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บทคัดย่อ 

ปัญหาใตต้าเป็นปัญหาท่ีคนส่วนใหญ่กงัวล เพราะเป็นบริเวณท่ีเกิดความเส่ือมชราของผิว
ไดม้ากท่ีสุดแห่งหน่ึงบนใบหน้า เน่ืองจากเป็นบริเวณผิวหนงัท่ีบางท่ีสุด และมีปัจจยัภายนอกมา
กระท าไดง่้าย พบวา่ผูค้นให้ความส าคญัในการรักษาดูแลบริเวณผิวรอบดวงตาและใตต้าดว้ยวธีิการ
ผา่ตดัและไม่ผา่ตดัโดยติดอนัดบั 1 ใน 3 ทั้งของประชากรโลกและประชากรไทย จากขอ้มูลพบวา่ มี
การใช ้platelet rich plasma (PRP) เป็นหน่ึงในการดูแลปัญหาผิวใตต้า แต่อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนั
ยงัไม่ไดมี้ผูท้  าการศึกษาวิจยัประสิทธิผลของการฉีด  PRP  ต่อการสร้างคอลลาเจนผิวหนงัใตต้าใน
รูปแบบของพยาธิวิทยาทางคลินิกในมนุษย ์ท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับ
ทางเลือกในการดูแลรักษาฟ้ืนฟูคุณภาพผิวหนังใต้ตา โดยการศึกษาวิจัยน้ีท าการศึกษาถึง
ประสิทธิผลของการฉีด PRP ต่อการสร้างคอลลาเจนบริเวณผิวหนงัใตต้า เปรียบเทียบกบัการฉีด 
0.9% normal saline โดยอาสาสมัครแต่ละคนในกลุ่มทดลองจะได้รับการฉีด  PRP ซ่ึ งผ่าน
กระบวนการดว้ยเคร่ือง centrifuge with single spin and Y-PRP tube ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการฉีด
ดว้ย 0.9% normal saline  ผิวหนงัส่วนเกินบริเวณใตต้าบริเวณจุดท่ีมาร์กไว ้ท่ีไดจ้ากอาสาสมคัรท่ี
เขา้รับการผ่าตดัถุงใตต้า ถูกน ามายอ้มสี H&E และยอ้มพิเศษดว้ย masson trichrome stain ทั้งสอง
ขา้ง เพื่อวดัการติดสีคอลลาเจนแบบสุ่มดว้ย photoshop adobe 2021 เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่ม ดว้ย mean± SD โดยใช ้independent t-test โดยไม่ทราบวา่ผิวหนงัใตต้าแต่ละ
ข้างถูกจดัอยู่ในกลุ่มใด ด้วยวิธีทางสถิติสุ่มฉีดแบบ blocked 4 randomization ในกลุ่มประชากร
หญิงไทยท่ีอายุระหว่าง 35 ถึง 45 ปี จ  านวน 16 คน (32 ตวัอย่าง) รวมถึงทดสอบประสิทธิผลของ 
PRP  ต่อการหายของแผลท่ี 1 ถึง 7 วนัแรก โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่ม 
ด้วย mean± SD โดยใช้ independent t-test ในเร่ืองอาการ ปวด, บวม, แดง, สารคดัหลัง่ และการ
ติดกนัของแผล และประสิทธิผลต่อคุณภาพของผิวหนงัใตต้าท่ีวดัดว้ยเครืองมือแพทย ์cutometer, 
corneometer, mexameter เร่ือง ความยืดหยุ่น, ความชุ่มช้ืน, ความเขม้สีผิวใตต้า  โดยเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่ม ดว้ย mean± SD โดยใช ้independent t-test และ เปรียบเทียบ
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ความแตกต่างของค่าเฉล่ียภายในกลุ่ม ด้วย mean± SD โดยใช้ paired t-test วนัท่ี 0, วนัท่ี 45 และ 
วนัท่ี 75 โดยใชร้ะยะเวลาในการศึกษาทั้งหมด 75 วนั 

ผลการทดลองพบวา่การติดสีของคอลลาเจนในผิวหนงัจากช้ินเน้ือใตต้าท่ียอ้มดว้ย masson 
trichrome พบว่า  ก ลุ่มทดลองมีค่ า เฉ ล่ีย  29431.31±4364.02 โดย ท่ีก ลุ่มควบคุมมี ค่ า เฉ ล่ีย 
25304.88±6126.84 ทั้งน้ีค่าเฉล่ียการติดสีคอลลาเจนในกลุ่มทดลองสูงกวา่ กลุ่มควบคุมแตกต่างกนั
อย่างมีนับส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.029) อธิบายได้ว่า growth factor ใน PRP มีส่วนส าคญัใน
การสร้าง extracellular matrix ท าให้เกิด collagen มากข้ึน ส่วนการประเมินการหายของแผลพบว่า 
เร่ืองอาการปวดและการแดงของแผลไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม เร่ืองอาการบวมในกลุ่ม
ทดลองจะบวมกวา่ชดัเจนในช่วง 3 วนัแรก โดยวนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั p-value = 0.002, เร่ืองสารคดัหลัง่
จากบาดแผล ไม่พบสารคดัหลัง่จากแผลในกลุ่มทดลองเร็วกวา่ 1 วนั โดยวนัท่ี 6 หลงัผา่ตดั p-value 
<0.001  และการติดกนัของแผล พบว่าในกลุ่มทดลองติดเร็วกวา่ 2วนั  โดยวนัท่ี 5 หลงัผ่าตดั แผล
กลุ่มทดลองติดสนิท p-value = 0.02 และ เร่ืองคุณภาพผิวใตต้าเร่ืองความยดืหยุน่พบวา่ ไม่พบความ
แตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม ในขณะเดียวกนัเม่ือเปรียบเทียบในภายกลุ่มทดลองพบว่า ความยืดหยุ่น
ของวนัท่ี 45 มากข้ึนจาก วนัท่ี 0 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.028)  แต่เม่ือเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มควบคุม ของวนัท่ี 75 ลดลงจาก วนัท่ี 45 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.002) 
อธิบายไดว้า่  PRP มีส่วนช่วยการในสร้างคอลลาเจนจริง ท าใหว้ดัค่าความยดืหยุน่ไดเ้พิ่มข้ึน แต่เม่ือ
วดัความยืดหยุน่หลงัผา่ตดั กลบัพบวา่มีแนวโนม้ลดลงทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จึงอธิบาย
ไดว้า่ การผา่ตดัอาจเป็นตวักวนเน่ืองจาก ช่วงหลงัผา่ตดัผวิมีความแหง้ข้ึน การใชเ้ลเซอร์ในการห้าม
เลือด และยงัมีอาการบวมและยงัอยู่ในระยะเวลาของการสมานของแผล (แผลแข็งแรงร้อยละ 80 
หลงั 6 เดือนข้ึนไป) , เร่ืองความชุ่มช้ืนพบวา่ ไม่พบความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่ม, เร่ืองความเขม้สี
ผวิ ก็ไม่พบความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่ม แต่เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง ภายในกลุ่มเดียวกนัของ
กลุ่มควบคุมพบวา่มีความเขม้สีผิววนัท่ี 45 นอ้ยลงจากวนัท่ี 0 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 
0.023) อธิบายไดว้า่ PRP ไม่มีส่วนในการลดเม็ดสีเมลานิน แต่กลุ่มควบคุมพบวา่สีผิวเขม้ลดลงใน
วนัท่ี45 ทั้งน้ีตอ้งศึกษาวจิยัเพิ่มกลุ่มอาสาสมคัรเพิ่มเติมคร้ังต่อไป 

ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่การฉีด PRP ในกลุ่มทดลอง พบการติดสีของคอลลาเจน มากกวา่ การฉีด 
0.9% normal saline แสดงให้เห็นวา่ PRP มีประสิทธิผลในการกระตุน้การสร้างคอลลาเจนไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญั การหายของแผลผา่ตดั พบวา่ PRP มีส่วนช่วยท าใหส้ารคดัหลัง่ลดนอ้ยลงและแผลติดกนั
เร็วข้ึน แต่ในเร่ืองคุณภาพผิวหนงัใตต้าเร่ืองความยดืหยุน่, ความชุ่มช้ืน และความเขม้สีผวิใตต้า มี
แนวโนม้ดีข้ึน แต่ยงัไม่พบการเปล่ียนแปลงท่ีแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่ม  
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Abstract 
Under-eye problems are an issue that most people worry about. It is one of the main areas 

on face where skin aging is most visible with the effect of the thinnest skin area itself and external 
factors. It has been reported that people pay attention to the skin around eyes, especially under-eye 
area, by treatments with both surgical and non-surgical methods, ranked in the top three in the world 
and the Thai population. From the data, it was found that PRP was used as one of the treatments 
for skin problems under the eyes. However, at present, studies have not been conducted on the 
effectiveness of PRP injections on the regeneration of subcutaneous collagen in a human clinical 
pathology model, which is empirical evidence to be useful for alternative care and rejuvenation of 
the skin under the eyes. Thus, this study examined the effectiveness of injection of platelet rich 
plasma (PRP) on collagen production in the under eyes area compared to 0.9% normal saline 
injection. Each volunteer in the experiment group was assigned to receive the PRP injection as the 
PRP was centrifuged with single spin using Y-PRP tube. Whereas the volunteers in the control 
group was assigned to receive the 0.9% normal saline. The volunteers underwent an eye bag surgery 
were subject to skin cutting where the excess skin at the marked point area under the eyes was cut. 
Then both side of the cut skin was stained with H&E and Masson’s trichrome stain. The randomized 
collagen color measurement was performed using photoshop adobe 2021, following by comparing 
difference between two means of the groups with mean± SD using independent t-test, when the 
assigned group of each side of under eye skin sample is unknown. A statistic method  blocked 4 
randomization was employed in 16 Thai women (32 samples) aged 35 to 45, including the efficacy 
of platelet rich plasma (PRP) on wound healing at the first 1 to 7 days on pain, swelling, redness, 
substance secretions and adhesion of wounds, and the effectiveness on the quality of the skin under 
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the eyes treated with the cutometer, corneometer, mexameter on elasticity, hydration, and color 
intensity under the eyes. The total duration of the study was 75 days. 

Collagen pigmentation in the skin biopsies under the eyes was stained with Masson’s 
trichrome 29431.31±4364.02 in experiment group, 25304.88±6126.84 in control group compared 
with independent t-test, the p-value was 0.029, indicating that after the experiment group synthesis 
of collagen under the eyes more than the control group differed statistically, explaining that the 
growth factor in PRP plays an important role in the formation of the extracellular matrix, producing 
more collagen. Evaluation of wound healing from questionnaires found that the pain and redness 
of the wound were no differences in the experimental groups and the control group, the swelling in 
the experimental group was significantly more swollen during the first 3 days by the 3rd day after 
surgery, p-value 0.002, no wound secretions were found in the experimental group earlier than 1 
day by day 6 after surgery, p-value <0.001 and wound adhesion  in experiment group was attached 
earlier  2 days  than control group by the 5th day after surgery, p-value 0.02. The quality of the skin 
under the eyes for flexibility was found that when compared within the experimental group There 
was a statistically significant increase in the elasticity of day 45 from day 0, p-value = 0.028, but 
when compared within the control group of day 75, it was significantly reduced from day 45. p- 
value = 0.002 explains that PRP actually helps to build collagen with measurement of flexibility 
increase, but when measuring flexibility after surgery Instead, it was found that there was a 
tendency to decrease in the both experiment group. and control group therefore explained that 
surgery can be a hassle because after surgery, the skin is dry due to using a laser to stop bleeding 
and still has swelling and wound healing process. The moisture was found no differences between 
groups and within groups in both the experiment group and the control group. Regarding the 
intensity of skin color under the eyes, it was found that there was no difference between the groups, 
but when compared within the same group of the control group skin color intensity on day 45 there 
was a statistically significant decrease from day 0, p-value = 0.023, explaining that PRP did not 
contribute to the reduction of melanin, but the control group showed a reduction in dark skin tone 
on day 45. However, additional research groups of volunteers must be studied next time.  

Therefore, it was concluded that PRP injections in the experimental group showed more 
collagen staining than 0.9% normal saline injections, indicating that PRP was significantly effective 
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in stimulating collagen production. The healing of surgical wounds was found that PRP contributed 
to less secretion and faster adhesion of wounds. But in terms of the quality of the skin under the 
eyes, flexibility, moisture and the intensity of the skin under the eyes. tend to improve but no 
differences were found between the groups. 
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บทที ่1 

 บทน า  
 

 
1.1  ทีม่าและเหตุผลของการศึกษาวจัิย 

ปัญหาผิวใตต้าเป็นปัญหาท่ีคนส่วนใหญ่กงัวล เพราะเป็นบริเวณท่ีเกิดร้ิวรอยและความ
หยอ่นคลอ้ยไดม้ากท่ีสุดแห่งหน่ึงบนใบหนา้ เน่ืองจากเป็นบริเวณผวิหนงัท่ีบอบบางท่ีสุดในร่างกาย 
(1) บอบบาง,ไวต่อการถูกกระตุ้น และเส่ือมสภาพได้ง่าย จากทั้งอายุมากข้ึน และอนุมูลอิสระ
ภายนอก อย่างเช่น แสงยูวี ท่ีท  าให้คอลลาเจนสลายตวัเพิ่มข้ึน และมีการสร้างคอลลาเจนและเส้น
ใยอิลาสตินลดลง ทั้งยงัแตกเป็นช้ินส่วนเล็ก ๆ ง่ายข้ึน  จึงเกิดสภาพผวิหนงัท่ีมีร้ิวรอย, สูญเสียความ
ยดืหยุน่, ขาดความชุ่มช้ืน และความหมองคล ้าไดโ้ดยง่าย (2) จนก่อใหเ้กิดความชราภาพของผวิหนงั
ท่ีเห็นเด่นชดัไดง่้ายจุดหน่ึงบนใบหนา้ 

ความเส่ือมและชราภาพของผิวหนงัใตต้า จึงเป็นบริเวณท่ีสร้างปัญหาและความกงัวล
ใหก้บัผูค้นค่อนขา้งมาก โดยจะเห็นไดจ้ากแหล่งขอ้มูลสมาคมศลัยแพทยต์กแต่งเสริมสวยนานาชาติ 
(International society of aesthetic plastic surgery) ปีพ.ศ. 2562 ท่ีพบวา่การศลัยกรรมแบบผา่ตดัและ
ไม่ผา่ตดั บริเวณเปลือกตาทั้งบนและล่าง ยงัติดคงอนัดบั 1ใน 3 ทั้งของประชากรโลกและประชากร
ไทย จะเห็นไดว้า่ผูค้นจ านวนไม่นอ้ยให้ความส าคญักบัการดูแลรักษาปัญหาเปลือกตาล่างเป็นอยา่ง
มาก 

 การใช ้Platelet rich plasma ในการดูแลปัญหาผิวหนงัใตต้า จึงเป็นทางเลือกหน่ึงในการ
ดูแลรักษา เน่ืองจากราคาประหยดั, ใชเ้วลานอ้ย และไม่ตอ้งกงัวลเร่ืองภาวะแทรกซ้อนอยา่งวิธีการ
อ่ืนๆ ทั้งน้ี Platelet rich plasma มีสารส าคญัท่ีเรียกวา่ Growth factor  ซ่ึงมีส่วนช่วยในกระบวนการ 
การเคล่ือนยา้ยของเซลล์ (cell migration),การเกาะติดกนัของเซลล์ (attachment), การแบ่งตวัของ
เซลล์ (proliferation), การเปล่ียนแปลงสภาพของเซลล์เพื่อไปท าหนา้ท่ีต่างๆ (differentiation), และ
การส่งเสริมการสะสมเมทริกซ์นอกเซลล์( extracellular matrix) ซ่ึงเป็นท่ีอยู่ของ collagen, elastin 
และ glycosaminoglycans ท่ีมีผลต่อคุณภาพผิวหนัง (3) นอกจากน้ี Platelet rich plasma ส่งเสริม
กระบวนการหายของแผลและลดอาการปวด (4) และเร่งกระบวนการหายของแผลยน่ระยะเวลาการ
พกัฟ้ืนในศลัยกรรมกรรมตกแต่งใบหนา้ (5)



2 

 

จากการศึกษาวิจยัพบวา่ มีการฉีด Platelet rich plasma (PRP)  เพื่อช่วยในการดูแลรักษา
ฟ้ืนฟูผวิหนงัใตต้า ในอาสาสมคัรท่ีมีปัญหาผิวหนงัใตต้า แหง้และเห่ียวยน่ (actinic elastosis) พบวา่
หลังฉีด PRP มีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (6) นอกจากน้ี ยงัมี
การศึกษาฉีด PRP แบบ Prospective, Randomized, Split-face เปรียบเทียบกับการฉีด PRP และ 
0.9% normal saline บริเวณผวิหนงัใตต้า พบวา่การฉีด PRPสามารถลดการเกิดร้ิวรอย (fine wrinkle) 
และลดสีผิวใตต้า (skin tone) ไดม้ากกว่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (7) และ การศึกษาการฉีด PRP 
เปรียบเทียบก่อน และหลงั บริเวณร่องน ้ าตา (tear trough area) และตีนกา (crow’s feet wrinkles) 
วดัผลท่ี 3 เดือน พบว่าท าให้เกิดสีผิวใตต้าท่ีสม ่าเสมอ (color homogeneity) อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ แต่ยงัไม่พบผลการเปล่ียนแปลงเร่ืองการลดลงของรอยตีนกา และการลดลงของเม็ดสีเมลานิน 
(8) 

แมว้่าจะมีงานศึกษาวิจยัท่ีทดสอบประสิทธิผลของ Platelet rich plasma ในดา้นการฟ้ืนฟู
คุณภาพของผิวหนงัแลว้ พบวา่ส่วนใหญ่เป็นการวดัประเมินจากรูปภาพ และแบบทดสอบความพึง
พอใจ (9, 10) แต่งานศึกษาวิจยัทางคลินิกเก่ียวกบัการตรวจสอบประสิทธิผลของ PRP ในการสร้าง
คอลลาเจนมีไม่มากนกั และจากการคน้ควา้เพิ่มเติม พบวา่มีการศึกษาวิจยัในการศึกษาตรวจหาการ
สร้างคอลลาเจนแบบพยาธิวิทยาเชิงประจกัษท์างคลินิกในมนุษย ์โดยเป็นการวดัประสิทธิผลของ 
Platelet rich plasma เปรียบเทียบกบัการฉีด 0.9% normal saline ต่อการสร้างคอลลาเจน บริเวณผิว
หลงัหู โดยการตดัช้ินเน้ือท่ีหลงัใบหูมายอ้มสีดูลกัษณะพยาธิวิทยา พบวา่มีการสร้างของคอลลาเจน
ท่ีหนาแน่นมากกว่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในกลุ่มทดลอง เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีเกิดความ
หนาแน่นของคอลลาเจนมากข้ึนจากเขม็ท่ีใชฉี้ด (11)  
 แต่อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนัยงัไม่ไดมี้ผูท้  าการศึกษาวิจยัประสิทธิผลของการฉีด  Platelet 
rich plasma (PRP) ต่อการสร้างคอลลาเจนผิวหนังใต้ตาในรูปแบบของพยาธิวิทยาทางคลินิกใน
มนุษย ์ท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์  ซ่ึงผูว้จิยัเห็นวา่ผวิหนงัใตต้าเป็นผิวหนงัท่ีมีความเส่ือมสภาพได้
ง่ายกวา่ผวิหนงัหลงัใบหู ทั้งน้ียงัเป็นบริเวณท่ีผูค้นส่วนใหญ่เป็นกงัวลและตอ้งการจะดูแลรักษาให้ดี
ข้ึน เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับทางเลือกในการดูแลรักษาฟ้ืนฟูคุณภาพผิวหนงัใตต้า จึงจ าเป็นตอ้งมี
การศึกษาวจิยัทางพยาธิวทิยาเพื่อเป็นการสนบัสนุนขอ้เทจ็จริงและน ามาใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
1.2  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

วตัถุประสงคห์ลกั 
       1.  เพื่อประเมินประสิทธิผลของการฉีด  Platelet rich plasma (PRP) ต่อการสร้าง

คอลลาเจน บริเวณผวิหนงัใตต้า (ต่อการฟ้ืนฟูสภาพผวิหนงับริเวณใตต้า) 
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วตัถุประสงคร์อง 
       1.  เพื่อประเมินประสิทธิผลของ Platelet rich plasma (PRP) ต่อการหายของแผลผา่ตดั 
       2.  เพื่อประเมินประสิทธิผลของ Platelet rich plasma (PRP)  ต่อคุณภาพผวิหนงัใตต้า 
       3.  เพื่อประเมินผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการใช ้Platelet rich plasma (PRP)  
 
1.3  สมมุติฐานของการวจัิย 
การฉีด PRP ตอ้งท าให ้
       1.  การติดสีของคอลลาเจนหลงัฉีด Platelet rich plasma (PRP) มากกวา่การใช ้0.9%NSS อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 
       2.  บาดแผลหลงัผา่ตดัถุงใตต้า อาการ ปวด, บวม, แดง, สารคดัหลัง่ ลดลง และแผลติดกนัเร็ว
ข้ึน หลงัฉีดPlatelet Rich Plasma (PRP)  
       3.  ความยดืหยุน่ของผวิหนงัใตต้าเพิ่มข้ึน  
       4.  ความชุ่มช้ืนของผวิหนงัใตต้า เพิ่มข้ึน 
       5.  ความเขม้ของสีผวิลดลง  
       6.  Platelet Rich Plasma (PRP) ไม่มีผลขา้งเคียงท่ีรุนแรง 
 
1.4  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
       1.  ทราบประสิทธิผลของการใช้การฉีด Platelet rich plasma (PRP) ต่อการสร้างคอลลาเจน
แบบเชิงประจกัษท่ี์ไดจ้ากการตดัช้ินเน้ือแลว้ยอ้มสีพิเศษ Masson trichome stain เพื่อดูการติดสีของ
ความหนาแน่นของคอลลาเจน (collagen density) เป็นตวัช้ีวดั 
       2.  ทราบประสิทธิผลเร่ืองการหายของแผล เพื่อเป็นตัวช่วยทางเลือกนึง ส าหรับวงการ
ศลัยกรรมตกแต่ง ศลัยกรรมความงาม ในการลดระยะเวลาการหายของแผล ลดระยะเวลาการพกัฟ้ืน
ของคนไข ้
       3.  ทราบประสิทธิผลเร่ืองความยืดหยุน่ ความชุ่มช้ืน การลดร้ิวรอยและความเขม้ของสีผิวจาก
การฉีด Platelet rich plasma (PRP)  เพื่อใชเ้ป็นทางเลือกนึงในการฟ้ืนฟูผิวรอบดวงตา เพิ่มคุณภาพ
ผวิหนงัใตต้า 
       4.  ทราบขอ้มูลผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน ของการฉีด Platelet rich plasma (PRP)  ทั้งก่อนเขา้รับ
การผา่ตดั และหลงัเขา้รับการผา่ตดั  
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1.5  ขอบเขตงานวจัิย 
การศึกษาวิจยัน้ีท าการศึกษาถึงประสิทธิผลของการฉีด Platelet rich plasma (PRP) ต่อ

การสร้างคอลลาเจนบริเวณผิวหนงัใตต้า เปรียบเทียบกบัการฉีด 0.9% normal saline ตามการศึกษา
วิจยัในรูปแบบ Spilt-face,  prospective, double blind, randomized control trial โดยการน าผิวหนัง
ส่วนเกินบริเวณใตต้าต าแหน่งจุดมาร์ก ท่ีไดจ้ากอาสาสมคัรท่ีเขา้รับการผา่ตดัถุงใตต้า น ามายอ้มสี 
H&E และยอ้มพิเศษดว้ย Masson trichrome stain ทั้งสองขา้ง โดยอาสาสมคัรแต่ละคนจะไดรั้บการ
ฉีด Platelet rich plasma  (PRP) ซ่ึงจดัอยู่ในกลุ่มทดลอง  และ0.9% normal saline ซ่ึงจดัอยู่ในกลุ่ม
ควบคุม เปรียบเทียบกนั โดยไม่ทราบวา่ผิวหนงัใตต้าแต่ละขา้งถูกจดัอยูใ่นกลุ่มใด ดว้ยวิธีทางสถิติ
สุ่มฉีดแบบ Blocked 4 randomization ในกลุ่มประชากรหญิงไทยท่ีอายรุะหวา่ง 35 ถึง 45 ปี จ  านวน 
16 คน (32 ตวัอย่าง) รวมถึงทดสอบประสิทธิผลของ Platelet rich plasma (PRP)  ต่อการหายของ
แผลท่ี 24 ชัว่โมง ถึง 7 วนัแรกหลงัผา่ตดั และประสิทธิผลต่อคุณภาพของผิวหนงัใตต้าเร่ือง ความ
ยืดหยุน่, ความชุ่มช้ืน และความเขม้สีผิวใตต้า ดว้ยเคร่ืองมือแพทย ์cutometer โดยใชร้ะยะเวลาใน
การศึกษาทั้งหมด 75 วนั 

 
1.6  กรอบแนวคิดของการวจัิย  

ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาประสิทธิผล ของการฉีด Platelet rich plasma (PRP) เปรียบเทียบ
กบัการฉีด 0.9% normal saline บริเวณผิวหนงัใตต้า ต่อการสร้างคอลลาเจนผิวใตต้า โดยการตดัช้ิน
เน้ือจากผิวหนงัใตต้า น ามายอ้มสีH&E และยอ้มพิเศษดว้ย Masson trichrome stain รวมถึงทดสอบ
ประสิทธิผลต่อการหายของแผลท่ี1 ถึง 7วนัแรก และประสิทธิผลต่อคุณภาพของผวิหนงั เร่ือง ความ
ยดืหยุน่, ความชุ่มช้ืน และความเขม้สีผวิใตต้า ตามการศึกษาวจิยัในรูปแบบ Spilt-face,  prospective, 
double blind, randomized control trial  

 
1.7  นิยามศัพท์ 

Platelet rich plasma (PRP) คือ คือ ปริมาณเกล็ดเลือดเขม้ขน้ท่ีมีค่าอย่างน้อย 1 ลา้น เกล็ด
เลือดต่อไมโครลิตรในปริมาณพลาสมา 5 มิลลิลิตร ซ่ึงคิดเป็นประมาณ 3-5 เท่าของค่ามาตรฐาน 
โดยปกติ ในเลือดทัว่ไปจะมีปริมาณเกล็ดเลือดประมาณ 150,000-350,000 เกล็ดเลือดต่อไมโครลิตร 
(Marx,2001)
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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวจิยัเร่ืองประสิทธิผลของ Platelet rich plasma (PRP) ต่อ
การสร้างคอลลาเจนบริเวณผิวหนงัเปลือกตาล่าง การศึกษาวจิยัน้ีไดมี้การอา้งอิงถึงแนวคิด ทฤษฎี 
และผลงานในอดีตจนถึงปัจจุบนัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยไดส้รุปเน้ือหา ดงักล่าว เป็นประเด็นต่าง ๆ 
ดงัต่อไปน้ี (1) ผิวหนงัใตต้าและพยาธิสรีรวทิยาวา่ดว้ยความชราท่ีเกิดข้ึนต่อผวิหนงั (2) ทฤษฎีของ 
Platelet rich plasma (PRP)  (3) กระบวนการหายของแผล (wound healing process) (4) ประสิทธิผล
ของ PRP ในเร่ืองกระบวนการหายของแผล (wound healing process) (5) ประสิทธิผลของ PRP ใน
เร่ืองกระบวนการสร้างคอลลาเจนและฟ้ืนฟูคุณภาพผิวหนงั 

2.1  ผวิหนังของใต้ตา  
 กายวิภาคของผิวหนงัใตต้าล่าง ผิวหนงัใตต้า เป็นบริเวณท่ีผิวหนงับางท่ีสุดในร่างกาย
มนุษยโ์ดยวดัจากค่าเฉล่ีย 0.82 +/-   0.21มม.จึงเป็นจุดท่ีบอบบาง (1) ไวต่อการถูกกระท าจากปัจจยั
ภายนอก ไม่ว่าจะเป็นแสงแดด, การใช้งานสายตาท่ีเพิ่มมากข้ึน, การขยี้บริเวณใตต้า หรือปัจจยั
ภายใน จากอายท่ีุเพิ่มมากข้ึน  ดงันั้นผวิหนงัใตต้า จึงเป็นจุดท่ีบอกถึงความชรา, ความเหน่ือยลา้, อิด
โรย,  ร้ิวรอย, ร่อง, ความหย่อนคล้อย ของใบหน้าได้ชัดเจนเม่ือเทียบกบัผิวหนังบริเวณอ่ืนของ
ใบหนา้ ผวิหนงัใตต้า มีลกัษณะหลวมและเป็นรอยยน่ มกัไม่มีไขมนัใตช้ั้นผวิหนงั โดยนบัจากขอบ
กระดูกเบ้าตาไปจนถึง eyelid margin จะประกอบด้วยโครงสร้างค ้ าจุนอีก3 ส่วน : the anterior, 
middle, และ posterior lamella  โดย anterior lamella   คือ ผิวหนังและกล้ามเน้ือ orbicularis oculi, 
middle lamella  คือ  tarsal และ  orbital septum และ   posterior lamella คือ เยื่อ บุ ลูกตาขาว  ซ่ึ ง
โครงสร้างทั้ง 3 ส่วน จะมีความเส่ือมสภาพลงจากภายนอก และอายท่ีุมากข้ึนเช่นเดียวกบัผวิหนงัใต้
ตาล่าง อนัจะส่งผลท าให้เกิดลกัษณะของความหย่อนคลอ้ยของผิวหนงัใตต้าล่างมากยิ่งข้ึนไปอีก 
(12) 
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2.2  พยาธิสรีรวิทยาว่าด้วยความชราของผวิหนัง  
 การเส่ือมของผิวหนงัสามารถเกิดข้ึนไดบ้นผวิหนงัมนุษย ์ซ่ึงเกิดจาก 2 ปัจจยัหลกั คือ 

