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บทคดัย่อ 

 

บริเวณรอบตา ถือเป็นส่วนสาํคญัทีQสุดจากทุกองคป์ระกอบของใบหนา้ ทีQอาจส่งผลต่อ 

ปัจจยัทางจิตสังคม การแก้ไขปัญหาความชราบริเวณรอบตาด้วยการฉีดสารเติมเต็มผิวแบบฉีด 

ชนิดกรดไฮยาลูรอนิก (HA dermal filler) ได้รับความนิยมมากทีQ สุดในปัจจุบัน  การศึกษานี: มี 

วตัถุประสงค์เพืQอ 1) พฒันาแบบสอบถามวดัคุณภาพชีวิตของผูที้Qมีปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณ 

รอบตา และ 2) เพืQอศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง การฉีด HA dermal filler กบัความภาคภูมิใจใน 

ตนเอง คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพ กระบวนการศึกษาวิจยัประกอบดว้ย 2 ระยะ ระยะทีQ 1 

เป็นการพัฒนาแบบสอบถามวดัคุณภาพชีวิตของผูที้Q มีปัญหา สุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา 

(periorbital aesthetic life quality index; PALQI) รวมถึงการตรวจสอบคุณภาพของเครืQองมือ เพืQอ 

ใช้ในการทดลองระยะทีQ 2 การศึกษาระยะทีQ 2 เป็นการทดลองแบบอาํพรางฝ่ายเดียวโดยไม่มี 

กลุ่มควบคุม ในผูห้ญิงทีQมีความชรารอบตา จาํนวน 30 คน ใชก้ารฉีด HA dermal filler ปริมาณ 1 

มิลลิลิตร บริเวณรอบตา โดยประเมินผลตามระดบัร่องใตต้าของบาร์ตนั เพืQอศึกษาความสัมพนัธ์ 

ระหว่างการฟื: นฟูปรับสภาพผิวบริเวณรอบตาดว้ย HA dermal filler กบั ความภาคภูมิใจในตนเอง 

ซึQ งวดัผล โดยแบบวดัความภาคภูมิใจ ในตนเองของโรเซนเบิร์กฉบบั ปรับปรุง ภาษาไทย (Revised 

Thai RSES)  คุณภาพชีวิต ซึQ งวดัผลโดยเครืQ องชี: วดัคุณภาพชีวิตของ องค์การอนามยัโลกชุดย่อ 

ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) และ PALQI รวมถึง พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนทดลอง 

และหลงัทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ผลการศึกษา พบว่า 1) เครืQ องมือ PALQI มีความ 

เทีQยงตรงสูง เชืQอถือได ้(Cronbach’s α = 0.944) และ 2) การฉีด HA dermal filler สามารถเพิQมความ 

ภาคภูมิใจในตนเอง และคุณภาพชีวิต และสามารถลดระดบัปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตาต่อ 

คุณภาพชีวติไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั พฤติกรรมสุขภาพอาจมีความสมัพนัธ์กบัผลการฟื: นฟูปรับสภาพผวิ 

ดว้ย HA dermal filler 
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ABSTRACT 

 

Periorbital area occupies an indispensable proportion of the facial features that might 

influence psychosocial factors. Injectable hyaluronic acid (HA) dermal filler is one of the top 

minimally-invasive procedures for periorbital soft-tissue rejuvenation. The objectives of this 

study were 1) develop a self-administered measurement tool for the evaluation of periorbital 

aesthetic problem-related life quality and 2) investigate relationships between periorbital soft-

tissue rejuvenation using injectable HA dermal filler, self-esteem, quality of life (QOL), and 

health behavior. The study was separated into 2 phases. Phase 1 study was a diagnostic study; we 

developed Periorbital Aesthetic Life Quality Index (PALQI) for using as one of the outcome 

measurement in phase 2 study. Phase 2 study was a single-blinded single-arm clinical trial, 

including 30 adult females with periorbital aging treated with 1 mL of HA dermal filler injection 

for both periorbital areas as an intervention, measured by Barton’s grading system, along with 

World Health Organization Quality of Life Brief – Thai (WHOQOL–BREF–THAI), Revised 

Thai Rosenberg Self-esteem Scale (Revised Thai RSES), and PALQI, in addition with health 

behavioral data collected before-, 1, 3, and 6 month after-intervention. The result of phase 1 study 

indicated high validity and good reliability of PALQI (Cronbach’s α = 0.944). And phase 2 study 

showed injectable HA dermal filler can significantly improve personal self-esteem, overall QOL, 

psychological, and social relationship domains of QOL, in addition with periorbital aesthetic 

problem-related life quality; and health behavior might affect the result of soft-tissue rejuvenation 

using injectable HA dermal filler.	
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กติตกิรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี/ สําเร็จลุล่วงไปได้อย่างสมบูรณ์ ด้วยความเมตตาของคณาจารย์ 

ผูค้อยประสิทธิประสาทความรู้ตั/งแต่พื/นฐานเสมอมาจวบจนปัจจุบนั ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณ 

ท่านผู ้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์มาศ ไม้ประเสริฐ  ท่านได้กรุณารับเป็นอาจารย์ทีLปรึกษา 

แม้ภารกิจของท่านมีมากมาย แต่ได้กรุณาแนะนําแนวทางในการทาํวิจยั รวมถึงคอยช่วยเหลือ 

และอํานวยความสะดวกทุกประเด็น ได้อย่าง เหมาะสมกับสถานการณ์ และทัน ท่ วงที 

ท่านผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พัชราภา ตันติชูเวช  ท่านได้กรุณารับเป็นอาจารย์ทีLปรึกษาร่วม 

คอยถ่ายทอดประเด็นต่าง ๆ เปิดมุมมองต่อชีวิตผา่นทางศาสตร์แห่งสังคม จากประสบการณ์ความรู้ 

ความเขา้ใจอยา่งลึกซึ/ งตลอดระยะเวลาทีLผา่นมา ท่านผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ธิฏิรัตน์ เมฆบณัฑิตกุล 

ทีLได้กรุณาให้คาํปรึกษา โดยสละเวลาอันมีค่าเพืLอช่วยเหลือด้านกระบวนการศึกษาวิจัย และ 

การวิเคราะห์ทางสถิติ  รวมถึงประเด็นการศึกษาอยู่อย่างสมํL าเสมอ  ท่านผูช่้วยศาสตราจารย ์

ดร.เอกราช บาํรุงพืชน์ และท่านศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงรังสิมา วณิชภกัดีเดชา ผูซึ้L งช่วยวิเคราะห์ 

และกลัLนกรองประเด็นการศึกษาวิจัยเพืLอเพิLมคุณค่าแห่งงานวิจัย  ทั/ งยงัให้ เกียรติร่วมเป็น 

คณะกรรมการสอบเคา้โครงวทิยานิพนธ์ ท่านอาจารยแ์พทยห์ญิงปองศิริ คุณงาม ทีLไดก้รุณาร่วมเป็น 

ผู ้ตรวจสอบเครืL องมือวิจัยทีLถูกพัฒนาขึ/ นใหม่  พร้อมช่วยปรับปรุงให้มีคุณสมบัติทีL ดียิLงขึ/ น 

ท่านผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นายแพทยพ์ฒันา เต็งอาํนวย ผูค้อยพฒันากรอบความคิดทางสุขภาพ 

เพิL มองค์ความ รู้ให ม่ให้ ได้นํามาประยุกต์ใช้ในการศึกษาวิจัย  ท่ านผู ้ช่ วยศาสตราจารย ์

นายแพทยพ์นัธ์ศกัดิ[  ศุกระฤกษ์ ผูเ้ปิดทศันคติดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ และวิถีชีวาเวชศาสตร์ 

ซึL งได้กลายเป็น อีกคุณค่าสําคัญของงานวิทยานิพนธ์ นี/  รวมถึง  ท่ านผู ้ช่ วยศาสตราจารย ์

ดร.ทนัตแพทยช์นพงษ ์โรจนวรฤทธิ[  ทีLให้คาํแนะนาํอนัเป็นประโยชน์ อีกทั/งยงัให้เกียรติร่วมเป็น 

กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ นอกจากคุณความดีของทุกท่านทีLกล่าวมา ทุกท่านยงัเป็นอาจารยข์อง 

ผูว้ิจยัในชั/นปริญญาโท รวมทั/งเป็นผูถ้่ายทอดประสบการณ์ความรู้ผ่านผลงานทางวิชาการต่าง ๆ 

ให้ ผู ้วิ จัยได้ใช้ เป็ นพื/ น ฐาน ในการค้นคว้า  จึ ง มิ อ าจพรรณนาความ ดีของท่ านได้หมด 

แพทยห์ญิงฉัตรบงกช เขมาชีวะกุล ทีL ร่วมเป็นผูป้ระเมินผลการศึกษาวิจยั รวมถึงให้คาํปรึกษา 

เสมอมา นายแพทย์ศราวุธ  ศ รี ดี  ซึL งนอกจาก เป็นผู ้ร่ วมประเมินผลการศึกษาวิจัยแล้ว 

ย ัง ช่ วย เห ลือ เรืL อ งระ เบี ยบวิ ธี วิ จัยท างสั งคมศาสต ร์  และนายแพทย์ราเชนท ร์  สอนมา  

ผูร่้วมประเมินผลการศึกษาวจิยั ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณทุกท่านอีกครั/ งเป็นอยา่งสูง 
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การศึกษาวิจยันี/ ยงัไดรั้บความอนุเคราะห์จากหลายหน่วยงาน และบุคคลหลากหลาย 

ท่าน ผูว้ิจยัขอขอบคุณเจา้หน้าทีLและบุคลากรของวิทยาลยัการแพทยบู์รณาการ และมหาวิทยาลยั 

ธุรกิจบณัฑิตยทุ์กท่าน ขอขอบคุณ บริษทั เดอะแคปปิตอล คลินิก จาํกดั ทีLเอื/อเฟื/ อสถานทีL รวมถึง 

เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ในการทาํวิจัยครั/ งนี/  ขอขอบคุณเพืLอนร่วมงานและกัลยาณมิตรทุกท่าน 

และขอขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมโครงการศึกษาวิจยัทุกท่านทีLสละเวลา และให้ความร่วมมือในการทาํวิจยั 

เป็นอยา่งดี 

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ บิดา มารดา และครอบครัว ทีLอดทนและคอยสนับสนุนผูว้ิจยั 

ในทุก ๆ ดา้นเสมอมา 

อนึL ง หากวิทยานิพนธ์ฉบับนี/ มีขอ้บกพร่องประการใด ผูว้ิจยัขอน้อมรับไวแ้ต่เพียง 

ผูเ้ดียว คุณประโยชน์อนัพึงไดจ้ากวิทยานิพนธ์ฉบบันี/  ยงัมิอาจเกิดขึ/นไดห้ากขาดตาํรา หนังสือ 

งานวิจยั หรือวรรณกรรมใด ๆ ทีLผูว้ิจยัไดอ้า้งผลงานของท่าน ซึL งท่านเจา้ของวรรณกรรมนั/น ๆ 

ได้เสี ยสละในการศึกษาค้นคว้า  ผู ้วิจัยขอมอบคุณความดีให้ ทุกท่ าน ทีL เกีL ยวข้องข้างต้น 

และเพืLอตอบแทนคุณ บิดา มารดา และครอบครัว รวมถึงคณาจารยผ์ูมี้พระคุณ และกลัยาณมิตร 

ทุกท่าน มา ณ โอกาสนี/  

 

 

นายแพทยพ์ีรพงศ ์เจียมจิรชาติ 
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บทที$ 1 

บทนํา 

 

1.1  ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 ลกัษณะทางกายภาพ รูปลกัษณ์ทางกาย เสน่ห์และความน่าดึงดูดใจทางกายภาพ 

โดยเฉพาะบริเวณใบหนา้ เป็นสิDงสาํคญัสาํหรับมนุษย ์ ในวถีิชีวติประจาํวนั มนุษยม์กัประเมิน 

ความน่าดึงดูดใจผา่นองคป์ระกอบต่าง ๆ ของใบหนา้ของแต่ละบุคคลอยูเ่สมอ โดยใบหนา้ 

ของมนุษยน์ัPนเป็นสุนทรียวตัถุพิเศษทีDสามารถสืDอถึงเสน่ห์ความน่าดึงดูดใจ และบ่งบอกตวัตนของ 

แต่ละบุคคลได ้ สามารถส่งผลต่อการปรับตวัทางสงัคม และความภาคภูมิใจในตนเอง ซึD งลว้นมี 

ความสมัพนัธ์โดยตรงกบัคุณภาพชีวติ ผูที้Dมีเสน่ห์น่าดึงดูดใจ มกัไดรั้บการตอบสนองทางสงัคมทีDดี 

และไดรั้บสิทธิพิเศษเฉพาะบุคคลอยูเ่สมอ ซึD งผูที้Dมีเสน่ห์น่าดึงดูดใจเหล่านีP  กม็กัมีลกัษณะทาง 

กายภาพของใบหนา้ทีDดีบางอยา่งทีDคลา้ยคลึงกนั แมจ้ะต่างบุคคล และวฒันธรรมกต็าม (Knight & 

Keith, 2005; Mesaros et al., 2015; Zhao, Zhang, He, & Zuo, 2019; see also Little, Jones, 

DeBruine, 2011; Tatarunaite, Playle, Hood, Shaw, & Richmond, 2005) 

จากทุกองคป์ระกอบของใบหนา้ ดวงตาและบริเวณรอบตา ถือเป็นส่วนสาํคญัทีDสุด 

ทีDมีคุณสมบติัดงักล่าว ทัPงยงัเป็นสิDงจาํเป็นสาํหรับการแสดงออกทางอารมณ์ และ ยงัส่งผลต่อ 

ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลอีกดว้ย (Mesaros et al., 2015; Zhao, Zhang, He, & Zuo, 2019; see also 

Cunningham, 1986; Riggio, Widaman, Tucker, & Salinas, 1991) ใบหนา้และดวงตาทีDดี 

ตามหลกัสุนทรียศาสตร์มกัส่งผลดีต่อสภาวะทางอารมณ์ ความภาคภูมิใจในตนเองทีDสูง และ 

คุณภาพชีวติทีDดีตามมา ส่วนรอยโรคหรือปัญหาบริเวณใบหนา้และดวงตา กย็อ่มส่งผลในทาง 

ตรงกนัขา้ม (Balkrishnan et al., 2006; Bravo, Rocha, Bastos, & Silva, 2015; Cohen, 2001; Knoll, 

Attkiss, & Persing, 2008; Vilar, Santos, & Sobral Filho, 2015) 

ความชราบริเวณรอบตา เป็นอาการแสดงแรกของการเปลีDยนแปลงทางกายภาพของ 

ใบหนา้จากความชรา สามารถพบไดบ้่อย และเป็นอาการสาํคญัทีDนาํมาสู่การรักษาดว้ยการฉีด 

สารเติมเตม็ผวิชนิดกรดไฮยาลูรอนิก มากทีDสุด ในผูห้ญิงชาวเอเซีย ในปัจจุบนั เนืDองจากมี 

ประสิทธิภาพการรักษาสูง ไม่ตอ้งศลัยกรรม มีความปลอดภยั และใชเ้วลาพกัฟืP นนอ้ย (วไิล 

ธนสารอกัษร, 2562 ; Peng, & Peng, 2018; Sharad, 2012; see also Hwang, 2016; Naik, 2016; 

Pascali, Quarato, Pagnoni, & Carinci, 2017) 
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การรักษาเพืDอฟืP นฟูปัญหาบริเวณรอบตา อาศยักลไกส่วนหนึDงจากการกระตุน้การสร้าง- 

คอลลาเจนในชัPนผวิหนงั ซึD งกระบวนการดงักล่าวมีความสมัพนัธ์กบัสภาวะสุขภาพร่างกาย และ 

พฤติกรรมสุขภาพ (Wu, Cronin, & Crane, 2020; Pullar, Carr, & Vissers, 2017) 

อยา่งไรกต็าม ในปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาใดทีDกล่าวถึงอิทธิพลของการรักษาเพืDอฟืP นฟู 

ปัญหาบริเวณรอบตา ต่อปัจจยัทางจิตสงัคม ซึD งเป็นอีกหนึDงมิติทีDสาํคญัของสุขภาพอนัสมบูรณ์ 

(World Health Organization, 1998) รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ ในผูเ้ขา้รับการรักษาเพืDอฟืP นฟูปัญหา 

บริเวณรอบตา ผูว้จิยัจึงตอ้งการศึกษา ความสมัพนัธ์ระหวา่ง การฟืP นฟูปรับสภาพผวิบริเวณรอบตา 

ดว้ยสารเติมเตม็ผวิแบบฉีด ชนิดกรดไฮยาลูรอนิก กบั ความภาคภูมิใจในตนเอง คุณภาพชีวติ และ  

พฤติกรรมสุขภาพ ของผูห้ญิง ซึD งผลจากการศึกษานีP  อาจเป็นอีกหนึDง คุณประโยชนท์างจิตสงัคม 

นอกเหนือจากผลลพัธ์ดา้นเวชศาสตร์ความงาม 

 

1.2  คาํถามการวจิยั 

การฟืP นฟูปรับสภาพผวิบริเวณรอบตาดว้ยสารเติมเตม็ผวิแบบฉีด ชนิดกรดไฮยาลูรอนิก 

ความภาคภูมิใจในตนเอง คุณภาพชีวติ และพฤติกรรมสุขภาพของผูห้ญิง มีความสมัพนัธ์กนัหรือไม่ 

 

1.3  วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

1) เพืDอหาความสมัพนัธ์ ระหวา่ง การฟืP นฟูปรับสภาพผวิบริเวณรอบตา ดว้ยสารเติมเตม็ผวิ 
แบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก กบั ความภาคภูมิใจในตนเอง คุณภาพชีวติ และ พฤติกรรมสุขภาพ 

ของผูห้ญิง 

2) เพืDอศึกษาระดบัการคงอยูข่องผลการฟืP นฟูปรับสภาพผวิบริเวณรอบตา ดว้ยสารเติมเตม็ผวิ 
แบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก ปริมาณ 1 มิลลิลิตร ภายหลงัการรักษาเป็นเวลา 6 เดือน 

3) เพืDอพฒันา และทดสอบความเทีDยงและความเชืDอมัDน ของแบบสอบถามวดัคุณภาพชีวติของ 

ผูที้Dมีปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา 

4) เพืDอวเิคราะห์ทฤษฎีเกีDยวกบัสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา รวมถึงความสมัพนัธ์ กบั ปัจจยั 

ทางจิตสงัคม 

 

1.4  สมมตฐิานของการวจิยั 

การฟืP นฟูปรับสภาพผวิบริเวณรอบตาดว้ยสารเติมเตม็ผวิแบบฉีด ชนิดกรดไฮยาลูรอนิก 

อาจช่วยเพิDมความภาคภูมิใจในตนเอง และคุณภาพชีวติของผูห้ญิงได ้ และความภาคภูมิใจในตนเอง 

คุณภาพชีวติ และพฤติกรรมสุขภาพ อาจส่งผลต่อผลการรักษาดว้ยการฉีดสารเติมเตม็ผวิ 
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1.5  ประโยชน์ที$คาดว่าจะได้รับจากการวจิยั 

1) ทราบความภาคภูมิใจในตนเอง คุณภาพชีวติ ของผูห้ญิงทีDเขา้รับการฟืP นฟูปรับสภาพผวิ 

บริเวณรอบตาดว้ยสารเติมเตม็ผวิแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก และ ความสมัพนัธ์ ระหวา่ง 

การรักษา กบั ความภาคภูมิใจในตนเอง คุณภาพชีวติ และพฤติกรรมสุขภาพของผูห้ญิง  

2) ทราบระดบัการคงอยู ่ ของ ผล การฟืP นฟูปรับสภาพผวิบริเวณรอบตา ดว้ยสารเติมเตม็ผวิ 
แบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก ปริมาณ 1 มิลลิลิตร ภายหลงัการรักษาเป็นเวลา 6 เดือน 

3) ได้ แบบสอบถาม สาํหรับใชว้ดั คุณภาพชีวติของผูที้Dมีปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณ รอบตา 

ซึD งสามารถนาํองคค์วามรู้ และ เครืDองมือดงักล่าว ไปประยกุตใ์ชใ้นทางเวชศาสตร์ 

เพืDอการประเมิน และ การดูแลรักษา รวมถึงในทางสงัคมศาสตร์ เพืDอพฒันาองคค์วามรู้ต่อไป 

 

1.6  นิยามศัพท์เฉพาะในการวจิยั 

บริเวณรอบตา (Periorbital area) หมายถึง ผวิและเนืPอเยืDอทัPงหมดบริเวณโดยรอบตา 

ซึD งมกัมีขอบเขตตามขอบกระดูกเบา้ตา (orbital rim) และขยายขอบเขตจนถึงรอยต่อของกลา้มเนืPอ 

orbicularis oculi กบั levator labii superioris alaeque nasi (LLSAN) ทัPงนีP ยงัครอบคลุมถึง suborbital 

component ทัPงหมดของบริเวณโหนกแกม้ (malar area) ดว้ย แต่มิไดห้มายรวมถึงผวิบริเวณภายใน 

เบา้ตา (orbital area) ซึD งครอบคลุมบริเวณเปลือกตาบนและล่าง (upper and lower eyelid) 

ตัPงแต่หวัตาจนถึงหางตา (medial to lateral canthus) และมิไดห้มายรวมถึงลูกตา คิPว และ 

เนืPอเยืDอหรืออวยัวะอืDน ๆ ทัPงหมดภายในเบา้ตา 

สุนทรียศาสตร์ของใบหนา้ (Facial aesthetics) หมายถึง ศาสตร์ทีDกล่าวถึงความงาม 

ของใบหนา้ ซึD งมีมากมายหลายทฤษฎี หนึDงในทฤษฎีทีDเป็นทีDยอมรับและถูกนาํมาประยกุตใ์ช ้

อยา่งแพร่หลาย คือ ทฤษฎี Facial aesthetic unit ซึD งกล่าววา่ ใบหนา้ทีDมีความเรียบเนียน ปราศจาก 

ขอบเขตทีDแบ่งแยกแต่ละหน่วยยอ่ยของใบหนา้ มกัเป็นใบหนา้ของผูที้Dอ่อนวยักวา่ ในทางกลบักนั 

ใบหนา้ทีDมีขอบเขตแบ่งแยกแต่ละหน่วยยอ่ยของใบหนา้ออกจากกนัอยา่งชดัเจน ยอ่มเป็นของผูที้D 

สูงวยักวา่ ซึD งทฤษฎีนีPไดค้รอบคลุมถึง สุนทรียศาสตร์ของบริเวณรอบตา (Periorbital aesthetics) 

ไวใ้นแนวทางเดียวกนั (Tan, Brandt, Yeung, Doyle, & Moore, 2015) 

ความชราบริเวณรอบตา (Periorbital aging) หมายรวมถึง ร่องใตต้า (tear trough 

deformity) nasojugal groove palpebromalar groove orbitomalar groove midcheek furrow 

ริPวรอยตีนกา (crow’s feet) หางคิPวตก (descent of lateral eyebrow) หนงัตาตก (ptosis) ถุงใตต้า 

(festoon) ผวิหนงัส่วนเกิน (dermatochalasis) และหมายรวมถึงผวิหนงัส่วนเกินบริเวณเปลือกตา 
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(blepharochalasis) ดว้ย ซึD งปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ลว้นเป็นผลจากกระบวนการเปลีDยนแปลงทาง 

กายภาพอยา่งซบัซอ้นจากความชราของเนืPอเยืDอต่าง ๆ บริเวณรอบตา (วาสนภ วชิรมน, 2561 ; 

Bravo, Rocha, Bastos, & Silva, 2015; Kim, Seo, Lee, & Kim, 2016; Kohli, 2017; Tansatit, 2016, 

n.d.) แต่ในการศึกษาวจิยันีP  มุ่งเนน้เฉพาะความชราบริเวณรอบตาภายนอกเบา้ตาเท่านัPน มิได ้

หมายรวมถึง ความผดิปกติของลูกตา คิPว และเนืPอเยืDอหรืออวยัวะอืDน ๆ ทัPงหมดภายในเบา้ตา 

สารเติมเตม็ผวิ (Soft-tissue filler) หมายถึง สารทีDฉีดใตผ้วิหนงั โดยมีวตัถุประสงคเ์พืDอ 

เติมเตม็ และแกไ้ขความบกพร่องอนัเป็นผลจากการลดลงของเนืPอเยืDอใตผ้วิหนงั ไม่วา่จะเป็นจาก 

การอกัเสบ แผลเป็น การสมัผสัแสงแดดเป็นระยะเวลานาน รวมทัPงอายทีุDมากขึPน (วาสนภ วชิรมน, 

2561; วไิล ธนสารอกัษร, 2562; Maio, & Rzany, 2014; Small, & Hoang, 2011) 

ความน่าดึงดูดใจทางกายภาพ (Physical attractiveness) หมายถึง คุณสมบติัของ 

บุคคลหนึDงในการถ่ายทอดสารผา่นลกัษณะทางกายภาพซึDงเป็นอุดมคติของบุคคลผูรั้บสาร แลว้ 

ส่งผลใหผู้รั้บสารนัPนเกิดความพึงพอใจขัPนสุด สามารถแบ่งออกเป็น ความน่าดึงดูดใจบริเวณ 

ใบหนา้ (facial attractiveness) ซึD งมีอิทธิพลมากกวา่ ความน่าดึงดูดใจบริเวณร่างกาย (body 

attractiveness) (Hatfield, Sprecher, 1986; Shroff, Calogero, & Thompson, 2009; Tatarunaite, 

Playle, Hood, Shaw, & Richmond, 2005) 

รูปลกัษณ์ทางกาย (Body image) หมายถึง ความรู้สึกทีDแต่ละบุคคลมีต่อลกัษณะ 

ทางกายภาพของตน ซึD งมีแนวคิดและยอมรับโดยอาศยัประสบการณ์ส่วนบุคคล การรับรู้ หรือ 

ความทรงจาํ เกีDยวกบัสิDงทีDเกิดขึPนหรือมีอยูจ่ริง โดยทีDมีเรืDองของอารมณ์ความรู้สึกส่วนบุคคล 

เขา้มาเกีDยวขอ้ง ภายใตบ้ริบททางวฒันธรรม และค่านิยมของสงัคมนัPน ๆ ภาพลกัษณ์ ถือเป็น 

ส่วนหนึDงของ ภาพแห่งตน (self-image) ซึD งหมายถึง ลกัษณะความคิดเห็นทีDแต่ละบุคคลมีต่อตวัตน 

ของบุคคลนัPน ๆ (Sadock, Sadock, & Ruiz, 2017, p. 2915; Shroff, Calogero, & Thompson, 2009; 

Tatarunaite, Playle, Hood, Shaw, & Richmond, 2005) 

ความภาคภูมิใจในตนเอง (Self-esteem) หมายถึง ทศันคติของปัจเจกบุคคลเกีDยวกบั 

ความพึงพอใจ หรือไม่พอใจในตนเอง จากการประเมินคุณลกัษณะในหลากหลายมิติ และ 

องคป์ระกอบโดยตวับุคคลเอง ตลอดจนการรับรู้ ทศันคติ และเจตคติในการยอมรับภาพลกัษณ์ 

แห่งตน (self-image) คุณลกัษณะ และคุณค่าของ บุคคลดงักล่าวดว้ยบุคคลนัPน ๆ เอง และกลายเป็น 

ความคิดรวบยอดทีDบุคคลมีต่อตนเอง หรืออตัมโนทศัน ์ (self-concept) (Sadock, Sadock, & Ruiz, 

2017, pp. 2927, 4117-4118; Holloway, 2016; Rosenberg, 1965; see also Bhattacharjee, & Chhetri, 

2014) 
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คุณภาพชีวติ (Quality of life; QOL) หมายถึง การรับรู้ความพึงพอใจ และการรับรู้ 

สถานะของบุคคลในการดาํเนินชีวติในสงัคม โดยจะสมัพนัธ์กบัเป้าหมายและความคาดหวงัของ 

ตนเอง ภายใตว้ฒันธรรม ค่านิยม มาตรฐานของสงัคม รวมทัPงเรืDองการเมืองการปกครอง 

ของสงัคมทีDบุคคลนัPนอาศยัอยูด่ว้ย คุณภาพชีวติประกอบไปดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ คุณภาพชีวติ 

ดา้นร่างกาย คุณภาพชีวติดา้นจิตใจ คุณภาพชีวติดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม และคุณภาพชีวติ 

ดา้นสิDงแวดลอ้ม (World Health Organization, 1998) โดยในการศึกษาวจิยันีP มุ่งเนน้เฉพาะ 

