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บทคัดย่อ 

 
การศึกษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการกรอเกล็ดอัญมณีร่วมกบัการ

ทาสารละลายวติามนิซีตอ่การรักษากระแผน่ โดยได้ท าการศึกษาในอาสาสมคัรจ านวน 18 คนท่ีมี
กระแผน่ท่ีแขนและหรือมอืขวา อาสาสมคัรไดรั้บการรักษาโดยการกรอเกล็ดอัญมณีร่วมกบัการทา
สารละลายวติามนิซีความเข้มข้น 500 มิลลิกรัม ในสารละลาย 2 มิลลิลิตร โดยใช ้ปริมาณ 0 .025 
มลิลิลิตรตอ่หน่ึงรอยโรค โดยท าการรักษาทุกสองสัปดาห์รวมทั้ง ส้ินหกคร้ัง ถา่ยรูปกอ่นและหลัง
รักษา วเิคราะห์ขอ้มลูโดยน ารูปท่ีไดม้าให้แพทย์ผู้ประเมินห้าทา่นประเมินผา่น  visual analog scale 
ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่กระแผน่จางกวา่กอ่นรักษาอยา่งมนีัยส าคัญทางสถิติด้วยความเชื่อม ัน่ได้ 95% 
(p-value < 0.05) และในแงข่องผลขา้งเคียงพบวา่มอีาสาสมคัรหน่ึงคนเกดิรอยถลอกและอีกหน่ึงคน
เกดิรอยแผล 
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ABSTRACT 

 
                  The aim of this study was to evaluate the efficacy of microdermabrasion and 
vitamin C solution in the treating of Solar lentigine. 18 paticipants who had solar lentigine on the 
skin of the right arm and / or the right hand were treated with microdermabrasion and applying 
vitamin C solution which the concentration of 500 milligrams in 2 milliliters solution. 0.025 
milliliters of the solution were applied on the treated lesion. This treatment was performed every 2 
weeks in the total of 6 treatments for each paticipant. Photographs were taken before and after 
treatment. The resulting photoghraphs were evaluated by five unrelated physicians as well as by 
The visual analog scale. Comparing before and after photograph revealed that the solar lentigines 
showed the significant decrease in pigmentation with p-value < 0.05 (CI = 95%). One paticipant 
revealed erosion and the other one revealed ulcer.  
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
1.1  ทีม่าและความส าคัญของปัญหา 
                  Solar lentigine : Synonyms: sun-induced freckle, liver spot (large cell acanthoma) 
lentigo senilis และsenile lentigo มชีื่อเรียกภาษาไทยวา่กระแผน่ พบโอกาสเกดิกระแผน่มากข้ึนตาม
อายุท่ีมากข้ึน โดยพบวา่ 90 เปอร์เซ็นต์ของคนท่ีมอีายุ 60 ปีข้ึนไปมกีระแผน่ นอกจากน้ียงัมปัีจจยั
อ่ืนท่ีมผีลตอ่การเกดิกระแผน่ ไดแ้ก ่ ผิวท่ีไวตอ่การไหมแ้ดด (sunburn) ผิวท่ีเคยไดรั้บ 
photochemotherapy เชน่ psoralen และ UVA light (PUVA), UVA tanning bed หรือ UVB radiation 
(320 nm) (Grichnik, J.M., Rhodes, A.R., & Sober, A.J., 2012).   
             การพบกระแผน่บง่ชี้ ถึงการไดรั้บรังสี UV ท่ีมคีวามเขม้สูงหรือไดรั้บสะสมมาเป็น
เวลานาน ผลกระทบของรังสี UV ตอ่ผิวหนังท าให้เกดิการแบง่ตวั (proliferation) การกระตุน้ 
(stimulation) และ/หรือการกลายพนัธ์ุ (mutation) ของเซลล์ผิวหนัง เป็นผลให้เกดิการเพิ่มจ านวน 
(hyperplasion) ของเซลล์ช ั้นหนังก  าพร้าท่ีเรียกวา่ keratinocytes และเซลล์สร้างเมด็สีเมลานินท่ี
เรียกวา่ melanocytes นอกเหนือจากรังสี UV ปัจจยัอ่ืนท่ีท าให้เกดิกระแผน่ ไดแ้ก ่ สีผิวขาวซ่ึงไวตอ่
การไหมแ้ดด เชื้อชาติและอายุท่ีมากข้ึน  

การวนิิจฉัยกระแผน่สามารถวนิิจฉัยจากลักษณะทางคลินิกหรือในกรณีท่ีลักษณะทาง
คลินิกไมช่ดัเจนอาจใชเ้คร่ืองมอืท่ีชื่อวา่ Dermatoscope ชว่ยในการวินิจฉัยได้ กระแผน่ เมื่อเกิดข้ึน
แลว้สว่นมากจะเป็นถาวรและอาจมขีนาดใหญข้ึ่นหรือเขม้ข้ึน เมื่อได้รับรังสี UV อีก ในทางตรงกนั
ขา้มถา้พยายามหลีกเล่ียงรังสี UV กระแผน่อาจจางลงได ้  
         ความส าคญัของการป้องกนัการเกิดกระแผน่และก  าจดักระแผน่มดีงัน้ี  

1. กระแผน่เป็นสัญญาณเตือนท่ีบอกวา่ผิวหนังไดรั้บรังสี UV มากเกนิไป หรือผิวหนังของ
คนๆนั้นไวตอ่รังสี UV ซ่ึงพบวา่ในคนท่ีพบกระแผน่มโีอกาสพบมะเร็งผิวหนังบางชนิดเกดิ
รว่มดว้ยได ้ ไดแ้ก ่melanoma และ มะเร็งผิวหนังท่ีมแีหลง่ก  าเนิดมาจาก keratinocytes 

2. กระแผน่ท่ีปลอ่ยท้ิงไวโ้ดยไมรั่กษาอาจเกิดการอกัเสบภายหลงั 
3. กระแผน่ท าให้ผิวดูไมส่วยงาม 
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 ปัจจุบนัการรักษากระแผน่แนะน าให้หลีกเล่ียงแสงแดด ใช ้ยาทาท่ีมีส่วนผสมของสาร 
Hydroquinone ซ่ึงก็มกัไมไ่ด้ผลหรือก  าจัดกระแผน่ออกโดยใช ้ Cryotherapy, Q-switched เลเซอร์
หรือ IPL (Intense Pulse Light) ซ่ึงกพ็บวา่หลงัการก  าจดัออกด้วยวิธีดังกลา่วก็อาจมกีารกลับมาเป็น
ซ ้าได้อีก สรุปคือยังไมพ่บวา่มี Gold standard treatment ท่ีเ ป็นท่ียอมรับกนัส าหรับการรักษากระ
แผน่ (Grichnik, J.M., Rhodes, A.R., & Sober, A.J., 2012)  

ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชก้ารกรอเกล็ดอัญมณี (Microdermabrasion) ร่วมกบัการทา
สารละลายวติามนิซี (L-ascorbic acid) ในการรักษากระแผน่ การกรอเกล็ดอัญมณีนั้ น เ ป็นวิธีท่ีถูก
พฒันามาเพื่อใชผ้ลดัผิวหนังช ั้น stratum corneum และ  spinous ของผิวหนังก  าพร้า (epidermis) ผล
จากการรักษาดว้ยการกรอเกล็ดอญัมณีนั้นข้ึนอยูก่บัความแรงตอนกรอซ่ึงโดยปกติแล้วจะให้ผลใน
การรักษาไมเ่กินช ั้น basal layer ของผิวหนังก  าพร้า (Monheit, G.D., Chastain, M.A., 2012) ซ่ึงใน
ต ารามาตรฐานทางการแพทย์ไดย้อมรับการใช ้การกรอเกล็ดอัญมณีในการรักษาภาวะผิดปกติบน
ผิวหนัง ท่ีเ รียกวา่  Pigmentary Dyschromias  (Monheit, G.D., Chastain, M.A., 2012) อีกทั้งในกรณีท่ี
ผูท่ี้ตอ้งการไดรั้บการรักษาอยูใ่นพื้นท่ีท่ีไมม่ีเคร่ืองมือเลเซอร์หรือเคร่ืองมืออ่ืนท่ีทันสมยัรวมทั้ง
เหตุผลของคา่ใชจ้า่ยท่ีประหยดักวา่และการท่ีสามารถรักษาได้พร้อมกนัหลายๆรอยโรคโดยไมม่ี
แผลหลงัการรักษาจึงเป็นเหตุผลท่ีผู ้วจิัยเลือกใชก้ารกรอเกล็ดอญัมณีในการวิจยัคร้ังน้ี 

1.2  วัตถุประสงค์ของการศึกษาหรือวิจัย 
1.  เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการกรอเกล็ดอญัมณีร่วมกบัการทาสารละลายวิตามินซีตอ่การ

รักษากระแผน่ 
2.  เพื่อศึกษาผลขา้งเคียงของการกรอเกล็ดอัญมณีร่วมกบัการทาสารละลายวิตามินซีตอ่การ

รักษากระแผน่ 
3.  เพื่อศึกษาความพึงพอใจตอ่อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการวิจยั 

 
1.3  สมมติฐานของการวิจัย 

การกรอเกล็ดอญัมณีรว่มกบัการทาสารละลายวติามินซีมีประสิทธิภาพท าให้กระแผน่มี
สีจางลง 
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1.4  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

ทราบถึงประสิทธิภาพของการกรอเกล็ดอัญมณีร่วมกบัการทาสารละลายวิตามินซี ใน
การรักษากระแผน่ เพื่อให้เป็นอีกทางเลือกหน่ึงซ่ึงประหยดั ผลขา้งเคียงน้อย สามารถรักษาได้พร้อม
กนัหลายรอยโรคโดยไมม่แีผลหลงัท า ตระหนักถึงผลขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน ระมดัระวงัและหาวิธี
ป้องกนัไมใ่ห้เกดิผลขา้งเคียง  
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บทท่ี 2 
แนวคิด  ทฤษฎี  และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
2.1  แนวคิด ทฤษฎ ี

จากทฤษฎีท่ีวา่รอยโรคของกระแผน่นั้ นมีการเปล่ียนแปลงส่วนมากอยูใ่นช ั้นผิวหนัง
ก  าพร้า โดยพบวา่มีการเพิ่มจ านวนของ keratinocytes และมีการขยายขนาดของ  melanosome 
complex ใ น  keratinocytes รวมทั้ ง มีความผิดปกติของ กระบวนการสร้ า ง เ ม็ดสี เ มลา นิ น 
(melanogenesis) ได้แก ่มีการ เพิ่ มทั้ งจ าน วนและ การท าง านของ melanocytes และ เอนไซม ์
tyrosinase ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์ใชใ้นกระบวนการสร้างเม็ดสีเมลานินท างานมากข้ึน  มีการกลายพันธ์ุ
ของ melanocytes และยังพบ melanin macroglobules ในรอยโรคของกระแผน่อีกด้วย (Grichnik, 
J.M., Rhodes, A.R., & Sober, A.J., 2012)  

นอกจากนั้นรอยโรคของกระแผน่ยงัมกีารเปล่ียนแปลงในช ั้นผิวหนังแท้ร่วมด้วย  โดย
พบวา่มีเ ซลล์ mononuclear ล้อมรอบหลอดเลือดท่ีอยูใ่นช ั้ นหนังแท้และยัง พบ melanin-laden 
macrophages (Grichnik, J.M., Rhodes, A.R., & Sober, A.J., 2012)  

จากขอ้มลูขา้งตน้จะเห็นไดว้า่รอยโรคของกระแผน่นั้นมคีวามผิดปกติส่วนมากอยูใ่นช ั้น
ผิวหนังก  าพร้า การรักษาโดยการกรอเกล็ดอญัมณีซ่ึงสามารถให้ผลการรักษาได้ถึงระดับ basal layer 
ของผิวหนังก  าพร้า (Monheit, G.D., Chastain, M.A., 2012) จึงน ่าจะเป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
นอกจากน้ีในงานวิจัยของ  Lee, W.R., Shen, S.C., Wang, K.H., Hu, C.H. & Fang, J.Y., 2003 
พบวา่การกรอเกล็ดอญัมณีนั้นเพิ่มการดูดซึมวติามินซีในสารละลายสู่ผิวหนังได้มากข้ึนถึง 20 เทา่ 
ซ่ึงวติามนิซีน้ีมคีณุสมบติัในการยบัยั้งการสร้างเม็ดสีเมลานินของ เอนไซม์ tyrosinase (Chang, T.S., 
2009) ซ่ึงอาจสง่ผลให้กระแผน่มสีีท่ีจางลง จากขอ้มลูเหลา่น้ีผูว้จิยัจึงมคีวามเห็นวา่การกรอเกล็ดอัญ
มณีรว่มกบัการทาสารละลายวติามนิซีในการรักษากระแผน่จึงนา่จะเป็นการรักษาท่ีเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 
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2.2  งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