ปัจจยัภายใน (อายท่ีุเพิ่มมากข้ึน) และการสัมผสัปัจจยัภายนอก อยา่งเช่น แสงยวู ี(13) 
 2.2.1  การเส่ือมจากปัจจยัภายในร่างกาย 

 การเกิดความแก่ของผิวหนังท่ีเกิดจากปัจจัยภายในมีความสัมพันธ์กับพันธุกรรม 
ความเครียด ฮอร์โมน เป็นตน้ โดยพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน ได้แก่ ชั้นหนังก าพร้า (ไม่รวม stratum 
corneum เน่ืองจาก ผวิหนงัชั้นน้ีไม่เกิดการเปล่ียนแปลง) ชั้นหนงัแทบ้างลง เส่ือมสภาพ และบริเวณ
รอยต่อผวิหนงัชั้นหนงัแทก้บัหนงัก าพร้าเกิด flattening หรือมีความแฟบมากข้ึน เน่ืองจากการสร้าง
เซลลผ์วิหนงัลดลง เอนไซมท่ี์ท าหนา้ท่ียอ่ยสลายคอลลาเจน (collagenase) เกิดความไม่สมดุลและมี
ปริมาณเพิ่ม ข้ึน นอกจากน้ี  จ  านวนเซลล์  fibroblasts ในชั้ นหนังแท้มีจ  านวนลดลงท าให้
ความสามารถในการสังเคราะห์แมทริกซ์ท่ีอยูน่อกเซลลล์ดลงเช่นกนั ส่งผลท าใหป้ริมาณคอลลาเจน 
อิลาสติน ไกลโคสะมิโนไกลแคน และความยดืหยุน่ของชั้นหนงัแทล้ดลง 
 การเปล่ียนแปลงทางกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาท่ีเกิดข้ึนจากการเกิดความแก่ของ
ผวิหนงัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ 
- ชั้น epidermis บางลง 10 - 50% 
- ชั้น stratum spinosum เกิดการฝ่อ (atrophy) 
- ขนาดของ basal cells มีขนาดแตกต่างกนัมากข้ึน 
- เซลลต่์าง ๆ มีการแบ่งตวันอ้ยลง 
- การสร้างไขมนัของผวิหนงัเพื่อมาทดแทนไขมนัของผิวหนงัท่ีสูญเสียไปชา้ลง 
- บริเวณรอยต่อผิวหนงัชั้นหนงัแทก้บัหนงัก าพร้าเกิด flattening และเม่ือน าไปศึกษาทาง Histology 
พบวา่เกิด dermo-epidermal separation 
- Langerhans cells ลดลง 
- fibroblasts ลดลงและชั้น dermis บางลง 
- แมทริกซ์ท่ีอยูน่อกเซลลบ์างลง 
- คอลลาเจนและเส้นใยอิลาสตินลดลงและเป็นช้ินส่วนเล็ก ๆ มากข้ึน 
- การไหลเวยีนโลหิตของชั้นผวิหนงั (cutaneous microvasculature) ลดลง 
- skin appendages ลดลง เช่น sebaceous glands, sweat glands, apocrine glands 
- ชั้น subcutaneous fat บางลง 
- จ  านวนปลายประสาท (nerve ending) ลดลง 
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2.2.2  การเส่ือมจากปัจจยัภายนอก 
 การเกิดความแก่ของผิวหนังท่ีเกิดจากปัจจัยภายนอกส่วนใหญ่เกิดจากการสัมผสั
แสงอลัตร้าไวโอเล็ต (ultraviolet, UV) ในแสงแดด มีรายงานว่าการเกิดร้ิวรอยบนใบหน้ามากกวา่ 
80 % เกิดจากการสัมผสัแสงแดดหรือเรียกว่า photoaging ในทางคลินิก photoaging มีลักษณะ
ปรากฏให้เห็นเด่นชดั คือ ผิวขาดความยืดหยุ่น ผิวหยาบแห้ง การเกิดสร้างเม็ดสีท่ีผิดปกติ เกิดร่อง
ลึกหรือร้ิวรอย และมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของผิวหนงัชั้น epidermis คือ ชั้น epidermis หนา
ข้ึน 
 การเปล่ียนแปลงทางกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาท่ีเกิดข้ึนจากการเกิดความแก่ของ
ผวิหนงัเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัภายนอก 
- เกิดการสะสมของ elastic tissue ท่ีผดิปกติเพิ่มมากข้ึน 
- การสลายคอลลาเจนเพิ่มมากข้ึน 
- ปริมาณของไกลโคสะมิโนไกลแคนท่ีผดิปกติเพิ่มมากข้ึน 
- mast cells และ neutrophils เพิ่มมากข้ึน 
- บริเวณรอยต่อผิวหนงัชั้นหนงัแทก้บัหนงัก าพร้าเกิด flattening และเม่ือน าไปศึกษาทาง Histology 
พบวา่เกิด dermo-epidermal separation 
- การสร้างและการแบ่งตวัของ keratinocytes ลดลง และ ชั้น epidermis หนาข้ึน 
 
2.3  ทฤษฎ ีPlatelet Rich Plasma (PRP) 
 Marx และคณะ (14) ได้ให้ค  านิยามของ Platelet Rich Plasma คือ ปริมาณเกล็ดเลือด
เขม้ขน้ท่ีมีค่าอยา่งน้อย 1 ลา้น เกล็ดเลือดต่อไมโครลิตรในปริมาณพลาสมา 5 มิลลิลิตร ซ่ึงคิดเป็น
ประมาณ 3-5 เท่าของค่ามาตรฐาน โดยปกติ ในเลือดทัว่ไปจะมีปริมาณเกล็ดเลือดประมาณ 150,000-
300,000 เกล็ดเลือดต่อไมโครลิตร  
 เกล็ดเลือด ประกอบไปดว้ยแกรนูล 3 ชนิด ไดแ้ก่ แอลฟา-แกรนูล (α-granule) เดนส์-
แกรนูล (dense granule) และไลโซไซม์ (lysozyme) ซ่ึงภายในมีสารชีวโมเลกุลท่ีส าคญัหลายชนิด 
ซ่ึงมีบทบาทและท าหน้าท่ีในการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดและกระบวนการสร้างล่ิมเลือด อีกทั้ง
กระตุน้การเคล่ือนท่ีของเซลล์ต่าง ๆ มายงับริเวณท่ีเกิดการอกัเสบ แอลฟา-แกรนูล เป็นแกรนูลท่ีมี
จ านวนมากท่ีสุดในเกล็ดเลือด  ภายในประกอบด้วยโปรตีนและโกรทแฟคเตอร์ท่ีส าคญั ได้แก่ 
ทรานส์ฟอร์มิง โกรทแฟคเตอร์-บีตา (transforming growth factors-β, TGF-β) เพลทเลทดีไลฟ์ โก
รทแฟคเตอร์ (platelet derived growth factor) วาสคิวลาร์ เอน็โดทีเลียล โกรทแฟคเตอร์ (vascular 
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endothelial growth factor, VEGF) อินซูลินไลค์ โกรทแฟคเตอร์ (insulin-like growth factor) และ
ไฟโบรบลาสต ์โกรทแฟคเตอร์ (fibroblast growth factor, FGF)  
 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า สารเหล่าน้ีมีคุณสมบัติเร่งการหายของแผลและการ
ซ่อมแซมของเน้ือเยื่อ รวมถึงกระบวนการปรับเปล่ียนสภาพของเน้ือเยื่อ ท าให้เกิดการกระตุน้การ
สร้างหลอดเลือด, การเคล่ือนตวัของเซลล,์ การเพิ่มจ านวนเซลล,์การเปล่ียนสภาพของเซลล์ และการ
ส่งเสริมการสะสมของเมทริกซ์นอกเซลล ์(promote extracellular matrixs)  
 เทคนิคในการเตรียม PRP มีหลากหลายรูปแบบ และยงัไม่ไดมี้หลกัการตายตวั จึงไดมี้
การสรุปประเภทของ PRP (15) ดงัน้ี 
1.  Pure Platelet-Rich Plasma (P-PRP) or leucocyte-poor PRP เป็นผลิตภณัฑ ์PRP ท่ีมีเมด็เลือดขาว
ต ่าเป็นการเตรียมโดยไม่มีเมด็เลือดขาวและมีFibrinความหนาแน่นต ่า 
2.  Leucocyte and PRP (L-PRP) products เป็นผลิตภณัฑ์ PRP ท่ีมีเม็ดเลือดขาวและมีFibrinความ
หนาแน่นต ่า นิยมน ามาใชม้ากท่ีสุดในปัจจุบนั  
3.  Pure platelet-rich fibrin (P-PRF) or leucocyte-poor platelet-rich fibrin  
เป็นผลิตภณัฑ ์PRP ท่ีไม่มีเมด็เลือดขาวและมีFibrinความหนาแน่นสูง มกัจะอยูใ่นรูปแบบเจล 
4.  Leucocyte- and platelet-rich fibrin (L-PRF) or second-generation  
เป็นผลิตภณัฑ ์PRP ท่ีมีเมด็เลือดขาวและมีFibrinความหนาแน่นสูง 
 แต่ในปี ค.ศ.2020 (4) ไดมี้การศึกษาถึงรูปแบบของ PRP อย่างละเอียด โดยคณะวิจยัได้
รวบรวมวิธีการเตรียม PRP ตามตวัอย่างในตาราง แมจ้ะไม่มีหลกัการตายตวั แต่สามารถมองเห็น
กระบวนการไดอ้ยา่งละเอียดเช่นกนั ซ่ึงเป็นหลกัการท่ีผูว้ิจยัเห็นว่าครอบคลุม และรวบรวมขอ้มูล
การเตรียม PRP ไดอ้ยา่งครบถว้น 
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ตารางที ่2. 1 รูปแบบตวัช้ีวดัการเตรียม Platelet Rich Plasma (4)   
 

 

 
2.4  กระบวนการหายของแผล (Wound Healing Process)   

ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี มีการประเมินการหายของแผลหลงัเขา้รับการผา่ตดัถุงใตต้า 7วนั
แรกหลงัผา่ตดั โดยบาดแผลจะอยูชิ่ดติดขนตาล่างประมาณ 2 มิลลิเมตร  จึงถือวา่การหายของแผล
ในลกัษณะน้ี เป็นการหายของแผลแบบ Healing by first intentionในการหายของบาดแผลนั้นจะ
เกิดปรากฎการณ์ต่าง ๆ ซ่ึงแบ่งไดด้งัน้ี (Retrieved from: (16) ) 
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2.4.1  Phase of coagulation  
เม่ือมีบาดแผลเกิดข้ึน จะมีการฉีกขาดของเส้นเลือด ท าใหเ้ลือดออก ร่างกายจะมี

ปฏิกิริยาต่อเส้นเลือดท าให้เกิดหลอดเลือดหดตวั และมีการรวมตวัของเกล็ดเลือด ซ่ึงเกิดข้ึน ไดโ้ดย
อาศยั สารทางเคมีจากเซลลท่ี์ไดรั้บบาดเจบ็เป็นตวักระตุน้ น าไปสู่การเกิดการแขง็ตวัของเลือด  ซ่ึง
มี Coagulation factor ต่าง ๆ ร่วมดว้ย จะประกอบดว้ย Fibrin ซ่ึงอยูใ่นรูปของตาข่าย ท าใหเ้ลือด
หยดุและจะปกคลุมบาดแผลในระยะแรก นอกจากน้ียงั จะเป็น Frame work ให ้เซลลต่์าง ๆ ใน
กระบวนการหายของแผล เขา้มา ถา้ Fibrin meshwork ไม่ สมบูรณ์ ก็จะมีผลต่อกระบวนการหาย
ของแผลได ้เกล็ดเลือดนอกจากจะเป็นเซลลเ์ร่ิมตน้ของ กระบวนการหายของแผล โดยการรวมตวั
กนัของเกล็ดเลือดแลว้ ตวัมนัเองยงัมีการปล่อย Cytokine ต่าง ๆ มากระตุน้ท าให ้กระบวนการของ
หายของแผลด าเนินต่อไปดว้ย เช่น Platelet-derived Growth Factor (PDGF) , insulin like growth 
Factor-1 (IGF-1) , Epidermal growth Factor (EGF) และ and Transforming growth Factor- beta 
(TGF-beta) ซ่ึงโปรตีนเหล่าน้ีจะกระตุน้ให้เกิด healing cascade โดยดึงดูดและกระตุน้ Fibroblast, 
Endothelial cells และ Macrophages ต่อไป 

2.4.2  Inflammatory Phase 
เร่ิมเกิดข้ึนภายใน 10-30 นาที หลงัจากเกิดบาดแผล ซ่ึงจะมีการเกิด Vasodilation, 

Increased capillary permeability, Complement activation, White blood cell (Monocyte, 
Macrophage, Lymphocyte) Migration ท าให้เกิดอาการ ปวด บวม แดง ร้อน ท่ีบริเวณแผล เม่ือเมด็
เลือดขาวมาท่ี แผล ก็จะท าลาย Cell debris, Bacteria และ Extracellular matrix ท่ีไดรั้บบาดเจบ็โดย
การปล่อย Enzyme protease มายอ่ย นอกจากน้ี Macrophage ซ่ึงเป็นเซลลส์ าคญัต่อกระบวนการหาย
ของแผล ยงัหลัง่ Growth factor ต่าง ๆ อีกหลายตวัมากระตุน้การเกิด proliferation ของเซลล ์ เช่น 
Angiogenesis, Epithelization, Fibroblast proliferation, Migration และการสังเคราะห์คอลลาเจน 
เป็นตน้ 

2.4.3  Proliferation Phase  
บาดแผลจะมีการเกิด Granulation tissue, Angiogenesis, Wound contracture และ 

Epithelization ซ่ึงจะมีเซลลต่์าง ๆ เขา้มาแทนท่ี Inflammatory cell การสร้าง Granulation Tissue 
ความหมายคือการมี New extracellular matrix เกิดข้ึน ส่วนใหญ่ก็คือคอลลาเจน ซ่ึงถูกสร้างโดย 
Fibroblast โดยมี Cytokine มาเป็นตวักระตุน้ท าให้เกิด Fibroblast proliferation, Fibroblast migration 
และ กระบวนการสังเคราะห์คอลลาเจน กระบวนการสร้างคอลลาเจน ยงัมีสารต่าง ๆ  ท่ีมีความส าคญั
ต่อกระบวนการน้ี เช่น Vitamin C, Iron, Oxygen ซ่ึงเป็น Co-Factor ส าคญัในการเกิด Hydroxylation 
ของ Prolene และ Lysine เป็นตน้ 
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การเกิด Angiogenesis จะถูกกระตุน้โดย Macrophage และภาวะ Tissue hypoxia โดย 
Macrophage ซ่ึงเป็นเซลลท่ี์มีบทบาทส าคญัในทุกกระบวนการหายของแผล จะหลัง่สารพวก 
Transforming growth factor มากระตุน้ Endothelial cell สร้างเส้นเลือดใหม่เกิดข้ึน  

การเกิดการหดร้ังของแผล (Wound Contraction) จะมี Fibroblast เป็นตวัส าคญัใน
กระบวนการน้ี นอกจาก Fibroblast จะสร้างคอลลาเจน และ Extracellular matrix อ่ืน ๆ แลว้  ยงัมี
บทบาทส าคญัในการเกิด Wound Contracture โดย ตวัมนัเองจะเคล่ือนไปท่ีขอบของแผล และ
เปล่ียนเป็น Myofibroblast ซ่ึงจะมีพลงัในการดึงขอบแผล เขา้หากนั ในแผลท่ีปล่อยใหห้ายเอง 
(Secondary healing) จะมี Wound Contracture มากกวา่ในแผลท่ีเยบ็ปิด (Primary Closure)  

การเกิด Epithelization คือ การท่ี Epithelial cell จะเคล่ือนตวัมาปกคลุม Granulation tissue 
โดยมีเคล่ือนยา้ย และ เพิ่มจ านวน มาจากบริเวณขอบแผล โดยการกระตุน้ของ Growth Factor ต่าง ๆ 
ท่ีหลัง่จาก Macrophage เช่น Fibroblast growth factor, Insulin-like growth factor, Epidermal growth 
factor เป็นตน้ นอกจากน้ี Epithelization ยงัเกิดไดดี้ในแผลท่ีมี Moist wound Environment และเกิด
ไดช้า้ถา้มี Necrotic tissue และ สะเก็ดขวางอยู ่Epithelial cell จะแบ่งตวัและ เคล่ือนท่ี มาปกคลุม 
Granulation tissue จนหมด ถึงจะหยดุกระบวนการEpithelization ซ่ึงเรียกกระบวนการน้ีวา่ Contract 
inhibition  

2.4.4  Remodeling Phase หรือ Maturation Phase  
เป็นระยะสุดทา้ยของกระบวนการหายของแผล ซ่ึงจะเร่ิมประมาณ 20 วนั หลงัการเกิด

บาดแผลและด าเนินต่อไปได ้ ตั้งแต่หลายเดือนไปจนถึง หลายปี ข้ึนอยูก่บับาดแผลนั้น ๆ เช่น 
ต าแหน่ง , ระยะเวลาการหายของแผล, ความรุนแรงของบาดแผล ระยะน้ีแผลจะมีความแขง็แรงข้ึน  
โดยมีการเกิด Collagen Cross Link และ มีการลดจ านวน Cell ต่าง ๆ ของบาดแผลลง ซ่ึงช่วงน้ี
แผลเป็นจะมีเลือดมาเล้ียงลดลง, การสร้างคอลลาเจนลดลง และมีการท าลายของคอลลาเจน มากข้ึน 
จนถึงภาวะ สมดุลของการสร้างและท าลายคอลลาเจนท าใหแ้ผลน่ิมลง, แบนลง, เรียบ และมีสีจาง 
ซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ีถูกควบคุมโดย Macrophage ส าหรับแผลท่ีเจริญเตม็ท่ีแลว้ จะมีความแขง็แรง
ไม่เกิน 80% ของ ผวิหนงัปกติ และเป็นส่วนท่ีไม่มี sebaceous, sweat gland, hair follicle จึงท าใหมี้
การแหง้และแตกง่าย กวา่ผวิหนงัปกติ 
 
2.5  ประสิทธิผลของ Platelet rich plasma ในเร่ืองกระบวนการหายของแผล 

Growth factor หลกัท่ีมีผลต่อกระบวนการหายของแผลมีดงัต่อไปน้ี PDGF, EGF, FGF, 
IGF, VEGF, TGFβ, HGF, และ KGF ซ่ึงท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการเพิ่มจ านวนเซลล,์ การเปล่ียนแปลง
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ตวัเองของเซลล,์ การเคล่ือนท่ีของเซลล,์ การหดตวัของเซลล ์(4) และ การสั่งสมเมทริกซ์นอกเซลล ์
(17) 
ชนิดของGrowth factorเก่ียวขอ้งกบักระบวนการหายของแผล มีดงัต่อไปน้ี 

2.5.1   Epidermal Growth Factor (EGF) 
ถูกปล่อยออกจากเกล็ดเลือด ( platelets )เป็นหลกั และยงัพบวา่ macrophages, 

fibroblasts และmesenchymal stem cells ยงัสามารถผลิตไดอี้ก จะพบมากในช่วงแรกของ
กระบวนการหายของแผล ช่วยในกระบวนการสร้างเส้นเลือดใหม่, การแบ่งตวั, การเปล่ียนเป็น
เซลลช์นิดต่างๆ, การเคล่ือนยา้ยเซลล ์และการสะสมของเน้ือเยื่อ 

2.5.2   Fibroblast Growth Factor (FGF) 
สังเคราะห์จาก platelets, activated macrophages,endothelial cell และ fibroblast ท า

หนา้ท่ีเก่ียวกบัสร้างเส้นเลือดใหม่(angiogenesis) โดยกระตุน้ endothelial cell ใหเ้พิ่มจ านวนและ
การเคล่ือนยา้ย และยงัเก่ียวขอ้งในกระบวนการ mitogenesis 

2.5.3  Insulin Growth Factor (IGF) 
มีหนา้ท่ีและคุณสมบติัทางชีวเคมีเหมือนฮอร์โมนอินซูลิน พบวา่IGFสามารถกระตุน้ให้

เกิดการแบ่งตวัของ fibroblast และ preosteoblast และยงัสามารถกระตุน้ใหo้steoblast สังเคราะห์ 
collagen type 1 ไดอี้กดว้ย 

2.5.4  Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) 
VEGF เป็นตวัส าคญัหลกัในการสร้างเส้นเลือดใหม่, การสร้างเน้ือเยือ่เก่ียวพนัใหม่, การ

สร้างต่อมน ้าเหลือง และการผา่นเขา้ออกของสสารผา่นหลอดเลือด 
2.5.5  Transforming Growth Factor-β 

สังเคราะห์จาก platelets, monocytes, lymphocytes, macrophageและbone cells ท า
หนา้ท่ีเก่ียวกบัการเคล่ือนของfibroblast และ monocyte เป็นทั้งตวักระตุน้และตวัลดปฏิกิริยาของ 
fibroblast 

2.5.6  Hepatocyte Growth Factor (HGF) 
สังเคราะห์จาก mesenchymal cells มีบทบาทส าคญั การเจริญเติบโต และการพฒันา

เปล่ียนแปลงทางรูปร่าง ของเซลลเ์ยือ่บุผวิและเซลลห์ลอดเลือด 
2.5.7  Keratinocyte Growth Factor (KGF) 

KGF ส่งเสริมการแบ่งตวั และเคล่ือนยา้ย keratinocytes ในกระบวนการหายของแผล
โดยเฉพาะ remodeling phase 
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2.5.8  Platelet derived growth factor (PDGF)  
PDFG มีบทบาทส าคญัในระยะ Proliferative ของกระบวนการหายของแผล เหน่ียวน า

ใหเ้กิดการสร้างเน้ือเยือ่เก่ียวพนัใหม่ และเพิ่มการสะสมของ extracellular matrix 
 
ตารางที ่2. 2 Growth factors ท่ีมีส่วนช่วยในกระบวนการหายของแผลแต่ละระยะ  
 

 
G-CSF: Granulocyte colony stimulating factor, TGF: Transforming growth factor, PDGF: Platelet derived growth factor, FGF: 
Fibroblast growth factor, VEGF: Vascular endothelial growth factor, EGF: Epidermal growth factor, KGF: Keratinocyte growth 
factor, GM-CSF: Granulocyte macrophage colony stimulating factor (17) 

 
มีงานศึกษาวจิยัส าหรับการฉีด PRP เพื่อช่วยในกระบวนการหายของแผลหลงัผา่ตดั

ศลัยกรรมตกแต่งใบหนา้ส าหรับคนไขท่ี้มีโรคร่วมหรือมีแนวโนม้ท่ีแผลจะหายชา้ ในการศึกษาวจิยั
ของ Menchisheva และคณะ ในปีค.ศ. 2018 (5) โดยอาสาสมคัร 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองฉีด 
PRP ระหวา่งผา่ตดัเสร็จทนัที 50 คน และ กลุ่มควบคุม  50 คนท่ีไม่ไดรั้บการฉีดใดๆเพิ่มเติม โดย
การฉีด PRP ส่งเสริมใหก้ระบวนการหายของแผลดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั P<0.05 โดยจากการตรวจ
สารคดัหลัง่วนัท่ี5,14  และ 21หลงัผา่ตดั พบการเพิ่มของ Fibroblasts, Macrophages, Collagen 
fibers ในกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั P<0.05 จากการตรวจสารคดัหลัง่วนัท่ี5
หลงัผา่ตดั พบ  IL-1β และ TNFa ในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั P<0.05 จึง
บอกไดว้า่ PRP มีผลเร่งกระบวนหายของแผลในระยะ inflammatory และ granulation ส่วน IL6 ใน
กลุ่มควบคุมสูงกวา่กลุ่มทดลองอยา่งมีนยัส าคญัP<0.05 บ่งบอกถึงการอกัเสบท่ีมากกวา่ นอกจากน้ีมี
การใช ้Ultrasound ประเมินความบวมของเน้ือเยือ่บริเวณท่ีผา่ตดั ซ่ึงพบวา่กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ PRP 
ความบวมของเน้ือเยือ่ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัP<0.05 

งานศึกษาวิจยัการหายของแผลเปลือกตาทั้งบนและล่าง ซ่ึงเป็นงานวิจยัของ Parra และ
คณะ ในปี ค.ศ.2017 (18) ท าการศึกษาในอาสาสมคัรจ านวน 20 คน ท่ีเขา้รับการผ่าตดัเปลือกตา 
แบ่งการศึกษาออกเป็น2 กลุ่ม กลุ่มละ10คน โดย กลุ่มทดลองอาสาสมคัร 10 คน ฉีด PRP ท่ีเปลือก
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ตาทั้งสองขา้งทนัทีหลงัผา่ตดัภายใน 24 ชัว่โมง, 1เดือน และ2เดือน หลงัผา่ตดั  ส่วนกลุ่มควบคุมไม่
มีการฉีดสารใด ซ่ึงมีการนดัติดตามผลการหายของแผล ท่ี  1 เดือน, 2 เดือน และ 3เดือน หลงัผา่ตดั 
โดยใชแ้บบทดสอบให้อาสาสาสมคัรประเมินการหายของแผลเร่ือง อาการปวด (Pain), อาการคนั 
(Itching), สีของแผล (Color), ความแข็งของแผล(Stiffness), ความหนาของแผล (Thickness), and 
ความขรุขระของแผล (Scar irregularity) โดยกลุ่มทดลองท่ีใช้ PRPฉีดหลังการผ่าตดัเปลือกตา 
พบวา่ความแขง็ของแผลลดลง, ความหนาของแผลลดลงอยา่งมีนยัส าคญั P<0.05 ในเดือนท่ี 1 และ2 
หลงัผ่าตดัเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม ส่วนความขรุขระของแผลลดลงอย่างมีนัยส าคญั p<0.05 ใน
เดือนท่ี1 หลงัผา่ตดัเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม และแบบทดสอบใหผู้ป้ระเมินแบบปกปิด ประเมินการ
หายของแผลเร่ือง การสร้างเส้นเลือด (Vascularization), ความเขม้ของแผล (Pigmentation), ความ
หนาของแผล (Thickness), การหายของแผล (Relief), และ ความยดืหยุน่ของแผล (Pliability) พบวา่
ในกลุ่มทดลองท่ีใช ้PRPฉีดหลงัการผา่ตดัเปลือกตา จะมีความหนาของแผลลดลงอยา่งมีนยัส าคญั 
P<0.001 ในเดือนท่ี1และ2หลงัผ่าตดั P<0.002 ในเดือนท่ี 3 หลงัผ่าตดัเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม มี, 
การหายของแผลมากข้ึนอย่างมีนยัส าคญั P<0.005 ในเดือนท่ี1 และ2 หลงัผ่าตดั P<0.008 ในเดือน
ท่ี3 หลงัผา่ตดัเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม   

จากการศึกษาวิจยัขา้งตน้จะเป็นการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัท่ีผูว้ิจยัก าลงัศึกษาอยู ่
จึงเห็นว่า PRP จึงมีความส าคัญในการหายของแผลชนิดท่ีเกิดจากการผ่าตัด (Healing by first 
intention) โดยผูว้ิจยัมีความคิดเห็นวา่ควรจะประเมินการหายของแผลเพิ่มในช่วง 7วนัแรก ในเร่ือง 
อาการ ปวด, บวม, แดง, สารคดัหลัง่ ท่ีอาจจะมีแนวโนม้ลดลง และแผลติดกนัเร็วข้ึน ก่อนตดัไหม 
ซ่ึงน่าจะเป็นประโยชน์ในเร่ืองการย่นระยะเวลาพักฟ้ืน เน่ืองจาก PRP มีคุณสมบัติช่วยใน
กระบวนการหายของแผลไดเ้ร็วข้ึน 

2.6  ประสิทธิผลของ PRP ในเร่ืองกระบวนการสร้างคอลลาเจนและฟ้ืนฟูคุณภาพผวิหนัง 
จากงานศึกษาวิจยั PRP มีส่วนช่วยในการเพิ่มจ านวนของเซลล์ การสร้างเมทริกซ์ ช่วย

กระตุน้ใหเ้กิดการสร้างคอลลาเจนและ MMP โดยผา่นบทบาทของ Fibroblast ในกระบวนการ Cell 
proliferative แต่ยงัไม่สามารถยืนยนัไดว้่าสารตวัใดกระตุน้การคอลลาเจนไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั เป็น
เพียงผลสรุปการทดลอง (14, 19-21) จากงานศึกษาวิจยัของ Kang และคณะ (7) ในค.ศ. 2014 ซ่ึง
ทดลองในอาสาสมัครผู ้มีปัญหาร้ิวรอย และสีผิวหนังใต้ตาจ านวน20 คน แบบ  Prospective, 
Randomized, Split-face trial โดยแบ่งให้อาสาสมคัร 10 คนได้รับ PRP และ PPP คนละขา้ง ส่วน
อาสาสมคัรอีก10คน ไดรั้บ PRP และ 0.9% normal saline คนละขา้ง ปริมาณอยา่งละ 1 มิลลิลิตร ฉีด
3รอบ ห่างกนัรอบละ4สัปดาห์ วดัผลท่ี 3เดือนหลงัฉีดคร้ังสุดทา้ยเทียบกบัก่อนฉีด พบว่า PRP มี
ประสิทธิผลในการลดร้ิวรอย และลดโทนสีผิวใตต้าอยา่งมีนยัส าคญั P=0.01   เม่ือเปรียบเทียบกบั 
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PPP หรือ 0.9%normal saline  และพบPRPมีประสิทธิผลในการลดเมด็สีเมลานินกบัรอยแดงผวิหนงั
ใตต้าอยา่งมีนยัส าคญัP<0.01 เม่ือเปรียบเทียบกบั PPP หรือ 0.9%normal saline 

