(2%)รายงานวารูสึกรอนงายข้ึนเม่ือสัมผัสแสงแดด. 

เม่ือประเมินผลโดยแพทยผวิหนังจากการดูรูปถายกอนและหลังการรกัษาพบวาแขนดานที่ทา 

tretinoin มีผลดีข้ึนมากกวาดานที่ทา placebo อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ(p=0.022) และไมมกีาร

เปลี่ยนแปลงของผิวหนังแยลงเลยหลังจากการใชยาในทั้ง 2 กลุมซ่ึงอาจจะเปน moisturizing effect ของ

placeboไดซ่ึงทําใหผิวชุมช้ืนเรยีบข้ึนได. 

เม่ือประเมินความพึงพอใจของผูปวยจากผลการรักษาหลงัการใชยาโดยใหคะแนน       (-2 =แยลง
มาก , -1 =แยลงเล็กนอย , 0 =เหมือนเดิม, 1 =ดีข้ึนเลก็นอย,  2 =ดีข้ึนมาก) พบวากลุมทีใ่ชยา tretinoin 
ใหผลความพอใจดีกวากลุม placebo อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.019) และผูปวยในทั้ง 2 กลุมไมมีใคร
เลยรูสึกวาผิวหนังแยลงหลงัการใชยา. 

 
งานนี้มีขอจํากดัในงานวิจยั เชน ระยะเวลาในการศึกษาควรมีการศกึษานานขึ้นเพื่อดผูลของ 

tretinoin ในระยะยาวเน่ืองจากขอมูลท่ีไดมาแนวโนมของการรักษาดีข้ึนเรื่อยๆตามระยะการใชยา และ
ติดตามผลการรักษาหลังหยดุใชยาวาผลในการรกัษานั้นอยูนานเทาใด , การใหประชากรท่ีศึกษาไปใชยา
ทาเองท่ีบานเปนเวลานาน 6 เดือนอาจทําใหบางคนทายาไมสมํ่าเสมอ แตลดขอจํากดัน้ีดวยการซักถาม
ประชากรทุกครั้งท่ีนดัมาประเมินผล โทรศพัทติดตามผลเปนระยะและ ใหนําหลอดยาเกามาใหดูทุกครั้ง. 

 
 

 

 

 

 

  



บทที่ 8 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 

 จากการศึกษานี้สรุปไดวา 0.05% tretinoin cream สามารถลดริว้รอย ความหยาบผวิ และเม็ดสี

บนแขนท่ีมีความเส่ือมจากแสงแดดในคนไทยดกีวากลุมควบคุมเม่ือทายาตอเนื่องนาน 6 เดือนโดยเริ่ม

เห็นผลโดยรวมดีข้ึนต้ังแตเดอืนที่ 4 หลังทายาและชัดเจนมากข้ึนเม่ือทายานานข้ึน.   เม่ือศึกษาผลขางเคียง

ของยาพบวามีผลขางเคียงเลก็นอยไมรนุแรง และไมพบการแพยาเกิดข้ึน. 

 อยางไรก็ตามเนื่องจากขอมลูที่ไดมาแนวโนมของการรกัษาดีข้ึนเรื่อยๆตามระยะการใชยา จึง

นาจะมกีารศึกษาตอไปโดยทายาใหนานข้ึนและติดตามผลการรักษาหลังหยุดใชยาวาผลในการรักษานั้น

อยูนานเทาใด รวมถึงการตัดช้ินเนื่อเพ่ือยอมพิสูจนและวัดคาตางๆดวย. เนื่องจากในปจจุบันมียากลุม

วิตามินเอรุนใหมๆเกิดข้ึนและมผีลขางเคียงนอยกวานาจะมีการทําการศึกษาเปรียบเทียบในประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยของยาดังกลาว หรืออาจจะเปรียบเทียบประสิทธิภาพรูปแบบของยาวิตามินเอตางๆ

เชน ครีม โลช่ัน เจล เปนตน. 
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ขอมูลสําหรับผูปวยหรอืผูเขารวมโครงการวจิัย 

 

ทานไดรับเชิญเขารวมโครงการวจัิยเรื่อง  ประสิทธิผลของยา 0.05 % เทรทิโนอินชนิดครีมในการลดรอย