จากการคน้ควา้งานวจิยัยงัไมพ่บมีงานวิจัยใดท่ีใช ้การกรอเกล็ดอัญมณีร่วมกบัการทา
สารละลายวติามนิซีในการรักษากระแผน่ อยา่งไรกต็ามพบงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องโดยแยกเป็น 3 กลุม่
ไดด้งัน้ี 

1.  งานวจิยัท่ีใชก้ารกรอเกล็ดอญัมณีรักษาภาวะอ่ืนๆของผิวหนังเชน่ รักษาความหมองคล ้ าของ
ใบหน้า แผลเป็นจากสิว (acne scar) และภาวะ photoaging ของผิวหนังพบ 2 งานวิจัยได้แก ่งานวิจัย
ของ Spencer, J. M. & Kurtz, E. S., 2006 ทดลองใช ้การกรอเกล็ดอัญมณีรักษาความหมองคล ้ าของ
ใบหน้าในคนไขห้ญิง 16 ราย โดยท าทุก 1 สัปดาห์รวม 6 คร้ัง สรุปผลวา่ความหมองคล ้ าของใบหน้า
ดีข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดัหลงัการรักษาคร้ังท่ี 3 และดีข้ึนอยา่งตอ่เน่ืองจนถึงส้ินสุดการรักษา เมื่อวดัด้วย
เคร่ือง Colorimetry ก็พบวา่ผิวสวา่ง ข้ึน และตอ่มา Savardekar, P., 2007 ได้เ ขียนบทความวิจาร์ณ
เ ร่ืองการกรอเกล็ดอัญมณีในการรักษาภาวะอ่ืนๆของผิวหนัง ได้แก  ่รักษา photoaging รอยด า 
แผลเป็นหลุมสิวและผิวหนังแตกลาย สรุปวา่การกรอเกล็ดอัญมณีให้ประสิทธิภาพเล็กน้อยในการ
รักษาภาวะ photoaging รอยยน่บางๆ  post inflammatory hyperpigmentation และความหมองคล ้ า
ของผิว นอกจากน้ีบทความยงักลา่ววา่การทายาหรือสารใดลงบนผิวหนังหลังการกรอเกล็ดอัญมณี
จะท าให้ยาหรือสารนั้นซึมเขา้สูผิ่วหนังได้ดีข้ึน  

2.  งานวจิยัเร่ืองการรักษากระแผน่นั้นพบม ี2 งานวจิยัท่ีใชเ้คร่ืองมือตา่งกนัได้แก ่งานวิจัยของ 
SantoiannI, P., Nino, M., & Calabro, G., 2004 ทดลองรักษากระแผน่ในผู้หญิง  48 คน  ด้วยการใช ้
เคร่ือง low frequency sonophoresis ปลอ่ยคล่ืนอัลตร้าซาวด์ผลัก emulsion ท่ีมีส่วนผสมของวิตามิน
ซี azelaic acid และ kojic ให้ดูดซึมสูผิ่วหนังบริเวณท่ีมกีระแผน่ปรากฏวา่การทาสารดังกลา่วลงบน
ผิวหนังท่ีมกีระแผน่สามารถท าให้กระแผน่ จางลงได้ แตม่ีข้อจ ากดัเ ร่ืองการดูดซึมเข้าสู ่ผิวหนัง 
ดงันั้นเมื่อท าร่วมกบัเคร่ือง low frequency sonophoresis ซ่ึงปลอ่ยคล่ืนอัลตร้าซาวด์ชว่ยผลักสาร
ดงักลา่วให้ดูดซึมสูผิ่วหนังได้ดีข้ึนผลการรักษาจึงดีกวา่  

Yamashita, T., Negishi, K., Hariya, T., Kunizawa, N., Ikuta, K., Yanai, M., & 
Wakamatsu, S., 2006  รักษาคนท่ีมีกระ แผน่บนใบหน้า จ าน วน 3 คนด้วย IPL โดยประเมิน
ผลการ รักษาด้วย เ ค ร่ือง  reflectance-mode confocal microscopy (RCM) และ เ ค ร่ือง  optical 
coherence tomography (OCT) พบวา่หลงัรักษากระแผน่จางลงทั้ง 3 คน 

3.  งานวจิยัท่ีพิสูจน์วา่การกรอเกล็ดอญัมณีสามารถเพิ่มปริมาณการดูดซึมของสารละลายบาง
ชนิดเขา้ใตผิ้วหนังพบ 2 งานวิจัย ได้แก ่งานวิจัยของ  Lee, W.R., Shen, S.C., Wang, K.H., Hu, C.H. 
& Fang, J.Y., 2003 ทดลองเปรียบเทียบระหวา่งการทาสารละลายวติามินซีลงไปบนผิวหนังหลังการ
กรอเกล็ดอัญมณีทันทีกบัการทาสารละลายวิตามินซีลงบนผิวหนัง ท่ีไมไ่ด้กรอเกล็ดอัญมณี ผล
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ปรากฏวา่ผิวหนังท่ีไดรั้บการกรอเกล็ดอญัมณีนั้นดูดซึมวิตามินซีในสารละลายดังกลา่วได้มากกวา่
ผิวหนังท่ีไมไ่ด้รับการกรอเกล็ดอัญมณีถึง 20 เทา่ และตอ่มา Lee, W.R., Tsai, R.Y., Fang, C.L., Liu, 
C.J., Hu, C.H., & Fang, J.Y., 2006 ทดลองใช ้สารไฮโดรฟิลิก (hydrophilic) และสารไลโปฟิลิก 
(lipophillic) ได้แก ่5-Fluorouracil และ clobetasol 17-propionate ตามล าดับ เพื่อดูการดูดซึมเข้า สู ่
ผิวหนังของสารทั้งสอง โดย In vitro ใชห้นังหมแูละ in vivo ใชห้นูไร้ขน โดยทาสารดังกลา่วลงบน
ผิวหนังหลงัการกรอเกล็ดอัญมณี ผลปรากฏวา่  5-Fluorouracil ซ่ึง เ ป็นสารไฮโดรฟิลิกดูดซึมเข้าสู ่
ผิวหนังท่ีไดรั้บการกรอเกล็ดอญัมณีได ้8-ถึง 24-เทา่ เมือ่เทียบกบัผิวหนัง ท่ีไมไ่ด้รับการกรอเกล็ดอัญ
มณี สว่นผลท่ีเกดิกบั clobetasol 17-propionate ซ่ึงเป็นสารไลโปฟิลิกนั้ นกลับตรงกนัข้ามคือดูดซึม
เขา้สูผิ่วหนังท่ีไดรั้บการกรอเกล็ดอญัมณีไดน้้อยลงเมือ่เทียบกบัผิวหนัง ท่ีไมไ่ด้รับการกรอเกล็ดอัญ
มณี ผลการวจิยัน้ีจึงสรุปวา่การกรอเกล็ดอญัมณีเพิ่มการดูดซึมเข้าสู ่ผิวหนัง เฉพาะสารไฮโดรฟิลิก
เทา่นั้น เชน่ 5-ALA และ 5-Fluorouracil  
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
3.1  ประชากรและตัวอย่าง 

ก  าหนดจ านวนอาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยใช ้สูตรของ Cochran, 1977 ได้
จ านวนอาสาสมคัร 17 คน  

เกณฑ์รับอาสาสมคัรไดแ้ก ่อาสาสมคัรท่ีเป็นชายหรือหญิง อายุ 20 ปีข้ึนไปท่ีมีรอยโรค
ของกระแผน่บนแขนหรือหลงัมอืขา้งขวา โดยจะเลือกมาหน่ึงรอยโรคในแขนขา้งดงักลา่ว  

เกณฑ์คัดออกได้แก ่อาสาสมคัรจะต้องเป็นผู้ท่ีท างานท่ีไมสั่มผัสกบัแสงแดดเป็น
เวลานาน ไมต่ั้งครรภ์หรือให้นมบุตร ไมท่ายาไมท่ากนัแดดหรือสารใดๆลงบนผิวหนังส่วนท่ี
ตอ้งการทดลอง ไมสั่มผสัแสงแดดจดั เชน่ ไปทะเลมาในชว่งระยะเวลา 2 สัปดาห์กอ่นการทดลอง 
(Small R., 2008) ระหวา่งการทดลองให้ใชช้ีวติประจ าวนัตามปกติแตง่ดออกแดดแรง เชน่ไปทะเล
หรือตากแดดชว่ง 10.00 – 15.00 น. ระหวา่งการรักษาตอ้งไมท่านวติามนิหรืออาหารเสริมใดๆ  

 

3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล  

เคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก ่  
1. เคร่ืองกรอเกล็ดอญัมณี โดยผูก้รอเกล็ดอญัมณีตอ้งเป็นคนๆเดียวกนัทุกคร้ัง เคร่ืองรุ ่น crystal 

free, trend front MS-07 จดัจ าหนา่ยโดยบริษทั Segawe ช ั้น B อาคาร 7 เลขท่ี 188 เ ซ่ียงไฮ ้ ประเทศ
จีน  

2. สารละลายวติามนิซีความเขม้ขน้ 500 มิลลิกรัมในปริมาณสารละลาย 2 มิลลิลิตร ผลิตโดย
บริษทั T.P. drug laboratories (1969) Co., LTD 96 ซอยสุขุมวิท 62 แยก 1 แขวงบางจาก เขตพระ
โขนงกรุงเทพมหานคร โดยใชห้ยดหรือทาลงบนผิวหนังหลังกรอเกล็ดอัญมณี โดยจะใช ้ปริมาณ 
0.025 มลิลิลิตรตอ่ 1 รอยโรคของกระแผน่  

3. Tuberculin syringe ขนาด 1 มลิลิลิตร เพื่อใชใ้นการวดัปริมาณสารละลายวิตามนิซี  
4. กลอ้ง Cannon IXUS with macro mode  
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ภาพที ่3.1  Vitamin C solution: 500 milligrams L-ascorbic acid in 2 milliliters solution    
                  Manufactured by T.P. drug laboratories (1969) Co., LTD 96 Soi Sukumvit 62 Yak 1,   
                  Bangchak, Prakanong, Bangkok 10260 Thailand 
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ภาพที ่3.2  microdermabrasion machine, crystal free, trend front MS-07  Distributed by Segawe :   
                  wholesale beauty machine B floor, No.7 Building, No.188, Linqing Rd., Shanghai,   
                  China 
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3.3  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

1.  เพื่อให้ เ ป็นไปตามปฏิญญาสากลวา่ด้วยการท าวิจัยทางการแพทย์ในมนุษย์หรือ The 
Declaration of Helsinke 2013 ผูว้จิยัไดอ้ธิบายโครงการวิจัยอยา่งละเ อียดให้แกอ่าสาสมคัรกอ่นเข้า
รว่มโครงการวจิยั โดยอาสาสมคัรท่ียินยอมเขา้รว่มโครงการวิจัยด้วยความสมคัรใจ ให้ลงลายลักษณ์
อกัษรในใบยินยอมรับการรักษา (Consent Form)  

2.  หลงัจากท่ีอาสาสมคัรยินยอมเขา้รว่มโครงการวจิยัตามเกณฑ์ในการคัดเ ลือกแล้ว ท าการซัก
ประวติั ตรวจรา่งกาย และบนัทึกขอ้มลูไวเ้ป็นคา่พื้นฐาน   

3.  ทดสอบอาการแพ้วิตามินซี แบบ allergic contact dermatitis โดยทาสารละลายวิตามินซีท่ี
ทอ้งแขน ท้ิงไว ้30 นาที ถา้ไมม่อีาการแสบ แดง บวม ตุม่น ้ าใสหรืออาการอ่ืนๆของallergic contact 
dermatitis กส็ามารถเขา้รว่มการทดลองตอ่ไปได ้  