จากงานศึกษาวิจยัของ Mehryan และคณะใน ค.ศ.2014 (8) ซ่ึงทดลองในอาสาสมคัร 1
คน โดยฉีด PRP บริเวณตีนกา และใตต้าขา้งละ 1.5 มล. เพียง 1 คร้ัง ติดตามผลการรักษาท่ี 3 เดือน  
พบว่าสีผิวเปลือกตาล่างสม ่าเสมอข้ึน (Infraorbital color homogeneity) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(P=0.01) แต่ไม่พบการเปล่ียนเร่ืองเมด็สีเมลานินใตต้า, ความชุ่มช้ืนของผวิ หรือการลดลงของตีนกา 
 จากงานวจิยัของ Abuaf และคณะในปี ค.ศ.2016 (11) ท่ีไดมี้การศึกษาทางพยาธิวทิยาเป็น
คร้ังแรก ความหนาแน่นของคอลลาเจนสร้างใหม่ หลงัฉีด PRP เพียง 1 คร้ังผวิหนงับริเวณหลงัใบหู 
วดัผลท่ี28วนั ในอาสาสมคัรจ านวน20คน แบ่งกลุ่มละเท่ากนัๆ พบวา่ความหนาแน่นของคอลลาเจน
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิตP<0.001 เม่ือเทียบกลุ่มทดลองท่ีฉีด PRP กบั กลุ่มควบคุมท่ีฉีด 
0.9%NSS และคอลลาเจนเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญั(p<0.001) เช่นกันเม่ือเทียบกลุ่มควบคุมท่ีฉีด
0.9%NSS กบั บริเวณท่ีไม่ได้รับการฉีดใดๆ เน่ืองจากการใช้เข็มก็มีส่วนท าให้เน้ือเยื่อได้รับการ
บาดเจบ็ และการกระบวนการสมานแผลสร้างคอลลาเจนเช่นกนั 

จากงานศึกษาวิจัยของ   Cabrera-Ramírez, J. O และคณะในปี ค.ศ.2017 (22) เพื่อดู
ประสิทธิผลของ PRP ต่อการฟ้ืนฟูคุณภาพผิวหนงัท่ีหลงัมือในอาสาสมคัรเพศหญิง 18 คน พบผล
การเปล่ียนแปลงทางพยาธิวิทยาก่อนและหลงัฉีด PRP เร่ืองการเพิ่มข้ึนของ fibroblast และ หลอด
เลือดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) ส่วนค่าความหนาแน่นของคอลลาเจนเพิ่มข้ึนอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (P=0.27) แต่อยา่งไรก็ตามงานศึกษาวิจยัน้ีพบวา่ ร้ิวรอย และความยืดหยุน่ ของ
ผิวเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(P=0.001) รวมถึงค่า ผิวเสียจากแสงยวูยีงั
ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(P=0.01)  
 
2.7  การพฒันาสมมติฐาน  
 

จากการงานศึกษาวิจยัทั้งหมด ยงัไม่ไดมี้การศึกษาวิจยัทางคลินิกรูปแบบพยาธิวิทยาใน
มนุษย ์ถึงประสิทธิผลของ Platelet rich plasma  ในเร่ืองของการสร้างคอลลาเจน ของผิวหนงัใตต้า 
ซ่ึงเป็นผิวหนังท่ีบางท่ีสุดในร่างกาย (1) ส่งผลให้เป็นต าแหน่งท่ีเกิด photo aging skin และ skin 
aged ไดง่้าย จากอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน และ จากการถูกแสงยู จึงมีโอกาสเส่ือมสภาพ แก่ชราไดม้ากกวา่
ผวิหนงับริเวณหลงัใบหู  

ฉะนั้นการฉีด Platelet rich plasma  น่าจะช่วยให้เกิดการสร้างเกิดของคอลลาเจนในชั้น
ผวิหนงัของใตต้าล่างโดยอา้งอิงจากงานศึกษาวจิยัท่ีวดัประสิทธิผลของ Platelet rich plasma ต่อการ
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สร้างคอลลาเจน เปรียบเทียบกบั 0.9%normal saline ท่ีฉีดบริเวณหลังใบหู (11) และ จากทฤษฎี
ท่ีGrowth factor  สารส าคัญใน Platelet rich plasma  ก็มีบทบาทในการส่งเสริมการสะสมของ 
extracellular matrix เพื่อช่วยฟ้ืนฟูคุณภาพผวิหนงัใหดี้ข้ึนจริง (19) 
นอกจากน้ียงัการฉีด Platelet rich plasma น่าจะช่วยในการส่งเสริมกระบวนการหายของแผลผวิหนงั
ใตต้าล่างหลงัจากการผา่ตดัถุงใตต้าในช่วง 7 วนัแรกหลงัผา่ตดั ในเร่ืองการลดอาการ ปวด บวม แดง 
สารคดัหลัง่ และแผลติดท่ีไดเ้ร็วข้ึน โดยอา้งอิงจากงานศึกษาวิจยัท่ีใช ้Platelet rich plasma ช่วยใน
กระบวนการหายของแผลหลงัผา่ตดัตกแต่งศลัยกรรมใบหนา้ (5) และ จากทฤษฎีท่ี Growth factor 
สารส าคญัใน  Platelet rich plasma ท่ีช่วยในการส่งเสริมเร่งกระบวนการหายของแผลใหเ้ร็วข้ึน (17) 
 
2.8  การสรุป 

แม้ว่าจะมีงานศึกษาวิจยัท่ีทดสอบประสิทธิผลของ Platelet rich plasma ในด้านการ
ฟ้ืนฟูคุณภาพของผิวหนังแลว้ พบว่าส่วนใหญ่เป็นการวดัประเมินจากรูปภาพ และแบบทดสอบ
ความพึงพอใจ (23) ยงัพบการศึกษาวิจยัไม่มากนกั ในการศึกษาตรวจหาการสร้างคอลลาเจนแบบ
พยาธิวิทยาเชิงประจกัษ์ในมนุษยท์างคลินิก ซ่ึงพบว่ามีงานศึกษาวิจยัประสิทธิผลของ PRPกลุ่ม
ทดลอง เปรียบเทียบกบัการฉีด 0.9% normal salineกลุ่มควบคุม ต่อการสร้างคอลลาเจน ทั้งก่อนและ
หลงัการรทดลองท่ี28วนั ในอาสาสมคัร20คน แบ่งกลุ่มเท่าๆกนัโดยการตดัช้ินเน้ือท่ีหลงัใบหูมา
ยอ้มสีดูลกัษณะพยาธิวิทยา พบว่ามีการสร้างของคอลลาเจนท่ีหนาแน่นมากกว่าอย่างมีนัยส าคญั
P<0.001 ทั้งในการฉีด PRPกลุ่มทดลอง หรือ การฉีด 0.9% normal salineกลุ่มควบคุม เม่ือเทียบ
ผิวหนงัหลงัใบหูกบัก่อนฉีดใดๆ และพบวา่ การฉีด PRP กลุ่มทดลอง มีการสร้างของคอลลาเจนท่ี
หนาแน่นมากกวา่อยา่งมีนยัส าคญั P <0.001 เม่ือเทียบกบั การฉีด 0.9% normal saline กลุ่มควบคุม 
(11) 

แต่อย่างไรก็ตามในปัจจุบนัยงัไม่ได้มีผูท้  าการศึกษาประสิทธิผลของการฉีด  Platelet 
rich plasma ต่อการสร้างคอลลาเจนผิวหนงัใตต้าในรูปแบบของพยาธิวิทยา ซ่ึงผูว้ิจยัเห็นวา่ผิวหนงั
ใตต้าเป็นผิวหนงัท่ีมีความเส่ือมสภาพไดง่้ายกวา่ผิวหลงัใบหู จากลกัษณะทางกายภาพ ท่ีมีผิวหนงั
บางท่ีสุดในร่างกาย บอบบาง ไวต่อนุมูลอิสระภายนอกไดม้ากกว่า  ทั้งน้ียงัเป็นบริเวณท่ีผูค้นเป็น
กงัวลและตอ้งการจะดูแลรักษาให้ดีข้ึน เพื่อเป็นประโยชน์ในทางเลือกการดูแลรักษาฟ้ืนฟูคุณภาพ
ผิวหนงัใตต้า จึงจ าเป็นตอ้งมีการศึกษาวิจยัทางพยาธิวิทยาเพื่อเป็นขอ้เท็จจริง ซ่ึงสามารถแสดงถึง
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการน ามาใช้อย่างถูกตอ้งและมีจริยธรรม อนัเป็นประโยชน์แก่ผูค้นอย่าง
แทจ้ริง 
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โดยเป็นการตดัช้ินเน้ือของผิวหนงัใตต้า ในอาสาสมคัรท่ีก าลงัจะเขา้รับการรักษาผา่ตดั
ถุงไขมนัใตต้า ท่ีจะมีการตดัตกแต่งผิวหนงั และไขมนั.9ตาล่างตามกระบวนการผา่ตดั น ามายอ้มสี 
H&E และยอ้มพิเศษดว้ย Masson trichrome stain  เพื่อดูความหนาแน่นของการติดสีของคอลลาเจน 
เป็นตวัช้ีวดั เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีใช ้0.9% normal saline ฉะนั้น การฉีด Platelet rich plasma 
ใหก่้อนเขา้รับการผา่ตดัถุงใตต้า 2 คร้ัง (โดยวนัท่ี0 คร้ังท่ี 1 เวน้ห่างจาก วนัท่ี14 คร้ังท่ี 2 นาน 14วนั  
และวนัท่ี 14 คร้ังท่ี 2 เวน้ห่างจาก วนัท่ี 45 คร้ังท่ี3 นาน 30วนั) รวมเป็นทั้งหมด 3 คร้ัง  จะเป็น
ประโยชน์ต่อตวัอาสาสมคัรเอง ไม่เพียงแต่การดูประสิทธิผลของการสร้างคอลลาเจนบริเวณผิวหนงั
ใตต้า แต่ยงัพบวา่มีการศึกษาวจิยัท่ีช้ีวา่ PRP มีส่วนช่วยในกระบวนการหายของแผลหลงัผา่ตดั และ
ฟ้ืนฟูคุณภาพผวิหนงั ดว้ยเหตุผลขา้งตน้ นอกเหนือจากการศึกษาประสิทธิผลของ PRP ต่อการสร้าง
คอลลาเจนบริเวณผิวหนงัใตต้า ผูว้ิจยัจึงศึกษาเร่ืองการหายของแผล 7 วนัแรกหลงัเขา้รับการตดัถุง
ไขมนัใตต้า รวมไปถึงการตรวจสอบคุณภาพผิวหนงัใตต้าดว้ยเคร่ืองมือแพทยท่ี์ 30 วนัหลงัเขา้รับ
การตดัถุงไขมนัใตต้าอีกดว้ย  
 
 



 

 

 

 

บทที ่3 

วธีิศึกษาวจิยั 
 

 การศึกษาเร่ืองประสิทธิผล ของการฉีด Platelet rich plasma(PRP) บริเวณเปลือกตาล่าง ท่ีมี
ผลต่อการสร้างคอลลาเจน ในผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดัถุงไขมนัใตต้า เป็นการทดลองทางคลินิกแบบ 
RCT split-face design โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของการฉีด PRP ต่อการสร้าง
คอลลาเจน บริเวณผวิหนงัใตต้า ในผูท่ี้ก าลงัจะเขา้รับการผา่ตดัถุงใตต้า 
 
3.1  รูปแบบการวจัิย 

การทดลองทางคลิ นิกแบบกลุ่ม ท่ี มีก ลุ่มควบคุม Split-face, prospective design, 
randomized , double-blind (มีการปกปิดผูเ้ข้าร่วมวิจัย และผูป้ระเมิน) โดยการฉีด Platelet rich 
plasma(PRP) คร้ังท่ี1 และคร้ังท่ี2 ห่างกนั14วนั หลงัจากฉีด PRP คร้ังท่ี2 ครบ30 วนั รวมเป็น 45วนั 
จึงนดัอาสาสมคัรมาเขา้รับการผา่ตดัถุงใตต้า และฉีดPRP คร้ังท่ี3 หลงัผา่ตดัเสร็จทนัทีภายใน30นาที 
ช้ินเน้ือจากการตดัผิวหนังใตต้า น ามายอ้มสีพิเศษ Masson trichrome stain เพื่อดูประสิทธิผลของ 
PRP ต่อการสร้างคอลลาเจน นอกจากน้ียงัมีการประเมินการหายของแผลทุกวนัใน 7 วนัแรก, และ
ตรวจวดัคุณภาพผิวหนงัใตต้าดว้ยเคร่ืองมือแพทยท่ี์ วนัท่ี0,วนัท่ี45 และวนัท่ี75 ของระยะเวลาการ
ศึกษาวจิยั เพื่อดูประสิทธิผลของ PRRอยา่งต่อเน่ือง และประเมินผลขา้งเคียง  

เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นงานวจิยั 
       1. เคร่ืองป่ัน LC04P Low speed Centrifuge  และหลอดเก็บเลือดจากอาสาสมคัร 
       2. อุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทยใ์นการผา่ตดัถุงไขมนัใตต้า 
       3. เอกสารขอ้มูลท่ีอาสาสมคัรตอ้งทราบก่อนเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั 
       4. เอกสารใหค้วามยนิยอมในการเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั 
       5. แบบบนัทึกขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรทั้งก่อนและหลงัเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั 
       6. แบบบนัทึกขอ้มูลวจิยั  

-แบบบนัทึกขอ้มูลวจิยั เร่ืองการติดสีคอลลาเจน (collagen deposit level) 
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 - แบบบนัทึกการหายของแผลใน7วนัแรกหลงัการเขา้รับการผา่ตดัถุงไขมนัใตต้า 
 -แบบบนัทึกคุณภาพผวิหนงัวนัท่ี0,วนัท่ี45 และวนัท่ี75ของระยะเวลาการศึกษาวจิยั 
 -แบบสอบถามความพึงพอใจของอาสาสมคัร 
       7. เอกสารรับรองเคร่ืองตรวจวดัคุณภาพผวิหนงั Cutometer dual MPA580  
       8. เอกสารหอ้งปฏิบติัการNhealthท่ีใชส่้งตรวจช้ินเน้ือยอ้มสีเพื่อดูการสร้างคอลลาเจน 
      9. เอกสารรับรอง เคร่ืองป่ัน LC04P Low speed Centrifuge  
     10. แบบบนัทึกการผา่ตดัถุงใตต้า (operative note)  
 
3.2  การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.1  ประชากร(Population) 
ประชากรหญิงไทย วยัผูใ้หญ่ท่ีก าลงัจะเขา้รับการผา่ตดัถุงใตต้าท่ีกนัติมาคลินิกเวชกรรม 

 
3.2.2  กลุ่มตวัอยา่ง 

อาสาสมคัรหญิงไทย วยัผูใ้หญ่ จ านวน 16 คน  อายรุะหวา่ง 35 ถึง 45 ปีท่ีก าลงัจะเขา้รับ
การผ่าตดัถุงใตต้าท่ีกนัติมาคลีนิคเวชกรรม ซ่ึงเป็นอาสาสมคัรท่ียินยอมเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัโดย
ความสมคัรใจและลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรในเอกสารแสดงความยนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยั 
 

3.2.3  ขนาดตวัอยา่ง 
ในการศึกษาน้ีค านวณขนาดตวัอยา่ง อา้งอิงงานวิจยัของ Abuaf และคณะ (11) ซ่ึงไดท้  า

การวจิยัท่ีเก่ียวกบั PRP ใชก้ลุ่มตวัอยา่งในลกัษณะท่ีคลา้ยกนั  
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สูตรค านวณ n for two independent means hypothesis testing 

 
   

 
 
เน่ืองจากสถานการณ์Covid-19 จึงเลือกใช ้Alpha 0.05 ท าใหไ้ด ้N = 16 
 

3.2.4  เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
1. หญิงไทยอายรุะหวา่ง 35 ถึง 45 ปี 
2. หญิงไทยท่ีมีปัญหาถุงไขมนัใตต้าในผูท่ี้เร่ิมมีการหยอ่นของถุงไขมนัใตต้า และมี

ผวิหนงัส่วนเกิน 
3. หญิงไทยท่ีมีปัญหาถุงไขมนัใตใ้นผูท่ี้มีการหยอ่นของถุงใตต้าและผวิหนงัส่วนเกินท่ี

เหมาะกบัการเขา้รับการผา่ตดัถุงไขมนัใตต้าแบบแผลนอกเทคนิคชิดขอบขนตา(transcutaneous 
lower eyelid blepharoplasty) 
 

3.2.5  เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
1.  หญิงตั้งครรภห์รือก าลงัใหน้มบุตร 
2.  ผูท่ี้มีปัญหาความผิดปกติของเลือดหรือเกร็ดเลือด 
3.  ผูท่ี้มีความผดิปกติทางพนัธุกรรมเก่ียวกบัการสร้างคอลลาเจนจากการซกัประวติั 
4.  ผูท่ี้เคยเขา้รับการผา่ตดัดึงหนา้มาก่อน 
5.  ผูท่ี้เคยเขา้รับการผา่ตดัถุงไขมนัใตต้ามาก่อนทั้งแบบชนิดแผลใน (transconjunctival 

lower eyelid blepharoplasty และแผลนอก 
6.  ผูท่ี้เคยฉีดสารเติมเตม็ทุกชนิด และไขมนัตวัเองบริเวณใตต้าใบหรือหนา้ส่วน 
กลาง  
7.  ผูท่ี้มีประวติัเป็นแผลนูนแขง็และเป็นแผลคียล์อยไดง่้าย 
8.  ผูท่ี้มีประวติัการติดเช้ือหรือโรคทางผวิหนงับริเวณต าแหน่งท่ีศึกษาวจิยั 
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9.  ผูท่ี้มีโรคทางภูมิคุม้กนับกพร่อง, กินยากดภูมิคุม้กนัหรือเป็นมะเร็ง 
10.  ผูท่ี้ใชส้ารกลุ่มวติามินเอบ ารุงผวิ,ใชส้ารผลดั,ฉีดโบทอก,ฉีดเมโสเทอราพีหรือสาร

อ่ืนใด,เลเซอร์,ใชแ้สงบ าบดั ในหกเดือนท่ีผา่นมาหรือก าลงัจะท าในอีกส่ีเดือนขา้งหนา้บริเวณผวิท่ี
ท าการศึกษาวจิยั 

3.2.6  ผูว้ิจยัแบ่งกลุ่มตวัอย่างแบบ Blocked 4 randomization ออกเป็น กลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม 

1.  กลุ่มทดลอง: ท่ีไดรั้บการฉีด PRP โดยทุกคนจะไดรั้บการฉีด PRP บริเวณผวิหนงัใต้
ตาขา้งใดขา้งหน่ึง 

2.  กลุ่มควบคุม: ท่ีไดรั้บการฉีด 0.9% normal saline โดยทุกคนจะไดรั้บการฉีด 0.9% 
normal saline บริเวณผวิหนงัใตต้า ขา้งใดขา้งหน่ึง 
 ฉะนั้นจะมีกลุ่มทดลอง 16 ตวัอยา่ง (ขา้งซา้ย 8 ตวัอยา่ง และขา้งขวา8 ตวัอยา่ง)  และกลุ่ม
ควบคุม  16 ตวัอยา่ง(ขา้งซา้ย 8 ตวัอยา่ง  และขา้งขวา8 ตวัอยา่ง) โดยตลอดระยะเวลาการศึกษา
อาสาสมคัรแต่ละคนจะไดฉี้ด PRP ท่ีผวิหนงัใตต้าขา้งหน่ึง และ จะไดฉี้ด 0.9% normal saline ท่ี
ผวิหนงัใตต้าอีกขา้งหน่ึง โดยจะเป็นขา้งเดิมตลอดทั้ง 3คร้ัง จากการสุ่มแบบ Blocked 4 
randomization 
 
3.3  เคร่ืองมือและการช้ีวดัในการทดสอบประสิทธิผล 

3.3.1  การยอ้มสี H&E และยอ้มพิเศษ Masson Trichrome Stain ( MSB) เร่ืองความหนาแน่น
การติดสีของคอลลาเจน(collagen density) 

3.3.1.1  การตดัช้ินเน้ือ (Skin biopsy) 
หลงัจากฉีด PRP และ 0.9% normal saline วนัท่ี 0 คร้ังท่ี1 ,วนัท่ี14 คร้ังท่ี2  เม่ือ

ถึงวนัท่ี45 อาสาสมคัรแต่ละคนจะเขา้รับการผา่ตดัถุงไขมนัใตต้าชนิดแผลนอกโดยใช ้2% xylocain 
with adrenaline ปริมาณ 2 ml ฉีดบริเวณผิวหนงัใตต้า หลงัจากน้ีจะเปิดแผลดว้ยใบมีดเบอร์15 และ
ผิวหนงัส่วนเกินจะถูกตดัออกมาก่อนใช ้electrocautery ในการห้ามเลือดส าหรับผา่ตดัถุงใตต้าล่าง 
หลงัจากนั่นน าผิวหนังทั้งขา้งท่ีอยู่ในกลุ่มทดลอง และขา้งท่ีอยู่ในกลุ่มควบคุม ของผูเ้ขา้รับการ
ผา่ตดัถุงใตต้าแต่ละคน แช่ดว้ย 10% paraformaldehyde 

3.3.1.2  การยอ้มสีพิเศษ Masson Trichrome Stain ดูการเกิดคอลลาเจน  
ทางพยาธิวิทยา (Histological evaluation) ช้ินเน้ือผิวหนังใตต้าจะถูกยอ้มดว้ย 

Hematoxylin and eosin และสียอ้มพิเศษ Masson’s thichrome stains บริเวณท่ีติดสีน ้ าเงินของช้ิน
เน้ือท่ีถูกยอ้มดว้ย Masson’s thichrome stained จะเป็นบริเวณท่ีบอกว่ามีคอลลาเจนภายในช้ินเน้ือ
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ผิวหนงัแต่ละตวัอย่าง จะใชโ้ปรแกรม Measurement log ของ Adobe photoshop2021software เป็น
การวดัการติดสีของคอลลาเจน (Collagen deposit level) โดยจะใช้จ  านวน pixel ของภาพเป็นการ
ประเมิน ซ่ึงงานวิจยัก่อนหนา้เคยมีการใชโ้ปรแกรมรูปแบบอ่ืนวดัปริมาณของคอลลาเจนมากก่อน 
(Hannah Hong & other,2017),( Hong, J. H,2019) ซ่ึงไม่ไดแ้สดงวิธีการใช้โปรแกรมเอาไว ้ฉะนั้น
ผูว้ิจยัจึงเลือกใช้ระบบ Measurement log ของ Adobe photoshop 2021 software  และอภิปรายการ
ค านวณพอสังเขป ดงัน้ี 

เม่ือยอ้ม Masson’s thichrome stained บนช้ินเน้ือแลว้ จะใช ้program scan histological 
slide ของ VENTANA Virtuoso image management software, part of the Roche Digital 
Pathology โดยใชก้ าลงัขยาย 100 เท่า ของกลอ้งจุลทรรศน์  เราจะปรับขนาดภาพเป็น 1900*1100  
พิกเซล/มม. แลว้แต่ขนาดภาพ  
 

 
ภาพท่ี 3. 1  แสดงการติดสีของคอลลาเจนบนสไลด์ช้ินเน้ือ จากการยอ้ม Masson trichrome stains 
(24)  
 

การค านวณ Collagen density  ใชโ้ปรแกรม Adobe photoshop 2021 software  เม่ือไดภ้าพ
มาจะก าหนดการใชขี้ดจ ากดัของสีและช่วงเวลาของสี ช่องสีน ้าเงินของภาพ RGB ของสไลดสี์ไตร
โครมของ Masson ถูกตั้งค่าใหร้วมสีน ้าเงินส่วนใหญ่ เราเลือกพื้นท่ีสีน ้าเงินโดยการตั้งค่าช่องสีน ้า
เงินใหร้วมค่าเฉพาะตั้งแต่ 190 ถึง 255 และโดยการตั้งค่าช่องสีแดงและสีเขียวใหร้วมค่าเฉพาะตั้งแต่ 
0 ถึง 170 หรือ 0 ถึง 180 เน่ืองจากHistogram ของสีแตกต่างกนัไปตามแต่ละภาพ ค่าท่ีแน่นอน
สามารถเปล่ียนแปลงไดโ้ดยการเพิ่มค่าcut off ท่ีต  ่า เพื่อป้องกนัความไวท่ีมากเกินไปต่อโทนสีน ้า
เงินโดยไปท่ี Image>Adjustmet>Level ตั้งค่า Red,Green และBlue ตามตวัเลขขา้งตน้ หลงัจากนั้น 
เลือก Image> Mode>Gray scale>Treshole 154Invert ใหส่้วนท่ีติดสีคอลลาเจนเป็นสีขาว จากนั้น
ไปท่ี Rectangular marguee tool ตดัเฉพาะส่วนพื้นท่ีในส่ีเหล่ียมท่ีเท่าๆกนัของภาพ ไปท่ี select > 
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save selection แลว้จึงใช ้Measurement log > Area จะเป็นการบอกผลรวมจ านวนพิกเซลท่ีกระจาย
อยู ่ณ ช่วงค่าความสวา่งต่างๆ กล่าวคือเม่ือสีเทามีค่าต ่าความสวา่งจะนอ้ย  จะมองเห็นเป็นสีด า แต่
เม่ือสีเทามีค่ามากความสวา่งจะมาก จึงมองเห็นเป็นสีขาว 
 

 
ภาพท่ี 3. 2  แสดงการค านวณ collagen density ใชโ้ปรแกรม Adobe Photoshop 2021 software (24) 
 

  
ภาพท่ี 3. 3  แสดงการค านวณ collagen density ใชโ้ปรแกรม Adobe Photoshop 2021 software (24) 
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ภาพท่ี 3. 4  แสดงเคร่ือง Cutometer dual MPA580  
 

เคร่ืองCutometer dual MPA580  เป็นเคร่ืองท่ีมีเอกสารรับรองมาตรฐานและผ่านการ
ตรวจสอบรับรองการท า calibrationก่อนการใช้งานท าการตรวจวัดผู ้ตรวจ ท่ีได้ รับการ
standardizationโดยการเขา้รับการอบรมใชเ้คร่ืองมือจากเจา้หนา้ท่ีผูเ้ช่ียวชาญมีการประเมิน validity 
และ reliability ก่อนใชง้านจริงเพื่อตรวจวดัตวัช้ีวดัต่อไปน้ี 

   1. เคร่ือง Cutometer dual MPA580 หวัเคร่ือง Cutometer :ความยดืหยุน่ของผวิหนงั 
 ( skin elasticity ) ใชห้ลกัของแรงดูด โดยอุปกรณ์สร้างแรงดนัลบข้ึนมาจากนั้นผิวหนงัจะถูกดูดเขา้
ไปในรูรับแสงของหัวเคร่ืองค่าความลึกของแสงท่ีทะลุผา่นในหัวเคร่ืองจะถูกก าหนดแหล่งก าเนิด
แสงและตวัรับแสงโดยค่าความเขม้ขน้ของแสงข้ึนอยูก่บัความลึกของแสงท่ีจะทะลุผา่นซ่ึงค่าความ
ตา้นของผิวบอกได้จากการดูดข้ึนของแรงดันลบ(บอกความแข็งแรงของผิวหนัง) และสะท้อน
กลบัไปยงัต าแหน่งเร่ิมตน้บอกความยดืหยุน่ของผวิหนงั) กราฟท่ีไดจ้ะเป็นกบัรูปเส้นโคง้ 
      2. เคร่ือง Cutometer dual MPA580 หวัเคร่ือง Corneometer  :ความชุ่มช้ืนของผวิหนงั  
( skin hydration ) ตรวจวดัระดบัน ้ าหรือความช้ืนท่ีผิวหนงัชั้น stratum corneum โดยใช้ค่าความจุ
ไฟฟ้าของน ้าท่ีผวิหนงั น ้ามีค่า Dielectric constant ประมาณ 80 จดัวา่สูงเม่ือเทียบกบัสารอ่ืนๆท่ีมีค่า 
Dielectric constant เพียงประมาณ8-9 ดังนั้ นระดับน ้ าท่ีอยู่ในชั้น stratum corneum เป็นสัดส่วน
โดยตรงกับค่า Dielectric constant กล่าวคือถ้าค่า Dielectric constant สูงจะบ่งบอกว่าผิวหนังมี
ปริมาณน ้ามากแสดงใหเ้ห็นวา่ผวิหนงัมีความชุมช้ืนสูง  

3. เคร่ือง Cutometer dual MPA580 หวัเคร่ือง Mexa meter 
: ความเขม้ของสีผวิ ( Melanin Index ) วดัปริมาณเม็ดสีเมลานินและปริมาณฮีโมโกลบินจากการ
ค านวณค่าของแสงท่ีถูกดูดซบัและปลดปล่อยออกมาเม่ือผา่นผวิหนงัโดยจากวดัปริมาณเมด็สีเม
ลานินท่ีช่วงความยาวคล่ืนสองความยาวคล่ืนซ่ึงเมด็สีเมลานินและฮีโมโกบินจะมีอตัรา 
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ความสามารถในการดูดซบัแสงท่ีสองความยาวคืนน้ีในอตัราท่ีแตกต่างกนั และความ
ยาวคล่ืนช่วงท่ีอิทธิพลจากสีอ่ืนตอ้งไม่สามารถรบกวนได ้เช่นสี Bilirubin ท่ีบริเวณหวัโปรของ
เคร่ืองจะมีสปริงควบคุมให้แรงท่ีกระท าต่อผวิหนงัคงท่ีหากความเขม้ขน้ของแสงท่ีใชไ้ม่เหมาะสม
หรือมากเกินไปเคร่ืองจะส่งสัญญาณความผดิปกติ 
 