คุณภาพชีวติโดยรวม ดา้นจิตใจ และดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคมเป็นหลกั เนืDองจากมีความสมัพนัธ์ 

กบัประเดน็ทีDตอ้งการศึกษา ดา้นผลของการฟืP นฟูปรับสภาพผวิบริเวณรอบตาดว้ยสารเติมเตม็ผวิ 

แบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก ต่อปัจจยัทางดา้นจิตสงัคม มากทีDสุด 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การกระทาํของปัจเจกบุคคล ทัPงโดย 

ตัPงใจหรือไม่ตัPงใจ ทีDส่งผลต่อ สภาวะสุขภาพ หรือการตายของบุคคลนัPน ๆ (Short, & Mollborn, 

2015) 

 

1.7  กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 

 
ภาพที$ 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 



 

 

บทที$ 2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที$เกี$ยวข้อง 

 

2.1  บริเวณรอบตา (Periorbital area) 

2.1.1  สุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา (Periorbital aesthetics) 

ศาสตร์ที2กล่าวถึงความงามของบริเวณรอบตา โดย ทฤษฎี Facial aesthetic unit ไดก้ล่าว 

ไวว้า่ บริเวณรอบตาที2มีความเรียบเนียนปราศจากขอบเขตที2แบ่งแยกแต่ละหน่วยยอ่ยของโครงสร้าง 

ทางกายวภิาครอบตาออกจากกนั มกัเป็นบริเวณรอบตาของผูที้2อ่อนวยักวา่ (Tan, Brandt, Yeung, 

Doyle, & Moore, 2015) ทัMงนีMควรปราศจากอาการและอาการแสดงของความชราบริเวณรอบตา และ 

ยงัตอ้งประเมินรูปทรง ขนาด สดัส่วน และความสมมาตรของดวงตา ควบคู่กบัรูปทรง ขนาด 

สดัส่วน และความสมมาตรของคิMว และใบหนา้ รวมถึงความกลมกลืนกนัขององคป์ระกอบทัMงหมด 

ของใบหนา้ของแต่ละบุคคลอีกดว้ย (Zhao, Zhang, He, & Zuo, 2019; see also Bravo, Rocha, 

Bastos, & Silva, 2015; Knoll, Attkiss, & Persing, 2008; Tsikandilakis, Bali, & Chapman, 2019) 

 

 
ภาพที$ 2.1 ภาพแสดงบริเวณรอบตาที2มีความเรียบเนียนปราศจากขอบเขตที2แบ่งแยกแต่ละหน่วย 

ยอ่ย (ซา้ย) และการเปลี2ยนแปลงที2สมัพนัธ์กบัความชราบริเวณรอบตา (ขวา) 

 

2.1.2  กายวภิาคบริเวณรอบตา (Periorbital anatomy) 

กายวภิาคของบริเวณรอบตา ประกอบดว้ยโครงสร้างที2สาํคญัต่อการรักษาดว้ยการฉีด 

สารเติมเตม็ผวิ ไดแ้ก่ ผวิหนงั (skin) ไขมนัใตผ้วิหนงัชัMนตืMน (superficial subcutaneous fat 

compartment) เช่น ไขมนัใตผ้วิหนงัชัMนตืMนบริเวณแกม้ (cheek fat compartment) และ 
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ไขมนัใตผ้วิหนงัชัMนตืMนบริเวณรอบตา (orbital fat compartment) ไขมนัใตผ้วิหนงัชัMนลึก (deep 

subcutaneous fat compartment) เช่น ไขมนัใตผ้วิหนงัชัMนลึกบริเวณใตต่้อกลา้มเนืMอ orbicularis oculi 

ส่วน เปลือกตาล่าง (suborbicularis oculi fat; SOOF) และไขมนัใตผ้วิหนงัชัMนลึกบริเวณแกม้ (deep 

cheek fat) กลา้มเนืMอ orbicularis oculi กลา้มเนืMอสแมส (Superficial musculoaponeurotic system; 

SMAS) true retaining ligaments (osteocutaneous ligaments) เช่น orbicularis retaining ligament 

(ORL) zygomatic ligament (McGregor’s patch) zygomatic cutaneous ligament และ lateral orbital 

thickening false retaining ligaments (fasciocutaneous ligament) กระดูก หลอดเลือด และ 

เสน้ประสาท (วาสนภ วชิรมน, 2561 ; Barton, Ha, Awada, 2004; Hirmand, 2010; Kim, Seo, Lee, 

& Kim, 2016; Moore, Dalley, & Agur, 2014; Pascali, Quarato, Pagnoni, & Carinci, 2017; 

Rohrich, & Pessa, 2007; Stutman, & Codner, 2012; Tansatit, 2016, n.d.) 

 

 
ภาพที$ 2.2  ภาพแสดงกายวภิาคบริเวณรอบตา แบ่งตามระนาบ 

หมายเหตุ.  a ไขมนัใตผ้วิหนงัชัMนตืMนบริเวณใตต้า (infraorbital fat) b ไขมนัใตผ้วิหนงัชัMนตืMนบริเวณ 

แกม้ (superficial malar fat) c ไขมนัใตผ้วิหนงั ชัMนตืMนบริเวณขา้งตา (lateral orbital fat) d กลา้มเนืMอ 

orbicularis oculi e SOOF f deep cheek fat g แนวยดึเกาะของ ORL h แนวยดึเกาะของ zygomatic 

ligament i แนวยดึเกาะของ zygomatic cutaneous ligament j แนวยดึเกาะของ lateral orbital 

thickening 

 

ขอบเขตสาํคญั ที2ใชใ้นการฟืM นฟูบริเวณรอบตา คือ ตามขอบเขตของ กลา้มเนืMอ 

orbicularis oculi ส่วน orbital (บริเวณรอบนอกเปลือกตา) ซึ2 งโดยปกติแลว้ กลา้มเนืMอส่วนนีM  

จะยดึติดที2บริเวณดา้นในและดา้นนอกของกระดูกเบา้ตาโดย ORL ขอบเขตดา้นบน จะผสานแบบ 

interdigitate ไปกบักลา้มเนืMอ corrugator และ frontalis ดา้นขา้งจะวางตวับนเนืMอเยื2อพงัผดืหุม้ 
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กลา้มเนืMอ temporalis ดา้นในจะวางตวับนกลา้มเนืMอ depressor supercilli และดา้นล่างจะวางตวั 

ระหวา่งไขมนัใตผ้วิหนงัชัMนตืMนและชัMนลึกบริเวณรอบตา และบริเวณแกม้โดยรอบเบา้ตา และพบวา่ 

ในชาวเอเซียร้อยละ 89  มกัมีขอบเขตดา้นล่างผสานไปกบักลา้มเนืMอ zygomaticus minor ซึ2 งอยูใ่น 

ระนาบลึกกวา่ ส่วนในบริเวณดา้นล่างฝั2งในของเปลือกตาล่าง กลา้มเนืMอ orbicularis oculi จะวางอยู ่

บนกลา้มเนืMอ levator labii superioris (LLS) รวมถึง LLSAN และ levator labii alaeque nasi 

นอกจากนีMการฟืM นฟูบริเวณรอบตายงัมกัมีขอบเขตไปจนถึงบริเวณโหนกแกม้ดว้ย (Hirmand, 2010; 

Kim, Seo, Lee, & Kim, 2016; Lee, & Hong, 2018) 

2.1.3  การเปลี2ยนแปลงที2สมัพนัธ์กบัความชราบริเวณรอบตา (Periorbital aging) 

ความชราบริเวณรอบตา เป็นกระบวนการเปลี2ยนแปลงทางโครงสร้างที2ซบัซอ้นของ 

กระดูกบริเวณเบา้ตา ร่วมกบั ORL ไขมนัใตผ้วิหนงัชัMนลึก ไขมนัใตผ้วิหนงัชัMนตืMน กลา้มเนืMอ 

orbicularis oculi และกลา้มเนืMอโดยรอบตา รวมถึงชัMนผวิหนงัในบริเวณดงักล่าว และอาจรวมถึง 

กลา้มเนืMอ และเนืMอเยื2อที2ช่วยพะยงุลูกตา ซึ2 งอยูภ่ายในกะโหลกศีรษะบริเวณเบา้ตาดว้ย 

เมื2ออายมุากขึMน สาร HA ที2มีอยูต่ามธรรมชาติในร่างกายโดยเฉพาะที2ผวิหนงัจะลด 

นอ้ยลง ส่งผลใหผ้วิขาดความชุ่มชืMน ก่อใหเ้กิดริMวรอยตามมา การขยบักลา้มเนืMอ orbicularis oculi  

ซํM า ๆ จะค่อย ๆ สนบัสนุนใหเ้กิดริMวรอยบริเวณรอบตาเพิ2มขึMน ในขณะเดียวกนั มีการสูญเสีย 

ปริมาตรของไขมนับริเวณแกม้และรอบตาทัMงในชัMนลึกและชัMนตืMน มีการเคลื2อนยา้ยของชัMนไขมนั 

บริเวณรอบตาลงไปทางดา้นล่างตามแรงโนม้ถ่วงห่างออกจากขอบเบา้ตา ร่วมกบัการทาํงานและ 

ความยดืหยุน่ของ ORL ลดลง ทาํใหส้ามารถเห็นขอบเขตระหวา่งผนงัเนืMอเยื2อไขมนัและกระดูก 

เบา้ตาไดช้ดัเจนขึMน ในทางตรงกนัขา้ม มีการยื2นออกของเนืMอเยื2อไขมนับริเวณเหนือต่อ ORL 

(ซึ2 งส่วนหนึ2งเกิดจาก กลา้มเนืMอ และเนืMอเยื2อที2ช่วยพะยงุลูกตา ซึ2 งอยูภ่ายในกะโหลกศีรษะบริเวณ 

เบา้ตา มีความหยอ่นคลอ้ยลง) ร่วมกบัมีความหยอ่นคลอ้ยของ SOOF กลายเป็นถุงใตต้า มีการดึงรัM ง 

ของ ORL บริเวณหวัตาเกิดเป็น ร่องใตต้า ในส่วนกะโหลกศีรษะ มีการสลายของกระดูก และ 

เยื2อหุม้กระดูก (periosteum) บริเวณแกม้และเบา้ตา ซึ2 งส่งผลต่อการยดึเกาะและการทาํงานของ 

เสน้เอน็และกลา้มเนืMอดว้ยเช่นกนั (ภาพที2 2.1) (วไิล ธนสารอกัษร, 2562 ; Barton, Ha, Awada, 

2004; Hirmand, 2010; Kim, Seo, Lee, & Kim, 2016; Lambros, 2014; Lee, & Hong, 2018; Sharad, 

2012; Stutman, & Codner, 2012; Wanick, Alexandre, & Issa, 2016) 

2.1.3.1 ร่องใตต้า (Tear trough deformity) 

ร่องใตต้า เป็นอาการและอาการแสดงของความชราบริเวณรอบตาที2พบไดบ้่อย มกัพบ 

เป็นอนัดบัแรกในบริเวณรอยต่อระหวา่งเปลือกตาและแกม้ (lid-cheek junction) ก่อนการ 

เปลี2ยนแปลงอื2น ๆ และอาจพบไดต้ัMงแต่วยัเดก็ มีขอบเขต 1 ใน 3 ของ บริเวณจากหวัตายาวมาทาง 
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ดา้นขา้งตามเปลือกตาล่างและแกม้ดา้นใน อาจมีขอบเขตถึงระหวา่ง เปลือกตาล่างและแกม้ ยาวมา 

ถึงดา้นขา้งและดา้นหนา้ของแกม้รวมกลายเป็น nasojugal groove อาจขยายจนเชื2อมต่อกบั บริเวณ 

ระหวา่งเปลือกตาล่างทางส่วนหางตาและโหนกแกม้รวมกลายเป็น palpebromalar groove และอาจ 

ขยายเชื2อมไปกบั midcheek furrow ซึ2 งต่อมาจาก nasojugal groove มาที2ส่วนดา้นขา้งของแกม้ 

โดยเมื2ออายมุากขึMน ร่องใตต้าจะยิ2งลึกลง และยิ2งมีขอบเขตที2กวา้งขึMน ส่งผลใหเ้กิดลกัษณะรอยคลํMา 

ใตต้าจากเงาที2เกิดขึMนดว้ย (Barton, Ha, Awada, 2004; Hirmand, 2010; Kim, Seo, Lee, & Kim, 

2016; Maio, & Rzany, 2014) 

การประเมินความรุนแรงของร่องใตต้า (Tear trough deformity severity staging) 

นายแพทย์ Fritz E. Barton, Jr. ไดคิ้ดคน้ ระบบการประเมินระดบัร่องใตต้าของ บาร์ตนั 

(Barton’s grading system) ขึMนในปี ค.ศ. 2004 โดยประเมินจากขอบเขตรอยต่อบริเวณ 

รอบตาจากการตรวจประเมินทางคลินิกเป็นหลกั ซึ2 งเป็นวธีิที2นิยมใชแ้ละถูกอา้งถึงในหลากหลาย 

วรรณกรรมทางการแพทย์ ระดบัร่องใตต้าจาํแนกจากลกัษณะทางกายวภิาคตามระบบของบาร์ตนั 

แบ่งไดเ้ป็น 4 ระดบั คือ 0 1 2 และ 3 (ดงัตารางที2 3.2) (Barton, Ha, & Awada, 2004) 

 

2.2  การฟืG นฟูบริเวณรอบตา (Periorbital rejuvenation) ด้วย สารเติมเต็มผิวแบบฉีด (injectable 

dermal fillers) 

การฟืM นฟูบริเวณรอบตาใหค้รบทุกมิติ มกัใชห้ลากหลายวธีิการรักษาร่วมกนั ซึ2 งไดแ้ก่ 

สารเติมเตม็ผวิ โบทูลินั2ม ทอ็กซิน (botulinum toxins) ผลิตภณัฑบ์าํรุงผวิ คลื2นเสียง คลื2นวทิยุ 

เป็นตน้ นอกจากนีMยงัตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูเ้ขา้รับการรักษาในการปรับเปลี2ยนพฤติกรรม เพื2อ 

ป้องกนัและชะลอความชราบริเวณรอบตาอีกดว้ย แต่การฉีดสารเติมเตม็ผวิ เป็นการรักษาที2มี 

ประสิทธิภาพการรักษาสูง และไดรั้บความนิยมสูงที2สุดในหตัถการที2ช่วยฟืM นฟูบริเวณรอบตา (Qiao  

et al., 2019; De Pasquale, Russa, Pulvirenti, & Di Rosa, 2013; Peng, & Peng, 2018; see also 

Hwang, 2016; Pascali, Quarato, Pagnoni, & Carinci, 2017) 

โดย การฟืM นฟูบริเวณรอบตา ไม่หมายรวมถึงผวิบริเวณภายในเบา้ตา ซึ2 งครอบคลุม 

บริเวณเปลือกตาบนและล่าง ลูกตา คิMว และเนืMอเยื2อหรืออวยัวะอื2น ๆ ทัMงหมดภายในเบา้ตา ซึ2 งตอ้ง 

อาศยัการรักษาอื2น ที2จาํเพาะแยกออกไป 

2.2.1  ความสาํคญั สถานการณ์ และแนวโนม้การรักษาดว้ยสารเติมเตม็ผวิแบบฉีด 

สารเติมเตม็ผวิ ไดถู้กนาํมาใชแ้ละพฒันาอยา่งต่อเนื2องเป็นเวลานานกวา่ 100 ปี และ 

ตัMงแต่ปลายปี ค.ศ. 1999 เป็นตน้มา สารเติมเตม็ผวิชนิดกรดไฮยาลูรอนิก ไดถู้กคิดคน้และผลิตเพื2อ 

นาํไปใชท้ั2วโลก สาํหรับการเติมเตม็และแกไ้ขความบกพร่องในบริเวณต่าง ๆ ของใบหนา้ และ 
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บางส่วนของร่างกาย อนัอาจเป็นผลจากการเปลี2ยนแปลงที2สมัพนัธ์กบัความชรา โรคบางชนิด หรือ 

อุบติัเหตุ นอกจากนีMยงัไดรั้บความนิยมอยา่งแพร่หลายในการนาํมาฉีดเพื2อช่วยปรับโครงรูปหนา้ให ้

ตรงตามความตอ้งการของแต่ละบุคคลอีกดว้ย พบวา่สถิติการฉีดสารเติมเตม็ผวิ ไดเ้พิ2มขึMนจาก        

7 แสนรายต่อปีในปี ค.ศ. 2006 มาเป็นมากกวา่ 2.6 ลา้นรายต่อปีในปี ค.ศ. 2018 ซึ2 ง 

จากจาํนวนดงักล่าว เป็นการฉีดสารเติมเตม็ผวิชนิดกรดไฮยาลูรอนิกประมาณ 2.1 ลา้นราย 

จึงถือเป็นสารเติมเตม็ผวิชนิดที2นิยมใชม้ากที2สุดในปัจจุบนั และยงัมีแนวโนม้เพิ2มขึMนอยา่งต่อเนื2อง 

ในอนาคต (วไิล ธนสารอกัษร, 2562; American Society of Plastic Surgeons, 2019) 

2.2.2  กรดไฮยาลูรอนิก (Hyaluronic acid) 

2.2.2.1  คุณสมบติัของกรดไฮยาลูรอนิก 

สารเติมเตม็ผวิชนิดกรดไฮยาลูรอนิก (HA soft tissue filler) เป็นสารที2มี 

การใชอ้ยา่งแพร่หลายในปัจจุบนั เนื2องจากเป็นสารที2ใชง่้าย สะดวก ไม่มีขัMนตอนการเตรียมยา 

มีอตัราการเกิดผลขา้งเคียงค่อนขา้งตํ2าเมื2อเทียบกบัสารเติมเตม็ชนิดอื2น มีระยะพกัฟืM น (downtime) 

ไม่นาน สามารถสลายไดท้างชีวภาพ (biodegradable) รวมถึงใหผ้ลลพัธ์ที2เป็นธรรมชาติหลงัฉีด 

โดยสาร HA หรือถูกเรียกอีกชื2อหนึ2งวา่ hyaluronan มีลกัษณะเป็น พอลิแซ็กคาไรด ์

สายตรงประเภท polyanion ซึ2 งประกอบไปดว้ยโมเลกลุของไดแซคคาไรดช์นิด D-glucuronic acid 

(GluA) และ N-acetyl-D-glucosamine (GluNAc) เชื2อมต่อกนัดว้ยพนัธะ ไกลโคซิดิกชนิดบีตา-1,4 

ซึ2 งถือเป็นหน่วยยอ่ยของมอนอเมอร์ HA เรียงซํM าต่อ ๆ กนั โดยมีพนัธะ ไกลโคซิดิกชนิดบีตา-1,4 

เป็นตวัเชื2อมต่อจนเป็นพอลิเมอร์เสน้ยาว สามารถพบไดใ้นเนืMอเยื2อของ มนุษย ์ สตัว ์ และแบคทีเรีย 

โดยสาร HA เป็นหนึ2งในสาร glycosaminoglycan (GAG) ที2พบ มากที2สุดในเนืMอเยื2อมนุษย ์

ทาํหนา้ที2เป็นโครงสร้างของเมทริกซ์นอกเซลล์ (extracellular matrix, ECM) เพื2อเป็น 

ที2ยดึเกาะของเสน้ใยคอลลาเจน และอีลาสติน ช่วยใหก้ารยดึเกาะระหวา่งเซลล ์ มีประสิทธิภาพ 

รวมถึงช่วยใหเ้กิดการแบ่งตวั และเคลื2อนที2ของ fibroblast สาร HA ยงัสามารถ กระตุน้ให้ fibroblast 

สร้างคอลลาเจนชนิดที2 1 (type I collagen; Col-1) และหลั2งสาร matrix metallopeptidase 1    

(MMP-1) รวมถึง tissue inhibitor of matrix metallopeptidase 1 (TIMP-1) ซึ2 งส่งผลใหเ้กิด 

การกระตุน้การสร้างคอลลาเจนเพิ2มขึMน  โดยกลไกและกระบวนการดงักล่าวขา้งตน้ อาจตอ้งใชเ้วลา 

ซึ2 งสมัพนัธ์กบัวงจรการผลดัเซลลผ์วิ (skin turnover rate) จึงจะสามารถเห็นความแตกต่าง 

ไดช้ดัเจนที2สุด (Ganceviciene, Liakou, Theodoridis, Makrantonaki, & Zouboulis, 2012) 

นอกจากนีM  สาร HA ยงัช่วยในกระบวนการหายของแผล มีส่วนช่วยในการควบคุมปฏิกิริยา 

การอกัเสบ สาร HA สามารถทาํปฏิกิริยากบัสาร proteoglycan อื2น ๆ ใน ECM และส่งผลกระตุน้ 

ใหเ้กิดปฏิกิริยาต่าง ๆ รวมทัMงยงัมีคุณสมบติัเป็น สารต่อตา้นอนุมูลอิสระอีกดว้ย (Pechová & 
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Gajdziok, 2017; Radusch & Focke, 2014; Qiao et al., 2019; Streker, Reuther, Krueger, & 

Kerscher, 2013) 

มอนอเมอร์ HA ที2พบในสิ2งมีชีวติต่าง ๆ มีลกัษณะที2เหมือนกนั ทาํให ้ HA 

เหมาะสมสาํหรับการใชเ้ป็นสารเติมเตม็ เนื2องจากมีโอกาสเกิดการแพ ้ และปฏิกิริยาทางภูมิคุม้กนั 

ค่อนขา้งตํ2ามาก ไม่จาํเป็นตอ้งทาํการทดสอบภูมิแพท้างผวิหนงั (skin prick test) ก่อนการใช ้

นอกจากนีM  โมเลกลุของสารเติมเตม็ผวิชนิด HA ยงัมีคุณสมบติั  polyanionic และ hydrogen-bonding 

ที2สามารถจบักบัโมเลกลุของนํMาไดดี้ ทาํใหส้ามารถละลายนํMาไดอ้ยา่งรวดเร็วกลายเป็นของเหลว 

หนืดใสที2เสถียร และเพิ2มปริมาตร (volume) หลงัฉีดได ้ โดยความสามารถในการดูดนํMา (swelling 

factor; SwF) ของสาร HA ขึMนอยูก่บัขัMนตอนการผลิต ความสมดุลระหวา่งแรงดนัออสโมติกกบั 

แรงตึงผวิของเครือข่าย HA จาํนวน cross-linking รวมถึงค่า elastic modulus (G’) ค่า SwF มีหน่วย 

เป็น มิลลิลิตร/กรัม (mL/g) 

สาร HA ที2ใชเ้ป็นสารเติมเตม็ผวิส่วนมากในปัจจุบนั ผลิตมาจากแบคทีเรียกลุ่ม 

Streptococcus spp. ประกอบดว้ยพอลิเมอร์แบบเสน้ที2มีความยาวประมาณ 4,000-6,000 หน่วย 

คิดเป็นนํMาหนกัโมเลกลุประมาณ 1.5-2.5 MDa ซึ2 งอาจประกอบดว้ย cross-linked HA อยา่งเดียว 

(อาจเรียกวา่ monophasic) หรือการผสมกนัระหวา่ง cross-linked HA และ uncross-linked HA 

(อาจเรียกวา่ biphasic) 

การ Cross-linking ของกรดไฮยาลูรอนิก 

Uncross-linked HA 

สาร HA ที2ไม่ไดผ้า่นกระบวนการ cross-linking (uncross-linked HA) จะถูกเอนไซม์ 

hyaluronidase และอนุมูลอิสระต่าง ๆ ในผวิหนงัยอ่ยสลาย โดยมีครึ2 งชีวติ (half-life) ในเนืMอเยื2อ 12-

24 ชั2วโมง จากนัMนจะถูกยอ่ยสลายดว้ยเอนไซมจ์ากตบั ใหก้ลายเป็น คาร์บอนไดออกไซดแ์ละนํMา 

แลว้จึงถูกขบัออกนอกร่างกาย 

Cross-linked HA 

การเติม cross-linker เขา้ไปในพอลิเมอร์ของ HA ใหเ้ชื2อมกนัเป็นเครือข่าย 

จะเปลี2ยนลกัษณะของสาร HA จากของเหลวหนืดใส ใหก้ลายเป็นลกัษณะเจลคลา้ยวุน้เจลาติน 

ทาํใหส้าร cross-linked HA มีขนาดโครงสร้างโดยรวมที2ใหญ่ขึMน ส่งผลใหเ้อนไซม ์ hyaluronidase 

และอนุมูลอิสระต่าง ๆ เขา้ไปยอ่ยสลายไดย้ากขึMน ทาํให ้ cross-linked HA มีระยะเวลาอยูใ่น 

เนืMอเยื2อไดน้าน มีความคงทนมากขึMน ในขณะเดียวกนั กมี็คุณสมบติัในการแตกตวัเป็นโมเลกลุเลก็ 

ในนํMา (hydrophobicity) ไดล้ดลง และส่งผลใหป้ฏิกิริยาทางภูมิคุม้กนัจากร่างกาย เพิ2มขึMนได ้ ทัMงนีM  

สามารถใชร้ะดบัของ cross-linking เปรียบเทียบสารเติมเตม็ผวิชนิด HA วา่มี ความแขง็ หรือ 
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ความนิ2มของเจลเป็นอยา่งไร มีความแขง็แรงคงทนและสามารถอยูภ่ายในร่างกายไดน้านมากหรือ 

นอ้ย เพียงใดไดด้ว้ย ในกรณีที2 HA ที2นาํมาเปรียบเทียบมีคุณสมบติัดา้นอื2น ๆ เหมือนกนั 

สาร 1,4-butanediol diglycidyl ether (BDDE) เป็น cross-linker ที2ถูกนาํมาใช ้

มากที2สุดเนื2องจากมีความปลอดภยัและไม่ก่อใหเ้กิดปฏิกิริยาใด ๆ 

ภายหลงัเติม cross-linker แลว้ cross-linked HA ในรูปแบบเจลนีMจะถูกนาํเขา้สู่ 

ขบวนการปรับขนาดของเมด็เจล (gel particle size) ใหเ้ลก็ลง เพื2อให้ HA สามารถถูกดนั 

ผา่นเขม็ทัMงปลายแหลมและปลายทู่ได ้ โดยแต่ละผลิตภณัฑจ์ะมีขัMนตอนการผลิตที2แตกต่างกนัไป 

ขนาดของเมด็เจลที2ไดจ้ะมีขนาดเลก็หรือใหญ่มกัขึMนกบัจุดประสงคที์2ตอ้งการใช ้ และยงัสมัพนัธ์กบั 

อตัราการสลายของสารเติมเตม็ผวิชนิด HA โดยเมด็เจลขนาดเลก็จะเหมาะสมกบัการฉีดในระนาบ 

ตืMน ในขณะที2เมด็เจลขนาดใหญ่จะเหมาะกบัการฉีดในระนาบที2ลึกกวา่ และสาร HA ที2มีเมด็เจล 

ขนาดใหญ่จะมีพืMนที2ผวิทัMงหมดนอ้ยกวา่เมื2อเทียบกบัสาร HA ที2มีเมด็เจลขนาดเลก็ ทาํใหเ้อนไซม์ 

hyaluronidase สามารถยอ่ยสลาย HA เมด็เจลขนาดเลก็ไดดี้กวา่ เนื2องจากมีพืMนที2ผวิทัMงหมดมากกวา่ 

นอกจากนีM  บางผลิตภณัฑที์2เป็น biphasic มีการใช้ uncross-linked HA ผสมใน cross-linked HA 

เพื2อช่วยให ้HA สามารถไหลผา่นรูเขม็ ไดง่้ายขึMนขณะที2ทาํการฉีดอีกดว้ย 

คุณสมบติัทางรีโอโลย ี(Rheology) ของกรดไฮยาลูรอนิก 

รีโอโลย ี (Rheology) หมายถึง ศาสตร์ที2ศึกษาเกี2ยวกบัพฤติกรรมเชิงกลของ วตัถุ  

กล่าวถึง ความสมัพนัธ์ระหวา่งแรงและการเสียรูปของวตัถุในช่วงเวลาที2สนใจ โดยที2แรงนัMน 

จะทาํใหว้ตัถุเกิดการเสียรูปอยา่งถาวรและเกิดเป็นการไหลของสสารในที2สุด ซึ2 งการที2วตัถุมีการ 

เสียรูปหรือการไหลนัMน แสดงถึงการมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งส่วนประกอบหลาย ๆ อยา่ง แต่แรงหลกั 

ที2มากระทาํต่อสาร HA นัMน มี 2 ชนิด ไดแ้ก่ viscoelasticity ซึ2 งสมัพนัธ์กบั ความเคน้เฉื2อย (Lateral 

shearing) และแรงบิดหมุน (torsion) และ cohesivity ซึ2 งสมัพนัธ์กบั แรงกด (Compression) หรือ 

