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บทคัดย่อ 
 
                   ปัญหารูขุมขนกว้างเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยซึ่งมีผลต่อความมั่นใจได้  แม้ไม่ใช่โรค ปัจจุบัน  มีการ
รักษาหลากหลายวิธีในการรักษา เช่น การฉีดโบทูลินั่มท็อกซินชนิดเอที่เจือจางในชั้นdermis หรือเรียกว่า 
Microbotox  ผลข้างเคียงที่พบคือมีอาการปวดแสบหลังฉีด ดังนั้นจึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ ที่ต้องการน า
แผ่นแปะไมโครนีเดิลมาเป็นรูปแบบการน าส่งโบทูลินั่มท็อกซินเข้าสู่ผิวหนังเพื่อรักษารูขุมขนกว้าง ผ ู ้ ว ิ จ ั ย จึ ง
ท าการศึกษาถึงประสิทธิภาพของแผ่นแปะไมโครนีดเดิลในการลดขนาดรูขุมขน โดยใช้  อาสาสมัครคนไทยที่มี
อายุมากกว่า 18 ปี จ านวน 16 คน โดยแบ่งครึ่งหน้า และท าการสุ่มวิธีการเป็น 2 วิธีคือใช้แผ่นแปะไมโครนีด
เดิลร่วมกับโบทูลินั่มท็อกซินเปรียบเทียบกับการฉีด Microbotox โดยใบหน้าแต่ละด้านจะใช้โบทูลินั่มท็อกซิน
ชนิดเอด้านละ 20 ยูนิต ในอัตราส่วนโบทูลินั่มท็อกซิน 100 ยูนิต ผสมกับน ้าเกลือ 5 มิลลิลิตร วัดผลด้าน
คุณภาพผิวหน้าด้วยVISIA® โดยใช้พารามิเตอร์รูขุมขน และน ารูปถ่ายที่ได้จากเครื่องVISIA® น ามาประเมิน
โดยแพทย์ที่ไม่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 2 ท่าน ด้วย Pore score ท าการบันทึกความเจ็บปวดและผลข้างเคียงหลัง
การท าหัตถการ, ครบ 48 ชั่วโมง, 4 สัปดาห์ และ 16 สัปดาห์ และสอบถามความพึงพอใจในผลการรักษาและ
การแนะน าต่อ 
                ผลการศึกษาพบว่าในสัปดาห์ที่ 4 ทั้ง 2 วิธีสามารถลดขนาดรูขุมขนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
และ วิธี Microbotox สามารถลดขนาดรูขุมขนได้ดีกว่าแผ่นแปะไมโครนีเดิลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ผลข้างเคียงที่พบในฝั่ง Microbotox อาสาสมัครทุกคนมีอาการปวดหลังท าการรักษาทันที และใน 4 สัปดาห์
หลังท าหัตถการพบอาการยิ้มไม่เท่ากันทั้ง 2 ข้าง 1 คน ส่วนในฝั่งแผ่นแปะไมโครนีเดิล มีอาการ เพียงเล็กน้อย
และสามารถหายได้เอง และอาสาสมัครมีความพึงพอใจในวิธี Microbotox มากกว่า แผ่นแปะไมโครนีดเดิล
อย่างมีนััยส าคัญทางสถิต ิ
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Abstract 
 
              Enlarged facial pores are common cosmetic concerns. Due to great psychological impact, 
people have been trying to find treatment for this problem such as intradermal Botulinum toxin type A 
injection as known as Microbotox. Unfortunately, their side effect is burning pain after taking the Dermis 
or Microbotox. Therefore, this study aimed to compare the efficacy of microneedle patch with Botulinum 
toxin against intradermal microbotox injection in the treatment of enlarged pores. This study was 
designed as a split face study that involved a male and female total of 16. Thai experiment volunteers 
above 18 years old whom complained of enlarged pores. By one side of face was treated randomly with 
microneedle patch with 20 units of Botulinum toxin in dilution Botulinum toxin 100 units and Saline 5 
ml, and the other side was treated with intradermal injection of 20 units Botulinum toxin. The results 
were used the VISIA® measurement machine, which analyzed parameter as pores and used the 
photographs from VISIA® to assess the pore score, that was not related to the 2 physicians in the study. 
Pain, side effects, satisfaction and recommendation questionnaire were recorded after immediately, 48 
hours, 4 weeks and 16 weeks. 
                The results of the study showed a significantly reduction of pores and pore score in both 
treatment. The face side was significantly taking the microbotox had tighter pores than the face side of 
microneedle patch side. It found 100% pain in microbotox side and after 4 weeks, microbotox of the 
side was found 1 participant with unequal smile. In reverse, microneedle patch had minor side effects 
,no pain and mostly disappreared on their own. The experiment volunteers were satisfied Microbotox 
more than Microneedle patch significantly.  
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บทท่ี 1 
บทน า 

1.1  ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
หากกล่าวถึงปัญหาผิวพรรณที่พบได้มาก รูขุมขนกว้างก็จัดเป็นหนึ่งในปัญหาอันดับต้นๆ ที่คนส่วนใหญ่ 

ตระหนักถึงและให้ความส าคัญเป็นอย่างมาก แม้จะไม่ใช่โรคที่ร้ายแรง หากแต่เป็น อาการ ที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตใจและความมั่นใจของผู้ที่เผชิญไม่น้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในปัจจุบัน ที่ผู้คน ส่วนใหญ่ หันมาให้
ความสนใจในรูปร่างหน้าตาและผิวพรรณของตนเองมากขึ้น  
 ในปัจจุบัน ยังไม่พบสาเหตุของรูขุมขนกว้างที่ถ่องแท้ แต่พบว่ามี 3 ปัจจัยหลัก ที่ท าให้เกิด รูขุมขนกว้าง 
ได้แก่ ต่อมผลิตไขมันผลิต sebum มากเกินไป, ความยืดหยุ่นของผิวหนังลดลง และโครงสร้าง ของการเกิดเส้น
ขนใต้ผิวหนังที่ใหญ่ผิดปกติ และยังมีปัจจัยอื่นๆที่ส่งผลต่อขนาดของรูขุมขน เช่น อายุ, เพศ, การเป็นสิวเรื้อรัง, 
การโดนแสงแดด, เชื้อชาติและการใช้เครื่องส าอางที่ไม่เหมาะสม1  ในปัจจุบันมีการรักษาหลากหลาย
วิธี ตั้งแต่ยารับประทาน เช่น ยาคุมก าเนิด, ยาทา เช่น ยาทากรดวิตามินเอ (topical retinoids) และเลเซอร์2

โบทูลินั่มท็อกซินชนิดเอ (Botulinum toxin A) นอกจากถูกน ามาใช้ในการเสริมความงามด้านการยกกระชับ
ใบหน้าด้วยการฉีดโบทูลินั่มท็อกซินชนิดเอที่กล้ามเนื้อเป้าหมาย ยังพบอีกว่าการฉีดโบทูลินั่มท็อกซินชนิดเอยัง
ช่วยท าให้ผิวเรียบเนียนจากการที่สร้างเหงื่อลดลง การผลิตไขมันของต่อมไขมันลดลง โบทูลินั่มท็อกซินชนิดเอ
จะออกฤทธิ ์โดยยับยั้งสารสื ่อประสาท , ลดการหดตัวของกล้ามเนื ้อบริเวณรูขุมขนที่ชื ่อว่า  Arrector pili 
muscle และกระตุ้นการสร้างคอลลาเจน ท าให้รูขุมขนเล็กลง3 
 Microbotox หรือ mesobotox คือการฉีดโบทูลินั่มท็อกซินชนิดเอท่ีเจือจางท่ีชั้น upper dermis 
โดยการฉีดเป็นปริมาณน้อยๆ ทั่วๆบริเวณผิว ซึ่งให้ผลในเรื่องผิวเรียบเนียนขึ้น รวมถึงการลดขนาด ของรูขุม
ขนและผิวมัน จากการศึกษาของ Khadiga Sayed Sayed และคณะ3 ได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพ ของ โบทู
ลินั่มท็อกซิน ในการรักษารูขุมขนกว้างและผิวมันแบบแบ่งครึ่งใบหน้า พบว่าใบหน้าฝั่งที่ฉีด Microbotox  มี
ขนาดโดยเฉลี่ยของรูขุมขนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ผลข้างเคียงที่รายงานพบคืออาสาสมัครทุกคนมี
อาการปวดแสบหลังฉีด ดังนั้นจึงเป็นที่มา ของการศึกษานี้ที่ต้องการศึกษาวิธีที่ช่วยลดอาการปวดจากการฉีด 
Microbotox ลงได ้
 Microneedle เป็นหน่ ึงในเทคโนโลยีส าหรับน าส่งยา (drug delivery) ผ่านทางผิวหนัง ซ่ึง
ประกอบไปด้วยเข็ม Microneedle ขนาดเล็กท่ีมีความยาวน้อยกว่า 1,000 ไมโครเมตร4 ท าหน้าที่ เจาะรูผ่าน
ผิวหนังชั้นบนเพื่อเปิดทางในการน าส่งยาหรือสารออกฤทธิ์เข้าไปในร่างกาย  เข็ม Microneedle นั้น ได้ถูก
ออกแบบมาเพื ่อเชื ่อมต่อกับอุปกรณ์หลายชนิด เช่น ด้ามจับลูกกลิ ้ง (rolling device), ปากกาไฟฟ้า 
(electrical pen) และแผ่นแปะ Microneedle (microneedle patch) เป็นต้น5 ข้อดีของเทคโนโลยีนี้ได้แก่ 
สะดวกในการใช้งาน, มีความปลอดภัยสูงและไม่เจ็บ, ไม่เหลือสารตกค้างในผิวหนัง, ไม่มีความเสี่ยงจากการใช้
ซ ้า, เหมาะส าหรับผู้ที ่กลัวเข็ม และมีโอกาสเกิดแผลเป็นหรือรอยด า ได้น้อยเมื ่อเทียบ กับการใช้ Drug 
delivery system ด้วยเลเซอร์ (Laser) หรือการลอกผิวด้วยสารเคมี (chemical peeling)6 
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 การศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษาที่น า Microneedle ในลักษณะต่างๆ เช่น rolling device มาช่วย ในการ
ฉีดโบทูลินั่มท็อกซินเพื่อช่วยลดขนาดรูขุมขน แต่ในการศึกษาปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาที่น า Microneedle  
patch ที่มีโบท็อกซ์มาช่วยลดขนาดรูขุมขน  การศึกษานี้จึงเป็นการศึกษาเพื่อวัดประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยของ Microneedle patch และเปรียบเทียบประสิทธิภาพกับการฉีด Microbotox อีกทั ้งดูถึง
ผลข้างเคียง และความพึงพอใจของอาสาสมัคร  
 
1.2  ค าถามงานวิจัย 
 การใช้ Microneedle patch ร่วมกับ Botulinum toxin A สามารถช่วยลดขนาดรูขุมขนกว้าง 
ได้ดีกว่าการฉีด Microbotox หรือไม่ 
 
1.3  วัตถุประสงค ์
 1.3.1  เพ ื ่อเปร ียบเท ียบประส ิทธ ิผลการใช้  Microneedle patch ร ่วมก ับ  Botulinum toxin A 
และการฉีด Microbotox ในการรักษารูขุมขนกว้าง 
 1.3.2  เพ่ือศึกษาผลข้างเคียงของการใช้ Microneedle patch ร่วมกับ Botulinum toxin A 
 
1.4  สมมติฐานทางการวิจัย 
 การใช้ Microneedle patch ร่วมกับ Botulinum toxin A สามารถช่วยลดขนาดรูขุมขนกว้าง 
ได้ดีกว่าการฉีด Microbotox 
 
1.5  ขอบเขตของการวิจัย 
       งานวิจัยนี้จะท าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้ Microneedle patch ร่วมกับ Botulinum 
toxin A และ Microbotox  เพ่ือลดขนาดของรูขุมขนซึ่งท าในอาสาสมัครจ านวนทั้งสิ้น 16 คน ด้วยวิธีแบ่งฉีด
เปรียบเทียบครึ่งใบหน้า โดยแพทย์ผู้วิจัยด าเนิน การสุ่มเลือกใบหน้าซีกหนึ่ง ด้านใดด้านหนึ่ง มาท ารักษา โดย
ใช้วิธี Blocked randomizations แบ่งเป็น ใบหน้าครึ่งซีกหนึ่ง ด้านใดด้านหนึ่ง ที่ได้รับ การรักษาด้วยการใช้ 
Microneedle patch ที่มีโบทูลินั่มท็อกซินชนิดเอ ซึ่งถือเป็นกลุ่มทดลองส่วนใบหน้าครึ่งซีกที่  เหลือในนคน
เดียวกันจะฉีดโบทูลินั่มท็อกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง ซึ่งถือ เป็นกลุ่มควบคุม ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 16 
สัปดาห์ วัดประสิทธิผลในการรักษารูขุมขน ด้วยการประเมิน จากภาพถ่ายด้วย VISIA® โดยแพทย์ผิวหนังที่
ไม่ใช่ผู้ท าการวิจัย จ านวน 2 ท่าน ให้คะแนนโดยใช้ pore score และประเมินผล โดยใช้ค่า feature count 
ของ Pores  รวมถึงมีการประเมินความพึงพอใจ และผลข้างเคียง จากการรักษา ของอาสาสมัคร เปรียบเทียบ
ค่าที่ได้ระหว่างก่อน ท าการรักษา ในวัน เริ่มท าการทดลอง สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 16 และเปรียบเทียบ
ระหว่างใบหน้าฝั่งทดลองกับฝั่งควบคุม  
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1.6  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.6.1 เพ่ือให้ทราบถึงประสิทธิผล Microneedle patch รว่มกับ Botulinum toxin A ในการรักษารูขุม
ขนกว้าง เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ Microbotox 
 1.6.2  เพ่ือให้ทราบถึงความพึงพอใจของอาสาสมัครเพ่ือน าไปเป็นข้อมูลประกอบในการเลือก การรักษารู
ขุมขนกว้าง 
 1.6.3 เพ่ือให้ทราบถึงผลข้างเคียงของการรักษารูขุมขนกว้างด้วย Microneedle patch ร่วมกับ 
Botulinum toxin A 
 
1.7 นิยามศัพท์เฉพาะในการวิจัย 
 1.7.1 Botulinum toxin A หรือ BoNT/A หรือ BTX-A หรือชื่อการค้ารู้จักกันชื่อว่า โบท็อกซ์ (Botox) ที่
น ามาใช้เสริมความงาม เป็นสารสกัดจากแบคทีเรียที่มีชื่อว่า คลอสตริเดียม โบทูลินั่ม (Clostridium 
Botulinum) จัดเป็นสารพิษออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท (Neurotoxin) โดยจะไปรบกวนการท างานของระบบ
ประสาท มีผลท าให้กล้ามเนื้อเป็นอัมพาตชั่วคราว 
 1.7.2 Microbotox หรือ mesobotox คือการฉีดโบทูลินั่มท็อกซินที่เจือจางกว่่าการผสมอัตราส่วน 
standard ที่ชั้น upper dermis โดยการฉีดเป็นปริมาณน้อยๆ ทั่วๆบริเวณผิว ซึ่งให้ผลในการผิวเรียบเนียนขึ้น
รวมถึงการลดรูขุมขนและผิวมันด้วย โดยการฉีดท่ีถูกชั้นจะต้องขึ้นเป็น sub-epidermal bleb หรือ blanched 
papule 
 
 



 
 

 

บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎ ีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยสรุปเนื้อหาและ
สาระส าคัญจากการทบทวนเป็นประเด็นไว้ดังนี้ 
 2.1  รูขุมขนกว้าง 
 2.2  โบทูลินัมท็อกซิน 
 2.3  แผ่นแปะไมโครนีเดิล 
 2.4  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้โบทูลินัมท็อกซินในการลดขนาดของรูขุมขน 
 จากข้อมูลข้างต้น จึงขออธิบายรายละเอียดในแต่ละประเด็นดังต่อไปนี้ 
 
2.1  รูขุมขนกว้าง 
 รูขุมขนไม่มีนิยามทางการแพทย์ที่ชัดเจน แต่กล่าวได้ว่า เป็นทางเปิดของต่อมไขมันบนผิว เป็นทางเดินของ
น ้ามัน (sebum) ที่ผลิตจากต่อมไขมันเพ่ือมาหล่อเลี้ยง ให้ความชุ่มชื่นแก่ผิว รูขุมขนกว้างคือลักษณะรูขุมขนบน
ใบหน้าที่มีขนาดใหญ่กว่าปกติ สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า แม้รูขุมขนกว้างไม่ใช่เป็นอาการของโรคใด แต่ก็
เป็นปัญหาที่มีคนกังวลเป็นจ านวนมาก เพราะอาจสร้างความวิตกกังวลและความไม่ม่ันใจได้ โดยมักพบบริเวณ
จมูกและด้าน medial ของแก้ม 
 มีการแบ่งประเภทรูขุมขนด้วยหลากหลายวิธี วิธีที่ใช้ Robo Skin Analyzer CS50 น ามาใช้แบ่งรูขุมขน
ได ้3 ชนิด ได้แก ่ 
 2.2.1 รูขุมขนที่เห็นได้ด้วยตาเปล่า (visible pores) ขนาด 0.1-0.6 มม. 
 2.2.2 รูขุมขนกว้าง (enlarged pores) ขนาด 0.3-0.6 มม. 
 2.2.3 รูขุมขนกว้างหัวด า (blackhead embedded skin pores) 7 

      หรือใช้การแบ่งโดยเปรียบเทียบกับรูป แบ่งได้ระดับ 1-5 
 

 
ภาพท่ี 2.1  การแบ่งเกรดของรูขุมขนท่ีมองด้วยตาเปล่า8 
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 2.1.1 พยาธิก าเนิด1 
พยาธิก าเนิดของการเกิดรูขุมขนกว้างยังไม่ทราบแน่ชัด พบว่ามีหลายปัจจัยร่วมที่ส่งผลให้

เกิดรูขุมขนกว้าง ปัจจัยหลักที่ท าให้เกิดรูขุมขน มี 3 ข้อ ได้แก่ 
(1) ต่อมผลิตไขมันผลิต sebum มากกว่าปกต ิ(high sebum secretion) 

             ในระหว่างรอบประจ าเดือน ระดับ sebum ที่หลั่งออกมามากและขนาดรูขุมขนจะขยาย
ใหญ่ขึ้นในช่วงไข่ตก (ovulation) ซึ่งแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ของฮอร์โมนกับขนาดของรูขุมขน ในปัจจุบันยัง
ไม่ทราบกลไกที่ชัดเจนเกี่ยวกับฮอร์โมนเพศหญิงที่มีผลกับการสร้าง sebum 
             ในช่วงเริ่มต้นของระยะไข่ตก ฮอร์โมน LH และ FSH เพ่ิมข้ึน หลังจากนั้นระดับฮอร์โมน
โปรเจสเตอร์โรน (progesterone) ก็จะเริ่มสูงขึ้นเช่นกัน แต่พบว่าฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) มีผลน้อย
ที่สุดในการควบคุมต่อมไขมัน โดยสรุปการหลั่งของ LH และ FSH พร้อมกับโปรเจสเตอร์โรนที่สูงขึ้นมีผลต่อ
การท างานของต่อมไขมันช่วงไข่ตก9 
             IGF-1 กระตุ้นการสร้างไขมันของต่อมไขมันผ่านการกระตุ้น phosphoinositide 3-
kinase/Akt pathway การศึกษาก่อนหน้านี้แสดงให้เห็นว่าปริมาณการขับ sebum บนใบหน้า แปรผันไปกับ 
IGF-110 นอกจากนี้ โครงสร้าง SL ของรูขุมขนจะยิ่งมากขึ้นเมื่อ IGF-1 เพิ่มขึ้น และยังพบว่า Stalagmitelike 
structure ที่มากขึ้น, การหลั่งไขมัน และขนาดของรูขุมขนมีความสัมพันธ์11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.2  รูขุมขนกว้างสัมพันธ์กับต่อมผลิตไขมันที่ผลิต sebum มากกว่าปกต1ิ 

 
       ( 2)  ความหย่อนคล้อยของผิว (decrease skin elasticity) 