3.4  วธีิการทดลอง 
        1.  ขออนุมติัโครงการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรม (full board) วนัท่ีไดรั้บการอนุมติัจาก 
IRB 
        2.  คดัเลือกอาสาสมคัรตามคุณสมบติัตามเกณฑท์างโทรศพัท ์โดยมีการประชาสัมพนัธ์ผา่นส่ือ
โฆษณาFacebook โดยใชแ้ผน่โปสเตอร์ออนไลน์ท่ีท าข้ึน โดยมีผูส้นใจสมคัรเขา้ร่วมโครงการ 19 
คน (แผ่นโปสเตอร์ก าหนดคุณสมบัติ เกณฑ์คัดเข้า เบ้ืองต้น และระยะเวลาท่ีต้องเข้า ร่วม
โครงการวิจยั) และออกจากโครงการ 3 คน เน่ืองจากสถานการณ์ Covid-19 จึงมีอาสาสมคัรท่ีผ่าน
เกณฑค์ดัเขา้ทั้งหมด 16 คน 
        3.  คดักรองอาสาสมคัรตามระเบียบนโยบายมาตรการ Covid-19 ของสถานพยาบาล คือ ตรวจ
คดักรองCovid-19 (เฉพาะผูท่ี้อยู่ในกลุ่มเส่ียง) บริเวณพื้นท่ีของสถานพยาบาลด้านนอกท่ีเตรียม
ไว,้ท าแบบสอบถามประเมินความเส่ียง,  ตรวจอุณภูมิร่างกาย, ลา้งมือดว้ยเจลแอลกอฮอล์, สวม
หนา้กาก ก่อนเขา้สถานพยาบาล ท าทุกคร้ังท่ีพบนดัอาสาสมคัร 
        4.  ช้ีแจงข้อมูลรวมทั้งเอกสารข้อมูลท่ีอาสารสมคัรต้องรับทราบก่อนเข้าร่วมโรงงานวิจยั 
อาสาสมคัรมีสิทธ์ิตดัสินใจอยา่งอิสระในการเขา้ร่วมศึกษาวจิยั  
        5.  อาสาสมคัรลงลายลกัษณ์อกัษรในเอกสารใหค้วามยนิยอมในการรักษา (consent form) 
        6.  ลงประวติัเวชระเบียน วดัชีพจร, ความดนัโลหิต, น ้าหนกั ท าทุกคร้ังท่ีพบนดัอาสาสมคัร 
        7.  วนัท่ี 0 นดัพบอาสาสมคัรคร้ังท่ี1 เตรียมตวัเปล่ียนเส้ือผา้  สวมหมวกใชแ้ลว้ทิ้ง ลา้งหนา้ดว้ย 
Hexene Skin Cleanser น ้ายาท าความสะอาด (Chlorhexidine Gluconate 4% w/v)  
        8.  ซบัใบหนา้ใหแ้หง้ นัง่พกัหอ้งรอเรียก 10 นาที 
        9.  ถ่ายรูปทางการแพทยใ์ชก้ลอ้ง iphone 12 หนา้ตรง, หนา้ตรงมองบน, ดา้นขา้งเกา้สิบองศา
แต่ละขา้ง, ดา้นขา้งส่ีสิบห้าองศาแต่ละขา้ง ถ่ายทุกคร้ังท่ีนดัพบอาสาสมคัร ท าทุกคร้ังท่ีมาพบตาม
นดัอาสาสมคัร 
        10.  ท าการตรวจวดัคุณภาพของผวิหนงัใตต้าดว้ยเคร่ือง Cutometer dual:  3 parameter ตรวจวดั
ความยืดหยุน่, ความชุ่มช้ืน, และความเขม้สีผวิใตต้า และ VISIA: 1 parameter ตรวจวดัร้ิวรอยใตต้า 
โดยวดั parameter ละ 3คร้ัง 
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วนัท่ี 0 ก่อนท าการศึกษาวจิยั และ ฉีดPRP หรือ 0.9% NSS คร้ังท่ี1 
วนัท่ี 45 ก่อนผา่ตดัถุงใตต้า และ ฉีดPRP หรือ 0.9% NSS คร้ังท่ี2 
วนัท่ี 75 หลงัผา่ตดัถุงใตต้า 30 วนั และ ฉีดPRP หรือ 0.9% NSS คร้ังท่ี3  
 

 
ภาพท่ี 3. 5  แสดงต าแหน่งจุดวดัคุณภาพผิวหนงัใตต้า  บริเวณรูปดาว ท่ีเป็นจุดตดัระหวา่งระยะห่าง

จากขอบตาล่าง 5 มิลลิเมตร กบัระยะก่ึงกลางรูม่านตา ท่าลืมตามองตรง 
 

        11. หลงัจากนั้น ทายาชาชนิดทาดว้ย EMLA CREAM 5% 30 mg.30นาที และใหส้วมแมสตลอด
เวลาก่อนท าหตัถการ 
        12.  อาสาสมคัรจะถูกแบ่งดว้ยการสุ่มแบบ Block randomization block4 (ภาคผนวก ข) 
        13.  ท าการฉีดPRP ท่ีเตรียมไว ้โดยขั้นตอนการเตรียม PRP วนัท่ี 0 (คร้ังท่ี1), วนัท่ี14 (คร้ังท่ี2) 
และ วนัท่ี 45(คร้ังท่ี3)  และขั้นตอนการฉีด PRP (ภาคผนวก ข) ส่วนผวิใตต้าอีกขา้งหน่ึงจะฉีด 0.9% 
NSS 
วนัท่ี 0 ฉีดPRP หรือ 0.9%NSS คร้ังท่ี 1 
วนัท่ี 14 ฉีดPRP หรือ 0.9%NSS คร้ังท่ี2 
วนัท่ี 45 ฉีดPRP หรือ 0.9%NSS คร้ังท่ี3 
        14.  วนัท่ี45 นดัอาสาสมคัรผา่ตดัถุงใตต้า โดยเป็นไปตามมาตรฐานการผา่ตดั และฉีด PRP 
คร้ังท่ี3 หลงัผา่ตดัทนัทีภายใน30นาที โดยก่อนผา่ตดั จะท ามาร์กจุดบริเวณท่ีจะส่งช้ินเน้ือส่งตรวจ 
โดยบริเวณนัน่คือ จุดตดัระหวา่ง ระยะมุมหางตา และ ระยะห่างจากขอบตาล่าง ลงมา  2 มิลลิเมตร  
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ภาพท่ี 3. 6  แสดงต าแหน่งจุดมาร์กรูปดาวบริเวณณท่ีจะส่งช้ินเน้ือส่งตรวจ โดยจุดตดั จะอยูท่ี่ระยะ 

ห่างจากขอบตาล่าง 2 มิลลิเมตร และ มุมหางตาของแต่ละขา้ง 
 
        15.  น าผวิหนงัใตต้าท่ีอยูใ่นบริเวณจุดมาร์ก เก็บส่งยอ้มพิเศษ Masson Trichrome Stain เพื่อดู
ความหนาแน่นการติดสีของคอลลาเจน (Collagen density)  
        16.  หลงัจากผา่ตดัถุงไขมนัใตต้าเสร็จ จะมีถ่ายรูปทางการแพทย ์หนา้ตรง, หนา้ตรงมองบน, 
ดา้นขา้งเกา้สิบองศาแต่ละขา้ง, ดา้นขา้งส่ีสิบหา้องศาแต่ละขา้ง นอนพกั 60-90นาที ในหอ้งอุณหภูมิ 
เปล่ียนชุดกลบับา้น และใหย้าชนิดรับประทานกลบัไปท่ีบา้น คือ paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม 
กิน1เมด็ ทุก4-6ชัว่โมง และ dicloxacillin ขนาด 250 มิลลิกรัม กิน 1 เมด็ ก่อนอาหาร ทุก 6 ชัว่โมง  
        17.  แนะน าวธีิประคบเยน็, ท าความสะอาดแผลหลงัผา่ตดั และสอนอาสาสมคัรถ่ายรูปเพื่อส่ง
ประเมินบาดแผล 24 ชัว่โมง,48ชัว่โมง, 72ชัว่โมง ,วนัท่ี 4,5,6 หลงัผา่ตดั โดยก าหนดการถ่ายภาพ
ดงัน้ี ถ่ายรูปทางการแพทย ์หนา้ตรง, หนา้ตรงมองบน, ดา้นขา้งเกา้สิบองศาแต่ละขา้ง, ดา้นขา้งส่ีสิบ
หา้องศาแต่ละขา้ง อุปกรณ์ถ่ายภาพเคร่ืองเดียวกนั เวลาถ่ายเดียวกนั แสงเดียวกนั ระยะห่างจาก
อุปกรณ์ถ่ายภาพถึงระยะหนา้อาสาสมคัรระยะเดียวกนั 
        18.  วนัท่ี 52 นดัอาสาสมคัรตดัไหมท่ี 7วนั หลงัเขา้รับการผา่ตดัถุงใตต้า ถ่ายรูปทางการแพทย ์
หนา้ตรง, หนา้ตรงมองบน, ดา้นขา้งเกา้สิบองศาแต่ละขา้ง, ดา้นขา้งส่ีสิบหา้องศาแต่ละขา้ง อุปกรณ์
ถ่ายภาพเคร่ืองเดียวกนั เวลาถ่ายเดียวกนั แสงเดียวกนั ระยะห่างจากอุปกรณ์ถ่ายภาพถึงระยะหนา้
อาสาสมคัร 
        19.  วนัท่ี 75 (หลงั ฉีด PRP คร้ังท่ี3 นาน30 วนั) นดัอาสาสมคัร ตรวจคุณภาพผวิหนงัใตต้าดว้ย 

Cutometer dual:  3 parameter ตรวจวดัความยดืหยุน่, ความชุ่มช้ืน, และความเขม้สีผวิใตต้า และ 
VISIA: 1 paprameter ตรวจวดัร้ิวรอยใตต้า โดยวดั parameterละ 3คร้ัง  
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ภาพท่ี 3. 7  แสดงต าแหน่งจุดวดัคุณภาพผิวหนงัใตต้า  บริเวณรูปดาว ท่ีเป็นจุดตดัระหวา่งระยะห่าง

จากขอบตาล่าง 5 มิลลิเมตร กบัระยะก่ึงกลางรูม่านตา ท่าลืมตามองตรง 
 

ตารางที ่3. 1  สรุปขั้นตอนการทดลอง 
 

 
 

กรณีท่ีอาสาสมคัรไม่สามารถมาเขา้รับการผา่ตดัถุงใตต้าได ้ผูว้จิยัจะอธิบายวา่ ผลท่ี 
Platelet rich plasma กระตุน้ใหเ้กิดการสร้างคอลลาเจนใตผ้วิหนงั ซ่ึงปริมาณและการคงอยูข่อง
คอลลาเจน ไม่ไดอ้ยูถ่าวร จะเส่ือมสภาพตามกาลเวลา ข้ึนกบัแต่ละบุคคล ซ่ึงยงัไม่มีเวลาระบุท่ีแน่
ชดั แต่หากพบวา่ผิวหนงัใตต้าทั้งสองขา้งแตกต่างมาก สามารถเขา้มารับการฉีด Platelet rich plasma 
ไดเ้พื่อปรับใหผ้วิหนงัใตต้าทั้งสองขา้งดูใกลเ้คียงกนั) 
 
        20.  หากอาสาสมคัรมีขอ้สงสัยหรือปัญหา ระหวา่งการศึกษาวจิยั สามารถติดต่อ  
แพทยห์ญิง กนัยก์นก นุ่นสง ตามท่ีอยู ่14/57 หมู่บา้นคาสเคดบางนา ถ.บางนาตราด กม.5 อ.บางพลี 
จ.สมุทรปราการ 10540 เบอร์โทร 0877428888  ไลน์ nkankanok ตลอด 24 ชัว่โมง 
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3.5  กระบวนการทดลอง 
 

 
ภาพท่ี 3. 8  แสดงกระบวนการทดลอง 
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3.6.  การวเิคราะห์สถิติทีใ่ช้ในการศึกษา 
3.6.1  การวเิคราะห์สถิติพื้นฐาน 

3.6.1.1  ขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัลกัษณะทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิง
พรรณนาไดแ้ก่การแจกแจงความถ่ีค่าสูงสุดค่าต ่าสุดและค่าเฉล่ีย 

3.6.1.2  แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจและผลขา้งเคียงใช้สถิตพรรณนา ไดแ้ก่ 
ร้อยละ และค่าเฉล่ีย 

3.6.2 สถิติท่ีใชใ้นการทดสอบสมมุติฐาน  
3.6.2.1  Kolmogorov-Smirnoff year: วิเคราะห์ขอ้มูลประชากรเพื่อทดสอบการแจกแจง

ปกติ 
3.6.2.2 Levene’s test: วเิคราะห์ขอ้มูลประชากรเพื่อทดสอบความแปรปรวน 
3.6.2.3  Independent T-test:  

3.6.2.3.1 วิเคราะห์ขอ้มูลสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั ของค่าเฉล่ียผลของการ
ทดสอบคุณภาพผิวหนงัใตต้า ดงัน้ี ความยืดหยุน่, ความชุ่มช้ืน,ความเขม้สีผิวใตต้า และร้ิวรอยใตต้า 
โดยผวิหนงัใตต้าทั้งสองขา้ง น่าจะตอ้งไม่แตกต่างกนั วนัท่ี0 (ก่อนการศึกษาวจิยั) 

3.6.2.3.2 วิเคราะห์ขอ้มูลสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั ของค่าเฉล่ียผลของการ
ทดสอบคุณภาพผิวหนงัใตต้า ดงัน้ี ความยืดหยุน่, ความชุ่มช้ืน,ความเขม้สีผิวใตต้า และร้ิวรอยใตต้า 
โดยผวิหนงัใตต้าทั้งสองขา้ง น่าจะตอ้งแตกต่างกนั วนัท่ี45 (ก่อนการผา่ตดัถุงใตต้า)  

3.6.2.3.3 วิเคราะห์ข้อมูลค่าสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน ของค่าเฉล่ียความ
หนาแน่นของการติดสีคอลลาเจน 

3.6.2.3.4 วิเคราะห์ขอ้มูลค่าสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน ของค่าเฉล่ียคะแนน
ประเมินของอาการปวด, อาการบวม, แผลแดง, สารคดัหลัง่ และการติดกนัของแผล ในกระบวนการ
หายของแผล 7 วนัแรกหลงัผา่ตดัถุงใตต้า 

3.6.2.4 Pair T-test: วิเคราะห์ขอ้มูลสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน วนัท่ี 0 ก่อนฉีดPRP 
กบั วนัท่ี 45 ก่อนฉีดPRPคร้ังท่ี3 , วนัท่ี 0 ก่อนฉีดPRP กบั วนัท่ี 75 หลงัผ่าตดัถุงใตต้าครบ 30วนั 
และ วนัท่ี 45 ก่อนฉีดPRPคร้ังท่ี3 กบั วนัท่ี 75 หลงัผา่ตดัถุงใตต้าครบ 30วนั ของค่าเฉล่ียผลของการ
ทดสอบคุณภาพผวิหนงัใตต้า ดงัน้ี ความยดืหยุน่, ความชุ่มช้ืน,ความเขม้สีผวิใตต้า และร้ิวรอยใตต้า  
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3.7  ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย  
 

ตารางที ่3. 2  ขั้นตอนกระบวนการและระยะเวลาในการศึกษาวจิยั 
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บทที ่4  

สรุปผลวจิยั 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นการทดลองทางคลินิกแบบ RCT split-face design ,  โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อประเมินประสิทธิผลของการฉีด PRP ต่อการสร้างคอลลาเจน บริเวณผวิหนงัใตต้า 
ในผูท่ี้ก าลงัจะเขา้รับการผา่ตดัถุงใตต้า มีการแบ่งคร่ึงหนา้ของอาสาสมคัร เป็นทั้งกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม โดยการฉีด platelet rich plasma (PRP) คร้ังท่ี1 และคร้ังท่ี2 ห่างกนั14วนั หลงัจากฉีด 
PRP คร้ังท่ี2 ครบ30 วนั รวมเป็น 45วนั จึงนดัอาสาสมคัรมาเขา้รับการผ่าตดัถุงใตต้า และฉีด PRP 
คร้ังท่ี3 หลังผ่าตดัเสร็จทันทีภายใน30นาที ช้ินเน้ือจากการตดัผิวหนังใต้ตา น ามายอ้มสีพิเศษ 
masson trichrome stain เพื่อดูประสิทธิผลของ PRP ต่อการสร้างคอลลาเจน นอกจากน้ียงัมีการ
ประเมินการหายของแผลทุกวนัใน 7 วนัแรก, และตรวจวดัคุณภาพผวิหนงัใตต้าดว้ยเคร่ืองมือแพทย์
ท่ี วนัท่ี 0,วนัท่ี 45 และวนัท่ี 75 ของระยะเวลาการศึกษาวิจยั เพื่อดูประสิทธิผลของ PRR อย่าง
ต่อเน่ือง และประเมินผลขา้งเคียง ในอาสาสมคัรทั้งส้ิน 16 คนท าการวิจยัท่ีกนัติมาคลินิกเวชกรรม 
โดยจะน าเสนอผลการวจิยัตามล าดบั ดงัน้ี 

4.1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของอาสาสมคัร 
4.2 ผลการทดสอบ เร่ืองการติดสีคอลลาเจน โดย ใชโ้ปรแกรม adobe photoshop 2021 
4.3 ผลทดสอบคุณภาพผิวใตต้าของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม วนัท่ี 0 , วนัท่ี 45 และ

วนัท่ี 75 เร่ืองความยืดหยุ่น ตรวจวดัโดย cutometer ,  เร่ืองความชุ่มช้ืน ตรวจวดัโดย corneometer 
และ ความเขม้สีผวิใตต้า ตรวจวดัโดย mexameter  

4.4 ผลประเมินการหายของแผลใน7วนัแรกหลงัการเขา้รับการผา่ตดัถุงไขมนัใตต้า 
ดงัน้ี อาการปวด,อาการบวม, แผลแดง, สารคดัหลัง่ และการติดกนัของแผล 
4.5 ความพึงพอใจของอาสาสมคัร ความชุ่มช้ืน ความยืดหยุ่น ความเขม้สีผิวใตต้า และร้ิว

รอยใตต้า 
4.6 ผลขา้งเคียงระหวา่งเขา้ร่วมวจิยั 
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4.1  ลกัษณะโดยทัว่ไปของอาสาสมัคร 
อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัน้ี เป็นอาสาสมคัรเพศหญิงชาวไทยทั้งส้ิน 19 คน 

เป็นการวิจยัแบ่งคร่ึงหนา้ โดยมีอาสาสมคัรออกจากการวิจยั 3 คน คิดเป็นร้อยละ 15.78 โดยขอยุติ
การวจิยัการครบก าหนดเน่ืองจากการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า2019 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปพบวา่ อาสาสมคัร มีอายุเฉล่ีย 41.88 ±2.36 ปี ไม่มี
โรคประจ าตวั ระยะเวลาในการผา่ตดัถุงไขมนัใตต้ากลุ่มทดลอง 16.25±1.39 นาที  และกลุ่มควบคุม 
16.13±1.20 นาที และเลือดท่ีออกระหวา่งผา่ตดัทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 5 มิลลิลิตร  

 
ตารางที ่4. 1  อาย,ุโรคประจ าตวั, ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดั และเลือดท่ีออกระหวา่งผา่ตดั 
 

 กลุ่มทดลอง (n=16) กลุ่มควบคุม (n=16) 
อาย(ุปี) 41.88±2.36 
โรคประจ าตวั 0 0 
ระยะเวลาในการผา่ตดั(นาที) 16.25±1.39 16.13±1.20 
ปริมาณเลือดท่ีเสียระหวา่ง
ผา่ตดั(ซีซี) 

5±0 5±0 

 
4.2  ผลการทดสอบ เร่ืองการติดสีคอลลาเจน โดย ใช้โปรแกรม Adobe photoshop2021 

ค านวณจากการติดสีของคอลลาเจน โดยยอ้มผวิหนงัช้ินเน้ือใตต้า ดว้ย masson 
trichrome พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าการติดสีคอลลาเจนเฉล่ีย 29431.31±4364.02 กลุ่มควบคุมมีค่าติด
สีคอลลาเจนเฉล่ีย  25304.88±6126.84 แสดงวา่ค่าเฉล่ียการติดสีคอลลาเจนในกลุ่มทดลอง เม่ือ
เปรียบเทียบดว้ย independent t-test พบวา่ p-value เท่ากบั 0.029 แสดงใหเ้ห็นวา่หลงัการทดลอง 
การสร้างคอลลาเจนผวิหนงัใตต้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนั 
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ตารางที ่4. 2  ผลการติดสีของคอลลาเจนผวิหนงัใตต้าในกลุ่มทดลอง วนัท่ี45หลงัการทดลอง 

 

 
ภาพท่ี 4. 1  แสดง การติดสีของคอลลาเจนท่ีช้ินเน้ือผิวหนังใตต้า ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม วนัท่ี 45 (หลงัฉีดPRP 2คร้ัง ในอาสาสมคัรแต่ละคน) 
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 กลุ่มทดลอง 
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กลุ่มควบคุม 
(mean±SD) 
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ความหนาแน่นของการติด
สีของคอลลาเจน (พิกเซล) 

29431.3±4364.0 25304.9±6126.8 0.029 
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4.3 ผลทดสอบคุณภาพผวิใต้ตาของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
ตารางที ่4. 3  การเปรียบเทียบขอ้มูลคุณภาพผวิใตต้าของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

คุณภาพ
ผวิใต้ตา 

ภายในกลุ่มทดลอง(n=16) ภายในกลุ่มควบคุม(n=16) ระหว่างกลุ่ม 

วนัที ่ mean±SD mean 
diff 

p-value* mean±SD mean 
diff 

p-value* mean 
diff 

p-value** 

ความยืดหยุ่นผวิใต้ตา 

0 0.681±0.112   0.688±0.116    0.845 

(95%CI0-
0.089, 
0.076) 

45 0.745±0.107  
0.064a 

 
0.028 

(95%CI0.008,0.1
20) 

0.683±0.097 -
0.004a 

0.738 

(95%CI00.030,0.0212) 

0.062 0.195 

(95%CI0-
0.012, 
0.135) 

75 0.672±0.084 -0.009b 

 

 
0.771 

(95%CI00.074,0.
056) 

0.659±0.160 -

0.029b 

 

0.367 

(95%CI0-0.096,0.038) 

0.013 0.565 

(95%CI0-
0.079, 
0.106) 

45-75  -0.073c 

 
0.002 

(95%CI0-0.115,-
0.032) 

 -

0.025c 

 

0.414 

(95%CI0-0.088, 
0.038) 

  

ความชุ่มช้ืนผวิใต้ตา 

0 63.71±14.58   63.92±17.10    0.337 

(95%CI0-
11.69, 
11.27) 
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a คือ  mean diff วนัท่ี45 - วนัท่ี0, b คือ  mean diff วนัท่ี75 - วนัท่ี0 และ c คือ  mean diff วนัท่ี75 – วนัท่ี45   

ใชส้ถิติ paired t-test และ p-value* ใชส้ถิติ paired t-test และ p-value** ใชส้ถิติ independent t-test  

45 65.90±14.70 2.19a 

 
0.643 

(95%CI0-7.67, 
12.04) 

65.90±16.92 1.99a 

 
0.484 

(95%CI0-3.90, 7.87) 

-0.01 0.730 

(95%CI0-
11.46, 
11.44) 

75 69.06±11.38 5.35b 

 
0.334 

(95%CI0-6.09, 
16.76) 

72.48±14.21 8.56b 

 
0.210 

(95%CI0-5.36, 22.47) 

-3.42 0.937 

(95%CI0-
12.72, 
5.87) 

45-75  3.16c 

 
0.439 

(95%CI0-5.32, 
11.64) 

 6.57c 

 
0.261 

(95%CI0-5.42, 18.56) 
  

ความเข้มสีผวิใต้ตา 

0 247.18±42.95   244.08±41.83    0.797 

(95%CI0-
27.51, 
33.71) 

45 240.46±27.82 -6.73a 

 
0.394 

(95%CI0-23.06, 
9.60) 

224.63±31.72 -

19.45a 

 

0.023 

(95%CI0-35.88, -3.02) 

15.82 0.580 

(95%CI0-
5.72, 

37.36) 

75 238.52±43.56 -8.67b 

 
0.357 

(95%CI0-28.10, 
10.76) 

232.43±31.62 -

11.65b 

 

0.209 

(95%CI0-30.55, 7.26) 

6.08 1.840 

(95%CI0-
21.40, 
33.57) 

45-75  -1.94c 

 
0.834 

(95%CI0-21.33, 
17.46) 

 7.80c 

 
0.271 

(95%CI0-6.74, 22.34) 
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4.3.1 ผลการทดสอบคุณภาพผวิใตต้า ความยดืหยุน่ Cutometer 
จากการตรวจคุณภาพผวิใตต้า เร่ืองความยดืหยุน่ ดว้ยเคร่ือง cutometer ค่าท่ีมากคือ ค่าท่ี

แสดงถึง ผวิใตต้ามีความยดืหยุน่มากมาก  
เม่ือเปรียบเทียบความยดืหยุน่ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดว้ย independent t-

test ไมพ่บความแตกต่างกนัในทางสถิติ  
เม่ือเปรียบเทียบความยืดหยุ่นภายในกลุ่มเดียวกันของกลุ่มทดลอง ด้วย paired t-test  

วนัท่ี 0 และวนัท่ี45 มีค่าเฉล่ียแตกต่างกัน mean different =  0.0642 (95%CI 0.00814, 0.12034) 
พบวา่ p-value = 0.028 แสดงใหเ้ห็นวา่ในกลุ่มทดลอง วนัท่ี45 เทียบกบั วนัท่ี 0 มีความยดืหยุน่ผวิใต้
ตาเพิ่ม ข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกนัของกลุ่มทดลอง ดว้ย 
paired t-test  วนัท่ี 45 และวนัท่ี75 มีค่าเฉล่ียแตกต่างกนั mean different = -0.0733 (95%CI-0.11496, 
-0.03156) พบวา่ p-value = 0.002 แสดงให้เห็นวา่ในกลุ่มทดลอง  วนัท่ี75 เทียบกบั วนัท่ี 45 มีความ
ยดืหยุน่ผวิใตต้าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกันของกลุ่มควบคุม ด้วย paired t-test  ไม่พบความ
แตกต่างกนัในทางสถิติ  

 

 
ภาพท่ี 4. 2  กราฟความยดืหยุน่ของผวิใตต้า ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
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4.3.2 ผลการทดสอบคุณภาพผวิใตต้า ความชุ่มช้ืน corneometer 
จากการตรวจคุณภาพผวิใตต้า เร่ืองความชุ่มช้ืนดว้ย corneometer ค่าท่ีมากคือ ค่าท่ีแสดง

ถึง ผวิใตต้ามีความชุ่มช้ืนมาก 
เม่ือเปรียบเทียบความชุ่มช้ืนระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดว้ย independent t-

test ไมพ่บความแตกต่างกนัในทางสถิติ  
เม่ือเปรียบเทียบความชุ่มช้ืนภายในกลุ่มเดียวกนัของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดว้ย 

paired t-test ไมพ่บความแตกต่างกนัในทางสถิติ  
 

ภาพท่ี 4. 3  กราฟความชุ่มช้ืนของผวิใตต้า ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
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4.3.3 ผลการทดสอบความเขม้สีผวิใตต้า mexameter 
จากการตรวจคุณภาพผิวใตต้า เร่ืองความเขม้สีผิวใตต้า ดว้ยเคร่ือง mexameter ค่าท่ีมาก

คือ ค่าท่ีแสดงถึง ผวิใตต้ามีเมด็สีความเขม้มาก 
เม่ือเปรียบเทียบความเข้มสีผิวใต้ตาระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ด้วย 

independent t-test ไมพ่บความแตกต่างกนัในทางสถิติ  
เม่ือเปรียบเทียบความเขม้สีผิวใตต้าภายในกลุ่มเดียวกนัของกลุ่มทดลอง ดว้ย paired t-

testไม่พบความแตกต่างกนัในทางสถิติ  แต่เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกนัของกลุ่มควบคุม 
ด้วย  paired t-test  วนัท่ี0 และวนัท่ี45 มีค่าเฉล่ียแตกต่างกัน mean different =  -19.449 (95%CI-
35.87662, -3.02213) พบวา่ p-value = 0.023 แสดงใหเ้ห็นวา่ในกลุ่มควบคุม วนัท่ี45 เทียบกบั วนัท่ี0 
มีความเขม้สีผวิใตต้าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 

 
ภาพท่ี 4. 4  กราฟความเขม้สีผวิใตต้า ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
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4.4  ผลประเมินการหายของแผลใน 7 วนัแรกหลงัการเข้ารับการผ่าตัดถุงไขมันใต้ตา 
ผลการประเมินจากผูช่้วยวจิยั การหายของแผลในวนัท่ี1 ถึงวนัท่ี 7 หลงัผา่ตดัถุงไขมนัใตต้า ทั้ง

ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดงัน้ี 
1.  อาการปวด ประเมินโดยแบบสอบถาม 0-4คะแนน วดัจากการรับประทานยาแกป้วดและ

การประคบช่วยลดปวด 
2.  อาการบวม   ประเมินโดยแบบสอบถาม 0-3คะแนน วดัจากการบวมเฉพาะแผล และขอบ

กระดูกเบา้ตา 
3.  แผลแดง ประเมินโดยแบบสอบถาม 0-2คะแนน วดัจากสีของแผล เทียบกบัสีผวิปกติ 
4.  สารคดัหลัง่ ประเมินโดยแบบสอบถาม 0-4คะแนน วดัจากลกัษณะของเหลวท่ีออกมาจาก

บาดแผล เช่น น ้าเหลือง, เลือด เป็นตน้ 
5.  การติดกนัของแผล ประเมินโดยแบบสอบถาม 0-2คะแนน วดัจากการติดสนิทกนัของแผล 

ระยะเวลาปลอดภยัท่ีตดัไหมได ้
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ตารางที ่4. 4  คะแนนประเมินการหายของแผล 
 

การหายของแผล ภายในกลุ่มทดลอง(n=16) ภายในกลุ่มควบคุม(n=16) ระหว่างกลุ่ม 

วันที่ mean±SD mean±SD mean diff p-value 95%CI 

อาการปวด      

1 3.0±0.0 3.0±0.0 0 1.000 -0.361,0.361 

2 2.7±0.5 2.7±0.5 0 1.000 -0.361,0.361 

3 2.4±0.5 2.4±0.5 0 1.000 -0.361,0.361 

4 1.4±0.5 1.4±0.5 0 1.000 -0.361,0.361 

5 0.4±0.5 0.4±0.5 0 1.000 -0.361,0.361 

6 0±0.0 0±0.0 0 1.000 -0.361,0.361 

7 0±0.0 0±0.0 0 1.000 -0.361,0.361 

อาการบวม      

1 3.0±0.0 2.4±0.5 0.6 <.001 0.301,0.824 

2 3.0±0.0 2.0±0.0 *   

3 3.0±0.0 1.9±0.3 1.1 0.002 0.951, 1.299 

4 2.0±0.0 1.3±0.4 0.8 <.001 0.522, 0.978 

5 2.0±0.0 1.0±0.0 *   

6 1.4±0.5 1.0±0.0 0.4 <.001 0.176, 0.699 

7 1.0±0.0 1.0±0.0 *   

อาการแดง      

1 2.0±0.0 2.0±0.0 0 1.000 -.370,037 

2 1.4±0.5 1.4±0.5 0 1.000 -.370,037 

3 1.0±0.0 1.0±0.0 0 1.000 -.370,037 

4 0±0.0 0±0.0 0 1.000 -.370,037 

5 0±0.0 0±0.0 0 1.000 -.370,037 

6 0±0.0 0±0.0 0 1.000 -.370,037 

7 0±0.0 0±0.0 0 1.000 -.370,037 

สารคัดหลั่ง      

1 2.0±0.0 2.0±0.0 *   

2 1.3±0.5 2.0±0.0 -0.687 <.001 -0.932, -0.443 

3 1.0±0.0 2.0±0.0 *   

4 0.7±0.5 1.3±0.4 -0.562 0.452 -0.897, -0.228 

5 0.0±0.0 1.0±0.0 *   

6 0.0±0.0 0.3±0.4 -0.250 <.001 -0.478, -.022 

7 0.0±0.0 0.0±0.0 *   

การติดกันของแผล      

1 2.0±0.0 2.0±0.0 *   

2 2.0±0.0 2.0±0.0 *   

3 1.3±0.4 1.4±0.5 -0.19 0.053 -0.535,0.160 

4 1.0±0.0 1.0±0.0 *   

5 0.1±0.3 1±0.0 -0.86 0.002 -1.049,-0.701 

6 0.0±0.0 0.8±0.4 -0.75 <.001 -0.978,-0.522 

7 0±0.0 0±0.0 *   
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ค านวณทางสถิติโดยใช ้Independent t-test , *ไม่สามารถค านวณทางสถิติได ้
1.คะแนนค่าเฉล่ียประเมินอาการปวดของแผลในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมพบวา่ p-

value 1.000 แสดงวา่อาการปวดแผลไม่แตกต่างกนั  
2.คะแนนค่าเฉล่ียประเมินความบวมของแผลในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม วนัท่ี 1  
คะแนนค่าเฉล่ีย กลุ่มทดลอง 3±0.00 , กลุ่มควบคุม 2.44±0.51  พบวา่ p-value <0.001, 

วนัท่ี3 คะแนนค่าเฉล่ีย กลุ่มทดลอง 3 ±0.00, กลุ่มควบคุม 1.88 ±0.34 พบวา่ p-value 0.002, วนัท่ี 4 
คะแนนค่าเฉล่ียกลุ่มทดลอง 2 ±0.00, กลุ่มควบคุม 1.25±0.45 พบวา่ p-value <0.001 และวนัท่ี 6 
คะแนนค่าเฉล่ียกลุ่มทดลอง 1.44 ±0.512 , กลุ่มควบคุม 1± 0.000 พบวา่ p-value <0.001 แสดงวา่ 
กลุ่มทดลองมีความบวมมากกวา่ กลุ่มควบคุม ดงัภาพ 4.4.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 4. 5  กราฟการประเมินความบวมของแผลผา่ตดัถุงใตต้า ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 

3.  คะแนนค่าเฉล่ียประเมินความแดงของแผลในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมพบวา่ p-
value 1.000 แสดงวา่ความแดงไม่แตกต่างกนั 

4.  คะแนนค่าเฉล่ียประเมินสารคดัหลัง่จากแผลในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม วนัท่ี 2 
คะแนนค่าเฉล่ีย กลุ่มทดลอง 1.31 ±0.48 ,กลุ่มควบคุม  2 ±0.00   พบวา่ p-value   <0.001 และวนัท่ี 
6 คะแนนค่าเฉล่ีย กลุ่มทดลอง 0 ±0.00 ,กลุ่มควบคุม  0.25 ±0.45 พบว่า p-value  <0.001 แสดงว่า 
กลุ่มทดลองจะมีสารคดัหลัง่ออกจากปากแผลน้อยกวา่ กลุ่มควบคุม และ กลุ่มทดลองไม่มีสารคดั
หลัง่ออกมาจากแผลเร็วกวา่กลุ่มทดลอง 1วนั ดงัภาพ 4.4.2 
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ภาพท่ี 4. 6  กราฟการประเมินสารคดัหลัง่จากแผลผา่ตดัถุงใตต้า ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 

 
ภาพท่ี 4. 7  กราฟการประเมินการติดกนัของแผลผา่ตดัถุงใตต้า ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 
5. คะแนนค่าเฉล่ียประเมินการติดกนัของแผลในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม วนัท่ี 5 

คะแนนค่าเฉล่ียกลุ่มทดลอง 0.13± 0.34 ,กลุ่มควบคุม  1 ±0.000 พบว่า p-value 0.02 และวนัท่ี 6 
คะแนนค่าเฉล่ียกลุ่มทดลอง 0 ±0.00 ,กลุ่มควบคุม  0.75± 0.45 พบวา่ p-value <0.01  แสดงวา่ กลุ่ม
ทดลองมีการติดกนัของแผลเร็วกวา่กลุ่มควบคุม  2วนั ดงัภาพ 4.4.3 เทียบกบัbaseline 
 
4.5 ความพงึพอใจของอาสาสมัคร 

จากการสอบถามอาสาสมคัรดว้ยแบบแสดงความพึงพอใจในวนัท่ี45 หลงัฉีด PRP 2คร้ัง 
ขา้งท่ีเป็นกลุ่มทดลอง และ NSS 2 คร้ัง ขา้งท่ีเป็นกลุ่มควบคุม  

แสดงให้เห็นวา่ความพึงพอใจของกลุ่มควบคุมขา้งท่ีไดรั้บการฉีดPRP และกลุ่ม NSS มี
ความใกลเ้คียงกนั จึงเป็นไปไดว้า่อาสาสมคัรรู้สึกพึงพอใจถึงผลลพัธ์การเปล่ียนแปลงของคุณภาพ
ผิวหนังใตต้าจากการฉีด PRP และ NSS ซ่ึงผลสอดคล้องกบัพยาธิสภาพของช้ินเน้ือ ท่ีมีการเกิด
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ความหนาแน่นของคอลลาเจนในอตัราท่ีไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัมางสถิติ และสอดคลอ้งกบั
ผลการทดลองท่ีได้จากการตรวจวัดคุณภาพผิวหนังใต้ตาด้วย corneometer, cutometer และ 
mexameter  
0 หมายถึง ผลลพัธ์เลวลงกวา่เดิม  

1 หมายถึง ผลลพัธ์ไม่เปล่ียนแปลง 

 2 หมายถึง รู้สึกดีข้ึนเล็กนอ้ย พึงพอใจบา้ง  

3 หมายถึง รู้สึกดีข้ึนปานกลาง พึงพอใจปานกลาง  

4 หมายถึง รู้สึกดีข้ึนอยา่งมาก พึงพอใจมาก 

 

ตารางที ่4. 5  ความพึงพอใจจากแบบสอบถาม หลงัเขา้ร่วมการทดลองครบ 45 วนั 
 

 

  

 กลุ่มทดลอง 
mean± SD 

กลุ่มควบคุม 
mean ±SD 

p-value 
 

ความยดืหยุน่ผวิใตต้า 2.686± 
0.479 

2.563± 
0.512 

0.200 

ความชุ่มช้ืนผวิใตต้า 1.813± 
0.750 

1.936± 
0.772 

0.022 

ความเขม้สีผวิใตต้า 2.875± 
0.806 

2.563± 
0.727 

0.864 

ร้ิวรอยใตต้า 2.936 
0.772± 

2.500± 
0.817 

0.521 
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4.6  ผลข้างเคียงระหว่างเข้าร่วมวจัิย 
จากการติดตามผลขา้งเคียงระหวา่งเขา้ร่วมการวจิยัของอาสาสมคัรตลอดการศึกษา 

กลุ่มทดลอง ไม่พบผลขา้งเคียง ร้อยละ 0 และกลุ่มควบคุม ไม่พบผลขา้งเคียง ร้อยละ 0 โดยแสดง
จ านวนและร้อยละของอาสาสมคัรทั้ง 16 คน 
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บทที ่5 

อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นการทดลองทางคลินิกแบบ split-face, prospective design, 
randomized , double-blind  โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของการฉีด PRP ต่อการ
สร้างคอลลาเจน บริเวณผวิหนงัใตต้า ในผูท่ี้ก าลงัจะเขา้รับการผา่ตดัถุงใตต้า มีการแบ่งคร่ึงหนา้ของ
อาสาสมคัร เป็นทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการฉีด platelet rich plasma(PRP) คร้ังท่ี1 และ
คร้ังท่ี 2 ห่างกนั14วนั หลงัจากฉีด PRP คร้ังท่ี2 ครบ30 วนั รวมเป็น 45วนั จึงนดัอาสาสมคัรมาเขา้
รับการผ่าตดัถุงใตต้า และฉีดPRP คร้ังท่ี3 หลงัผ่าตดัเสร็จทนัทีภายใน30นาที ช้ินเน้ือจากการตดั
ผิวหนังใตต้า น ามายอ้มสีพิเศษ  masson trichrome stain เพื่อดูประสิทธิผลของ PRP ต่อการสร้าง
คอลลาเจน นอกจากน้ียงัมีการประเมินการหายของแผลทุกวนัใน 7 วนัแรก, และตรวจวดัคุณภาพ
ผิวหนงัใตต้าดว้ยเคร่ืองมือแพทยท่ี์ วนัท่ี0,วนัท่ี45 และวนัท่ี75 ของระยะเวลาการศึกษาวิจยั เพื่อดู
ประสิทธิผลของ PRRอยา่งต่อเน่ือง และประเมินผลขา้งเคียง ในอาสาสมคัรเพศหญิงท่ีมีคุณสมบติั
การคดัเลือกทั้งส้ิน19คน มีช่วงอายุระหว่าง 35-45ปี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง19ตวัอย่าง และกลุ่ม
ควบคุม19ตวัอย่าง ระยะเวลาในการทดลอง 75 วนั เม่ือส้ินสุดการวิจยั เหลืออาสาสมคัร 16คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 16 ตวัอย่าง และกลุ่มควบคุม 16ตวัอย่าง ท าการน าผลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ทาง
สถิติ 
 
5.1  อภิปรายผลการวจัิย 

5.1.1  การติดสีคอลลาเจน  
จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี พบว่าการติดสีของคอลลาเจน โดยยอ้มผิวหนังช้ินเน้ือใต้ตา 

ด้วย masson trichrome และมีการค านวณโดยใช้ adobe photoshope 2021  พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ีย 29431.31±4364.02 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย  25304.88±6126.84 แสดงวา่ค่าเฉล่ียการติดสี
คอลลาเจนในกลุ่มทดลอง เม่ือเปรียบเทียบด้วย independent t-test พบว่า p-value เท่ากับ 0.029 
แสดงใหเ้ห็นวา่ หลงัการทดลอง  การสร้างคอลลาเจนผวิหนงัใตต้าของกลุ่มทดลอง  เพิ่มข้ึนมากกวา่
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กลุ่มควบคุม ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ growth factorท่ีเป็นสารส าคญัใน PRP  มีบทบาทในการส่งเสริมการ
สะสมของ extracellular matrix (collagen,elastin) แต่เม่ือพิจารณารายบุคคล มีอาสาสมคัร บางส่วน 
ท่ีมีการติดสีของคอลาเจนในกลุ่มควบคุมมากกวา่ ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาจากรูป และคุณภาพของผิวหนงั 
เร่ือง ความความยืดหยุ่น  ไม่ไดมี้ความแตกต่าง เน่ืองจากเกิดปัจจยักวนจากช้ินเน้ือในห้องตรวจ
พยาธิวทิยา ท่ีมีความหนาไม่สม ่าเสมอ จึงท าใหเ้กิดการติดสีท่ีไม่สม ่าเสมอกนัได ้

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย ของ Abuaf และคณะในปี ค.ศ.  2016 (11) ท่ีได้มี
การศึกษาทางพยาธิวทิยาเป็นคร้ังแรก เร่ืองการสร้างคอลลาเจนชั้นใตผ้ิวหนงั โดยออกแบบให้มีการ
ตดัช้ินเน้ือหลงัใบหูก่อนและหลงัการทดลอง และเปรียบเทียบ ระหวา่งกลุ่มทดลอง(PRP) และ กลุ่ม
ควบคุม (nss)  จากการศึกษาพบวา่หลงัฉีด PRP เพียง 1 คร้ังผิวหนงับริเวณหลงัใบหู วดัผล วนัท่ี28  
ในอาสาสมคัรจ านวน20คน แบ่งกลุ่มละเท่ากนัๆ เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มทดลองท่ีฉีด PRP กบั กลุ่ม
ควบคุมท่ีฉีด 0.9%NSS พบว่าการสร้างของคอลลาเจนเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิต p value 
<0.001 และ เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มควบคุมท่ีฉีด 0.9%NSSกบั ก่อนการทดลอง พบว่าการสร้างของ
คอลลาเจนเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต p value <0.001 เน่ืองจากการใช้เข็มก็มีส่วนท าให้
เน้ือเยือ่ไดรั้บการบาดเจบ็ และการกระบวนการสมานแผลสร้างคอลลาเจนเช่นกนั  
 

5.1.2  คุณภาพผวิหนงั  
จากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

independent t-test ไม่พบความแตกต่างกนัในทางสถิติ ในเร่ือง คุณภาพผิว ความยืดหยุน่,ความชุ่ม
ช้ืน  แต่ความยดืหยุน่ผวิมีแนวโนม้ยดืหยุน่ดีข้ึน  

ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของ Kang และคณะ ในค.ศ. 2014 (7) ซ่ึงทดลองใน
อาสาสมคัรผูมี้ปัญหาร้ิวรอย และสีผิวหนังใต้ตาจ านวน20 คน แบบ Prospective, Randomized, 
Split-face trial โดยแบ่งให้อาสาสมคัร 10คนไดรั้บ PRP และ PPP คนละขา้ง ส่วนอาสาสมคัรอีก10
คน ไดรั้บ PRP และ 0.9% normal saline คนละขา้ง ปริมาณอย่างละ 1 มิลลิลิตร ฉีด3รอบ ห่างกนั
รอบละ4สัปดาห์ วดัผลท่ี 3เดือนหลงัฉีดคร้ังสุดทา้ยเทียบกบัก่อนฉีด พบวา่ PRP มีประสิทธิผลใน
การลดร้ิวรอย เม่ือเปรียบเทียบกบั 0.9%normal saline และ PPP p-value =0.01     

เม่ือเปรียบเทียบกนัภายในกลุ่มทดลองด้วย paired t-test  ระหว่าง วนัท่ี0 กบั วนัท่ี45 
พบวา่มีความยดืหยุน่เพิ่มข้ึน mean different =  0.064  (95%CI 0.008, 0.120) p value = 0.028 อธิบาย
ไดว้่า PRP  มี growth factor ท่ีช่วยในการสร้าง collagen ท าให้เกิดความยืดหยุน่ของผิวมากข้ึน แต่ 
เม่ือเปรียบเทียบกนัภายในกลุ่มทดลอง ระหวา่ง วนัท่ี0 กบั วนัท่ี75 mean different = -0.009 (95%CI) 
แทบจะไม่แตกต่างกนั p value = 0.771 ไม่มีความแตกต่างกนั  และ เม่ือเปรียบเทียบกนัภายในกลุ่ม
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ทดลอง ระหวา่ง วนัท่ี45 กบั วนัท่ี75 พบวา่มีความยืดหยุน่ลดลง  mean different = -0.0733(95%CI-
0.1149, -0.031) p value = 0.002 อาจจะเกิด ปัจจยักวนจากการผ่าตดั ท่ีผิวใตต้ายงัมีอาการบวม ท า
ให้เคร่ืองตรวจจบัความยืดหยุน่มีความคลาดเคล่ือนได ้ซ่ึงการผา่ตดัและPRPน่าจะท าให้มีการสร้าง
คอลลาเจนมากข้ึน ดงันั้นควรแยกระยะการฉีดPRPคร้ังท่ี3  กบั วนัผ่าตดัอย่างน้อย14วนั และเพิ่ม
ระยะเวลาการติดตามหลงัผา่ตดัใหน้านข้ึน 

จากการศึกษาวิจยัเร่ืองความชุ่มช้ืนผิวใตต้า พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัภายในกลุ่ม
ทดลอง แต่มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยั ของ  Mehryan และคณะใน ค.ศ. 
2014 (8) ซ่ึงทดลองในอาสาสมคัร 1คน โดยฉีด PRP บริเวณตีนกา และใตต้าขา้งละ 1.5 มล. เพียง 1 
คร้ัง ติดตามผลการรักษาท่ี 3 เดือน  ไม่พบความเปล่ียนแปลงท่ีแตกต่างกนัทางสถิติ ทั้ง ระหวา่งกลุ่ม 
และภายในกลุ่ม ทั้งน้ีอธิบายได ้PRP ไม่ไดมี้ส่วนช่วยในการเพิ่มจ านวนของ Natural Moisturizing 
factor(NMF) ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัท่ีใหค้วามชุ่มช้ืนในชั้น stratum cornea 

จากการศึกษาวิจยัเร่ืองความเขม้สีผิวใต้ตา พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัภายในกลุ่ม
ทดลอง แต่มีแนวโน้มดีข้ึน มีความสอดคล้องกบัการศึกษาวิจยั ของ Mehryan และคณะใน ค.ศ. 
2014 (8) ซ่ึงทดลองในอาสาสมคัร 1คน โดยฉีด PRP บริเวณตีนกา และใตต้าขา้งละ 1.5 มล. เพียง 1 
คร้ัง ติดตามผลการรักษาท่ี 3 เดือน พบว่าสีผิวเปลือกตาล่างสม ่ าเสมอข้ึน (Infraorbital color 
homogeneity) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p value = 0.01 แต่ไม่พบการเปล่ียนเร่ืองเมด็สีเมลานินใตต้า 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม อธิบายไดว้า่ growth factor ในPRP มีส่วนช่วยในการขยายตวั
ของหลอดเลือด ท าใหเ้ส้นเลือดใตต้าดีข้ึน ผวิใตต้าจึงดูกระจ่างใสข้ึน แต่ไม่ช่วยลดเมด็สีเมลานิน 

ในส่วนของกลุ่มควบคุม ความยดืหยุน่ผวิใตต้าไม่แตกต่างกนัทุกช่วงเวลา น่าจะเป็นจาก
ผลของtrauma ของเข็ม (ซ่ึงใช้วิธีการฉีดเดียวกบัPRP) มีผลต่อการสร้างคอลลาเจนน้อย และ เร่ือง
ความชุ่มช้ืนผวิใตต้า พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัภายในกลุ่มควบคุม เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 

แต่อย่างไรก็ตาม เร่ืองความเขม้สีผิวใตต้า พบว่าวนัท่ี 0 กบั วนัท่ี45 mean different = -
19.45 (95%CI-35.88,3.02) พบวา่ p-value = 0.023 พบวา่ความเขม้สีผิวลดลง แต่เม่ือเปรียบเทียบใน
รูปภาพแลว้ พบวา่ไม่ไดมี้ความแตกต่างกนับริเวณใตต้าทั้งสองขา้ง 
 

5.1.3  เร่ืองการหายของแผลวนัท่ี 1-7 หลงัผา่ตดัถุงใตต้า 
จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี พบว่า เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ไม่พบความแตกต่างกนัในทางสถิติ เร่ืองอาการปวดแผล และความแดงของแผล  
ซ่ึงสอดคลอ้ง กบัการศึกษาวจิยัการหายของแผลเปลือกตาทั้งบนและล่าง ของ Parra และ

คณะ ในปี 2017 (18) ท าการศึกษาในอาสาสมคัรจ านวน 20 คน ท่ีเขา้รับการผ่าตดัเปลือกตา แบ่ง
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การศึกษาออกเป็น2 กลุ่ม กลุ่มละ10คน โดย กลุ่มทดลองอาสาสมคัร 10 คน ฉีด PRP ฉีดก่ีคร้ัง ท่ี
เปลือกตาทั้งสองขา้งทนัทีหลงัผ่าตดัภายใน 24 ชั่วโมง, 1เดือน และ2เดือน หลงัผ่าตดั  ส่วนกลุ่ม
ควบคุมไม่มีการฉีดสารใด ซ่ึงมีการนดัติดตามผลการหายของแผล ท่ี 1 เดือน, 2 เดือน และ 3เดือน 
หลงัผา่ตดั โดยใชแ้บบทดสอบให้อาสาสาสมคัรประเมินการหายของแผลเร่ือง อาการปวด  พบวา่
ไม่มีความแตกต่างกนั อธิบายไดว้า่  PRP ไม่ไดมี้กลไกใด ในเร่ืองลดความเจบ็ปวด   

เม่ือเปรียบเทียบกนัระหวา่ง ดว้ย independent t-test  เร่ืองอาการบวม ในวนัท่ี1, วนัท่ี3, 
วนัท่ี4, และวนัท่ี5  พบวา่กลุ่มทดลอง บวมกวา่ กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ mean different 
=  0.6 (95%CI 0.301,0.824) p value < 0.001, mean different =  1.1 6 (95%CI0.951, 1.299 ) p value 
= 0.002, mean different =  0.8 (95%CI 0.522, 0.978  ) p value < 0.001 และ mean different =  0.4 
(95%CI 0.176, 0.699) p value < 0.001 ตามล าดบั  

ซ่ึงไม่สอดคลอ้ง กบัการศึกษาวิจยัของ Valerie L. และคณะในปี ค.ศ.2016 ความ บวม
และช ้าหลงัผา่ตดัเปลือกตาบนและเปลือกตาล่าง แบบแบ่งคร่ึงหนา้ โดยการฉีด PRP เขา้ท่ีแผลผา่ตดั
ขา้งหน่ึงทนัที อีกขา้งไม่ไดฉี้ด เพื่อประเมินความบวมและช ้ า วนัท่ี 1,3,7 และ 30 หลงัผ่าตดั จาก
แบบสอบถามอาสาสมคัรวิจยั และจากรูปโดยผูช่้วยวิจยัแบบปกปิด  ในวนัท่ี1 หลงัผ่าตดั พบว่า
ความบวมช ้าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p=0.03 ประเมินจากรูปโดยผูช่้วยวจิยัแบบปกปิด แต่ไม่
มีความแตกต่างกนั ในวนัท่ี 3 และ7 ทั้งแบบสอบถามอาสาสมคัรและจากรูปโดยผูช่้วยวิจยัแบบ
ปกปิด อธิบายไดว้า่ 

เม่ือเปรียบเทียบกนัระหว่าง ด้วย independent t-test  เร่ืองสารคดัหลัง่ ในวนัท่ี 2 และ 
วนัท่ี6 พบวา่กลุ่มทดลอง มีสารคดัหลัง่ออกจากปากแผลนอ้ยกวา่ กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  mean different =  -0 .687 (95%CI -0.932, -0.443) p value < 0.001 และ mean different =  -
0.250 (95%CI -0.478, - .022  ) p value < 0.001 ตามล าดับ  อธิบายได้ว่า  PRP มี  Growth factor 
Epidermal Growth Factor (EGF) ท่ีถูกปล่อยออกจากเกล็ดเลือดเป็นหลกั กระตุน้ใหมี้ macrophages, 
fibroblasts และmesenchymal stem cells มากข้ึนในช่วงแรกของกระบวนการหายของแผล ช่วยใน
กระบวนการสร้างเส้นเลือดใหม่, การแบ่งตวั, การเปล่ียนเป็นเซลล์ชนิดต่างๆ, การเคล่ือนยา้ยเซลล์ 
และการสะสมของเน้ือเยือ่ ท าใหป้ากแผลติดกนัเร็วข้ึน สารคดัหลัง่ต่างๆจึงลดลง 

เม่ือเปรียบเทียบกนัระหวา่ง ดว้ย independent t-test  เร่ืองการติดกนัของแผล  ในวนัท่ี 3, 
วนัท่ี 5 และ วนัท่ี6 พบว่ากลุ่มทดลอง มีสารคดัหลัง่ออกจากปากแผลน้อยกวา่ กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  mean different =  -0.19 (95%CI -0.535,0.160) p value < 0.001, mean different 
= -0.86  (95%CI -1.049,-0.701) p value = 0.002,  และ mean different =  -0.75 (95%CI-0.978,-0.522  
) p value < 0.001 ตามล าดบั 
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ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของ Menchisheva และคณะ ในปีค.ศ. 2018 (5) ท าการ
ฉีด PRP เพื่อช่วยในกระบวนการหายของแผลหลงัผา่ตดัศลัยกรรมตกแต่งใบหนา้ส าหรับคนไขท่ี้มี
โรคร่วมหรือมีแนวโน้มท่ีแผลจะหายช้า โดยอาสาสมคัร 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองฉีด PRP 
ระหวา่งผา่ตดัเสร็จทนัที 50 คน และ กลุ่มควบคุม  50 คนท่ีไม่ไดรั้บการฉีดใดๆเพิ่มเติม โดยการฉีด 
PRP ส่งเสริมให้กระบวนการหายของแผลดีข้ึนอย่างมีนยัส าคญั P<0.05 โดยจากการตรวจสารคดั
หลัง่วนัท่ี5,14  และ 21หลงัผ่าตดั พบการเพิ่มของ Fibroblasts, Macrophages, Collagen fibers ใน
กลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั P<0.05 จากการตรวจสารคดัหลัง่วนัท่ี5หลงัผ่าตดั 
พบ  IL-1β และ TNFa ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั P<0.05 จึงบอกได้ว่า 
PRP มีผลเร่งกระบวนหายของแผลในระยะ inflammatory และ granulation  

นอกจากน้ี ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาวจิยัการหายของแผลเปลือกตาทั้งบนและล่าง ของ 
Parra และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 (18) ท าการศึกษาในอาสาสมคัรจ านวน 20 คน ท่ีเขา้รับการผ่าตดั
เปลือกตา แบ่งการศึกษาออกเป็น2 กลุ่ม กลุ่มละ10คน โดย กลุ่มทดลองอาสาสมคัร 10 คน ฉีด PRP 
ท่ีเปลือกตาทั้งสองขา้งทนัทีหลงัผ่าตดัภายใน 24 ชัว่โมง, 1เดือน และ2เดือน หลงัผ่าตดั  และกลุ่ม
ควบคุมไม่มีการฉีดสารใดๆ ซ่ึงมีการนดัติดตามผลการหายของแผล ท่ี 1 เดือน, 2 เดือน และ 3เดือน 
หลงัผา่ตดั มีแบบทดสอบใหผู้ป้ระเมินแบบปกปิด (unblinded physicians) ประเมินเร่ืองการหายของ
แผล  พบว่าในกลุ่มทดลองท่ีใช้ PRPฉีดหลงัการผ่าตดัเปลือกตา พบว่าในเดือนท่ี1 และ เดือนท่ี2 
หลงัผา่ตดั มีการหายของแผลมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั P<0.005  และ ในเดือนท่ี3 หลงัผา่ตดั P<0.008  
เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม  อธิบายไดว้่า PRP มี Growth factor หลกัท่ีมีผลต่อกระบวนการหายของ
แผลมีดงัต่อไปน้ี PDGF, EGF, FGF, IGF, VEGF, TGFβ, HGF, และ KGF ซ่ึงท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการ
เพิ่มจ านวนเซลล์, การเปล่ียนแปลงตวัเองของเซลล์, การเคล่ือนท่ีของเซลล์, การหดตวัของเซลล ์ท า
ใหแ้ผลติดกนัเร็วข้ึน 