แรงยดื (stretching) ของสาร HA นัMน ๆ 

Viscoelasticity 

เป็นคุณสมบติัของสาร ที2มีทัMง 

1. ความหนืด (Viscosity) คือ ความสามารถในการตา้นทานการไหลของสาร เมื2อมีแรง 

มากระทาํ และเมื2อนาํแรงนัMนออก สารนัMน ๆ จะไม่คืนสภาพเดิม 

2. ความยดืหยุน่ (Elasticity) คือ คุณสมบติัของสารที2จะมีการเปลี2ยนแปลงรูปร่างไป 

เมื2ออยูภ่ายใตแ้รงที2มากระทาํ และเมื2อนาํแรงนัMนออก สารนัMน ๆ จะกลบัคืนสู่สภาพเดิม 

สารเติมเตม็ผวิชนิด HA ที2ดีควรมีคุณสมบติัทัMงความหนืดและความยดืหยุน่ โดยควรมี 

ความหนืด เพื2อสามารถไหลผา่นรูเขม็ซึ2 งมีแรงเคน้เฉื2อยสูงมากไดข้ณะที2ฉีดออกจาก กระบอกฉีดยา 
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และเมื2อสาร HA เขา้สู่บริเวณเนืMอเยื2อใตผ้วิหนงัซึ2 งมีแรงเคน้เฉื2อยและบิดหมุนนอ้ย สาร HA 

กค็วรมีความยดืหยุน่ที2ดี เพื2อใหก้ลบัคืนสู่สภาพเดิม และมีความคงตวัสูง เพื2อทาํหนา้ที2 

ในการเติมเตม็ สามารถตา้นทานแรงต่าง ๆ ที2มากระทาํบนใบหนา้ และ ยงัสามารถคงรูปร่างไดดี้ 

ตวัแปรหลกัที2ใชอ้ธิบายคุณสมบติั viscoelasticity ของสาร HA ไดแ้ก่ 

1. Complex shear modulus (G*) หมายถึง พลงังานทัMงหมดที2ใชใ้น 

การเปลี2ยนแปลงรูปร่างวตัถุดว้ยแรงเฉือน มีหน่วยเป็น ปาสกาล (pascal; Pa) อาจเรียกวา่ ความแขง็ 

ของเจล (gel hardness) หรือความแน่นของเจล (gel firmness) 

2. Elastic modulus (G’) หมายถึง พลงังานส่วนหนึ2งของ G* ที2ถูก 

เกบ็สะสมไวข้ณะที2มีแรงมากระทาํใหส้าร HA เปลี2ยนแปลงรูปร่างไป แลว้จะใชพ้ลงังานส่วนนีM  

ในการกลบัคืนมาเป็นรูปร่างเดิม มีหน่วยเป็น Pa 

3. Viscous modulus (G”) หมายถึง พลงังานส่วนหนึ2งของ G* ที2สูญเสีย 

ไปขณะที2มีแรงมากระทาํใหส้าร HA เปลี2ยนแปลงรูปร่าง 

4. Tan delta (Tan 𝛿) หมายถึง ค่าที2ไดจ้ากการคาํนวณ viscous modulus หารดว้ย 

elastic modulus (G”/G’) 

Cohesivity 

หมายถึง แรงที2มากระทาํในแนวตัMงฉากต่อสาร HA แบ่งออกเป็น 

1. แรงกด (Compression) คือ แรงจากภายนอกที2มากระทาํในแนวตัMงฉาก 

2. แรงยดื (Stretching) คือ แรงจากภายนอกที2มากระทาํใหย้ดืขยายออก ในแนวตัMงฉาก 

 โดยทัMง 2 แรงนีMจะทาํใหมิ้ติของสารเปลี2ยนแปลงไป เนื2องจากวตัถุเปลี2ยนแปลง 

ในทิศทางเดียว สามารถอธิบายลกัษณะของสาร HA วา่ หลงัจากฉีดเขา้ไปในผวิหนงั 

แลว้จะกลายเป็นเจลในลกัษณะใด ซึ2 งลกัษณะของเจลที2เกิดขึMนจะสมัพนัธ์กบัจาํนวน cross-linking 

ที2อยูใ่นแต่ละผลิตภณัฑ ์ โดยหากเปรียบเทียบระหวา่งสาร HA ที2มีค่า G’ เท่ากนั สาร HA ที2มี 

cohesivity ตํ2ากวา่จะมีระยะเวลาที2สารจะยื2นนูนออกมา (projection) สัMนกวา่ มีขอบเขต (contour) 

หายไปเร็วกวา่ เนื2องจากมีแรงกดทบัจากผวิหนงั กลา้มเนืMอ และส่วนประกอบอื2น ๆ ของใบหนา้ 

ในขณะที2สาร HA ที2มี cohesivity สูงจะมีการผสาน (integration) ไปกบับริเวณใตผ้วิหนงัไดดี้กวา่ 

ส่วนสาร HA ที2ไม่มี cohesivity เลยจะมีโอกาสเกิดการแพร่กระจาย เคลื2อนที2ของสาร HA 

ออกไปตาํแหน่งอื2นได ้(migration) 

ค่า Cohesivity ของแต่ละผลิตภณัฑ ์ สามารถดูไดจ้าก drop weight (DW) หรือ 

นํMาหนกัของเจล HA ที2หยดลงมาหลงัถูกปั2นที2ความเร็ว 7.5 มิลลิเมตรต่อนาทีในหอ้งปฏิบติัการ ซึ2 ง 

DW มีหน่วยเป็นมิลลิกรัม (mg) (วไิล ธนสารอกัษร, 2562 ; Edsman, & Öhrlund, 2018; Fagien, 
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Bertucci, Grote, & Mashburn, 2019; Maio, Wu, Goodman, & Monheit, 2017; Molliard, Bétemps, 

Hadjab, Topchian, Micheels, & Salomon, 2018; Ogilvie et al., 2019; Prasetyo, Prager, Rubin, 

Moretti, & Nikolis, 2016; Salwowska, Bebenek, Żądło, & Wcisło-Dziadecka, 2016) 

2.2.2.2  ผลิตภณัฑส์ารเติมเตม็ผวิแบบฉีดในประเทศไทย 

ในประเทศไทย ในปัจจุบนั สารเติมเตม็ผวิแบบฉีด ที2ผา่นการยอมรับจาก 

สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มีเลขทะเบียนยา หรือเลขทะเบียนผลิตภณัฑเ์ครื2องมือ- 

แพทยอ์ยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย ไดแ้ก่ ยี2หอ้ Restylane® JUVÉDERM® BELOTERO® Perfectha® 

Neuramis® และ YVOIRE® ซึ2 งสารเติมเตม็ผวิแบบฉีดแต่ละยี2หอ้ จะถูกแบ่งออกอีกเป็นหลากหลาย 

กลุ่มยอ่ยและผลิตภณัฑ์ โดยผลิตภณัฑท์ัMงหมด ลว้นมีคุณสมบติัที2แตกต่างกนัตามชนิด และ 

ความเขม้ขน้ของสาร HA รวมถึง เทคโนโลย ีและกระบวนการผลิต 

สารเติมเตม็ผวิแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก ยี2หอ้ Restylane® SKIN-BOOSTERS™ 

VITAL LIGHT 

Restylane® SKINBOOSTERS™ VITAL LIGHT เลขทะเบียนผลิตภณัฑ-์

เครื2องมือแพทย์ น.16/2563 ผลิตโดยบริษทั Q-MED AB ประเทศสวเีดน นาํเขา้และจดัจาํหน่ายโดย 

บริษทั กลัเดอร์มา (ประเทศไทย) จาํกดั ส่วนประกอบ เป็น biphasic cross-linked HA สงัเคราะห์ขึMน 

จากแบคทีเรีย Streptococcus equi ใชเ้ทคโนโลยกีารผลิตแบบ non-animal stabilized HA 

(NASHA™) และ cross-linking ดว้ย 1,4-Butanediol diglycidyl ether (BDDE) ไม่ผสม lidocaine 

มีความเขม้ขน้ของ HA รวม 12 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร บรรจุในหลอดฉีดยาขนาด 1 มิลลิลิตร 

แบบปราศจากเชืMอ ในรูปแบบพร้อมใชง้าน มี G’ ประมาณ 40 Pa G” ประมาณ 10 Pa Tan 𝛿 

ประมาณ 0.25 SwF ประมาณ 2  mL/g DW ประมาณ 15 mg และมีขอ้บ่งชีM  

สาํหรับการฟืM นฟูทั2วใบหนา้ คอ หลงัมือ และบริเวณเนินอก (décolletage) สาํหรับการเติมเตม็ 

บริเวณร่องใตต้า และเติมเตม็ริMวรอยตืMน ๆ เช่น ริMวรอยรอบตา หนา้ผาก และรอบ ริมฝีปาก (วไิล 

ธนสารอกัษร, 2562; Kerscher et al., 2017) 

 

 
ภาพที$ 2.3 ภาพแสดงสารเติมเตม็ผวิแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก ยี2หอ้ Restylane® SKIN-

BOOSTERS™ VITAL LIGHT 
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2.2.3  การฉีดสารเติมเตม็ผวิ (Soft-tissue filler injection) 

2.2.3.1  วสัดุ อุปกรณ์ เครื2องมือทางการแพทย ์และเวชภณัฑ ์

อุปกรณ์ที2ใชใ้นการรักษา ไดแ้ก่ ถุงมือทางการแพทย ์ นํMายาทาํความสะอาดผวิหนงั 

ใหป้ราศจากเชืMอ ผา้กอซ สาํลี แผน่แปะแผลปราศจากเชืMอ ผลิตภณัฑส์ารเติมเตม็ผวิแบบฉีด 

ชนิดกรดไอยาลูรอนิก เขม็ปลายแหลม (sharp needle) ขนาด 24G และ 32 G เขม็ปลายทู่ (blunt 

cannula) ขนาด 25G โคมไฟที2มีแสงสวา่งเหมาะสม และเตียงปรับระดบัใหผู้เ้ขา้รับการรักษา 

อยูใ่นตาํแหน่งที2เอืMอต่อการฉีดสารเติมเตม็ไดส้ะดวก 

อุปกรณ์ ยา และเวชภณัฑที์2จาํเป็นตอ้งใชใ้นการดูแลรักษาภาวะ แทรกซอ้นฉุกเฉิน 

ไดแ้ก่ Hyaluronidase ชุดใหน้ํM าเกลือ ชุดอุปกรณ์ใหอ้อกซิเจน เครื2องวดั ความดนัโลหิต 

ยาอะดรีนาลีน ยา เดกซาเมทาโซน ยากลุ่มแกแ้พแ้บบฉีด ยาไนโตรกลีเซอรินแบบแผน่แปะ หรือ 

แบบทา อุปกรณ์ประคบอุ่น อุปกรณ์ประคบเยน็ 

แนวทางการดูแลรักษาในกรณีที2ภาวะแทรกซอ้นนัMนแยล่ง หรือ มีภาวะแทรกซอ้นอื2น 

เพิ2มเติม และแนวทางการส่งต่อผูเ้ขา้รับบริการไปยงัสถานพยาบาลที2มีศกัยภาพ สูงกวา่ 

2.2.3.2  ขัMนตอนการฉีดสารเติมเตม็ผวิ 

การฉีดสารเติมเตม็ผวิ ควรยดึหลกัการรักษาเพื2อใหไ้ดผ้ลการรักษาที2ปลอดภยั และ 

ดูเป็นธรรมชาติ ทัMงในระยะสัMนและระยะยาว 

โดยผูท้าํการรักษาจาํเป็นตอ้งรู้และเขา้ใจกายวภิาคของใบหนา้หรือบริเวณที2ใหก้ารรักษ

าเป็นอยา่งดี ก่อนทาํการรักษา ผูท้าํการรักษาตอ้งประเมินผูเ้ขา้รับการรักษา วา่มีขอ้บ่งชีM  

สาํหรับการรักษาดว้ยสารเติมเตม็ผวิ และตอ้งไม่มีขอ้หา้มและขอ้ควรเลี2ยงสาํหรับการรักษา เช่น 

- มีประวติัแพส่้วนประกอบใด ๆ ในสารเติมเตม็ผวิ 

- มีการติดเชืMอในบริเวณที2จะรับการรักษาดว้ยสารเติมเตม็ผวิแบบฉีด 

และการติดเชืMอในอวยัวะอื2น ๆ ของร่างกาย 

- มีประวติัรับการฉีดวคัซีน ภายในระยะเวลา 4 สปัดาห์ 

- มีประวติัรับการรักษาใด ๆ ภายในช่องปาก ในระยะเวลา 4 สปัดาห์ 

- มีภาวะกาํเริบของโรคภูมิคุม้กนัตา้นตนเอง (Autoimmune diseases) 

- มีภูมิคุม้กนัตํ2า 
- มีกระบวนการหายของแผลที2ไม่ดี เช่น ผูป่้วยทุพโภชนาการ (malnutrition) 

ผูป่้วยเบาหวานที2มีแผลเรืMอรัง ผูติ้ดเชืMอเอชไอวทีี2อยูใ่นภาวะยงัควบคุมโรคไม่ได ้ ผูที้2ไดรั้บยา 

สเตียรอยดใ์นขนาดและระยะเวลาที2อาจส่งผลต่อกระบวนการหายของแผล 
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- มีความผดิปกติทางจิตเวช โดยเฉพาะกลุ่ม Somatoform disorders ซึ2 งไดแ้ก่ 

somatization disorder pain disorder hypochondiasis และ body dysmorphic disorder (BDD) 

บนัทึกภาพใบหนา้ก่อนฉีดสารเติมเตม็ผวิ โดยมีการจดัท่าทางและแสงไฟให ้เหมาะสม 

มีความระมดัระวงัในทุกขัMนตอนของการรักษา และใหค้วามระมดัระวงัเพิ2มขึMน ในผูที้2มี 

ประวติัไดรั้บอุบติัเหตุ หรือ รับการผา่ตดัมาก่อนในบริเวณที2ฉีด เลือกใชเ้ฉพาะผลิตภณัฑ์ 

สารเติมเตม็ผวิที2สามารถสลายไดท้างชีวภาพ ปราศจากเชืMอ และมีคุณสมบติัเหมาะสมกบัขอ้บ่งชีM  

เลือกใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยที์2ไดม้าตรฐาน ปราศจากเชืMอ และเหมาะสมกบัผลิตภณัฑ ์ และ 

เทคนิคที2ใช ้

เตรียมผวิบริเวณรูเขา้เขม็และโดยรอบ เป็นบริเวณกวา้ง ดว้ยกระบวนการ ปราศจากเชืMอ 

ก่อนฉีด และฉีดดว้ยเทคนิคปราศจากเชืMอ หากใชเ้ขม็ทู่ ไม่ควรใชเ้ขม็ที2มีขนาดเลก็กวา่ 25G หากใช ้

เขม็แหลม ควรใชเ้ขม็แหลมที2มีขนาดเลก็ที2ผูฉี้ดสามารถทราบตาํแหน่งของปลายเขม็ ระหวา่งฉีดได ้

เคลื2อนเขม็ชา้ ๆ ไม่ดนัเขม็ดว้ยความรุนแรง หากพบวา่มีแรงตา้นในการเคลื2อนเขม็ ใหห้ยดุ 

เคลื2อนเขม็แลว้เปลี2ยนระนาบก่อนเคลื2อนเขม็ใหม่ ควร aspirate อยา่งถูกวธีิก่อนฉีดทุกครัM ง 

ฉีดสารเติมเตม็ผวิชา้ ๆ ดว้ยแรงดนัยาตํ2าและปริมาณยานอ้ยในแต่ครัM งและแต่ละจุด หลีกเลี2ยงการฉีด 

ในตาํแหน่งที2มองเห็นเสน้เลือดไดช้ดัเจน และในระนาบกลา้มเนืMอ หลีกเลี2ยงการฉีดสารเติมเตม็ผวิ 

ปริมาณมากในตาํแหน่งเดียว โดยเฉพาะในตาํแหน่งใกลเ้สน้ประสาทและกลา้มเนืMอ ในเนืMอเยื2อ- 

เกี2ยวพนัชนิดโปร่งบาง (loose connective tissue) รวมถึง ในระนาบตืMน หรือในบริเวณที2มี 

ผวิหนงับาง 

สงัเกตอาการของผูรั้บการรักษาเสมอในระหวา่งทาํการรักษา หากมีอาการเจบ็ ปวด 

ไม่สบาย หรือความผดิปกติเกิดขึMน ตอ้งหยดุฉีดทนัที เพื2อประเมินอาการ ในกรณีที2มีเลือดออก 

บริเวณรูเขา้เขม็ ควรกดบริเวณดงักล่าวทนัทีเพื2อหยดุเลือด หรือหากพบวา่มีตุ่มนูนเกิดขึMนหลงัฉีด 

ควรกดนวดทนัที แต่หลีกเลี2ยงการกดนวดอยา่งแรงในบริเวณที2ฉีด 

ภายหลงัการรักษา ผูท้าํการรักษาควรตรวจดู บริเวณที2ฉีดสารเติมเตม็ผวิ วา่มีภาวะ 

ผดิปกติใด ๆ หรือไม่ หากมีเลือดออกบริเวณทางเขา้เขม็ ใหท้าํการกดหา้มเลือดเป็นระยะเวลา 

อยา่งนอ้ย 2 นาที แลว้จึงปิดตาํแหน่งทางเขา้เขม็ดว้ยแผน่แปะแผลปราศจากเชืMอ เพื2อป้องกนั 

การติดเชืMอ และอธิบายขอ้ปฏิบติัตนภายหลงัรับการรักษา ดงันีM  

แนะนาํใหปิ้ดแผน่แปะแผลไวก่้อน หลีกเลี2ยงการแต่งหนา้ พยายามดูแลไม่ใหใ้บหนา้ 

สมัผสักบัอากาศร้อนจดัหรือเยน็จดั รวมถึงหลีกเลี2ยงการออกแรงเบ่ง เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย       

24 ชั2วโมง 
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- แนะนาํใหข้ยบัใบหนา้ลดลง และ งดการกดทบับริเวณที2รับการรักษา เป็นระยะเวลา 
อยา่งนอ้ย 48 ชั2วโมง 

- ควรดื2มนํMาอยา่งนอ้ยวนัละ 2 ลิตร 
- งดการนวด หรือ ใชเ้ครื2องมือบาํรุงรักษาใบหนา้ รวมถึงงดรับ การรักษาดว้ยเลเซอร์ 

คลื2นเสียง หรือคลื2นวทิย ุเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 4 สปัดาห์ 

- งดการทาํฟัน เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 4 สปัดาห์ 

บนัทึกภาพใบหนา้หลงัฉีดสารเติมเตม็ผวิ โดยมีการจดัท่าทางและแสงไฟให ้

ใกลเ้คียงกบัภาพใบหนา้ก่อนฉีดมากที2สุด เพื2อใหผู้ท้าํการรักษาสามารถใชภ้าพดงักล่าวเปรียบเทียบ 

ผลการรักษาได ้

สงัเกตอาการหลงัฉีดสารเติมเตม็ผวิ 30 นาทีวา่มีภาวะผดิปกติใด ๆ หรือไม่ หากไม่มี 

ใหน้ดัติดตามผลการรักษาที2เวลา 14 วนั ภายหลงัการรักษา และแจง้วา่จะมีการติดตามผล 

การรักษาเมื2อครบ 24 ชั2วโมง และ 7 วนั อยา่งไรกต็าม หากมีอาการผดิปกติใด ๆ เกิดขึMน 

โดยเฉพาะภายในระยะเวลา 72 ชั2วโมงภายหลงัการรักษา ผูเ้ขา้รับการรักษาจาํเป็นตอ้งรีบติดต่อ 

แจง้ใหที้มผูท้าํการรักษาทราบทนัที 

ระหวา่งสงัเกตอาการหลงัฉีดสารเติมเตม็ผวิ 30 นาที หากมีอาการ และ 

อาการแสดงของภาวะแทรกซอ้นเสน้เลือดตีบตนัจากการฉีดสารเติมเตม็ผวิ ใหป้ฏิบติัตามแนวทาง 

การดูแลภาวะแทรกซอ้น (ภาคผนวก ง) นอกจากนีMควรเตรียมความพร้อมในการดูแลรักษา 

ภาวะแทรกซอ้นฉุกเฉิน ทัMงดา้นบุคลากร ความรู้ ยาและเวชภณัฑที์2ตอ้งใช ้ รวมถึงแนวทาง 

การดูแลรักษาและส่งต่ออยูเ่สมอ (วไิล ธนสารอกัษร, 2562; Bravo, Rocha, Bastos, & Silva, 2015; 

Kim, Seo, Lee, & Kim, 2016; Kohli, 2017; Maio, & Rzany, 2014; Maio, Swift, Signorini, & 

Fagien, 2017; Small, & Hoang, 2011; Tansatit, 2016, n.d.; Wanick, Alexandre, & Issa, 2016) 

2.2.3.3 เทคนิคการฉีดสารเติมเตม็ผวิบริเวณรอบตา (Periorbital soft-tissue filler 

injection techniques) 

การฉีดสารเติมเตม็ผวิบริเวณรอบตา หมายรวมถึง บริเวณร่องใตต้า nasojugal groove 

palpebromalar groove และ midcheek furrow มีหลกัสาํคญั คือ การสร้างส่วนโคง้ที2ดูเป็น ธรรมชาติ 

โดยฉีดสารเติมเตม็ผวิชนิด HA เขา้ไปในบริเวณที2เป็นรอยหวาํมากที2สุดก่อน จากนัMน จึงฉีดเขา้ไป 

ในบริเวณดา้นบน และ ดา้นล่างต่อสารเติมเตม็ที2ฉีดเขา้ไปในครัM งแรก เพื2อสร้างส่วนโคง้ที2ดูเป็น 

ธรรมชาติดงักล่าว 

ควรฉีดสารเติมเตม็ผวิใน 2 -4 ระนาบ โดยในกรณีที2มีการฝ่อ (atrophy) ของ 

เนืMอเยื2ออ่อนบริเวณใตต่้อ ORL ในระดบัรุนแรง ควรฟืM นฟูปริมาตรโดยฉีดสารเติมเตม็ผวิเขา้ไปใน 
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ชัMนลึกของ SOOF หรือ ชัMนเหนือต่อเยื2อหุม้กระดูก (supreperiosteal) ในบริเวณที2เป็นรอยหวาํก่อน 

โดยเลือกใชส้าร HA ที2มีเมด็เจลขนาดใหญ่ และมี viscoelasticity สูง เพื2อฟืM นฟูปริมาตร 

prezygomatic space และในกรณีที2ปริมาตรของ SOOF กลบัคืนมาแลว้ ควรฉีดสารเติมเตม็ผวิเขา้ไป 

ในเนืMอเยื2อไขมนัใตผ้วิหนงัชัMนตืMนในระนาบที2ลึกกวา่กลา้มเนืMอ orbicularis oculi และชัMนใตห้นงัแท ้

(subdermal) โดยเลือกใชส้าร HA ที2มีเมด็เจล ขนาดเลก็ถึงปานกลาง และมี viscoelasticity ตํ2า 

เพื2อป้องกนัตุ่มหรือกอ้นจากสารเติมเตม็ โดยทัMง 3 ระนาบแรก ใชเ้ขม็ปลายทู่ขนาด 22-30G ยาว 5-6 

เซนติเมตร พิจารณาตามคุณสมบติัของผลิตภณัฑส์ารเติมเตม็ผวิที2ใช ้ ตาํแหน่งทางเขา้ของเขม็ คือ 

จุดตดัระหวา่งเสน้แนวตัMงที2ลากจากหางตาลงมา กบัเสน้แนวนอนที2ลากจากดา้นขา้งของส่วนล่างสุด 

ของจมูกมาดา้นขา้งของหนา้ ฉีดดว้ย retrograde fanning technique และควรระมดัระวงัและ 

หลีกเลี2ยงการฉีดบริเวณ infraorbital foramen ในกรณีที2ยงัมีริMวรอยในชัMนตืMนซึ2งไม่หายไปหลงัจาก 

ฉีดใน 3 ระนาบแรกแลว้ จึงฉีดในชัMนผวิหนงั (intradermal) ดว้ย retrograde linear threading 

technique โดยเลือกใชส้าร HA ที2มีเมด็เจลขนาดเลก็ และมี viscoelasticity ตํ2า ใชเ้ขม็ปลายแหลม 

ขนาด 30G เพื2อเติมเตม็ริMวรอยที2ตืMน และฉีดปริมาณนอ้ยที2สุดเท่าที2ตอ้งการ (วไิล ธนสารอกัษร, 

2562; Bravo, Rocha, Bastos, & Silva, 2015; Kim, Seo, Lee, & Kim, 2016; Kohli, 2017; Maio, & 

Rzany, 2014; Maio, Swift, Signorini, & Fagien, 2017; Sharad, 2012; Small, & Hoang, 2011; 

Steinsapir, & Steinsapir, 2006; Stutman, & Codner, 2012; Tansatit, 2016, n.d.; Wanick, 

Alexandre, & Issa, 2016; see also Gold, 2007; Lambros, 2007, Salti, & Rauso, 2015; Viana, 

Osaki, Cariello, Damasceno, & Osaki, 2011) 

เทคนิคเพิ2มเติมสาํหรับการฉีดบริเวณ nasojugal groove 

สาํหรับ nasojugal groove อาจใชต้าํแหน่งทางเขา้ของเขม็ตามที2ไดก้ล่าว ไปแลว้ 

หรือดา้นล่างต่อปลายสุดของ nasojugal groove 1 เซนติเมตร ซึ2 งควรประเมินตาํแหน่ง 

ทางเขา้ของเขม็ตามทิศทางและความยาวของ nasojugal groove ในผูเ้ขา้รับการรักษารายบุคคล 

เป็นสาํคญั 

เทคนิคเพิ2มเติมสาํหรับการฉีดบริเวณ palpebromalar groove 

พิจารณาฉีดสารเติมเตม็ผวิเพยีง 2-3 ระนาบ ไดแ้ก่ ชัMนลึกบริเวณดา้นในของ orbital 

septum เนืMอเยื2อไขมนัใตผ้วิหนงัชัMนตืMนในระนาบที2ลึกกวา่กลา้มเนืMอ orbicularis oculi และ 

ชัMนใตห้นงัแท ้ ตาํแหน่งทางเขา้ของเขม็ตามที2ไดก้ล่าวไปแลว้ หรือดา้นขา้งต่อหางตา 0.5-1 

เซนติเมตร (วไิล ธนสารอกัษร, 2562; Kim, Seo, Lee, & Kim, 2016) 
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2.2.3.4  เทคนิคของผูว้จิยั ที2ใชใ้นการฉีดสารเติมเตม็ผวิแบบฉีด ชนิดกรดไฮยาลูรอนิก 

บริเวณรอบตา 

 

 
ภาพที$ 2.4 ภาพแสดงตาํแหน่งที2ใชใ้นการฉีดสารเติมเตม็ผวิแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก บริเวณ 

รอบตา ดว้ยเทคนิคของผูว้จิยั 

หมายเหตุ.  a การฉีดสารเติมเตม็ผวิในชัMนลึก (SOOF และเหนือต่อเยื2อหุม้กระดูก ใน prezygomatic 

space) โดยใชเ้ขม็ปลายทู่ บริหารยาเป็นหยดที2มีปริมาตรไม่เกิน 0.05 มิลลิลิตร b การฉีดสารเติม-

เตม็ผวิในชัMนเนืMอเยื2อไขมนัใตผ้วิหนงัชัMนตืMนในระนาบที2ลึกกวา่กลา้มเนืMอ orbicularis oculi โดยใช้ 

เขม็ปลายทู่ บริหารยาเป็นหยดที2มีปริมาตรไม่เกิน 0.05 มิลลิลิตร c การฉีดสารเติมเตม็ผวิในชัMนใต ้

หนงัแท ้ โดยใชเ้ขม็ปลายทู่ บริหารยาเป็นหยดที2มีปริมาตรประมาณ 0.01 มิลลิลิตร d การฉีด 

สารเติมเตม็ผวิในชัMนผวิหนงัดว้ย retrograde linear threading technique โดยใชเ้ขม็ปลายแหลม 

ขนาด 32G กรณีที2ยงัมีริMวรอยในชัMนตืMนที2ยงัไม่หายไปภายหลงัฉีดทัMง 3 ระนาบ e ตาํแหน่งทางเขา้เขม็ 
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ภายหลงัการประเมินก่อนการรักษาดงัที2กล่าวแลว้ในขอ้ 2.2.3.2 ผูว้จิยัจดัท่าใหผู้เ้ขา้รับ 