4.  อาสาสมคัรแตล่ะคนจะได้รับการกรอเกล็ดอัญมณีท่ีกระแผน่เพียง 1 รอยโรค จุดส้ินสุด 
(endpoint) ในการกรอเกล็ดอญัมณีคือแดงเล็กน้อยหลงัท าทันที ซ่ึงอาการดังกลา่วจะหายไปได้เอง 
(Savardekar, P., 2007) (Small, R., 2008) จากนั้ นใช ้ tuberculin syringe ดูดสารละลายวิตามินซีจาก
หลอดแกว้ออกมาปริมาณ 0.025 มิลลิลิตร เพื่อใช ้หยดลงบนผิวหนัง โดยหยดห่างจากผิวหนัง
ประมาณ 1 เซนติเมตร ระยะหา่งในการรักษาแตล่ะคร้ังคือทุก 2 สัปดาห์ รวมทั้ง ส้ิน 6 คร้ัง  (Small 
R., 2008)  

5.  ท าการถา่ ยภาพอาสาสมคัรด้วยกล้อง ถา่ยรูป Cannon IXUS with macro mode ถา่ย ท่ี
ระยะหา่ง 1.5 เซนติเมตร ถา่ย ณ สถานท่ีเ ดิม ต าแหน่ง เ ดิมทุกคร้ัง ถา่ยภาพกอ่นการรักษาและ 2 
สัปดาห์หลงัการรักษาทุกคร้ัง และหลงัจากส้ินสุดการรักษานัดมาดูอาการท่ี 4 สัปดาห์  

6.  การวจิยัใชเ้วลา 14 สัปดาห์ตอ่อาสาสมคัร 1 คน ผลท่ีวดัไดจ้ากอาสาสมคัรกอ่นและหลังการ
รักษาจะน าไปวเิคราะห์ ดว้ย 2 วธีิ วธีิแรกให้แพทย์ผูป้ระเมนิจ านวน 5 ทา่นดูรูปกอ่นการรักษาเทียบ
กบัรูปหลงัการรักษาประเมนิวา่จางลงหรือไม ่โดยให้ประเมินผา่น visual analog scale วิธีท่ีสองให้
อาสาสมคัรประเมนิความพึงพอใจผลการรักษาท่ีได้รับผา่น visual analog scale โดยอาสาสมคัรจะ
ประเมนิท่ี 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษา  

เกณฑ์การหยุดรักษา  
มอีาการของผ่ืนแพสั้มผสัแบบ Irritant contact dermatitis  
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3.4   วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือสถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

1.  คา่ visual analog scale ท่ีได้จากแพทย์ผู้ประเมินทั้ง  5 ทา่นจะถูกน ามาแปลผลวา่จางลงกี่
เปอร์เ ซ็นต์ (decrease in pigmentation) โดยสรุปผลแบบบรรยาย  (Ghaninejhadi, H., Ehsani, A., 
Edrisi, L., Gholamali, F., Akbari, Z., & Noormohammadpour, P., 2013) ดงัน้ี 
  จางลงน้อยกวา่ 25% แปลวา่ ตอบสนองตอ่การรักษาเล็กน้อย  

จางลง 25% - 50% แปลวา่ ตอบสนองตอ่การรักษาปานกลาง  
จางลง 50% - 75% แปลวา่ ตอบสนองตอ่การรักษาดี  
จางลงมากกวา่ 75% แปลวา่ ตอบสนองตอ่การรักษาดีมาก  

2.  คา่ท่ีได้จาก visual analog scale ท่ีอาสาสมคัรประเมินความพึงพอใจผลการรักษาจะถูก
สรุปผลแบบบรรยาย ดงัน้ี 
 จางลงน้อยกวา่ 25% แปลวา่ พอใจน้อยมาก  

จางลง 25% - 50% แปลวา่ พอใจน้อย  
จางลง 50% - 75% แปลวา่ พอใจ  
จางลงมากกวา่ 75% แปลวา่ พอใจมาก  

3.  ทดสอบสมมุติฐานโดยใช ้ The Wilcoxon Signed Rank Test ทดสอบความมีนัยส าคัญทาง
สถิติของผลการรักษากระแผน่ด้วยการกรอเกล็ดอญัมณีร่วมกบัการทาสารละลายวิตามนิซี  
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 
 
4.1  ผลการศึกษาประสิทธิภาพของกรอเกล็ดอัญมณร่ีวมกับการทาสารละลายวิตามินซีต่อการรักษา

กระแผ่น 
ผูว้จิยัไดข้อความรว่มมอืจากอาสาสมคัรในการเข้าร่วมโครงการวิจัย ได้แกอ่าสาสมคัร

จากหมูบ่า้นป่าไผ ่ต าบลสันพระเนตร อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม  ่หมูบ่้านทา่กานและหมูบ่้าน
บา้นใหมส่ามหลงั ต าบลบา้นกลาง อ าเภอสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม ่รวมทั้ง ส้ินจ านวน 18 คนโดย
ผู้วิจัยได้อธิบายวตัถุประสง ค์ของ งานวิจัย ตลอดจนกระบวนการวิจัย ระ ยะเวลาวิจัย  ให้แก ่
อาสาสมคัรทั้งหมด อาสาสมคัรไดรั้บเอกสารแนะน าโครงการวิจัยและได้เ ซ็นต์ใบยินยอมด้วยความ
สมคัรใจเขา้รว่มโครงการวจิยั (consent form)โดยอาสาสมคัรทั้ง 18 คนน้ีเ ป็นผู้ท่ีท างานไมสั่มผัสกบั
แสงแดดเป็นเวลานาน ไดแ้ก ่รับจา้งตดัเย็บเส้ือผา้ เจ้าของ ร้านขายของช  าและวา่งงาน อาสาสมคัร
ทั้งหมดไมต่ั้งครรภ์และไมใ่ห้นมบุตร ไมท่ายาไมท่ากนัแดดหรือสารใดๆลงบนผิวส่วนท่ีต้องการ
ทดลอง ไมท่านวติามนิหรืออาหารเสริมใดๆ รายละเ อียดของอาสาสมคัรทั้งหมดได้แสดงไวใ้น
ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่4.1  Baseline ของอาสาสมคัรหมายเลข 4 

DPU



13 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

ภาพที ่4.2  อาการแดงของผิวหนังหลงักรอเกล็ดอญัมณีของอาสาสมคัรหมายเลข 4 
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ภาพที ่4.3  ขณะหยดสารละลายวติามนิซีของอาสาสมคัรหมายเลข 4 โดยจะใชป้ริมาณสารละลาย  
                  วติามนิซี 0.025 มลิลิลิตร ตอ่ 1 รอยโรคของกระแผน่ 
 
                  น าคา่ Visual analog scale ท่ีไดจ้ากแพทย์ผูป้ระเมนิมาทดสอบทางสถิติโดยใช ้ The 
Wilcoxon Signed Rank Test พบวา่ท่ี 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษากระแผน่จางกวา่กอ่นรักษา
อยา่งมนีัยส าคญัทางสถิติดว้ยความเชื่อม ัน่ได ้ 95% (p-value < 0.05) และเมือ่ติดตามผลตอ่ไปพบวา่ท่ี 
4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษากระแผน่จางกวา่ 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษาอยา่งมนีัยส าคญัทาง
สถิติ ดว้ยความเชื่อม ัน่ได ้ 95% (p-value < 0.05)  
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4.2  ผลการศึกษาผลข้างเคียงของการกรอเกล็ดอัญมณร่ีวมกับการทาสารละลายวิตามินซี 
อาสาสมคัร  2 คนได้รับผลข้างเ คียง ได้แก ่อาสาสมคัรหมายเลข 4 เกิดรอยถลอก 

(erosion) หลังการรักษาคร้ั ง ท่ี 6 ซ่ึง เ ป็นคร้ัง สุดท้า ยของการรักษา หลังกรอเ สร็จทัน ทีผู ้วิจัย
สังเกตเห็นอาการแดงบริเวณผิวท่ีกรอ 2 สัปดาห์ตอ่จากนั้ นผู ้วิจัยได้กลับมาเพื่อบันทึกรูปถา่ยหลัง
การรักษาเห็นเป็นรอยถลอกตรงกระแผน่ท่ีกรอพอดีซ่ึงอาสาสมคัรคนดังกลา่วแจ้งวา่หลัง รักษาคร้ัง
สุดทา้ยมสีะเกด็บางๆเกดิข้ึนตรงกระแผน่ท่ีกรอแล้วหลุดลอกเอง  ดังนั้ นส าหรับอาสาสมคัรรายน้ี
ผูว้จิยัจึงติดตามผลหลงัการรักษาเป็นระยะเวลานานถึง 20 สัปดาห์เพื่อติดตามดูผลข้างเ คียง โดยผล
การติดตามพบวา่อาการดีข้ึนตามล าดับดงัน้ี  

สัปดาห์ท่ี 4 รอยถลอกต้ืนข้ึน 
สัปดาห์ท่ี 6 เร่ิมมกีารสร้างสีผิว (repigmentation) ของกระแผน่โดยเร่ิมจากบริเวณขอบ   
สัปดาห์ท่ี 8 และ 10 มกีารสร้างสีผิวกระแผน่ประมาณ 45% 
สัปดาห์ท่ี 12 ถึง 20 มกีารสร้างสีผิวกระแผน่ประมาณ 50%  
รูปภาพดา้นลา่งแสดงผลการติดตามหลังการรักษาและติดตามอาการของผลข้างเ คียง

ของอาสาสมคัรหมายเลข 4 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ภาพที ่4.4  2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษา รอยถลอกบริเวณกระแผน่ท่ีกรอ 
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ภาพที ่4.5  4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษา รอยถลอกต้ืนข้ึน 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

ภาพที ่4.6  6 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษา เร่ิมมกีารสร้างสีผิวของกระแผน่บริเวณขอบ 
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ภาพที ่4.7  8 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษา มกีารสร้างสีผิวของกระแผน่ประมาณ 45% 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4.8  10 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษา มกีารสร้างสีผิวของกระแผน่ประมาณ 45% 
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ภาพที ่4.9  12 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษา มกีารสร้างสีผิวของกระแผน่ประมาณ 50% 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

ภาพที ่4.10  14 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษา มกีารสร้างสีผิวของกระแผน่ประมาณ 50% 
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ภาพที ่4.11  16 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษา มกีารสร้างสีผิวของกระแผน่ประมาณ 50% 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
ภาพที ่4.12  20 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษา มกีารสร้างสีผิวของกระแผน่ประมาณ 50% 
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อาสาสมคัรหมายเลข 16 เกิดรอยแผล (ulcer) บริเวณผิวหนัง ท่ีอยูห่ ่างจากกระแผน่ ท่ี
รักษาออกไปประมาณ 2.5 มลิลิเมตร ซ่ึงรอยแผลดังกลา่วเกิดข้ึนขณะกรอเกร็ดอัญมณีคร้ังสุดท้าย 
ผูว้จิยัจึงไดห้ลีกเล่ียงท่ีจะกรอเกล็ดอญัมณีบริเวณท่ีเป็นรอยแผลนั้ นแตบ่ริเวณกระแผน่ยังคงกรอได้
ตามปกติ ส าหรับอาสาสมคัรรายน้ีผู ้วิจัยได้ติดตามอาการของผลข้างเ คียง ดังกลา่วพบวา่ดีข้ึน
ตามล าดบั รูปภาพดา้นลา่งแสดงผลการติดตามหลงัการรักษาและติดตามผลข้างเ คียงของอาสาสมคัร
หมายเลข 16 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
ภาพที ่4.13  2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษาแผลเป็น (scar) หา่งจากการกระแผน่ออกไปประมาณ   
                    2.5 มลิลิเมตร 
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ภาพที ่4.14  4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษาแผลเป็นต้ืนข้ึน 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

ภาพที ่4.15  6 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษาแผลเป็นต้ืนข้ึนจะเห็นได้กต็อ่เมือ่ดึงผิวให้ตึง 
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ภาพที ่4.16  10 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษาแผลเป็นต้ืนข้ึนจะเห็นได้กต็อ่เมือ่ดึงผิวให้ตึง 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
ภาพที ่4.17  12 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษาแผลเป็นต้ืนข้ึนจะเห็นได้กต็อ่เมือ่ดึงผิวให้ตึง 
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ภาพที ่4.18  14 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษาแผลเป็นต้ืนข้ึนจะเห็นได้กต็อ่เมือ่ดึงผิวให้ตึง 
 