เห่ียวยนบรเิวณแขนที่มกีารเส่ือมจากแสงแดดในคนไทย, การศึกษาแบบสุม เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม

โดยปดสองขาง ( Efficacy of 0.05% Tretinoin Cream For Treatment of Wrinkle in Photoaged skin of 

the forearm in thai patients,  A Randomized Double-blind Placebo Control Trial) 

 

แพทยผูทําวิจัยช่ือ    นายแพทย พงศธวัช ชีรณวาณิช       

อาจารยท่ีปรกึษา     รองศาสตราจารยนายแพทย นภดล  นพคุณ  

หนวยโรคผวิหนัง โรงพยาบาลจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั   ตึก ภปร. ช้ัน 2   โทรศัพท  02-2564253 ,081-

7535699 

 

วตัถุประสงคของการศึกษา 

 ยาที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือยา 0.05 % tretinoin ชนิดครมีเพื่อใชลดรอยเห่ียวยนบริเวณแขนที่มี

การเส่ือมจากแสงแดดในคนไทยเปรยีบเทียบกับกับกลุมควบคุมที่ไดครีมพื้นฐาน ( cream base) 

วธิกีารท่ีเกี่ยวของกับการวจิยั 

 ผูวจิัยจะซักประวัติ ตรวจรางกายทาน เม่ือเขาเกณฑทีเ่ขารวมการวจิัยจะไดรับยาชนิดครีมทา

บริเวณแขนกอนนอนทุกวันเปนเวลา 6 เดอืน จะมีการนดัมารับยาเปนระยะทุก 1 เดือน มีการวัดความ

เปลี่ยนแปลงของรอยเห่ียวยน ความหยาบของผิวหนัง และความผดิปกติของสีผิว โดยแพทยบนัทึกเปน

คาตัวเลขทีไ่ดจากการประเมนิทางคลินกิทกุเดือนและเครื่องมือวดักอนใชยา, เดือนที่2 เดือนท่ี4 และเม่ือ
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ส้ินสุดเดือนที่ 6 หลังใชยา (วดัรอยเห่ียวยนและความหยาบของผิวหนังโดย visioscan และวัดความ

ผิดปกติของสีผิวโดย mexameter) ถายรูปกอนและหลังใชยา 6 เดือน ใหผูเขารวมโครงการวิจัยประเมิน

ความพึงพอใจจากภาพถาย  

 ยาทา tretinoin ที่ใชในงานวจัิยน้ีเปนยาทากรดวิตามินเอ ซ่ึงใชรักษาโรคไดหลายโรคเชน โรค

ผิวหนังเส่ือมจากแสงแดด โรคสเก็ดเงิน โรคสิว เปนตน 

 ทานจะไดรับคาเดินทางและคาเสียเวลาในการมาตรวจครั้งละ 100 บาท 

 ทานจะไดรับยาในโครงการวจิัย  จากผูวิจัยโดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ 

เกณฑการหยุดใชยา คือ  มีผื่นแพสัมผัสที่สงสัยวาเปนจากยา , มีการระคายเคืองบริเวณที่ทายา

มาก   

ความรบัผดิชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวจิยั 

 เพ่ือใหงานวิจยันี้ประสบความสําเร็จ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีตองไดรับความรวมมือจากทาน 

โดย 

ทานจะตองปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยผูทําวิจยัอยางเครงครัด ทาครีมที่ไดรับเปนประจําทกุวันตาม

วิธใีช และมาตรวจตามนดัสม่ําเสมอ   

 แจงอาการผิดปกติตางๆ ที่เกิดข้ึนกับทานระหวางที่ทานเขารวมในโครงการวิจัยใหผูทําวิจัยไดรับ
ทราบ 
 ระหวางการทําวิจัยผูเขารวมวิจัยจะตองไมใชยาทา, ครีมรอยเห่ียวยน หรือทําหัตการอ่ืนเกี่ยวกับ
แขน นอกจากที่ผูวจัิยใหเทานั้น 
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ความเสี่ยงที่อาจไดรับ 