การรักษาอยูใ่นท่านั2งศีรษะสูงจากแนวราบ 45 องศา เช็ดทาํความสะอาดเครื2องสาํอาง และ ยาชา 

ทัMงหมด จากนัMนเตรียมบริเวณทั2วใบหนา้ใหป้ราศจากเชืMอดว้ย 2% w/v chlorhexidine gluconate 

in water ทิMงไว ้30 วนิาที และทาํซํM าอีกครัM ง 

เริ2มการรักษาบริเวณรอบตาดา้นที2มีระดบัร่องใตต้ามากกวา่ก่อนเสมอ ฉีดสาร- 

เติมเตม็ผวิใน 3-4 ระนาบ มีลาํดบัในการฉีดสารเติมเตม็ผวิเพื2อฟืM นฟูเนืMอเยื2ออ่อนบริเวณรอบตา โดย 

ฉีดสารเติมเตม็ผวิในชัMนลึก (SOOF และเหนือต่อเยื2อหุม้กระดูก ใน prezygomatic space) เริ2มจาก 

บริเวณ nasojugal groove midcheek furrow palpebromalar groove และร่องใตต้า ตามลาํดบั จากนัMน 

จึงฉีดในชัMนเนืMอเยื2อไขมนัใตผ้วิหนงัชัMนตืMนในระนาบที2ลึกกวา่กลา้มเนืMอ orbicularis oculi ใหค้รบ 

ทุกบริเวณ และฉีดในชัMนใตห้นงัแทใ้หค้รบทุกบริเวณ ตามลาํดบั โดยใชเ้ขม็ปลายแหลม ขนาด 24G 

สร้างทางเขา้ของเขม็ ที2จุดตดัระหวา่งเสน้แนวตัMงที2ลากจากหางตาลงมา กบัเสน้แนวนอนที2ลากจาก 

ดา้นขา้งของส่วนล่างสุดของจมูกมาดา้นขา้งของหนา้ จากนัMนใชเ้ขม็ปลายทู่ขนาด 2 5G ยาว 5 

เซนติเมตร ฉีดตามระนาบและบริเวณดงักล่าวดว้ย retrograde fanning technique โดยรูปแบบ 

การบริหารยาในชัMน SOOF และในชัMนเนืMอเยื2อไขมนัใตผ้วิหนงั จะบริหารยาเป็นหยด (droplet) 

แต่ละหยดมีปริมาตรไม่เกิน 0.05 มิลลิลิตร และเพิ2มจาํนวนหยดจนครบตามปริมาตรที2ตอ้งการ 

สาํหรับในแต่ละบริเวณ ส่วนการบริหารยาในชัMนใตห้นงัแท ้จะบริหารยาเป็นหยดขนาดเลก็ (micro-

aliquot droplet) แต่ละหยดมีปริมาตรประมาณ 0.01 มิลลิลิตร และเพิ2มจาํนวนหยดจนครบตาม 

ปริมาตรที2ตอ้งการสาํหรับในแต่ละบริเวณ ซึ2 งการบริหารยาเป็นหยดขนาดเลก็ดว้ยเทคนิคดงักล่าวนีM  

จะช่วยใหไ้ดผ้ลการรักษาที2ดูเป็นธรรมชาติ และลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้

สาํหรับปริมาตรสาร HA ที2ใชเ้ติมเตม็บริเวณรอบตาแต่ละดา้น (ในกรณีที2มีปริมาตร 

สาร HA 1-2 มิลลิลิตร) ตามปกติผูว้จิยัใช ้ อตัราส่วน 1 ต่อ 1 สาํหรับบริเวณรอบตาที2 สมมาตร 

หรืออตัราส่วน 3 ต่อ 2 หรือ 7 ต่อ 3 สาํหรับ บริเวณรอบตาที2อสมมาตรอยูเ่ดิม โดยแบ่ง 

อตัราส่วนของปริมาตรสาร HA ที2ใชส้าํหรับบริเวณ nasojugal groove รวมกบั midcheek furrow ต่อ 

palpebromalar groove ต่อ ร่องใตต้า เป็น 3 ต่อ 1 ต่อ 1 และแบ่งอตัราส่วนของ ปริมาตรสาร HA 

ที2ใชฉี้ดในชัMนลึกรวมกบัชัMนเนืMอเยื2อไขมนัใตผ้วิหนงั ต่อชัMนใตห้นงัแทร้วมกบั ชัMนผวิหนงั เป็น 4 ต่อ 

1 โดยประมาณ ซึ2 งการประเมินปริมาตรสาร HA ที2ใชจ้ริงนัMน ตอ้งอาศยัการประเมินผลการรักษา 

ตลอดระยะเวลาที2บริหารยา และหลงับริหารยาแต่ละครัM งเสมอ 

เมื2อทาํการรักษาบริเวณรอบตาดา้นแรกเสร็จ ผูว้จิยัจดัท่าใหผู้เ้ขา้รับการรักษาอยูใ่นท่า 

นั2งตวัตรง เพื2อประเมินผลการรักษา ก่อนทาํการรักษาบริเวณรอบตาอีกดา้นดว้ยเทคนิค เดียวกนั 
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เมื2อทาํการรักษาบริเวณรอบตาเสร็จทัMง 2 ดา้น ผูว้จิยัจดัท่าใหผู้เ้ขา้รับการรักษาอยูใ่น 

ท่านั2งตวัตรง เพื2อประเมินผลการรักษา ในกรณีที2ยงัมีริMวรอยในชัMนตืMนซึ2งไม่หายไปหลงัจาก ฉีดใน 3 

ระนาบแรกแลว้ จึงใชเ้ขม็ปลายแหลมขนาด 32G ฉีดในชัMนผวิหนงัดว้ย retrograde linear threading 

technique ตามแนวริMวรอยในชัMนตืMนเท่านัMน โดยบริหารยาไม่เกิน 1-2 ครัM งในแต่ละริMวรอย 

กระบวนการรักษาทัMงหมด ยดึตามหลกัการรักษาเพื2อใหไ้ดผ้ลการรักษาที2ปลอดภยั และ 

ดูเป็นธรรมชาติ และมีการดูแลภายหลงัการรักษา ดงัที2กล่าวแลว้ในขอ้ 2.2.3.2 

2.2.4  ความปลอดภยั (Safety) 

สารเติมเตม็ผวิชนิดสลายไดท้างชีวภาพ มีอตัราเสี2ยงของการเกิดภาวะแทรกซอ้น ความ 

รุนแรง และระยะเวลารวมถึงความยากในการรักษาภาวะแทรกซอ้น ตํ2ากวา่สารเติมเตม็ผวิชนิด 

ไม่สลายทางชีวภาพ (non-biodegradable) นอกจากนีM  การประเมินและคดักรองผูเ้ขา้รับการรักษา 

ที2เหมาะสม การเลือกผลิตภณัฑใ์หเ้หมาะสมกบัขอ้บ่งชีM  บริเวณที2ตอ้งการรักษา และเทคนิคที2ใช ้

รักษา รวมถึงแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาที2มีความรู้ความเขา้ใจ ประสบการณ์ และเทคนิคการรักษาที2ดี 

ยงัเป็นปัจจยัหลกัในการหลีกเลี2ยง และ ลดภาวะแทรกซอ้นจากการฉีดสารเติมเตม็ผวิได ้ (วาสนภ 

วชิรมน, 2561; วไิล ธนสารอกัษร, 2562;  Griffiths, 2013; Maio, & Rzany, 2014; Signorini et al., 

2016) 

2.2.4.1  ผลไม่พึงประสงค ์และภาวะแทรกซอ้น (Adverse effects and complications) 

ผลไม่พึงประสงค ์ และ ภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาดว้ยการฉีดสารเติมเตม็ผวิ ที2อาจ 

พบได ้ เช่น การอุดตนัหรือตีบตนัของหลอดเลือด (vascular compromise) การติดเชืMอ (infection) 

รอยฟกชํMา (bruising and ecchymosis) ปฏิกิริยาภูมิแพ ้ (allergic reaction) อาการบวม 

สมัพนัธ์กบัภูมิคุม้กนั (edema) ผวิหนงับริเวณที2ฉีด ไม่เรียบเนียน (skin irregularity) ตุ่มนูน (non-

inflammatory nodules) ปรากฏการณ์ทินดอลล์ (Tyndall effect) หรือ สีผวิเปลี2ยนไปจากการ 

กระเจิงแสงผดิปกติ ตุ่ม หรือกอ้นที2สมัพนัธ์กบัการอกัเสบ (inflammatory nodules and foreign body 

granuloma) อาการปวดหรือชาจากกอ้นสารเติมเตม็กดทบัหรือรบกวนการทาํงานของกลา้มเนืMอและ 

เสน้ประสาท การเคลื2อนยา้ยของสารเติมเตม็ (filler migration) (วไิล ธนสารอกัษร, 2562;  Chatrath, 

Banerjee, Goodman, & Rahman, 2019; Griffiths, 2013; Kim, Seo, Lee, & Kim, 2016; Maio, & 

Rzany, 2014; Signorini et al., 2016; Walker, & King, 2018; Wanick, Alexandre, & Issa, 2016) 

ทัMงนีMการรักษาโดยยดึหลกัเพื2อใหไ้ดผ้ลการรักษาที2ปลอดภยั ตามที2ไดก้ล่าวไว ้ ในขอ้ 

2.2.3.4 ขอ้ 2.2.4 และ 2 .2.4.1 จะช่วยป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการฉีด สารเติมเตม็ผวิ 

และถือเป็นสิ2งที2จาํเป็นอยา่งยิ2ง แมจ้ะไม่สามารถป้องกนัไดถึ้งร้อยละ 100 แต่ก ็สามารถช่วยลดอตัรา 

และความเสี2ยงที2จะเกิดขึMนได ้ และในกรณีที2เกิดผลไม่พึงประสงค ์ และ ภาวะแทรกซอ้น 
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กส็ามารถใชเ้อนไซม ์ hyaluronidase (HYAL) เพื2อสลายสาร HA ตามแนวทาง การดูแลรักษา 

ซึ2 งกจ็ะสามารถช่วยลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวได ้ (วไิล ธนสารอกัษร, 2562 ; 

Maio, & Rzany, 2014) 

 

2.3  ปัจจยัทางจติสังคม (Psychosocial factors) 

2.3.1  ความภาคภูมิใจในตนเอง (Self-esteem) 

หมายถึง ทศันคติของปัจเจกบุคคลเกี2ยวกบัความพึงพอใจ หรือ ไม่พอใจในตนเอง 

จากการประเมินคุณลกัษณะในหลากหลายมิติและองคป์ระกอบ โดยตวับุคคลเอง ตลอดจนการรับรู้ 

ทศันคติ และเจตคติในการยอมรับภาพลกัษณ์แห่งตน (self-image) คุณลกัษณะ และคุณค่าของ 

บุคคลดงักล่าวดว้ยบุคคลนัMน ๆ เอง และ กลายเป็นความคิดรวบยอดที2บุคคลมีต่อตนเอง หรือ 

อตัมโนทศัน ์ (self-concept) สามารถแบ่งออก เป็น 3 มิติ ไดแ้ก่ ความภาคภูมิใจในตนเอง 

โดยรวมอยา่งย ั2งยนื ซึ2 งกล่าวถึง ความภาคภูมิใจในตนเองที2เกิดจากบุคคลมีความรู้สึกใด ๆ ต่อตนเอง 

ความภาคภูมิใจในตนเองที2เกิดจากการประเมินตนเองจากคุณลกัษณะ และความสามารถส่วนบุคคล 

และความภาคภูมิใจในตนเอง ที2สมัพนัธ์กบัสถานะทางอารมณ์ ในชั2วขณะหนึ2งของตน (Sadock, 

Sadock, & Ruiz, 2017, pp. 2927, 4117-4118; Holloway, 2016; Rosenberg, 1965; see also 

Bhattacharjee, & Chhetri, 2014) 

2.3.1.1  แนวคิด และทฤษฎีเกี2ยวกบัความภาคภูมิใจในตนเอง 

Morris Rosenberg (1965) กล่าววา่ ความภาคภูมิใจในตนเอง เป็นทศันคติของบุคคล 

เกี2ยวกบัความพอใจ และไม่พอใจในตนเอง การยอมรับในตนเองและคุณค่าของตน 

Abraham Harold Maslow (1970) กล่าววา่ ความภาคภูมิใจในตนเอง เป็น 

สิ2งสาํคญัในการพฒันาบุคคลไปสู่การเป็นมนุษยที์2สมบูรณ์ ตามลาํดบัขัMนความตอ้งการของ มาสโลว์ 

(Maslow’s hierachy of human needs) โดยเริ2มจากความตอ้งการพืMนฐาน คือ ความตอ้งการ 

ทางดา้นร่างกาย ความตอ้งการทางดา้นความปลอดภยั ความตอ้งการความรักและความเป็นเจา้ของ 

หากความตอ้งการเหล่านัMนไดรั้บการตอบสนอง จะทาํใหม้นุษยส์ามารถ ดาํรงชีวติอยูอ่ยา่งมีคุณค่า 

รู้สึกดีต่อตนเองในเรื2องการยอมรับตนเอง ซึ2 งความภาคภูมิใจในตนเองซึ2ง เกิดจากปัจจยัภายใน 

ปัจเจกบุคคลเอง จะมีความมั2นคงกวา่คาํชมจากบุคคลอื2น 

Stanley Coopersmith (1981) กล่าววา่ ความภาคภูมิใจในตนเอง สมัพนัธ์กบัการ 

ประเมินคุณค่าของบุคคล ทศันคติในการยอมรับตนเองทัMงดา้นบวกและดา้นลบ โดยเชื2อวา่ตนเองมี 

ความสามารถ ความสาํคญั มีคุณค่า และประเมินตนเองกบัมาตรฐานที2ตนตัMงไว ้
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William James (1982) กล่าววา่ ปัจเจกบุคคลประกอบดว้ย ตวัตนทางวตัถุ (material 

self) อตัมโนทศันท์างสงัคม (social self) และจิตวญิญาณแห่งตน (spiritual self) โดย 

ความภาคภูมิใจในตนเอง มีความคลา้ยคลึงกบัจิตวญิญาณแห่งตนมากที2สุด  

อยา่งไรกต็าม Albert Ellis (1994) กล่าววา่ ปรัชญาของความภาคภูมิใจ ในตนเอง 

เป็นสิ2งที2ไม่ไดต้ัMงอยูบ่นความจริง ไม่สมเหตุสมผล ซึ2 งมกัก่อใหเ้กิดผลเสียมากกวา่ผลดี และ 

อาจทาํลายปัจเจกบุคคลและสงัคมได ้ ทัMงยงักล่าววา่ ทฤษฎีการบาํบดัแบบเนน้เหตุผล อารมณ์ 

และพฤติกรรม (Rational emotive behavior therapy; REBT) ที2มีแนวคิดวา่ ความคิด อารมณ์ 

และพฤติกรรมของมนุษยมี์ความขอ้งเกี2ยวกนัอยูต่ลอด ไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้ นอกจากนีM  

ยงัใหค้วามสาํคญักบั การยอมรับตนเองโดนปัจเจกบุคคล และบุคคลอื2น โดยทฤษฎีนีMจะสามารถ 

ช่วยใหปั้จเจกบุคคลมีความสุข และมีชีวติที2ดีได ้

2.3.1.2  องคป์ระกอบ และปัจจยัที2ส่งผลต่อความภาคภูมิใจในตนเอง 

องคป์ระกอบของ ความภาคภูมิใจในตนเอง ตามแนวคิดของ Morris Rosenberg 

มีความสมัพนัธ์กบั ภาพลกัษณ์แห่งตน ของปัจเจกบุคคล ซึ2 งหมายถึง ความรู้สึกที2แต่ละบุคคล 

มีต่อคุณลกัษณะ และองคป์ระกอบของตวับุคคลนัMน ๆ เป็นหลกั ซึ2 งสามารถแบ่งออกเป็น 

หลากหลายมิติได ้ดงันีM  

1. เนืMอหา (Content) หมายถึง คุณลกัษณะของปัจเจกบุคคล ที2ถูกรับรู้ โดยบุคคลนัMน ๆ 

เอง เช่น สถานภาพทางสงัคม บทบาท ลกัษณะทางกายภาพ ทกัษะความสามารถ ลกัษณะ นิสยั 

รวมถึงรายละเอียดเนืMอหาดา้นอื2น ๆ 

2. ทิศทาง (Direction) หมายถึง ความชื2นชอบหรือพึงพอใจที2 ปัจเจกบุคคลมีต่อตนเอง 

วา่ บุคคลนัMน ๆ พึงพอใจ หรือไม่พึงพอใจในตนเอง 

3. ความเขม้ขน้ (Intensity) หมายถึง ระดบัความเขม้ขน้ของทศันคติ 

ที2ปัจเจกบุคคลมีต่อตนเอง 

4. ความสาํคญั (Importance) ของปัจเจกบุคคล เมื2อบุคคลนัMน ๆ เทียบกบัสิ2งอื2น ๆ 

5. ความเด่นชดั (Salience) ในดา้นต่าง ๆ ของปัจเจกบุคคล ทัMงจาก ความคิด การกระทาํ 

หรือสิ2งที2บุคคลนัMน ๆ มีส่วนร่วม 

6. ความสอดคลอ้ง (Consistency) ขององคป์ระกอบต่าง ๆ ของ ปัจเจกบุคคล วา่ 

มีความสอดคลอ้งกนั หรือมีความขดัแยง้ในแต่ละองคป์ระกอบ 

7. เสถียรภาพ (Stability) หมายถึง ความมั2นคงของทศันคติที2 ปัจเจกบุคคลมีต่อตนเอง 

วา่ มีความมั2นคง หรือเปลี2ยนแปลงไดต้ามช่วงเวลาต่าง ๆ 

8. ความชดัเจน (Clarity) ของภาพลกัษณ์ที2ปัจเจกบุคคลมีต่อตนเอง 
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โดยทัMง 8 มิติดงักล่าวขา้งตน้ ลว้นเป็นมิติที2ปัจเจกบุคคลมีทัMงต่อภาพลกัษณ์ แห่งตน 

และต่อสิ2งอื2น ๆ นอกจากนีMยงัมีมิติที2มีเฉพาะต่อภาพลกัษณ์แห่งตน ดงันีM  

1. องคป์ระกอบอนัหลากหลาย (Different objects) ภาพลกัษณ์ แห่งตน 

มีหลากหลายองคป์ระกอบ ในการศึกษาหรือพิจารณาแต่ละองคป์ระกอบ ทัMงโดย ปัจเจกบุคคลเอง 

หรือจากบุคคลอื2น แต่ละบุคคลยอ่มใหค้วามสาํคญัของแต่ละองคป์ระกอบ หรือ 

ยอ่มเกิดทศันคติที2มีต่อแต่ละองคป์ระกอบแตกต่างกนัไปไดห้ลากหลาย 

2. แรงบนัดาลใจ (Motivation) เป็นปัจจยักาํหนดทศันคติส่วนใหญ่ ของปัจเจกบุคคล 

3. การสะทอ้น (Reflection) ปัจเจกบุคคลมีแนวคิดต่อภาพลกัษณ์ แห่งตนแบบสะทอ้น 

กล่าวคือ สามารถมีแนวคิดต่อภาพลกัษณ์แห่งตนโดยบุคคลนัMน ๆ เอง และ สามารถมี 

แนวคิดต่อภาพลกัษณ์แห่งตน โดยเปรียบเสมือนตนเป็นบุคคลอื2นและมีแนวคิดต่อภาพลกัษณ์ของ 

ตนเอง (Mead, 1934) 

4. ความคงทนถาวร (Permanence) โดยปัจเจกบุคคล ไม่สามารถหลีกหนี จาก 

ภาพลกัษณ์แห่งตน หรือคุณลกัษณะและองคป์ระกอบใด ๆ ของตวับุคคลนัMน ๆ ได ้

5. คุณลกัษณะทางอารมณ์ความรู้สึกที2จาํเพาะ (Characteristic set of emotions) 

ประกอบดว้ย 3 คุณลกัษณะทางอารมณ์ความรู้สึกที2จาํเพาะกบัทศันคติที2ปัจเจกบุคคล มีต่อตนเอง 

ดงันีM  

- ความคิดรวบยอดที2ปัจเจกบุคคลมีต่อลกัษณะของตนเองโดยอา้งอิงตามทศันคติของบุ
คคลอื2นที2บุคคลนัMน ๆ จินตนาการขึMน 

- ดุลยพินิจที2ปัจเจกบุคคลมีต่อลกัษณะทางกายภาพของตนเอง (Rosenberg, 1965) 

- คุณลกัษณะทางอารมณ์อื2น ๆ บางชนิดซึ2งอาจส่งผลต่อ ภาพลกัษณ์แห่งตนได ้ เช่น 

ความทะนงตน ความพอใจในตนเอง ความรู้สึกผดิ หรือความอบัอาย (Cooley, 1912) 

จากคุณลกัษณะทางอารมณ์ดงักล่าว Charles Horton Cooley พบวา่ ปัจเจกบุคคล 

มิไดมี้ทศันคติต่อตนเอง ตามทศันคติที2บุคคลอื2นบอกกล่าวแก่ตน แต่มีทศันคติต่อตนเองตาม 

จินตการของตนที2คิดวา่บุคคลอื2นนัMนมีทศันคติใดต่อตนเอง (Cooley, 1912) 

นอกจากอารมณ์ความรู้สึก และ คุณลกัษณะต่าง ๆ ดงักล่าวขา้งตน้แลว้ ภาพลกัษณ์ 

แห่งตนของปัจเจกบุคคล และความภาคภูมิใจในตนเอง ยงัมีองคป์ระกอบอื2น ๆ ไดแ้ก่ คุณลกัษณะ 

และคุณสมบติัต่าง ๆ ของแต่ละบุคคล รวมถึง เชืMอชาติ ศาสนา ลกัษณะทางกายภาพ ภาพลกัษณ์ 

ความเชื2อ ความเขา้ใจในคุณค่าของตนเอง การเคารพในตนเอง ความมั2นใจในตนเอง ความคิด 

รวบยอดที2แต่ละบุคคลมีต่อตนเอง หรืออตัมโนทศัน ์ ซึ2 งแต่ละบุคคลสร้างขึMนและใชเ้พื2อคงสภาพ 

การดาํรงชีวติอยูข่องตน ประสบการณ์ ทกัษะ ความสามารถ อาชีพ สถานะทางครอบครัว 
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และเศรษฐสงัคม รวมถึงปัจจยัต่าง ๆ ทางสงัคม เช่น สมัพนัธภาพภายในครอบครัว การหยา่ร้างของ 

สมาชิกในครอบครัว จาํนวนและลาํดบัพี2นอ้งในครอบครัว สมัพนัธภาพทางสงัคม แนวปฏิบติัของ 

กลุ่มหรือสงัคมที2บุคคลนัMนอาศยัอยู ่ บรรทดัฐานทางสงัคม วฒันธรรม ปัญหาในสถานศึกษา 

ที2ทาํงาน หรือปัญหาต่าง ๆ ในชีวติประจาํวนั เป็นตน้ 

กระบวนการสร้างความภาคภูมิใจในตนเองของแต่ละบุคคลนัMน มกัดาํเนิน 

ควบคู่ไปกบักระบวนการสร้างภาพลกัษณ์แห่งตน และความใส่ใจในตนเอง (self-conscious) โดยใช ้

ระยะเวลายาวนานซึ2งมกัครอบคลุมทัMงช่วงเวลาที2ดีและไม่ดีตลอดทุกช่วงวยัของชีวติ โดยเฉพาะช่วง 

วยัรุ่น และอาจส่งผลอยา่งย ั2งยนื ต่อความภาคภูมิใจในตนเอง ในระยะยาว ภายหลงัจากนัMนได ้

(Sadock, Sadock, & Ruiz, 2017, pp. 2927, 4117-4118; Holloway, 2016; Rosenberg, 1965; see 

also Bhattacharjee, & Chhetri, 2014) 

2.3.1.3  ความสาํคญัของความภาคภูมิใจในตนเอง 

ความภาคภูมิใจในตนเอง มีความสมัพนัธ์ในทิศทางเดียวกนักบัปัจจยัทาง จิตสงัคม เช่น 

อารมณ์ ความรู้สึก ทศันคติ คุณค่าในตนเอง ความพึงพอใจในตนเอง การยอมรับและเคารพตนเอง 

ความเชื2อมั2นในตนเอง ความคิดสร้างสรรค ์ แรงผลกัดนั ความเป็นผูน้าํ ความยดืหยุน่ (resilience) 

การมีส่วนร่วมและสมัพนัธภาพทางสงัคม รวมถึงคุณภาพชีวติ ซึ2 งจาํเป็น สาํหรับการดาํรงชีวติ 

ของมนุษย์ ระดบัความภาคภูมิใจในตนเอง ยงัเป็นปัจจยัสาํคญัที2บ่งบอก ความสุขของแต่ละบุคคล 

และส่งผลต่อพฤติกรรมต่าง ๆ ของปัจเจกบุคคล นอกจากนีM  ยงัมีความสมัพนัธ์ในทิศทาง 

ตรงกนัขา้มกบัโรค หรือกลุ่มความผดิปกติทางจิตเวชบางชนิด เช่น โรคซึมเศร้า โรควติกกงัวล 

เป็นตน้ (Sadock, Sadock, & Ruiz, 2017, pp. 2927, 4117-4118; Holloway, 2016; Rosenberg, 1965; 

see also Bhattacharjee, & Chhetri, 2014) 

ลกัษณะของบุคคลที2มีความภาคภูมิใจในตนเองสูง และตํ2า 

คาํวา่ มีความภาคภูมิใจในตนเองสูง อาจสื2อได ้2 ความหมาย ดงันีM  

1. มีทศันคติต่อตนเองวา่ ตนมีดีเพียงพอ 

2. มีทศันคติต่อตนเองวา่ ตนดีมาก 

โดยผูที้2มีความภาคภูมิใจในตนเองสูง โดยส่วนมาก มกัหมายถึง ผูที้2มีความภาคภูมิใจ 

ในตนเองสูง ตามความหมายที2 1 คือ ตนดีเพียงพอ (Rosenberg, 1965) ซึ2 งผูที้2มีความภาคภูมิใจ 

ในตนเองสูงตามลกัษณะนีM  มกัมีทศันคติที2ดี มีความพึงพอใจ ยอมรับและ เคารพตนเอง 

มีความเชื2อมั2นในตนเอง มีความสร้างสรรค ์ มีแรงผลกัดนัทางบวกที2สูง มีความยดืหยุน่ มีความสุข 

และมีสุขภาพจิตที2ดี ไม่มีความคิดเปรียบเทียบวา่ตนเองสมบูรณ์แบบ ไร้ขอ้บกพร่อง หรือเหนือกวา่ 

บุคคลอื2น แต่จะสามารถยอมรับขอ้จาํกดั หรือ ขอ้บกพร่องของตนเองตามสภาพ ความเป็นจริง 
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และนาํมาพฒันาได้ ในขณะเดียวกนัจะมีความวติกกงัวล อารมณ์ดา้นลบ และการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าที2ต ํ2า นอกจากนีM  ความภาคภูมิใจในตนเองที2สูง ยงัสามารถส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมที2 

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การปรับตวัทางสงัคมที2ดี และคุณภาพชีวติที2ดีอีกดว้ย (Sadock, 

Sadock, & Ruiz, 2017, pp. 2927, 4117-4118; Holloway, 2016; see also Bhattacharjee, & Chhetri, 

2014) 

ในขณะเดียวกนั ผูที้2มีความภาคภูมิใจในตนเองสูง ตามความหมายที2 2  คือ ตนดีมาก 

มกัเปรียบเทียบตนเองวา่มีคุณสมบติัต่าง ๆ เหนือกวา่ผูอื้2น แต่มกัมีความพอใจในตนเองที2 

ไม่เพียงพอจากมาตรฐานต่าง ๆ ที2ตนคอยสร้างขึMน จึงถือเป็นความหมายแฝงของ คาํวา่ 

มีความภาคภูมิใจในตนเองสูง 

ผูที้2มีความภาคภูมิใจในตนเองตํ2า มกัมีคุณลกัษณะที2ตรงกนัขา้มกบั ผูที้2มี 

ความภาคภูมิใจในตนเองสูงตามความหมายที2 1 เช่น มีทศันคติไม่ดีทัMงต่อตนเองหรือสิ2งอื2น ไม่พอใจ 

ไม่ยอมรับตนเอง มองวา่ตนเองไร้คุณค่า ขาดความเชื2อมั2นในตนเอง รู้สึกวา่ตนเองดอ้ยความสามารถ 

ไม่กลา้แสดงออก ขาดแรงผลกัดนัในการทาํงาน หรือแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ หลีกเลี2ยงการเผชิญปัญหา 