4.3  ผลการศึกษาความพงึพอใจต่ออาสาสมัครทีเ่ข้าร่วมการวิจัย  

4 สัปดา ห์หลัง ส้ิน สุดการรักษา ผู้วิจัยได้ให้ อาสาสมคัรประ เมินความพึ งพอใ จ
ผลการรักษาผา่น Visual analog scale พบวา่อาสาสมคัร 2 คนพอใจผลการรักษามาก (excellent 
response, more than 75% clearance), 1 คนพอใจผลการรักษา (good response, 50-75% clearance), 
8 คนพอใจผลการรักษาน้อย (partial response, 25-50% clearance) และ 6 คนพอใจผลการรักษาน้อย
มาก (poor response, less than 25% clearance)  
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 
 
5.1  สรุปผลการวิจัย 
         5.1.1  สรุปการศึกษาประสิทธิภาพของการกรอเกล็ดอัญมณีรว่มกบัการทาสารละลายวิตามินซี
ตอ่การรักษากระแผน่ 

จากจ านวนอาสาสมคัรทั้งหมด 18 คนท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยจนส้ินสุดพบวา่มี 1 คนท่ี
เกดิผลขา้งเคียงจนไมส่ามารถน ามาแปลผลและประเมนิผลการรักษาได้ ดังนั้ นจึงเหลืออาสาสมคัร 
17 คน โดยท่ี 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษาประเมนิผลโดยแพทย์ผู้ประเมนิสรุปผลได้ดงัน้ี 

อาสาสมคัร 8 คนตอบสนองต ่อการรักษาเ ล็กน้ อย (mild respond, less than 25% 
reduction in pigmentation) คิดเป็น 47.05% ของจ านวนอาสาสมคัรท่ีน ามาประเมนิ 

6 คนตอบสนองตอ่การรักษาปานกลาง (moderated respond, between 25% and 50% 
reduction in pigmentation) คิดเป็น 35.29% ของจ านวนอาสาสมคัรท่ีน ามาประเมนิ 

2 คนตอบสนองตอ่การรักษาดี (good respond, between 50% and 75% reduction in 
pigmentation) คิดเป็น 11.76% ของจ านวนอาสาสมคัรท่ีน ามาประเมนิ 

และ 1 คนตอบสนองตอ่การรักษาดีมาก (excellent respond, more than 75% reduction 
in pigmentation) คิดเป็น 5.88% ของจ านวนอาสาสมคัรท่ีน ามาประเมนิ 

ในแงข่องการกลบัมาของสีกระแผน่ผูว้จิัยได้ติดตามอาการของอาสาสมคัรไปจนถึง 4 
สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษา ผลปรากฏวา่ไมม่ีอาสาสมคัรรายใดท่ีกระแผน่กลับมาเข้มข้ึนตรงกนั
ขา้มมอีาสาสมคัร 2 คนท่ีถูกประเมนิวา่กระแผน่จางลงกวา่เ ดิมช ัดเจนเมื่อเ ทียบระหวา่ง 2 สัปดาห์
หลงัส้ินสุดการรักษากบั 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษา ไดแ้กอ่าสาสมคัรหมายเลข 1 และหมายเลข 
8  
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ภาพที ่5.1  baseline ของอาสาสมคัรหมายเลข 1 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

ภาพที ่5.2  2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษาของอาสาสมคัรหมายเลข 1 
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ภาพที ่5.3  4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษาของอาสาสมคัรหมายเลข 1 
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ภาพที ่5.4  baseline ของอาสาสมคัรหมายเลข 8 

 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

ภาพที ่5.5  2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษาของอาสาสมคัรหมายเลข 8 
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ภาพที ่5.6  4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษาของอาสาสมคัรหมายเลข 8 

 
5.1.2  สรุปผลการศึกษาผลขา้งเคียงของการกรอเกล็ดอญัมณีร่วมกบัการทาสารละลายวิตามินซี

ในการรักษากระแผน่ พบมอีาสาสมคัร 2 คนได้รับผลข้างเ คียง ได้แก ่อาสาสมคัรหมายเลข 4 เกิด
รอยถลอกหลงัการรักษาคร้ังสุดทา้ยและเมื่อติดตามอาการไปจน 20 สัปดาห์หลัง ส้ินสุดการรักษา
พบวา่รอยถลอกนั้ น มีการกลับมาของ สีกระแผ ่นได้เพียง 50% ส่วนบริเวณท่ีเหลือกลายเป็น 
hypopigmentation  

อาสาสมคัรหมายเลข 16 เกิดรอยแผลตรงผิวหนังบริเวณท่ีห่างจากกระแผน่ท่ีรักษา
ออกไปประมาณ 2.5 มลิลิเมตร ผูว้จิยัติดตามอาสาสมคัรรายน้ีไปจนถึง 14 สัปดาห์หลัง ส้ินสุดการ
รักษาพบวา่ยงัคงเหลือแผลเป็นขนาดเล็กมากซ่ึงจะมองเห็นก็ตอ่เมือ่ดึงผิวให้ตึง 

5.1.3  สรุปการศึกษาความพึงพอใจตอ่อาสาสมคัรท่ีเขา้รว่มการวิจัยโดยให้อาสาสมคัรประเมิน
ความพึงพอใจผา่น visual analog scale พบวา่อาสาสมคัร 2 คนประเมินความพึงพอใจผลการรักษา
อยูใ่นเกณฑ์พอใจมาก (very satisfied, more than 75% clearance), 1 คนประเมินอยูใ่นเกณฑ์พอใจ 
(satisfied, between 50% and 75% clearance), 8 คนประเมินอยูใ่นเกณฑ์พอใจน้อย (partial respond, 
between 50% and 25% clearance) และ 6 คนประเมินอยูใ่นเกณฑ์พอใจน้อยมาก (poor respond, 
below 25% clearance) คิดเ ป็นสัดส่วนได้ดัง น้ี  11.76% ของอาสาสมคัรพอใจผลการรักษามาก , 
5.88% ของอาสาสมคัรพอใจผลการรักษา , 47.05% ของอาสาสมคัรพอใจผลการรักษาน้อยและ 
35.29% ของอาสาสมคัรพอใจผลการรักษาน้อยมาก 
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5.2  อภิปรายผลการศึกษา  
จากผลการประเมนิ visual analog scale ของแพทย์ผู้ประเมินและอาสาสมคัรพบวา่การ

กรอเกล็ดอญัมณีรว่มกบัการทาสารละลายวิตามินซีมีประสิทธิภาพในการรักษากระแผน่โดยไม ่
พบวา่มกีารกลบัมาเขม้ข้ึนท่ี 4 สัปดาห์หลงัหยุดรักษา โดยประสิทธิภาพในการรักษาท่ีประเมินผา่น 
visual analog scale ของแพทย์ผู้ประเมินและอาสาสมคัรนั้ นสอดคล้องต้องกนัคือส่วนมากของ
ผลการรักษามีประ สิทธิภาพอยูใ่นเกณฑ์จางลงไมเ่กิน 50% ดัง น้ี คือ คา่  visual analog scale ของ
แพทย์ผูป้ระเมิน  47.05% อยูใ่นเกณฑ์ mild respond และ 35.29% อยูใ่นเกณฑ์ moderated respond 
รวมแลว้ 82.34% อยูใ่นเกณฑ์จางลงไมเ่กิน 50% ส่วนคา่ visual analog scale ท่ีอาสาสมคัรประเมิน
ความพึงพอใจผลการรักษานั้นพบวา่ 35.29% ของอาสาสมคัรประเมินอยูใ่นเกณฑ์พอใจน้อยมาก
และ 47.05% ของอาสาสมคัรประเมนิอยูใ่นเกณฑ์พอใจน้อย รวมแลว้ 82.34% อยูใ่นเกณฑ์จางลงไม ่
เกนิ 50% เชน่กนั 
 
ตารางที ่5.1  แสดงคา่ visual analog scale ของแพทย์ผูป้ระเมนิเทียบกบัคา่ visual analog scale ของ  
                  อาสาสมคัร    
            
VAS ( % reduction in pigmentation ) แพทย์ผูป้ระเมนิ (%) อาสาสมคัร (%) 
< 25% 47.05 35.29 
25% - 50% 35.29 47.05 
< 50% 82.34 82.34 
50% - 75% 11.76 5.88 
> 75% 5.88 11.76 
< 100%  100 100 

 
หมายเหตุ* ทดสอบทางสถิติโดยใช ้ Binomial test พบวา่การประเมนิโดยแพทย์ผูป้ระเมนิและการ
ประเมนิโดยอาสาสมคัรให้ผลสอดคลอ้งต้องกนัท่ี alpha = 0.05 
 

เมือ่ติดตามอาการไป 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษาไมพ่บวา่มอีาสาสมคัรรายใดท่ีกระ
แผน่กลบัมาเขม้ข้ึน ตรงกนัขา้มพบมอีาสาสมคัร 2 คนท่ีกระแผน่จางลงช ัดเจนดังได้กลา่วไปแล้ว
ขา้งตน้และเมือ่พิจารณาคา่ visual analog scale ของอาสาสมคัรทั้งหมดท่ี 4 สัปดาห์หลัง ส้ินสุดการ
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รักษาเทียบกบัท่ี 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษาพบวา่มีอาสาสมคัรถึง 14 คนใน 17 คนท่ีคา่ visual 
analog scale ของสัปดาห์ท่ี 4 มากกวา่สัปดาห์ท่ี 2 ซ่ึงหมายความวา่กระแผน่จางลงไปอีกเมื่อติดตาม
ผลการรักษาไปจนถึง 4 สัปดาห์ ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่เมือ่หยุดกรอเกล็ดอัญมณีผิวหนังบริเวณนั้ น
กห็ยุดอกัเสบเป็นผลให้ post-inflammatory hyperpigmentation ลดลงจึงเ ป็นผลให้กระแผน่จางลง
ไปไดอี้ก 

Monheit, G.D., Chastain, M.A., 2012, Freedman, B.M., Rueda-Pedraza, E., & Earley, 
R.V., 2002 และ  Hernandez-Perez, E., & Valencia-Ibiett, E., 2001  พบตรงกนัวา่การกรอเกล็ดอัญ
มณีท าให้รอบหลอดเลือดใต้ผิวหนังบริเวณท่ีกรอเกิดการอักเสบและใต้ผิวหนังบริเวณท่ีกรอ
เกล็ดอญัมณียงัมกีารเพิ่มข้ึนของสารท่ีเกี่ยวข้องกบัการอักเสบได้แก ่transcription factors, cytokines 
และ matrix metalloproteinases  นอกจากนั้น  Chang, M.W., 2012 ยังกลา่วไวว้า่หลังการอักเสบของ
ผิวหนังม ักม ีpost-inflammatory hyperpigmentation เกิดข้ึน ถึงแมจ้ะเ ป็นเพียงการอัก เสบหรือ
บาดเจ็บของผิวหนังเพียงเล็กน้อยจนไมป่รากฏอาการช ัดเจน (subclinical) การอักเสบหรือบาดเ จ็บ
ของผิวหนังเพียงเ ล็กน้อยนั้ นก็สามารถน ามาซ่ึง  post-inflammatory hyperpigmentation ได้ ซ่ึงสีท่ี
เขม้ข้ึนของ post-inflammatory hyperpigmentation ท่ีเกดิข้ึนนั้นจะหายเร็วหรือช ้าข้ึนอยูก่บัวา่เกิดอยู ่
ในช ั้นใดของผิวหนัง ถา้เกดิในช ั้นผิวหนังก  าพร้าจะจางหายเร็วกวา่ท่ีเกดิในช ั้นผิวหนังแท้ ซ่ึงทฤษฎี
เหลา่น้ีกส็ามารถน ามาอธิบายปรากฏการณ์ท่ีพบในการวจิยัน้ีท่ีพบวา่ 4 สัปดาห์หลัง ส้ินสุดการรักษา
กระแผน่จางกวา่เมือ่เทียบกบั 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษา  

การรักษากระแผ ่นด้วยวิธี อ่ืนท่ีใช ้กนัในปัจจุบัน  ได้แก  ่ การใช ้ยาทาท่ีมีส่วนผสม 
Hydroquinone การก  าจดักระแผน่ออกโดยใช ้ Cryotherapy, Q-switched เลเซอร์และ IPL ในแง ่ของ
ประสิทธิภาพการรักษานั้นพบวา่ชว่ยให้กระแผน่จางลงหรือหายไปช ัว่คราวแตพ่บกลับมาเป็นซ ้ าได้
เมือ่หยุดรักษา (Grichnik, J.M., Rhodes, A.R., & Sober, A.J., 2012)  
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สว่นในแงข่องผลขา้งเคียงจากการรักษา ผูว้จิยัไดร้วบรวมข้อมูลจากงานวิจัยท่ี รักษากระ
แผน่ดว้ยวธีิตา่งๆพบมผีลข้างเคียงดงัน้ี  
 