อายุที่มากขึ้นและความเสียหายจากการโดนแสงแดดเรื้อรังท าให้เกิดการรบกวน
โครงสร้างคอลลาเจนและอีลาสตินซึ่งท าหน้านี้รักษาคุณสมบัติความยืดหยุ่นได้12 ผิวจากการที่อายุมากขึ้นและ
ถูกท าลายจากแสงแดดพบว่า MAGP-1 จะลดลงซึ่งเป็นส่วนประกอบส าคัญในอีลาสติกไฟเบอร์และความ
ยืดหยุ่นของผิวในชั้น dermis และรอบๆรูขุมขน13 
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ภาพที่ 2.3  รูขุมขนกว้างสัมพันธ์กับการหย่อนคล้อยของผิว1 
(3) โครงสร้างของการเกิดเส้นขนใต้ผิวหนังที ่ใหญ่ผิดปกติ  (enlarged hair follicle 

volume) ปริมาณรูขุมขนส่วนใหญ่ประกอบด้วยรูขุมขนทั้งที่มีและไม่มีต่อมไขมัน  ขนาดของรูขุมขนมี
ความสัมพันธ์สอดคล้องไปกับปริมาณของ dermal papilla, จ านวนเซลล์ dermal papillaและปริมาตรของ 
extracellular matrix ซึ่งแปรผันไปกับขนาดของรูขุมขน โดยเซลล์ dermal papilla มี androgen receptor 
ซึ่งฮอร์โมนแอนโดรเจนเป็นปัจจัยส าคัญของการเพิ่มขนาดรูขุมขน ดังนั้นความหนาของเส้นขนจึงส่งผลต่อความ
กว้างของรูขุมขน14  และยังมีปัจจัยกระตุ้นอ่ืนๆ เช่น 

    (3.1)  อายุ  
  (3.2)  เพศ : โดยส่วนใหญ่ผู้ชายจะมีระดับ sebum มากกว่าผู ้หญิง เนื ่องจากผลของ

ฮอร์โมนเทสโทสเตอร์โรน (testosterone) แต่อย่างไรก็ตามผู้หญิงก็มีปัจจัยจากฮอร์โมนเช่นกันในช่วงระยะไข่ตก 
  (3.3) การเป็นสิวเรื้อรัง : การมีสิวสัมพันธ์กับรูขุมขนกว้าง แม้ว่าผิวมันจะเป็นปัจจัยที่

ยังไม่ชัดเจน และความรุนแรงของโรคไม่สัมพันธ์กับความกว้างของรูขุมขน9 แต่อย่างไรก็ตามกระบวนการเกิด
สิวและรูขุมขนกว้างมีความเชื่อมโยงกัน เนื่องจากสิวอุดตันหัวปิดหรือสิวหัวด า (open comedone) พบได้
บ่อยครั้งในรูขุมขนกว้าง 

 (3.4) แสงแดด 
 (3.5)  เชื้อชาติ :  ในผู้หญิงชาวจีนพบว่ามีรูขุมขนขนาดเล็กและจ านวนน้อยกว่า ในทุก

ช่วงอายุ เมื่อเทียบกับเชื้อชาติอื ่น และในคนผิวด ามีโครงสร้างผิวชั้น epidermalที่ต่างจากเชื้อชาติอื ่น โดยมี 
Stalagmitelike structure ที ่dermoepidermal junction ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะที่พบในภาวะรูขุมขนกว้าง11 

 (3.6)  การดูแลผิว เช่น การใช้เครื่องส าอางไม่เหมาะสม, การท าความสะอาดผิว 
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ภาพท่ี 2.4  รูขุมขนกว้างสัมพันธ์กับเส้นผมหนาท่ีบริเวณจมูกและรอบจมูก จึงเห็นรูขุมขน 
                           เป็นจุดด าที่เกิดจากเส้นขน (ลูกศรสีด า)1 
  

  
ภาพที่ 2.5  การเปลี่ยนแปลงของรูขุมขนตามช่วงอายุ : จ านวนพื้นที่รูขุมขนต่อ 25 ตร.มม., 

        พ้ืนที่รูขุมขนโดยเฉลี่ยต่อ 25 ตร.มม. และจ านวนรูขุมขนต่อ 25 ตร.มม.15 
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 2.1.2  พยาธิวิทยา15 

  ลักษณะจากการส่องกล้องพิเศษ confocal laser microscopy พบลักษณะที่คล้ายหินงอกหิน
ย้อย Stalagmitelike structure (SL) ที่บริเวณรอยต่อระหว่างหนังแท้และหนังก าพร้า epidermodermal 
junction โดยหนังก าพร้าจะมีการยื่นลงไปถึงชั้นหนังแท้ epidermal elongation ลักษณะคล้ายหินย้อย 
stalagmite และหนังแท ้dermal papillae ะยื่นขึ้นไปถึงชั้นหนังก าพร้าเป็นลักษณะคล้ายหินงอก stalagmite 
ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะที่พบในภาวะรูขุมขนกว้าง 

         ภาพที่ 2.6  ลักษณะของชั้น epidermal บริเวณรูขุมขน 
 
 เส้นประในแต่ละภาพแสดงเค้าโครงของโครงสร้างผิวหนังชั้นนอกของรูขุมขนแต่ละอัน จุดด่างด า
อ่ืนๆ บ่งบอกถึงรูขุมขนหรือท่อเหงื่อ โครงสร้าง SL 5 ระดับให้คะแนนในระดับสัมพัทธ์ตั้งแต่ 0 ถึง 4 
 0 = ไม่มีโครงสร้าง SL 
 1 = ผู้ที่ม ีpapillae 1 ชั้นในบริเวณใกล้กับแกนกลางของรูขุมขน 
 2 = papillae 1 ชั้นหรือ 2 ชัน้ที่มีพ้ืนที่ประมาณ 2 เท่าของคะแนน 1 
 3 = papillae 2-4 ชั้นภายในพ้ืนที่ที่มากกว่าคะแนน 2 
 4 = ระดับสัมพัทธ์สูงสุดและพ้ืนที่ของโครงสร้าง SL ที่สังเกตได้ ซึ่งก็คือ ตัวอย่างใด ๆ ที่มีพ้ืนที่
และจ านวนของ papillae มากกว่ากลุ่มที่ได้รับคะแนนเป็น 3 
 และ 2 รูปด้านล่าง แสดงถึงมุมมองของภาพตัดในแนวราบและแนวตั้งของโครงสร้างผิวหนังรอบๆ
รูขุมขน 
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 2.1.3  การรักษา16 
เป้าหมายหลักของการรักษารูขุมขน จะมุ่งไปที่สาเหตุหลัก 3 ข้อ คือ การท าให้ต่อมไขมัน

ท างานน้อยลงรวมทั้งการกระตุ้นให้เกิดการสร้างคอลลาเจนใหม่ขึ้นมาท าให้ผิวแน่นกระชับขึ้นหรือท าให้ผวิหด
ตัว รูขุมขนกระชับขนาดเล็กลง ด้วยหลักการดังกล่าวก็มีการรักษาในปัจจุบันทั้งการทายาเฉพาะที่  การ
รับประทานยา และเทคโนโลยีสมัยใหม่ที่ใช้แก้ไขปัญหารูขุมขนให้เลือกมากมายหลายชนิด ได้แก ่
  (1) การปฏิบัติตัวและการดูแลรักษาผิวหน้าอย่างเหมาะสม เช่น 
  (1.1) ควรล้างหน้าให้สะอาดวันละ 2-3 ครั้ง สบู่หรือโฟมท่ีเลือกใช้ควรผลิตส าหรับผิวมัน
โดยเฉพาะ ปัญหาของผิวมันสามารถเกิดขึ้นได้จากการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ไม่เหมาะสมกับผิว การพยายามลดความ
มันของผิว โดยการท าให้ผิวแห้งด้วยการใช้สบู่ที่รุนแรงต่อผิวหรือการใช้ผลิตภัณฑ์กระชับรูขุมขนและสครับขัด
ผิวมากเกินไป ก็เป็นการกระตุ้นผิวให้มันมากขึ้นได้ เพราะเมื่อผิวระคายเคืองก็จะยิ่งผลิตน ้ามันออกมามากขึ้น
เพ่ือลดการระคายเคือง จึงเป็นพฤติกรรมที่ควรหลึกเหลี่ยง 
            (1.2) ครีมบ ารุงหรือครีมให้ความชุ่มชื้น ควรเลือกชนิดปราศจากน ้ามัน (Oil-free) และไม่
อุดตันรูขุมขน (Non-comidogenic) และใช้โทนเนอร์ที่ช่วยลดความมันเช็ดหลังล้างหน้า 
            (1.3) การแต่งหน้า การเลือกใช้รองพื้น ควรใช้ชนิดที่มีส่วนผสมเป็นน ้า (Water based) 
และปราศจากน ้ามัน (Oil-free) 

   (2)  ยาทาเฉพาะที่ 
    (2.1)  เบนโซอิลเปอร์ออกไซด์ (Benzoyl peroxide) 

มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย Propionibacterium acne ที่พบในรูขุมขนและต่อม
ไขมัน ลดการอักเสบและลดปริมาณน ้ามันที่ผิวหนัง โดยลดการสลายตัวของไตรกลีเซอไรด์ มีผลข้างเคียงอาจ
ท าให้ระคายเคืองผิว ท าให้ผิวแห้งและลอกได้ 

ผลิตภัณฑ์ยา มีความเข้มข้นต่างๆกัน ตั้งแต่ 2.5%, 4%, 5% และ 10% เช่น 
Panaoxyl Brevoxyl Benzac เป็นต้น ทั้งในรูปของครึมและเจล 

วิธีใช้ ทาบางๆท่ัวใบหน้า วันละครั้ง หรือ เช้า-เย็น โดยเริ่มต้นให้ทาครั้งละ 5-
10 นาทีแล้วล้างออก ถ้าไม่มีผลข้างเคียง จึงค่อยๆเพิ่มระยะเวลาทาในห้นานขึ้น 

(2.2)  เรตินอยด ์(Retinoids) 
             เป็นวิธีการเลือกรักษาอันดับแรกของการฟ้ืนฟูคอลลาเจนและอีลาสตินในชั้น 
epidermalและdermal ซึ่งเก่ียวข้องกับการเกิดagingและphotoaging 

Tretinoin, Isotretinoin และ Tazarotene มีประสิทธิภาพของการฟื้นฟู
ผิวอย่างรูขุมขนบนใบหน้า, รอยย่นของผิวหนัง, รอยด า, ความหย่อนคล้อยของผิวหนัง และการผลิตไขมัน17 
แต่อย่างไรก็ตาม เป็นที่ทราบกันว่า retinoid ถูกน ามาใช้รักษาสิวเช่นกันและมีส่วนช่วยเรื่องรูขุมขนจากกลไก
ของ follicular keratinization ในปัจจุบันการศึกษายังไม่สามารถแยกความสัมพันธ์อย่างชัดเจน จึงยังไม่
ข้อมูลเพียงพอที่จะสรุปได้ว่า retinoid จะช่วยลดรูขุมขนเพียงอย่างเดียว 



        10 

 

 ผลิตภัณฑ์ยา มีความเข้มข้นต่างๆกัน ตั้งแต่ 0.01%, 0.025%, 0.05% 
และ 0.1% เช่น Tretinoion, Isotretinoin, Tazarotene เป็นต้น ทั้งในรูปครีมและเจล 

 วิธีใช้  ทาบางๆท่ัวใบหน้า วันละ 1 ครั้ง ก่อนอน ในช่วง 1-2 สัปดาห์แรก
อาจมีสิวเห่อขึ้นเล็กน้อย และยาอาจท าให้หน้าแดงและลอกได้ ถ้าลอกมากให้ลดความเข้มขน้และความถี่ใน
การใช้ยาลง เมื่อใช้ยานี้ ควรหลีกเลี่ยงแสงแดด ทาครีมกันแดดเป็นประจ า และหลีกเลี่ยงการใช้ยานี้ในขณะ
ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 

 (3)  ยารับประทาน 
  (3.1)  เรตินอยด ์

Isotretinoin เป็นอนุพันธ์ของกรดวิตามินเอ ยาตัวนี้ออกฤทธิ์ท าให้ต่อม
ไขมันมีขนาดเล็กลง การหลังน ้ามันลดลง ช่วยให้การสร้างเคอราตินของท่อต่อมไขมันกลับเข้าสภาพปกติ ลด
การอักเสบของสิวและลดปริมาณเชื้อแบคทีเรีย ด้วยขนาดยาปรับประทานที่ใช้โดยทั่วไป คือ 0.5-1 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม/วัน ขนาดยาสูงสุดที่แนะน าคือ 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน เป็นเวลา 15-20 สัปดาห์ หรือขนาดยาสะสม
ทั้งหมด 120-150 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

อาการข้างเคียงส่วนใหญ่ของ Isotretinoin สัมพันธ์กับขนาดยาที่ให้ 
ผลข้างเคียงที่พบบ่อยคือ อาการผิวแห้ง ริมฝีปากแห้ง ตาแห้ง เลือดก าเดาไหล ผลข้างเคียงอ่ืนที่อาจพบได้ เช่น 
เกิดความบกพร่องในการได้ยิน เป็นพิษต่อตับ ไขมันในเลือดสูง ปวดกล้ามเนื้อ เป็นต้น 

 และผลข้างเคียงที ่ส าคัญ คือมีผลให้ทารกในครรภ์พิการได้ แม้จะใช้ 
Isotretinoin ในระยะเวลาสั้นๆเท่านั้น ความผิดปกติของทารกที่พบ ได้แก่ น ้าคั่งในสมอง สมองเล็กผิดปกติ 
ความผิดปกติของหูชั้นนอก ตา หัวใจและหลอดเลือด และสมองเล็กผิดรูปร่าง ดังนั้นก่อนให้ยาชนิดนี้ ต้อง
ตรวจให้แน่ใจว่าไม่มีการตั้งครรภ์ และควรเริ่มให้ยาวันที่ 2 หรือ 3 ของการมีประจ าเดือน หรือให้ยาคุมก าเนิด
ก่อนให้ยา 1 เดือนและต้องคุมก าเนิดตลอดระยะเวลาที่ให้ยา และควรหยุดยา อย่างน้อย 1 เดือนก่อนการ
ตั้งครรภ์ ยานี้จะขับออกทางน ้านมแม่ได้ ดังนั้นจึงเป็นข้อห้ามในหญิงที่ให้นมบุตรเช่นกัน 

(3.2)  ยาฮอร์โมน 
   (3.2.1)  Cypreterone acetate 
                           ออกฤทธิ์ต่อต้านฮอร์โมนเพศชาย (Antiandrogen) โดยต่อต้าน
การท างานของ Androgen receptor 

ในการศึกษา ของ Kerscher M พบว่าผู้หญิงคอเคเซียนที่มีสิว 44 คน 
โดยแบ่งเป็น 2 ช่วงอายุคือ 18-27 ปี และ 28-37 ปี ได้รับยาคุมก าเนิดที่มี chlormadinone และ ethinylestradiol 
เป็นช่วงเวลา 6 รอบประจ าเดือน พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม รูขุมขนลดลงอย่างมีนัยส าคัญ โดยในกลุ่มที่อายุมากกว่า ลดลงถึง 
84.7% และในกลุ่มที่อายุน้อยกว่า ลดลง 66.7% โดยภาพรวมรูขุมขนกว้างที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่าลดลงจาก 43.2% 
อยู่ที ่9.1% โดยในกลุ่ม 18-27 ปี ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญกว่า กลุ่ม 28-37 ปี18  ผลข้างเคียงคล้ายกับยาคุมก าเนิดทั่วๆไป 
คือ คลื่นไส้ อาเจียน น ้าหนักตัวเพ่ิม ประจ าเดือนผิดปกติ และเป็นฝ้า 
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(3.2.2) Spironolactone 
          ออกฤทธิ์ต่อต้านฮอร์โมนเพศชาย โดยต่อต้านการท างานของ 

Androgen recepter และ 5-alpha-reductase ซึ่งท าให้ขนาดของต่อมไขมันและปริมาณการหลั่งน ้ามันจาก
ต่อมไขมันลดลงด้วย ขนาดยารับประทานที่ใช้โดยทั่วไป คือ 50-100 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 

ผลข้างเคียง คือ โพแทสเซียมในเลือดสูง (hyperhalemia) 
ประจ าเดือนมาผิดปกติ เจ็บเต้านม ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย มีผลต่อเด็กในครรภ์ได้ 

 (3.3)  อาหารเสริมต่างๆ เช่น โคเอนไซม์คิวเทน (Coenzyme Q10) สารต้าน
อนุมูลอิสระต่างๆ เช่น เบต้าแคโรทีน ซิงค์ สารสกัดเม็ดองุ่น สารสกัดเปลือกสน มาริไทม์ฝรั่งเศส ไบโอฟลาโว
นอยด์ส สารสกัดชาเขียว และโปรตีนจากปลาทะเล เป็นต้น สามารถช่วยลดริ้วรอยและยังช่วยกระชับรูขุมขน
อีกด้วย19 

(4)  เทคโนโลยีสมัยใหม่ต่างๆ ได้แก่ 
(4.1)  การลอกหน้าด้วยสารเคม ี(Chemical peeling)20 

     การผลัดเซลล์ผิวด้วยสารเคมี (chemical peels) ถูกน ามาใช้ในฟื้นฟูความอ่อน
เยาว์ (skin rejuvenation) และช่วยเรื่องของรูขุมขน chemical peels จะไปท าปฏิกิริยาที่ชั้น epidermal 
หรือ dermal กระตุ้นให้เกิดการสลายชั่วคราวและสร้างเซลล์ใหม่ที่แข็งแรงขึ้น ท าให้โครงสร้างของ matrix ดี
ขึ้น21 จากการศึกษาพบว่าผู้หญิงชาวญี่ปุ ่น 22 คน ทา glycolic acid (ความเข้มข้น 30%) ทุก 2 สัปดาห์ 
ทั้งหมด 5 ครั้ง พบว่าช่วยลดปริมาณของรูขุมขนมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า, สิวอุดตัดหัวเปิดและสิวอุดตันหัวด าได้ 
Dermoscopic และ software analysis ตรวจพบว่าค่าเฉลี่ยดีขึ้น 34.6%, 11% และ 34.3% ตามล าดับ และ
มากกว่า 70% ของอาสาสมัครรูขุมขนกว้างดีขึ้นอย่างชัดเจน22 จากการศึกษา Kim WS พบว่าส่วนประกอบ
ของ 40% glycolic acid และวิตามินซีสามารถช่วยให้รูขุมขนได้อย่างชัดเจน (28.3%; P<0.001)23 
  ผล ิตภ ัณฑ ์สารเคม ีท ี ่ ใช้  เช ่น Alpha hydroxy acids, Glycolic acid 30-70%, 
Trychloroacetic acid 10-30%, Salicylic acid 30-50%, Phenol, Jessner’s solution 
  ผลข้างเคียง คือ อาจจะมีอาการแสบและรู้สึกยิบๆ บริเวณที่สารเคมีสัมผัส อาจมี
อาการแสบร้อน จนถึงปวดได้ ผิวหน้าหลังการรักษาจะไวต่อแสงแดง จึงควรหลีกเลี่ยงแสงแดด 

(4.2)  การท าไอออนโตโฟเรซิส (Iontophoresis)24 
     การท าไอออนโตเป็นกระบวนการที่ท าให้ยาซึมเข้าผิวหนังได้ดีกว่าการทาครีมหรือ
โลชั่นแบบธรรมดาซึ่งอยู่ได้แค่ผิวหนังชั้นบนเท่านั้น โดยอาศัยเครื่องมือในการสร้างความต่างศักย์ไฟฟ้าเพ่ือที่จะ
ผลักตัวยาที่มีประจุให้ซึมเข้าสู่ผิวหนัง เพ่ือลบริ้วรอย จุดด่างด า รอยแผลเป็นต่างๆ กระชับรูขุมขนท าให้ผิวหน้า
เรียบเนียนใส โดยใช้ตัวยากลุ ่มกรดวิตามินเอหรือซี ผลของการรักษาขึ ้นอยู่กับความต่อเนื ่องและความ
สม ่าเสมอ การรักษาจะได้ผลดีเมื่อท าต่อเนื่อง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ต่อเนื่องอย่างน้อย 10 ครั้ง โดยเริ่ม
เห็นผลการรักษาอย่างชัดเจนในการท าครั้งท่ี 6 หรือ 7 
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  ผลข้างเคียงที่อาจพบได้ คือ อาจมีหน้าแดงเล็กน้อยหลังจากการท า หน้าลอก หน้า
แสบ หรือผิวหน้าอาจเกิดการแพ้หรือการระคายเคืองได้ง่าย 