หลีกเลี2ยงการสร้างสมัพนัธภาพกบับุคคลอื2น ขาดความยดืหยุน่ ขาดความมั2นคงในอารมณ์และ 

ทศันคติต่อตนเอง สมัพนัธ์กบัความเครียดและความวติกกงัวลในระดบัสูง  (Sadock, Sadock, & 

Ruiz, 2017, pp. 2927, 4117-4118; Holloway, 2016; Rosenberg, 1965; see also Bhattacharjee, & 

Chhetri, 2014) 

2.3.1.4  การวดัความภาคภูมิใจในตนเอง 

แบบวดัความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์ก (Rosenberg self-esteem scale; RSES) 

ถูกพฒันาขึMนโดย Morris Rosenberg ตามแนวคิดในการพฒันาเครื2องมือ คือ ตอ้งเป็น 

แบบสอบถามที2ผูต้อบสามารถทาํไดง่้าย ใชเ้วลาไม่นาน สามารถทาํแบบสอบถามทัMงฉบบัเสร็จได ้

ภายในระยะเวลา 2 -3 นาที แบบสอบถามตอ้งเป็นเอกมิติ (unidimenstonality) และ ตอ้งมี 

ความเที2ยงตรงเชิงพินิจ (face validity) สูง การตรวจสอบความถูกตอ้งของเครื2องมือทาํใน 

กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ 5,000 คน จากพหุสถาบนัในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแ้บบสอบถามที2 

ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 10 ขอ้ แบ่งเป็น ขอ้ความทางบวก 5 ขอ้ และขอ้ความทางลบ 5 ขอ้ 

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ใชม้าตรวดักตัตแ์มน (Guttman scale) มี 4 ระดบั คือ 

เห็นดว้ยอยา่งยิ2ง-เห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ2ง  สามารถใชว้ดัความภาคภูมิใจในตนเอง 

ไดท้ัMงในผูที้2มีสุขภาพดี ผูที้2มีภาวะซึมเศร้า โรควติกกงัวล และผูที้2มีโรคจิตสรีระแปรปรวน 

(psychosomatic disorder) ทัMงในวยัรุ่น และผูใ้หญ่ เป็นเครื2องมือวดัทางจิตวทิยาที2ไดรั้บความนิยม 
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ใชใ้นหลากหลายภาษา วฒันธรรม และ เป็นที2นิยมใช ้ สาํหรับการวดัความภาคภูมิใจในตนเอง 

ในการศึกษาวจิยั (Rosenberg, 1965) 

2.3.2 ลกัษณะทางกายภาพ รูปลกัษณ์ทางกาย และความน่าดึงดูดใจ (Physical appearance, 

body image and attractiveness) 

ลกัษณะทางกายภาพ หรือ รูปกาย (Physical appearance) รูปลกัษณ์ทางกาย (body 

image) รวมถึงเสน่ห์และความน่าดึงดูดใจ (physical attractiveness) เป็นสิ2งสาํคญัในสงัคมมนุษย ์

ตัMงแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั โดยในวถีิชีวติประจาํวนั มนุษยม์กัประเมินความน่าดึงดูดใจจาก 

องคป์ระกอบต่าง ๆ ของใบหนา้ของตนเองและบุคคลอื2นในสงัคมอยูเ่ป็นประจาํ ผูที้2มีใบหนา้ที2ดี 

จนเป็นที2ยอมรับของบุคคลอื2นและมีเสน่ห์น่าดึงดูดใจ มกัไดรั้บหลากหลายอภิสิทธิl ส่วนบุคคลเสมอ 

ในเกือบทุกมิติทางเศรษฐสงัคม ตัMงแต่ สิทธิl ในการครอบครองทรัพยสิ์น สมัพนัธภาพทางสงัคม 

จนถึงวธีิพิจารณาคดีภายใตบ้งัคบัของกฎหมาย เป็นตน้ ซึ2 งผูที้2มีคุณสมบติัดงักล่าวมกัมีคุณลกัษณะ 

ทางกายภาพของใบหนา้บางอยา่งที2คลา้ยคลึงกนั แมจ้ะต่างบุคคลและวฒันธรรมกต็าม (Knight & 

Keith, 2005; Mesaros et al., 2015; Zhao, Zhang, He, & Zuo, 2019; see also Little, Jones, 

DeBruine, 2011; Tatarunaite, Playle, Hood, Shaw, & Richmond, 2005) 

ใบหนา้มนุษยเ์ป็นสุนทรียวตัถุพิเศษที2สามารถสื2อถึงเสน่ห์ความน่าดึงดูดใจและบ่งบอก

ตวัตนของแต่ละบุคคลได ้ และจากในทุกองคป์ระกอบของใบหนา้แลว้ ดวงตาและบริเวณรอบตา 

ถือเป็นส่วนสาํคญัที2สุดที2มีความสมัพนัธ์กบัเสน่ห์ของใบหนา้ เป็นสิ2งจาํเป็นสาํหรับการแสดงออก 

ทางอารมณ์ และยงัส่งผลต่อปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลอีกดว้ย (Mesaros et al., 2015; Zhao, Zhang, 

He, & Zuo, 2019; see also Cunningham, 1986; Riggio, Widaman, Tucker, & Salinas, 1991) 

นอกจากลกัษณะทางกายภาพ จะส่งผลต่อภาพลกัษณ์ และความน่าดึงดูดใจ ซึ2 งมี 

ความสมัพนัธ์โดยตรงต่อกนัแลว้ องคป์ระกอบทัMงสามโดยเฉพาะบริเวณใบหนา้ยงัสามารถส่งผลต่อ 

ความภาคภูมิใจในตนเองไดด้ว้ย (Hatfield, Sprecher, 1986; Sadock, Sadock, & Ruiz, 2017, p. 

2915; Shroff, Calogero, & Thompson, 2009; Tatarunaite, Playle, Hood, Shaw, & Richmond, 

2005) 

2.3.3 คุณภาพชีวติ (Quality of life) 

คุณภาพชีวติ (Quality of life; QOL) เป็นหวัขอ้ที2ไดรั้บความสนใจในการศึกษาวจิยั 

เพิ2มมากขึMนในช่วงเวลาที2ผา่นมา รวมทัMงถูกกาํหนดใหเ้ป็นเป้าหมายของหน่วยงานต่างๆที2ใหบ้ริการ 

สุขภาพ ในทางการแพทย ์ คุณภาพชีวติ หมายถึง การเปลี2ยนแปลงทางบวกของการรักษา หรือ 

การฟืM นฟูสมรรถภาพที2ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บ 
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องคก์ารอนามยัโลก (World health organization; WHO) ไดพ้ฒันากรอบคิดเกี2ยวกบั 

คุณภาพชีวติที2มองแบบองคร์วม ใชชื้2อวา่ “global concept of quality of life” โดยไดใ้ห ้

คาํจาํกดัความของคุณภาพชีวติวา่ “คุณภาพชีวติ คือการรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อสถานะในชีวติ 

ของตน ภายใตบ้ริบทของวฒันธรรมและความหมายของระบบในสงัคมที2พวกเขาอาศยัอยู ่ และ 

สมัพนัธ์กบัเป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐานของสงัคม และสิ2งอื2น ๆ ที2เกี2ยวขอ้ง เป็นแนวความคิด 

ที2กวา้ง เตม็ไปดว้ยความซบัซอ้น ครอบคลุมในประเดน็สุขภาพร่างกายของแต่ละคน สภาพจิตใจ 

ระดบัของความอิสระ สมัพนัธภาพทางสงัคม ความเชื2อ และความสมัพนัธ์ที2มีต่อสภาพแวดลอ้ม” 

ประกอบดว้ยองคป์ระกอบยอ่ย 4 ดา้น ดงันีM  

1. ดา้นร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายซึ2งมีผลต่อ 

การดาํเนินชีวติประจาํวนัของปัจเจกบุคคล เช่น การรับรู้สภาพความแขง็แรงสมบูรณ์ของร่างกาย 

การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย ไม่มีความเจบ็ปวด การรับรู้ถึงความสามารถในการจดัการกบั 

ความเจบ็ปวดทางร่างกายได ้การรับรู้ถึงพละกาํลงัในการดาํเนินชีวติประจาํวนั การรับรู้ถึงความเป็น 

อิสระที2ไม่ตอ้งพึ2งพาผูอื้2น การรับรู้ถึงความสามารถในการเคลื2อนไหวของตน การรับรู้ถึง 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของตน รวมถึงการทาํงาน การรับรู้วา่ตนไม่ตอ้งพึ2งพา 

ยาต่าง ๆ หรือการรักษาทางการแพทยอื์2น ๆ เป็นตน้ 

2. ดา้นจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของปัจเจกบุคคล 

เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที2แต่ละบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึง 

ความภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั2นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจาํ สมาธิ และ 

ความสามารถในการตดัสินใจ รวมถึงการเรียนรู้เรื2องราวต่าง ๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถ 

ในการจดัการกบัอารมณ์ดา้นลบของตน การรับรู้เกี2ยวกบัความเชื2อต่าง ๆ ของตนที2มีผลต่อ 

การดาํเนินชีวติ เช่น การรับรู้ถึงความเชื2อดา้นวญิญาณ ศาสนา การใหค้วามหมายของชีวติ 

และความเชื2ออื2น ๆ ที2มีผลในทางที2ดีต่อการดาํเนินชีวติ มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรคต่าง ๆ เป็นตน้ 

3. ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม (social relationships) คือ การรับรู้เรื2อง 

ความสมัพนัธ์ของปัจเจกบุคคลกบับุคคลอื2น การรับรู้วา่ตนไดเ้ป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือบุคคลอื2น 

หรือไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอื2นในสงัคม รวมถึงการรับรู้ในเรื2องอารมณ์ทางเพศ หรือการมี 

เพศสมัพนัธ์ 

4. ดา้นสิ2งแวดลอ้ม (environment) คือ การรับรู้เกี2ยวกบัสภาพแวดลอ้มที2มีผลต่อ 

การดาํเนินชีวติของปัจเจกบุคคล เช่น การรับรู้วา่ตนมีชีวติอยูอ่ยา่งอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความ 

ปลอดภยัและความมั2นคงในชีวติ การรับรู้วา่ไดอ้ยูใ่นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพที2ดี ปราศจาก 

มลภาวะต่าง ๆ มีการคมนาคมสะดวก มีแหล่งที2เป็นประโยชนด์า้นการเงิน มีสถานบริการทาง 
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สุขภาพรวมถึงสงัคมสงเคราะห์ การรับรู้วา่ตนมีโอกาสที2จะไดรั้บข่าวสาร หรือฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ 

การรับรู้วา่ตนไดมี้กิจกรรมนนัทนาการ เป็นตน้ (World Health Organization, 1998) 

 

2.4  พฤตกิรรมสุขภาพ (Health behavior) 

สภาวะสุขภาพโดยรวมของปัจเจกบุคคล และความเหลื2อมลํMาดา้นสุขภาพ (health 

disparities) มีอิทธิพลมาจากพฤติกรรมสุขภาพทัMงในดา้นร่างกาย จิตใจ สมัพนัธภาพทางสงัคม 

และสิ2งแวดลอ้ม และอีกส่วนหนึ2งมาจากพฤติกรรมที2ไม่เกี2ยวขอ้งกบัสุขภาพ เช่น บุคลิกภาพ ระดบั-

การศึกษาสูงสุด รายรับ ของปัจเจกบุคคล หรือผลจากโครงสร้างทางสงัคม ระบบเศรษฐกิจ 

หรือระบอบการเมืองการปกครองที2ปัจเจกบุคคลนัMนมีส่วนร่วม (The U.S. Department of Health 

and Human Services, 2020) 

ในดา้นพฤติกรรมสุขภาพ หรือพฤติกรรมเกี2ยวเนื2องกบัสุขภาพ (health-related 

behavior) สามารถเปลี2ยนแปลงไดแ้บบพลวตั (dynamic) กล่าวคือ เปลี2ยนแปลงอยา่งรวดเร็ว 

สลบัซบัซอ้น และรุนแรง ตลอดอายขุยัของปัจเจกบุคคล การเกบ็ขอ้มูลและวดัผลพฤติกรรมสุขภาพ 

มกัพจิารณาการกระทาํของปัจเจกบุคคล ทัMงโดยตัMงใจหรือไม่ตัMงใจ ที2ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ หรือ 

การตายของบุคคลนัMน ๆ เป็นหลกั แต่สามารถวดั และนาํขอ้มูลดงักล่าวของแต่ละปัจเจกบุคคล 

มาวเิคราะห์และสรุปเป็นผลของประชากรโดยรวมได้ (Short, & Mollborn, 2015) 

พฤติกรรมสุขภาพแต่ละพฤติกรรมอาจมีปฏิสมัพนัธ์กนัได ้ (Williams, 1995) การศึกษา 

พฤติกรรมสุขภาพ และปฏิสมัพนัธ์ของพฤติกรรมสุขภาพดงักล่าว ส่งผลใหเ้กิด หลกัการดาํเนินชีวติ 

เพื2อสุขภาพที2ดี (health lifestyles) (Cockerham, 2005; Pampel, Krueger, & Denney, 2010) โดย 

นายแพทย์ Thierry Hertoghe ไดส้รุปหลกัการดาํเนินชีวติเพื2อสุขภาพที2ดี แบ่งตามกลุ่มพฤติกรรม-

สุขภาพ (Hertoghe, 2011) ดงันีM  

1. กิจกรรมทางกาย (physical activity) การเพิ2มกิจกรรมทางกาย หรือออกกาํลงักาย 

อยา่งสมํ2าเสมอ สามารถลดโอกาสเกิด ความผดิปกติทางจิตบางชนิด ภาวะบกพร่องทางสมอง 

และโรคทางระบบประสาทบางชนิด ภาวการณ์ช่วยเหลือตนเองถดถอย (functional decline) 

โรคหอบหืด ภาวะระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติ ภาวะความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 

โรคขอ้เสื2อม ภาวะกระดูกพรุน โรคอว้น โรคเบาหวาน มะเร็งบางชนิด ได ้ นอกจากนีMยงัสามารถ 

ช่วยเพิ2มอายขุยั (lifespan) ได ้ซึ2 งแนวทางในการปรับกิจกรรมทางกาย (physical activity guideline) 

จะแตกต่างกนัในแต่ละวตัถุประสงค ์

2. อารมณ์ (emotions) และทศันคติ (attitudes) ผูที้2มีอารมณ์เชิงบวก และทศันคติ-

เชิงบวก มีความสมัพนัธ์กบัสภาวะทางสุขภาพโดยรวมที2ดี สามารถเพิ2มคุณภาพชีวติในผูป่้วยมะเร็ง 
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ลดอตัราการเกิด และอตัราการกลบัมารับการรักษาในโรงพยาบาลซํM าจากภาวะฉุกเฉินทางโรคหวัใจ 

และหลอดเลือดได้ โดยอารมณ์เชิงบวก เช่น ความสุข ความรัก ความหวงั ความเห็นอกเห็นใจ 

ความสงบสุขในใจ และสุนทรียภาพ ซึ2 งหมายถึงการซาบซึM งในคุณค่าของสิ2งที2งาม ไพเราะ หรือ 

รื2นรมย ์และทศันคติเชิงบวก เช่น การยอมรับต่อความชรา การมองโลกในแง่ดี การกลา้แสดงออก-

อยา่งเหมาะสม อารมณ์ขนั ก ารใหอ้ภยั ความภาคภูมิใจในตนเอง การเขา้ใจความหมายของชีวติ 

ความอยูดี่มีสุข (well-being) ความหวงั ความพึงพอใจในชีวติ จิตวญิญาณ และความรักซึ2งรวมถึง 

สมัพนัธภาพที2ดี นอกจากนีMความเครียดยงัส่งผลใหเ้กิดอนุมูลอิสระ และสมัพนัธ์กบัโรค หรือความ 

ผดิปกติของร่างกายบางชนิดอีกดว้ย (Pham-Huy, 2008) 

3. กิจกรรมทางเพศ (sexuality) โดยควรมีชีวติทางเพศ ซึ2 งหมายถึง วธีิจดัการทาํให้ 

ความรู้สึกทางเพศที2เกิดขึMนผอ่นคลายลงได ้ทัMงการช่วยตวัเอง หรือการมีเพศสมัพนัธ์ อยา่งเหมาะสม 

และสมํ2าเสมอ ทัMงนีM ขึMนกบัปัจเจกบุคคล 

4. การนอนหลบั (sleep) ที2เพียงพอ 6 -8 ชั2วโมงต่อวนั ในอุณหภูมิ 18-25 องศา-

เซลเซียส และปราศจากสิ2งรบกวน เช่น แสง เสียง คลื2นไฟฟ้า ความเครียด หรือการออกกาํลงักาย 

และการดื2มเครื2องดื2มแอลกอฮอลห์รือเครื2องดื2มที2มีคาเฟอีน ก่อนนอน อยา่งสมํ2าเสมอ มีผลให ้

การสร้าง การหลั2ง และการทาํงานของฮอร์โมนต่าง ๆ เป็นไปตามปกติ การอดนอนสามารถเพิ2ม 

โอกาสเกิดการสูญเสียความทรงจาํ ภาวะซึมเศร้า โรควติกกงัวล การเสพติดนิโคตินหรือแอลกอฮอล์ 

และ ผลกระทบเชิงลบต่ออารมณ์และพฤติกรรม รวมถึงโรคอว้นและเบาหวานในบางช่วงอาย ุ

5. การเผชิญต่อแสงสวา่ง (light exposure) โดยเฉพาะในช่วงเวลา 10:00-12:00 น. และ 

14:00-16:00 น. สามารถเพิ2มการหลั2งฮอร์โมนเมลาโทนิน ช่วยปรับสมดุลนาฬิกาชีวภาพ  

(biological clock) ซึ2 งสมัพนัธ์กบัการตื2นและการนอนหลบัของร่างกาย (circadian rhythm) 

และยงัมีคุณสมบติัช่วยลดการอกัเสบ และต่อตา้นอนุมูลอิสระในร่างกายอีกดว้ย 

6. มลภาวะ (pollution) ซึ2 งสามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ตามผลกระทบต่อสุขภาพ 

ไดแ้ก่ อาหารและเครื2องดื2มที2เป็นพิษ เช่น นํMาอดัลม รวมถึงอาหารและเครื2องดื2มที2ก่อการแพ ้

มลภาวะภายในอาคาร เช่น สารเคมี ก๊าซพิษ เชืMอรา เสียงรบกวน กลิ2นไม่พึงประสงค ์ความชืMนสะสม 

ความสวา่งหรือความมืดที2มากเกินไป คลื2นหรือกระแสไฟฟ้า อุณหภูมิที2ไม่เหมาะสม รังสี 

แรงกดอากาศที2มากหรือนอ้ยเกินไป และมลภาวะภายนอกอาคาร เช่น มลภาวะทางอากาศ 

โดยมลภาวะทัMงหมดลว้นส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ในลกัษณะที2แตกต่างกนัไป 

7. อาหาร (diets) เป็นอีกปัจจยัสาํคญัที2ส่งผลต่อสภาวะร่างกายโดยรวม โดยการ 

รับประทานอาหารแบบยคุหินเก่า (Paleolithic diet) ซึ2 งประกอบดว้ยผกั และเนืMอสตัวป์ราศจาก 

สารพิษ ผลไมที้2มีดชันีนํM าตาล (glycemix index) ตํ2า หลากหลายชนิดและหมุนเวยีนไปในแต่ละวนั 
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ทัMงยงัเป็นอาหารที2ไม่ผา่นการแปรรูปดว้ยกระบวนการปรุงอาหาร ที2เปลี2ยนคุณสมบติัของสารใน-

อาหารจนเกิดสารก่ออนัตรายต่อร่างกาย แต่ใหพ้ลงังานเพียงพอสาํหรับกิจกรรมในแต่ละวนั เป็นอีก 

หนึ2งพฤติกรรมสุขภาพที2ดีตามหลกัการดาํเนินชีวติเพื2อสุขภาพที2ดี 

8. สุขภาวะของลาํไสแ้ละระบบทางเดินอาหาร (healthy gut and digestion) ประกอบ 

ดว้ย โครงสร้างทางกายวภิาค การทาํงาน เช่น การเคีMยวอาหาร การยอ่ยโดยเอนไซมใ์น 

ทางเดินอาหาร และยงัรวมถึงจุลินทรียใ์นทางเดินอาหาร ซึ2 งสมดุลจุลินทรียใ์นทางเดินอาหารส่วน-

หนึ2งเป็นผลจากอาหารที2ปัจเจกบุคคลรับประทาน และสามารถมีอิทธิพลต่อสภาวะสุขภาพโดยรวม 

และการเกิดโรคได ้

9. นํMา (water) เป็นส่วนประกอบหลกัของร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 60 ในผูห้ญิงมี 

สดัส่วนของนํMาในร่างกายนอ้ยกวา่ผูช้ายประมาณร้อยละ 2 -10 และตอ้งการปริมาณนํMาจากในอาหาร  

เครื2องดื2ม และนํMาที2ผลิตขึMนภายในร่างกาย รวมขัMนตํ2า 2.2 ลิตรต่อวนั 

นอกจากนีMยงัได ้ กล่าวถึง พฤติกรรมการสูบบุหรี2  ซึ2 งส่งผลเสียต่อสภาวะสุขภาพ 

และเพิ2มโอกาสเกิดโรคต่าง ๆ อีกดว้ย (Hertoghe, 2011) 



 

 

บทที$ 3 

ระเบียบวธีิวจิยั 

 

การศึกษานี) เป็นการทดลองแบบอาํพรางฝ่ายเดียวโดยไม่มีกลุ่มควบคุม (Single-blinded 

single-arm clinical trial) จดัทาํขึ)นทีB แพรีส คลินิกเวชกรรม ซึB งเป็นหนึBงในสถานประกอบการของ 

บริษทั เดอะแคปปิตอล คลินิก จาํกดั มีวตัถุประสงคเ์พืBอศึกษา ความสมัพนัธ์ระหวา่ง การฟื) นฟู-

ปรับสภาพผวิบริเวณรอบตา ดว้ยสารเติมเตม็ผวิแบบฉีด ชนิดกรดไฮยาลูรอนิก กบั ความภาคภูมิใจ-

ในตนเอง คุณภาพชีวติ และพฤติกรรมสุขภาพ ของผูห้ญิง มีแบบแผนการศึกษาวจิยัเป็นการศึกษา 

แบบกลุ่มทดลองกลุ่มเดียว ไม่มีกลุ่มควบคุม วดัความภาคภูมิใจในตนเอง คุณภาพชีวติ 

ระดบัปัญหา-สุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตาต่อคุณภาพชีวติ 

และระดบัร่องใตต้าจาํแนกจากลกัษณะทางกายวภิาค ตามระบบของบาร์ตนั ก่อนทดลอง 

หลงัทดลองทนัที และหลงัทดลองเป็นเวลา 1 เดือน 3  เดือน และ 6  เดือน โดยนาํผลทีBได ้

มาหาความสมัพนัธ์กนั โดยวางรูปแบบการวจิยั ดงันี)  

 

 
ภาพที$ 3.1  รูปแบบและขั)นตอนการศึกษาวจิยั 
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3.1  ประชากรและตวัอย่าง 

ผูห้ญิง ทีBมีความชราบริเวณรอบตา มีความภาคภูมิใจในตนเองและคุณภาพชีวิตดา้น 

จิตใจ สัมพนัธภาพทางสังคม และคุณภาพชีวิตโดยรวมทีBไม่ได้อยู่ในระดับทีBดี จาํนวน 30 คน 

โดยมาจาก การประกาศในสืBอออนไลน ์ซึB งคดักรองเบื)องตน้โดยใหอ้าสาสมคัรทาํแบบบนัทึกขอ้มูล 

อาสาสมคัรโครงการวิจยั และส่งรูปใบหน้าตรงซึB งสามารถเห็นบริเวณรอบตาไดช้ดัเจน รวมถึง 

ทาํแบบวดัความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์ก ฉบบัปรับปรุง (Revised Thai Rosenberg self-

esteem scale; Revised Thai RSES) และตอบคําถามในเครืB องชี) ว ัดคุณภาพชีวิตขององค์การ-

อนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) และส่งผา่นทางสืBออิเลก็ทรอนิกส์ให้ 

ผูว้จิยัประเมินเบื)องตน้ ก่อนนดัเขา้รับการตรวจประเมินจริง และบนัทึกภาพเพืBอเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

เกณฑก์ารคดัเขา้โครงการวจิยั (Inclusion criteria) 

1. มีอายตุั)งแต่ 20 ปีขึ)นไป 

2. มีความชรารอบตา และมีร่องใตต้าซึB งจาํแนกจากลกัษณะทางกายวิภาคตามระบบ 

ของบาร์ตนั อยูใ่นระดบั 1 2 และ 3 

3. มีคะแนนความภาคภู มิใจในตนเอง  รวมถึงคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

สัมพนัธภาพทางสังคม และคุณภาพชีวิตโดยรวม ในวนัทีBเริB มศึกษาวิจยั ทีBไม่ไดอ้ยู่ในระดบัทีBดี 

จากการประ เมิน ด้วย  Revised Thai RSES (คะแนน  <31.02) และ  WHOQOL–BREF–THAI 

(คะแนนคุณภาพชีวติดา้นจิตใจ <23 ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม <12 และโดยรวม <96) 

4. ไม่มีภาวะดงัต่อไปนี)  (ขอ้หา้มและขอ้ควรเลีBยงสาํหรับการรักษา) 

- มีประวติัแพ  ้(Allergy) หรือภูมิไว  (hypersensitivity) ต่อส่วนประกอบของ 

สารเติมเตม็ผวิ ยา และเวชภณัฑท์ั)งหมดทีBใชใ้นการทดลอง 

- ตั)งครรภ ์หรือใหน้มบุตร 

- มีอาการ หรืออาการแสดงทีBบ่งบอกถึงการติดเชื)อบริเวณแกม้และรอบตา (บริเวณ 

ทีBจะรับการรักษาดว้ยสารเติมเต็มผิวแบบฉีด) และการติดเชื)อในอวยัวะอืBน ๆ ของร่างกาย รวมถึง 

ประวติัการติดเชื) อเอชไอวี ในวนัทีB เข้ารับการทดลอง และภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์  ก่อน 

เขา้รับการทดลอง 

- มีประวติัรับการฉีดวคัซีน ภายในระยะเวลา 4 สปัดาห์ ก่อนเขา้รับการทดลอง 

- มีประวติัรับการรักษาด้วย หัตถการทางการแพทย์ใด ๆ  บริเวณใบหน้า และ 

ช่องปาก ภายในระยะเวลา 4 สปัดาห์ ก่อนเขา้รับการทดลอง 

- มีประวติัโรคในกลุ่มภูมิคุม้กนัตา้นตนเอง (Autoimmune diseases) 

- ภาวะทุพโภชนาการ 
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- ความผิดปกติทางจิตเวช  กลุ่ม  Somatoform disorders ซึB งได้แก่  somatization 

disorder pain disorder hypochondiasis และ body dysmorphic disorder หรือมีประวติัรับการรักษา 

ความผดิปกติทางจิตเวช 

5.  ไม่มีภาวะดงัต่อไปนี)  (อาจส่งผลต่อการรักษา) 

- มีประวติัรับการรักษาด้วยสารเติมเต็มผิวใด ๆ บริเวณแก้มและรอบตา ภายใน 

ระยะเวลา 24 เดือน ก่อนเขา้ร่วมศึกษาวจิยั 

- มีประวติัรับการรักษาด้วย สารเติมเต็มผิว ชนิดทีBไม่สามารถสลายตัวได้ใน 

สิBงมีชีวติ (Non-biodegradable fillers) หรือสารเติมเตม็ผวิทีBไม่ทราบชนิด บริเวณใด ๆ ของใบหนา้ 

- มีประวติัรับการรักษาด้วย การผ่าตัดใส่วสัดุฝังในบริเวณกะโหลกศีรษะและ 

ใบหนา้ เฉพาะบุคคล (Personalized craniomaxillofacial implants) ในบริเวณแกม้และรอบตา 

- มีประวติัรับการรักษาดว้ยการผ่าตดัเปลือกตาล่าง (Lower eyelid blepharoplasty) 

โดยมิไดท้าํ lateral retinacular suspension 

- มีประวติัอุบัติเหตุบริเวณรอบตา และบริเวณโดยรอบ เช่น หน้าผาก จมูก แก้ม 

หรือขมบั 

- มีประวติัตาตก (Ptosis) ตาเข ตาเหล่ (strabismus) อาการปวดตา อาการ ปวดศีรษะ 

หรืออาการปวดบริเวณใด ๆ ของใบหน้า รวมถึงความผิดปกติดา้นการมองเห็นและ การทาํงาน 

ขอ งต า  ภ าย ใน ระ ยะ เวล า  72  ชัB ว โม ง  ก่ อ น เข้ า ร่ วม ศึ ก ษ าวิ จัย  (ใน ก ร ณี ทีB มี ป ระ วัติ 