 
5.1.4  เร่ืองความพึงพอใจของอาสาสมคัร 

จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี จากการสอบถามอาสาสมคัรดว้ยแบบแสดงความพึงพอใจใน
วนัท่ี45 หลงัฉีด PRP 2คร้ัง ในขา้งกลุ่มทดลอง และ 0.9%NSS 2 คร้ังในขา้งกลุ่มควบคุม พบวา่ เร่ือง
ความยืดหยุ่น, สีผิวใตต้า และร้ิวรอยใตต้า รู้สึกดีข้ึนเล็กน้อยถึงปานกลาง ทั้งสองกลุ่ม แต่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ ส่วนเร่ืองความชุ่มช้ืน รู้สึกไม่เปล่ียนแปลง ทั้งสองกลุ่ม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  



51 

 

 

5.2  ข้อเสนอแนะ  
5.2.1  เน่ืองจากการติดสีคอลลาเจน ปัจจยัคือ ความหนาของผิวหนงั เพื่อให้ความหนาเท่ากนั 

ก่อนการท า skin excision ควรใช ้skin biopsy เพื่อใหไ้ดค้วามหนาของช้ินเน้ือใกลเ้คียงกนั เม่ือมีการ
ยอ้ม H&E และ Masson trichome stain จะไดติ้ดสีในโทนท่ีใกลเ้คียงกนัและน ามาค านวณหาการติด
สีคอลาเจนได้โดยง่ายและแม่นย  ามากกว่า ด้วยโปรแกรม Adobe photoshop2021 (ภาคผนวก 
ค านวณอยา่งไร)  

5.2.2  ในศึกษาประสิทธิผลของ PRP กับคุณภาพเน่ืองจากคุณภาพผิวดีอยู่แล้ว ดีข้ึนแต่ไม่
ชดัเจน การศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป ควรมีการ แบ่ง sub group ในคนท่ีอาย ุ35-45ปี , 45-55 ปี และ 55 ปี
ข้ึนไป  

5.2.3  ขยายระยะเวลาการศึกษาประสิทธิผลของPRP เน่ืองจาก   PRP คร้ังท่ี3 ซอ้นการผา่ตดั 
เพิ่มระยะการศึกษาวิจยัดงัน้ี วนัท่ี 0, วนัท่ี 15, วนัท่ี 30 เป็นการฉีด PRP 3คร้ัง และนดัมาผา่ตดั

ถุงใตต้า วนัท่ี 60 และมีการนดัติดตามผล ในวนัท่ี 67, 90, 150, และ 240 
 
5.3  การน าไปใช้ 

1.  อาสาสมคัรท่ีมีผิวบาง จะเห็นการเปล่ียนแปลงดา้นร้ิวรอยในทางท่ีดีข้ึนไดช้ดัเจนกวา่ ดว้ย
รูปถ่าย ฉะนั้น ในผูท่ี้มีไขมนัปูดใต้ตาน้อย หรือหนังส่วนเกินไม่มาก และผิวค่อนข้างบาง การ
ใชP้RP เป็นทางเลือกหน่ึงในการช่วยลดร้ิวรอยใตต้า 

2.  การใช้ PRP ร่วมกบัการศลัยกรรมผ่าตดัถุงใตต้า ท าให้มีการหายของแผลในลกัษณะแผล
แห้งและติดกนัไดเ้ร็วกว่าประมา2วนั เหมาะส าหรับคนท่ีแผลหายยาก และในภาวะจ าเป็นเร่งตดั
ไหมก่อน 
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เอกสารข้อมูลทีอ่าสาสมัครต้องรับทราบก่อนเข้าร่วมการศึกษาวจัิย 

(Research subject information sheet) 
 
ช่ือโครงการวจัิย: การศึกษาประสิทธิผล ของการ ฉีดPlatelet rich plasma (PRP) ต่อการสร้างคอลลา
เจน บริเวณใตต้า ในอาสาสมคัรท่ีก าลงัจะเขา้รับการผา่ตดัถุงใตต้า 
 Efficacy of platelet rich plasma(PRP) to collagen formation in lower eyelids who’s going to do 
lower blepharoplasty 
ผู้วจัิย  
ช่ือ กนัยก์นก นุ่นสง 
ท่ีอยู ่14/57 คาสเคดบางนา ถ.บางนาตราดกม.5 ต.บางแกว้ อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ 10540 
เบอร์โทรศพัท ์(ท่ีท างานและมือถือ) 0877428888 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเน่ืองจากท่านเป็น ผูท่ี้จะเขา้รับการผ่าตดัถุง
ไขมนัใตต้าแบบแผลนอก โดยวนัท่ี 0, วนัท่ี14 จะมีการนดัมาฉีด พีอาร์พี(PRP) และ 0.9% นอร์มอล 
ซาไลน์(0.9% normal saline) ใตต้า  วนัท่ี 45 มีการนดัผา่ตดัถุงใตต้า ร่วมกบั ฉีด พีอาร์พี(PRP) และ 
0.9% นอร์มอล ซาไลน์(0.9% normal saline) ใต้ตา และ มีการตรวจคุณภาพผิวหนังใต้ตาวนัท่ี  0 
วนัท่ี 45 และวนัท่ี75 ทั้งหมด3คร้ัง โดยอาสาสมคัรตอ้งอยูร่่วมในการศึกษาวิจยัระยะเวลา75วนั และ
เขา้มาพบผูว้ิจยัทั้งหมด5คร้ัง ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัดงักล่าว ขอให้ท่าน
อ่านเอกสารฉบบัน้ีอยา่งถ่ีถว้น เพื่อให้ท่านไดท้ราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจยัใน
คร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากทีมงานของผูว้ิจยั หรือแพทยผ์ูร่้วมท าวิจยั
ซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถตอบค าถามและใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์
ประจ าตวัของท่านได ้ท่านมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถา้ท่านตดัสินใจแลว้วา่จะ
เขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ขอใหท้่านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวจิยัน้ี 
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เหตุผลความเป็นมา 
 ปัญหาใตต้าเป็นปัญหาท่ีคนส่วนใหญ่กงัวล เพราะเป็นบริเวณท่ีเกิดร้ิวรอยและความ
หย่อนคล้อยได้มากท่ีสุดแห่งหน่ึงบนใบหน้า เน่ืองจากเป็นบริเวณผิวหนังท่ีบางท่ีสุดในร่างกาย 
บอบบาง,ไวต่อการถูกกระตุน้ และเส่ือมสภาพไดง่้าย จากทั้งอายุมากข้ึน และอนุมูลอิสระภายนอก 
อยา่งเช่น แสงยูวี ท่ีท  าให้คอลลาเจนสลายตวัเพิ่มข้ึน และมีการสร้างคอลลาเจนและเส้นใยอิลาสติน
ลดลง จึงเกิดสภาพผิวหนงัท่ีมีร้ิวรอย, สูญเสียความยืดหยุ่น, ขาดความชุ่มช้ืน และความหมองคล ้ า
ไดโ้ดยง่าย การใช ้พีอาร์พี(PRP) ในการดูแลปัญหาผวิหนงัใตต้า เป็นทางเลือกหน่ึงในการดูแลรักษา 
เน่ืองจากราคาประหยดั, ใชเ้วลานอ้ย และไม่ตอ้งกงัวลเร่ืองภาวะแทรกซ้อนอยา่งวธีิการอ่ืนๆ ท่ีช่วย
กระตุน้การสร้างคอลลาเจน และฟ้ืนฟูคุณภาพของผิวหนงัใตต้า อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีการศึกษาวจิยั
ประสิทธิผลของการฉีด  พีอาร์พี(PRP) ต่อการสร้างคอลลาเจนผิวหนงัใตต้าในรูปแบบของพยาธิ
วิทยาทางคลินิกในมนุษย ์ท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับทางเลือกในการ
ดูแลรักษาฟ้ืนฟูคุณภาพผิวหนังใต้ตา จึงจ าเป็นต้องมีการศึกษาวิจยัทางพยาธิวิทยาเพื่อเป็นการ
สนบัสนุนขอ้เทจ็จริงและน ามาใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
  
 วตัถุประสงคห์ลกัจากการศึกษาในคร้ังน้ีคือ 
1.  เพื่อประเมินประสิทธิผลของการฉีด พีอาร์พี (PRP) ต่อการสร้างคอลลาเจนใหม่ บริเวณหนงัใต้
ตา 
2.  เพื่อประเมินประสิทธิผลของ พีอาร์พี (PRP) ต่อการหายของแผลผา่ตดัถุงไขมนัใตต้า 
3.  เพื่อประเมินประสิทธิผลของ พีอาร์พี (PRP)  ต่อคุณภาพผวิหนงัใตต้า 
4.  เพื่อประเมินผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการใช ้พีอาร์พี (PRP)  
โดยมีจ านวนผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัจ  านวน 16 คน 
 
วธีิการทีเ่กีย่วข้องกบัการวจัิย 
 หลงัจากท่านใหค้วามยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ผูว้จิยัจะขอตรวจ ผวิหนงัและ
ถุงไขมนับริเวณใตต้า  ตรวจคดักรอง ATK  ไม่มีการเจาะเลือด และใหท้ าแบบบนัทึกขอ้มูลของ
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัก่อนเขา้ร่วมงานวจิยั เพื่อคดักรองวา่ท่านมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมท่ีจะเขา้ร่วมในการ
วจิยั  
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หากท่านมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ ท่านจะไดรั้บเชิญให้มาพบผูว้จิยัตามวนัเวลาท่ี
ผูท้  าวจิยันดัหมาย คือ  

 
1.  ในวนัท่ี 0 ของระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมวิจยั  อาสาสมคัรจะไดรั้บการตรวจคุณภาพของผิวหนงัใตต้า
ด้วยเคร่ืองมือแพทย ์ และเจาะเลือดท่ีขอ้พบัแขนปริมาณ15 ซีซี เพื่อน ามาท าพีอาร์พี (PRP) แล้ว
น ามาฉีดผิวหนังใต้ตาข้างหน่ึง ส่วนอีกข้างนึงจะฉีดเป็น 0.9% นอร์มอล ซาไลน์ (0.9% normal 
saline)   
2.  ในวนัท่ี 15 ของระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมวจิยั  
อาสาสมคัรจะไดรั้บการเจาะเลือดท่ีขอ้พบัแขนปริมาณ15 ซีซี เพื่อน ามาท าพีอาร์พี (PRP)แลว้น ามา
ฉีดผวิหนงัใตต้าขา้งหน่ึง ส่วนอีกขา้งนึงจะฉีดเป็น 0.9% นอร์มอล ซาไลน์ (0.9% normal saline)  
3.  ในวนัท่ี 45 ของระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมวจิยั  
อาสาสมคัรท าแบบประเมินความพึงพอใจผิวหนงัใตต้า ,ตรวจสอบคุณภาพของผิวหนงัใตต้าด้วย
เคร่ืองมือแพทย,์เขา้รับการผา่ตดัถุงไขมนัใตต้าแบบแผลนอก ตกแต่งไขมนัและหนงัใตต้าส่วนเกิน 
น าหนังใต้ตาส่วนเกินต าแหน่งจุดมาร์ก ส่งตรวจความหนาแน่นการติดสีของคอลลาเจนท่ี
ห้องปฏิบติัการ N-health และ มีการเจาะเลือดท่ีข้อพบัแขนปริมาณ15 ซีซี เพื่อน ามาท าพีอาร์พี 
(PRP)  แลว้น ามาฉีดผิวหนงัใตต้าขา้งหน่ึง 2 ซีซี ส่วนอีกขา้งนึงจะฉีดเป็น 0.9% นอร์มอล ซาไลน์ 
(0.9% normal saline) 2 ซีซี หลงัผา่ตดัถุงใตต้าเสร็จทนัที  
4.  ในวนัท่ี 52 ของระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมวิจยั ใหอ้าสาสมคัรส่งรูปถ่ายตามรูปแบบวธีิการท่ีแนะน า มา
เพื่อประเมินบนัทึกการหายของแผลตั้งแต่ 24ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั จนครบ 6วนัหลงัผา่ตดั และเขา้
มาตดัไหมใตต้าในวนัท่ี7 หลงัผา่ตดั 
5.  ในวนัท่ี 75 ของระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมวิจยั  อาสาสมคัรจะไดรั้บการตรวจคุณภาพผิวหนงัใตต้าดว้ย
เคร่ืองมือทางการแพทย ์
 
ความรับผดิชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 
 เพื่อให้งานวิจยัน้ีประสบความส าเร็จ ผูท้  าวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ
ขอให้ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวิจยัอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจง้อาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเกิด
ข้ึนกบัท่านระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมในโครงการวจิยัใหผู้ท้  าวิจยัไดรั้บทราบ 
 เพื่อความปลอดภยั ท่านไม่ควรใช้วคัซีน หรือรับประทานยาอ่ืน จากการจ่ายยาโดยแพทย์
อ่ืนหรือซ้ือยาจากร้านขายยา ขอให้ท่านปรึกษาผูท้  าวิจยั ทั้งน้ีเน่ืองจากวคัซีน หรือยาดงักล่าวอาจมี
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ผลต่อ พีอาร์พี(PRP)  ท่ีท่านไดรั้บจากผูท้  าวจิยั  ดงันั้นขอใหท้่านแจง้ผูท้  าวจิยัเก่ียวกบัยาท่ีท่านไดรั้บ
ในระหวา่งท่ีท่านอยูใ่นโครงการวจิยั 
 
ความเส่ียงทีอ่าจได้รับ 
การเขา้ร่วมโครงการวิจยัอาจอาการไม่พึงประสงค์ไดท้ั้งส้ินไม่มากก็น้อย ผูว้ิจยัขอช้ีแจงถึงความ
เส่ียงและความไม่สบายท่ีอาจเกิดข้ึนไดท้ั้งหมดดงัน้ี  
1.  ความเส่ียงจากการฉีดพีอาร์พี(PRP)  
-อาการบวมประมาณ 24 ชัว่โมง และค่อยยบุตามล าดบั ใหป้ระคบเยน็ลดบวมกบัเจลท่ีเตรียมไวใ้ห ้
-อาการช ้ าหรือรอยเข็มฉีดยา ประมาณ 24-48 ชัว่โมง และค่อยยุบตามล าดบั ให้ประคบเยน็ลดช ้ากบั
เจลท่ีเตรียมไวใ้ห ้
2.  ความเส่ียงท่ีเกิดจาก0.9% นอร์มอล ซาไลน์ (0.9% normal saline)   
 -อาการบวมประมาณ 24 ชัว่โมง และค่อยยบุตามล าดบัใหป้ระคบเยน็ลดบวมกบัเจลท่ีเตรียมไวใ้ห ้
-อาการช ้ าหรือรอยเข็มฉีดยา ประมาณ 24-48 ชัว่โมง และค่อยยุบตามล าดบั ให้ประคบเยน็ลดช ้ากบั
เจลท่ีเตรียมไวใ้ห ้
3.  ความเส่ียงท่ีเกิดจากการผา่ตดัถุงใตต้าแผลนอก 
-รอยแผลห่างจากขอบขนตาล่าง 1-2มิลลิเมตร และยาวเท่าช่วงความยาวตาโดยประมาณ จะเป็นรอย
สีขาวจางๆ ในบางรายจะกลืนไปกบัเน้ือผวิ 
-บวมและช ้ า มากสุดใน 72 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั จากนัน่จะค่อยๆยุบจนครบ 7 วนัหลงัผา่ตดัท่ีนดั
ตดัไหม 
-เสียเวลา ในการดูแลรักษาตนเองอยา่งเคร่งครัด และตอ้งเขา้มาพบผูว้จิยัตามนดั 
-ตาแบะ ท่ีเกิดจากตดัหนงัใตต้าหรือไขมนัมากเกินไป ซ่ึงมีวิธีรักษาโดยการผา่ตดัแกไ้ขเอ็นตา และ
ปลูกถ่ายผวิหนงั โดยไม่มีค่าใชจ่้าย 
-เลือดออกรุนแรงหลงัผา่ตดัเสร็จ ท าใหเ้กิดตาบอด  กรณีน้ีเกิดไม่ถึง 1% ซ่ึงวธีิการป้องกนัไม่ให้เกิด 
คือ อาสาสมคัรตอ้งงดรับประทานส่ิงท่ีท าให้เลือดออกง่ายตามใบค าแนะน าก่อนเขา้รับผ่าตดั, วดั
ความดนัก่อนเขา้รับการผ่าตดัไม่ให้สูงเกิน 160/90 มิลลิเมตรปรอท, หลงัผ่าตดัเสร็จจะมีการนอน
สังเกตอาการประมาณ 60นาทีก่อนกลบับา้น, งดยกของหนักช่วง7วนัแรกหลงัผ่าตดั และหากมี
เลือดออกผดิปรกติใหรี้บโทรแจง้ผูว้จิยัทนัที 
4.  ความเส่ียงท่ีเกิดจากยา พาราเซตามอล(Paracetamol) 500 มิลลิกรัม บรรเทาอาการปวดท่ีไดรั้บ
หลงัผา่ตดัถุงไขมนัใตต้า เช่น ทอ้งเสีย เหง่ือออกมากผดิปกติ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้หรืออาเจียน ปวด
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ทอ้งอยา่งรุนแรง มีอาการปวดบวม ท่ีบริเวณหนา้ทอ้งส่วนบน หรือบริเวณช่องทอ้ง เป็นตน้ หากมี
ประวติัแพย้าใหแ้จง้ผูว้จิยัการเขา้รับการผา่ตดั 
 
5.  ความเส่ียงท่ีเกิดจากยาไดคอกซาซิลิน (Dicloxacillin) 250 มิลลิกรัม ยาปฏิชีวนะ ลดการติดเช้ือ
แบคทีเรีย ท่ีไดรั้บหลงัผา่ตดัถุงไขมนัใตต้า ผลขา้งเคียงของยาคล่ืนไส้ อาเจียน ไม่สบายทอ้ง ปวด
ทอ้ง และอาการแพย้า ลมพิษ เวยีนศีรษะมาก หายใจล าบาก หายใจมีเสียงหวดี ใบหนา้บวม ริม
ฝีปากบวม ล้ินบวม หรือคอบวม ควรรีบพบแพทยใ์นทนัที 
  รวมถึงอาการขา้งเคียงและความไม่สบายท่ียงัไม่มีการรายงานดว้ย ดงันั้นระหวา่งท่ีท่านอยู่
ในโครงการวจิยัจะมีการติดตามดูแลสุขภาพของท่านอยา่งใกลชิ้ด 
 กรุณาแจ้งผูท้  าวิจยัในกรณีท่ีพบอาการดังกล่าวข้างต้น หรืออาการอ่ืน ๆ ท่ีพบร่วมด้วย 
ระหวา่งท่ีอยูใ่นโครงการวิจยั ถา้มีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้
ผูท้  าวจิยัทราบโดยเร็ว  
 
ความเส่ียงทีไ่ด้รับจากการเจาะเลือด 
 ท่านมีโอกาสท่ีจะเกิดอาการเจ็บ เลือดออก  ช ้ าจากการเจาะเลือด  อาการบวมบริเวณท่ีเจาะ
เลือดหรือหนา้มืด  และโอกาสท่ีจะเกิดการติดเช้ือบริเวณท่ีเจาะเลือดพบไดน้อ้ยมาก  
 
ความเส่ียงทีไ่ม่ทราบแน่นอน 
 ท่านอาจเกิดอาการขา้งเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากท่ีไดแ้สดงในเอกสารฉบบัน้ี 
ซ่ึงอาการข้างเคียงเหล่าน้ีเป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภยัของท่าน ควรแจ้ง
ผูท้  าวจิยัใหท้ราบทนัทีเม่ือเกิดความผดิปกติใดๆ เกิดข้ึน 
 หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั 
ท่านสามารถสอบถามจากผูท้  าวจิยัไดต้ลอดเวลา   
 หากมีการคน้พบขอ้มูลใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความปลอดภยัของท่านในระหวา่งท่ีท่านเขา้
ร่วมในโครงการวิจัย ผู ้ท  าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพื่อให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ใน
โครงการวจิยัต่อไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวจิยั 
 
การพบผู้วจัิยนอกตารางนัดหมายในกรณทีีเ่กดิอาการข้างเคียง 
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 หากมีอาการขา้งเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกบัท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบผูว้ิจยัทนัที ถึงแมว้่าจะอยู่
นอกตารางการนัดหมาย เพื่อแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การรักษาท่ี
เหมาะสมทนัที หากอาการดงักล่าวเป็นผลจากการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้าย  
 

ประโยชน์ทีอ่าจได้รับ 
 การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ท่านจะไดรั้บการผ่าตดัถุงไขมนัใตต้าโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
มูลค่ากว่า 25,900 บาท ซ่ึงเดิมเป็นปัญหาท่ีท่านกงัวลและต้องการได้รับการแก้ไข โดยจะท าให้
ขนาดถุงไขมนัใตต้าลดลง ซ่ึงมีการน าถุงไขมนัและผิวหนงัใตต้าส่วนเกินออกไปดว้ยการผา่ตดั แต่
ไม่ไดรั้บรองว่า ผิวใตต้าของท่านจะตอ้งดีข้ึน 100 เปอร์เซ็นต์ และหากท่านสะดวกเขา้มารับการ
ติดตามอาการ ท่านจะไดรั้บการฉีด พีอาร์พี(PRP) เพิ่มเติมบริเวณใตต้าทั้งสองขา้ง จ านวน 3 คร้ัง ใน
เดือน ท่ี 2,3 และ 4 หลงัเขา้รับการผา่ตดัถุงไขมนัใตต้าโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ทั้งน้ีผลการศึกษาท่ีไดจ้ะ
เป็นประโยชน์อยา่งยิ่งในการใชเ้ป็นแนวทางเลือกรักษาฟ้ืนฟูคุณภาพผิวหนงัใตต้าดว้ยการกระตุน้
การสร้างคอลลาเจน จาก พีอาร์พี(PRP) 
 
วธีิการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซ่ึงมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 
 ท่านไม่จ  าเป็นต้องเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีท่านเป็นอยู่ 
เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได ้ดงันั้นจึงควรปรึกษา
แนวทางการรักษาวธีิอ่ืนๆ กบัแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาท่านก่อนตดัสินใจเขา้ร่วมในการวจิยั 
 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะทีร่่วมในโครงการวจัิย 
ขอใหท้่านปฏิบติัดงัน้ี 

- ขอให้ท่านให้ขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนั แก่ผูท้  าวิจยัด้วย
ความสัตยจ์ริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู ้ท  าวิจัยทราบความผิดปกติท่ี เกิดข้ึนระหว่างท่ีท่านร่วมใน
โครงการวจิยั 

- ขอใหท้่านงดการใชย้าอ่ืนนอกเหนือจากท่ีผูท้  าวจิยัไดจ้ดัให ้รวมถึงการรักษาอ่ืน ๆ เช่น 
การรักษาดว้ยสมุนไพร การซ้ือยาจากร้านขายยา  

- ขอให้ท่านแจง้ให้ผูท้  าวิจยัทราบทนัที หากท่านได้รับยาอ่ืนนอกเหนือจากยาท่ีใช้ใน
การศึกษาตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยูใ่นโครงการวจิยั 
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- ขอให้ท่านน ายาท่ีใช้ในการศึกษาของท่านทั้งหมดท่ีเหลือจากการรับประทานมาให้
ผูท้  าวจิยัทุกคร้ังท่ีนดัหมายใหม้าพบ 

 

อนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวจัิยและความรับผดิชอบของผู้ท าวจัิย/ผู้สนับสนุน
การวจัิย 
 หากพบอนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากการวจิยั ท่านจะไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสมทนัที  และท่าน
ปฏิบติัตามค าแนะน าของทีมผูท้  าวิจยัแลว้ ผูท้  าวิจยั/ผูส้นบัสนุนการวิจยัยินดีจะรับผิดชอบค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาลของท่านในโรงพยาบาลของรัฐบาล และการลงนามในเอกสารใหค้วามยินยอม 
ไม่ไดห้มายความวา่ท่านไดส้ละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 
 
 ในกรณีท่ีท่านไดรั้บอนัตรายใด ๆ หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการวิจยั 
ท่านสามารถติดติดต่อ แพทยห์ญิง กนัยก์นก นุ่นสง ไดต้ลอด24ชัว่โมง 
 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวจัิย 
 ท่านจะไดรั้บ การฉีดพีอาร์พี(PRP) ,0.9% นอร์มอล ซาไลน์ (0.9% normal saline),  การเขา้
รับการผา่ตดัถุงไขมนัใตต้าแบบแผลนอก ยาและอุปกรณ์ดูแลแผล ในโครงการวิจยัจากผูส้นบัสนุน
การวจิยัโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย  
นอกจากน้ี ค่าธรรมเนียมทางการแพทย ์และ ค่าวเิคราะห์ทางห้องปฏิบติัการ ผูส้นบัสนุนการวิจยัจะ
เป็นผูรั้บผดิชอบทั้งหมด  
 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวจัิย (ถ้ามี) 
 ท่านจะไม่ไดรั้บเงินค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมในการวิจยั แต่ท่านจะไดรั้บค่าเดินทางและ
เงินชดเชยการสูญเสียรายได ้หรือความไม่สะดวก ไม่สบาย  ในการมาพบผูว้ิจยัทุกคร้ัง คร้ังละ 300 
บาท รวมทั้งหมด 5 คร้ัง 
 
การเข้าร่วมและการส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวจัิย 
 การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วม
การศึกษาแลว้ ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวจิยัจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อยา่งใด ผูท้  าวจิยัอาจถอนท่านออกจากการเขา้ร่วมการวจิยั เพื่อเหตุผล
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ด้านความปลอดภยัของท่าน หรือเม่ือผูส้นับสนุนการวิจยัยุติการด าเนินงานวิจยั หรือ ในกรณี
ดงัต่อไปน้ี 
  -    ท่านไม่สามารถปฎิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวจิยั 

- ท่านรับประทานยาท่ีไม่อนุญาตใหใ้ชใ้นการศึกษา 
- ท่านตั้งครรภร์ะหวา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
- ท่านเกิดอาการขา้งเคียง หรือความผดิปกติของผลทางห้องปฏิบติัการจากการไดรั้บยาท่ี

ใชใ้นการศึกษา 
- ท่านแพย้าท่ีใชใ้นการศึกษา 
- ท่านตอ้งการปรับเปล่ียนการรักษาดว้ยยาตวัท่ีไม่ไดรั้บอนุญาตจากการวจิยัคร้ังน้ี 

 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลบัของอาสาสมัคร 
 ขอ้มูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีท่ีผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยูข่องท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะ
ใชเ้ฉพาะรหสัประจ าโครงการวจิยัของท่าน 
 .... จากการลงนามยนิยอมของท่านผูท้  าวจิยั และผูส้นบัสนุนการวจิยัสามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึก
ขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านไดแ้มจ้ะส้ินสุดโครงการวิจยัแลว้ก็ตาม หากท่านตอ้งการยกเลิกการให้
สิทธ์ิดงักล่าว ท่านสามารถแจง้ หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิกการใหค้  ายนิยอม โดยส่งไปท่ี แพทยห์ญิง 
กนัยก์นก นุ่นสง 14/57 คาสเคดบางนา ถ.บางนาตราดกม.5 ต.บางแกว้ อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ 
10540 
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค  ายินยอมหลงัจากท่ีท่านได้เขา้ร่วมโครงการวิจยัแล้ว ขอ้มูล
ส่วนตวัของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามขอ้มูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อ
ประเมินผลการวจิยั  และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเขา้ร่วมในโครงการน้ีไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูล
ของท่านท่ีจ าเป็นส าหรับใชเ้พื่อการวจิยัไม่ไดถู้กบนัทึก 
 จากการลงนามยนิยอมของท่านผูท้  าวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกบัการเขา้
ร่วมโครงการวจิยัน้ีใหแ้ก่แพทยผ์ูรั้กษาท่านได ้
 
การจัดการกบัตัวอย่างชีวภาพทีเ่หลือ 
 ตวัอยา่งชีวภาพท่ีไดจ้ากอาสาสมคัร เช่น เลือดท่ีเหลือจากการวิจยั ผูว้ิจยัอาจจะท าลายตาม
วธีิมาตรฐานทนัทีท่ีเสร็จส้ินการวจิยั 
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สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 
 ในฐานะท่ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 

1. ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ี 
2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย ์รวมทั้งยาและ

อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 
3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั 
4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั 
5. ท่านจะไดรั้บการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดว้ยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซ่ึงมีผลดีต่อ

ท่านรวมทั้งประโยชน์และความเส่ียงท่ีท่านอาจไดรั้บ 
6. ท่านจะไดรั้บทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภายหลงัการเขา้ร่วม

ในโครงการวจิยั 
7. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 
8. ท่านจะไดรั้บทราบว่าการยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตวัจาก

โครงการเม่ือไรก็ได ้โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดย
ไม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 

9. ท่านจะไดรั้บเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัและส าเนาเอกสาร
ใบยนิยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวนัท่ี 

10. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได ้โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบงัคบัข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
หากท่านไม่ไดรั้บการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการ

วิจยั  หรือท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีปรากฎในเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในการ
วิจยั ท่านสามารถร้องเรียนไดท่ี้ส านกังานจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์
อาคารส านกังานอธิการบดี 1 ชั้น 4 โทร. 02-9547300 ต่อ 152,362,128 ในวนัท าการ(จนัทร์-ศุกร์ 
เวลา 08.30 – 16.30 น.) 