 ยาทุกชนดิสามารถทําใหเกดิอาการไมพึงประสงคได เชนมีผื่น คันบรเิวณท่ีทายา  ซ่ึงอาการ

เหลาน้ีพบไดนอย 

 ทานอาจเกดิอาการขางเคียงนอกเหนือจากที่ไดแสดงในเอกสารฉบับนี ้ซ่ึงอาการขางเคียงเหลานี้

เปนอาการที่ไมเคยพบมากอน เพื่อความปลอดภัยของทาน ควรแจงแพทยผูทําวิจัยใหทราบทันทีเม่ือเกิด

ความผดิปกติใด ๆ เกิดข้ึน  และผูวิจัยจะเปนผูรับผิดชอบหากเกิดอาการแทรกซอนจากการศึกษาวิจัย หาก

ทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเส่ียงท่ีอาจไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัย ทานสามารถสอบถามจาก

แพทยผูทําวิจัยไดตลอดเวลา หากมีอาการขางเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกับทาน ขอใหทานรีบมาพบแพทยที่

สถานพยาบาลทันที 

ประโยชนทีอ่าจไดรับ 

• การเขารวมในโครงการวจิัยนี้อาจจะทําใหทานมีรอยเห่ียวยน,ความหยาบบนแขนท่ีลดลง หรือความ
ผิดปกติของสีผิวบนแขนท่ีลดลง แตไมไดรับรองวาจะตองดีข้ึนหรือความรนุแรงจะลดลงอยาง
แนนอน  และทานอาจจะไมไดรับประโยชนจากการศกึษาในครั้งนี้ได 

• เปนประโยชนสําหรับแพทยที่จะใชเปนแนวทางในการรกัษาผูปวยคนอื่นๆ ตอไปในอนาคต 
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คําชีแ้จงเกี่ยวกบัสิทธิของผูปวย 

 การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม

การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตวัจากโครงการวิจัยจะไมมีผลตอการดูแล

รักษาโรคของทานแตอยางใด  

 แพทยผูทําวิจยัอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจัย เพ่ือเหตุผลดานความปลอดภยัของทาน  

หรือในกรณีท่ีทานไมปฏิบัตติามระเบียบวธีิวจัิย 

 ทานไมจําเปนตองเขารวมโครงการวิจัยนี้เพือ่ประโยชนในการรกัษาโรคที่ทานเปนอยู เน่ืองจากมี

แนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบสําหรบัรักษาโรคของทานได ดังน้ันจึงควรปรึกษากับแพทยผูใหการ

รักษาทานกอนตัดสินใจ 

 ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวของทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน 

ในกรณีท่ีผลการวจิัยไดรับการตีพิมพ ช่ือและท่ีอยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะใช

เฉพาะรหัสประจําโครงการวจิัยของทาน หลังจากทําวิจัยเสร็จแลวจะมีการทําลายชิ้นเน้ือและภาพถายของ

ทาน 

  

ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่น้ี 

 

 หากทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับปญหาทางดานจรยิธรรมการวจัิยขอใหติดตอสํานักงาน

คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย ตึกอานันทมหิดล ช้ัน 3 ที่เบอร 02-2564455 ตอ 14,15 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวจิัย 

 

การวิจยัเรื่อง    เรื่อง  ประสิทธิผลของยา 0.05 % เทรทิโนอินชนิดครีมในการลดรอยเห่ียวยนบริเวณแขนท่ี

มีการเส่ือมจากแสงแดดในคนไทย, การศึกษาแบบสุม เปรียบเทียบกบักลุมควบคุมโดยปดสองขาง ( 

Efficacy of 0.05% Tretinoin Cream For Treatment of Wrinkle in Photoaged skin of the forearm in Thai 

patients,  A Randomized Double-blind Placebo Control Trial) 

 

   ขาพเจา นาง/นางสาว.....................................................................................................................ได

อานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยวจัิยท่ีแนบมา และขาพเจายินยอมเขารวม

โครงการวิจัยโดยสมัครใจ  

ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจยัถึงวัตถปุระสงคของการวจิัย ระยะเวลาของการทําวิจัย วธิีการ

วิจัย อันตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมท้ังประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการ

วิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจไมปดบัง

ซอนเรนจนขาพเจาพอใจ ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวจัิยดังกลาว 

ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย  ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลกิเขารวมใน

โครงการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมการวจัิยนี ้จะไมมีผล

ตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขาพเจาจะพึงไดรับตอไป  

 ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยท่ีไมมีการเปดเผยช่ือ จะผาน

กระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห และ

การรายงานเพ่ือวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมทั้งการใชขอมลูทางการแพทยในอนาคตหรือการวจัิย

ทางดานเภสัชภัณฑ เทานั้น 
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ขาพเจายินดลีงนามในใบยินยอมน้ีเพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

 

 

.............................................................................    ลงนามผูยนิยอม 

(...........................................................................)    ช่ือผูยนิยอมตัวบรรจง 

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

 

 

....................................................   ลงนามผูทําวิจยั              ............................................ ลงนามพยาน 

(..............................................................)    (...............................................................) 

ช่ือผูทําวจัิย ตัวบรรจง        ช่ือพยาน ตัวบรรจง 

วันที.่........เดือน......................พ.ศ..............                      วันที.่........เดือน.......................พ.ศ............. 
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แบบสอบถามขอมูลสวนตวั         เลขท่ี................ 

 

1. อายุ..................... ป 

2. อาชีพ ............................................   

3. ทานสูบบุหรี่หรือไม     ..........   ไมสูบ 

            ...........   สูบ     ปริมาณมวน/วัน .............  ระยะเวลาที่สูบ.............. ป 

            ............  เคยสูบ         ปริมาณมวน/วนั .............  ระยะเวลาท่ีสูบ.............. ป 

                     หยุดสูบมานาน .............. ป 

4. โรคประจําตัว ....................................  

5. การแพยา  ........................................   6. ยาท่ีใชในปจจุบัน   ........................................................  

7.  ทานใชครมีกันแดดบริเวณแขนหรือไม ..........  ใช ............. ไมใช       ............ ใชบางครั้ง 

8.  ทานมีประวัติเคยสัมผัสแสงแดด       .......... มาก      ...........ปานกลาง         .............นอย   

9.  ทานเคยใชครีม, ยาหรือทาํหัตถการเหลาน้ีบริเวณแขนหรือไม    โปรดระบุระยะเวลาหลังจากใชครั้ง

สุดทาย 

 9.1 ยากลุม Retinoid (Vitamin A acid, Tretinoin, Retin A, Retacnyl, Isotretinoin, Roaccutane, 

Acnotin)      ...........ใช ...........ไมใช      

      ระยะเวลาหลังจากใชครั้งสุดทาย .................... 
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 9.2 ยากลุม AHA หรือ BHA   ...........ใช ...........ไมใช      

      ระยะเวลาหลังจากใชครั้งสุดทาย .................... 

 9.3 ครีมลดรอยเห่ียวยน หรอืครีมบํารุงผวิอ่ืน ...........ใช ...........ไมใช      

      ระยะเวลาหลังจากใชครั้งสุดทาย .................... 

9.4 หัตถการท่ีเกี่ยวของกับการลดรอยเห่ียวยนบริเวณแขนเชน  เลเซอร, กรอผิว, ฉดี Botox 

      ...........ใช ...........ไมใช      

      ระยะเวลาหลังจากใชครั้งสุดทาย .................... 

10.ที่อยู 

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

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

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

โทรศัพท......................................................................... 
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การประเมินระหวางการรกัษา   

  เดือนท่ี.........   วันที่................          เลขที่................ 

 

 การประเมินทางคลินิก 0-4 (0,none; 1=mild; 2=moderate; 3=moderately severe, 4=severe)  

ดานขวา    ดานซาย  

รอยเห่ียวยน    ........    ........   

รอยดางดํา    ........    ........ 

ความหยาบผวิ    ........    ........ 

ความเส่ือมของผิวหนังจากแสงแดดโดยรวม........    ......... 

 การประเมินโดยเครือ่งมอื  

ดานขวา  รอยเห่ียวยน  เฉลี่ย................... 