(4.3)  การกรอผิวหน้าด้วยเกร็ดอัญมณ ี(Microdermabrasion)20 
    การขัดกรอผ ิวหน้าใช ้หล ักการโดยอาศัยคร ิสต ัลบร ิส ุทธ ิ ์ขนาดเล ็ก (Pure 

microcrystal) ขจัดเซลล์ผิวหนังชั้นบนที่ตายแล้วอย่างนุ่มนวล ผลที่ได้ก็คือมีการกระตุ้นให้สร้างเซลล์ผิวหนัง
ใหม่มาทดแทน ท าให้ผิวหน้าที่มีการสร้างผิวที่เรียบใสขึ้นกว่าเดิม ปราศจากริ้วรอยและจุดด่างด า และสามารถ
กระตุ้นถถึงชั้นหนังแท ้จะท าให้เกิดการกระตุ้นไฟโบรบลาสวางเนื้อเยื่อเกี่ยวพันใหม่ให้เป็นระเบียบมากข้ึน 
  ผลข้างเคียงที่อาจเกิด คือ เกิดสะเก็ด สิวเห่อมากขึ้น แผลเป็น รอยด าหรือรอยด่าง 
อาจรู้สึกผิวตึง อาจมีผิวหน้าแดง 2-3 ชั่วโมงหลังท า ภายหลังการท า ควรหลีกเลี่ยงแสงแดด 
           (4.4)  การกรอผิวหน้าด้วยเลเซอร ์(Laser resurfacing)20 
     หลักการคือการที่ความร้อนจากเลเซอร์ท าให้มีการลอกผิวหนังชั้นก าพร้าและ
ส่วนบนของหนังแท้ให้หลุดออกไป จึงท าให้ริ้วรอยและรอยหลุมบนใบหน้าลดลง ท าให้เกิดการหดตัวของเส้นใย
คอลลาเจน ท าให้ผิวหน้าเต่งตึงขึ้น กระตุ้นการสร้างคอลลาเจนขึ้นมาใหม่ได้อย่างๆช้า ในเวลา 6-12 เดือน จึง
ท าให้รูขุมขนรอยหลุมตื้นและเล็กลงได้ 
     ผลข้างเคียงที่อาจพบได้ เช่น อาจมีอาการหน้าบวมดแดงหลังท า เกิดการอักเสบ 
อาการแสบร้อน สามารถพบการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนได้  หลังท าจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องหลีกเลี่ยง
แสงแดดและใช้ครีมกันแดดทุกวัน เพื่อป้องกันผิวที่ขึ้นใหม่ไม่ให้ถูกแสงแดดท าลายและเสี่ยงต่อการเกิดรอยด า
ได ้

(4.4.1)  CO2 laser 
                Fractional CO2 laser สามารถในการให ้ความร ้อนลงไปจากชั้ น 
stratum corneum ลงไปถึง dermis จากการศึกษาของ Kwon HH หลังท า fractional CO2 laser 3 ครั้ง 
สามารถลดรูขุมขนได้อย่างมีนัยส าคัญ เมื่อตัดชิ้นเนื้อมาดูพบว่ามีคอลลาเจนชนิด 1และคอลลาเจนชนิด 3 ขึ้น
และ activated fibroblast และ TGF-b1 ที ่ชั ้น epidermis และ dermis การศึกษานี ้ท าให้ได้ข้อสรุปว่า 
Fractional CO2 laserช่วยลดจ านวนรูขุมขนกว้างได้จริงโดยมีผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนน้อย25 
 การท า fractional CO2 laser และ topical carbon ตามด้วย short-pulsed and Q-switched 
Nd-YAG laser เป็นวิธีปลอดภััยและมีประสิทธิภาพในการรักษารูขุมขน 

(4.4.2)  Erbium:YAG laser26 
                ในการศึกษาของ Phongthong et al พบว่า 2940 nm Erbium:YAG 
สามารถรักษารูขุมขนใบหน้าได้ เพียงให้พลังความร้อนเพียงชั้นตื้นๆก็สามารถเห็นผลได้ชัดโดยใช้เวลาพักน้อย
มาก โดยเมื่อเทียบกับ CO2 laser หลังจากท าไป 4 ครั้ง พบว่ารูขุมขนดีขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่
อย่างไรก็ตาม หลังผ่านไป 1-6 เดือนหลังท าเลเซอร์ครั้งสุดท้าย ไม่พบว่ารูขุมขนดีขึ้น Erbium:YAG laser พบ
ผลข้างเคียง เช่น ปวด แดง และ 10% พบว่าเกิดอาการ transient acneiform eruption 
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(4.5)  IPL (Intense Pulse Light)27 
     คลื่นแสงที่มีสเปกตรัมของแสงที่มีความยาวคลื่นตั้งแต่ 515-1200 นาโนเมตร แสง
ที่ยิงเข้าไปในผิวหนังจะส่งความร้อนที่สามารถท าให้มีการสร้างคอลลาเจนชั้นผิวหนังแท้เพ่ิมข้ึนและท าให้เส้นใย
อีลาสตินชั้นใต้ผิวจับตัวกันแน่นมากขึ้น จึงส่งผลให้มีผิวหน้าที่เต่งตึงและท าให้ริ้วรอยจางหายไปโดยเฉพาะริ้ว
รอยชั้นตื้นๆ และสามารถรักษาสิว ผิวหน้ามัน และรูขุมขนกว้าง ซึ่งจะมีผลโดยตรงต่อต่อมไขมัน ท าให้หลั่ง
น ้ามันลดลง จึงช่วยท าให้หน้าแห้ง รูขุมขนกระชับได ้
  ผลข้างเคียงที่อาจพบได้ คือ อาจจะมีอาการเจ็บขณะที่ท า แสบ แดง บวม อาจเกิด
รอยด าไหม ้ในกรณีคนที่มีสีผิวคล ้ามากๆ หรือปรับพลังงานไม่เหมาะสม 

(4.6) การท าสกินนีดลิ่ง (Skin needling)20 
    เป็นการใช้เครื ่องมือที ่เร ียกว่า เดอร์มาโรลเลอร์(Dermaroller) มีลักษณะเป็น
ลูกกลิ้งที่มีเข็มเล็กๆจ านวนมาก ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.25 มิลลิเมตร ยาว 1.5 มิลลิเมตร กลิ้งไปบนผวิหนัง 
โดยที่เข็มจะกลิ้งลงไปลึกถึงชั้นหนังแท้ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือกระตุ้นการวร้างคอลลาเจนและอีลาสติใหม่ให้กับ
ผิวหนัง โดยที่ลูกกลิ้งจะท าให้เกิดรูขนาดเล็กจ านวนมากบนผิวหนังท าให้ผิวหนังต้องซ่อมแซมผิวหนังเดิม และ
ในระหว่างการกลิ้งสามารถจะเติมยาหรือสารบ ารุงที่ส าคัญต่างๆลงไปร่วมด้วย จะท าให้สามารถซึมเข้าสู่ผิวหนัง
ได้ลึกและได้ผลกว่าการทายาทั่วไปถึง 40 เท่า ท าให้ประสิทธิภาพในการรักษาได้ผลมากขึ้น ผลที่ได้จากการ
รักษา ได้แก่ ผิวได้รับการฟื้นฟู รอยด าจากฝ้าจางลงอย่างเห็นได้ชัด สีผิวสม ่าเสมอ ริ้วรอยลึกและตื้นๆดีขึ้นมาก 
รอยหลุมสิวตื้นขึ้น ผิวเรียบเนียนและรูขุมขนกระชับขึ้นอีกด้วย จ านวนครั้งในการรักษาขึ้นอยู่กับสภาพปัญหา
ของคนไข ้ซึ่งแพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัย ปกติควรได้รับการรักษาอย่างสม ่าเสมอทุกๆ 
  ผลข้างเคียงจากการท า คือเจ็บขณะท าและหลังท าอาจปวดแสบ ปวดร้อนที่ผิวหน้าได้ 
จากนั้นผิวหน้าจะเริ่มแดง แห้ง ตกสะเก็ด และลอกออก ต้องระวังดูแลรักษาความสะออาดและการอักเสบ
ในช่วง 2-3 วันหลังจากท าจึงต้องมีช่วงเวลาพักฟื้นหลังท า นอกจากนี้จะต้องหลีกเลี่ยงแสงแดดและใช้ครีมกัน
แดดทุกวันหลังท าเพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดรอยด าได้ 

(4.7) Radiofrequency27 
    เป็นการใช้คลื่นความถี่วิทยุ โดยจะเปลี่ยนแปลงเป็นคลื่นความร้อนเมื่อลงไปอยู่ใต้ผิว
ท าให้เกิดการกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนและอีลาสตินใต้ผิว ท าให้ความหย่อนคล้อยกลับมากระชับตึง ริ้วรอย
ตื้นๆ ดูลดลง ผิวเรียบเนียน รูขุมขนกระชับขึ้น และเมื่อคลื่นความถี่วิทยุลงลึกถึงชั้นไขมันจะมีผลให้เกิดการ
สลายของไขมันเข้าไปสู่หลอดน ้าเหลืองท าให้ลดขนาดของไขมันร่วมกับการยกกระชับได้อีกด้วย  การรักษาซ ้า
ด้วย คลื่นความถี่วิทยุ ทุก 2 สัปดาห์ติดต่อกัน 6 ครั้งและต่อจากนั้นจะท าการรักษาซ ้าอีกเดือนละครั้งก็จะท า
ให้เห็นผลการรักษาชัดเจนขึ้น 
  จากการศึกษาของ Suh et al28 ได้ท าการศึกษาพบว่า nonablative unipolar 
radiofrequency with vacuum ในอาสาสมัคร 12 คนที่มีรูขุมขนกว้าง พบว่าการสร้างไขมันลดลงอย่างมี
นัยส าคัญถึง และขนาดรูขุมขนลดลง 83% 
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  ข้อเสียของการรักษาด้วยการใช้คลื่นถี่วิทยุ คือผลการรักษาขึ้นอยู่กับความช านาญของ
แพทย ์นอกจากนี้การตอบสนองต่อการรักษาข้ึนอยู่กับสภาพผิวของแต่ละบุคคล บางรายอาจต้องใช้การรักษา
ด้วยเทคนิคอ่ืนร่วมด้วยเพื่อให้ได้ผลการรักษาท่ีชัดเจน 

4.8 Fractional Photothermolysis 
  หลักการท างานของเลเซอร์ก็คือ เครื่องเลเซอร ์สามารถปล่อยล าแสงช่วงอินฟราเรดที่
มีความยาวช่วงคลื่นที่ 1,550 นาโนเมตรลงไปใต้ผิวหนังบริเวณที่มีปัญหาโดยจะท างานแตกต่างจากเลเซอรร์ุ่น
ก่อนๆ ซึ่งเดิมจะใช้เลเซอร์คลื่นแสงเดียววิ่งเป็นเส้นตรงไปยังเป้าหมายที่ต้องการรักษา แต่เทคนิค fractional 
photothermolysis จะปล ่อยพล ังงานออกมาเป ็นอน ุภาคเล ็กมากๆ  แต ่ละจ ุดท ี ่ปล ่อยจะเร ียกว่า 
Microthermal Treatment Zone (MTZ)  โดยจะปล่อยประมาณ 1,250-2,500 จุดต่อบริเวณผิว 1 ตร.ซม. 
ท าให้มีการท าลายเซลล์ผิวที่ผิดปกติออกไปเป็นจุดเล็กๆมากๆจนตาเปล่ามองไม่เห็น เซลล์ผิวดีที่อยู่รอบข้างจะ
เป็นตัวซ่อมแซมให้เกิดเซลล์ผิวใหม่ขึ้นมาแทนที่ภายใน 24 ชั่วโมง โดยแพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัยระดับของการ
รักษาและปรับความกว้างและความลึกของแต่ละคอลัมน์ตลอดจน 

4.9 Long pulsed Nd:YAG 1,064 nm27 
  มีวัตถุเป้าหมายได้แก่ เม็ดสีเมลานิน โปรตีน สามารถท าลายเป้าหมายได้หลายชนิด
และสามารถผ่านน ้าได้ดี รูปแบบของคลื่นแสงแบบ long pulsed ใช้ในการรักษาเส้นเลือดที่ขยายตัวผิดปกติ 
ใช้ในการก าจัดขน ใช้ในการกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนใหม่ รักษาริ้วรอยและกระชับรูขุมขน ลดความมันบน
ใบหน้า และใช้ในการรักษาแผลเป็นชนิดหลุดโดยไม่มีบาดแผลตามมาหลังการยิงเลเซอร์ อย่างน้อย 5 ครั้ง ห่าง
กัน 1-2 สัปดาห์ 
  จากการศึกษาของ Saeidi et al29 ศึกษาในอาสาสมัครที่มี Fitzpatrick skin type I- 
VI ท า Non ablative fractional 1440 nm laser เพ่ือดูประสิทธิภาพของการรักษารูขุมขน โดยท าทั้งหมด 6 
ครั้ง ทุก 2 สัปดาห์ โดยพบว่าในการท าครั้งสุดท้าย รูขุมขนลดลงอย่างมีนัยส าคัญถึง 17% สรุปจากการศึกษานี้
ได้ว่า nonablative low-energy fractional 1440 nm laser มีประสิทธิิภาพในการรักษารูขุมขนกว้างในทุก
ประเภทของสีผิว และมีผลข้างเคียงน้อย ผลข้างเคียงที่อาจพบได้ คือ อาจเกิดการไหม้ของผิวได้ถ้ายิงโดยใช้
พลังงาน สูง 
  ปัจจุบันเทคโนโลยีสมัยใหม่ที ่ใช้แก้ไขปัญหารูขุมขนกว้างนั ้นมีให้เลือกมากมาย 
หลากหลายชนิด ดังที่กล่าวข้างต้นซึ่งค่าใช้จ่ายและผลลัพธ์ที่ได้ในแต่ละวิธีก็แตกต่างกันไป การรักษารูขุมขน
กว้างในปัจจุบันยังไม่มีวิิธีการที่ดีสมบูรณ์ ดังนั้นการจะเลือกใช้วิธีการใดในการแก้ปัญหารูขุมขนกว้างนั้น ควร
ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพราะแพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัยถึงปัญหาและสภาพผิวหน้าของแต่ละบุคคล  รวมทั้ง
กิจกรรมที่ท าประจ าวัน และระยะเวลาที่ต้องการเห็นผล รวมทั้งปัจจัยทางเศรษฐกิจอีกด้วยเนื่องจากแต่ละวิธีมี
ค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงและต้องท าการรักษาหลายครั้ง ทั้งนี้การรักษาด้วยวิธีใดๆ ก็ตามมีโอกาสเกิดผลข้างเคียง
ไม่พึงประสงค์ได้ทั้งสิ้น 
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2.2 Botulinum Toxin30 
 โบทูลินั่ม ท็อกซิน (Botulinum toxin) หรือชื่อการค้ารู้จักกันชื่อว่า โบท็อกซ์ (Botox) ที่น ามาใช้เสริม

ความงาม เป็นสารสกัดจากแบคทีเรียที่มีชื่อว่า คลอสตริเดียม โบทูลินั่ม (Clostridium Botulinum) มี 7 ชนิด 
คือ โบทูลินั ่มท็อกซินชนิดเอ (Botulinum toxin type A) ถึง โบทูลินั่มท็อกซินชนิดจี (Botulinum toxin) 
จัดเป็นสารพิษออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท  (Neurotoxin) โดยจะไปรบกวนการท างานของระบบประสาท มีผล
ท าให้กล้ามเนื้อเป็นอัมพาตชั่วคราว 

2.2.1 ที่มาและการค้นพบ Botulinum toxin 
  Botulinum Toxin ถูกค้นพบครั้งแรกในช่วงปี ค.ศ. 1817-1822 หรือเทียบได้กับช่วงยุคสมัยของ

สงครามนโปเลียน โดย Justinus Kerner นักสาธารณสุขชาวเยอรมัน จากการสังเกตุความสัมพันธ์ระหว่างไส้
กรอกและอาการป่วยเป็นอัมพาต ผลจากการสังเกตครั้งนั้นนับเป็นหลักฐานส าคัญทางด้านระบาดวิทยาของ
โรค Botulism ซึ่งมีรากศัพท์มาจากภาษาละตินคือ Botulus ซึ่งแปลว่าไส้กรอก หลังจากนั้น Justinus Kerner 
ได้ท าการวิจัย โดยเริ่มทดลองในสัตว์ทดลอง ต่อมาจึงเริ่มทดลองกับตนเอง ท าให้พบว่าพิษที่สกัดออกมาจากไส้
กรอกส่งผลให้เกิดอาการอ่อนแรง และเหงื่อไม่ออกตามร่างกาย และเป็นที่น่าสนใจว่า สารพิษตัวนี้ในปริมาณ
เล็กน้อย อาจะใช้รักษาความผิดปกติต่างๆของระบบประสาทได้31 
  ต่อมา ใน ค.ศ. 1895 Emile-Pierre van Ermengem นักจุลชีววิทยาชาวเบลเยี ่ยม ค้นพบว่า
สาเหตุของโรค Botulism ไม่ใช่การติดเชื้อ แต่เป็นโรคที่เกิดจากสารพิษของเชื้อแบคทีเรียที่มีชื่อว่า  คลอสต
ริเดียม โบทูลินั่ม (Clostridium Botulinum) และได้เกิดชื่อเรียกของสาร Botulinum Toxin ขึ้นมา32 และ
หลังจากนั้นจึงมีการค้นพบกลไกของการเกิด ว่าเมื่อพิษนั้นเข้าไปในร่างกาย แล้วออกฤทธิ์ที่เส้นใยประสาทส่วน
ปลาย โดยสกัดก้ันไม่ให้หลั่งสารที่เป็นสื่อสัญญาณ ไปยังส่วนที่ท างานจากการสั่งการของเส้นใยประสาทนั้นได้ 
  ในช่วงสงครามโลกครั ้งที่  2 นักชีวเคมี Dr. Edward J.Schantz ได้ทดลองสกัดแยกสารพิษ 
Botulinum Toxin ให้อยู่ในรูปแบบ Crystalline form หรือลักษณะเป็นผลึกได้ส าเร็จ เพื่อน ามาใช้เป็นอาวุธ
ชีวภาพ 
  ค.ศ. 1970 จักษุแพทย์ ชาวอเมริกัน Dr. Alan Brown Scott และ Dr.Schantz พยายามทดลอง
หาสารพิษที่ออกฤทธิ์ท าให้กล้ามเนื้อรอบดวงตาเป็นอัมพาด และพบว่า Botulinum Toxin สามารถน ามาใช้
รักษาอาการตาเหล่ ตาเข (Strabismus) ในคนได้ จึงได้คาดไว้ว่าอาจจะสามารถน าสารนี้มาใช้รักษาภาวะ
ผิดปกติในกล้ามเนื้อ หรืออาการอ่ืนๆที่เก่ียวข้องกับความผิดปกติของกระแสประสาทได้ 
  และใน ค.ศ. 1987 Dr.Jean Carruthers ศัลยแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้านศัลยกรรมพลาสติก และ 
Dr.J.Alastair Carruthers แพทย์โรคผิวหนัง ได้พบว่าเมื่อใช้สารพิษตัวนี้ ในการรักษาอาการตากระตุก แล้วจะ
เกิดผลข้างเคียงท าให้รอยย่นจากการขมวดคิ้วจางลง จึงท าให้ทั้ง 2 คนน า Botulinum Toxin มาศึกษาและ
วิจัยต่อ จนต่อมาสามารถตีพิมพ์บทความเก่ียวกับการใช้ Botulinum Toxin เพ่ือความสวยงามได้เป็นครั้งแรก 
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2.2.2 กลไกการออกฤทธิ์ของ Botulinum Toxin ชนิดต่างๆ 
 Botulinum Toxin (BoNT) มีชนิดย่อยๆ ที่ศึกษาแล้วถึง 7 ชนิด ได้แก่ BoNT A, B, C, D, E, F, G 
โดย ชนิด A และ B เป็นชนิดที่ศึกษาและน ามาใช้ในแพร่หลาย แม้ว่าทั้ง 7 ชนิดจะแตกต่างกันทางแอนติเจน 
แต่โครงสร้างย่อยคล้ายคลึงกัน 

 สารชนิดนี้ประกอบด้วยโปรตีน 2 สาย คือโปรตีนสายหนัก (heavy chain: H) ขนาด 100 kDa 
และโปรตีนสายเบา (light chain: L) ขนาด 50 kDa โดยในระยะแรกโปรตีนทั้งสองสายจะเชื่อมต่อกันด้วย
พันธะ disulfide หลังจากที ่โปรตีนสายหนักพาโปรตีนสายเบาผ่านเข้าไปในเซลล์ประสาทแล้ว  พันธะ 
disulfide นี้จะถูก reduce เพื่อปล่อยโปรตีนสายเบาซึ่งเป็นเอนไซม์ protease ซึ่งจะไปท าลายโปรตีนที่ใช้ใน
การ docking และปล ่อยสารส ื ่อประสาทจาก synaptic vesicle ซ ึ ่ งได ้แก่  SNAP-25 (snaptosomal 
associated protein), VAMP (vesicle associated membrane protein) และ Syntaxin33 