 
ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
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เอกสารให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาวจัิย 
โครงการวจิยัเร่ือง  
การศึกษาประสิทธิผล ของการ ฉีดPlatelet rich plasma (PRP) ต่อการสร้างคอลลาเจน บริเวณใต้
ตา ในอาสาสมัครทีก่ าลงัจะเข้ารับการผ่าตัดถุงใต้ตา 
Efficacy of platelet rich plasma(PRP) to collagen synthesis in lower eyelids who’s going to 
do lower blepharoplasty 
 
 
วนัใหค้  ายนิยอม             วนัท่ี.........เดือน.................พ.ศ................. 
  
ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว
....................................................................................................................................... 
ท่ีอยู่
.............................................................................................................................................................
............... 
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยท่ีแนบมาฉบับว ันท่ี
...................................... และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 
          ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัท่ีขา้พเจา้ไดล้งนาม 
และ วนัท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยั ทั้ งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบ
ยินยอมให้ท าการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ระยะเวลา
ของการท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้ รวมทั้ง
ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ขา้พเจา้มีเวลาและ
โอกาสเพียงพอในการซกัถามขอ้สงสัยจนมีความเขา้ใจอย่างดีแลว้ โดยผูว้ิจยัไดต้อบค าถามต่าง ๆ 
ดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 
 ขา้พเจา้รับทราบจากผูว้ิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวจิยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการ
รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายในโรงพยาบาลรัฐบาล หรือสถานพยาบาลท่ีผูว้จิยัจดัหาให ้และ
ค่าใชจ่้ายในการเดินทางตามจริงต่อคร้ังท่ีเขา้มารับการรักษาจากอนัตรายท่ีเกิดจากวิจยั แต่ไม่ไดรั้บ
ค่าชดเชยจากผูส้นบัสนุนการวจิยั 
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 ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จ  าเป็นต้องแจ้ง
เหตุผล และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้
จะพึงไดรั้บต่อไป 
 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะเม่ือ
ไดรั้บการยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษทัผูส้นบัสนุนการวิจยั คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของ
ขา้พเจา้ ทั้งน้ีจะตอ้งกระท าไปเพื่อวตัถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น โดย
การตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาน้ีขา้พเจา้ไดใ้ห้ค  ายินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบขอ้มูลประวติัทาง
การแพทยข์องขา้พเจา้ได ้
 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ เพิ่มเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัและตอ้งการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอย่างท่ีใช้ตรวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถ
สืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้
 ขา้พเจา้เขา้ใจว่า  ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และ
สามารถยกเลิกการใหสิ้ทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรับทราบ 
 ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัวา่ขอ้มูลในการวิจยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ท่ีไม่มีการ
เปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรือการวจิยัทางดา้นเภสัชภณัฑ ์เท่านั้น  
 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยินดีเขา้ร่วมในการวิจยั
ดว้ยความเตม็ใจ  
จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี   
 

..................................................................................ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 
  (................................................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง 
  วนัท่ี ...............เดือน..................................พ.ศ............................ 
  
 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการไม่พึง
ประสงคห์รือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช ้รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจาก
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การวจิยัอยา่งละเอียด ใหผู้เ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัตามความขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ 
พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ..................................................................................ลงนามผูท้  าวจิยั 
  (................................................................................) ช่ือผูท้  าวจิยั ตวับรรจง 
  วนัท่ี ...............เดือน.................................พ.ศ............................ 
 
 

 
  ..................................................................................ลงนามพยาน 
  (................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
  วนัท่ี ...............เดือน..................................พ.ศ............................ 
 
 
  ..................................................................................ลงนามพยาน 
  (................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
  วนัท่ี ...............เดือน..................................พ.ศ............................ 
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แบบบันทกึข้อมูลของผู้เข้าร่วมวจัิยก่อนเข้าร่วมงานวจัิย 

 

วนัที.่...............เดือน.................พ.ศ............  

ข้อมูลทัว่ไป  

เพศ หญงิ  อายุ..............ปี         น า้หนัก.................Kg 

ส่วนสูง……………cm          BMI...................... kg/m  

ความดันโลหิต....................mmHg 

สถานภาพ 

     โสด                        สมรส                      หย่าร้าง 

อาชีพ  

     ข้าราชการ                 พนักงานบริษัท                รับจ้าง  

     ประกอบธุรกจิส่วนตัว               อ่ืนๆ โปรด
ระบุ……………………………………………….………………………………… 

โรคประจ าตัว 

     มี โปรด
ระบุ…………………………………………………………………………………………………
…… 

     ไม่มี  

ประวตัิยาใช้เป็นประจ า  

   มี ช่ือยา (โปรด
ระบุ).....................................................................................................................................................
......... 

  ไม่มี  
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ประวตัิแพ้ยา  

  แพ้ยา ช่ือยา (โปรดระบุ) 
.............................................................................................................................................................
............ 

  ไม่เคยแพ้ยา 

ประจ าเดือนมาคร้ังสุดท้าย
................................................................................................................................. 

ท่านได้รับประทานวติามิน หรือ เสริมอาหารหรือไม่  

 รับประทาน ระบุชนิด/ระยะเวลา....................................................................................................... 

 ไม่ได้รับประทาน 

ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่  

       สูบ                                ไม่ได้สูบ 

การออกก าลงักาย  

    ไม่เคยออกก าลงักาย            1-3 คร้ัง/อาทติย์  

    4-6 คร้ัง/อาทติย์                  ทุกวนั 

การนอนหลบั  

 4-6 ช่ัวโมง/วัน            7-8 ช่ัวโมง/วนั  

 9-10 ช่ัวโมง/วัน           อ่ืนๆ....................... 

ท่านมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือการบ ารุงผวิพรรณอย่างไรบ้าง ในช่วง 6 เดือนทีผ่่านมา 

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….....................................................................
........................................................... 
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ข้อมูลเพิม่เติม 

         1.หญิงตั้งครรภห์รือก าลงัใหน้มบุตร 

         2.ผูท่ี้มีปัญหาความผดิปกติของเลือดหรือเกร็ดเลือด 

         3.ผูท่ี้มีความผดิปกติทางพนัธุกรรมเก่ียวกบัการสร้างคอลลาเจน 

         4.ผูท่ี้เคยเขา้รับการผา่ตดัดึงหนา้มาก่อน 

         5.ผูท่ี้เคยเขา้รับการผา่ตดัถุงไขมนัใตต้ามาก่อนทั้งแบบชนิดแผลในและแผนนอก  

(tranconjunctival lower eyelid blepharoplasty and transcutaneous lower eyelid 
blepharoplasty) 

        6.ผูท่ี้เคยฉีดสารเติมเตม็ทุกชนิด และไขมนัตวัเองบริเวณใตต้าใบหรือหนา้ส่วนกลาง  

       7.ผูท่ี้มีประวติัเป็นแผลนูนแขง็และเป็นแผลคียล์อยไดง่้าย 

       8.ผูท่ี้มีประวติัการติดเช้ือหรือโรคทางผวิหนงับริเวณต าแหน่งท่ีศึกษาวจิยั 

       9.ผูท่ี้มีโรคทางภูมิคุม้กนับกพร่อง, กินยากดภูมิคุม้กนัหรือเป็นมะเร็ง 

      10.ผูท่ี้ใชส้ารกลุ่มวติามินเอบ ารุงผวิ,ใชส้ารผลดั,ฉีดโบทอก,ฉีดเมโสเทอราพีหรือสารอ่ืนใด
,เลเซอร์,ใชแ้สงบ าบัด ใน6เดือนท่ีผา่นมาหรือก าลงัจะท าในอีกส่ีเดือนขา้งหนา้บริเวณผิวท่ี
ท าการศึกษาวจิยั 
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แบบบันทกึข้อมูลของผู้เข้าร่วมวจัิยหลงัเข้าร่วมงานวจัิย 

 

วนัท่ี..................เดือน.................พ.ศ 

ข้อมูลทัว่ไป  

เพศ หญิง อาย.ุ..............ปี            น ้าหนกั..................kg 

 ส่วนสูง...................cm                  BMI...................kg/m  

ความดนัโลหิต.................mmHg 

ขณะเข้าร่วมงานวจัิยมีความเครียดอย่างรุนแรง  

      ใช่                       ไม่ใช่ 

การออกก าลงักาย 

     ไม่เคยออกก าลงักาย                 1-3 คร้ัง/อาทิตย ์ 

      4-6 คร้ัง/อาทิตย ์                      ทุกวนั 

ออกก าลงักายคร้ังละ(ถ้ามี)  

     <30 นาที                        30 นาที – 1 ชัว่โมง  

     1-2 ชัว่โมง                     >2ชัว่โมง 

การนอนหลบั 

     4-6 ชัว่โมง/วนั              7-8   ชัว่โมง/วนั 

    9-10 ชัว่โมง/วนั                     อ่ืนๆ 
…………………………………………………………………….. 

 

ระหว่างฉีดPRP ตั้งแต่คร้ังที่1 ถึง คร้ังที4่ ท่านเกดิอาการข้างเคียงหรือไม่ อย่างไรบ้าง
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
........................................  
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ระหว่างเข้าร่วมงานวจัิยท่านมีการรับประทานผลติภัณฑ์เสริมอาหารส าหรับผวิพรรณ หรือการ
บ ารุงผวิพรรณบริเวณใต้ตาอย่างไร 

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….....................................................................
............................................................ 

ข้อมูลเพิม่เติมหลงัเข้ารับการผ่าตัดถุงใต้ตา 

ท าความสะอาดแผลผา่ตดัดว้ย 0.9%NSS วนัละ 2-4รอบ แลว้ซบัดว้ย gauze จนแหง้ 

รับประทานอาหารสุก สะอาด ปรุงรสนอ้ย ไม่รับประทานอาหารหมกัดอง อาหารทะเล ผลิตภณัฑ์
จากนมหรืออาหารแปรรูปทุกชนิด ถา้รับประทาน โปรดระบุ 
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….....................................................................................................
...................................... 

ไม่แต่งหนา้ หรือ ทาเคร่ืองประทินผวิ รวมทั้งยากนัแดด บริเวณขอบตาล่าง ถึงโหนกแกม้บน 

ไม่ใชย้าทา หรืออ่ืนใด ลงบนแผลผา่ตดั 

หลงัผา่ตดัประคบเยน็วนัละก่ีคร้ัง...............คร้ังละก่ีนาที.................. 

นอนศีรษะสูง 45 องศา หรือหนุนหมอน 3ใบในลกัษณะนัง่ 

กินยาปฏิชีวนะหลงัเขา้รับการผา่ตดัถุงไขมนัใตต้าจนครบ หากไม่ครบระบุ
.............................................................................................................................................................
.................. 

  



75 

 

 

แบบบันทกึข้อมูลวจัิย 

แบบบนัทึกผลการทดสอบของผิวหนงัใตต้าดว้ยเคร่ือง  Cutometer dual MPA580 และ
VISIA 7Th generation Cutometer dual MPA580:  3 parameter cutometer:ตรวจวัดความยืดหยุ่น , 
corneometer:ความชุ่มช้ืน,  mexameter:ความเขม้สีผวิใตต้า และ VISIA7Th generation: 1 paprameter 
ตรวจวดัร้ิวรอยใตต้า โดยวดั parameterละ 3 คร้ัง วนัท่ี 0, วนัท่ี 45 และวนัท่ี 75 ของระยะเวลาการ
ศึกษาวจิยั 

 
เคร่ืองมือ ล าดบัคร้ัง ผวิหนงัใตต้าขา้งขวา ผวิหนงัใตต้าขา้งซา้ย 

1.cutometer 1   

2   

3   

ค่าเฉล่ีย   

2.corneometer 1   

2   

3   

ค่าเฉล่ีย   

3.mexameter 1   

2   

3   

ค่าเฉล่ีย   

4.VISIA 1   

2   

3   

ค่าเฉล่ีย   
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แบบสอบถามประเมินความพงึพอใจผวิหนังใต้ตา 

ใตต้าดา้น....................................... 

ช่ือ-นามสกุล.................................................................................................. 

การประเมินผลของผวิหนงัจากความรู้สึก (subjective) 

ค าช้ีแจง 

จงใหค้ะแนนการเปล่ียนแปลงของผวิตามความรู้สึกของท่าน  โดย 

0 หมายถึง ผลลพัธ์แยล่งกวา่เดิม  

1 หมายถึง ผลลพัธ์ไม่เปล่ียนแปลง 

 2 หมายถึง รู้สึกดีข้ึนเล็กนอ้ย พึงพอใจบา้ง  

3 หมายถึง รู้สึกดีข้ึนปานกลาง พึงพอใจปานกลาง  

4 หมายถึง รู้สึกดีข้ึนอยา่งมาก พึงพอใจมาก 

 

ระบบ
ผวิหนงั 

ความรู้สึกหลงัเขา้ร่วมวจิยัครบ45วนั ว/ด/ป 

0 1 2 3 4 

1.ผวิยดืหยุน่ 

ผวิกระชบั 

      

2. ผวิชุ่มช้ืน       

3.สีผวิใตต้า
ดีข้ึน 

      

4.ร้ิวรอย       

 

  



77 

 

 

แบบประเมินแผลผ่าตัด หลังฉีด PRP ทันทีภายใน30นาทีเม่ือส้ินสุดการผ่าตัดถุงใต้ตา ในระยะเวลา 
24 ช่ัวโมงแรก จนครบ 7 วนั ทีนั่ดเข้ามาตัดไหม 
 
ช่ือ 
นามสกุล 
ข้างทีป่ระเมิน 
ค าช้ีแจง : ผู้ช่วยวจัิยประเมินการเปลีย่นแปลงดังนี้ 
 

การซึมออกของสารคัดหลัง่ เช่นเลือด, น า้เหลือง 
0 หมายถึง ไม่ซึม 
1 หมายถึง น ้าเหลืองสีเหลืองใสซึม 
2 หมายถึง น ้าเหลืองสีเหลืองใสปนเลือดซึม 
3 หมายถึง เลือดซึม 
4 หมายถึง เลือดปนหนองมีกล่ินเหมน็ 
 
ปวดแผลผ่าตัดและบริเวณใกล้เคียง 
0 หมายถึง ไม่ปวด 
1 หมายถึง ปวดแบบตึงๆ 
2 หมายถึง ปวดแบบทนได ้ไม่ตอ้งกินยาแกป้วด  
ไม่ตอ้งประคบลดปวด 
3 หมายถึง ปวดแบบทนได ้ไม่ตอ้งกินยาแกป้วด 
 แต่ตอ้งประคบช่วยลดปวด 
4 หมายถึง ปวดท่ีสุดในชีวติ กินยาแกป้วดแลว้และประคบแลว้ไม่ดีข้ึน 
 
บวมแผลผ่าตัดและบริเวณใกล้เคียง 
0 หมายถึง ไม่บวม 
1 หมายถึง บวมเฉพาะแผลผา่ตดั 
2 หมายถึง บวมถึงกระดูกเบา้ตา 
3 หมายถึง บวมเลยกระดูกเบา้ตา 
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แผลผ่าตัดแดง 
0 หมายถึง สีผวิปกติ 
1 หมายถึง สีชมพ ู
2 หมายถึง สีแดง 
 
การติดกนัของแผล 
0 หมายถึง ติดสนิท ถอดไหมไดแ้ผลไม่ปริ 
1 หมายถึง ติด แต่ถอดไหมไม่ได ้แผลอาจจะปริ 
2 หมายถึง ไม่ติด 
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แบบบันทกึความหนาแน่นการติดสีของคอลาเจน(Collagen density) 
โดยใช้ โปรแกรม Adobe photoshop 2021 software ส าหรับผู้ประเมิน 

 
อาสาสมคัรล าดบัท่ี ผวิใตต้าขา้งขวา Mean+-SD ผวิใตต้าขา้งซา้ย Mean+-SD 
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แบบบันทกึการผ่าตัด(operative note) 
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ภาคผนวก ข. 
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การสุ่มแบ่งอาสาสมัคร แบบ Block randomization block 4 
 

 
ภาพท่ี ข. 1  แสดงแบบจ าลองการสุ่มอาสาสมคัรแบบ Block randomization block4 
 

อาสาสมัครจะถูกแบ่งด้วยการสุ่มแบบ Block randomization block4 โดยวิธีการสุ่ม
ดงักล่าว จะมีการแบ่งเป็นทั้งหมด 4 กลุ่ม กลุ่มละ4 คน (อาสาสมคัร 16 คน คือ 32 ขนาดตวัอย่าง)
โดยทุกคนจะไดรั้บการฉีด PRP บริเวณผิวใตต้า แต่ไม่ทราบวา่ไดฉี้ดขา้งใด ฉะนั้นจะมีกลุ่มทดลอง
ท่ีเป็นผิวใตต้าขา้งซา้ย 8ตวัอยา่ง และผิวใตต้าขา้งขวา 8ตวัอยา่ง รวมเป็น 16 ตวัอยา่งการศึกษา และ
กลุ่มควบคุมท่ีเป็นผิวใตต้าขา้งซ้าย 8 ตวัอยา่ง และผิวใตต้าขา้งขวา 8 ตวัอยา่ง รวมเป็น 16 ตวัอยา่ง
การศึกษา  วดัขนาดตวัอยา่งงานวิจยัจึงเท่ากบั 32 ตวัอยา่งการศึกษา โดยตลอดระยะเวลาการศึกษา
อาสาสมคัรแต่ละคนจะไดฉี้ด PRP ผวิใตต้าขา้งเดียวกนั และผวิใตต้าอีกขา้งจะไดฉี้ด 0.9% NSS  
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ขั้นตอนการเตรียม Platelet Rich Plasma : ขั้นตอนการเตรียม PRP วนัท่ี 0 (คร้ังท่ี 1), วนัท่ี 14 (คร้ัง
ท่ี 2) และ วนัท่ี 45 (คร้ังท่ี 3) 
1.  อุปกรณ์การท า PRP จะใช้เป็น Single Spin ท าความสะอาดขอ้พบัแขนด้วย แอลกอฮอล์ 70% 
alcohol รัดแขนดว้ยทูนิเก ้

1.1  บรรจุ  Anticoagulant (Anhydrous Citric acid (K.P) 7.3 mg., Sodium Citric Hydrate (K.P) 
22 mg.Glucose monohydrate (K.P) 24.5 mg) ปริมาณ 1.5 cc ใส่ Syringe ขนาด 20ml กลั้วให้ทัว่ 
Syringe  

1.2  เจาะเลือดคนไขป้ริมาณ 15 cc ใส่ใน Syringe ขนาด 20ml ท่ีมี Anticoagulant อยูแ่ลว้กลั้วให้
เขา้กนั 

1.3  บรรจุเลือดท่ีผสม Anticoagulant  ใส่ใน PRP Collecting tube ใชเ้ข็ม No.21 ยาว1 ½ ใส่ทาง
ช่องบนขวาของ tube และให้ปลายเข็มแตะชิดกบั tube เพื่อไม่ให้เกิดฟองอากาศดัน Syringe ลง
แรงๆในคร้ังแรก หลงัจากนั้นค่อยๆปล่อยเลือด ลงไป และปิดฝาใหส้นิท   
 

 
ภาพท่ี ข. 2  แสดงตวัอยา่งหลอด Y-PRP tube  
ท่ีมา: Retrieve from: https://www.tradekorea.com/product/detail/P472435/I-STEM-(Y-STEM)-PRP-KIT.html 
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1.4  น า PRP Collecting tube ท่ีบรรจุเลือดเรียบร้อยแลว้น าไปป่ันโดยใช้เคร่ือง Centrifuge โดย
จะตอ้งมี tube อีก 1 อนัไวส้ าหรับท า balance ใส่ดา้นตรงขา้มกนักบั PRP Collecting tube ซ่ึงหากไม่
มี tube balance ท่ีบรรจุเลือด ให ้ใช ้tube ท่ีบรรจุน ้าในปริมาณท่ีเท่ากนัได ้(15cc) 

1.5  การป่ันเหวี่ยงเพื่อแยกชั้นของสารละลายโดยใช้เคร่ือง Centrifuge ก าหนดรอบในการหมุน
อยูท่ี่ 4000 รอบต่อนาที ใชเ้วลา 5  นาทีในการป่ันแต่ละคร้ัง  
 

 
ภาพท่ี ข. 3  แสดงรูปถ่าย centrifuge ขนาดจริงท่ีใชท้  าการศึกษาวจิยัท่ีกนัติมาคลินิกเวชกรรม 
 

1.6  เม่ือไดก้ารแยกชั้นของสารตามท่ีตอ้งการแลว้ ให้ใช ้Syringeขนาด 1ml เข็ม No.211 ½ ใส่
เข็มทางช่องบนตรง กลางของ tube ใช้เข็มคนส่วนของ PRP เบาๆและดูดออกมาจนหมด จะได้
ปริมาณประมาณ 3cc (ข้ึนอยูก่บัเลือดของคนไข)้ 
 
2 . ขั้นตอนฉีดคดัแยกส่วนท่ีเป็น PRP ใส่ไซริงค ์1 ml ใชเ้ขม็เบอร์ 30 ฉีดบริเวณผวิหนงัใตต้าขา้งท่ี
อยูก่ลุ่มทดลองปริมาณ 2 ml  แบบ intradermal ทั้งหมด 5 จุด จุดละ 0.4  ml ส่วนผวิหนงัใตต้าขา้งท่ี
อยูก่ลุ่มควบคุมฉีด 0.9% NSS ดว้ยวธีิเดียวกนั ปริมาณ 2 ml ท าความสะอาดรอยเขม็หรือเลือดดว้ย  
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gauze ชุบ 0.9% NSS และถ่ายรูปทางการแพทย ์หนา้ตรง, หนา้ตรงมองบน, ดา้นขา้งเกา้สิบองศาแต่
ละขา้ง, ดา้นขา้งส่ีสิบหา้องศาแต่ละขา้ง นัง่พกั 30นาที ในหอ้งอุณหภูมิ 
 

 
ภาพท่ี ข. 4  แสดงต าแหน่งฉีด PRP และ 0.9% NSS แบบ intradermal ข้างละ  5 จุด จุดละ  0.4  
มิลลิลิตร ปริมาณ 2 มิลลิลิตรต่อขา้ง โดยห่างจากขนตาล่าง 2 มิลลิเมตร ระยะตั้งแต่หัวตาถึงขอบ
นอกจากหางตาท่ีห่างออกไป 2 เซนติเมตร  
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ภาคผนวก ค. 
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ภาพท่ี ค. 1  แสดงเอกสารประกาศรับอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั 
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ภาพท่ี ค. 2  แสดงเอกสารรับรองบริษทัน าเขา้เคร่ืองมือแพทย ์LC04 centrifuge 
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ภาพท่ี ค. 3  แสดงเอกสารรับรองเคร่ืองมือแพทย ์Corneometer 
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ภาพท่ี ค. 4  แสดงเอกสารรับรองเคร่ืองมือแพทย ์Cutometer 
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ภาพท่ี ค. 5  แสดงเอกสารรับรองเคร่ืองมือแพทย ์Mexameter 
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ภาพท่ี ค. 6  แสดงเอกสารรับรองบริษทัน าเขา้เคร่ืองมือแพทยV์ISIA 
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ภาพท่ี ค. 7  แสดงเอกสารรับรองบริษทัน าเขา้เคร่ืองมือแพทยV์ISIA 
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ภาพท่ี ค. 8  แสดงเอกสารรับรองเคร่ืองมือแพทยV์ISIA 
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ภาพท่ี ค. 9  แสดงเอกสารรับรองเคร่ืองมือแพทยV์ISIA 
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ภาพท่ี ค. 10  แสดงเอกสารรับรองเคร่ืองมือแพทยV์ISIA 
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ภาคผนวก ง 
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คู่มือผู้ช่วยวจัิย 
 
ผู้ช่วยวจัิย 1 คน 
บทบาทหน้าทีข่องผู้ช่วยวจัิย : การวดัและบนัทึกผลการศึกษา 
1.  ผูว้ิจยัสอนการ การใช้เคร่ือง Cutometer dual MPA580 VISIA7Th generation เพื่อใช้ในการวดั
คุณภาพผวิหนงัใตต้า ดงัน้ี ความยดืหยุน่,ความชุ่มช้ืน, ความเขม้สีผวิใตต้า และ ร้ิวรอยใตต้า 
2.  ทดสอบผูช่้วยวิจยั เร่ืองการใช้เคร่ืองมือเพื่อวดัคุณภาพผิวหนังใตต้าให้ถูกต้อง แม่นย  า และ
เท่ียงตรงเป็นไปตามมาตรฐาน 

1.  บันทึกผลคุณภาพของผิวหนังใต้ตา โดยมีการทดสอบผูช่้วยวิจัย ดังน้ี การใช้เคร่ือง 
Cutometer dual MPA580:  วดั 3 parameter ดงัน้ี cutometer: ตรวจวดัความยืดหยุ่น, corneometer :
ความชุ่มช้ืน,  mexameter :ความเขม้สีผวิใตต้า และ VISIA7Th generation: วดั 1 paprameter ตรวจวดั
ร้ิวรอยใตต้า โดยวดั parameterละ 3คร้ัง วนัท่ี0, วนัท่ี 45 และวนัท่ี75 ของระยะเวลาการศึกษาวจิยั 

 

 
ภาพท่ี ง. 1  แสดงต าแหน่งจุดวดัคุณภาพผิวหนงัใตต้าบริเวณรูปดาวท่ีเป็นจุดตดัระหว่างระยะห่าง
จากขอบตาล่าง 5 มิลลิเมตร กบัระยะก่ึงกลางรูม่านตา ท่าลืมตามองตรง 

 
2.  บนัทึกผล การหายของแผลผา่ตดัถุงใตต้า 24ชัว่โมงแรก จนครบ 7วนัหลงัการผา่ตดั ตามใบ

บนัทึกผลการศึกษา จากรูปภาพท่ีอาสาสมคัรส่งมาให้ 24ชั่วโมงแรก ถึง 6วนัหลังผ่าตดั (โดย
ก าหนดการถ่ายภาพดงัน้ี ถ่ายรูปทางการแพทย ์หนา้ตรง, หนา้ตรงมองบน, ดา้นขา้งเกา้สิบองศาแต่
ละขา้ง, ด้านขา้งส่ีสิบห้าองศาแต่ละข้าง อุปกรณ์ถ่ายภาพเคร่ืองเดียวกัน เวลาถ่ายเดียวกัน แสง
เดียวกนั ระยะห่างจากอุปกรณ์ถ่ายภาพถึงระยะหนา้อาสาสมคัรระยะเดียวกนั) และครบวนั7 มาตดั
ไหม ท่ีกนัติมา คลินิกเวชกรรม 
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ตารางท่ี ง. 1  แบบบนัทึกการหายของแผล 

 
 

3. วดัความหนาแน่นของการติดสีคอลลาเจน (collagen deposit level) และบนัทึกผลการศึกษา 
โดยผูว้ิจยัจะท าการสอนและทดสอบผูช่้วยวิจยั ในการใชโ้ปรแกรม Adobe Photoshop ตามค าช้ีแจง้
ดงัต่อไปน้ี  
 

การค านวณ Collagen density  ใช้โปรแกรม Adobe photoshop 2021 software  เม่ือได้
ภาพมาจะก าหนดการใชขี้ดจ ากดัของสีและช่วงเวลาของสี ช่องสีน ้ าเงินของภาพ RGB ของสไลด์สี
ไตรโครมของ Masson ถูกตั้งค่าใหร้วมสีน ้ าเงินส่วนใหญ่ เราเลือกพื้นท่ีสีน ้ าเงินโดยการตั้งค่าช่องสี
น ้ าเงินให้รวมค่าเฉพาะตั้งแต่ 190 ถึง 255 และโดยการตั้งค่าช่องสีแดงและสีเขียวให้รวมค่าเฉพาะ
ตั้งแต่ 0 ถึง 170 หรือ 0 ถึง 180 เน่ืองจากHistogram ของสีแตกต่างกนัไปตามแต่ละภาพ ค่าท่ีแน่นอน
สามารถเปล่ียนแปลงไดโ้ดยการเพิ่มค่าcut off ท่ีต  ่า เพื่อป้องกนัความไวท่ีมากเกินไปต่อโทนสีน ้ า
เงินโดยไปท่ีImage>Adjustmet>Level ตั้งค่า Red,Green และBlue ตามตวัเลขขา้งตน้ หลงัจากนั้น 
เลือก  Image> Mode>Gray scale จากนั้ นไปท่ี Rectangular marguee tool ตัดเฉพาะส่วนพื้นท่ีใน
ส่ีเหล่ียมท่ีเท่าๆกนัของภาพ ไปท่ี select > save selection แลว้จึงใช้ Measurement log > Integrated 
density (The sum of gray values of the feature measure) จะเป็นการบอกผลรวมจ านวนพิกเซลท่ี
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กระจายอยู ่ณ ช่วงค่าความสวา่งต่างๆ กล่าวคือเม่ือสีเทามีค่าต ่าความสวา่งจะนอ้ย  จะมองเห็นเป็นสี
ด า แต่เม่ือสีเทามีค่ามากความสวา่งจะมาก จึงมองเห็นเป็นสีขาว 
 

 

ภาพท่ี ง. 2  แสดงรูปแบบการใชโ้ปรแกรม เพื่อค านวณหาการติดสีของคอลลาเจน (16) 
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ภาพท่ี ง. 3  แสดงงานวจิยัท่ีใชห้ลอด Y PRP tube 
 
 

 

 
Ratchathorn Panchaprateep, MD, PhD1, Narisa Brownell, MD2 

 
1 Division of Dermatology, Department of Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University,  

King Chulalongkorn Memorial Hospital, Bangkok, Thailand  
2 Division of Dermatology, Department of Medicine, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Bangkok, Thailand  

 Abstract 
Background:  

PRP can encourage hair growth by promoting  cell sur-

vival, cell proliferation  and encourage hair follicles into 

the anagen phase. 