ตารางที ่5.2  แสดงผลขา้งเคียงจากการรักษากระแผน่ด้วยวธีิตา่งๆ 
 

    Hydroquinone     Cryotherapy     Q-switched เลเซอร์ 

แสบร้อนผิว ม ี - - 

แพย้า ม ี - - 

สิว ม ี - - 

ochronosis ม ี - - 

กลบัมาเป็นซ ้าเมือ่หยุด

รักษา 

ม ี ม ี - 

Hypopigmentation - ม ี ม ี

เจ็บ - ม ี ม ี

แผลเป็น - ม ี - 

Post-inflammatory 

hyperpigmentation 

- - ม ี

ผิวแดงหลงัรักษา - - ม ี

Texture ผิวหนังเปล่ียน - - ม ี
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ยาทาท่ีมีส่วนผสมของ Hydroquinone งานวิจัยของ Jarratt, M., 2004 พบคนไข้ 7 ราย 
จากจ านวนทั้งหมด 44 ราย ท่ีทายาท่ีมสีว่นผสมของสาร Hydroquinone มีอาการแสบร้อนผิวบริเวณ
ท่ีทา  ตอ่มาในการศึกษาของ Plensdorf, S., & Martinez, J., 2009 ยังพบวา่ยาทาท่ีมีส่วนผสม 
Hydroquinone มโีอกาสเกดิผลขา้งเคียง ได้แก ่อาการแพ้ยา สิว, ochronosis และยังสามารถกลับมา
เป็นซ ้าไดเ้มือ่หยุดทา  

การรักษาด้วย Cryotherapy ในการศึกษาของ Todd, M.M., Rallis, T.M., Gerwels, J.W., 
& Hata, T.R., 2000 พบวา่คนไขจ้ านวน 1 รายจากจ านวนคนไข้ทั้งหมด 25 รายได้รับผลข้างเ คียง
จากการรักษาดงักลา่ว โดยพบม ี hypopigmentation  

การศึกษาของ Plensdorf, S., & Martinez, J., 2009 พบเชน่เ ดียวกนัวา่ Cyotherapy นั้ น
ท าให้เกดิ hypopigmentation นอกจากนั้นยงัมปัีญหาเ จ็บขณะรักษาและกลับมาเป็นซ ้ าได้บอ่ยหลัง
หยุดรักษา  

Goldust, M., Golforoushan, F., Sadeghi, M., & Rezaee, E., 2011 ได้ติดตามผลข้างเ คียง
หลัง การ รักษาผู้ป่วย ท่ี รักษากระ แผ ่น ด้วย Cryotherapy 62 ราย  พบมีผลข้าง เ คียง ได้แก ่
hypopigmentation 4 รายและแผลเป็น 3 ราย  

การ รักษาด้วย  QS ND YAG เล เซอร์ ใน งานวิจัยของ  Todd, M.M., Rallis, T.M., 
Gerwels, J.W., & Hata, T.R., 2000 ได้ติดตามผลการใช ้ QS ND YAG เลเซอร์รักษาคนไข้ท่ีมีกระ
แผน่จ านวน 25 คนพบผลขา้งเคียงคือม ีhypopigmentation ในบริเวณท่ีรักษา  1 คน ตอ่มาในงานวิจัย
ของ Plensdorf, S., & Martinez, J., 2009 ซ่ึงได้ใช ้เลเซอร์ดังกลา่วในการรักษากระแผน่ เชน่กนั 
พบวา่มผีลขา้งเ คียง คือมี post-inflammatory hyperpigmentation, อาการเ จ็บ แดง , hypopigmentation 
และ texture ของผิวหนังบริเวณท่ีรักษาเปล่ียนไป 
 

5.3  ข้อเสนอแนะ  
การกรอเกล็ดอญัมณีรว่มกบัการทาสารละลายวิตามินซีในการรักษากระแผน่เป็นการ

รักษาท่ีมปีระสิทธิภาพแตม่ผีลขา้งเคียงคือมโีอกาสเกดิรอยถลอกหรือรอยแผลได้และเมื่อแผลหายมี
โอกาสท่ีผิวหนังบริเวณนั้นจะเกดิ hypopigmentation หรือแผลเป็นได้ ดังนั้ นผู ้วิจัยจึงขอเสนอแนะ
วธีิการดงัตอ่ไปน้ีเพื่อลดโอกาสการเกดิผลขา้งเคียงและเพื่องานวจิัยท่ีอาจมีข้ึนในอนาคต 
       1.  ผูว้จิยัมคีวามเห็นวา่การกรอเกล็ดอญัมณีในคนสูงอายุซ่ึงมีผิวบางควรระวงัอาจเกิดรอยถลอก
ไดง้า่ย  
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       2.  การรักษาดว้ยเคร่ืองกรอเกล็ดอญัมณีตอ้งอยูภ่ายใต้การควบคุมดูแลของแพทย์  
       3.  การใช ้ระบบ visual analog scale ประเมินเปรียบเทียบรูปถา่ยของกระแผน่กอ่นและหลัง
รักษามขีอ้เสียเน่ืองจากความแมน่ย า (accuracy) ของการประเมนิข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ของแพทย์ผู้
ประเมนิ ดงันั้นผูว้จิยัจึงมขีอ้เสนอแนะส าหรับการวจิยัเกีย่วกบักระแผน่ ท่ีอาจมีข้ึนในอนาคตให้ใช ้
เคร่ืองมอืท่ีทนัสมยัในการประเมนิผลการรักษาเชน่ใช ้กล้องระบบ Dermoscopy ในการถา่ยรูปกระ
แผน่กอ่นและหลงัรักษาซ่ึงรูปท่ีได้จากกล้องระบบดังกลา่วจะสามารถน ามาวิเคราะห์ผา่นระบบ 
Computerized Dermoscope Software และคา่ท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ผา่นเคร่ืองมือดังกลา่วจะออกมา
เป็นคา่ตวัเลขท่ีบง่บอกระดับความเข้มของเม็ดสี (pigment score) ซ่ึงสามารถเปรียบเทียบคา่กอ่น
และหลงั รักษาได้อยา่งแมน่ย า ซ่ึงระบบ Computerized Dermoscope Software น้ีได้มีการน ามาใช ้
แล้วในการวิจัยรักษากระแผน่ของ  Ghaninejhadi, H., Ehsani, A., Edrisi, L., Gholamali, F., Akbari, 
Z., Noormohammadpour, P., 2013 ในประเทศอิหรา่น  
 

DPU



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DPU



35 
 

 

บรรณานุกรม 

 
ภาษาต่างประเทศ 
 
Chang, M.W. (2012) Disorders of hyperpigmentation. In J.L. Bolognia, J.L. Jorizzo, &    
                  J.V. Schaffer, (Eds.), Dermatology, (pp. 1049-1050) (3rded). Amsterdam:   
                  ElsevierSaunder. 
Chang, T.S., (2009). An Updated Review of Tyrosinase Inhibitors. International Journal of   
                Molecular Sciences, 10(6), 2440-2475. Basel, Switzerland: MDPI.   
Freedman, B.M., Rueda-Pedraza, E., & Earley, R.V., (2002). Clinical and histologic changes   

determine optimal treatment regimens for microdermabrasion. Journal of    
 Dermatological Treatment, 13(4), 193-200. Gubelstrasse, Switzerland: Informa.  

Ghaninejhadi, H., Ehsani, A., Edrisi, L., Gholamali, F., Akbari, Z., & Noormohammadpour,  
                  P., (2013). Solar Lentigines: Evaluating Pulsed Dye Laser (PDL) as an     
                  Effective Treatment Option. J Lasers Med Sci, 4(1), 33-38. London: Springer. 
Goldust, M., Golforoushan, F., Sadeghi, M., & Rezaee, E., (2011). Comparative Study   
                   in the Treatment of Solar Lentigines With Trichloroacetic Acid 40% Versus   
                   Cryotherapy. Cosmet Dermatol, 24, 215-220. NJ, the United States: Wiley  
                   Periodicals.   
Grichnik, J.M., Rhodes, A.R., & Sober, A.J., (2012).  Benign neoplasias and hyperplasias   
                   of melanocytes. In L.A. Goldsmith, S.I. Katz, B.A. Gilchrest, A.S. Paller, D.J.    
                   Leffell, & K. Wolff, (Eds.), Fitzpatrick’s dermatology in general medicine,  
                   (pp. 1407-1411) (8thed). New York: The McGraw-Hill Companies.   
Hernandez-Perez, E., & Valencia-Ibiett, E., (2001). Gross and Microscopic Findings in  
                   Patients Undergoing Microdermabrasion for Facial Rejuvenation.  
                    Dermatologic Surgery, 27(7), 637-640. IL, the United States: ASDS.  
Jarratt, M., (2004). Mequinol 2%/tretinoin 0.01% solution: an effective and safe alternative to      
                   hydroquinone 3% in the treatment of solar lentigines. Cutis, 74(5), 319-322.   
                   NJ, the United States: Frontline Medical Communications. 

DPU



36 
 

 

Lee, W.R., Shen, S.C., Wang, K.H., Hu, C.H. & Fang, J.Y. (2003) Lasers and Microdermabrasion  
                 Enhance and Control Topical Delivery of Vitamin C. Journal of Investigative   
                 Dermatology, 121, 1118–1125. London:  Nature publishing group.   
Lee, W.R., Tsai, R.Y., Fang, C.L., Liu, C.J., Hu, C.H., & Fang, J.Y., (2006). Microdermabrasion  
                 as a Novel Tool to Enhance Drug Delivery via the Skin: An Animal Study.  
                 Dermatologic Surgery, 32, 1013–1022. IL, the United States: ASDS. 
Monheit, G.D., Chastain, M.A. (2012) Chemical and mechanical skin resurfacing. In J.L.  
                  Bolognia, J.L. Jorizzo, & J.V. Schaffer, (Eds.), Dermatology (pp. 2502-2508) (3rded).   
                  Amsterdam: ElsevierSaunder. 
Plensdorf, S., & Martinez, J., (2009). Common pigmentation disorders. American family   
                physician, 79(2), 109-115. KS, the United States: AAFP.  
SantoiannI, P., Nino, M., & Calabro, G. (2004). Intradermal drug delivery by low frequency   
                  sonophoresis (25KHz). Dermatology Online Journal, 10(2). Retrieved from:  
                  https://escholarship.org/uc/item/4pc7m5d9 
Savardekar, P., (2007). Microdermabrasion. Indian J Dermatol Venereol Leprol, 73, 277-279.   
                Mumbai: Medknow.  
Small, R., (2008).  Microdermabrasion. In Aesthetic procedures. (pp.265-278). Aptara. Retrieved   
                  October 29, 2008, from   
                  http://www.bioscorchina.com/attached/files/documents/Micro_Eng.pdf 
Spencer, J. M. and Kurtz, E. S., (2006). Approaches to Document the Efficacy and Safety of  
                Microdermabrasion Procedure. Dermatologic Surgery, 32, 1353–1357.  
                IL, the United States: ASDS. 
The world Medical Association Staff. (2013). The Declaration of Helsinke (DoH) Ethical   
                  principles for medical research involving  human subjects. Retrieved October, 2013,   
                  From http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html.pdf?pr int-   
                  media- type&footer-right=[page]/[toPage] 
Todd, M.M., Rallis, T.M., Gerwels, J.W., & Hata, T.R., (2000). A Comparison of 3 Lasers and  
                  Liquid Nitrogen in the Treatment of Solar Lentigines, a Randomized, Controlled,   
                  Comparative Trial: Arch Dermatol, 136(7), 841-846. IL, the United States: AMA. 