ความผิดปกติของความสามารถในการมองเห็น (visual acuity; VA) อยู่เดิม ให้บันทึกไวก่้อน 

ทดลอง) 

- ภาวะตาตก ภาวะตาเข ตาเหล่ รวมถึง ความผิดปกติจากการตรวจเบื)องตน้ด้าน 

การมองเห็นสี (color vision) ลานสายตา (visual field) การตอบสนองของรูม่านตา (pupillary light 

reflex) และการทํางานของกล้ามเนื) อลายทีBควบคุมการทํางานของลูกตา (extraocular muscle 

function) (ในกรณีทีBตรวจพบความผดิปกติของความสามารถในการมองเห็น ก่อนทดลอง ใหบ้นัทึก 

ไวท้ั)งก่อนทดลอง และภายหลงัการทดลอง 1 เดือน) 

6.  ไม่มีภาวะดงัต่อไปนี)  (อาจส่งผลต่อความภาคภูมิใจในตนเองและคุณภาพชีวติ) 

- ภาวะหมดระดู (Menopause) 

- มีประวติัการนอนหลบัผดิปกติทีBรบกวนชีวติประจาํวนั 

- ภาวะทุพพลภาพ 

- มีประวติัความผิดปกติของฮอร์โมนไทรอยด์ หรือรับการรักษาความผิดปกติของ 

ฮอร์โมนไทรอยด ์
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7.  ไม่อยูร่ะหวา่งการเขา้ร่วมศึกษาวจิยัอืBน 

8.  สามารถเขา้ร่วมศึกษาวิจยั ทาํแบบสอบถาม หรือเครืBองมือชี) วดัได ้และยินยอมให ้

เกบ็รวบรวมและเปิดเผยขอ้มูลตามกระบวนการจนสิ)นสุดการศึกษาวจิยั 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 

1.  มีเหตุจาํเป็นทาํใหต้อ้งออกจากโครงการวจิยั 

2.  มีคุณสมบติัขอ้ใดขอ้หนึBงทีBไม่ตรงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 

การคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

กาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างทีBใช้ในโครงการวิจัยเป็นผูห้ญิง จาํนวน 30 คน ซึB งเป็น 

จาํนวนซึB งมากพอทีBจะทดสอบความแตกต่างอนัมีความหมายทางคลินิกของคะแนน Revised Thai 

RSES และ WHOQOL–BREF–THAI ทีBเปลีBยนแปลงไป 

โดยแมใ้นปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาวิจยัใด ทีBใช ้Revised Thai RSES และ WHOQOL–

BREF–THAI ในการวดัผลก่อนและหลังได้รับ สิB งแทรกแซงมาก่อนหน้าการศึกษาวิจัยครั) งนี)  

แต่ผูว้ิจ ัยได้ใช้ข้อมูลจากการศึกษาวิจัยก่อนหน้าทีBใช้ แบบวดัความภาคภูมิใจในตนเองของ 

โรเซนเบิร์ก (Rosenberg self-esteem scale; RSES) และ เครืB องชี) วดัคุณภาพชีวิตขององค์การ-

อนามัยโลกชุดย่อ (WHOQOL–BREF) ซึB งเป็นต้นฉบับ ก่อนแปลเป็นภาษาไทยในการวดัผล 

การทดลอง โดยใชค้ะแนน RSES และคะแนน WHOQOL–BREF ในดา้นจิตสงัคมทีBเป็นปัจจยัหลกั 

ทีBต้องการศึกษา เพืBอคาํนวณขนาดตัวอย่าง โดยอาศยัค่าเฉลีBย (mean; µ) ก่อนและหลงัทดลอง 

และค่าความแปรปรวนร่วม  (pooled variance; Sp
2) (Chow, S.-C., Shao, J., & Wang, H., 2008) 

โดยค่าเฉลีBยของคะแนน  RSES ก่อนและหลังทดลองเท่ากับ  13 .68  และ  18 .22  ตามลําดับ 

ค่าความแปรปรวนร่วมเท่ากบั 3.09 (Ebrahimi, Navidian, & Keykha, 2014) ค่าเฉลีBยของคะแนน 

WHOQOL–BREF ด้าน จิตใจ ก่อนและหลังทดลองเท่ ากับ  34 .91  และ  68 .80  ตามลําดับ 

ค่าความแปรปรวนร่วมเท่ ากับ  9 .395  (Patil et al., 2018) และด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

ก่อนและหลงัทดลองเท่ากบั 43.07 และ 66.77 ตามลาํดบั ค่าความแปรปรวนร่วมเท่ากบั 12.35 (Patil 

et al., 2018) 

ทั)งนี) เลือกใชพ้ารามิเตอร์ตามคะแนน WHOQOL–BREF ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 

เนืBองจากมีค่าเบีBยงเบนมาตรฐานร่วม (pooled standard deviation; Sp) เท่ากับ 3.51 ซึB งมากทีBสุด 

ทาํให้ขนาดกลุ่มตวัอย่างครอบคลุมขนาดกลุ่มตวัอย่างทีBคาํนวณจากคะแนน RSES และคะแนน 

W H O Q O L–B R EF ในด้าน จิตใจได้ด้วย  โดยเมืB อกําหนดค่ านัยสําคัญทางสถิ ติ ทีB  0 .001 

ช่ วงความ เชืB อมัBน แบบ มีขอบ เขตด้าน เดี ยว  ค่ าอ ําน าจจําแนกความแตก ต่ างร้อยละ  99 

มีสมมติฐานลกัษณะการกระจายตวัของคะแนน RSES และ WHOQOL–BREF เป็นโคง้ปกติ 
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จากค่าความแปรปรวนร่วมของคะแนน WHOQOL–BREF ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมซึB งเท่ากบั 

12 .35  และคาดหวังว่าความแตกต่างของค่ าเฉ ลีB ย ก่อนและ  หลังทดลอง  (Δµ) เท่ ากับ  5 

สามารถคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 19 คน  แต่อย่างไรก็ตาม  ผู ้วิจัยคาดว่าจะมีอัตราการ 

ขอถอนตวัจากโครงการเท่ากบัร้อยละ 30 ของจาํนวนทั)งหมด ดงันั)นจึงกาํหนดกลุ่มตวัอย่างของ 

โครงการนี)ทั)งหมด เป็น 30 คน 

 

3.2 เครื$องมือที$ใช้ในการวจิยั 
3.2.1 เครืBองมือทีBใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลอาสาสมคัรโครงการวจิยั 
ขอ้มูลส่วนบุคคลทัBวไป ผูว้จิยัพฒันาขึ)นจาํนวน 13 ขอ้ ประกอบดว้ยคาํถามเกีBยวกบั อายุ 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดต่้อเดือน ภาวะการตั)งครรภแ์ละใหน้มบุตร โรคประจาํตวั 

ประวติัการนอนหลบัผดิปกติ และประวติัเจบ็ป่วยและความผดิปกติบริเวณใบหนา้รวมถึงบริเวณ 

รอบตา รวมถึงยาและผลิตภณัฑเ์สริมอาหารทีBใชอ้ยูใ่นระยะเวลา 2 สปัดาห์ ประวติัการแพ้ 

ประวติัอุบติัเหตุบริเวณใบหนา้ ประวติัรับการรักษาดว้ยหตัถการทางการแพทยบ์ริเวณใบหนา้ (ทั)ง 

ศลัยกรรม และมิใช่ศลัยกรรม) ประวติัความผดิปกติดา้นการมองเห็นและการทาํงานของตา 

2. แบบบนัทึกขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพอาสาสมคัรโครงการวจิยั 
ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพ ผูว้ิจยัพฒันาขึ)นโดยอาศยัหลกัการดาํเนินชีวิตเพืBอสุขภาพทีBดี 

ของนายแพทย  ์Thierry Hertoghe (Hertoghe, 2011) ประกอบด้วยคาํถามเกีBยวกบั นํ) าหนัก ส่วนสูง 

ดชันีมวลกาย การสูบบุหรีB  การออกกาํลงักาย แสงสว่างทีBไดรั้บในช่วงเวลากลางวนั การนอนหลบั 

มลภาวะ การจาํกดัอาหาร สารอาหาร นํ)าทีBร่างกายไดรั้บ การดืBมเครืBองดืBมแอลกอฮอล ์การรับประทาน 

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ประเด็นสุขภาพและวิถีชีวิตอืBนๆ และประวติัการปรับเปลีBยนอาชีพหรือ 

ลกัษณะงานทีBทาํ 

3. แบบวดัความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์ก  ฉบับปรับปรุง ภาษาไทย 

(Revised Thai Rosenberg self-esteem scale; Revised Thai RSES) 

ผูว้จิยัเลือกใช ้ แบบวดัความภาคภูมิใจในตนเอง ตามแนวคิดของ Morris Rosenberg 

เป็นเครืBองมือทีBใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในการศึกษาวจิยั เนืBองจากเป็นแบบสอบถาม 

วดัความภาคภูมิใจในตนเอง ทีBสามารถชี)วดัปัจจยัทางจิตสงัคมไดค้รอบคลุม สามารถทาํไดง่้าย 

ทั)งยงัมี แบบวดัความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์กฉบบัปรับปรุง ภาษาไทย (Revised Thai 

RSES) ของ ศ .นพ.ทินกร วงศป์การันย์ ซึB งพฒันาจาก RSES ของ Morris Rosenberg และ 

แปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดย ฐปนีย ์ ตั)งจิตภกัดีสกลุ ตรวจสอบการแปลโดยผูเ้ชีBยวชาญดา้นภาษา 
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ทบทวนการแปลคงความหมายตรงกบัตน้ฉบบั และปรับภาษาใหเ้ขา้กบับริบท มีค่าความเทีBยงแบบ 

สมัประสิทธิh อลัฟาของครอนบาร์คเท่ากบั 0.86 ประกอบดว้ย คาํถามจาํนวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ 

ขอ้ความทางบวก 5  ขอ้ และขอ้ความทางลบ 5 ขอ้ แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า มี 4 

ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิBง-เห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิBง คะแนนรวมมีตั)งแต่ 10-40 

คะแนน การแปลความหมายระดบัความภาคภูมิใจในตนเอง ใชค้่าคะแนนรวม maximum possible 

ลบดว้ยค่าคะแนนรวม minimum possible แลว้หารดว้ยจาํนวนอตัรภาคชั)น แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 

ระดบัสูง (31.02-40.00 คะแนน) ระดบัปานกลาง (20.01-31.01 คะแนน) และระดบัตํBา (10.00-20.00 

คะแนน) (ทินกร วงศป์การันย ์ และณหทยั วงศป์การันย,์ 2554; Wongpakaran, Wongpakaran, 

2012) 

4. เครืBองชี)วดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL–

BREF–THAI) 

กรมสุขภาพจิต (2545) ไดพ้ฒันา WHOQOL–BREF–THAI ขึ)นเพืBอสามารถ 

นาํไปใชง้านไดห้ลากหลายวตัถุประสงค์ มีค่าความเชืBอมัBนแบบสมัประสิทธิh อลัฟาของครอนบาร์ค 

เท่ากบั 0.8406 ค่าความเทีBยงตรง เท่ากบั 0.6515 โดยเทียบกบัเครืBองมือวดัคุณภาพชีวติขององคก์าร-

อนามยัโลก (WHOQOL–100) ฉบบัภาษาไทยทีB WHO ยอมรับอยา่งเป็นทางการ ประกอบดว้ย 

ขอ้คาํถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวสิยั (Perceived objective) และแบบอตัวสิยั (self-report subjective) 

จะประกอบดว้ยองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติ 4 ดา้น ซึB งไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพกาย (physical domain) 

(ขอ้ 2 3 4 10 11 12 24) ดา้นจิตใจ (psychological domain) (ขอ้ 5 6 7 8 9 23) ดา้นสมัพนัธภาพ 

ทางสงัคม (social relationship) (ขอ้ 13 14 25) ดา้นสิBงแวดลอ้ม (environment) (ขอ้ 15 16 17 18 19 

20 21 22) (ส่วนขอ้ 1 และ 26 เป็นตวัชี)วดัทีBอยูใ่นหมวดคุณภาพชีวติและสุขภาพโดยรวม ไม่รวม 

อยูใ่นองคป์ระกอบทั)ง 4 ดา้นนี) ) โดยเป็นขอ้คาํถามทีBมีความหมายทางบวก 23 ขอ้ และขอ้คาํถามทีBมี 

ความหมายทางลบ 3 ขอ้ แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า มี 5 ระดบั คือ ไม่เลย-เลก็นอ้ย-

ปานกลาง-มาก-มากทีBสุด คะแนนรวมมีตั)งแต่ 26-130 คะแนน การแปลความหมายระดบัคะแนน 

คุณภาพชีวติรวม แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ คุณภาพชีวติทีBดี (96-130 คะแนน) คุณภาพชีวติกลาง ๆ    

(61-95 คะแนน) และคุณภาพชีวติทีBไม่ดี (26-60 คะแนน) และยงัแปลความหมายระดบัคะแนน 

คุณภาพชีวติ โดยแยกตามองคป์ระกอบต่าง ๆ ไดด้งันี)  

 

 

 

 



38 

 

ตารางที$ 3.1  ระดบัคะแนนคุณภาพชีวติของ WHOQOL–BREF–THAI 

 

องคป์ระกอบ คุณภาพชีวติทีBไม่ดี คุณภาพชีวติกลาง ๆ คุณภาพชีวติทีBดี 

ดา้นสุขภาพกาย 7-16 17-26 27-35 

ดา้นจิตใจ 6-14 15-22 23-30 

ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 3-7 8-11 12-15 

ดา้นสิBงแวดลอ้ม 8-18 19-29 30-40 

คุณภาพชีวติโดยรวม 26-60 61-95 96-130 

 

ทั) งนี) ผู ้วิจัย เลือกใช้คะแนนคุณภาพชีวิตของ  WHOQOL–BREF–THAI โดยรวม  

และคะแนนองค์ประกอบย่อยของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ และด้านสัมพันธภาพทางสังคม  

ในการศึกษา เนืBองจากขอ้คาํถามในมิติดงักล่าว มีความสัมพนัธ์กบัประเด็นทีBตอ้งการศึกษา ดา้น 

ผลของการฟื) นฟูปรับสภาพผิวบริเวณรอบตาด้วยสารเติมเต็มผิวแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก 

ต่อปัจจยัทางดา้นจิตสงัคม มากทีBสุด 

 

5. แบบสอบถามวดัคุณภาพชีวิตของผู ้ทีB มี ปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา 
(Periorbital aesthetic life quality index; PALQI) 

PALQI เป็นเครืBองมือวดัคุณภาพชีวติทีBถูกพฒันาขึ)นจาก dermatology life quality index 

(DLQI) ซึB งเป็นแบบสอบถามผลของโรคผวิหนงัต่อคุณภาพชีวติฉบบัภาษาองักฤษทีBง่าย สั)น 

ผา่นการทดสอบความเทีBยงตรงเชืBอถือไดแ้ลว้ในผูป่้วยโรคผวิหนงั มีการแปลเป็นภาษาต่าง ๆ และ 

เป็นทีBนิยมใชใ้นมากกวา่ 80 ประเทศทัBวโลกรวมถึงประเทศไทย โดย DLQI เป็นแบบสอบถาม 

ทีBนิยมใชม้ากทีBสุดในการวดัผลลพัธ์ดา้นคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคผวิหนงัในการทดลองทางคลินิก

แบบสุ่ม รวมถึงการนาํไปพฒันาสร้างแบบสอบถามวดัคุณภาพชีวติใหม่มากกวา่ 44 แบบสอบถาม 

ผูว้จิยัไดพ้ฒันาเครืBองมือเป็น แบบสอบถามผลของปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตาต่อคุณภาพ 

ชีวติในดา้นจิตใจและสมัพนัธภาพทางสงัคมเป็นหลกั ประกอบดว้ยคาํถามจาํนวน 1 3 ขอ้ 

ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert) 4 ระดบั โดยเป็น 

ขอ้คาํถามทีBมีความหมายทางบวก ความหมายทางลบ และเป็นกลาง ใชเ้วลากรอกแบบสอบถาม 

อยูร่ะหวา่ง 1-5 นาที คะแนนรวมมีตั)งแต่ 13-52 คะแนน การแปลความหมายระดบัปัญหา 

สุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตาต่อคุณภาพชีวติ ใชค้่าคะแนนรวม maximum possible ลบดว้ย 

ค่าคะแนนรวม minimum possible แลว้หารดว้ยจาํนวนอตัรภาคชั)น แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 
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ระดบัปัญหาทีBสูง คุณภาพชีวติทีBไม่ดี (39.01-52.00 คะแนน) ระดบัปัญหาปานกลาง คุณภาพชีวติ 

ปานกลาง (26.01-39.00 คะแนน) และระดบัปัญหาทีBต ํBา คุณภาพชีวติทีBดี (13.00-26.00 คะแนน) 

 

ตารางที$ 3.2  ผลการวเิคราะห์สมัประสิทธิh สหสมัพนัธ์ลาํดบัทีBแบบเคนดอลล ์(Kendall’s coefficient 

of concordance) ของ PALQI โดยใชก้ารทดสอบ Kendall's W 

 

Ranks  Test Statistics 

 Mean rank  N 13 

Expert 1 4.00  Kendall’s coefficient of concordance .444 

Expert 2 3.15  Chi-square 23.070 

Expert 3 2.62  Degrees of freedom 4 

Expert 4 2.62  Asymptotic significance .000 

Expert 5 2.62    

 

ภายหลงัพฒันาเครืBองมือเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัไดต้รวจสอบคุณภาพของเครืBองมือดว้ย 

การตรวจสอบความเทีBยงตรงเชิงพินิจ (face validity) โดยการตรวจสอบความถูกตอ้งของ 

การใชภ้าษาและการสืBอความหมาย รวมถึงตรวจสอบความสอดคลอ้ง (measure of agreement) 

โดยผูเ้ชีBยวชาญจาํนวน 5 ท่าน ดว้ยการทดสอบ Kendall's W ดงัตารางทีB 3.2 พบวา่ 

สมัประสิทธิh สหสมัพนัธ์ลาํดบัทีBแบบเคนดอลล์ (Kendall’s coefficient of concordance) มีค่า 0.444 

และค่าความน่าจะเป็น (p-value) นอ้ยกวา่ 0.001 สรุปไดว้า่ ในการใหค้ะแนนปัญหาสุนทรียศาสตร์- 

บริเวณรอบตาต่อคุณภาพชีวติ โดยผูใ้หค้ะแนนทั)ง 5 ท่าน มีความสอดคลอ้งกนั 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ นอกจากนี)  ผูว้จิยัไดต้รวจสอบความเชืBอมัBน (reliability) 

โดยผูเ้ชีBยวชาญจาํนวน 5 ท่าน และกลุ่มตวัอยา่งผูห้ญิงอายตุั)งแต่ 20 ปีขึ)นไปทีBมีความชรารอบตา 

และมีร่องใตต้า ทีBไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งในโครงการวจิยั จาํนวน 150 คน ผลการวเิคราะห์พบวา่ 

ค่าสมัประสิทธิh แอลฟาของครอนบคั (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามทุกขอ้ 

มีค่ามากกวา่ 0.8 และค่าสหสมัพนัธ์รายขอ้กบัคะแนนรวมทีBหกัขอ้นั)นออก (corrected item - total 

correlation) ของแบบสอบถามทุกขอ้มีค่ามากกวา่ 0.2 อยา่งไรกต็ามพบวา่ ค่าสมัประสิทธิh -

แอลฟาของครอนบคัเมืBอตดัคาํถามขอ้ทีB 5 ออก (Conbrach's alpha if item deleted) จะสูงขึ)น 

ดงัตารางทีB 3.3 แต่ผูเ้ชีBยวชาญไดท้ดสอบหาค่าความเทีBยง (validity) ของแบบสอบถามทั)งฉบบั 

ทีBไม่ตดัขอ้คาํถามนั)นออก ไดค้่าความเทีBยง 0.944 ซึB งมีความเชืBอมัBนแบบความคงเสน้คงวาภายใน 
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ของเครืBองมือ (internal consistency) สูง ร่วมกบัขอ้คาํถามนั)นมีความสาํคญั จึงพิจารณา 

ไม่ตดัขอ้คาํถามนั)นออกจากแบบสอบถาม 

 

ตารางที$ 3.3  ผลการวเิคราะห์ค่าอาํนาจจาํแนกแบบสอบถามเป็นรายขอ้ (discrimination power) ของ 

PALQI โดยใชเ้ทคนิค item-total correction 

 

 Scale mean 

if item deleted 

Scale variance 

if item deleted 

Corrected item-total 

correlation 

Conbrach’s alpha 

if item deleted 

Q1 26.98 65.456 .832 .937 

Q2 27.41 66.513 .810 .937 

Q3 27.35 65.436 .828 .937 

Q4 27.63 70.303 .597 .943 

Q5 28.02 71.335 .516 .946 

Q6 26.84 65.961 .783 .938 

Q7 27.93 69.867 .630 .943 

Q8 27.50 59.527 .591 .944 

Q9 26.99 66.496 .763 .939 

Q10 27.73 68.573 .722 .940 

Q11 27.01 66.000 .787 .938 

Q12 27.14 66.754 .776 .938 

Q13 27.12 65.032 .818 .937 

 

6. กลอ้งถ่ายรูปดิจิตอล ยีBหอ้ Panasonic Lumix GF8 

ความละเอียด 16 ลา้นพิกเซล ใชบ้นัทึกภาพใบหนา้ของกลุ่มตวัอยา่ง (โดยไม่ใชก้าร 

แต่งภาพอตัโนมติัโดยกลอ้งถ่ายรูป) 

7. ระบบการประเมินระดบัร่องใตต้าของบาร์ตนั (Barton’s grading system) 

ความชราบริเวณรอบตา ประกอบดว้ย การเปลีBยนแปลง และความผดิปกติของ 

หลากหลายเนื)อเยืBอและอวยัวะในบริเวณรอบตา แต่ทีBสามารถพบไดบ้่อยทีBสุด คือ ร่องใตต้า 

ซึB งสามารถจาํแนกระดบัจากลกัษณะทางกายวภิาคตามระบบของบาร์ตนั ไดด้งันี)  
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ตารางที$ 3.4  ระบบการประเมินระดบัร่องใตต้าของบาร์ตนั 

 

ระดบั ลกัษณะทางกายวภิาคบริเวณรอบตา 

   0 ไม่พบขอบเขตดา้นในหรือดา้นนอกของ arcus marginalis หรือกระดูก 

เบา้ตา บริเวณรอบตามีลกัษณะเรียบเนียนและดูอ่อนเยาว ์ ปราศจากแนว 

รอยต่อระหวา่งเบา้ตาและแกม้ (orbit-cheek junction) 

   1 พบขอบเขตรอยต่อระหวา่งเปลือกตาและแกม้ (lid-cheek junction) 

เฉพาะฝัBงดา้นใน มีลกัษณะเป็นเสน้บาง หรือเงาเพียงเลก็นอ้ย ส่วนบริเวณ 

รอยต่อระหวา่งเปลือกตาและแกม้ฝัBงดา้นนอกมีลกัษณะเรียบเนียน 

   2 พบขอบเขตรอยต่อระหวา่งเปลือกตาและแกม้ ระดบัปานกลาง ทั)งบริเวณ 

รอบตาฝัBงดา้นใน และขยายไปจนถึงฝัBงดา้นนอก 

   3 พบขอบเขตรอยต่อระหวา่งเบา้ตาและแกม้ เป็นขั)นชดัเจน ในระดบัรุนแรง 

 

หมายเหตุ.  แปลจาก “Fat extrusion and septal reset in patients with the tear trough triad: a critical 

appraisal,” by F.E. Barton, R. Ha, and M. Awada, 2004 Plastic and Reconstructive Surgery, 

113(7), pp. 2115-2121. Copyright 2004 by Plastic and Reconstructive Surgery 

 

3.2.2 เครืBองมือทีBใชใ้นการทดลอง 
1. สารเติมเตม็ผวิแบบฉีด ชนิดกรดไฮยาลูรอนิก ยีBหอ้ Restylane® SKIN-

BOOSTERS™ VITAL LIGHT ปริมาณ 1 มิลลิลิตร 

ผูว้จิยัเลือกใชส้ารเติมเตม็ผวิแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิกในการทดลอง เนืBองจากมี 

ความปลอดภยัทีBมากกวา่สารชนิดอืBน มีโอกาสแพ ้ โอกาสก่อใหเ้กิดปฏิกิริยาของร่างกายต่อ 

สิBงแปลกปลอม และโอกาสเกิดกอ้นจากสารเติมเตม็ผวิไดน้อ้ย อีกทั)งสามารถฉีดสลายแกไ้ขไดด้ว้ย 

เอนไซม์ HYAL ในกรณีทีBเกิดภาวะแทรกซอ้นหรือผลไม่พึงประสงค ์ โดยเลือกใชผ้ลิตภณัฑย์ีBหอ้ 

Restylane® SKINBOOSTERS™ VITAL LIGHT ปริมาณ 1 มิลลิลิตร ในการทดลองเนืBองจาก 

มีคุณสมบติัตรงตามขอ้บ่งชี)สาํหรับการรักษา เหมาะกบัเทคนิคของผูว้จิยัดงัทีBกล่าวแลว้ในขอ้ 

2.2.3.4 และในกรณีทีBเกิดภาวะแทรกซอ้นหรือผลไม่พึงประสงค ์ ผลิตภณัฑย์ีBหอ้นี) ยงัสามารถ 

ถูกสลายไดง่้ายกวา่ผลิตภณัฑส์ารเติมเตม็ผวิแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิกยีBหอ้อืBน 

 

 



42 

 

3.3 การดาํเนินการวจิยัและการเกบ็ข้อมูล 
1. ผูว้ิจยัขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรม-

ก ารวิ จั ย ใน ม นุ ษ ย์  มห าวิ ท ย าลั ย ธุ ร กิ จบัณ ฑิ ต ย์  โด ย เป็ น โค ร งก าร เล ข ทีB  001/63EX 

ผ่านการรับรองตาม เอกสารรับรองโครงการวิจยัเลขทีB 052/63 และโครงการศึกษาวิจยันี) ได้รับ 

การรับรองจาก การลงทะเบียนงานวิจยัแบบทดลองทางคลินิกของประเทศไทย (Thai clinical trials 

registry; TCTR) ซึB งอยู่ ใน เค รือข่ ายฐานข้อ มูลของ  WHO international clinical trials registry 

platform (WHO-ICTRP) เลขทีB TCTR20210607004  

2. เปิดรับอาสาสมคัรจากการประชาสัมพนัธ์ผ่านสืBอออนไลน์ ผูว้ิจยัเป็นผูต้อบคาํถาม 

ขอ้สงสัย ชี) แจงรายละเอียดเกีBยวกบัโครงการ วตัถุประสงค์ของโครงการ ประโยชน์ รายละเอียด 

เกีBยวกบัเครืBองมือทีBใชว้ิจยั กระบวนการศึกษาวิจยั ผลขา้งเคียงทีBอาจเกิดขึ)นกบัอาสาสมคัรรวมถึง 

แนวทางป้องกันมิให้ เกิดผลข้างเคียงรวมถึงการดูแลรักษา การเก็บรวบรวมข้อมูล  รวมถึง 

การเก็บข้อมูลเป็นความลับ  ด้วยตนเองโดยใช้ช่องทางผ่านสืB อออนไลน์  และเปิดโอกาสให ้

อาสาสมัครซักถามได้จนหมดข้อสงสัย ก่อนให้อาสาสมัครส่งรูปใบหน้าตรงซึB งสามารถเห็น 

บริเวณรอบตาได้ชัดเจน  รวมถึงทํา Revised Thai RSES และ WHOQOL–BREF–THAI และส่ง 

ผ่านทางสืB ออิเล็กทรอนิกส์ให้ผู ้วิจ ัยประเมินเบื) องต้น  ก่อนนัดวนัและเวลาเข้ารับการตรวจ-

ประเมินจริง 

3. เมืBออาสาสมคัรเขา้รับการตรวจประเมินจริง พบว่ามีคุณสมบติัตามทีBกาํหนด และ 

ตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการ จึงให้เซ็นชืBอยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยมี 

พยานลงนามกาํกบั 

4. เพืBอลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนกลุ่มรอยฟกชํ) า ผูว้ิจยัแจง้ให้อาสาสมคัรหยุดยา 

และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารทีB มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด เช่น  ยาลดการอักเสบกลุ่มทีBไม่ใช่ 

สเตียรอยด์  (Non-steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs) ไวตามินอี  นํ) ามันปลา สารสกัด 

จากโสมห รือใบแปะก๊วย  เป็นต้น  อย่างน้อย  7-14  วัน  แต่สําห รับผู ้ป่ วยโรคหัวใจ  และ 

หลอดเลือดแข็ง หรือผูที้B รับประทานยาแอสไพริน หรือยากลุ่มละลายลิBมเลือด อาสาสมคัรควร 

ปรึกษาแพทยเ์จา้ของไขเ้รืBองการหยดุหรือการบริหารยาก่อนทุกครั) ง 

5. เมืBอมีอาสาสมคัรเป็นกลุ่มตวัอยา่งครบ 30 คนแลว้ ผูว้ิจยัติดต่อกลุ่มตวัอยา่งทั)งหมด 

เพืBอนัดวนัและเวลาทีBทาํการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยจดัตารางเวลา 3 ชัBวโมงต่อคน 

และจดัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั)งหมด เขา้รับการทดลองและเกบ็ขอ้มูลในช่วงวนัและเวลาทีBแตกต่างกนั 

6. ในวนันดั มีขั)นตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมขอ้มูล ดงันี)  
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1. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักรอกขอ้มูลในแบบบนัทึกขอ้มูลอาสาสมคัรโครงการวิจยั และ 
แบบบนัทึกขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพอาสาสมคัรโครงการวจิยั 

2. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทาํ Revised Thai RSES WHOQOL–BREF–THAI และ PALQI 

3. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัลา้งหน้าให้สะอาด และเช็ดเครืB องสําอางออกให้หมด จากนั)น 

ผูว้จิยับนัทึกภาพใบหนา้ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ในมุมหนา้ตรง (frontal view) ก่อนการทดลอง 

4. ทายาชา  (ในกรณี ทีB ผู ้เข้าร่วมวิจัยไม่แพ้ยาชา) โดยรอบบริเวณ ทีB จะทํา 

การทดลอง และรอเวลาจนกวา่ยาชาจะออกฤทธิh  ประมาณ 30 นาที 

5. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเขา้รับการฉีดสารเติมเตม็ผวิ 1 มิลลิลิตร บริเวณรอบตาโดยผูว้จิยั 
6. ผูว้ิจยับันทึกภาพใบหน้าของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ในมุมหน้าตรง หลงัการทดลอง 

ทนัที จากนั)นผูว้ิจยัแนะนาํขอ้ปฏิบติัตนภายหลงัการทดลอง และนดัวนัติดตามผลทีB 1 เดือน 3 เดือน 

และ 6 เดือน 

7. ผู ้วิจัยบันทึกการรักษา ระบุรหัสกํากับสินค้า (lot number) ของผลิตภัณฑ ์

ตาํแหน่ง ปริมาณ และเทคนิคทีBใช้รักษา สิB งทีBพบระหว่างการรักษาในครั) งนี)  และขอ้ควรระวงั 

สําหรับการรักษาในอนาคต  รวมถึงติดสติoกเกอร์ทีBมากับสารเติมเต็มผิวกล่องนั) น  ๆ  ลงใน 

เวชระเบียนผูเ้ขา้รับการรักษาของคลินิกแยกเป็นรายบุคคล 

7. ผูว้ิจยัติดตามผลการรักษาของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัผ่านทางสืBอออนไลน์ 3 ครั) ง ทีBเวลา 24 

ชัBวโมง 7 วนั และ 14 วนั ภายหลงัการทดลอง และผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนสามารถติดต่อผูว้ิจยัทาง 

โทรศพัท์และสืBอออนไลน์ เพืBอปรึกษาอาการผิดปกติ หรือขอ้สงสัยต่าง ๆ ทีBอาจเกิดขึ)นระหว่าง 

การวจิยัไดต้ลอด 24 ชัBวโมง 

8. ในวนัติดตามผลการรักษาภายหลงัทาํการทดลองครบ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน 

ผูว้ิจยั บนัทึกภาพใบหน้าของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในมุมหน้าตรง ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทาํ แบบบนัทึกขอ้มูล-

พฤติกรรมสุขภาพอาสาสมัครโครงการวิจยั Revised Thai RSES WHOQOL–BREF–THAI และ 

PALQI 

9. เมืBอสิ)นสุดระยะเวลาการศึกษา ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลทีBได ้เพืBอสรุปผลการทดลอง 

 

3.4 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
ในการศึกษาวิจัยนี)  เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลองทีBทาํในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงทีB มี 

ความชราบริเวณรอบตา ซึB งผูว้ิจยัไดสิ้ทธิของผูรั้บบริการ ผูว้ิจยัจึงกาํหนดแนวทางในการรวบรวม 

ขอ้มูลและดาํเนินกิจกรรมเพืBอพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง ดงันี)  
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1. สิทธิในการตดัสินใจเขา้ร่วมกลุ่มตวัอยา่ง โดยก่อนการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการ 
วจิยั กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บทราบขอ้มูลรายละเอียดต่าง ๆ ชี)แจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั การเกบ็ 

รวบรวมขอ้มูล การไดรั้บสิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง เช่น สิทธิทีBจะไม่ไดรั้บอนัตราย สิทธิทีB 

จะไดรั้บขอ้มูลอยา่งเปิดเผยทั)งบวกและลบ สิทธิทีBสามารถตดัสินใจดว้ยตนเอง สิทธิทีBจะไดรั้บการ 

ปกปิดชืBอ รักษาความลบัส่วนบุคคล รวมถึงสิทธิทีBสามารถขอถอนตวัจากโครงการวจิยัไดต้ลอด 

เวลา หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบขอ้มูลจากสืBอ เอกสาร และการอธิบายอยา่งชดัเจน ผูว้จิยั 

เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดซ้กัถามและใหเ้วลาตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการดว้ยตนเอง โดยไม่บงัคบั 

2. ผูว้จิยัชี)แจงกลุ่มตวัอยา่งใหท้ราบถึง รายละเอียดการเขา้ร่วมโครงการ สิทธิทีBจะ 
ไดรั้บจากการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

3. การลงนามใบยนิยอม กรณีกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการวจิยั ใหเ้ซ็น 

ชืBอยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร พร้อมใหพ้ยานลงนามกาํกบั 

4. ขณะกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโครงการวจิยั จะอยูใ่นความรับผดิชอบของผูว้จิยั และ 
ไดรั้บการดูแลเป็นอยา่งดี เพืBอป้องกนัสิBงไม่พึงประสงคเ์กิดขึ)นขณะเขา้ร่วมโครงการ หากผูร่้วมวจิยั 

คนใดมีอาการผดิปกติซึBงเป็นผลเกีBยวเนืBองจากการทดลอง ผูว้จิยัจะใหก้ารดูแลเบื)องตน้ระหวา่ง 

เขา้ร่วมโครงการวจิยั และตลอดจนกวา่อาการผดิปกตินั)นจะหายเป็นปกติ 

5. เมืBอสิ)นสุดโครงการการวจิยั ผูว้จิยัจะแจง้ผลการวจิยั และแนะนาํขอ้ปฏิบติัตนทีB 
เหมาะสมต่อไป 

6. อาสาสมคัรจะไม่ไดรั้บเงินค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมในการวจิยั แต่จะไดรั้บ 

ค่าเดินทาง และเงินชดเชยการสูญเสียรายได ้ หรือความไม่สะดวก ไม่สบาย ในการมาพบผูว้จิยั 

ทุกครั) ง ครั) งละ 100 บาท รวมทั)งหมด 4 ครั) ง 

 

3.5 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถติทิี$ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
3.5.1 การวเิคราะห์ขอ้มูล 

เมืBอผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลภาพถ่ายของกลุ่มตวัอยา่งทั)งหมดแลว้ ผูว้จิยัไดน้าํส่งภาพถ่าย 

บริเวณรอบตาทั)งหมดใหแ้ก่ผูป้ระเมิน ซึB งเป็นแพทยผ์ูมี้ประสบการณ์ดา้นการฉีดสารเติมเตม็ผวิ 

บริเวณรอบตา จาํนวน 3 ท่าน ผา่นทางสืBออิเลก็ทรอนิกส์ เพืBอจาํแนกระดบัร่องใตต้าตามระบบ 

ของบาร์ตนั ซึB งประเมินแยกเป็นร่องใตต้าขวาและร่องใตต้าซา้ย รวมถึงประเมินระดบัร่องใตต้า-

ตามระบบของบาร์ตนัโดยรวม ทีBใชแ้ทนระดบัร่องใตต้าทั)ง 2 ขา้ง โดยยดึระดบัร่องใตต้าขา้งทีB 

มากกวา่ ทั)งก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที หลงัทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ทั)งนี)  เนืBองจาก 

กายวภิาคบริเวณรอบตา ของตาขวาและตาซา้ย ของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคน ก่อนการทดลอง อาจมี 
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ความแตกต่างกนั ซึB งอาจส่งผลใหผ้ลของการฟื) นฟูปรับสภาพผวิบริเวณรอบตา ดว้ยสารเติมเตม็ผวิ-

แบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก แตกต่างกนัดว้ย ในขณะเดียวกนั จากทฤษฎีสุนทรียศาสตร์บริเวณ 

รอบตา กายวภิาคบริเวณรอบตาทีBอาจส่งผลต่อปัจจยัทางจิตสงัคม ยอ่มเป็นกายวภิาคบริเวณรอบตา 

ทั)ง 2 ขา้งโดยรวมนัBนเอง จากนั)น ผูป้ระเมินทั)งหมดไดส่้งผลการประเมินใหก้บัผูว้จิยัผา่นทาง 

สืBออิเลก็ทรอนิกส์ โดยตลอดกระบวนการวเิคราะห์ขอ้มูลนี)  ผูว้จิยัไดอ้าํพรางรายละเอียดอืBนทั)งหมด 

นอกจากภาพถ่ายไม่ใหผู้ป้ระเมินทราบ ซึB งไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคลทั)งหมด วนัทีBและเวลาทีBถ่ายภาพ 

รวมถึง ขอ้มูลการทดลอง และไม่ไดร้ะบุวา่เป็นภาพถ่ายก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที หรือ 

หลงัทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน 

ผลลพัธ์หลกั (Primary outcomes) 

ไดแ้ก่ ความภาคภูมิใจในตนเองจากการประเมินดว้ย Revised Thai RSES คุณภาพชีวติ 

จากการประเมินดว้ย WHOQOL–BREF–THAI และระดบัปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตาต่อ 

คุณภาพชีวติจากการประเมินดว้ย PALQI 

ผลลพัธ์รอง (Secondary outcome) 

ไดแ้ก่ ระดบัร่องใตต้าตามระบบของบาร์ตนั โดยใช ้ฐานนิยม (mode) เป็นค่ากลาง 

3.5.2 สถิติทีBใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา ในการอภิปรายขอ้มูลทัBวไป ขอ้มูลดา้นสุขภาพ ความคิดเห็นทีBมี 

ต่อสภาวะสุขภาพของตนเอง ขอ้มูลดา้นสุขภาพในระยะเวลา 2 -4 สปัดาห์ และในอดีต ขอ้มูลดา้น 

พฤติกรรมสุขภาพ และระดบัร่องใตต้าตามระบบของบาร์ตนั 

2. สถิติเชิงอนุมาน เพืBอวดัการกระจายของระดบัร่องใตต้าตามระบบของบาร์ตนั ซึB ง 

เป็นมาตราเรียงอนัดบั (ordinal scale) ประเมินแยกเป็นตาขวาและตาซา้ย และโดยรวม โดยใช้ 

ความถีB ร้อยละ และฐานนิยม ทดสอบเกีBยวกบัการแจกแจงของขอ้มูล โดยใชก้ารทดสอบ 

Kolmogorov–Smirnov และ Shapiro–Wilk ทดสอบความแตกต่างของระดบัร่องใตต้า 

ทีBเปลีBยนแปลงไป ระหวา่งก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที และหลงัทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 

เดือน แยกเป็นตาขวา และตาซา้ย โดยใชก้ารวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางของฟรีดแมน 

ตามอนัดบั (Friedman two-way analysis of variance by ranks test) และทดสอบความแตกต่าง 

เป็นรายคู่โดยการทดสอบวลิคอกซนัจบัคู่เครืBองหมายตาํแหน่ง (Wilcoxon matched-pairs signed-

ranks test) ทดสอบความแปรปรวน compound symmetry และความแตกต่างรวมถึงปฏิสมัพนัธ์ 

ของคะแนน Revised Thai RSES คะแนน WHOQOL–BREF–THAI โดยรวม ดา้นจิตใจ 

ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม และคะแนน PALQI ซึB งเป็นมาตราอนัตรภาค (interval scale) 

ก่อนทดลอง และหลงัทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ดว้ยการวเิคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ 
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แบบทิศทางเดียว (one-way multivariate analysis of variance; one-way MANOVA) Mauchly's test 

of sphericity และการวเิคราะห์ความแปรปรวนเมืBอมีการวดัซํ) าแบบทิศทางเดียว (one-way repeated-

measures analysis of variances; one-way repeated-measures ANOVA) ตามลาํดบั ทดสอบ 

ความสมัพนัธ์ และผลของคะแนน Revised Thai RSES คะแนน WHOQOL–BREF–THAI โดยรวม 

ดา้นจิตใจ ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม และคะแนน PALQI ต่อการคงอยูข่องผลการฟื) นฟู 

ปรับสภาพผวิบริเวณรอบตาดว้ยสารเติมเตม็ผวิแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก ดว้ยการทดสอบของ 

ฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) และการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทิศทางเดียว (one-way analysis 

of variances; one-way ANOVA)  ตามลาํดบั วเิคราะห์สถิติทีBระดบัความเชืBอมัBน   ร้อยละ 90 

โดยใชช่้วงความเชืBอมัBนสองทาง และกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีB 0.05 



บทที$ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง  การฟื6 นฟูป รับสภาพผิวบ ริเวณรอบตา  ด้วย 

สารเติมเต็มผิวแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก กับ ความภาคภูมิใจในตนเอง คุณภาพชีวิต และ 

พฤติกรรมสุขภาพ ของผูห้ญิง เริRมทาํการวิจยัตั6งแต่วนัทีR 1 ตุลาคม 2563 จนถึงวนัทีR 31 พฤษภาคม 

2564 มีอาสาสมคัรทีRเขา้ร่วมการทดลองจนสิ6นสุดกระบวนการทั6งหมด 30 คน 

ผูว้จิยันาํเสนอผลการวจิยั และอภิปรายผล ตามลาํดบั ดงัต่อไปนี6  

4.1 ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง 
1) ขอ้มูลทัRวไป 

2) ขอ้มูลดา้นสุขภาพ 

3) ความคิดเห็นทีRมีต่อสภาวะสุขภาพของตนเอง 
4) ขอ้มูลดา้นสุขภาพในระยะเวลา 2-4 สปัดาห์ 

5) ขอ้มูลดา้นสุขภาพในอดีต 

6) ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 

4.2 ผลการทดลองและการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

1) ผลระดับร่องใต้ตาจาํแนกตามระบบของบาร์ตัน  ก่อนและหลังการฟื6 นฟู 

ปรับสภาพผวิบริเวณรอบตาดว้ยสารเติมเตม็ผวิแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก ปริมาณ 1 มิลลิลิตร 

2) ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ ร่องใต้ตาจําแนกตามระบบของบาร์ตัน 

ความภาคภูมิใจในตนเอง คุณภาพชีวิต  และระดับปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตาต่อ 

คุณภาพชีวติ 

3) พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งทีRมีระดบัร่องใตต้าจาํแนกตามระบบของ 
บาร์ตนัภายหลงัทดลองเป็นเวลา 6 เดือน ในระดบัต่าง ๆ 

4.3 ภาวะแทรกซอ้นจากการทดลอง 
 

 

 

4.1 ข้อมูลของกลุ่มตวัอย่าง 
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ตารางที$ 4.1  รายละเอียดขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 30) 

 

ขอ้มูล จาํนวน (ร้อยละ) ค่าเฉลีRย (SD) 

ขอ้มูลทัRวไป   

 อาย ุ(ปี)   42.13 (9.772) 

 สถานภาพสมรส   

 โสด 17 (56.67)  

 สมรส 13 (43.33)  

 หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ 0  

 การพาํนกัอาศยั   

 อยูค่นเดียว 11 (36.67)  

 อยูก่บัครอบครัว คนรัก หรือบุคคลอืRน 19 (63.33)  

 อาชีพ   

 ขา้ราชการ 0  

 พนกังาน ลูกจา้งของรัฐ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ 2 (6.67)  

 พนกังาน/ลูกจา้งบริษทัเอกชน 17 (56.66)  

 คา้ขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตวั 9 (30.00)  

 รับจา้งทัRวไป(ไม่มีงานประจาํ) 2 (6.67)  

 นกัเรียน/นกัศึกษา 0  

 วา่งงาน 0  

 รายไดต่้อเดือน   

 นอ้ยกวา่ 15,001 บาท 0  

 15,001-30,000 บาท 4 (13.33)  

 30,001-50,000 บาท 8 (26.67)  

 มากกวา่ 50,000 บาท 18 (60.00)  
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ตารางที$ 4.1  (ต่อ) 

 

ขอ้มูล จาํนวน (ร้อยละ) ค่าเฉลีRย (SD) 

ระดบัการศึกษาสูงสุด   

 ตํRากวา่ปริญญาตรี 5 (16.67)  

 ปริญญาตรี 24 (80.00)  

 สูงกวา่ปริญญาตรี 1 (3.33)  

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ   

 มีโรคประจาํตวั 0  

ความคิดเห็นทีRมีต่อสภาวะสุขภาพของตนเอง   

 สุขภาพดีมาก 25 (83.33)  

 สุขภาพดีปานกลาง 5 (16.67)  

 สุขภาพไม่ดี 0  

ขอ้มูลดา้นสุขภาพในระยะเวลา 2-4 สปัดาห์   

 มีการใชย้าเป็นประจาํ 0  

 มีการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารเป็นประจาํ 15 (50.00)  

ขอ้มูลดา้นสุขภาพในอดีต   

 มีประวติัการแพ ้ 0  

 

จากการศึกษาวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉลีRย 42.13 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด 

จาํนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.67 พาํนกัอาศยัอยูก่บัครอบครัว คนรัก หรือบุคคลอืRน จาํนวน 19 

คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 ประกอบอาชีพพนักงาน ลูกจา้งบริษทัเอกชน จาํนวน 17 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 56.66 มีรายไดต่้อเดือนมากกว่า 50,000 บาท จาํนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60 มีการศึกษา 

สูงสุดระดบัปริญญาตรี จาํนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 80 กลุ่มตวัอยา่งทั6งหมดปฏิเสธโรคประจาํตวั 

ใด ๆ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อสภาวะสุขภาพของตนเองว่ามีสุขภาพดีมาก จาํนวน 25 คน 

คิดเป็นร้อยละ 83.33 มีประวติัรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารในช่วงระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ 

ก่อนเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั จาํนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 กลุ่มตวัอย่างทั6งหมดปฏิเสธประวติั 

การใช้ยาใด ๆ เป็นประจาํในช่วงระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ก่อนเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั และ ปฏิเสธ 

ประวติัการแพใ้ด ๆ ดงัตารางทีR 4.1 
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ตารางที$ 4.2  รายละเอียดขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพตลอดระยะเวลา 6 เดือน ของกลุ่มตวัอยา่งทั6งหมด           

(N = 30) 

 

ขอ้มูล ฐานนิยม 
จาํนวน 

(ร้อยละ) 
ค่าเฉลีRย (SD) 

ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพ    

 การรับประทานอาหาร และเครืRองดืRม    

 ขา้ว 3-5 วนั/สปัดาห์ 15 (50.00)  

 ธญัพืช 1-2 วนั/สปัดาห์ 11 (36.67)  

 ผกั 6-7 วนั/สปัดาห์ 18 (60.00)  

 ผลไม ้ 3-5 วนั/สปัดาห์ 12 (40.00)  

 ไข่ 2 ฟอง/วนั 16 (53.33)  

 เนื6อสตัว ์ 6-7 วนั/สปัดาห์ 16 (53.33)  

 อาหารทอด ผา่นกระบวนการทีRใช้ 

ความร้อนสูง หรือเป็นระยะเวลานาน 

1-2 วนั/สปัดาห์ 19 (63.33)  

 อาหารกลุ่มจาํพวกแป้ง นํ6าตาล ของหวาน 1-2 วนั/สปัดาห์ 10 (33.33)  

 นํ6า (ลิตร/วนั)   2.43 (0.640)  

 นํ6า (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วนั)   48.35 (13.070)  

 นํ6าอดัลม ปฏิเสธ 24 (80.00)  

 เครืRองดืRมแอลกอฮอล ์ ปฏิเสธ 25 (83.33)  

การรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ปฏิเสธ 15 (50.00)  

การจาํกดัอาหารโดยวธีิใด ๆ ปฏิเสธ 19 (63.33)  

การออกกาํลงักาย    

 ความถีR 3-5 วนั/สปัดาห์ 12 (40.00)  

 ความหนกั แบบเบา 20 (66.67)  

แสงสวา่งทีRไดรั้บในช่วงเวลา 10:00-16:00 น. 

(ชัRวโมง/วนั) 

  5.90 (0.548) 

 การนอนหลบั (ชัRวโมง/วนั)   6.43 (1.406) 

 ปัญหา หรือสิRงรบกวนการนอนหลบั ปฏิเสธ 16 (53.33)  

 การเผชิญต่อมลภาวะ ปฏิเสธ 30 (100.00)  
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ตารางที$ 4.2  (ต่อ) 

 

ขอ้มูล ฐานนิยม 
จาํนวน 

(ร้อยละ) 
ค่าเฉลีRย (SD) 

การสูบบุหรีR  ปฏิเสธ 30 (100.00)  

การเปลีRยนอาชีพ หรือลกัษณะงานทีRทาํ ปฏิเสธ 30 (100.00)  

 

ตารางที$ 4.3  รายละเอียดดชันีมวลกายภายหลงัการทดลองเป็นเวลา 6 เดือนของกลุ่มตวัอยา่งทั6งหมด 

(N = 30) และกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัร่องใตต้าตามระบบของบาร์ตนัภายหลงัทดลองเป็นเวลา 6 เดือน 

ในระดบัต่าง ๆ 

 

ดชันีมวลกาย 

ภายหลงัการทดลองเป็นเวลา 6 เดือน 

ค่าเฉลีRย 

(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

ส่วนเบีRยงเบน 

มาตรฐาน 

กลุ่มตวัอยา่งทั6งหมด 20.56 1.235 

กลุ่มตวัอยา่งทีRมีระดบัร่องใตต้าหลงัทดลอง 6 เดือน 

ไม่เพิRมขึ6นจากหลงัทดลองทนัที (N = 22) 20.50 1.278 

กลุ่มตวัอยา่งทีRมีระดบัร่องใตต้าหลงัทดลอง 6 เดือน 

เพิRมขึ6นจากหลงัทดลองทนัที 1 ระดบั (N = 8) 20.71 1.176 

 

จากตารางทีR 4.2 ดา้นพฤติกรรมสุขภาพตลอดระยะเวลา 6 เดือน พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 

ส่วนมากมีการรับประทานอาหารทีRหลากหลาย โดยรับประทานผกั และเนื6อสตัวอ์ยา่งสมํRาเสมอ 6-7 

วนัต่อสัปดาห์ จาํนวน 18 และ 16 คน คิดเป็นร้อยละ 60 และ 53.33 ตามลาํดับ และส่วนมาก 

รับประทานไข่วนัละ 2 ฟอง เป็นจาํนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 ปริมาณนํ6 าทีRกลุ่มตวัอย่าง 

ไดรั้บต่อวนัมีค่าเฉลีRย 2.43 ลิตร คิดเป็นค่าเฉลีRย 48.35 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม กลุ่มตวัอยา่งส่วนมาก 

ปฏิเสธการดืRมนํ6 าอดัลม และเครืRองดืRมแอลกอฮอล์ จาํนวน 24 และ 25 คน คิดเป็นร้อยละ 80 และ 

83.33 ตามลาํดบั มีกลุ่มตวัอย่างทีRรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเป็นประจาํ จาํนวน 15 คน 

คิดเป็นร้อยละ 50 และกลุ่มตวัอยา่งส่วนมากปฏิเสธการจาํกดัอาหาร จาํนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 

63.33 มีกลุ่มตัวอย่างทีR ออกกําลังกาย  3-5  วันต่อสัปดาห์จํานวน  12 คน  คิดเป็นร้อยละ  40  

ออกกาํลงักายแบบเบา (low intensity) จาํนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 ระยะเวลาทีRกลุ่มตวัอยา่ง 

ไดรั้บแสงสว่างในช่วงเวลา 10:00-16:00 น มีค่าเฉลีRย 5.90 ชัRวโมง โดยจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
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พบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 1 คน ทีRทาํงานในช่วงเวลากลางคืน และนอนหลบัพกัผอ่นในช่วงเวลา 

กลางวนั จึงไดรั้บแสงสว่างในช่วงเวลา 10:00-16:00 น. เป็นระยะเวลาประมาณ 3 ชัRวโมงต่อวนั 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลีRยระยะเวลานอนหลับ  6.43 ชัRวโมงต่อวนั  ส่วนมากปฏิเสธปัญหาด้าน 

การนอนหลับ  จาํนวน  16 คน  คิดเป็นร้อยละ 53.33 กลุ่มตัวอย่างทั6 งหมดปฏิเสธการสูบบุหรีR  

การเผชิญกบัมลภาวะ และการเปลีRยนอาชีพ หรือลกัษณะงานทีRทาํ 

จากตารางทีR 4.3 พบว่า ภายหลงัการทดลองเป็นเวลา 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างทั6 งหมด 

มีค่าเฉลีRย ดัชนีมวลกาย 20.56 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และกลุ่มตัวอย่างทีR มีระดับร่องใต้ตา 

หลงัทดลอง 6 เดือน ไม่เพิRมขึ6นจากหลงัทดลองทันที และกลุ่มตวัอย่างทีRมีระดับร่องใตต้าหลงั 

ทดลอง 6 เดือน เพิRมขึ6นจากหลงัทดลองทนัที 1 ระดบั มีค่าเฉลีRยดชันีมวลกาย 20.50 และ 20.71 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร ตามลาํดบั 

 

4.2 ผลการทดลองและการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ

4.2.1 ผลระดบัร่องใตต้าจาํแนกตามระบบของบาร์ตนั ก่อนและหลงั การฟื6 นฟูปรับสภาพผวิ 

บริเวณรอบตาดว้ยสารเติมเตม็ผวิแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก ปริมาณ 1 มิลลิลิตร 

 

 
ภาพที$ 4.1  ภาพแสดง ตวัอยา่งภาพถ่ายบริเวณรอบตาทีRใชเ้พืRอจาํแนกระดบัร่องใตต้าตามระบบของ 

บาร์ตนั แยกเป็นตาขวาและตาซา้ย ก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที และหลงัทดลอง 1 เดือน 3 เดือน 

และ 6 เดือน 
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ตารางที$ 4.4  ผลการประเมินระดบัร่องใตต้าตามระบบของบาร์ตนั แยกเป็นตาขวาและตาซา้ย ก่อน 

ทดลอง หลงัทดลองทนัที และหลงัทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน โดยแพทยผ์ูเ้ชีRยวชาญทั6ง 3 

ท่าน 

 

 
 

หมายเหตุ.  a ผลประเมินโดยแพทยผ์ูเ้ชีRยวชาญท่านทีR 1 b ผลประเมินโดยแพทยผ์ูเ้ชีRยวชาญท่านทีR 2    
c ผลประเมินโดยแพทยผ์ูเ้ชีRยวชาญท่านทีR 3  

 

จากการศึกษาวิจัย ผลการประเมินระดับร่องใต้ตาตามระบบของบาร์ตัน  แยกเป็น 

ตาขวาและตาซ้าย ก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที และหลงัทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน 

โดยแพทย ์ผูเ้ชีRยวชาญ ทั6ง 3 ท่าน มีความแม่นยาํเฉลีRยร้อยละ 77.67 ดงัตารางทีR 4.4 

ฐานนิยมของผลการประเมินระดบัร่องใตต้าตามระบบของบาร์ตนัโดยรวมของกลุ่ม 

ตวัอยา่ง ก่อนทดลอง ส่วนมากอยูใ่นระดบั 3 จาํนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.67 หลงัทดลองทนัที 
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ส่วนมากอยู่ในระดบั 1 จาํนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 หลงัทดลอง 1 เดือน ส่วนมากอยู่ใน 