ครั้งที่ 1  ...........ครั้งที่ 2  ...........ครั้งท่ี 3  ...........ครั้งที่ 4...........ครั้งที่ 5  ........... 

  รอยดางดํา เฉลี่ย................... 

ครั้งที่ 1  ...........ครั้งที่ 2  ...........ครั้งที่ 3  ...........ครั้งที่ 4...........ครั้งที่ 5  ........... 

ความหยาบผวิ เฉลี่ย................... 

ครั้งที่ 1  ...........ครั้งที่ 2  ...........ครั้งท่ี 3  ...........ครั้งที่ 4...........ครั้งที่ 5  ........... 
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ดานซาย  รอยเห่ียวยน  เฉลี่ย................... 

ครั้งที่ 1  ...........ครั้งที่ 2  ...........ครั้งท่ี 3  ...........ครั้งที่ 4...........ครั้งที่ 5  ........... 

  รอยดางดํา เฉลี่ย................... 

ครั้งที่ 1  ...........ครั้งที่ 2  ...........ครั้งท่ี 3  ...........ครั้งที่ 4...........ครั้งที่ 5  ........... 

ความหยาบผวิ เฉลี่ย................... 

ครั้งที่ 1  ...........ครั้งที่ 2  ...........ครั้งท่ี 3  ...........ครั้งที่ 4...........ครั้งที่ 5  ........... 

 

ผลขางเคียง แหง........... ลอก......... แสบรอน.............   

    แดง........... คัน........... 

 

ยาทาผวิอื่นๆ............................................................................. 

 

 มีการหยุดทายาหรือไม   

  ใช............. ไม....................เปนเวลากีว่ัน................... 
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ประเมินหลังรกัษา 

1. ระดับความพึงพอใจของผูปวยเปรยีบเทยีบกอนและหลังการรักษา 

-2 =แยลงมาก  -1=แยลงเล็กนอย 0 =เหมือนเดิม 1 =ดีข้ึนเลก็นอย 2 =ดีข้ึนมาก 

     

 

2. ผลขางเคียงระหวางการรักษา     ......... ไมมี        ........... มี 

ถามี ระบุ...................................................................ระยะเวลาท่ีเปนและหายโดย.................................. 

   

ประเมินโดยแพทยผวิหนัง 3 ทาน 

1. ระดับเปรียบเทียบกอนและหลังการรกัษา 

 

-2 =แยลงมาก  -1=แยลงเล็กนอย 0 =เหมือนเดิม 1 =ดีข้ึนเลก็นอย 2 =ดีข้ึนมาก 
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รุปท่ี 6  แสดงการลดลงของ wrinkle กอนและหลังใชยา tretinoin 6 เดือน 

 

กอนใชยา 

 

 

หลังใชยา 
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รุปท่ี 7  แสดงการลดลงของ roughness กอนและหลังใชยา tretinoin 6 เดือน 

 

กอนใชยา 

 

 

หลังใชยา 
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รุปท่ี 8  แสดงการลดลงของ pigment กอนและหลังใชยา tretinoin 6 เดือน 

 

กอนใชยา 

 

 

หลังใชยา 
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ตารางท่ี 30    แสดงขอมูลทัว่ไปของประชากรท่ีเขารวมวิจัย 