 เมื่อสารพิษเข้าสู่ร่างกาย โปรตีนสายหนักจะเป็นตัวพาเอนไซม์โปรตีนสายเบาเข้าสู่เซลล์ประสาท 
โดยจับกับตัวรับ (receptor) ที่ผิวเซลล์และจะถูกพาเข้าสู่เซลล์ในรูปของสารประกอบเชิงซ้อนของตัวรับกับ 
BoNT ที่อยู่ในเอนโดโซม (endosome) เมื่อความเป็นกรดในเอนโดโซมเพิ่มขึ้น โปรตีนสายหนักและสายเบา
จะแยกตัวจากตัวรับและโปรตีนสายหนักจะเหนี่ยวน าให้เกิดเป็นรูที่ผิวของเอนโดโซมและปลดปล่อยเอนไซม์
โปรตีนสายเบาเข้าสู่ cytosol เพื่อไปท าลายโปรตีนที่ใช้ในการปลดปล่อยสารสื่อประสาทออกจากถุงเก็บ 
(Schiavo G et al,1994) การท าลายโปรตีนที่ต าเป็นต่อการปลดปล่อยสารสื่อประสาทจาก synaptic vesicle 
แบบ irreversible ท าให้ไม่มีการหลั่งสารสื่อประสาทออกจาก presynaptic neurone และไม่มีการน ากระแส
ประสาทต่อไปยังกล้ามเนื้อที่อยู่ปลายทาง ซึ่งมีผลให้เกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อที่อยู่ปลายทาง ดังที่พบใน
โรค botulism 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
ภาพที่ 2.7  โครงสร้างของ BoNT ซึ่งประกอบด้วยโปรตีน 2 สายคือ heavy chain และ light chain ซึ่งเชื่อม     
               กันด้วยพันธะ disulfide (รูป ก) หลังจากที่พันธะ disulfide นี้ถูก reduce (รูป ข) ภายในปลาย   
                axon ของเซลล์ประสาทโปรตีนสายเบา ซึ่งเป็นเอนไซม์ protease จะถูกปล่อยให้เป็นอิสระและ 
               เข้าท าลายโปรตีนที่ใช้ในการปล่อยสารสื่อประสาทจาก synaptic vesicle 
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ภาพที่ 2.8  การออกฤทธิ์ยับยั้งการน ากระแสประสาทของ BoNT 
 

2.2.3 การใช้ Botulinum Toxin ในการรักษา 
              BoNT เป็นสารพิษที่สามารถยับยั้งการหลั่งของสารสื่อประสาท Acetylcholine (Ach) ที่บริเวณ
รอยต่อระหว่างปลายเส้นประสาทและกล้ามเนื้อ (neuromuscular junction) และท าให้เกิดการอ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อ โดยไม่มีผลเปลี่ยนแปลงการสร้างและสะสมของ Ach จึงได้มีการทดลองน าสารพิษ BoNT ชนิด A 
(BoNT/A) มาใช้ในการลดอาการเกร็งของกล้ามเนื ้อในสัตว์ทดลองตั้งแต่ใน ค.ศ. 1970 หลังจากประสบ
ความส าเร็จในสัตว์ทดลอง ต่อมาใน ค.ศ.1977 นายแพทย์ Alan B. Scott ได้รายงานถึงความส าเร็จในการน า 
BoNT/A ซึ่งมีฤทธิ์คลายกล้ามเนื้อได้ดีที่สุด มาใช้รักษาผู้ป่วยที่มีอาการตาเหล่ (strabismus) ในปี ค.ศ. 1989 
องค์การอาหารและยาของอเมริกาได้ยอมรับให้ใช้  BoNT/A ในการรักษาอาการตากระพริบถี ่และค้าง 
(blepharospasm) ตากระตุก (nystagmus) คอเอียงและคอบิดเกร็ง (cervical dystonia) ในผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 12 ปี ตลอดระยะเวลา 25 ปีที่ผ่านมา BoNT เพื่อลบรอยย่นและรอยตีนกา (Glabella frawn lines 
and facial wrinkles) โดยไม่ต้องผ่าตัด (non-surgical face life)34 
 BoNT จัดเป็นสารที่ออกฤทธิ์คลายกล้ามเนื้อที่มีความแรงและความเฉพาะเจาะจงสูงมาก จึงถูก
น ามาใช้รักษาอาการกล้ามเนื้อเกร็งตัวผิดปกติ โดย BoNT ชนิด A (BoNT/A) และชนิด B (BoNT/B) ได้รับการ
ยอมรับโดยองค์การอาหารและยาของประเทศในทวีปยุโรป ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศจีน ประเทศญี่ปุ่น
และประเทศไทยให้ใช้ในการรักษาอาการกล้ามเนื้อเกร็งตัวผิดปกติ  โดย BoNT/A มีจ าหน่ายภายใต้ชื่อการค้า 
Botox® ซึ ่งผลิตโดยบริษัท Allergan ประเทศสหรัฐอเมริกา Dysport® ซึ ่งผลิตโดยบริษัท Spreywood 
Pharmaceuticals ประเทศอังกฤษ และCS-BOT ผลิตในประเทศญี่ปุ่น ส่วน BoNT/B มีจ าหน่ายภายใต้ชื่อ
การค้า Neurobloc® ซึ่งผลิตโดยบริษัท Allergan ประเทศสหรัฐอเมริกา และ Myobloc® ซึ่งผลิตโดยบริษัท 
Elan ประเทศสหรัฐอเมริกา34 
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 ปัจจุบันมีการน า BoNT มาใช้ในทางคลินิกส าหรับลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อและลดอาการที่
เกิดจากระบบประสาท cholinergic ท างานมากผิดปกติชนิดอ่ืนนอกเหนือจากที่ระบุไว้ในเอกสารขององค์การ
อาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (Off-labeled applications) เช่น ลดภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งผิดปกติ
เนื ่องจาก stroke (spastic disorder from stroke) รักษาอาการกระเพาะปัสสาวะไวเกิน  (overactive 
bladder) ลดอาการปวดเนื ่องจากการเกร็งตัวผิดปกติของกล้ามเนื ้อ  เช่น อาการปวดศีรษะจากไมเกรน 
(migraine headache) อาการปวดศีรษะจากภาวะเครียด (tension headache) อาการปวดจากความ
ผิดปกติของข้อต่อขากรรไกร (temporo-mandibular joint disorder) อาการปวดหลังเรื้อรัง (chronic back 
pain) อาการปวดเรื ้อร ังในช่องเช ิงกราน (chronic pelvic pain) และลดภาวะเหงื ่อออกมากผิดปกติ  
(hyperrhidrosis)  
 

2.2.4 Botulinum Toxin ที่ใช้ในความงาม  อาจจะแบ่งตามจุดประสงค์ได้ 3 ข้อ ดังนี้ 
 (1)  เพื่อลดริ้วรอยย่นบนใบหน้า ตามที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นว่า BoNT น ามาใช้ในวงการความงามเป็น

ครั้งแรก จากผลข้างเคียงที่แพทย์ได้สังเกตเห็นว่ารอยย่นลดลงหลังการฉีดรักษาโรคกล้ามเนื้อหดเกร็งรอบ
ดวงตา จึงได้น ามาปรับใช้โดยอาศัยผลของการคลายกล้ามเนื้อที่ถูกฉีดยาเข้าไป ส่งผลให้ผิวหนังที่จีบตัวเป็น
รอยยับย่นบริเวณดังกล่าวหายไปและเรียบเนียนขึ้นอย่างชัดเจน ต าแหน่งที่มีริ้วรอยไม่พึงประสงค์ ซึ่งนิยมจะ
ฉีดกันในปัจจุบันได้แก่ บริเวณตีนกาข้างหางตา ระหว่างคิ้ว หน้าผาก เป็นต้น 
 (2)  เพ่ือลดขนาดของกล้ามเนื้อท่ีมากเกิน 
       สามารถน ามาฉีดในกล้ามเนื้อกรามได้ เพื่อปรับรูปทรงใบหน้าที่ไม่สมมาตร โดยจะท าให้
กล้ามเนื้อหยุดท างานเฉพาะจุดโดยไม่กระทบกระเทือนต่อการขบเคี้ยว  เพราะยังมีส่วนกล้ามเนื้อ และมี
กล้ามเนื้อมัดอ่ืนยังท างานอยู ่เมื่อเวลาผ่านไปพอสมควร กล้ามเนื้อมัดที่ต้องการก็จะลีบตัวลงโดยอัตโนมัติ หรือ
น ามาฉีดในกล้ามเนื้อส่วนอื่นที่ต้องการลดขนาด เช่น กล้อมเนื้อน่อง กล้ามเนื้อต้นแขน 
 (3)  เพ่ือลดเหงื่อที่ออกมาในส่วนต่างๆของร่างกาย 

BoNT สามารถรักษาภาวะเหงื่อออกมากเฉพาะที่ หรือ Hyperhidrosis เป็นภาวะที่มักพบที่
ใต้รักแร้และที่ฝ่ามือ  

2.2.5 ขนาดและรูปแบบ 
 ยาฉีด BoNT/A ซึ่งมีความแรงมากที่สุด เป็น BoNT ชนิดแรกที่ถูกผลิตออกมาจ าหน่ายในรูปยาฉีด 
โดยยาฉีดที่ผลิตในแต่ละท่ี มีความแรงไม่เท่ากัน โดยยาฉีด Botox®  ปริมาณ 1 นาโนกรัมจะมีความแรง 20 ยู
นิต/ng และ Dysport® มีความแรง 40 ยูนิต/ng แม้ว่าค่าความแรงต่อหน่วยน า้้หนักของ Dysport® จะเป็น
สองเท่าของ Botox®  ้แต่จากการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการรักษาส่วนใหญ่พบว่าประสิทธิภาพในการ
รักษาของ Dysport® จะต ่ากว่า Botox® โดย 1 ยูนิตความแรงของ Botox® จะให้ผลการรักษาเทียบเท่ากับ 
3-4 ยูนิตของ Dysport®35 
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 ส่วนยาฉีดของ BoNT/B ซึ่งมีความแรงน้อยกว่า BoNT/A ถูกน ามาผลิตออกจ าหน่ายในประเทศ
สหรัฐอเมริกาภายใต้ชื่อการค้า Neurobloc® และ Myobloc® เพ่ือใช้แทน BoNT/A ส าหรับผู้ป่วยที่สร้างภูมิ
ต้านทานต่อ BoNT/A โดย BoNT/B มีความแรงน้อยกว่า BoNT/A ประมาณ 50 เท่า จึงต้องใช้ในขนาดที่สูง
กว่า BoNT/A เพ่ือให้ได้ผลการรักษาเท่ากัน36 
 BoNT ที่ใช้ในการรักษามีเพียงรูปแบบเดียวคือ ยาฉีด โดยในแต่ละขวดของยาฉีด BoNT/A จะ
ประกอบด้วย BoNT/A ในรูปสารประกอบเชิงซ้อนของสารพิษกับโปรตีนอีกชนิดซึ่งมีน ้าหนักโมเลกุล 900 KDa 
และ human serum albumin (HSA) ในปริมาณที่ระบุไว้ในฉลากเพื่อช่วยเพิ่มความคงตัว โดยส่วนประกอบ
ทั้งหมดถูกท าให้อยู่ในรูปผงแห้งโดยขบวนการท าให้แห้งโดยสูญญากาศ ต้องเจือจางด้วยสารละลายเกลือแกง
ส าหรับฉีด (saline solution for injection) ซึ ่งปราศจากสารกันบูดก่อนฉีด ไม่ควรเขย่าหรือท าให้เกิด
ฟองอากาศขณะเจือจางเพราะจะท าให้เกิดการสลายตัวของสารพิษและสูญเสียประสิทธิภาพในการรักษา37 
 Botox® มีปริมาณ BoNT/A 100 ยูนิตตอ 1 vial และ Dysport® ปริมาณ BoNT/A 500 ยูนิตต
อ 1 vial ยาฉีด BoNT/A ที่อยู่ในรูปผงแห้งสามารถเก็บท่ีอุณภูมิต ่ากว่า 5 องศาเซลเซียส ได้นาน 12 เดือน แต่
ผู้ผลิตแนะน าว่าไม่ควรใช้เมื่อนานเกิน 4 ชั่วโมง หลังจากเจือจางด้วยสารละลายเกลือแกงส าหรับฉีด (0.9% 
normal saline for injection) แต่จากการศึกษาในกระต่ายพบว่า สารละลาย BoNT/A ที่เก็บตู้เย็นไม่เกิน 2 
สัปดาห์ยังมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับเมื่อแรกผสม โดยสารละลาย BoNT/A ที่เก็บไว้ ควรมีลักษณะเป็น
สารละลายใสไม่มีสี ไม่มีกลิ่น และไม่มีตะกอนเช่นเดียวกับเม่ือแรกผสม 
 การฉีด เมื่อผสมในอัตราส่วนที่ต้องการ ให้ใช tuberculin syringe ขนาด 1 มิลลิลิตร พรอมเข็ม
ขนาด 27-32 ในการฉีดยา ส าหรับกลามเน้ือ ใบหนา ควรใชเข็มเล็กขนาด 30-32 gauge หากกลามเนื้อมัดลึก 
เชน กลามเนื้อคอ ควรใชเข็มยาว 
 หลังจากฉีดยากล้ามเนื้อจะเริ่มอ่อนแรงภายใน 2-3 วัน โดยฤทธิ์ของยาจะสูงที่สุดภายใน 1-2 
สัปดาห์ และผลของยาจะคงอยู่นาน 4-6 เดือน (Tilton AH,2003) ทั้งนี้ความแรง ระยะเวลาในการเริ่มออก
ฤทธิ์ และช่วงเวลาในการออกฤทธิ์ จะขึ้นกับชนิดของ BoNT ที่ใช้ปริมาณที่ฉีด และบริเวณที่ฉีดว่ามีเส้นเลือด
มาเลี้ยงมากหรือน้อยเพียงใด 

2.2.6 Microbotox 
Microbotox เป็นอีกวิธีในการฉีด BoNT คิดค้นโดย Bernard Hertzog เป็นการฉีดเข้าไปที่ชั้น 

dermal หรือ subdermal ของ BoNT ที่เจือจาง เป้าหมายของการฉีดวิธีมุ่งไปที่ต่อมเหงื่อและต่อมไขมันของ
ผิวหนังและกล้ามเนื้อใบหน้าในชั้น superficial วิธีการฉีดนี้อาจจะเรียกอีกชื่อได้ว่า Mesobotox จากวิธีฉีดที่
คล้าย Mesotherapy แต่เป็นชื่อที่ไม่ได้ยอมรับในวงการแพทย์ 

ในช่วงเริ่มต้น Microbotox จะฉีดให้ขึ้นเป็น bleb ขนาดประมาณ 0.8-1.0 ซม. ที่ผิวหนัง การฉีด
วิธีนี้ไม่ได้ต้องการให้กล้ามเนื้อเป้าหมายอัมพาตทั้งหมด เพียงต้องการให้กล้ามเนื้ออ่อนแรงแค่ชั้น superficial 
เท่านั้น ซึ่งส่งผลให้ผิวเรียบเนียนและกระชับขึ้น การฉีดปริมาณเล็กๆช่วยป้องกันไม่ให้ยากระจายและลงไป
กล้ามเนื้อลึกกว่าที่ต้องการ 
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ภาพที่ 2.9 Microbotox แต่ละจุดที่ฉีดจะเป็น BoNT ในปริมาณน้อยๆและเข้าไปอยู่ในชั้น dermis หรือ        

              subdermis แต่การกระจายตัวของยาจะไปอยู่ที่ชั้น dermis และกล้ามเนื้อชั้น superficial38 

 

2.2.7 ผลข้างเคียง 
 ขนาดของ BoNT/A ที่ใช้ในการรักษาอาการกล้ามเนื้อหดเกร็งจะขึ้นกับขนาดของกล้ามเนื้อที่

ต้องการรักษา ปริมาณของ BoNT/A ที่ใช้จะมีค่าน้อยกว่าค่าประมาณของ LD50 ในมนุษย์ประมาณ 10 เท่า 
ดังนั้นถ้าฉีดอย่างถูกวิธีโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและใช้เข็มฉีดยาที่มีขนาด 27-30 จะเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ 
BoNT/A น้อยมาก 

 ผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่ จึงแบ่งออกได้ 2 ประเภท คือ 
(1)  ผลข้างเคียงที่เกิดจากการฉีด : มีเลือดออก หรือ แสบร้อน บวมแดงเล็กน้อยในบริเวณท่ีฉีด 

หรืออาจมีไข้เล็กน้อยหลังฉีด  โดยอาการเหล่านี้จะหายไปได้เองในเวลาไม่นาน 
(2)  ผลข้างเคียงที่เกิดจากการกระจายตัวของสาร : ส่งผลให้เกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ

นอกเหนือจากบริเวณที่ต้องการ เช่น หลังจากฉีด BoNT บริเวณล าคอ อาจพบการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อที่
ควบคุมการกลืน ท าให้กลืนอาหารล าบาก 

Botulinum Toxin มีความเป็นพิษสูงมาก แม้ยังไม่มีข้อมูลปริมาณขั้นต ่าที่ท าให้ถึงตายได้ใน
มนุษย ์เราสามารถประมาณได้จากข้อมูลในลิง จะได้ว่าส าหรับมนุษย์ที่มีน ้าหนักตัว 70 kg ปริมาณที่อันตราย
ถึงตายในมนุษย์คือ botulinum toxin type A ในรูปผลึก 

  0.09–0.15 μg โดยการฉีดเข้ากระแสเลือดหรือกล้ามเนื้อ 

  0.70–0.90 μg โดยการหายใจ 

  70 μg โดยการกิน 
แต่ก็พบได้น้อยมาก ดังจะเห็นได้จากการรายงานการพบผู้ป่วยเกิดอาการ General 

Botulism ไม่ถึง 10 ราย ในช่วงเวลา 25 ปีของการใช้ BoNT/A ในทางการแพทย3์9 
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  เนื่องจาก BoNT เป็นสารประเภทโปรตีน จึงสามารถเหนี่ยวน าให้ร่างกายสร้างภูมิ
ต้านทานต่อสารพิษขึ้นมา โดยภูมิต้านทานที่สร้างขึ้นจะมากหรือน้อย ขึ้นกับขนาดของยาที่ได้รับและความถี่
ของการฉีด เมื่อร่างกายสร้างภูมิต้านทานต่อสารพิษจะท าให้ผลการรักษาไม่ดีเท่าที่ควรและอาจจะต้องเพ่ิม
ขนาดของยาเพ่ือให้ได้ผลการรักษาเหมือนเดิม การเพ่ิมปริมาณยาที่ฉีดจะท าให้เสี่ยงต่อการเกิดอาการข้างเคียง
มากขึ้น วิธีที่ดีที่สุดในการแก้ปัญหานี้คือ หยุดใช้ยาชั่วคราวประมาณ 2-3 เดือน40 กรณีจ าเป็นต้องใช้ยาในการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง ควรเปลี่ยนไปใช้ BoNT ชนิดอื่นชั่วคราว เนื่องจาก BoNT แต่ละชนิดจะมีล าดับการเรียง
ตัวของกรดอะมิโนที่แตกต่างกันค่อนข้างมาก ท าให้ภูมิคุ้มกันของ BoNT ชนิดหนึ่งจึงไม่สามารถต้านฤทธิ์ของ 
BoNT ชนิดอื ่น ดังนั ้นในระยะหลังจึงมีความพยายามที่จะพัฒนา BoNT ชนิดอื ่นมาใช้ประโยชน์ในทาง
การแพทย4์1  

2.2.8  ข้อห้ามในการฉีด botulinum toxin42   
 (1)  ผู้ป่วยที่มีอาการเกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อร่วมประสาท (neuromuscular conditions) เช่น 

myasthenia gravis และ Eaton Lambert syndrome 
 (2)  ผู้ที่ตั้งครรภ์และให้นมบุตรอยู่ 
(3)  ผู้ที่แพ้ Botulinum Toxin 
(4)  ผู้ที่ใช้ยาซึ่งอาจเกิดอันตรกิริยากับ Botulinum Toxin ได ้ส่วนมากจะเป็นยาที่ออกฤทธิ์ใน

ระบบและต าแหน่งใกล้เคียงกันกับ Botulinum Toxin เช่น aminoglycosides, cyclosporine, 
penicillamine, quinine และ calcium channel blockers 
 และอาจมีข้อควรระวัง ในการพิจารณาไม่ฉีด เช่น 

(1)  ภาวะ dysmorphism คือภาวะที่ผู้ป่วยมีความกังวลกับริ้วรอยเล็กน้อยหรือริ้วรอยที่ไม่ได้มีอยู่
จริง ซึ่งแพทย์ไม่เห็นว่าจ าเป็นต้องใช้วิธีนี้ อีกท้ังผู้ป่วยที่มีภาวะนี้ ยังมีแนวโน้มมากกว่าที่จะไม่พึงพอใจกับผลที่
เกิดข้ึน ไม่ว่าจะเป็นผลจากการฉีด botulinum toxin หรือ ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 