Objective:  

This study was conducted to investigate the efficacy 

and safety of a combination  of non-ablative fraction al  

laser and platelet-rich plasma (PRP) for the treatment 

of male and female androgenetic alopecia (AGA)  

Methods:  

Fourteen women (Ludwig I-II, mean aged 43.1 (25-63)) 

and nine men (NW II-IV mean aged 41.3 (32-55) com-

pleted the study. Three sessions of fractio

n

al  1,927 nm 

Thulium doped fibe r  laser (Lasemd, Lutronic Inc, South 

Korea) followed by PRP injectio

n

 on the affected area at 

1-month interval. Non-activated PRP was prepared us-

ing Ycellbio-kit (Ycellbio Medical Co., Ltd., South Korea). 

Hair growth was evaluated using (i) standardized global 

photographs, (ii) hair mass (Haircheck), (iii) target area 

hair counts (Trichoscale, Fotofind er), and (iv) self-

assessment question na ires at baseline, 3 and 6 months 

after the last treatment. 

Results:  

At 6 months after complete three treatments, global 

photography showed improvement in all patien ts (7 

slight, 6 moderated, and 10 marked improvement) 

compared to baseline. The terminal hair counts signifi-

cant increased from baseline by 23.8% (85.52 to 105.87 

= 20.35 hairs, p=0.000). The percent increase of total 

hair count was 9.88% (132.43 to 145.52 = 13.09 hairs, 

p=0.004). Hair mass index which increased from base-

line by 10.1% (27.7 to 30.5, p=0.004). The treatment 

was fair-tolerated and the mean VAS for pain was 1.09 

(0-4) and 4.23 (1-8) for laser treatment and PRP injec-

tio

n

,  respectively. Adverse effects were limited to tran-

sient erythema and mild burning sensation  on treated 

area. Broken hair shaft w as not found in our patien ts. 

Conclusion:  

A combination  of a 1,927 nm fraction al  Thulium doped 

fib

e

r  laser and PRP is a safe and effective adjunctive 

treatment for both male and female AGA. However, 

larger and longer, randomized, placebo-controlled trials 

are suggested.   

For additio

n

al  in formation please contact: 
Ratchathorn Panchaprateep, MD, PhD 
Division of Dermatology, Department of Medicine, 
Faculty of Medicine, Chulalongkorn University,  
King Chulalongkorn Memorial Hospital,  
Bangkok, Thailand 
Email: Rpanchaprateep@gmail.com, 
nim_bonus@hotmail.com 

Result 
Fourteen women (Ludwig I-II, mean aged 43.1 

(range 25-63)) and nine men (NW II-IV mean aged 
41.3 (range 32-55) completed the study. The age of 
partici pants ranged from 25 to 35 years with a mean 
age of 28.3 (SD 3.1) years. The duration of hair loss 
varied from 1 to 23 years with the mean duration  of 
7.13 (SD 5.6) years.  

At 6 months after complete three treatments, glob-
al photography showed improvement in all patients (7 
slight, 6 moderated, and 10 marked improvement) 
compared to baseline. Photos of example male pa-
tie

n
ts with AGA are showed in Figure 1 and female 

with AGA are showed in Figure 2. The percent in-
crease of total hair count was 9.88% (132.43 to 
145.52 = 13.09 hairs, p=0.004). The terminal hair 
counts significant increased from baseline by 23.8% 
(85.52 to 105.87 = 20.35 hairs, p=0.000). Total hair 
density significant increased from baseline by 11.16% 
(146.48to 162.83 hairs/cm2, p=0.000). All hair-growth 
parameters assessed by trichoscale software, Foto-
fin

d
er are demonstrated in table 1.  

Hair mass index by using haircheck® is originated 
from Cross-Sectio

n
 Trichometry (CST) which is used to 

calculate the amount of hair (volume, density) and 
thickness (diameter) on certain areas of the scalp. 
HMI at 6 months after last treatment revealed signifi-
cant increase from baseline by 10.1% (27.7 to 30.5, 
p=0.004).  

Regarding the safety profile ,  the treatment was fair
-tolerated and the mean VAS for pain was 1.09 (0-4) 
and 4.23 (1-8) for laser treatment and PRP injectio

n

,  
respectively. Adverse effects were limited to transient 
erythema and mild burning sensation  on treated area. 
Broken hair shaft w as not found in our patien ts. 

Conclusion 
A combination  of a 1,927 nm fraction al  Thulium 

doped fibe r  laser and PRP is a safe and effective ad-
junctive treatment for both male and female AGA. 
However, larger and longer, randomized, placebo-
controlled trials are suggested.   

Combination  of  a non -ablative 1,927 nm 
thulium fibe r  fr action al  la ser and  

autologous platelet-rich plasma in  
treatment of both male and  

female pattern hair loss  

Background 
Androgenetic al op ecia (AGA) is a common type of hair 
loss which is generally influe n ced by genetic f actors and 
systemic androgens resulting  in f ollicular miniaturiza-
tio

n
. 1 Effective standard treatments available are topi-

cal minoxidil 2-5%, oral fina steride and hair transplan-
tatio

n
. 1-4 However, some patien ts get unfavorable re-

sults with standard treatments. For these reasons, oth-
er alternative treatments have been developed, for ex-
ample low level laser therapy, fraction a l non-ablative 
laser, and autologous platelet-rich plasma (PRP). 
Recently, autologous platelet-rich plasma has attracted 
attentio

n
 in  various medical fiel ds, including plastic 5,6, 

treatment for chronic wounds 7, and orthopedic sur-
gery 8 as well as dermatology 9-11. It is because of it con-
tains a heterogeneous mix of cytokines, chemokines, 
and various growth factors, including PDGF, TGF-b, 
VEGF, IGF-1, 2, EGF, HGF and FGF, which are secreted 
from the alpha granules of concentrated platelets acti-
vated by inducers. In vitro studies reported that PRP in-
crease yield of hair follicle reconstitu t ion an d time to 
hair formation  in mo u se model. Several in vitro studies 
show that PRP exerts an action  on the d ermal papilla 
(DP) cells and hair cycle. Upregulation  of  tr anscription al  
activ

i
ty of  Be ta-catenin and bcl-2 level as well as extra-

cellular signal-regulated kinase (ERK) and Akt signaling 
by PRP in hair organ culture resulted in prolonged sur-
vival of DP cells. In addition ,  PRP ma y prolong anagen 
phase by inducing expression of FGF-7 in DP cells. 
Hence, PRP has been recommended for use in the 
treatment of androgenetic al opeci a as e ither a stand-
alone treatment or in combination  wi th  microneedling 
and fraction al  laser s, the act of wounding skin to en-
courage hair regrowth.12  

Here our study was designed to determine the effect of 
a combination  of  non- combination  of  non -ablative 
fractio

n
al  laser  and non -activated PRP on patien ts with 

mild to moderate severity of male and female androge-
netic

 
al op ecia (AGA). We selected to do PRP injectio

n
 in  

combination  wi th fr action al  lase r which may help to 
hope that aimed to induce hair regrowth as well as 
stim

u
l a te growth factor released from platelets. In ad-

ditio
n

,  fractio
n

al  non -ablative lasers themselves have 
been found to be effective for the treatment of pattern 
hair loss in both male and female subjects.13,14 Alt-
hough the mechanism why laser can induce hair re-
growth is not fully understood, there is evidence to 
support this hypothesis. Paradoxical hair growth seen 
after laser hair removal is a first clinical example of pho-
to/laser-induced hair growth.15-19 The induction  of hair 
growth follows of wound healing has also been ob-
served. 20 

Objective 
Objective: To evaluate the efficacy and safety of a 
combination  of non-ablative fraction al  laser and 
platelet-rich plasma (PRP) for the treatment of male 
and female androgenetic alopecia (AGA). 

Method 
This is open, monocentric prospective study re-

cruited both men with androgenetic al op ecia 
(Norwood-Hamilton classification  I IIv-IV) and women 
with female pattern hair loss (Ludwig classification  I -
III). The use of fin

a

s teride, dutasteride, topical minox-
idil and drugs that affect hair growth within 6 months 
prior were excluded.  
Three sessions of fraction al  1, 9 27 nm Thulium doped 
fib

e
r  laser (Lasemd, Lutronic Inc, South Korea) which 

is US FDA 510(k) clearance for dermatological proce-
dures followed by PRP injection  at 1-month interval. 
Non-activated PRP was prepared using Ycellbio-kit 
(Ycellbio Medical Co., Ltd., South Korea) by using our 
in-house protocol. Hair growth was evaluated using  
(i) standardized global photographs, (ii) hair mass 
(Haircheck, Iberius LLC, CA, United State), (iii) target 
area hair counts (Trichoscale, Fotofind er, Germany), 
and (iv) self-assessment question na ires at baseline,  
3 and 6 months after the last treatment  

Fractional laser treatment protocol 

Laser: 1,927 nm Thalium doped fibe r  lase r (Lasemd, 
Lutronic Inc, South Korea) 
Parameters: 3-5 Watts,  5 -10 mJ/spot, 0.5-20ms 
Technique: rolling 3-5 passes over hair-thinning area 

PRP preparation  pr otocol (non-activated)  

Y-Cellbio tube (Ycellbio Medical Co., Ltd.,  
South Korea) 
Technique: 30 ml of blood to 2 tubes 
Centrifuge (Eppendorf 5804R, Germany): 3000rpm 
with accelerator 7, brake 0 and temperature 21°c for 
10-15 minutes,1-2 time s   
Total: PRP 6 cc/scalp  
Injectio

n
 t echnique: 30G needle, inject 0.1cc/cm2 at 

depth of 3-5 mm over the problematic ar ea  

Parameters Time Mean (SD) P-value (paired  

Average hair 
per unit  
(hairs/FU) 

Baseline 1.593 (0.17)   

  1 month after 1st treatment 1.652 (0.15) P = 0.035* 

  1 month after 2nd treatment 1.650 (0.16) P = 0.089 

  3 months after 3rd treatment 1.650 (0.16) P = 0.104 

  6 months after 3rd treatment 1.660 (0.14) P = 0.050* 
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Table 1. Hair-growth parameters assessed by Trichoscale analysis, Fo-
tofin

d
er  system with manual correction for the treatment at baseline, 

1 month after 1st treatment 1 month after 2nd treatment, 3 months 
after 3rd treatment, and 6 months after 3rd treatment. (* = P< 0.05) 

Parameters Time Mean (SD) P-value (paired  

Total hair 
count (hairs) 

Baseline 132.43 (21.8)   

  1 month after 1st treatment 140.17 (21.6) P = 0.006* 

  1 month after 2nd treatment 141.57 (21.4) P = 0.011* 

  3 months after 3rd treatment 145.04 (23.2) P = 0.001* 

  6 months after 3rd treatment 145.52 (28.9) P = 0.004* 

Terminal hair 
count (hairs) 

Baseline 85.52 (25.4)   

  1 month after 1st treatment 90.00 (27.1) P = 0.126 

  1 month after 2nd treatment 91.74 (23.9) P = 0.033* 

  3 months after 3rd treatment 99.35 (24.9) P = 0.000* 

  6 months after 3rd treatment 105.87 (22.9) P = 0.000* 

Total hair den-
sity (hairs/cm2) 

Baseline 146.48 (24.1)   

  1 month after 1st treatment 155.08 (23.9) P = 0.005* 

  1 month after 2nd treatment 156.39 (23.8) P = 0.013* 

  3 months after 3rd treatment 161.72 (25.9) P = 0.001* 

  6 months after 3rd treatment 162.83 (30.1) P = 0.000* 

Mean thick-
ness (micron) 

Baseline 49.65 (7.2)   

  1 month after 1st treatment 49.35 (7.4) P = 0.737 

  1 month after 2nd treatment 50.13 (7.9) P = 0.619 

  3 months after 3rd treatment 50.52 (8.1) P = 0.409 

  6 months after 3rd treatment 52.83 (7.9) P = 0.003* 

Cumulative 
hair thickness 

Baseline 7.31 (1.7)   

  1 month after 1st treatment 7.68 (1.8) P = 0.074 

  1 month after 2nd treatment 7.84 (1.7) P = 0.022* 

  3 months after 3rd treatment 8.14 (1.6) P = 0.001* 

  6 months after 3rd treatment 8.6 (1.9) P = 0.000* 

Figure 1. Photos of example male patien ts with AGA  

Figure 2. Photos of example female patients with AGA  

Figure 2. Photos of example female patients with AGA  
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ภาพท่ี ง. 4  แสดงงานวจิยัท่ีใชห้ลอด Y PRP tube
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ข้อมูลอาสาสมัครทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง อาย ุ เวลาผา่ตดั เสียเลือด กลุ่มควบคุม อาย ุ เวลาผา่ตดั เสียเลือด 
1 42 15 5 2 42 16 5 
1 45 15 5 2 45 15 5 
1 45 16 5 2 45 15 5 
1 44 16 5 2 44 15 5 
1 44 17 5 2 44 16 5 
1 45 17 5 2 45 17 5 
1 40 15 5 2 40 16 5 
1 39 15 5 2 39 15 5 
1 42 15 5 2 42 15 5 
1 41 17 5 2 41 17 5 
1 44 18 5 2 44 18 5 
1 40 20 5 2 40 19 5 
1 38 17 5 2 38 17 5 
1 41 16 5 2 41 16 5 
1 39 15 5 2 39 15 5 
1 41 16 5 2 41 16 5 
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การติดสีคอลลาเจน     

ล าดับที ่ PRP NSS 
1 28367 19202 
2 27662 21764 
3 26236 31131 
4 32329 33271 
5 34599 29659 
6 28431 21497 
7 30231 34211 
8 35630 31106 
9 27911 19201 

10 33750 27180 
11 35513 16357 
12 27496 19794 
13 29994 15850 
14 20918 28432 
15 21625 29400 
16 30209 26823 
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Group CorD0 CorD45 CorD75 CutoD0 CutoD45 CutoD75 MexaD0 MexaD45 MexaD75

1 68.41 64.22 65.63 0.6207 0.63 0.619 249 201.66 201.66

1 66.2 82.84 64.94 0.4612 0.6417 0.633 258 233 283.66

1 90.44 40.7 61.24 0.6581 0.6783 0.4873 311 241.33 303

1 48.29 47.85 59.69 0.6553 0.6667 0.5269 239.33 276.66 270

1 84.4 77.36 54.93 0.563 0.57 0.6667 177.33 198.66 204

1 66.06 79.85 61.24 0.5216 0.8531 0.7778 241 243 303

1 47.32 74.833 82.81 0.7821 0.7932 0.7701 207.33 221 181

1 38.56 35 61.89 0.721 0.6245 0.6222 261.66 242 250

1 83.88 74.483 73.75 0.7121 0.689 0.7011 219.66 221 222.66

1 66.32 81.86 77.22 0.841 0.8674 0.6954 290 252.66 254.33

1 75.77 60.4 45.5 0.671 0.6766 0.6008 276.66 271.33 293.33

1 62.89 75.6 85.126 0.8182 0.8667 0.7138 143 195 164.66

1 58.22 58.74 82.05 0.6308 0.8048 0.714 278.33 279.66 237.33

1 53.19 71.94 74.42 0.812 0.876 0.7523 262.66 246.33 206

1 57.22 57.74 81.05 0.6208 0.8148 0.724 278.33 278.66 236.33

1 52.19 70.94 73.42 0.802 0.866 0.7423 261.66 245.33 205.33

2 77.91 67.62 67.34 0.678 0.684 0.689 255 231 229

2 95.67 95.67 67.29 0.6841 0.6733 0.6225 186.33 179.33 271.66

2 60.5 52.92 60.37 0.4701 0.4706 0.0909 284.33 214.66 255.33

2 79.51 78.47 78.81 0.5455 0.5566 0.7121 233 234.33 231.33

2 74.11 85.08 69.7 0.7661 0.7511 0.745 177.66 195.33 207.66

2 60.93 69.61 66.76 0.6303 0.5984 0.66628 250 270 261.66

2 50.91 68.57 66.46 0.6901 0.7364 0.6628 226.66 217.66 207.66

2 36.27 36.82 72.94 0.6469 0.702 0.75 272 265 271

2 72.02 65.56 72.86 0.7348 0.7761 0.7006 200.66 222.66 189

2 80.4 89.833 91.84 0.588 0.6712 0.6112 292.33 265.33 265.33

2 83.01 68.18 38.52 0.667 0.661 0.6013 301 282.33 282.33

2 60.22 75.6 68.17 0.823 0.821 0.7562 166.33 178 178

2 54.01 43.94 73.17 0.645 0.621 0.7114 273.66 216 216

2 42.63 57.34 97.12 0.9031 0.805 0.7623 257.33 204 219.33

2 53.01 42.94 72.17 0.635 0.611 0.7014 272.66 215.12 215.33

2 41.63 56.34 96.12 0.8931 0.795 0.7523 256.33 203.34 218.32
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คะแนนประเมนิอาการบวม 1กลุม่ทดลอง 2กลุม่ควบคมุ

อาสาสมัคร วันที1่ วันที2่ วันที3่ วันที4่ วันที5่ วันที6่ วันที7่

1 3 3 3 2 2 1 1

1 3 3 3 2 2 1 1

1 3 3 3 2 2 1 1

1 3 3 3 2 2 1 1

1 3 3 3 2 2 1 1

1 3 3 3 2 2 1 1

1 3 3 3 2 2 1 1

1 3 3 3 2 2 1 1

1 3 3 3 2 2 1 1

1 3 3 3 2 2 2 1

1 3 3 3 2 2 2 1

1 3 3 3 2 2 2 1

1 3 3 3 2 2 2 1

1 3 3 3 2 2 2 1

1 3 3 3 2 2 2 1

1 3 3 3 2 2 2 1

2 2 2 1 1 1 1 1

2 2 2 1 1 1 1 1

2 2 2 2 1 1 1 1

2 2 2 2 1 1 1 1

2 2 2 2 1 1 1 1

2 2 2 2 1 1 1 1

2 2 2 2 1 1 1 1

2 2 2 2 1 1 1 1

2 2 2 2 1 1 1 1

2 3 2 2 1 1 1 1

2 3 2 2 1 1 1 1

2 3 2 2 1 1 1 1

2 3 2 2 2 1 1 1

2 3 2 2 2 1 1 1

2 3 2 2 2 1 1 1

2 3 2 2 2 1 1 1
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คะแนนประเมนิสารคัดหลั่ง 1กลุม่ทดลอง 2กลุม่ควบคมุ

อาสาสมัคร วันที1่ วันที2่ วันที3่ วันที4่ วันที5่ วันที6่ วันที7่

1 2 1 1 0 0 0 0

1 2 1 1 0 0 0 0

1 2 1 1 0 0 0 0

1 2 1 1 0 0 0 0

1 2 1 1 0 0 0 0

1 2 1 1 1 0 0 0

1 2 1 1 1 0 0 0

1 2 1 1 1 0 0 0

1 2 1 1 1 0 0 0

1 2 1 1 1 0 0 0

1 2 1 1 1 0 0 0

1 2 2 1 1 0 0 0

1 2 2 1 1 0 0 0

1 2 2 1 1 0 0 0

1 2 2 1 1 0 0 0

1 2 2 1 1 0 0 0

2 2 2 2 1 1 0 0

2 2 2 2 1 1 0 0

2 2 2 2 1 1 0 0

2 2 2 2 1 1 0 0

2 2 2 2 1 1 0 0

2 2 2 2 1 1 0 0

2 2 2 2 1 1 0 0

2 2 2 2 1 1 0 0

2 2 2 2 1 1 0 0

2 2 2 2 1 1 0 0

2 2 2 2 1 1 0 0

2 2 2 2 1 1 0 0

2 2 2 2 2 1 1 0

2 2 2 2 2 1 1 0

2 2 2 2 2 1 1 0

2 2 2 2 2 1 1 0
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คะแนนประเมนิการตดิกนัของแผล 1กลุม่ทดลอง 2กลุม่ควบคมุ

อาสาสมัคร วันที1่ วันที2่ วันที3่ วันที4่ วันที5่ วันที6่ วันที7่

1 2 2 1 1 0 0 0

1 2 2 1 1 0 0 0

1 2 2 1 1 0 0 0

1 2 2 1 1 0 0 0

1 2 2 1 1 0 0 0

1 2 2 1 1 0 0 0

1 2 2 1 1 0 0 0

1 2 2 1 1 0 0 0

1 2 2 1 1 0 0 0

1 2 2 1 1 0 0 0

1 2 2 1 1 0 0 0

1 2 2 1 1 0 0 0

1 2 2 2 1 0 0 0

1 2 2 2 1 0 0 0

1 2 2 2 1 1 0 0

1 2 2 2 1 1 0 0

2 2 2 1 1 1 0 0

2 2 2 1 1 1 0 0

2 2 2 1 1 1 0 0

2 2 2 1 1 1 0 0

2 2 2 1 1 1 1 0

2 2 2 1 1 1 1 0

2 2 2 1 1 1 1 0

2 2 2 1 1 1 1 0

2 2 2 1 1 1 1 0

2 2 2 2 1 1 1 0

2 2 2 2 1 1 1 0

2 2 2 2 1 1 1 0

2 2 2 2 1 1 1 0

2 2 2 2 1 1 1 0

2 2 2 2 1 1 1 0

2 2 2 2 1 1 1 0
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คะแนนประเมนิอาการปวด 1กลุม่ทดลอง 2กลุม่ควบคมุ

อาสาสมัคร วันที1่ วันที2่ วันที3่ วันที4่ วันที5่ วันที6่ วันที7่

1 3 2 2 1 0 0 0

1 3 2 2 1 0 0 0

1 3 2 2 1 0 0 0

1 3 2 2 1 0 0 0

1 3 2 2 1 0 0 0

1 3 3 2 1 0 0 0

1 3 3 2 1 0 0 0

1 3 3 2 1 0 0 0

1 3 3 2 1 0 0 0

1 3 3 2 1 0 0 0

1 3 3 3 2 1 0 0

1 3 3 3 2 1 0 0

1 3 3 3 2 1 0 0

1 3 3 3 2 1 0 0

1 3 3 3 2 1 0 0

1 3 3 3 2 1 0 0

2 3 2 2 1 0 0 0

2 3 2 2 1 0 0 0

2 3 2 2 1 0 0 0

2 3 2 2 1 0 0 0

2 3 2 2 1 0 0 0

2 3 3 2 1 0 0 0

2 3 3 2 1 0 0 0

2 3 3 2 1 0 0 0

2 3 3 2 1 0 0 0

2 3 3 2 1 0 0 0

2 3 3 3 2 1 0 0

2 3 3 3 2 1 0 0

2 3 3 3 2 1 0 0

2 3 3 3 2 1 0 0

2 3 3 3 2 1 0 0

2 3 3 3 2 1 0 0
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คะแนนประเมนิอาการแดง 1กลุม่ทดลอง 2กลุม่ควบคมุ

อาสาสมัคร วันที1่ วันที2่ วันที3่ วันที4่ วันที5่ วันที6่ วันที7่

1 2 1 1 0 0 0 0

1 2 1 1 0 0 0 0

1 2 1 1 0 0 0 0

1 2 1 1 0 0 0 0

1 2 1 1 0 0 0 0

1 2 1 1 0 0 0 0

1 2 1 1 0 0 0 0

1 2 1 1 0 0 0 0

1 2 1 1 0 0 0 0

1 2 2 1 0 0 0 0

1 2 2 1 0 0 0 0

1 2 2 1 0 0 0 0

1 2 2 1 0 0 0 0

1 2 2 1 0 0 0 0

1 2 2 1 0 0 0 0

1 2 2 1 0 0 0 0

2 2 1 1 0 0 0 0

2 2 1 1 0 0 0 0

2 2 1 1 0 0 0 0

2 2 1 1 0 0 0 0

2 2 1 1 0 0 0 0

2 2 1 1 0 0 0 0

2 2 1 1 0 0 0 0

2 2 1 1 0 0 0 0

2 2 1 1 0 0 0 0

2 2 2 1 0 0 0 0

2 2 2 1 0 0 0 0

2 2 2 1 0 0 0 0

2 2 2 1 0 0 0 0

2 2 2 1 0 0 0 0

2 2 2 1 0 0 0 0

2 2 2 1 0 0 0 0
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อาสาสมัคร ชุม่ชืน้ ยดืหยุน่ สผีวิ ริว้รอย

1 1 2 2 2

1 1 2 2 2

1 1 2 2 2

1 1 2 2 3

1 1 3 3 3

1 1 3 3 3

1 2 3 3 3

1 2 3 3 3

1 2 3 3 3

1 2 3 3 3

1 2 3 3 4

1 3 3 3 4

1 3 3 3 4

1 3 3 3 4

1 3 3 3 4

1 3 3 3 4

2 1 2 2 2

2 1 2 2 2

2 1 2 2 2

2 1 2 2 2

2 1 2 3 2

2 2 3 3 2

2 2 3 3 3

2 2 3 3 3

2 2 3 3 3

2 2 3 3 3

2 3 3 3 3

2 3 3 3 3

2 3 3 3 3

2 3 3 3 4

2 3 3 3 4

2 3 3 3 4

ประเมนิความพงึพอใจวันที4่5 หลังฉีด PRP2ครัง้ 1กลุม่ทดลอง 2กลุม่ควบคมุ
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Photo ริ้วรอยประเมนิจากรูป 

ล าดบั คร้ังที่ 1 Day 0 คร้ังที่ 2 Day 45 คร้ังที่ 3 Day 75 หลงัท า30
วนั 
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ปิยะมาศ 1 Rt PRP 

 
 
 
 
 
 
 
ปิยะมาศ 1 L 

 
 

2 หนา้น่ิง 

 

 
 
 

  
จุฬา
ลกัษณ์ 
PRP = 
R ขวา 

 
 
 
 
 
 
 
จุฬาลกัษณ์ 2 Rt PRP  

 
 
 
 
 
 
 
จุฬาลกัษณ์ 2 L 

 
 

3 หนา้ยิม้ 

 
 
 

  
กุล
สิญา 
PRP = 
L ซา้ย 
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กุลสิญา 3 L PRP 

 
 
 
 
 
 
 
กุลสิญา 3 R 

 
 

4 หนา้น่ิง 

 

 
 
 

  รัตน์
ทกรณ ์
PRP = 
L ซา้ย 

 
 
 
 
 
 
 
รัตนท์กรณ์ 4 L PRP  

 
 
 
 
 
 
 
 
รัตนท์กรณ์ 4 R 

 
 

5 หนา้น่ิง 

 

 
 
 

  ธาร
ทิพย ์

PRP = 
L ซา้ย 

 
 
 
 
 
 
 
 
ธารทิพย ์5 L PRP 

 
 
 
 
 

 
 
 
ธารทิพย ์5 R 

 
 

6 หนา้น่ิง 

 

   ลกัษณ์
พิมล
วรรณ 
PRP = 
R ขวา 
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ลกัษณ์พิมลวรรณ 6 Rt PRP 

 
 
 
 
 
 
 
ลกัษณ์พิมลวรรณ 6 L 

 
 

7 หนา้น่ิง 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

นนัท
ธพร 
PRP = 
R ขวา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
นนัทธพร 7 Rt PRP 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
นนัทธพร 7 L 

 
8 หนา้น่ิง 

 

   

เจนจิรา 
PRP = 
L ซา้ย 

 
 
 
 
 
เจนจิรา 8 L PRP 

 
 
 
 
 
เจนจิรา 8 R 

 
 

9 หนา้น่ิง 

 

 
 
 
 
 
 

  

จนัเพญ็ 
PRP = 
R ขวา 
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จนัทร์เพญ็ 9 2-1 Rt PRP  

 
 
 
 
 
 
 
จนัทร์เพญ็ 9 2-1 L 

 
 
 

10 หนา้
น่ิง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

เพญ็
นภา 
PRP = 
R ขวา 

 
 
 
 
 
 
เพญ็นภา 10 2-2 Rt PRP 

 
 
 
 
 
 
เพญ็นภา 10 2-2 L 

 
 

11 หนา้
น่ิง 

 

   
ชนา
กานต ์
PRP = 
L ซา้ย 

 
 
 
 
 
 
 
 
ชนากานต ์11 2-3 L  PRP 

 
 
 
 
 
 
 
ชนากานต ์11 2-3 R 
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12 หนา้
น่ิง 

 

   

พวง
ผกา 
PRP = 
L ซา้ย 

 
 
 
 
 
 
พวงผกา 12  2-4 L PRP 

 
 
 
 
 
 
พวงผกา 12 2-4 R 

 
 

13 หนา้
น่ิง 

 

   

วรินท
รา PRP 
= L 
ซา้ย  

 
 
 
 
 
 
 
 
วรินทรา 13 2-5  L PRP  

 
 
 
 
 
 
 
 
วรินทรา 13 2-5  R 

 
 

14 หนา้
น่ิง 

 

   

วงค์
จนัทร์ 
PRP = 
L ซา้ย 

 
 
 
 
 
 
วงคจ์นัทร์ 14 2-6 L PRP 

 
 
 
 
 
 
วงคจ์นัทร์ 14 2-6 R 
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15 หนา้
น่ิง 

 

   

ไอยเรศ 
PRP = 
R ขวา 

 
 
 
 
 
 
ไอยเรศ 15 2-7 R PRP 

 
 
 
 
 
 
ไอยเรศ 15  2-7 L 

 
 

16 หนา้
น่ิง 

 

   

ดสันีย ์
PRP = 
R ขวา 

 
 
 
 
 
 
ดสันีย ์16 2-8 R PRP 

 
 
 
 
 
 
ดสันีย ์16 2-8 L 
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