DPU

https://escholarship.org/uc/item/4pc7m5d9
http://www.bioscorchina.com/attached/files/documents/Micro_Eng.pdf
http://www.bioscorchina.com/attached/files/documents/Micro_Eng.pdf
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html.pdf?print-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20media-%20type&footer-right=%5bpage%5d/%5btoPage
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html.pdf?print-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20media-%20type&footer-right=%5bpage%5d/%5btoPage


37 
 

 

Yamashita, T., Negishi, K., Hariya, T., Kunizawa, N., Ikuta, K., Yanai, M., & Wakamatsu, S.,   
                (2006). Reflectance-Mode Confocal Microscopy and Optical Coherence Tomography.  
                Journal Of Investigative Dermatology, 126, 2281–2286. London: Nature publishing   
                group.  
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

DPU



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DPU



39 
 

 

ตารางที ่ภ.1  แสดงขอ้มลูของอาสาสมคัรทั้ง 18 คนท่ีเขา้รว่มโครงการวจิัย 

 

อาสาสมัคร อายุ เพศ โรคประจ าตัว ยาทีรั่บประทานประจ า วันทีเ่ข้าร่วมโครงการ 

1 46 Female Hyperlipidemia Simvastatin (10mg.) 1 tab 
oral OD 

19 ม.ิย.57 

2 48 Female Hyperlipidemia 
Hypertension 

-Amlodipine besilate (5mg.) 
1 tab oral OD 
-Gemfibrozil (600 mg.) 1 
tab oral OD 

19 ม.ิย.57 

3 46 Female Hyperlipidemia 
Hypertension 

-Enalapril (5mg.) 1 tab oral 
OD 
-Simvastatin (10mg.) 1 tab 
oral OD 

19 ม.ิย.57 

4 56 Female - - 19 ม.ิย.57 
5 64 Female - - 19 ม.ิย.57 
6 47 Female Allergic 

rhinitis 
-Cetirizine dihydrochloride 
(10mg.) 1 tab oral OD prn 
-Salbutamol inhalation 
-Procaterol hydrochloride 50 
ug ½ tab hs 

3 ก.ค.57 

7 65 Female - - 3 ก.ค.57 
8 69 Female Hyperlipidemia 

Hypertension 
-Propranolol (40mg.) ½ tab 
oral bid 
-Simvastatin (20mg.) 1 tab 
oral OD 
-Enalapril (5mg.) 1 tab oral 
OD 

3 ก.ค.57 
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อาสาสมัคร อายุ เพศ โรคประจ าตัว ยาทีรั่บประทานประจ า วันทีเ่ข้าร่วมโครงการ 

9 61 Female - - 3 ก.ค.57 

10 
 

55 Female - - 3 ก.ค.57 

11 62 Female - - 3 ก.ค.57 
12 61 Female Hyperlipidemia 

Hypertension 
Cardiomegaly 

-Simvastatin (10mg.) 1 tab 
OD 
-ASA 81 mg. 1 tab OD 
-Enalapril (20mg.) 1 tab OD 
-Amlodipine (10mg.) 1 tab 
OD 

3 ก.ค.57 

13 59 Female - - 3 ก.ค.57 
14 72 Female - - 3 ก.ค.57 
15 58 Female - - 20 ม.ิย.57 
16 62 Male - - 20 ม.ิย.57 

17 60 Female - - 17 ก.ค.57 
18 51 Female - - 17 ก.ค.57 
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ตารางที ่ภ.2  แสดงคา่ visual analog scale ท่ี 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษา 
 
   อาสาสมัคร  แพทย์ 1  แพทย์ 2  แพทย์ 3  แพทย์ 4  แพทย์ 5 ค่าเฉลี่ย    

VAS 

   Response  

1 0 % 0% 24% 28.5% 6% 11.7% Mild  
2 0 % 0% 23.5% 33% 18% 14.9% Mild  
3 10 % 20% 21.5% 69.5% 13% 26.8% Moderated  
4* - - - - - - - 
5 80 % 60% 74.5% 81.5% 80% 75.2% Excellent 
6 0 % 0% 22% 36% 8% 13.2% Mild 
7 70% 80% 81.5% 48.5% 75% 71% Good 
8 0% 50% 22.5% 45% 3% 24.1% Mild 
9 60% 30% 46.5% 53.5% 27% 43.4% Moderated 
10 0% 50% 35.5% 62% 24.5% 34.4% Moderated 
11 30% 50% 21.5% 50.5% 20% 34.4% Moderated 
12 0% 0% 1.5% 27% 2% 6.1% Mild 
13 30% 0% 48% 27.5% 12.5% 23.6% Mild 
14 30% 20% 28.5% 47.5% 20% 29.2% Moderated 
15 0% 0% 27.5% 30.5% 8% 13.2% Mild 
16 50% 60% 48% 66.5% 51.5% 55.2% Good 
17 10% 50% 34% 24.5% 31% 29.9% Moderated 
18 0% 0% 18% 31.5% 9.5% 11.8% Mild 
คา่เฉล่ียแพทย์ 21.7% 27.6% 34% 44.8% 24%   
หมายเหตุ* อาสาสมคัร 4 ไมส่ามารถประเมนิผลการรักษาไดเ้น่ืองจากเกิดรอยถลอก 
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    ทดสอบ H1 : หลงัรักษาดว้ยการกรอเกล็ดอญัมณีรว่มกบัการทาสารละลายวติามนิซีกระ
แผน่จางกวา่กอ่นรักษา 
                  สถิติท่ีใชท้ดสอบสมมติฐาน The Wilcoxon Signed Rank Test  

    1.) ตั้งสมมติฐาน H0: หลงัรักษากระแผน่ไมจ่างลง 
                           H1: หลงัรักษากระแผน่จางกวา่กอ่นรักษา 

    2.) ระดบัความมนีัยส าคญั p-value = 0.05, n = 17 
    3.) การแจกแจงของคา่สถิติ: Critical Values for The Wilcoxon Signed – Rank Test 

ค านวณคา่ความนา่จะเป็น เมือ่ n = 17 
 
ตารางที ่ภ.3  แสดงการค านวณเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย visual analog scale ท่ี 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ  
                   รักษาเทียบกบักอ่นรักษา 
 

อาสาสมัคร ก่อนรักษาจางลง % 

(X) 

หลังรักษาจางลง % 

(Y) 

Sign  di= Yi-Xi R = ล าดับทีข่อง di Sign R 

1 0 11.7 -1 11.7 2 -2 
2 0 14.9 -1 14.9 6 -6 
3 0 26.8 -1 26.8 9 -9 
5 0 75.2 -1 75.2 17 -17 
6 0 13.2 -1 13.2 4.5 -4.5 
7 0 71 -1 71 16 -16 
8 0 24.1 -1 24.1 8 -8 
9 0 43.4 -1 43.4 14 -14 
10 0 34.4 -1 34.4 12.5 -12.5 
11 0 34.4 -1 34.4 12.5 -12.5 
12 0 6.1 -1 6.1 1 -1 
13 0 23.6 -1 23.6 7 -7 
14 0 29.2 -1 29.2 10 -10 
15 0 13.2 -1 13.2 4.5 -4.5 
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16 0 55.2 -1 55.2 15 -15 
17 0 29.9 -1 29.9 11 -11 
18 0 11.8 -1 11.8 3 -3 

หมายเหตุ* อาสาสมคัร 4 ไมส่ามารถประเมนิผลการรักษาไดเ้น่ืองจากเกิดรอยถลอก 
 
                  Mean difference: -14.9 
                 สูตร The W-value = T = min ( T+, T-) 
                                                      = min (0, 153) 
                   = 0 

The W-value is 0 
    The critical value of W for N = 17, Prob. = 0.05 is 41. 
    ดงันั้นปฏิเสธ H0 
    สรุป หลงัรักษากระแผน่จางกวา่กอ่นรักษาอยา่งมนีัยส าคญัทางสถิติด้วยความเชื่อม ัน่ได ้

95% (p-value < 0.05) 
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ตารางที ่ภ.4  แสดงคา่ Visual analog scale ท่ี 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษา 
 
   อาสาสมัคร  แพทย์1  แพทย์2  แพทย์3  แพทย์4 แพทย์5 ค่าเฉลี่ย   

vas 

   Response  

1 10% 0% 55% 50% 24% 27.8% Moderated  
2 0% 0% 23% 47% 19% 17.8% Mild  
3 50% 20% 48% 80% 25.5% 44.7% Moderated 
4* - - - - - - - 
5 95% 60% 90% 89.5% 99% 86.7% Excellent 
6 0% 0% 34.5% 52.5% 35.5% 24.5% Mild 
7 60% 60% 70% 56.5% 93.5% 68% Good 
8 30% 50% 34.5% 58.5% 5.5% 35.7% Moderated 
9 60% 20% 52% 65% 43.5% 48.1% Moderated 
10 0% 30% 36.5% 63.5% 29% 31.8% Moderated 
11 30% 50% 23% 51.5% 20.5% 35% Moderated 
12 0% 0% 2.5% 27.5% 2% 6.4% Mild 
13 30% 0% 47% 27% 12% 23.2% Mild 
14 50% 40% 54.5% 49% 21.5% 43% Moderated 
15 0% 0% 28.5% 35.5% 8% 14.4% Mild 
16 70% 60% 65.5% 70% 78% 68.7% Good 
17 20% 50% 35.5% 24% 52% 36.3% Moderated 
18 10% 0% 18% 31% 6.5% 13.1% Mild 
คา่เฉล่ียแพทย์ 30.2% 25.8% 42.2% 51.6% 33.8%   
หมายเหตุ* อาสาสมคัร 4 ไมส่ามารถประเมนิผลการรักษาไดเ้น่ืองจากเกิดรอยถลอก 
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ตารางที ่ภ.5  เปรียบเทียบคา่เฉล่ีย visual analog scale ระหวา่ง 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษาและ 2   
                     สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษา 
 
อาสาสมัคร VAS 2 สัปดาห์ VAS 4 สัปดาห์                                 แปลผล  
1 11.7% 27.8% จางลง 
2 14.9% 17.8% ไมเ่ห็นความแตกตา่ง 
3 26.8% 44.7% ไมเ่ห็นความแตกตา่ง 
4* - - - 
5 75.2% 86.7%  ไมเ่ห็นความแตกตา่ง 
6 13.2%  24.5%  ไมเ่ห็นความแตกตา่ง 
7 71%  68%  ไมเ่ห็นความแตกตา่ง 
8 24.1%  35.7%  จางลง 
9 43.4% 48.1%  ไมเ่ห็นความแตกตา่ง 
10 34.4%  31.8%  ไมเ่ห็นความแตกตา่ง 
11 34.4%  35% ไมเ่ห็นความแตกตา่ง 
12 6.1%  6.4% ไมเ่ห็นความแตกตา่ง 
13 23.6% 23.2% ไมเ่ห็นความแตกตา่ง 
14 29.2% 43% ไมเ่ห็นความแตกตา่ง 
15 13.2% 14.4% ไมเ่ห็นความแตกตา่ง 
16 55.2% 68.7% ไมเ่ห็นความแตกตา่ง 
17 29.9%  36.3% ไมเ่ห็นความแตกตา่ง 
18 11.8%  13.1% ไมเ่ห็นความแตกตา่ง 

หมายเหตุ* อาสาสมคัร 4 ไมส่ามารถประเมนิผลการรักษาไดเ้น่ืองจากเกิดรอยถลอก 
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   ทดสอบ H1 : 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษาสีของกระแผน่จางกวา่ 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุด
การรักษา 

   สถิติท่ีใชท้ดสอบสมมติฐาน The Wilcoxon Signed Rank Test 
1.) ตั้งสมมติฐาน H0 : 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษาสีของกระแผน่ไมแ่ตกตา่งกบั 2 

สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษา 
2.) H1 : 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษาสีของกระแผน่จางกวา่ 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ

รักษา 
3.) ระดบัความมนีัยส าคญั P-value = 0.05, n = 17 

 
ตารางที ่ภ.6  แสดงการค านวณเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย visual analog scale ท่ี 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ  
                     รักษาเทียบกบัคา่เฉล่ีย visual analog scale ท่ี 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษา 
 

อาสาสมคัร VAS 2 Week %(X) VAS 4 Week %(Y) Sign  di = Yi-Xi R = ล าดบัท่ีของdi Sign R 
1 11.7 27.8 -1 16.1 16 -16 
2 14.9 17.8 -1 2.9 7 -7 
3 26.8 44.7 -1 17.9 17 -17 
5 75.2 86.7 -1 11.5 12 -12 
6 13.2 24.5 -1 11.3 11 -11 
7 71 68 1 -3 8 8 
8 24.1 35.7 -1 11.6 13 -13 
9 43.4 48.1 -1 4.7 9 -9 
10 34.4 31.8 1 -2.6 6 6 
11 34.4 35 -1 0.6 3 -3 
12 6.1 6.4 -1 0.3 1 -1 
13 23.6 23.2 1 -0.4 2 2 
14 29.2 43 -1 13.8 15 -15 
15 13.2 14.4 -1 1.2 4 -4 
16 55.2 68.7 -1 13.5 14 -14 
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17 29.9 36.3 -1 6.4 10 -10 
18 11.8 13.1 -1 1.3 5 -5 