(2)  ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องเลือดหยุดยากจะมีความเสี่ยงที่จะเกิดรอยช ้า สามารถฉีดได้แต่อาจจะ
ต้องแจ้งความเสี่ยงให้ทราบก่อนฉีด 

2.2.9  แนวทางปฏิบัติตัวหลังฉีด Botulinum Toxin43 
 (1)  ภายใน 12 ชั่วโมงแรก งดแต่งหน้าและระมัดระวังให้บริเวณท่ีฉีดสะอาด ด้วยการท าความ

สะอาดธรรมดา ไม่ต้องใช้ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดผิวหน้า เพราะอาจท าให้ผิวระคายเคืองได ้ 
 (2)  ภายใน 3 วันแรก ไม่ควรจับ ลูบคล าหรือนวดบริเวณท่ีฉีด 
 (3)  ภายใน 7 วันแรก งดการท าทรีทเมนต์บริเวณท๋ีฉีดและใกล้เคียง 
 (4)  สามารถประคบเย็นบริเวณท่ีฉีดได้เพ่ือช่วยลดอาการบวมหรือรอยช ้า 
 (5)  ภายใน 24 ชั่วโมงแรก งดออกก าลังกายระดับหนักมาก 
(6)  ภายใน 4 ชั่วโมงแรก งดนอนราบหรือนอนตะแคง   
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 (7)  บริหารกล้ามเนื้อบริเวณที่ฉีดบ่อยๆ เพ่ือให้ตัวยาซึมเข้าสู่กล้ามเนื้อที่ต้องการให้ออกฤทธิ์มาก
ที่สุด เช่น ฉีดหางตา ควรยิ้มบ่อยๆ ฉีดหน้าผากควรยักคิ้วบ่อยๆ หรือฉีดกรามควรเคี้ยวหมากฝรั่ง 15-30 นาที 

 (8)  ภายใน 24 ชั่วโมง งดเดินทางด้วยเครื่องบิน 
 (9)  ทาครีมกันแดดที่ SPF มากกว่า 30 เสมอ 

 
2.3 แผ่นแปะไมโครนีเดิล 
 ผิวหนังของคนเรามีโครงสร้างช้ันนอกสุดท่ีเรียกว่า stratum corneum ท่ีท าหน้าท่ีเป็นปราการของ
ร่างกายในการป้องกันไม่ให้สาร หรือโมเลกุลที่มีขนาดใหญ่ผ่านเข้าไปสู่ระบบไหลเวียนโลหิต เคร่ืองมือ 
microneedling เป็นหน่ึงในเทคโนโลยีส าหรับน าส่งยา (drug delivery) ผ่านทางผิวหนัง ซ่ึงประกอบไปด้วย
เข็ม microneedle ขนาดเล็กท่ีมี ความยาวน้อยกว่า 1,000 ไมโครเมตร4 ท าหน้าที่เจาะรูผ่านผิวหนังชั้นบนเพื่อ
เปิดทางในการน าส่งยาหรือสารออกฤทธิ์เข้าไปในร่างกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.10  Microneedles ในรูปทรงและขนาดต่างๆ44 
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ภาพที่ 2.11  ความลึกของเข็ม microneedle เมื่อเทียบกับความลึกของเข็มจากการฉีดยา 

                             แบบในผิวหนังใต้ผิวหนัง และเข้ากล้ามเนื้อ45 

 
 เข็ม Microneedles ถูกพัฒนาขึ้นมาหลายรูปแบบโดยมีลักษณะและสารที่เป็นส่วนประกอบของ
ตัวเข็มที่แตกต่างกัน แต่ยังใช้หลักการเดียวกันคือการสร้างรูที่ผิวหนังเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการน าส่งยาเข็ม 
microneedle แบ่งออกได้เป็น 5 ประเภท ดังนี ้

(1) Solid microneedles 
(2) Hollow microneedles 
(3) Coated microneedles 
(4) Dissolving microneedles 
(5) Hydrogel-forming microneedles 

 เข็ม microneedle นั้น ได้ถูกออกแบบมาเพ่ือเชื่อมต่อกับอุปกรณ์หลายชนิด เช่น ด้ามจับลูกกลิ้ง 
(rolling device) หรือปากกาไฟฟ้า (electrical pen) เป็นต้น5 แผ่นแปะ microneedle เป็นอีกเทคโนโลยี
หนึ่งที่ท าการเชื่อมเข็ม microneedle เข้ากับแผ่นแปะซึ่งมีวิธีใช้ง่าย สะดวก และเป็นที่คุ้นเคยส าหรับคนท่ัวไป 
 ข้อดีของ microneedle patch มีดังนี6้ 
 (1) สะดวกในการใช้ 
 (2) มีความปลอดภัยสูงและไม่เจ็บปวด 
 (3) ไม่เหลือสารตกค้างในผิวหนัง 
 (4) ไม่มีความเสี่ยงจากการใช้ซ ้า 
 (5) เหมาะส าหรับผู้ที่กลัวเข็ม (needle phobia) 
 (6) มีโอกาสเกิดแผลเป็นหรือรอยด าได้น้อยเมื่อเทียบกับการใช้  drug delivery system ด้วย
เลเซอร(์laser) หรือการลอกผิวด้วยสารเคมี (chemical peeling) 
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2.3.1 ข้อจ ากัดของ microneedle patch 
ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นหลังการใช้ microneedle patch ได้แก ่อาการบวมแดงจากการระคายเคือง

เฉพาะที่ซึ่งเป็นแบบชั่วคราว ส าหรับผลข้างเคียงเกี่ยวกับรอยด าพบได้น้อย อย่างไรก็ตามพบว่ามีรายงานการเกิด
แผลเป็นชนิด tram track scarring46, allergic granuloma และการแพ้แบบ systemic hypersensitivity47 ในผู้
ทดสอบบางราย 
 แม้หลักการของ microneedle patch จะมีข้อเด่นมากมาย แต่เทคโนโลยีที่พัฒนากันอยู่ในปัจจุบันยัง
ไม่สามารถแก้จุดบกพร่องในเรื่องของการควบคุมปริมาณของยาหรือสารออกฤทธิ์ที ่ประกอบเข้าไปในตัวเข็ม 
microneedle จึงเกิดความกังวลว่าปริมาณที่ผ่านเข้าไปในผิวหนังอาจไม่เพียงพอต่อการรักษา จึงเกิดความกังวลว่า
ปริมาณที่ผ่านเข้าไปในผิวหนังอาจไม่เพียงพอต่อการรักษา  
 อีกทั้งการใช้แผ่นแปะจะต้องอาศัยแรงกดเพื่อให้เข็ม microneedle ทะลุผ่านชั้นผิวหนังซึ่งแรงกดท่ี
มากหรือน้อยเกินไปย่อมจะมีผลต่อการน าส่งยาหรือเกิดความเสียหายต่อตัวเข็ม อีกประเด็นที่น่าสนใจคือหลังจากที่
เข็ม microneedle ได้ท าให้เกิดรูที่ผิวหนังแล้ว อาจท าให้เกิดการสูญเสียน ้าผ่านทางผิวหนัง (Transepidermal 
water loss) ได้มากขึ้นในช่วงแรกที่ผิวหนังยังซ่อมแซมตนเองได้ไม่ทั้งหมด นอกจากนี้ยังต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม
เกี่ยวกับความถี่ในการบริหารยาที่เหมาะสมเนื่องจากการใช้ microneedle patch ถี่เกินไปอาจท าให้เกิดการระคาย
เคืองและรบกวนการการซ่อมแซมผิวหนังได้ 
 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการใช้โบทูลินัมท็อกซินในการรักษารูขุมขนกว้าง 
      2.4.1  งานวิจัยที่เกี่ยวกับการฉีดโบทูลินัมท็อกซินในการรักษารูขุมขนกว้าง 
    ในปี 2008 Shah และคณะ48 ได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพของการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน ชนิด 
เอในชั ้น dermal ในการลดปริมาณไขมันผิวหน้า sebum และขนาดของรูขุมขนกว้าง โดยท าวิจัยชนิด
ย้อนหลัง (Retrospective analysis) ในอาสาสมัคร 20 คน ที่มีปัญหาผิวมันและรูขุมขนกว้าง โดยอาสาสมัคร
ทุกคนได้รับการฉีด intradermal botulinum toxin type A บริเวณ T-zone และประเมินผ่านภาพถ่ายหลัง
ได้รับการรักษา 1 เดือน ผลพบว่าอาสาสมัคร 17 คน ใบหน้ามันลดลงและขนาดรูขุมขนเล็กลง ไม่พบ
ผลข้างเคียงใด และ 17 คนมีความพึงพอใจในการรักษานี้ ผู้วิจัยมองว่าการศึกษานี้ยังขาดการวัดเชิงปรนัยใน
การวัดระดับความมันบนใบหน้า 
 ในปี 2013 Rose และคณะ49 ได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการฉีดโบทู
ลินัมท็อกซินในผิวมัน โดยท าวิจัยในอาสาสมัคร 25 คนที่มีปัญหาผิวมัน เป็นผู้ชาย 5 คนและผู้หญิง 20 คนที่มี
ระดับความมันของหน้าผากที ่น ้อยจนถึงปานกลาง โดยอาสาสมัครทุกคนได้ร ับการฉีด intradermal 
botulinum toxin type A บริเวณหน้าผาก คนละ 30-45 ยูนิต (ใช้เป็น Dysport 300 ยูนิตผสม 0.9% NaCl 
3 มล.) มีการประเมินผล วัดระดับความมันของใบหน้าผ่าน sebometer ประเมินรูขุมขนผ่านรูปถ่ายและ
ประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัคร ผลพบว่า ระดับความมันลดลงอย่างมีนัยส าคัญใน 1 สัปดาห์, 2 และ 3 
เดือนหลังได้รับการรักษา (p<0.001) อาสาสมัคร 20 คนมีความพึงพอใจในการรักษา มีอาสาสมัคร 2 คน
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เท่านั ้นที ่พบผลข้างเคียง เป็นการขยับกล้ามเนื ้อ frontalis ได้ลดลงหลังได้รับการรักษาไป 2 เดือน แม้
การศึกษานี้จะไม่ได้ประเมินเรื่องของรูขุมขนกว้างอย่างชัดเจน แต่สังเกตเห็นได้ถึงความเปลี่ยนแปลงของรูขุม
ขนที่ดูเล็กลง 
 ในปี 2019 Ahmed El Attar Y และคณะ50 ท าการศึกษาเรื่อง Microbotox for treatment of 
wide facial pores: A promising therapeutic approach เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
การฉีด Microbotox ในการรักษารูขุมขนบนใบหน้า ท าการศึกษาในอาสาสมัคร 35 คน เป็นผู้หญิง 33 คน 
และเพศชาย 2 คน ที่มีรูขุมขนกว้าง อาสาสมัครทุกคนได้รับการฉีด Microbotox คนละ 20 ยูนิต (ใช้เป็น 
Botox 100 ยูนิตผสม 0.9% NaCl 5 มล.) โดยฉีดบริเวณแก้มและจมูก มีการประเมินผลโดยใช้ 
 (1) แพทย์ประเมิน : ประเมินด้วย quartile improvement scale โดยแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
งานวิจัย 2 คน ผ่านรูปถ่าย วัดผลก่อนท าและหลังท าทุก 1 สัปดาห์เป็นเวลา 1 เดือน 
 (2)  Dermoscopy : วัดผลก่อนท าและหลังท า 1 เดือน 
 (3)  ความพึงพอใจ : อาสาสมัครจะได้ประเมินด้วย Likert satisfaction scale 
 (4)  ผลข้างเคียง : ประเมินทันทีและหลังจากการท าการรักษาจนจบการศึกษา 
 การศึกษานี้ อาสาสมัครจะได้รับการประเมินทุก 3 เดือน เป็นเวลา 1 ปี เพื่อดูระยะเวลาของ
ผลการรักษา 
 ผลพบว่าหลังท าการรักษาไปครั้งเดียว ค่าเฉลี่ยโดยรวมดีข้ึนถึง 87.2% ค่าเฉลี่ยของขนาดรูขุมขนดี
ขึ้น 3.7 คะแนน ความพึงพอใจของอาสาสมัครโดยเฉลี่ยจนจบการรักษาอยู่ที่  4.7 Dermoscopy ยืนยันผลว่า
ขนาดและจ านวนของรูขุมขนกว้างลดลง และอาสาสมัครทุกคนไม่พบผลข้างเคียงที่รุนแรงหรือผลข้างเคียง
ระยะยาว แต่พบว่าอาสาสมัครทุกคนมีอาการปวดแสบแต่สามารถหายได้เองใน 24 ชั่วโมง โดยไม่ได้รับการ
รักษาเพิ่มเติม และมีอาสาสมัคร 7 คน พบจุดแดงตามบริเวณที่ฉีดทั่วแก้มและจมูก ใน 48 ชั่วโมง และหายไป
ได้เองหรือด้วยการทายาสเตียรอนด์ฤทธิ์อ่อน ผลของการรักษาตลอดการศึกษา ผลอยู่ได้นานน้อยสุด 3 เดือน 
และอยู่ได้นานสุดถึง 7 เดือน 
 และในป ี เด ียวก ัน  Sayed และคณะ3 ท  าการศ ึกษาเร ื ่อง  The efficacy of intradermal 
injections of botulinum toxin in management of enlarged facial pores and seborrhea: A split 
face controlled study โดยท าการวิจัยในอาสาสมัคร 20 คนที ่มีปัญหารูขุมขนกว้างและผิวมัน โดย
อาสาสมัครทุกคน จะได้รับการสุ่มใบหน้าข้างที่จะได้รับการฉีด intradermal botulinum toxin คนละ 10 ยู
นิต (ใช้เป็น Refinex 100 ยูนิตผสม 0.9% NaCl 5 มล.) และใบหน้าข้างที ่เหลือจะได้รับการฉีด saline 
(placebo) มีการประเมินผลโดยใช้ 
 (1) แพทย์ประเมิน : ประเมินด้วย pore score และ sebum score  โดยแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
งานวิจัย 3 คน ผ่านรูปถ่ายมุมตรงและมุมข้างจากกล้องถ่ายรูปแล้วให้คะแนน น าคะแนนที่ได้จากแพทย์ 3 
ท่านเฉลี่ย วัดผลก่อนท าและหลังท า 1 เดือนและ 4 เดือน 
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 (2)  Dermoscopy : ผู้ประเมิน 1 คนเป็นผู้วัดอาสาสมัครทุกคนโดยใช้เครื่อง Dermoscopy โดย
มีจุดก าหนดในการวัดที่จุดตัดของเส้นที่ลากจากปีกจมูกมาที่ tragus กับเส้นที่ลากมาจาก lateral canthusมา
ที่มุมของปาก ภาพที่ได้จาก Dermoscopy จะแบ่งเป็น 4 ส่วน ในแต่ละส่วน จะสุ่มรูขุมขน 3 รูขุมขนในการ
น ามาวัดขนาด แล้วเฉลี่ย 
 (3)  Optic Coherence topography (OCT) : วัดระดับความหนาของชั้น epidermis, dermis 
และความเรียบของผิว ทั้ง 2 ข้างของใบหน้า วัดผลก่อนท าและหลังท า 1 เดือน 
 (4)  ผลข้างเคียง : รายงานผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ รวมถึงอาการเจ็บ,บวม และแดง อาการ
เจ็บประเมินทันทีหลังท าการรักษาผ่าน visual analogue scale (VAS) 
 (5) ความพึงพอใจ : หลังรับการรักษาครบ 4 เดือน อาสาสมัครจะได้ประเมินความพึงพอใจผ่าน 
Patient Satisfaction Level 
 ผลพบว่า หลังท าการรักษา 1 เดือน ทั้ง 2 ข้าง pore scoreและ sebum score ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ (P=0.001) และข้างที่ฉีดโบทูลินัมท็อกซินลดลงอย่างมีนัยส าคัญมากกว่า  ตรวจ dermoscopy 
พบว่า รูขุมขนโดยเฉลี่ยมีขนาดเล็กลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) และ OCT พบชั้น dermal ที่หนา
ตัวขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) แต่ไม่พบความแตกต่างที่ชัดเจนจากทั้ง 2 ฝั่ง  หลังผ่านไป 4 เดือน 
ฝั่งที่ฉีดโบทูลินัมท็อกซินยังคงผลการรักษาไว้ได ้

2.4.2  งานวิจัยที่เกี่ยวกับการใช้วิธี Microneedle ในการน าส่งยาโบทูลินัมท็อกซินในการรักษารูขุมขนกว้าง 
    และในปี  2023 Rehab Mohammed Salem และคณะ 51 ท  าการศ ึกษาเปร ียบเท ียบ
ประสิทธิภาพของ Microbotox กับการทาโบทูลินัมท็อกซินแล้วตามด้วย Microneedling ในการรักษารูขุมขน
กว้าง ท าการศึกษาแบบเปรียบเทียบครึ่งหน้าไม่สุ่ม การศึกษานี้ท าในอาสาสมัคร 20 คนที่มีปัญหารูขุมขนกว้าง
และหน้ามัน โดยอาสาสมัครทุกคน จะได้รับการรักษาเหมือนกัน คือใบหน้าด้านขวา จะได้รับการฉีด 
microbotox 20 ยูนิต (ใช้เป็น Refinex 100 ยูนิตผสม 0.9% NaCl 5 มล.) และใบหน้าด้านซ้าย จะได้รับการ
ทา botox 1 มล. ที่ผสมในอัตราส่วนเท่ากันกับใบหน้าข้างขวา และตามด้วยการใช้ dermapen (ที่มีหัวเข็ม
ขนาด 24 ความยาว 0.5 มม. และตวามถี่ในการสั่น 8,000 r/นาที) กดด้วยแรงปานกลาง เป็นเวลา 3 วินาที 
จนทั่วบริเวณ มีแบบสอบถามเก็บข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ, เพศ, ระยะเวลาที่ประสบปัญหารูขุมขนกว้าง , 
ประกอบอาชีพในที่ร่มหรือในที่มีแดด และประวัติการสูบบุหรี่ และประเมินผลโดยใช้ 
 (1) แพทย์ประเมิน : ประเมินด้วย pore score และ sebum score  โดยแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
งานวิจัย 2 คน ผ่านรูปถ่ายมุมตรงและมุมข้างจากกล้องถ่ายรูปแล้วให้คะแนน น าคะแนนที่ได้จากแพทย์ 3 
ท่านเฉลี่ย วัดผลก่อนท าและหลังท า 1 เดือนและ 4 เดือน 
 (2)  Dermoscopy : ผู้ประเมิน 1 คนเป็นผู้วัดอาสาสมัครทุกคนโดยใช้เครื่อง Dermoscopy โดย
มีจุดก าหนดในการวัดที่จุดตัดของเส้นที่ลากจากปีกจมูกมาที่ tragus กับเส้นที่ลากมาจาก lateral canthusมา
ที่มุมของปาก วัดผลก่อนท าและหลังท า 1 เดือนและ 4 เดือน 



        27 

 

 (3)  ผลข้างเคียง : สอบถามผลข้างเคียงที่พบ ได้แก่ อาการเจ็บ บวม แดง การติดเชื้อแบคเรียซ้อน 
และผลข้างเคียงระยะยาว ได้แก่ แผลเป็น และสีผิวเปลี่ยนแปลง 
 (4) ความพึงพอใจ : หลังรับการรักษาครบ 4 เดือน อาสาสมัครจะได้ประเมินความพึงพอใจผ่าน 
Likert satisfaction scale และมีการสอบถามว่าจะแนะน าวิธีการรักษาแบบใดให้ผู้ที่มีปัญหารูขุมขนกว้าง
เหมือนกัน 
 ผลการวิจัยพบว่า ในเดือนที่ 1 คะแนน pore score และ sebum score ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติทั้ง 2 ด้าน โดยผลของฝั่งฉีดด้วยวิธี microbotox ให้ผลที่ดีกว่า microneedling และความพึงพอใจ
ของอาสาสมัครพึงพอใจด้วยวิธี microbotox มากกว่า microneedling อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.001) 
พบผลข้างเคียงปวด, แดง และบวม ทั้ง 2 วิธี แต่การท า microneedling พบอาการปวดและรอยแดงน้อยกว่า 
microbotox อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) ไม่พบผลข้างเคียงระยะยาว พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการ
รักษาได้แก่เพศหญิง, ไม่สูบบุหรี่ และประกอบอาชีพในที่ร่ม และผลการรักษาที่ดีกว่าจะพบในอาสาสมัครที่
อายุน้อยกว่าและประสบปัญหารูขุมขนกว้างมาสั้นกว่า หลังท าการรักษาได้ 4 เดือน รูขุมขนของฝั่งฉีดด้วย 
microbotox ยังคงให้ผลการรักษา แต่ฝั ่ง microneedling ผลการรักษาหายไปแล้ว ความพึงพอใจของ
อาสาสมัครลดลงในด้านที่ท า microneedling อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) แต่ฝั่ง microbotox ไม่
เปลี่ยนแปลง และอาสาสมัครแนะน าวิธี microbotox ถึง 19 คน 