เลขท่ี เพศ แขนขวา แขนซาย อายุ ครีมกันแดด การสัมผัสแดด หมายเหตุ 

1 หญิง Placebo Tretinoin 78 ไมใช มาก pilot study 

2 หญิง Tretinoin Placebo 72 ใช ปานกลาง pilot study 

3 ชาย Tretinoin Placebo 79 ไมใช มาก pilot study 

4 หญิง Tretinoin Placebo 50 ใชบางครั้ง นอย pilot study 

5 ชาย Placebo Tretinoin 63 ไมใช มาก pilot study 

6 หญิง Placebo Tretinoin 58 ใชบางครั้ง ปานกลาง   

7 หญิง Placebo Tretinoin 62 ไมใช มาก   

8 หญิง Tretinoin Placebo 58 ไมใช ปานกลาง แพยา 

9 หญิง Placebo Tretinoin 85 ไมใช นอย   

10 ชาย Tretinoin Placebo 77 ไมใช มาก   

11 หญิง Tretinoin Placebo 63 ไมใช นอย   

12 หญิง Tretinoin Placebo 65 ไมใช มาก   

13 หญิง Tretinoin Placebo 59 ใชบางครั้ง ปานกลาง   

14 หญิง Tretinoin Placebo 55 ใช ปานกลาง   

15 ชาย Tretinoin Placebo 69 ไมใช มาก   

16 ชาย Placebo Tretinoin 44 ใชบางครั้ง มาก แพยา 

17 หญิง Tretinoin Placebo 58 ไมใช มาก   

18 หญิง Tretinoin Placebo 55 ใชบางครั้ง ปานกลาง   

19 หญิง Placebo Tretinoin 46 ใช, ใชบางคร้ัง ปานกลาง   

20 หญิง Placebo Tretinoin 59 ใช มาก   

21 หญิง Tretinoin Placebo 65 ไมใช ปานกลาง   

22 หญิง Tretinoin Placebo 77 ไมใช ปานกลาง   

23 หญิง Tretinoin Placebo 53 ใชบางครั้ง ปานกลาง   

24 ชาย Placebo Tretinoin 61 ไมใช ปานกลาง   

25 หญิง Placebo Tretinoin 63 ใชบางครั้ง ปานกลาง   

26 หญิง Placebo Tretinoin 64 ใช มาก แพยา 

27 หญิง Tretinoin Placebo 50 ใชบางครั้ง มาก   

28 ชาย Placebo Tretinoin 58 ไมใช มาก   

29 ชาย Placebo Tretinoin 60 ไมใช ปานกลาง   

30 หญิง Tretinoin Placebo 51 ใช ปานกลาง   

31 ชาย Placebo Tretinoin 52 ใชบางครั้ง มาก   

32 หญิง Tretinoin Placebo 57 ไมใช ปานกลาง   

33 ชาย Placebo Tretinoin 72 ใชบางครั้ง มาก   
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ตารางท่ี 30(ตอ)  แสดงขอมลูท่ัวไปของประชากรท่ีเขารวมวจัิย 

เลขท่ี เพศ แขนขวา แขนซาย อายุ ครีมกันแดด การสัมผัสแดด หมายเหตุ 

34 หญิง Tretinoin Placebo 71 ใชบางครั้ง นอย   

35 หญิง Placebo Tretinoin 53 ไมใช ปานกลาง   

36 ชาย Tretinoin Placebo 65 ไมใช ปานกลาง   

37 หญิง Placebo Tretinoin 54 ใช มาก   

38 หญิง Tretinoin Placebo 51 ใชบางครั้ง มาก   

39 หญิง Placebo Tretinoin 68 ไมใช ปานกลาง   

40 หญิง Placebo Tretinoin 57 ไมใช นอย   

41 หญิง Tretinoin Placebo 60 ไมใช มาก   

42 หญิง Tretinoin Placebo 54 ใช มาก   

43 ชาย Placebo Tretinoin 64 ไมใช ปานกลาง   

44 หญิง Tretinoin Placebo 59 ไมใช ปานกลาง   

45 ชาย Tretinoin Placebo 57 ไมใช ปานกลาง   

46 หญิง Placebo Tretinoin 67 ใชบางครั้ง มาก   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นาย พงศธวชั ชีรณวาณชิ 

 

วันท่ีเกิด:   11 กันยายน 2521 

สถานท่ีเกิด :  จังหวัดกรุงเทพ ฯ 

ประวตักิารศึกษา : 

พ.ศ. 2550- ปจจุบัน นิสิตปรญิญาโท หนวยตจวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร      

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

พ.ศ. 2540- 2545 แพทยศาสตรบัณทิต คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 

ประสบการณ : 

พ.ศ. 2546- 2547 แพทยใชทุนโรงพยาบาลแมสอด จังหวัดตาก 

พ.ศ. 2547 แพทยใชทุนโรงพยาบาลอุมผาง จังหวดัตาก 

พ.ศ. 2547- 2548 ผูอํานวยการโรงพยาบาลพบพระ จังหวัดตาก 

สถานภาพปจจุบัน : นิสิตปรญิญาโท หนวยตจวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร      

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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