หมายเหตุ* อาสาสมคัร4 ไมส่ามารถประเมนิผลการรักษาไดเ้น่ืองจากเกดิรอยถลอก 
 
                  สูตร The W-value = T = min ( T+, T-) 
                                                      = min (16, 137) 
                                                      = 16 
                  The W-value is 16. The critical value of W for N = 17, Prob. 0.05 is 41.  
                  ดงันั้นปฏิเสธ H0  
                  สรุป 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษาสีของกระแผน่จางกวา่ 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการรักษา
อยา่งมนีัยส าคญัทางสถิติ ดว้ยความเชื่อม ัน่ได ้ 95% (p-value < 0.05)  
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ตารางที ่ภ.7  แสดงคา่ visual analog scale ท่ีไดจ้ากการประเมนิความพึงพอใจผลการรักษาของ  
                     อาสาสมคัร 
 
อาสาสมัคร ค่า VAS  ระดับความพงึพอใจ 
1 47% partial 
2 47% partial 
3 38% partial 
4* - - 
5 97% excellent 
6 27.5% partial  
7 84% excellent 
8 20% poor 
9 30% partial 
10 15.5% poor 
11 8% poor 
12 6.5% poor 
13 11% poor 
14 52% good 
15 15% poor 
16 47% partial 
17 27% partial  
18 33% partial 

หมายเหตุ* อาสาสมคัร4 ไมส่ามารถประเมนิผลการรักษาไดเ้น่ืองจากเกดิรอยถลอก 
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การก าหนดจ านวนอาสาสมัครทีเ่ข้าร่วมโครงการวิจัยโดยใช้สูตรของ Cochran, 1977 
 
                  คา่เ บ่ียงเบนมาตรฐานของการรักษากระ แผน่ = 24.94% (Ghaninejhadi, H., Ehsani, A., 
Edrisi, L., Gholamali, F., Akbari, Z., & Noormohammadpour, P., 2013) 
       ก  าหนดความเชื่อม ัน่ท่ี 90%, คา่ Z = 1.645 
       ความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้เกดิข้ึนไดคื้อ 10% 
       ค านวณจ านวนอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการวจิัย (n) = 16.831 
            n = 17 คน 
 
การใช้ Binomial test วิเคราะห์ตารางที ่5.1 
 
H0 :  การประเมนิโดยแพทย์ผูป้ระเมนิและการประเมนิโดยอาสาสมคัรสอดคล้องตอ้งกนั  
H1 :  การประเมนิโดยแพทย์ผูป้ระเมนิและการประเมนิโดยอาสาสมคัรแตกตา่งกนั  
b + c = 2, n = 2, P = 0.5 
 
ตารางที ่ภ.8  แสดงการใช ้Binomial test วเิคราะห์ตารางท่ี 5.1 
 
                         การประเมนิโดยแพทย์ผูป้ระเมนิ 

กระแผน่จางไมเ่กนิ50%                    กระแผน่จาง > 50% 
  รวม 

อาสาสมคัรประเมนิกระแผน่
จางไมเ่กนิ 50% 

13                                                                                1 14 

อาสาสมคัรประเมนิกระแผน่
จาง > 50% 

1                                                                                  2 3 

รวม 14                                                                                3 17 
P-value = 2P(X=1) = 2(0.75), P-value = 1.5, ก  าหนด alpha = 0.05; P-value > alpha, สรุปยอมรับ H0 
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เอกสารแนะน าส าหรับอาสาสมัคร 
 
• ชื่อโครงการวจิยั การศึกษาผลของการกรอเกล็ดอญัมณีร่วมกบัการทาวิตามนิซีในการรักษากระ

แผน่ 

• ชื่อผูว้จิยั พญ.พิชญากร ศิริตนั 

• สถานท่ีติดตอ่ 

หมายเลขโทรศพัท์  
  
 โทรศพัท์มอืถือ 0910725732 
 

เหตุผลและความจ าเป็นท่ีตอ้งท าการศึกษาวิจยั กระแผน่เกดิไดใ้นทุกชว่งอายุโดยมโีอกาสพบมากข้ึน
ตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน เมือ่เกดิข้ึนแลว้สว่นมากจะเป็นถาวรและอาจมีขนาดใหญข้ึ่น เขม้ข้ึนเมือ่ไดรั้บรังสี 
UV อีก ในกรณีท่ีพยายามเล่ียงรังสี UV พบวา่บางรอยโรคของกระแผน่อาจจางลงได ้ นอกเหนือจาก
ความกงัวลในแงข่องความสวยงามของผิวหนัง การปรากฏข้ึนของกระแผน่ยงัเป็นสัญญาณเตือนท่ี
บอกวา่ผิวหนังไดรั้บรังสี UV มากเกนิไปหรือผิวหนังของคนๆนั้นไวตอ่รังสี UV ดงันั้นจึงมขีอ้พึง
ระวงัวา่คนท่ีพบกระแผน่บนผิวหนัง มโีอกาสพบมะเร็งผิวหนังบางอยา่งเกดิรว่มดว้ยได้มากข้ึนกวา่คน
ท่ีไมพ่บกระแผน่บนผิวหนังและยงัมขี้อพึงระวงัอีกวา่กระแผน่ท่ีปลอ่ยท้ิงไวโ้ดยไมรั่กษาอาจเกิดการ
อกัเสบภายหลงั  

ปัจจุบนัการรักษาแนะน าให้หลีกเล่ียงแสงแดด การใชย้าทาผสม Hydroquinone มกัไมไ่ดผ้ล การก  าจดั
กระแผน่ออกโดยใช ้ cryotherapy, เลเซอร์และแสง เชน่ Q-switched เลเซอร์และ intense pulse light 
(IPL) เป็นอีกทางเลือกหน่ึงของการรักษา แตอ่ยา่งไรกต็ามหลงัการก  าจดัออกด้วยเทคนิคดงักลา่วก็
พบวา่อาจมกีารกลบัมาเป็นซ ้าไดอี้ก สรุปคือยงัไมพ่บวา่มกีารรักษามาตรฐานท่ีเ ป็นท่ียอมรับกนั
ส าหรับการรักษากระแผน่  

• วตัถุประสงค์ของการศึกษาวิจยั  
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                  1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการกรอเกล็ดอญัมณีรว่มกบัการทาสารละลายวติามนิซีตอ่

การรักษากระแผน่ 

                  2. เพื่อศึกษาผลขา้งเคียงของการรักษากระแผน่ดว้ยการกรอเกล็ดอญัมณีรว่มกบัการทา

สารละลายวติามนิซี  

                  3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมคัรตอ่ผลการรักษากระแผน่ดว้ยการกรอเกล็ดอญั

มณีรว่มกบัการทาสารละลายวิตามนิซี 

กจิกรรมโดยสังเขป 
•   1.อาสาสมคัรท่ีเป็นชายหรือหญิง อายุ 20 ปีข้ึนไป อาสาสมคัรท่ียินยอมเขา้รว่ม

โครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ ให้ลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยินยอมรับการรักษา (Consent Form) 

          2. หลงัจากท่ีอาสาสมคัรยินยอมเขา้ร่วมโครงการวจิัยตามเกณฑ์ในการคดัเลือกแล้ว ท าการ
ซกัประวติั ตรวจรา่งกายและบนัทึกขอ้มูลไวเ้ป็นคา่พื้นฐาน  
               3. ทดสอบการแพส้ารละลายวิตามนิซีแบบ allergic contact dermatitis ในอาสาสมคัร โดยทา
สารละลายวติามนิซีดงักลา่วท่ีทอ้งแขน ท้ิงไว ้30 นาที ถา้ไมม่อีาการแสบ แดง บวม ตุม่น ้ าใสหรือ
อาการอ่ืนๆของallergic contact dermatitis กส็ามารถเขา้รว่มการทดลองตอ่ไปได ้
          4. อาสาสมคัรจะไดรั้บการกรอเกล็ดอญัมณีท่ีเฉพาะรอยโรคกระแผน่เพียงหน่ึงรอยโรคตอ่
หน่ึงคน จะมอีาการแดงเล็กน้อยหลงัท าทนัทีซ่ึงอาการดงักลา่วจะหายไปไดเ้อง จากนั้นจะหยด
สารละลายวติามนิซีลงไป ระยะหา่งในการท าแตล่ะคร้ังคือทุก 2 สัปดาห์ รวมทั้งส้ิน 6 คร้ัง 

    5. ท าการถา่ยภาพอาสาสมคัรด้วยกล้องถา่ยรูป Cannon IXUS with macro mode ถา่ยท่ี
ระยะหา่ง 1.5 เซนติเมตร front view ถา่ยในท่ีๆมแีสงเพียงพอ ถา่ย ณ สถานท่ีเดิมทุกคร้ัง ถา่ยภาพกอ่น
ท าและหลงัท าทุกคร้ัง และหลงัจากการท าคร้ังสุดทา้ยนัดมาดูอาการท่ี 4 สัปดาห์ 

          6. การวจิยัใชเ้วลา 14 สัปดาห์ ผลท่ีวดัไดจ้ากอาสาสมคัรกอ่นและหลงัท าแตล่ะคร้ังจะน าไป
วเิคราะห์ดว้ย 2 วธีิ วธีิแรกให้ผูป้ระเมนิจากภายนอกดูรูปกอ่นท าหลงัท าประเมนิวา่จางลงหรือไม ่ วธีิท่ี
สองให้อาสาสมคัรท่ีไดรั้บการกรอเกล็ดอญัมณีประเมนิ 
 
เกณฑ์การหยุดรักษา 
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          มอีาการของผ่ืนแพสั้มผสัแบบ irritant contact dermatitis  
 
เคร่ืองกรอเกล็ดอญัมณีท่ีใชคื้อรุน่ Trend front MS-07 beauty equipment สารละลายวติามนิซีท่ีใชม้ี
ความเขม้ขน้ 500 มลิลิกรัมในปริมาณสารละลาย 2 มลิลิลิตร ผลิตโดยบริษทั T.P. drug laboratories 
(1969) Co., LTD, 96 ซอยสุขมุวทิ 62 แยก 1 บางจาก พระขโนง กทม. 10260  

 

ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะเกดิข้ึนตอ่อาสาสมคัร  

    ทราบถึงประสิทธิภาพของการกรอเกล็ดอญัมณีร่วมกบัการทาสารละลายวิตามนิซีในการ
รักษากระแผน่ เพื่อให้เป็นอีกทางเลือกหน่ึงซ่ึงประหยดั ผลขา้งเคียงน้อย สามารถรักษาทั้งกระแผน่ท่ี
เป็นอนัเดียวหรือหลายอนั 

                 กรณีเกดิอนัตราย หรือภาวะไมพ่ึงประสงค์จากการศึกษาวิจยั เชน่ ผ่ืนแพสั้มผสัทั้งแบบ 
allergic และ irritant contact dermatitis อาสาสมคัรจะไดรั้บการดูแลรักษาโดยไมต่อ้งเสียคา่ใชจ้า่ย 

                 การตอบแทนชดเชยแกอ่าสาสมคัรในกรณีท่ีเกิดอนัตรายหรือภาวะไมพ่ึงประสงค์จากการ
รักษา โดยอาสาสมคัรจะไดรั้บคา่ชดเชยคา่รักษาพยาบาลเป็นจ านวนเงินสองพนับาทถว้น  

    อาสาสมคัรสามารถถอนตวัจากโครงการวจิยัได้ทุกเมือ่ โดยไมก่ระทบตอ่การดูแลรักษาท่ี
อาสาสมคัรพึงไดรั้บตามปกติ 

    กรณีมเีหตุจ าเป็นหรือฉกุเฉินทั้งในและนอกเวลาราชการ ติดตอ่ พญ. พิชญากร ศิริตนั โทร. 
0910725732  
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ใบยินยอมด้วยความสมัครใจ (consent form ) 

 
การวจิยัเร่ือง  
การศึกษาประสิทธิภาพของการกรอเกล็ดอญัมณีร่วมกบัการทาสารละลายวติามนิซีในการรักษากระ
แผน่ 
วนัท่ีให้ค ายินยอม  วนัท่ี ……………… เดือน …………………………… พ.ศ. ………………... 
 