 
 

 

บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบทดลอง (Experimental research) โดยเป็นการศึกษาแบบสุ่ม
เปรียบเทียบแบบครึ่งใบหน้า (Randomized, split-face controlled trial) โดยท าการศึกษาวิจัยเพ่ือ
เปรียบเทียบผลการรักษารูขุมขนกว้างด้วย microneedle patch ร่วมกับ botulinum toxin กับการรักษา
ด้วยการฉีด microbotox ในอาสาสมัครคนไทยโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 3.1  ระเบียบการวิจัย 
 3.2  อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.3  การด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และการประเมินผล 
 3.4  การวิเคราะห์ข้อมูลหรือสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.5  ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
 
3.1  ระเบียบการวิจัย 

3.1.1  ประชากร 
 (1) ประชากร (Population) คือ ประชากรไทยที่มีปัญหาหรือความกังวลเรื่องรูขุมขนกว้าง 
 (2) ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ อาสาสมัครที่มีปัญหาหรือความกังวลเรื่องรูขุม

ขนกว้าง อายุมากกว่า 18 ปี 
  (3) ประชากรศึกษา (Study population) คือ อาสาสมัครคนไทยที่มีปัญหาหรือความกังวลเรื่อง

รูขุมขนกว้าง อายุมากกว่า 18 ปี อาศัยอยู่ในจังหวัดกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และสนใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย จ านวน 16 คน 

3.1.2  กลุ่มตัวอย่างและขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ตัวอย่างอาสาสมัครคนไทยที่มีปัญหาหรือความกังวลเรื่องรูขุมขน
กว้าง อายุมากกว่า 18 ปี ท างานอยู่ในจังหวัดกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยผ่านเกณฑ์การคัดเลือก
อาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัย (Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย 
(Exclusion criteria) การทดลองดังกล่าวเป็นลักษณะที่ใช้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีเงื่อนไขเชื่อมโยงกัน
เป็นคู่ๆ ตัวแปรผลที่ใช้ตอบค าถามหลักเป็นตัวแปรต่อเนื่อง การสรุปผลจะอยู่ในรูปการเปรียบเทียบผลต่างของ
ค่าเฉลี่ย 
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 ในการศึกษาขนาดตัวอย่าง ยังไม่พบงานวิจัยใดที่ศึกษาการใช้ microneedle patch ร่วมกับ 
Botulinum toxin ในการรักษารูขุมขนกว้าง จะพบรายงานวิจัยที่ผ่านมาของ Rehab Mohammed Salem51 

เป็นการทดสอบประสิทธิภาพของ topical application following microneedling ในการรักษารูขุมขน
กว้าง โดยประเมินประสิทธิภาพด้วย Pore score ซึ่งเป็นวิธีการทดสอบและการประเมินผลคล้ายกับการวิจัย
ครั้งนี ้
 ก าหนดให้ค่าความแตกต่างทางสถิติ (Alpha error) เท่ากับ 0.05 และค่า power (Beta error) 
เท่ากับ 0.8 จากงานวิจัยที ่อ้างอิง ค่าเฉลี ่ย Pore score ก่อนท าการรักษาด้วยวิธี  topical application 
following microneedling วัดได้ 2.6±0.7 และหลังท าการรักษาวัดได้ 1.7±0.5 ค านวน effect size ได้
เท ่ าก ับ  0.8 การว ิ จ ั ยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการทดสอบประส ิทธ ิภาพของ  topical application following 
microneedling เป็นการทดสอบแบบหนึ่งทาง จะค านวณขนาดของกลุ่มการทดลองได้เท่ากับ 13 คน แต่
เนื่องจากอาสาสมัครต้องมารับการรักษา 1 ครั้ง หลักจากนั้นอาสาสมัครจะได้รับการติดตามผลการรักษาใน
สัปดาห์ที่ 4 และ 16 รวม 2 ครั้ง รวมระยะเวลาในการศึกษานาน 16 สัปดาห์ อาจท าให้ผู้ป่วยไม่มารับการ
ติดตามผลอย่างต่อเนื่อง จึงก าหนดให้ ประมาณการการสูญหาย (Drop out rate) ของผู้เข้าร่วมวิจัยเท่ากับ 
20% = 1.6 คน ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาด้วยวิธี  Blocked randomization ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 16 คน 

3.1.3  เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) 
 (1)  อาสาสมัครไทยที่มีอายุมากกว่า 18 ปี มีความกังวลเกี่ยวกับรูขุมขนกว้าง 
 (2)  อาสาสมัครต้องมีรูขุมขนกว้างกว่า 0.3-0.6 มิลลิเมตร 
 (3)  อาสาสมัครต้องมี feature count pores ของใบหน้าทั้ง 2 ข้าง ไม่แตกต่างกัน เกิน 5% 
 (4) อาสาสมัครยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจและท าการลงนามเป็นลายลักษณ์

อักษรในใบยินยอมเข้าร่วมการรักษา 
3.1.4  เกณฑ์การคัดออกระหว่างท าการศึกษา (Exclusion criteria) 

 (1) อาสาสมัครมีโรคประจ าตัวเกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อร่วมประสาท (neuromuscular 
conditions) เช่น Myasthenia gravis และ Eaton Lambert syndrome   
 (2)  อาสาสมัครตั้งครรภ์หรืออยู่ในระหว่างการให้นมบุตร 

(3)  อาสาสมัครมีประวัติแพ้ botulinum toxin A 
(4)  อาสาสมัครที่ใช้ยาซึ่งอาจเกิดอันตรกิริยากับ Botulinum Toxin ได ้เช่น Aminoglycosides, 

Cyclosporine, Penicillamine, Quinine, และ calcium channel blockers 
(5)  อาสาสมัครมีประวัติการใช้ยาทาดังต่อไปนี้ ในช่วงระยะเวลา 1 เดือน ก่อนเข้าร่วม

โครงการวิจัย 
(5.1)  ยาทาในกลุ่มเบนโซอิล เปอร์อ็อกไซด์ (Benzoyl peroxide) 
(5.2)  ยาทาในกลุ่มกรดวิตามินเอ (Retinoic acid) 
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(5.3)  ยาทาในกลุ่มกรดอัลฟ่าไฮดร็อกซ่ี (Alpha hydroxy acid) 
(5.4)  ยาทาในกลุ่มกรดเบต้าไฮดร็อกซ่ี (Beta hydroxy acid) 
(5.5)  ผลิตภัณฑ์ลดรูขุมขนกว้าง เช่น โทนเนอร์ เจลล้างหน้า โลชั่น หรือมาส์กหน้า เป็นต้น 

 (6) อาสาสมัครมีประวัติการใช้ยารับประทานดังต่อไปนี้ ในช่วงระยะเวลา 1 เดือน ก่อนเข้าร่วม
โครงการวิจัย 

(6.1)  ยาในกลุ่มกรดวิตามินเอ เช่น ยาไอโซเตตตริโนอิน (Isotretinoin) 
(6.2)  ยาในกลุ่มฮอร์โมนที่มีฤทธิ์ต่อต้านแอนโดรเจน 
(6.3)  ยาในกลุ่มยาคุมก าเนิด 

 (7)  อาสาสมัครมีประวัติการได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ใดๆ หรือการท าทรีทเมนต์ชนิดอ่ืนๆ เช่น 
การลอกหน้าด้วยสารเคมี, การท าIontrophoresis, การท า IPL, การใช้ Radiofrequenct, การท าเลเซอร์แฟ
รกชั่นนอล และการท าเลเซอร์ Long pulsed Nd:YAD ในช่วง 6 เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 (8)  อาสาสมัครได้รับยา NSAIDs, Aspirin, Anticoagulant เช่น Warfarin, Heparin, วติามินอี
และยาสมุนไพร เช่น โสม, แปะก๊วย, กระเทียม และขิง ในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 
หรือมีความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด เนื่องจากอาจท าให้เกิดเลือดออกมากผิดปกติได้ 
 (9)  อาสาสมัครมีประวัติแพ้ยาชาเฉพาะที่ 
 (10)  อาสาสมัครมีประวัติมีแผลเป็นนูนหรือคีลอยด์ 

3.1.5  เกณฑ์ในการให้เลิกจากโครงการวิจัย (Discontinuation criteria) 
 (1)  อาสาสมัครต้องการออกจากการวิจัย 
(2)  อาสาสมัครได้รับการรักษารูขุมขนด้วยวิธีอ่ืนๆ 

 
3.2  อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.2.1  เอกสารชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย : วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ความ
เสี่ยง ผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึน ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย และใบรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ที่ได้รับการอนุมัติแล้ว 
 3.2.2  เอกสารให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed consent) 
 3.2.3  แบบบันทึกข้อมูล 
  1.  แบบบันทึกข้อมูลประวัติอาสาสมัคร 
  2.  แบบบันทึกข้อมูลค่ารูขุมขนของอาสาสมัคร 
  3.  แบบบันทึกข้อมูลผลข้างเคียงจากการท าหัตถการ 
  4.  แบบบันทึกความปวดจากการท าหัตถการของอาสาสมัคร 
  5.  แบบประเมินระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัย  
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3.2.4  Botulinum toxin A 
 ใช ้ โบท ูล ิน ั ่ มท ็อกซ ินช ื ่อ  Prabotulinumtoxin A ของ NABOTA® ผล ิตโดย Daewoong 

Pharmaceutical ที่ได้รับการรับรองจาก อย.ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศไทยเลขทะเบียน ต ารับยา 
1C3/57 (BF) 

ภาพที่ 3.1  ภาพแสดงตัวอย่างโบทูลินั่มท็อกซินชนิดเอ ของ NABOTA 
 

3.2.5  เครื่องมือทางการแพทย์ 
 (1) VISIA®  7th generation (Canfield Scientific, Inc., Voorhecs, NJ, USA) 

VISIA® ที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้เป็น VISIA® 7th generation โดยเป็นเครื่องมือที่ใช้ส าหรับ
วิเคราะห์สภาพผิวหน้าได้ทั้งผิวหนังชั้นบน และชั้นที่อยู่ลึกลงไป สามารถถ่ายภาพใบหน้าได้ 3 มุม คือ ใบหน้า
ด้านซ้าย 33° ด้านหน้า 0° และด้านขวา 33° 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 3.2  เครื่องและลักษณะภาพถ่ายและการประเมินใบหน้าของเครื่อง VISIA® 7th generation 
 
 



        32 

 

 VISIA® วิเคราะห์ผิวได้โดยใช้ 2 เทคโนโลยีร่วมกัน คือ 
    (1.1)  IntelliFlash® ซึ่งเปน็ cross-polarized และ แสงจาก UV มาบันทึกและวัดสภาพ
ผิวหนังชั้นบน และชั้นที่อยู่ลึกลงไป ภาพถ่ายจาก UV จะช่วยวิเคราะห์สภาพผิวที่ถูกท าลายโดยแสงแดด 
รวมถึงการใช้ UV fluorescence จะช่วยให้เห็น porphyrins ได ้
   (1.2)  Canfield’s RBX® Technology เป็นการแยกสีที่มีความจ าเพาะของผิวหนังส่วนที่มี
สีแดง และน ้าตาล เพ่ือวิเคราะห์สภาพสีผิวที่เข้มขึ้น เช่น spider veins, hyperpigmentation (สีผิวที่เข้มข้ึน), 
ผิวหนังที่อักเสบ และสภาวะอ่ืน ๆ 
 

 
 

ภาพที่ 3.3  ตัวอย่างภาพจาก VISIA® 

 
   

การวิเคราะห์ทั้ง 8 คุณลักษณะ ประกอบด้วย 
(1) Spots วิเคราะห์จุดด่างด าบนใบหน้าซึ่งส่วนใหญ่มักมีสีแดงหรือน ้าตาล มีสีต่างจากสีผิว

ปกติชัดเจน มีขนาด และรูปร่างแตกต่างกันไป สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า 
(2)  Wrinkles วัดรอยเหี่ยวย่น ริ้วรอยที่มีลักษณะเป็นแนวร่องเส้นเล็ก ๆ บนผิวหน้า อัน

เป็นผลมาจากการถูกท าลายด้วยแสงแดด และสัมพันธ์กับการลดลงของความยืดหยุ่นของผิว (skin elasticity) 
(3) Texture วัดความไม่สม ่าเสมอของผิว โดยอาศัยหลักการวัดความต่างระดับสูงต ่าของ

พ้ืนผิว เป็นผลให้ผิวไม่เรียบเนียน 
(4) Pores วัดขนาดของรูขุมขน โดยรูขุมขนที่กว้างจะมีความเข้มมากกว่าบริเวณผิวหนัง

ปกติท่ีอยู่โดยรอบ 
(5)  UV Spots เป็นลักษณะของผิวที่ถูกท าลายด้วยแสงแดด โดยเมลานินที่อยู่ในชั้นหนัง

ก าพร้าจะเป็นตัวดูดซับแสง UV ท าให้เห็นจุดด าใต้ผิวหนังได้ชัดเจนขึ้น 
(6)  Brown Spots วัดสีผิวทีผ่ิดปกติไป แสดงถึงความไม่สม ่าเสมอของสีผิวทั้งที่อยู่บน

ผิวหน้า และชั้นผิวที่อยู่ลึกลงไป 
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 (7)  Red Area วัดบริเวณท่ีมีสีแดงกระจุกอยู่ ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับสภาวะต่าง ๆ ของ
เส้นเลือดฝอยบนใบหน้า เช่น การอักเสบ หรือ spider veins 

 (8)  Porphyrins เป็นสารที่สร้างโดยแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดสิวอักเสบในรูขุมขน ซึ่งจะ
เรืองแสงเมื่ออยู่ภายใต้ UV fluorescent 

การวิเคราะห์และประเมินผล 
 (1)  Truskin Age® เป็นการประเมินสภาพผิวโดยรวม และอายุ ช่วยแนะน า

ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิว และแนะแนวทางเลือกการรักษา 
 (2)  เปอร์เซ็นต์ไทล์ Scores เป็นการเปรียบเทียบผลที่ได้กับข้อมูลผลการวิเคราะห์

สภาพผิวของประชากรทั่วโลกในช่วงอายุ และสีผิวเดียวกัน 
 (3)  การเปรียบเทียบผลโดยรูปภาพ โดยจะเห็นรูปภาพเปรียบเทียบในหน้าเดียวกัน 

สามารถเปรียบเทียบมุมต่าง ๆ ของใบหน้า ล าดับเวลาที่ถ่ายภาพ โดยสามารถเลือกบริเวณที่ต้องการ หรือท า
การขยายเพ่ือให้เห็นการเปรียบเทียบที่ชัดเจนขึ้น รวมทั้งแสดงข้อมูลผลการวิเคราะห์ในรูปกราฟ และตัวเลข 

 (4)  Eyelash analysis วัดปริมาณขนตาเพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษา ด้วยการวัด
เป็นจ านวน และกราฟแสดงผล 

 (5)  Loupe Tool เป็นการเลือกเฉพาะบริเวณของภาพที่ต้องการ แล้วขยายภาพท่ี
เลือกได้โดยการใช้ mouse หรือจอสัมผัส 

 (6)  3D Viewer ดูสภาพผิวด้านบนในรูปแบบ 3 มิติจากมุมต่าง ๆ สามารถเลือกให้
แสดงผลเป็นสีผิวธรรมชาติ color relief หรือ gray scale 

 (7)  Aging Simulation จ าลองอายุของผิวให้เพ่ิมมากขึ้น หรือลดลง 5-7 ปี ใช้ได้ใน
คุณลักษณะ spots และ wrinkles 

 (8)  Capture-Only Mode เป็นการถ่ายภาพปกติโดยไม่มีการวิเคราะห์สภาพผิว แต่
สามารถน าภาพกลับมาวิเคราะห์ในภายหลังได้เมื่อต้องการ 

 (9)  Skin Type Detection เป็นการวิเคราะห์ชนิดของสีผิวโดยอัตโนมัติ เพ่ือน ามาใช้
ในการวิเคราะห์กับฐานข้อมูล 
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 (2)  อุปกรณ์การฉีดยา 
  ใช tuberculin syringe ขนาด 1 มิลลิลิตร และเข็มฉีดยาขนาด 30G 

 
ภาพที่ 3.4  ไซริงค ์1 มิลลิลิตรและ เข็มขนาด 30G 

 
 (3)  Microneedle patch 
       ไมโครนีเดิลแพทช์ผลิตโดยศูนย์นาโนเทคโนโลยีแห่งชาติ (นาโนเทค) ส านักงานพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) 
       โดย microneedle patchนี ้ถูกผลิตด้วยเทคนิค photo-polymerization โดยในแต่ละเข็ม
ของmicroneedle จะมีรูปร่างเป็นดาวสี่แฉก ซึ่งแสดงในรูปภาพที่ 3.6 โดยค่าเฉลี่ยของความยาวเข็มและเส้น
ผ่านศูนย์กลางอยู่ที่ 1100 และ 290 ไมโครเมตร ตามล าดับ ระยะห่างของแต่ละเข็มอยู่ที ่900 ไมโครเมตร ความ
หนาแน่นของเข็ม 265 เข็ม/ตารางเซนติเมตร  

ภาพที่ 3.5  ตัวอย่าง microneedle patch บริเวณจมูกและหน้าแก้ม 
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ภาพที ่3.6  microneedle patch จากกล้องจุลทรรศน์ 

A  เป็นมุมมองจากด้านบนและ  
B  เป็นมุมมองจากด้านข้างของเข็มเม่ือส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์  
    ซึ่งจะเห็นเข็มในรูปร่างดาวสี่แฉก 

 
 (4)  ยาชาเฉพาะที่ชนิดครีม (Racser®) 
 (5)  อุปกรณ์และเครื่องมือแพทย์ เช่น ส าลี แอลกอฮอล์ ถุงมือใช้แล้วทิ้ง 
 
3.3  การด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และการประเมินผล 

3.3.1 ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  มหาวิทยาลัยธุรกิจ
บัณฑิตย ์พิจารณาให้ความเห็นชอบในการด าเนินการวิจัย 

3.3.2  ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณบดีมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์และหนังสือ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ เพ่ือประกาศรับอาสาสมัครเข้าร่วมการ
วิจัย 

3.3.3  ผู้วิจัยประเมินและคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion 
and Exclusion criteria) ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ความเสี่ยง ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจาการวิจัย และเกณฑ์ในการให้อาสาสมัครเลิกจากการศึกษา (Discontinuation 
criteria) พร้อมทั้งตอบข้อสงสัยของผู้เข้าร่วมวิจัยจนเข้าใจและตัดสินใจโดยอิสระในการเข้าร่วมโครงการ 

3.3.4  ผู้วิจัยขอความยินยอมจากอาสาสมัคร โดยการให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยในเอกสาร
แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed consent) 
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3.3.5  ซักประวัติอาสาสมัคร 
 (1)  บันทึกข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ ชื่อ-นามสกุล เพศ อายุ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ บุคคลที่สามารถ

ติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน อาชีพ 
 (2)  สอบถามข้อมูลสุขภาพทั่วไป, ข้อมูลเกี่ยวกับรูขุมขนกว้างและการรักษา ลงในแบบบันทึกข้อมูล 
3.3.6  ตรวจประเมินใบหน้าของอาสาสมัครและจดบันทึก ดังนี้ 
 (1)  ก่อนท าการตรวจวัด อาสาสมัครท าความสะอาดใบหน้าด้วยผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดผิวหน้า

ที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ให้ ซับแห้งด้วยกระดาษเช็ดหน้า และนั่งพักรอก่อนตรวจ อย่างน้อย 10 นาท ี
 (2)  ถ่ายภาพใบหน้าโดยผู้ช่วยท าการวิจัย ด้วย VISIA®  3 มุม หน้าตรง 33° และ -33° พร้อม

วิเคราะห์สภาพผิวหน้าด้วย feature count ของ pores 
 (3)  ผู้วิจัยด าเนินการสุ่มเลือกใบหน้าครึ่งซีกหนึ่ง  ด้านใดด้านหนึ่ง มาท าการรักษา โดยใช้วิธี 

Blocked Randomizations แบ่งเป ็น ใบหน้าคร ึ ่ งซ ีกหน ึ ่ ง  ด ้านใดด้านหนึ ่ง  ท ี ่ ได ้ร ับการร ักษาด ้วย 
Microneedle patch ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มทดลอง ส่วนใบหน้าครึ่งซีกที่เหลือในคนเดียวกัน จะใช้วิธีการฉีด 
Microbotox เป็นกลุ่มควบคุม 
 (4)  เตรียมอาสาสมัครเพื่อท าการรักษา 
  (4.1)  ทายาชาในบริเวณท่ีจะท า microbotox ทิ้งไว้เป็นเวลา 30 นาท ีเพ่ือให้ยาชาออกฤทธิ์ 
  (4.2)  เช็ดยาชาออกท าความสะอาดผิวหน้าอีกครั้งด้วยผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดผิวหน้าที่
ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ให้ รอจนใบหน้าแห้งสนิท 
  (4.3)  เตรียมโบทูลินัมท็อกซินในอัตราส่วน Botulinum toxin 100 ยูนิต (NABOTA® 
Daewoong Pharmaceutical) ผสม 0.9% NaCl 5 มล.  
  (4.4)  ผู้วิจัยให้การรักษาตามเอกสารที่ได้รับแจ้งหลังการสุ่ม           
ใบหน้าครึ่งซีกหนึ่ง ด้านใดด้านหนึ่ง ท าการฉีด microbotox : ฉีดจุดละ 0.1 มล. ในชั้น intradermal ห่างกัน 
1 ซม. รวมทั้งหมด 10 จุด โดยการฉีดที่ถูกชั้นจะต้องขึ้นเป็นsub-epidermal bleb หรือ blanched papule 
ใช้รวมแล้ว 20 ยูนิต  
          ใบหน้าคร ึ ่งซ ีกที ่ เหลือ ท า microneedle patch : แช่ microneedle patch ใน 
BoNT 1 มล. จนซับยาหมด แล้วน าไปแปะบริเวณที่ก าหนด แปะทิ้งไว้เป็นเวลา 15 นาท ี
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3.3.7  หลังท าการรักษา ให้อาสาสมัครงดนอนราบเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 4 ชั่วโมง งดออกก าลังกาย
หนัก อย่างน้อย 24 ชั่วโมง และแนะน าให้งดรับประทานยาไอบูโพรเฟน แอสไพริน น ้ามันตับปลา และอาหาร
เสริมวิตามินอี และหลีกเลี่ยงการแต่งหน้าหรือทาผลิตภัณฑ์อื่นๆบนใบหน้าเป็นเวลาอย่างน้อย  24 ชั่วโมง 
อาสาสมัครจะได้รับค าแนะน าถึงวิธีการปฏิบัติตัวระหว่างอยู่ในโครงการวิจัยในเรื่องของการใช้ผลิตภัณฑ์
ส าหรับผิวหน้า ได้แก่ ใช้ผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีส่วนผสมที่ท าให้เกิดภาวะรูขุมขนอุดตัน (non-comedogenic skin 
products) ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือการรักษารูขุมขนกว้างและให้ทาครีมกันแดดเสมอ 
 3.3.8  การติดตามผลการรักษาและรวบรวมข้อมูล โดยออกบัตรนัดให้อาสาสมัครเข้ามารับการประเมิน
ทางคลินิกโดยแพทย์ผู้วิจัย ในสัปดาห์ที่ 4 และ 16 และประเมินผลข้างเคียงโดยอาสาสมัคร ทันทีหลังท าการ
รักษา, 48 ชั่วโมงหลังท าการรักษา และ ในสัปดาห์ที ่4 และ 16 ซึ่งแสดงในตารางที ่3.2 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 (1)  ประเมิน Pore score3 ด้วยภาพถ่ายจาก VISIA® ให้คะแนนโดยแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 2 คน 

 0    หมายถึง     ไม่มีรูขุมขน 
 1 หมายถึง รูขุมขนที่เห็นได้ด้วยตาเปล่า 
 2 หมายถึง รูขุมขนกว้าง 
 3 หมายถึง รูขุมขนที่มีสิวหัวด า 

    ทั้งนี้ก่อนการประเมินอาสาสมัคร แพทย์ที่เข้าร่วมการประเมินจะได้ศึกษาเกณฑ์ pore score 
พร้อมภาพตัวอย่าง และทดสอบความแม่นย าของการให้คะแนนจากผู้วิจัย เพ่ือให้้ได้ความน่าเชื่อถือ
(reliability) ของผู้ประเมิน 
 (2)  ประเมินภาพถ่ายจากเครื่อง VISIA®  โดยวิเคราะห์ในบริเวณจมูกและแก้ม 2 ข้าง 
ค่าพารามิเตอร์ที่ต้องการวัด ได้แก ่Pores ซึ่งบ่งบอกถึงขนาดของรูขุมขน แสดงผลออกมาในรูปแบบ feature 
count 
 

 
 
  ภาพที่ 3.7  ตัวอย่างการแสดงผลของ pores จากเครื่อง VISIA® 
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 (3) แบบประเมินระดับความเจ็บปวด 0-10 โดย 0 หมายถึงไม่รู้สึกเจ็บ และ 10 
หมายถึงเจ็บมากท่ีสุด 

ภาพที่ 3.8  แบบประเมินระดับความเจ็บปวดหลังการฉีด และแปะ microneedle patch 
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4. แบบประเมินผลข้างเคียงจากการฉีดและแปะ microneedle patch ได้แก ่ อาการแดง 
อาการบวม และการติดเชื้อที่ผิวหนัง ประเมินทันท,ี 48 ชั่วโมงหลังท าหัตถการ, หลังท าหัตถการ 4 สัปดาห์ และ 
16 สัปดาห์ 
 
ตารางท่ี 3.1 แบบสอบถามผลข้างเคียงจากอาสาสมัครหลังท าหัตถการ 
 

 ผลข้างเคียง 

ที่ใบหน้าด้านขวา 

ผลข้างเคียง 

ที่ใบหน้าด้านซ้าย 

หลังท าทันที   

หลังท า 48 ชั่วโมง   

หลังท า 4 สัปดาห์   

หลังท า 16 สัปดาห์   

 
 5. แบบสอบถามประเมินผลความพึงพอใจด้านรูขุมขน โดยจะประเมินเป็นคะแนน หลังจากท าการ

รักษา ครบ 4 สัปดาห์และ 16 สัปดาห์ โดยใช้ patient satisfaction score โดยแต่ละคะแนนใช้แสดงค่าความ
พึงพอใจดังนี้ 

  0 หมายถึง  ไม่พอใจ 
  1 หมายถึง  รู้สึกเฉยๆ 
  2 หมายถึง  พอใจเล็กน้อย 
  3 หมายถึง  พอใจปานกลาง 
  4 หมายถึง  พอใจมาก 
  5 หมายถึง  พอใจมากที่สุด  
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6.  แบบสอบถามการแนะน าการรักษาทั้ง 2 วิธ ี ว่าจะแนะน าให้ผู้อ่ืนที่มีความกังวลเรื่องรูขุมขน
รักษาด้วยวิธีใดมากกว่ากัน 

   
ตารางที ่3.2  แสดงขั้นตอนด าเนินการเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครในระยะเวลาต่างๆ 
 

 วันเริ่มการทดลอง 

(ก่อนท า) 
วันเริ่มการทดลอง 

(หลังท า) 
หลังท า48ชั่วโมง หลังท า 4 

สัปดาห์ 
หลังท า 16 
สัปดาห์ 

ถ่ายภาพด้วย 
VISIA® 

✓   ✓ ✓ 

Pore score ✓   ✓ ✓ 

อาสาสมัครท าปร
ะเมินความพึงพอ
ใจและการแนะ

น าต่อ 

   ✓ ✓ 

อาสาสมัครท าแบ
บประเมินความเ

จ็บปวด 

 ✓ ✓   

อาสาสมัครท าแบ
บประเมินผลข้าง

เคียง 

 ✓ ✓ ✓ ✓ 
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3.4 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS โดยท าการเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จากก่อนการทดลอง ระหว่างการ

ทดลอง และหลังการทดลองมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
3.4.1  สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 

  (1) ข้อมูลเบื ้องต้นเกี ่ยวกับลักษณะทั ่วไปของอาสาสมัคร  (Baseline Characteristics) ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  (2)  ค่าที ่ว ัดได้จากเครื ่อง VISIA® หรือ feature count ของ pores ได้แก่ ค่าเฉลี ่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  (3)  ค่า Pore score ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Mean Rank 
  (4)  ร้อยละการเปลี่ยนแปลง Feature count of pores และ pore score ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน  
  (5) ผลข้างเคียงและความเจ็บปวดจากการท าหัตถการ ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  (6)  คะแนนความพึงพอใจและการแนะน าต่อ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.4.2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที ่p<0.050 
   (1) Independent Sample T-Test วิเคราะห์เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่าง 2 วิธี โดยใช้ค่า 

Feature count of pores และ Pore score, และเปรียบเทียบความพึงพอใจในการรักษาระหว่าง 2 วิธี 
   (2)  Paired t-test วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการรักษาก่อน หลังท าหัตถการ Microneedle patch 

และ Microbotox โดยใช้ค่า Feature count of pores และ Pore score และวิเคราะห์ข้อมูลความเจ็บปวด
ของ 2 วิธี 
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3.5 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
  3.5.1. การศึกษาวิจัยนี้ด าเนินการตามหลักของการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี (Good Clinical 

Practice : GCP) ซึ่งเป็นมาตรฐานสากลด้านจริยธรรมและด้านวิชาการ 
  3.5.2  ผู้วิจัยจะปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน (Ethical principles) หรือ Belmont Report 

ประกอบด้ วยหลัก 3 ประการ ได้แก่ 
 (1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) 
      การศึกษาวิจัยนี้มีกระบวนการขอความยินยอมจากผู้ที่เป็นกลุ่มประชากรเป้าหมายของการ

วิจัยให้เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย อาสาสมัครทุกคนจะได้รับค าชี้แจงเกี่ยวกับงานวิจัยนี้อย่างครบถ้วน
และให้อาสาสมัครตัดสินใจอย่างอิสระ ปราศจากการข่มขู่ บังคับ หรือให้สินจ้างรางวัล ก่อนการลงนามยินยอม
เข้าร่วมในการวิจัยและผู้วิจัยจะเก็บรักษาความลับของอาสาสมัครโดยในแบบบันทึกข้อมูล จะไม่มีการระบุถึง
ตัวอาสาสมัคร 

 (2) หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย (Beneficence) 
      ผูว้ิจัยได้มีการประเมินความเสี่ยง หรืออันตรายที่อาจเกิดจากการวิจัย และมีการประเมินการ

ให้คุณประโยชน์ซึ่งการศึกษานี้ อาสาสมัครจะได้รับประโยชน์ ได้แก่ ได้รับการรักษารูขุมขนกว้างทั้ง 2 วิธี โดย
ใบหน้าข้างนึงจะเป็นการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินัมท็อกซินชนิดเอและใบหน้าอีกข้างจะเป็นการรักษาด้วยแผ่น
แปะไมโครนีเดิลที่มีโบทูลินัมท็อกซิน โดยผลการศึกษาที่ได้ อาจช่วยเพิ่มตัวเลือกในการรักษารูขุมขนกว้างของ
คนไทยในอนาคตได้ การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้อาจจะท าให้อาสาสมัครมีขนาดรูขุมขนที่ดีขึ้น แต่ไม่ได้รับรอง
ว่ารูขุมขนของท่านจะต้องดีขึ้นอย่างแน่นอน และการศึกษาวิจัยนี้อาจเกิดความเสี่ยงต่อตัวอาสาสมัคร ได้แก่ 

  (2.1) ผลข้างเคียงที่เกิดจากการฉีด : มีเลือดออก หรือ แสบร้อน บวมแดงเล็กน้อยในบริเวณท่ี
ฉีด หรืออาจมีไข้เล็กน้อยหลังฉีด  โดยอาการเหล่านี้จะหายไปได้เองในเวลาไม่นาน หรืออาจเกิดผิวหนังอักเสบ 
ติดเชื้อได้ แต่อย่างไรก็ตาม ในระหว่างที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัยจะมีการติดตามดูแลสุขภาพของท่านอย่าง
ใกล้ชิดและให้การดูแลรักษาตามมาตรฐาน 

  (2.2) ผลข้างเคียงที่เกิดจากแผ่นแปะไมโครนีเดิล : อาการบวมแดงจากการระคายเคือง
เฉพาะที ่ โดยอาการเหล่านี้จะหายไปได้เองในเวลาไม่นาน หรืออาจเกิดผิวหนังอักเสบ ติดเชื้อได้ สามารถเกิด
รอยด าหลังแปะแผ่นแปะได้ แต่พบได้น้อย และมีรายงานเคสว่าสามารถเกิดแผลเป็นชนิด tram track scarring, 
allergic granuloma และการแพ้แบบรุนแรง ดังนั้นระหว่างที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัยจะมีการติดตามดูแล
สุขภาพของท่านอย่างใกล้ชิดและให้การดูแลรักษาตามมาตรฐาน 

  (2.3) ผลข้างเคียงที่เกิดจากการกระจายตัวของสาร : ส่งผลให้เกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ
นอกเหนือจากบริเวณที่ต้องการ แม้จะพบได้น้อย เนื่องจากวิธีการฉีดและแผ่นแปะไมโครนีเดิลจะเป็นการที่ส่ง
ตัวยาไปชั้นผิวหนัง แต่อาจเกิดข้ึนได้ ดังนั้นระหว่างที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัยจะมีการติดตามดูแลสุขภาพของ
ท่านอย่างใกล้ชิดและให้การดูแลรักษาตามมาตรฐาน 
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(2.4)  อาจมีอาการแพ้รุนแรงฉับพลัน (Anaphylaxis) เช่น ผื่นลมพิษ ใบหน้าบวม ริมฝีปาก
บวม หายใจไม่สะดวก หากเกิดอาการดังกล่าว ให้รีบไปโรงพยาบาลที่ใกล้ท่านที่สุดทันทีพร้อมเอกสารการวิจัยที่
ทางผู้วิจัยให้ไว้ น าไปท่ีโรงพยาบาลด้วยเพื่อการรักษาท่ีทันท่วงที หากสามารถแจ้งผู้วิจัยได้ทัน ให้รีบแจ้งผู้วิจัย
เพ่ือที่ผู้วิจัยจะสามารถติดต่อโรงพยาบาลที่ท่านก าลังจะไปรักษาและจะด าเนินการแจ้งประวัติการรักษา 

  (2.5) ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย 
นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบับนี้ ซึ่งอาการข้างเคียงเหล่านี้เป็นอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพ่ือความ
ปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้ท าวิจัยให้ทราบทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 

  ส าหรับข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครท้ังหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ แต่ผลจาก
การศึกษาและปัจจัยสัมพันธ์ต่างๆของการรักษาขนาดรูขุมขนกว้างทั้ง 2 วิธี อาจถูกเปิดเผยต่อสาธารณะเพื่อ
ประโยชน์ทางวิชาการ โดยไม่มีระบุชื่อของอาสาสมัคร 

 (3) หลักความยุติธรรม (Justice) 
  การศึกษาวิจัยนี้มีการเลือกอาสาสมัคร (Selection of Subjects) ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้าและ

ออกชัดเจร ไม่มีอคติ และมีการกระจายประโยชน์และความเสี่ยงอย่างเท่าเทียมกันโดยวิธีการสุ่ม และในการจัด
อาสาสมัครเข้ากลุ่มศึกษา อาสาสมัครทุกคนจะได้รับการรักษาท้ัง 2 วิธี โดยมีการสุ่มวิธีในแต่ละข้างของใบหน้า 
(randomization) โดยไม่มีอคติ 
 



 
 

 

บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
         การศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิภาพของแผ่นแปะไมโครนีเดิลร่วมกับโบทูลินั่มท็อกซินในการรักษารูขุมขน
กว้างเปรียบเทียบกับการฉีดโบทูลินั ่มท็อกซินเข้าชั้นผิวหนัง  เป็นการทดลองทางคลินิกแบบ Split-face, 
prospective cohort, randomized controlled trial 
         มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของแผ่นแปะไมโครนีเดิลร่วมกับโบทูลินั่มท็อกซินเทียบกับการ
ฉีดโบทูลินั่มท็อกซินเข้าชั้นผิวหนังซึ่งเป็นวิธีการรักษารูขุมขนกว้างตามมาตรฐานในปัจจุบัน โดยประเมินทั้งใน
ด้านประสิทธิภาพ ผลข้างเคียง ความเจ็บปวดและความพึงพอใจ โดยท าการรักษาทั ้งหมด 1 ครั ้ง ใน
อาสาสมัครอายุมากกว่า 18 ปี ที่มีปัญหาเรื่องรูขุมขนกว้าง และมีคุณสมบัติอื่นๆ ตามที่ก าหนดในหัวข้อ 3.1.3 
จ านวน 16 คน 
         ระยะเวลาในการศึกษา 16 สัปดาห์ และแบ่งกลุ่มด้วยวิธีสุ่มเป็นบล็อก 2 แผ่นแปะไมโครนีเดิลที่ใช้ใน
งานวิจัยครั้งนี้ ได้รับการสนับสนุนจากศูนย์นาโนเทคโนโลยีแห่งชาติ (นาโนเทค) ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) 
           มีการประเมินค่า Pore จากเครื่อง VISIA Pore score ผลข้างเคียง ความเจ็บปวด และความพึงพอใจ 
โดยจะน าเสนอผลการวิจัยตามล าดับดังนี้ 

4.1  ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 
4.2  ประสิทธิภาพการรักษา 
4.3  ความเจ็บปวดจากการท าหัตถการและผลข้างเคียง 
4.4  การประเมินความพึงพอใจ 
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ภาพที ่4.1  กระบวนการทดลอง Consort Diagram 
 
 
 
 
 
 

Assessed for eligibility (n=21) 

Exclude (n=5) 

- Not meeting inclusion criteria 

Enrollment 

Randomized (n=16) 

Allocated to intervention (n=16) 
Allocation& 
Follow-up 

At 0 week (n=16) 

- Baseline data collection and received 
microbotox (Controlled) 

At 0 week (n=16) 

- Baseline data collection and received 
microneedle patch with BTX-A 

(Intervention) 

At 4 week (n=14) 

- 4 week data collection 

- Excluded from trial due to lost to 
follow-up (n=2) 

At 4 week (n=14) 

- 4 week data collection 

- Excluded from trial due to lost to 
follow-up (n=2) 

At 16 week (n=14) 

- 16 week data collection 

- Excluded from trial due to (n=0) 

At 16 week (n=14) 

- 16 week data collection 

- Excluded from trial due to (n=0) 

Analyzed (n=14) Analysis 
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4.1  ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับลักษณะท่ัวไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 อาสาสมัครที ่ผ่านเกณฑ์เข้าร่วมมี 16 คน แต่การติดตามผลการรักษาครั ้งที่  1 ในสัปดาห์ที่ 4 มี
อาสาสมัคร 2 คน ไม่มาติดตาม จึงต้องคัดออกหลังการสุ่มคิดเป็นร้อยละ 12.5 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปพบว่า อาสาสมัครมีอายุเฉลี่ย 27.2±3.1 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 
71.4 เป็นเพศชายร้อยละ 28.6 พบโรคประจ าตัว ได้แก่ PCOS 1 คน, ไขมันในเลือดสูง 1 คน และย ้าคิดย ้าท า 
1 คน อาสาสมัครทุกคนท างานในที่ร่ม และค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ประสบปัญหารูขุมขนกว้างเป็น 3.4±3.4 ปี 
 กลุ่ม Pore score ในอาสาสมัคร ได้แก่ รูขุมขนที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า (score 1) 4 คน (28.6%), รู
ขุมขนกว้าง (score 2) 8 คน (57.1%) และ รูขุมขนท่ีมีสิวหัวด า (score 3) 2 คน (14.3%) 
 
ตารางท่ี 4.1  อายุ, เพศ,  Pore score 
 

 Microneedle patch (N=14) Microbotox (N=14) 

อายุเฉลี่ย 27.2±3.1 

อายุต ่าสุด/สูงสุด (min/max) Min = 23 / Max = 33 

เพศ Male = 28.6% / Female = 71.4% 

Pore score เฉลี่ย 1.9±0.7 1.9±0.7 

Feature count of pores 
เฉลี่ย 

618.5±229.4 628.5±225.0 
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ภาพที่ 4.2  ตัวอย่างอาสาสมัครที่ได้ค่า Pore score เท่ากับ 1 