 กอ่นท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการศึกษาวจิัยน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บค าอธิบายจากผู้วจิยัถึง
วตัถุประสงค์ของการวจิัย วธีิการวจิยั ความเส่ียง อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกดิข้ึนจากการวิจยัรวมทั้ง
ประโยชน์ท่ีจะเกดิข้ึนจากการวจิัยอยา่งละเอียด และมคีวามเขา้ใจดีแลว้  
 
 ผูว้จิยัไดต้อบค าถามตา่งๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัย ดว้ยความเต็มใจ ไมปิ่ดบงั ซอ่นเร้น จนขา้พเจา้
พอใจ 
 
 ขา้พเจา้เขา้รว่มโครงการวจิัยน้ีโดยสมคัรใจ และสามารถบอกเลิก ยุติ หรือถอนตวัจาก
การศึกษาน้ีเมือ่ใดกไ็ด ้ และไมว่า่ขา้พเจา้จะเขา้รว่มในการศึกษาหรือไมก่ต็าม หรือถอนตวัจาก
การศึกษาน้ีในภายหลงั จะไมม่ผีลตอ่การเขา้รับบริการป้องกนั และรักษาโรคท่ีขา้พเจา้พึงจะไดรั้บตาม
สิทธิตอ่ไป 
 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเกบ็ข้อมูลเฉพาะเกีย่วกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยขอ้มลูไดเ้ฉพาะ
ในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวจิยั หรือเป็นการเปิดเผยขอ้มลูตอ่ผู ้มีหน้าท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการสนับสนุนและ/
หรือก  ากบัดูแลการวจิัยเทา่นั้น 
 
 ผูว้จิยัรับรองวา่หากเกดิอนัตรายใดๆ จากการวจิยัดงักลา่ว ขา้พเจา้จะไดรั้บการรักษาพยาบาล
โดยไมคิ่ดมลูคา่ และจะไดรั้บการชดเชยรายไดท่ี้สูญเสียไประหวา่งการรักษาพยาบาลดงักลา่ว 
ตลอดจนเงินทดแทนความพิการท่ีอาจเกดิข้ึน และรายละเอียดเกีย่วกบัการรักษาพยาบาลหรือเงิน
ชดเชยดงักลา่วขา้พเจา้สามารถติดตอ่ผูว้ิจยัได้ท่ี……………………………………...........................
โดยบุคคลท่ีรับผิดชอบเร่ืองน้ีคือ พญ. พิชญากร ศิริตนั 
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ขา้พเจา้ไดอ้า่นค าอธิบายโครงการวิจยั รวมทั้งใบหนังสือยินยอมดว้ยความสมคัรใจ และ
ไดรั้บค าตอบตอ่ทุกข้อสงสัยแล้ว ขา้พเจา้มคีวามเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบยินยอมน้ีดว้ย
ความเต็มใจ 

 ลงนาม ........................................................................... ผูยิ้นยอม 
 ลงนาม ........................................................................... ผูว้จิยั 
 ลงนาม ........................................................................... ผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย 

 
ขา้พเจา้ไมส่ามารถอา่นหนังสือได ้ แตผู่ว้จิยัไดอ้า่นค าอธิบายโครงการวิจยั รวมทั้งใบหนังสือ

ยินยอมดว้ยความสมคัรใจ และไดรั้บค าตอบตอ่ทุกขอ้สงสัยทั้งหมดแล้ว ขา้พเจา้มคีวามเขา้ใจดีทุก
ประการ และไดล้งนาม/มอบหมายให้ผูแ้ทนลงนาม ในใบยินยอมน้ีดว้ยความเต็มใจ 

 ลงนาม ........................................................................... ผูยิ้นยอม/ผูแ้ทน 
 ลงนาม .......................................................... ................. ผูว้จิยั 
 ลงนาม ........................................................................... ผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย 
 ลงนาม ........................................................................... พยาน 
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Visual analog scale form  
 
วทิยานิพนธ์เร่ืองการศึกษาประสิทธิภาพของการกรอเกล็ดอญัมณีรว่มกบัการทาสารละลายวิตามนิซี
ในการรักษากระแผน่ 
 
ชื่อภาษาองักฤษ The efficacy of microdermabrasion and vitamin C solution in the treating of Solar 
lentigine 
 
วทิยานิพนธ์เร่ืองน้ีเป็นสว่นหน่ึงของหลกัสูตรปริญญาโท สาขาวชิาเอก เวชศาสตร์ชะลอวยัและฟ้ืนฟู
สุขภาพ ประจ าปีการศึกษา 2556 มหาวทิยาลยัธุรกจิบณัฑิตย์ กทม. 
 
Patient no. 
 

Visual analog scale 
 
เปรียบเทียบรูป 2 สัปดาห์หลงัการรักษาคร้ังท่ี 6 เทียบกบัรูป baseline 
Left end 0------------------------------------------------------10 Right end 
 
เปรียบเทียบรูป 4 สัปดาห์หลงัการรักษาคร้ังท่ี 6 เทียบกบัรูป baseline  
Left end 0------------------------------------------------------10 Right end 
 
Left end = 0 %decrease in pigmentation compared with baseline 
Right end =100%decrease in pigmentation compared with baseline 
 

………………………….                                            ……………………………………….. 
ลงชื่อผูว้จิยั พ.ญ พิชญากร ศิริตนั                                 ลงชื่อแพทย์ผูป้ระเมนิ Visual analog scale 
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Patient satisfaction form แบบประเมนิความพึงพอใจของอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั

เร่ืองการศึกษาประสิทธิภาพของการกรอเกล็ดอญัมณีร่วมกบัการทาสารละลายวติามนิซีในการรักษา
กระแผน่ การวจิยัน้ีเป็นสว่นหน่ึงของหลกัสูตรปริญญาโทวิทยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
สาขาวชิาเวชศาสตร์ชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ มหาวทิยาลยัธุรกจิบัณฑิตย์ กทม. 
 
ผูว้จิยั พญ. พิชญากร ศิริตนั 
 
อาสาสมคัร
ชื่อ……………………………………………………………………………………………………… 
อายุ................................................................................................................ ......................... 
เพศ…………………………………………………………………………………………………...... 
 
 
 

ซา้ย 0--------------------------------------------------------------------------------------10 ขวา 
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อาสาสมัครหมายเลข 1 

 
 
  
 
 
ภาพที ่ภ.1.1 แสดง Baseline 

 
  
 
 
 
 
 
ภาพที ่ภ.1.2 แสดง 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ  
                     รักษา 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่ภ.1.3 แสดง 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ  
                     รักษา 
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อาสาสมัครหมายเลข 2 
 

 
 

 
ภาพที ่ภ.2.1 แสดง Baseline 
           

 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพที ่ภ.2.2 แสดง 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ  
                     รักษา 

 
 

 
 

 
 

 

 
ภาพที ่ภ.2.3 แสดง 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ  
                     รักษา 
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                   อาสาสมัครหมายเลข 3 
      

 
 

ภาพที ่ภ.3.1 แสดง Baseline 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
ภาพที ่ภ.3.2 แสดง 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ  
                     รักษา 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

ภาพที ่ภ.3.3 แสดง 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ  
                     รักษา 
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                     อาสาสมัครหมายเลข 4 
 

 
 

ภาพที ่ภ.4.1 แสดง Baseline 
 

 

 
 

 
 

 
 

ภาพที ่ภ.4.2 แสดง 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ  
                     รักษา 
 

 
 

  
 

 
 

 

  ภาพที ่ภ.4.3 แสดง 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุด  
                       การรักษา 
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                         อาสาสมัครหมายเลข 5 

 

 

ภาพที ่ภ.5.1 แสดง Baseline 

 

 

 

 

ภาพที ่ภ.5.2 แสดง 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ   
                     รักษา 

 

     

 

 

 

ภาพที ่ภ.5.3 แสดง 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ  
                     รักษา 
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อาสาสมัครหมายเลข 6 

 

 

 

ภาพที ่ภ.6.1 แสดง Baseline 

    

 

 

 

ภาพที ่ภ.6.2 แสดง 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ  
                     รักษา 
 

 

 

 

ภาพที ่ภ.6.3 แสดง 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ  
                     รักษา 
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                           อาสาสมัครหมายเลข 7 
 

 

 

ภาพที ่ภ.7.1 แสดง Baseline 

 

 

 

 

ภาพที ่ภ.7.2 แสดง 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ   
                     รักษา 
 

 

 

 

 

ภาพที ่ภ.7.3 แสดง 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ   
                     รักษา 
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 อาสาสมัครหมายเลข 8 
 

 

 

ภาพที ่ภ.8.1 แสดง Baseline 

 

 

 

 

ภาพที ่ภ.8.2 แสดง 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ  
                    รักษา 
 

 

 

 

 

ภาพที ่ภ.8.3 แสดง 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ   
                     รักษา 
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อาสาสมัครหมายเลข 9 

 

 

 

ภาพที ่ภ.9.1 แสดง Baseline 

 

 

 

 

ภาพที ่ภ.9.2 แสดง 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ  
                     รักษา 
 

 

 

 

ภาพที ่ภ.9.3 แสดง 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ  
                     รักษา 
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               อาสาสมัครหมายเลข 10 

 

 

 

ภาพที ่ภ.10.1 แสดง Baseline 

 

 

 

 

ภาพที ่ภ.10.2 แสดง 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ   
                       รักษา 

 

 

 

 

ภาพที ่ภ.10.3 แสดง 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ 
                       รักษา 
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               อาสาสมัครหมายเลข 11 

 

 

 

ภาพที ่ภ.11.1 แสดง Baseline 

 

 

 

 

ภาพที ่ภ.11.2 แสดง 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ   
                       รักษา 
 

 

 

 

 
ภาพที ่ภ.11.3 แสดง 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ 
                       รักษา 
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                   อาสาสมัครหมายเลข 12 

 

 

 

ภาพที ่ภ.12.1 แสดง Baseline 

 

 

 

 

ภาพที ่ภ.12.2 แสดง 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ 
                       รักษา 
 

 

 

 

 
 

ภาพที ่ภ.12.3 แสดง 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ  
                       รักษา 
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                   อาสาสมัครหมายเลข 13 

 

 

 

ภาพที ่ภ.13.1 แสดง Baseline 

 

 

 

 

ภาพที ่ภ.13.2 แสดง 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ  
                       รักษา 
 

 

 

 

 
ภาพที ่ภ.13.3 แสดง 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ  
                       รักษา 
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                          อาสาสมัครหมายเลข 14 

 

 

 

ภาพที ่ภ.14.1 แสดง Baseline 

 

 

 

 

ภาพที ่ภ.14.2 แสดง 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ  
                       รักษา 
 

 

 

 

 
ภาพที ่ภ.14.3 แสดง 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ  
                       รักษา 
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                   อาสาสมัครหมายเลข 15 

 

 

 

ภาพที ่ภ.15.1 แสดง Baseline 

 

 

 

 

ภาพที ่ภ.15.2 แสดง 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ  
                       รักษา 
 

 

 

 

 
ภาพที ่ภ.15.3 แสดง 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ  
                       รักษา 
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                    อาสาสมัครหมายเลข 16 

 

 

 

ภาพที ่ภ.16.1 แสดง Baseline 

 

 

 

 

ภาพที ่ภ.16.2 แสดง 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ 
                       รักษา 
 

 

 

 

 
ภาพที ่ภ.16.3 แสดง 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ 
                       รักษา 
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                       อาสาสมัครหมายเลข 17 

 

 

 

ภาพที ่ภ.17.1 แสดง Baseline 

 

 

 

 

ภาพที ่ภ.17.2 แสดง 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ  
                       รักษา 
 

 

 

 

 
ภาพที ่ภ.17.3 แสดง 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ  
                       รักษา 
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                        อาสาสมัครหมายเลข 18 

 

 

 

ภาพที ่ภ.18.1 แสดง Baseline 

 

 

 

 

ภาพที ่ภ.18.2 แสดง 2 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ 
                       รักษา 
 

 

 

 

 
ภาพที ่ภ.18.3 แสดง 4 สัปดาห์หลงัส้ินสุดการ  
                       รักษา 
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  ประวัติผู้ เขียน 

 

ชื่อ-นามสกลุ                                                 พิชญากร ศิริตนั  
ประวติัการศึกษา                                           พ.ศ.2545 ปริญญาตรี สาขาแพทยศาสตร์ 
                                                                      คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
                                                                      ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม แพทยสภา 
ต าแหนง่และสถานท่ีท างานปัจจุบนั              แพทย์ประจ าคลินิกเวชกรรมพรเกษมเชียงใหม ่  
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