 
ภาพที่ 4.3  ตัวอย่างอาสาสมัครที่ได้ค่า Pore score เท่ากับ 2 

ภาพที่ 4.4  ตัวอย่างอาสาสมัครที่ได้ค่า Pore score เท่ากับ 3 
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4.2  ประสิทธิภาพการรักษา 
    4.2.1  เปรียบเทียบผล Feature count และ Pore score ก่อน-หลังการท าหัตถการ 
     ใช้ค่าที่วิเคราะห์ได้จากเครื่อง VISIA ที่แสดงผลแบบ feature count ค่าของรูขุมขน (Pore) 
แสดงถึง มีรูขุมขนขนาดเล็กหรือขนาดใหญ่รวมกันเป็นจ านวนมาก ค่าที่น้อยกว่าของ Pore หมายถึง รูขุมขนที่
เล็กลง 
  และค่า Pore score ที่ได้จากการประเมินของแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 2 ท่าน 
พบว่าในสัปดาห์ที ่4 ฝั่งที่รักษาด้วยวิธี Microneedle patch มี Pore score เฉลี่ย 0.9 0.6 ได้แก่ ไม่มีรูขุมขน 
(score 0) 3 คน (21.4%), รูขุมขนที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า (score 1) 9 คน (64.3%) และ รูขุมขนกว้าง (score 
2) 2 คน (14.3%) และฝั่งที่รักษาด้วยวิธี Microbotox มี Pore score เฉลี่ย 0.6 0.7 ได้แก่ ไม่มีรูขุมขน (score 
0) 7 คน (50%), รูขุมขนที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า (score 1) 6 คน (42.9%) และ รูขุมขนกว้าง (score 2) 1 
คน (7.1%) 
  และในสัปดาห์ที่ 16 ฝั่งที่รักษาด้วยวิธี Microneedle patch มี Pore score เฉลี่ย 0.9 0.5 ได้แก่ 
ไม่มีรูขุมขน (score 0) 2 คน (14.3%), รูขุมขนที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า (score 1) 11 คน (78.6%) และ 
รูขุมขนกว้าง (score 2) 1 คน (7.1%) และฝั่งที่รักษาด้วยวิธี Microbotox มี Pore score เฉลี่ย 0.9 0.5 ได้แก่ 
ไม่มีรูขุมขน (score 0) 3 คน (21.4%), รูขุมขนท่ีมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า (score 1) 10 คน (71.4%) และ 
รูขุมขนกว้าง (score 2) 1 คน (7.1%) 
  เปรียบเทียบขนาดของรูขุมขนหลัง Microneedle patch และ Microbotox ที ่ Baseline 
(สัปดาห์ที่ 0) เทียบกับสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 16 วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test มี p-value <0.050 
ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า ขนาดของรูขุมขนก่อนและหลังการท าหัตถการทั้ง 2 วิธ ี
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้น วิธีวดัผลด้วย Feature count of pore ของทั้ง 2 วิธ ี
เทียบระหว่างสัปดาห์ที่ 0 และ 16 พบว่าขนาดของรูขุมขนไม่มีความแตกต่างกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.5  การวิเคราะห์ค่า Pores ที ่Baseline เทียบกับสัปดาห์ที ่4 ของอาสาสมัครหญิง 
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ตารางท่ี 4.2  เปรียบเทียบผลก่อน หลังการท าหัตถการ 
 

 Mean diff 
95% CI 

p-value 

Lower Upper 

Feature count of 
pore 

    

Microneedle patch     

Week 0 vs Week 4 40.71 24.80 56.63 <0.001 

Week 0 vs Week 16 22.79 -28.60 74.17 0.178 

Microbotox     

Week 0 vs Week 4 108.79 75.18 142.39 <0.001 

Week 0 vs Week 16 49.21 5.96 92.47 0.014 

Pore score     

Microneedle patch     

Week 0 vs Week 4 0.93 0.51 1.35 <0.001 

Week 0 vs Week 16 0.86 0.41 1.30 <0.001 

Microbotox     

Week 0 vs Week 4 1.14 0.64 1.64 <0.001 

Week 0 vs Week 16 0.79 0.38 1.19 <0.001 
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ภาพที่ 4.6  ค่า Feature count of pores 
 
4.2.2  เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าง Microneedle patch และ Microbotox 
    ผลการวิจัยโดยการเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม โดยใช้สถิติ Independent Sample t-test พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value>0.050 ยกเว้น ในสัปดาห์ที ่4 วิธ ีMicrobotox มี pore 
score ลดลงมากกว่า วิธี Microneedle patch อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.050 
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ตารางท่ี 4.3  ค่าแสดงรูขุมขนและ Pore score 
 

เวลา 
Microneedle patch 

mean±SD 

Microbotox 
mean±SD 

ระหว่างกลุ่ม 

Mean diff p-value 

Feature count of pore    

Week 0 618.5±229.4 628.5±225.0 -10.0 0.456 

Week 4 577.8±221.9 519.7±229.6 58.1 0.251 

Week 16 581.6±216.0 593.4±246.8 -11.7 0.447 

Pore score    

Week 0 1.9±0.7 1.9±0.7 0.0 0.500 

Week 4 0.9±0.6 0.5±0.6 0.4 0.043 

Week 16 0.9±0.5 0.9±0.5 0.1 0.356 
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ภาพที่ 4.7  ค่า Pore score 
 

 
 

 
 
4.3  ความเจ็บปวดจากการท าหัตถการและผลข้างเคียง 
 4.3.1  ความเจ็บปวด ประเมินโดยแบบประเมินระดับความเจ็บปวด 0-10 คะแนนโดยสอบถาม
อาสาสมัครหลังจากท าหัตถการเสร็จทันทีและที่หลังท าหัตถการ 48 ชั่วโมง 
 เปรียบเทียบ Microneedle patch และการฉีด Microbotox ด้วย Independent Sample t-
test พบว่าในหลังท าทันที p-value <0.010 แสดงว่าค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดของทั้งสองกลุ่มประชากรมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 4.4  ความเจ็บปวดจากการท าหัตถการ 
 

 Microneedle patch Microbotox P-value 

— Microneedle patch --- Microbotox 
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Mean±SD Median Mean±SD Median 

หลังท าทันที 0.2±0.4 0 4.7±1.9 5.5 < 0.001 

หลังท าหัตถการ 48 ชั่วโมง 0.1±0.5 0 0.7±1.9 0 0.144 

  
4.3.2  ผลข้างเคียง ได้แก่ ปวด บวม แดง การติดเชื้อแบคทีเรียซ้อน และอื่นๆที่อาสาสมัครรายงาน ประเมิน
โดยการสอบถามหลังจากท าหัตถการเสร็จทันที , หลังท าหัตถการ 48 ชั่วโมง, 4 สัปดาห์ และ 16 สัปดาห์ 
พบว่า หลังท าทันที ในฝั่ง Microbotox พบอาการปวด 14 คน (100%) อาการบวม 12 คน (85.7%) และ
อาการแดง 13 คน (92.9%)  และในฝั่ง Microneedle patch พบอาการปวด 3 คน (21.4%) อาการบวม 1 
คน (7.1%) 
      เมื่อสอบถามอาการหลังครบ 48 ชั่วโมงหลังท าหัตถการ ในฝั่ง Microbotox พบอาการบวม 1 คน (7.1%) 
อาการแดง 1 คน (7.1%) และพบรอยช ้าจากการฉีด 2 คน (14.3%) และในฝั่ง Microneedle patch ไม่พบ
อาการใดๆ 
      ใน 4 สัปดาห์หลังท าหัตถการ มีในฝั่ง Microbotox พบอาการยิ้มไม่เท่ากันทั้ง 2 ข้าง 1 คน (7.1%) ไม่พบ
อาการติดเชื้อซ ้าซ้อน และในฝั่ง Microneedle patch ไม่พบอาการใดๆ 
      ใน 16 สัปดาห์หลังท าหัตถการ อาสาสมัครที่มีอาการยิ้มไม่เท่ากันทั้ง 2 ข้างคนเดิม พบว่าอาการดีขึ้นได้
เอง และไม่พบผลข้างเคียงระยะยาวในอาสาสมัครทุกคน 
ภาพที ่4.8 ผลข้างเคียง อาการยิ้มไม่เท่ากัน ในสัปดาห์ที ่4 ของอาสาสมัครหญิง 
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ภาพที่ 4.8  ผลข้างเคียง อาการยิ้มไม่เท่ากัน ในสัปดาห์ที ่4 ของอาสาสมัครหญิง 

 
4.4  การประเมินความพึงพอใจ 
      ในสัปดาห์ที ่4 การประเมินความพึงพอใจหลังจากได้รับการรักษาในอาสาสมัคร จากแบบสอบถาม โดยใช้ 
patient satisfaction score และสอบถามการแนะน าต่อ โดยสามารถเลือกทั้งวิธ,ี วิธีใดวิธีนึง หรือไม่เลือกทั้ง 
2 วิธีเลย พบว่าอาสาสมัครเลือกแนะน าวิธี microneedle patch เพียงอย่างเดียว 1 คน(7.1%), แนะน าวิธี 
microbotox เพียงอย่างเดียว 9 คน(64.4%), แนะน าทั้ง 2 วิธ ี2 คน(14.3%) และไม่แนะน าต่อ 2 คน(14.2%) 
  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจของการรักษาทั้ง 2 วิธี ด้วย Independent Sample T-Test 
พบว่า p-value <0.050 แสดงว่าความพึงพอใจต่อการรักษาท้ัง 2 วิธีแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ในสัปดาห์ที ่16 ผลความประเมินความพึงพอใจและการแนะน าต่อไม่เปลี่ยนแปลงจากในสัปดาห์ที่ 4  
 
ตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบความพึงพอใจของอาสาสมัครระหว่าง 2 วิธี 
 

  Microneedle patch Microbotox P-value 

ความพึงพอใจของอ
าสาสมัคร 

Mean ±SD 1.6±0.5 2.8±1.4 0.007 

 
 
 



 
 

 

บทท่ี 5 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
       การศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิภาพของแผ่นแปะไมโครนีเดิลร่วมกับโบทูลินั่มท็อกซินในการรักษารูขุมขน
กว้างเปรียบเทียบกับการฉีดโบทูลินั ่มท็อกซินเข้าชั้นผิวหนัง  เป็นการทดลองทางคลินิกแบบ Split-face, 
prospective cohort, randomized controlled trial มีว ัตถ ุประสงค์เพ ื ่อประเมินความแตกต่างของ
ประสิทธิผลจากการใช้แผ่นแปะไมโครนีเดิลร่วมกับโบทูลินั่มท็อกซิน เทียบกับการฉีดโบทูลินั่มท็อกซินเข้าชั้น
ผิวหนัง ทั้งในด้านประสิทธิภาพ ผลข้างเคียง ความเจ็บปวด และความพึงพอใจ โดยท าหัตถการ ทั้งหมด 1 ครั้ง 
ในอาสาสมัคร อายุมากกว่า 18 ปี ที่มีความกังวลเรื่องรูขุมขนกว้าง และมีคุณสมบัติอื่นๆ ตามท่ีก าหนดในหัวข้อ 
จ านวน 16 คน ระยะเวลาในการศึกษา 16 สัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดการวิจัยเหลืออาสาสมัคร 14 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่
ได้รับแผ่นแปะไมโครนีเดิล 14 คนและการฉีดโบทูลินั่มท็อกซินเข้าชั้นผิวหนัง 14 คน 
 
5.1  อภิปรายการวิจัย 
      5.1.1 ประสิทธิภาพของการใช้โบทูลินั่มท็อกซินทั้ง 2 วิธีในการรักษารูขุมขนกว้าง 
              ผลของการลดขนาดรูขุมขนทั้งหลังการใช้แผ่นแปะไมโครนีเดิลร่วมกับโบทูลินั่มท็อกซินและการฉีด
โบทูลินั่มท็อกซินเข้าชั้นผิวหนัง เมื่อเปรียบเทียบผลก่อนการรักษากับสัปดาห์ที่ 4 พบว่ามีผลต่อการลดขนาดรู
ขุมขนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value <0.050) ทั ้ง 2 วิธี ซึ ่งเป็นการยืนยันการศึกษาของ Rehab 
Mohammed Salem51  ว่าโบทูลินั่มท็อกซินทั้ง 2 วิธีสามารถช่วยลดขนาดของรูขุมขนกว้างได้  เมื่อดูการ
วัดผลในสัปดาห์ที่ 16 ทั้งค่า Feature count of pores และ Pore score มีแนวโน้มสูงขึ้นจากสัปดาห์ที่ 4 ซ่ึง
หมายถึงรูขุมขนกว้างข้ึนกว่าในสัปดาห์ที่ 4 แต่ยังคงเล็กลงกว่าในก่อนท า  
             เป็นที่น่าสนใจที่ว่า ในสัปดาห์ที่ 16 ในอาสาสมัครหลายคน มีขนาดรูขุมขนเล็กกว่าในสัปดาห์ที่ 4 
ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ Rehab Mohammed Salem51 ที่ขนาดรูขุมขนจะเล็กที่สุดในช่วงสัปดาห์ที่  4 
และจะค่อยๆกว้างขึ้นมาในสัปดาห์ที่ 16 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาจากปัจจัยที่ส่งผลต่อขนาดของรูขุมขนที่อาจเป็นตัว
แปรกวนได้เช่น สภาพอากาศ โดยในนัดติดตามครั้งสุดท้าย เป็นช่วงที่อยู่ในฤดูฝน อุณหภูมิโดยเฉลี่ยต ่ากว่า
และมีความชื้นมากกว่าช่วงท าการรักษาและการนัดติดตามผลครั้งที่ 1 
             ในสัปดาห์ที่ 16 ผลเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม Pore score มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดย Microbotox ลดขนาดรูขุมขนได้มากกว่า แต่ในการวัดผลด้วย VISIA® ไม่พบความ
แตกต่าง อาจเป็นเพราะเครื่อง VISIA® มีความละเอียดมากกว่าสายตาจะเห็นได้ชัด เช่นรูขุมขนที่ใหญ่มากแล้ว
มีขนาดเล็กลง แต่ยังมีอยู่ ตัวชี้วัดเหล่านี้ ยังคงถูกนับโดยเครื่อง VISIA® แม้ว่าภาพถ่ายก่อนและหลังจะมาจาก
การถ่ายภาพด้วยเครื่อง VISIA® เครื่องเดียวกัน 
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5.1.2  ผลข้างเคียงและความพึงพอใจ 
         ในวิธีการรักษาตามมาตรฐานอย่าง Microbotox พบอาการหลังท าหัตถการอย่างอาการปวดรอ้ย

ละ 100 และพบผลข้างเคียงระยะยาวในสัปดาห์ที่  4 อย่างอาการยิ้มไม่เท่ากัน ในทางตรงข้าม วิธีการรักษา
แนวทางใหม่อย่าง Microneedle patch พบอาการหลังท าหัตถการอย่างอาการปวดร้อยละ 21.4 และไม่พบ
ผลข้างเคียงระยะยาว ซึ่งเป็นที่น่าสนใจว่าในความเป็นจริงแล้ว เมื่อดูผลของการวิเคราะห์เปรียบเทียบความพึง
พอใจของการรักษาทั้ง 2 วิธี มีความแตกต่างทางนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.050) โดยคะแนนค่าเฉลี่ย
ของ Microbotox มากกว่า Microneedle patch แม้ Microbotox จะพบผลข้างเคียงที่มากกว่า และเมื่อดู
ค่าเฉลี ่ยความพึงพอใจของการรักษาทั ้ง  2 วิธี พบว่ามีค่าเฉลี ่ยที ่ไม่สูงทั ้ง  2 วิธี อาจเป็นเพราะแม้ฝั่ง 
Microbotox จะให้ผลลัพธ์ที่ดี แต่เมื่อดูผลการวิเคราะห์ความเจ็บปวด พบว่าฝั่ง Microbotox มีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความเจ็บปวดที่แตกต่างจากวิธี Microneedle patch อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.050) 
ซึ่งแสดงถึงว่าความรู้สึกของอาสาสมัครมีผลต่อความพึงพอใจของการรักษาด้วย  โดยในอาสาสมัครหลายคน
บอกว่า แม้จะรู้สึกได้ว่าผลลัพธ์ดีกว่า แต่เพราะว่าวิธีการ Microbotox เจ็บกว่ามาก จึงไม่ได้พึงพอใจในผลลัพธ์
มาก และมองว่ามีวิธีการที่รักษารูขุมขนกว้างได้ดีโดยเจ็บน้อยกว่านี้ 

     ผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์ที่พบจากฝั่ง Microbotox คือ อาการยิ้มไม่เท่ากัน ซึ่งคาดว่าเกิดจาก
โบทูลินั่มท็อกซินกระจายลึกลงไปโดนที่ชั้นกล้ามเนื้อ ซึ่งผลข้างเคียงนี้ก็พบในการศึกษาของ Rose49 ที่หลังฉีด
โบทูลินัมท็อกซินเพื่อลดผิวมันที่หน้าผาก พบว่ามีอาสาสมัคร 2 คน จาก 25 คน คิดเป็น 8% มีการขยับ
กล้ามเนื้อหน้าผากลดลง 

5.1.3  การใช้ VISIA® ในการประเมินรูขุมขน 
ในปัจจุบันการศึกษาประเมินขนาดรูขุมขนมีการใช้เครื่องมือหลายชนิด เช่น skin replica52, 

confocal laser scanning microscopy52, facial fluorescent imaging system53 และ  Image analysis 
program54 เป็นต้น แต่การศึกษาประเมินรูขุมขนนั้นค่อนข้างยากและยังไม่มีวิธีการหรือการใช้เครื่องมือใดๆ
เป็นมาตรฐานในการวัดที่แน่นอน ในการศึกษาวิจัยนี้ได้เลือก VISIA® เพราะค่าที่วัดได้น่าจะใช้อ้างอิงถึงขนาด
ของรูขุมขนได้โดยใช้ค่า Feature count เป็นตัวแปรในการวัดผลของการรักษา ซึ่งค่าที่วัดได้มีความน่าเชื่อถือ
ได้เนื่องจากมีความสอดคล้องกับ Pore score ที่เป็นการประเมินด้วยอาการทางคลินิกของอาสาสมัครโดย
แพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย ดังนั้น VISIA® จึงเป็นทางเลือกที่ดีอีกทางหนึ่งในการน ามาใช้ศึกษาประเมิน
ขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าได้ 
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 5.1.4  การทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 จากการสรุปผลการทดลองในบทที่ 4 ท าให้สามารถสรุปผลการทดสอบสมมติฐานได้ว่าทั้ง Microneedle 
patch และ Microbotox ต่างสามารถลดขนาดรูขุมขนกว้างได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย Microbotox 
สามารถลดขนาดรูขุมขนกว้างได้ดีกว่า Microneedle patch อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นสมมติฐานที่ว่า 
Microneedle patch จะสามารถลดขนาดรูขุมขนกว้างได้ดีกว่า Microbotox ผลที่ได้ไม่สอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ 
 
5.2  ข้อเสนอแนะ 
 5.2.1 แผ่นแปะไมโครนีเดิลมีปัญหาเรื่องการยึดติดกับผิว หลุดง่าย ควรพัฒนาส่วนของกาวติดรอบๆแผ่น
แปะ เพ่ือให้ยาได้ส่งผ่านไปที่ผิวได้ครบ 100% อย่างที่คาดไว้ และอาจจะท าให้ประสิทธิภาพดีขึ้นกว่านี้ 
 5.2.2  ควรมีการศึกษาวิจัยถึงอัตราส่วนผสมของโบทูลินั่มท็อกซิน เพ่ือที่จะสามารถเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของปริมาณของโบทูลินั่มท็อกซินที่แตกต่างกันว่าปริมาณของโบทูลินั่มท็อกซินจะมีผลต่อ
ประสิทธิภาพในการรักษาแตกต่างกันอย่างไร และปริมาณของโบทูลินัมท็อกซินเท่าไรถึงจะให้ผลดีที่สุด รวมทั้ง
ผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนด้วย 
 5.2.3  การวัดผลแบบ objective ด้วยเครื่อง VISIA® การวิเคราะห์ข้อมูลจากโปรแกรมมีความไว
มากกว่าที่ตาเห็น จึงท าให้ผลการทดลองแบบ objective ไม่สอดคล้องกับ pore scoreและความพึงพอใจ จึง
ควรพิจารณาการวัดผลในรูปแบบอื่นเพ่ิมเติม 
 5.2.4  ควรมีขนาดอาสาสมัครมากกว่านี้ เพ่ือที่จะได้วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาขนาดรูขุนกว้าง
ของโบทูลินั่มท็อกซิน รวมถึงการเก็บข้อมูลปัจจัยอ่ืนๆที่ส่งผลต่อขนาดรูขุมขนกว้างของอาสาสมัครที่
หลากหลายขึ้น อย่างเช่น ประวัติการสัมผัสโดนแดด การสูบบุหรี่ เป็นต้น 
 5.2.5  ควรท าการศึกษาในช่วงที่มีสภาพอากาศใกล้เคียงกันตลอดท าการศึกษา เพ่ือควบคุมปัจจัยอุณหภูมิ
สิ่งแวดล้อมท่ีจะมีผลต่อความมันและขนาดของรูขุมขน 
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