ระดับ 1 จาํนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 และกลุ่มตัวอย่างอีก 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 

มีระดบั 0 หมายถึง บริเวณรอบตามีลกัษณะเรียบเนียนและดูอ่อนเยาว ์หลงัทดลอง 3 เดือน ส่วนมาก 

อยูใ่นระดบั 1 จาํนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.67 และหลงัทดลอง 6 เดือน ส่วนมากอยูใ่นระดบั 1 

จาํนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ดงัแสดงในภาพทีR 4.2 

 

 
 

ภาพที$ 4.2  ภาพแสดง สดัส่วนของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั จาํแนกตามระดบัร่องใตต้าตามระบบของบาร์ตนั 

โดยรวม ก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที และหลงัทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน 

แสดงผลเป็นจาํนวน (ร้อยละ) 

 

จากการประมวลผลทางสถิติ ด้วย Friedman two-way analysis of variance by ranks 

test โดยกาํหนดสมมติฐานแบบสองทาง ไดผ้ลดงั ภาคผนวก ก ตารางทีR 4.5 พบว่า ระดบัร่องใตต้า 

ตามระบบของบาร์ตนั ก่อนทดลอง และหลงัทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน อย่างน้อย 2 

ช่วงเวลา มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีRระดบั 0.05 ทั6งตาขวาและตาซ้าย ดงันั6น 

จึงทาํการทดสอบเป็นรายคู่ต่อไป 

จากการประมวลผลทางสถิ ติ  ด้วย  Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test ซึR ง 

ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยกาํหนดสมมติฐานแบบสองทาง ไดผ้ลดงัตารางทีR 4.6  
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ตารางที$ 4.6 ผลการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ของระดบัร่องใตต้ามระบบของบาร์ตนั ก่อน 

ทดลอง หลงัทดลองทนัที และหลงัทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6  เดือน ดว้ย Wilcoxon matched-

pairs signed-ranks test แยกเป็น ตาขวาและตาซา้ย 

 

คู่การทดสอบ ผลต่างตวัแปร N 
Mean 

rank 

Sum of 

ranks 
Z p-value 

Rt(AF)-Rt(BF) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตั6ง 29 15.00 435.00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตั6ง 0 .00 .00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตั6ง 1     

 ทั6งหมด 30   -4.893 .000 

Rt(1)-Rt(BF) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตั6ง 30 15.50 465.00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตั6ง 0 .00 .00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตั6ง 0     

 ทั6งหมด 30   -4.995 .000 

Rt(3)-Rt(BF) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตั6ง 29 15.00 435.00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตั6ง 0 .00 .00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตั6ง 1     

 ทั6งหมด 30   -4.849 .000 

Rt(6)-Rt(BF) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตั6ง 28 14.50 406.00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตั6ง 0 .00 .00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตั6ง 2     

 ทั6งหมด 30   -4.777 .000 

Rt(1)-Rt(AF) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตั6ง 18 9.50 171.00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตั6ง 0 .00 .00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตั6ง 12     

 ทั6งหมด 30   -4.243 .000 

Rt(3)-Rt(1) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตั6ง 0 .00 .00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตั6ง 13 7.00 91.00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตั6ง 17     

 ทั6งหมด 30   -3.606 .000 
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ตารางที$ 4.6  (ต่อ) 

 

คู่การทดสอบ ผลต่างตวัแปร N 
Mean 

rank 

Sum of 

ranks 
Z p-value 

Rt(6)-Rt(1) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตั6ง 1 9.00 9.00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตั6ง 17 9.53 162.00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตั6ง 12     

 ทั6งหมด 30   -3.710 .000 

Rt(6)-Rt(3) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตั6ง 2 4.50 9.00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตั6ง 6 4.50 27.00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตั6ง 22     

 ทั6งหมด 30   -1.414 .157 

Lt(AF)-Lt(BF) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตั6ง 29 15.00 435.00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตั6ง 0 .00 .00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตั6ง 1     

 ทั6งหมด 30   -4.862 .000 

Lt(1)-Lt(BF) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตั6ง 30 15.50 465.00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตั6ง 0 .00 .00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตั6ง 0     

 ทั6งหมด 30   -4.994 .000 

Lt(3)-Lt(BF) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตั6ง 28 14.50 406.00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตั6ง 0 .00 .00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตั6ง 2     

 ทั6งหมด 30   -4.768 .000 

Lt(6)-Lt(BF) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตั6ง 25 13.00 325.00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตั6ง 0 .00 .00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตั6ง 5     

 ทั6งหมด 30   -4.625 .000 
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ตารางที$ 4.6  (ต่อ) 

 

คู่การทดสอบ ผลต่างตวัแปร N 
Mean 

rank 

Sum of 

ranks 
Z p-value 

Lt(1)-Lt(AF) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตั6ง 18 10.03 180.50   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตั6ง 1 9.50 9.50   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตั6ง 1     

 ทั6งหมด 30   -3.838 .000 

Lt(3)-Lt(1) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตั6ง 0 .00 .00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตั6ง 15 8.00 120.00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตั6ง 15     

 ทั6งหมด 30   -3.771 .000 

Lt(6)-Lt(1) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตั6ง 1 10.50 10.50   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตั6ง 24 13.10 314.50   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตั6ง 5     

 ทั6งหมด 30   -4.365 .000 

Lt(6)-Lt(3) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตั6ง 2 8.50 17.00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตั6ง 14 8.50 119.00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตั6ง 14     

 ทั6งหมด 30   -3.000 .003 

 

หมายเหตุ.  Rt(BF) หมายถึง ระดบัร่องใตต้าขวาก่อนทดลอง Rt(AF) หมายถึง ระดบัร่องใตต้าขวา 

หลงัทดลองทนัที Rt(1) หมายถึง ระดบัร่องใตต้าขวา หลงัทดลอง 1 เดือน Rt(3) หมายถึง 

ระดบัร่องใตต้าขวาหลงัทดลอง 3 เดือน Rt(6) หมายถึง ร ะดบัร่องใตต้าขวาหลงัทดลอง 6 เดือน 

Lt(BF) หมายถึง ระดบัร่องใตต้าซา้ยก่อนทดลอง Lt(AF) หมายถึง ระดบัร่องใตต้า 

ซา้ยหลงัทดลองทนัที Lt(1) หมายถึง ระดบัร่องใตต้าซา้ย หลงัทดลอง 1 เดือน Lt(3) หมายถึง 

ระดบัร่องใตต้าซา้ยหลงัทดลอง 3 เดือน Lt(6) หมายถึง ระดบัร่องใตต้าซา้ยหลงัทดลอง 6 เดือน 

 

จากการประมวลผลทางสถิติ  ด้วย  Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test โดย  

กาํหนดสมมติฐานแบบสองทาง ทดสอบระดบัร่องใตต้าตามระบบของบาร์ตนัเป็นรายคู่ ระหว่าง 
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ก่อนทดลองและหลงัทดลองทนัที ก่อนทดลองและหลงัทดลองเป็นเวลา 1 เดือน ก่อนทดลองและ 

หลงัทดลองเป็นเวลา 3 เดือน และก่อนทดลอง และหลงัทดลองเป็นเวลา 6 เดือน พบวา่คู่ของระดบั 

ร่องใตต้าตามช่วงเวลาดงักล่าวมีระดบัเฉลีRยแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ทีRระดบั 0.05 

โดยมีแนวโนม้วา่ ระดบัร่องใตต้าหลงัทดลองทนัที และหลงัทดลองเป็นเวลา 1 เดือน 3 เดือน และ 6 

เดือน มีระดับน้อยกว่าก่อนทดลอง และระดับร่องใต้ตาหลังทดลองเป็นเวลา 1 เดือน มีระดับ 

นอ้ยกวา่หลงัทดลองทนัที ทั6งตาขวาและตาซา้ย 

การทดสอบระดับร่องใต้ตาตามระบบของบาร์ตันเป็นรายคู่ ระหว่างหลังทดลอง 

เป็นเวลา 1 และ 3 เดือน และระหว่างหลงัทดลองเป็นเวลา 1 และ 6 เดือน มีระดบัเฉลีRยแตกต่างกนั 

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีRระดบั 0.05 โดยมี แนวโน้มว่า ระดบัร่องใตต้า หลงัทดลองเป็นเวลา 3 

และ 6 เดือน มีระดบัมากกวา่ หลงัทดลองเป็นเวลา 1 เดือน ทั6งตาขวาและ ตาซา้ย 

การทดสอบระดับร่องใต้ตาตามระบบของบาร์ตันเป็นรายคู่ ระหว่างหลังทดลอง 

เป็นเวลา 3 และ 6 เดือน พบวา่ มีระดบัเฉลีRยของตาซา้ยแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีRระดบั 

0.05 โดยมี แนวโน้มว่าระดับร่องใตต้าซ้าย หลงัทดลองเป็นเวลา 6 เดือน มีระดับมากกว่าหลงั 

ทดลองเป็นเวลา 3 เดือน สาํหรับตาขวา พบวา่ ไม่แตกต่างกนั 

4.2.1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัร่องใตต้าจาํแนกตามระบบของบาร์ตนั ความภาคภูมิใจใน 

ตนเอง คุณภาพชีวติ และระดบัปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตาต่อคุณภาพชีวติ 

 

ตารางที$ 4.7 ค่าเฉลีRย (ส่วนเบีRยงเบนมาตรฐาน) ของคะแนน Revised Thai RSES คะแนน 

WHOQOL–BREF–THAI โดยรวม ดา้นจิตใจ และดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม และคะแนน PALQI 

ก่อนทดลอง และหลงัทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน 

 

 ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 1 เดือน หลงัทดลอง 3 เดือน หลงัทดลอง 6 เดือน 

RSES 25.87 (0.346) 33.13 (0.254) 32.23 (1.501) 30.97 (1.497) 

QOL 76.10 (5.774) 95.03 (8.101) 93.77 (8.003) 92.50 (7.592) 

QOLp 8.23 (0.898) 11.00 (1.462) 10.37 (1.245) 10.07 (1.081) 

QOLs 15.83 (1.663) 25.10 (2.454) 23.70 (2.200) 22.70 (1.822) 

PALQI 36.87 (4.652) 15.50 (2.688) 15.90 (2.975) 24.30 (5.004) 
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หมายเหตุ.  RSES หมายถึง ความภาคภูมิใจในตนเอง QOL หมายถึง คุณภาพชีวติโดยรวม QOLp 

หมายถึง คุณภาพชีวติดา้นจิตใจ QOLs หมายถึง คุณภาพชีวติดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม PALQI 

หมายถึง ระดบัปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตาต่อคุณภาพชีวติ 

 

 
 

ภาพที$ 4.3 ภาพแสดงค่าเฉลีRย และส่วนเบีRยงเบนมาตรฐาน ของคะแนน Revised Thai RSES 

คะแนน WHOQOL–BREF–THAI โดยรวม ดา้นจิตใจ และดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม และคะแนน 

PALQI ก่อนทดลอง และหลงัทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน 

 

จากการศึกษาวิจยั พบว่า คะแนน Revised Thai RSES ก่อนทดลอง และหลงัทดลอง 

เป็นเวลา 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน มีค่าเฉลีRย 25.87 33.13 32.23 และ 30.97 มีส่วนเบีRยงเบน 

มาตรฐาน 0.346 0.254 1.501 และ 1.497 ตามลาํดบั 

คะแนน WHOQOL–BREF–THAI โดยรวม ก่อนทดลอง และหลงัทดลองเป็นเวลา 1 

เดือน 3  เดือน และ 6 เดือน มีค่าเฉลีRย 76.10 95.03 93.77 และ 92.50 มีส่วนเบีRยงเบนมาตรฐาน 5.774 

8.101 8.003 และ 7.592 ตามลาํดบั 
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คะแนน WHOQOL–BREF–THAI ดา้นจิตใจ ก่อนทดลอง และหลงัทดลองเป็นเวลา 1 

เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน มีค่าเฉลีRย 8.23 11.00 10.37 และ 10.07 มีส่วนเบีRยงเบนมาตรฐาน 0.898 

1.462 1.245 และ 1.081 ตามลาํดบั 

คะแนน  WHOQOL–BREF–THAI ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  ก่อนทดลอง และ 

หลังทดลองเป็นเวลา 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน  มีค่าเฉลีRย 15.83 25.10 23.70 และ 22.70 

มีส่วนเบีRยงเบนมาตรฐาน 1.663 2.454 2.200 และ 1.822 ตามลาํดบั 

คะแนน PALQI ก่อนทดลอง และหลงัทดลองเป็นเวลา 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน 

มีค่าเฉลีRย 36.87 15.50 15.90 และ 24.30 มีส่วนเบีRยงเบนมาตรฐาน 4.652 2.688 2.975 และ 5.004 

ตามลาํดบั ดงัตารางทีR 4.7 และภาพทีR 4.3 

เนืRองจากผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาผลของระดบัร่องใตต้าขวาตามระบบของบาร์ตนั ซึR งเป็น 

ordinal scale ต่อคะแนน  Revised Thai RSES คะแนน  W H O Q O L–B R EF–TH A I โดยรวม  

ดา้นจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม และคะแนน PALQI ก่อนทดลอง และหลงัทดลอง 1 เดือน 3 

เดือน และ 6 เดือน  ในกลุ่มตัวอย่างซึR งมีจ ํานวนมากเพียงพอ จึงเลือกใช้ one-way MANOVA 

ซึR งสามารถลด โอกาสเกิด type I error ได้ จาก ภาคผนวก ก ตารางทีR 4.8 พบวา่ ผลการทดสอบดว้ย 

เครืRองมือทาง สถิติ Pillai’s trace Wilks' Lambda และ Hotelling's trace มีนยัสาํคญัทางสถิติทีRระดบั 

0.05 ทั6งหมด ดงันั6นจึงทาํการทดสอบต่อไป 

โดยก่อนการวิเคราะห์ความแปรปรวน ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบตามขอ้ตกลงเบื6องตน้ของ 

การใชส้ถิติ repeated measures ANOVA ดงั ภาคผนวก ก ตารางทีR 4.9 พบว่า การทดสอบคะแนน 

Revised Thai RSES WHOQOL–BREF–THAI และ PALQI ก่อนทดลอง และหลงัทดลอง 1 เดือน 

3 เดือน และ 6 เดือน ดว้ย Mauchly's test of sphericity พบว่า ชุดขอ้มูลทั6งหมดไม่เป็น compound 

symmetry ซึR งหมายถึง  ค่ าความสัมพันธ์ของตัวแปรตามแต่ละคู่ ทีR ว ัดซํ6 า  (correlation) และ 

ความแปรปรวนของ ตวัแปรตามในการวดัซํ6 าแต่ละครั6 ง (variance) ต่างกนั ซึR งถือว่าเป็นการละเมิด 

ขอ้ตกลงเบื6องตน้ รวมถึงผลการวิเคราะห์แบบปรับแกโ้ดยสถิติ Greenhouse–Geisser และ Huynd–

Feldt ของคะแนน ความภาคภูมิใจในตนเองจากการประเมินดว้ย Revised Thai RSES มีค่า epsilon 

0.702 และ 0.759 ตามลาํดับ  และผลการวิเคราะห์แบบปรับแก้ของคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน 

สัมพนัธภาพทางสังคมจาก การประเมินด้วย WHOQOL–BREF–THAI มีค่า epsilon 0.725 และ 

0.786 ตามลาํดบั ซึR งสามารถใช ้ผลการวิเคราะห์แบบปรับแกโ้ดยสถิติทั6งคู่เพืRอบ่งบอก sphericity 

ของชุดข้อมูลได้  (Girden, 1992) ทั6 งนี6 ผู ้วิจ ัย  เลือกใช้ผลการวิเคราะห์แบบปรับแก้โดยสถิติ 

Greenhouse–Geisser สําหรับชุดข้อมูล  ทั6 งสอง เนืR องจากสามารถลด type I error ได้ (Plichta, 

Kelvin, & Munro, 2005) สําหรับคะแนน คุณภาพชีวิตโดยรวม และด้านสัมพนัธภาพทางสังคม 
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จากการประเมินด้วย WHOQOL–BREF–THAI และคะแนนระดบัปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณ 

รอบตาต่อคุณภาพชีวิตจากการประเมินดว้ย PALQI มีค่า epsilon จากการวิเคราะห์แบบปรับแก ้

โดยสถิติ Huynh–Feldt 0.581 0.786 และ 0.549 ตามลาํดับ ซึR งหากเลือกใช้ผลจากการวิเคราะห์ 

แบบปรับแก้โดยสถิติดังกล่าวอาจส่งผลให้  เกิดการประเมิน  sphericity เกินจริงได้ ร่วมกับ 

ผลการวิเคราะห์แบบปรับแก้โดยสถิติ Greenhouse–Geisser ของชุดขอ้มูลดังกล่าว มีค่า epsilon 

0.552 0.661 และ 0.524 ตามลําดับ ผู ้วิจัยจึงเลือกใช้ ผลการวิเคราะห์แบบปรับแก้โดยสถิติ 

Greenhouse–Geisser (Girden, 1992) และทาํการวเิคราะห์ ความแปรปรวนต่อไป 

จากการประมวลผลทางสถิติ ดว้ย tests of within-subjects effects ใน one-way repeated 

measures ANOVA ไดผ้ลดงัตารางทีR 4.10 พบวา่ มีระดบัร่องใตต้าตามระบบของบาร์ตนั อยา่งนอ้ย 

1 ช่วงเวลา ทีRมีอิทธิพลทางตรง ส่งผลให้คะแนน Revised Thai RSES คะแนน WHOQOL–BREF–

THAI โดยรวม  ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และคะแนน  PALQI แตกต่างไปจาก 

ผลทีR เกิดจากระดับ ร่องใต้ตาใน ช่วงเวลาอืRน  ๆ  อย่างมีนัยสํ าคัญทางส ถิ ติ  ทีR ระดับ  0 .05 

ดงันั6นจึงเปรียบเทียบการมีปฏิสมัพนัธ์ และทาํการทดสอบเป็นรายคู่ต่อไป 

จากการประมวลผลท างส ถิ ติ  ด้วย  Pairwise comparisons ใน  one-way repeated 

measures ANOVA โดยอาศยั estimated marginal means ของคะแนน Revised Thai RSES คะแนน 

WHOQOL–BREF–THAI โดยรวม ดา้นจิตใจ ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม และคะแนน PALQI จาก 

ภาคผนวก ก ตารางทีR 4.11 ไดผ้ลดงัตารางทีR 4.12 พบวา่ 

คะแนน Revised Thai RSES คะแนน WHOQOL–BREF–THAI โดยรวม ดา้นจิตใจ 

ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ทีRทดสอบเป็นรายคู่ ระหว่างก่อนทดลองและหลงัทดลองเป็นเวลา 1 

เดือน ก่อนทดลองและหลงัทดลองเป็นเวลา 3 เดือน และก่อนทดลองและหลงัทดลองเป็นเวลา 6 

เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีRระดบั 0.05 โดยมีแนวโนม้วา่ คะแนนดงักล่าวทั6งหมด 

หลงัทดลองเป็นเวลา 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน มากกวา่ก่อนทดลอง 

คะแนน Revised Thai RSES คะแนน WHOQOL–BREF–THAI โดยรวม ดา้นจิตใจ 

ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม ทีRทดสอบเป็นรายคู่ ระหว่างหลังทดลองเป็นเวลา 1 และ 3 เดือน 

หลังทดลองเป็นเวลา 1 และ 6 เดือน และหลังทดลองเป็นเวลา 3 และ  6 เดือน  แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีRระดับ 0.05 โดยมีแนวโน้มว่า คะแนนดังกล่าวทั6 งหมดหลงัทดลอง 

เป็นเวลา 1 เดือน มากกว่าหลงัทดลองเป็นเวลา 3 และ 6 เดือน และหลงัทดลองเป็นเวลา 3 เดือน 

มากกวา่หลงัทดลองเป็นเวลา 6 เดือน 

คะแนน PALQI ทีRทดสอบเป็นรายคู่ ระหว่างก่อนทดลองและหลงัทดลองเป็นเวลา 1 

เดือน ก่อนทดลองและหลงัทดลองเป็นเวลา 3 เดือน และก่อนทดลองและหลงัทดลองเป็นเวลา 6 
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เดือน  แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีRระดับ  0.05 โดยมีแนวโน้มว่า คะแนน  PALQI 

หลงัทดลองเป็นเวลา 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน นอ้ยกวา่ก่อนทดลอง 

คะแนน PALQI ดา้นจิตใจทีRทดสอบเป็นรายคู่ ระหว่างหลงัทดลองเป็นเวลา 1 และ 3 

เดือน หลงัทดลองเป็นเวลา 1 และ 6 เดือน และหลงัทดลองเป็นเวลา 3 และ 6 เดือน แตกต่างกนั 

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีRระดบั 0.05 โดยมีแนวโน้มว่า คะแนน PALQI หลงัทดลองเป็นเวลา 1 

เดือน น้อยกว่าหลงัทดลองเป็นเวลา 3 และ 6 เดือน และคะแนน PALQI หลงัทดลองเป็นเวลา 3 

เดือน นอ้ยกวา่หลงัทดลองเป็นเวลา 6 เดือน 

 

ตารางที$ 4.12  ผลการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ของคะแนน Revised Thai RSES ก่อนทดลอง 

และหลงัทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6  เดือน ดว้ย Pairwise comparisons ใน one-way repeated 

measures ANOVA 

 

(I) (J) 
MDa 

(I-J) 

Standard 

error 
p-value 

95% confidence intervalb 

Lower bound Upper bound 

R(BF) R(1) -7.267 .328 .000 -7.938 -6.595 

 R(3) -6.367 .341 .000 -7.063 -5.670 

 R(6) -5.100 .326 .000 -5.768 -4.432 

R(1) R(BF) 7.267 .328 .000 6.595 7.938 

 R(3) .900 .130 .000 .634 1.166 

 R(6) 2.167 .296 .000 1.562 2.772 

R(3) R(BF) 6.367 .341 .000 5.670 7.063 

 R(1) -.900 .130 .000 -1.166 -.634 

 R(6) 1.267 .249 .000 .758 1.776 

R(6) R(BF) 5.100 .326 .000 4.432 5.768 

 R(1) -2.167 .296 .000 -2.772 -1.562 

 R(3) -1.267 .249 .000 -1.776 -.758 

Q(BF) Q(1) -18.933 .866 .000 -20.704 -17.163 

 Q(3) -17.667 .863 .000 -19.433 -15.901 

 Q(6) -16.400 .774 .000 -17.983 -14.817 
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ตารางที$ 4.12  (ต่อ) 

 

(I) (J) 
MDa 

(I-J) 

Standard 

error 
p-value 

95% confidence intervalb 

Lower bound Upper bound 

Q(1) Q(BF) 18.933 .866 .000 17.163 20.704 

 Q(3) 1.267 .335 .001 .581 1.953 

 Q(6) 2.533 .447 .000 1.620 3.447 

Q(3) Q(BF) 17.667 .863 .000 15.901 19.433 

 Q(1) -1.267 .335 .001 -1.953 -.581 

 Q(6) 1.267 .442 .008 .363 2.170 

Q(6) Q(BF) 16.400 .774 .000 14.817 17.983 

 Q(1) -2.533 .447 .000 -3.447 -1.620 

 Q(3) -1.267 .442 .008 -2.170 -.363 

Qp(BF) Qp(1) -9.267 .332 .000 -9.946 -8.588 

 Qp(3) -7.867 .283 .000 -8.445 -7.289 

 Qp(6) -6.867 .266 .000 -7.410 -6.323 

Qp(1) Qp(BF) 9.267 .332 .000 8.588 9.946 

 Qp(3) 1.400 .170 .000 1.052 1.748 

 Qp(6) 2.400 .201 .000 1.989 2.811 

Qp(3) Qp(BF) 7.867 .283 .000 7.289 8.445 

 Qp(1) -1.400 .170 .000 -1.748 -1.052 

 Qp(6) 1.000 .179 .000 .633 1.367 

Qp(6) Qp(BF) 6.867 .266 .000 6.323 7.410 

 Qp(1) -2.400 .201 .000 -2.811 -1.989 

 Qp(3) -1.000 .179 .000 -1.367 -.633 

Qs(BF) Qs(1) -2.767 .196 .000 -3.167 -2.366 

 Qs(3) -2.133 .142 .000 -2.423 -1.844 

 Qs(6) -1.833 .128 .000 -2.094 -1.572 
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ตารางที$ 4.12  (ต่อ) 

 

(I) (J) 
MDa 

(I-J) 

Standard 

error 
p-value 

95% confidence intervalb 

Lower bound Upper bound 

Qs(1) Qs(BF) 2.767 .196 .000 2.366 3.167 

 Qs(3) .633 .155 .000 .316 .951 

 Qs(6) .933 .159 .000 .609 1.258 

Qs(3) Qs(BF) 2.133 .142 .000 1.844 2.423 

 Qs(1) -.633 .155 .000 -.951 -.316 

 Qs(6) .300 .085 .001 .126 .474 

Qs(6) Qs(BF) 1.833 .128 .000 1.572 2.094 

 Qs(1) -.933 .159 .000 -1.258 -.609 

 Qs(3) -.300 .085 .001 -.474 -.126 

Qs(BF) Qs(1) -2.767 .196 .000 -3.167 -2.366 

 Qs(3) -2.133 .142 .000 -2.423 -1.844 

 Qs(6) -1.833 .128 .000 -2.094 -1.572 

Qs(1) Qs(BF) 2.767 .196 .000 2.366 3.167 

 Qs(3) .633 .155 .000 .316 .951 

 Qs(6) .933 .159 .000 .609 1.258 

Qs(3) Qs(BF) 2.133 .142 .000 1.844 2.423 

 Qs(1) -.633 .155 .000 -.951 -.316 

 Qs(6) .300 .085 .001 .126 .474 

Qs(6) Qs(BF) 1.833 .128 .000 1.572 2.094 

 Qs(1) -.933 .159 .000 -1.258 -.609 

 Qs(3) -.300 .085 .001 -.474 -.126 

P(BF) P(1) 21.367 .751 .000 19.830 22.903 

 P(3) 20.967 .687 .000 19.561 22.372 

 P(6) 12.567 .488 .000 11.568 13.565 
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ตารางที$ 4.12  (ต่อ) 

 

(I) (J) 
MDa 

(I-J) 

Standard 

error 
p-value 

95% confidence intervalb 

Lower bound Upper bound 

P(1) P(BF) -21.367 .751 .000 -22.903 -19.830 

 P(3) -.400 .156 .016 -.719 -.081 

 P(6) -8.800 .656 .000 -10.142 -7.458 

P(3) P(BF) -20.967 .687 .000 -22.372 -19.561 

 P(1) .400 .156 .016 .081 .719 

 P(6) -8.400 .573 .000 -9.571 -7.229 

P(6) P(BF) -12.567 .488 .000 -13.565 -11.568 

 P(1) 8.800 .656 .000 7.458 10.142 

 P(3) 8.400 .573 .000 7.229 9.571 

 

หมายเหตุ.  R(BF) หมายถึง คะแนน Revised Thai RSES ก่อนทดลอง R(1) หมายถึง คะแนน 

Revised Thai RSES หลงัทดลอง 1 เดือน R(3) หมายถึง คะแนน Revised Thai RSES หลงัทดลอง 3 

เดือน R(6) หมายถึง คะแนน Revised Thai RSES หลงัทดลอง 6 เดือน Q(BF) หมายถึง คะแนน 

WHOQOL–BREF–THAI โดยรวมก่อนทดลอง Q(1) หมายถึง คะแนน WHOQOL–BREF–THAI 

โดยรวมหลงัทดลอง 1 เดือน Q(3) หมายถึง คะแนน WHOQOL–BREF–THAI โดยรวมหลงัทดลอง 

3 เดือน Q(6) หมายถึง คะแนน WHOQOL–BREF–THAI โดยรวมหลงัทดลอง 6  เดือน Qp(BF) 

หมายถึง คะแนน WHOQOL–BREF–THAI ดา้นจิตใจก่อนทดลอง Qp(1) หมายถึง คะแนน 

WHOQOL–BREF–THAI ดา้นจิตใจหลงัทดลอง 1 เดือน Qp(3) หมายถึง คะแนน WHOQOL–

BREF–THAI ดา้นจิตใจหลงัทดลอง 3 เดือน Qp(6) หมายถึง คะแนน WHOQOL–BREF–THAI 

ดา้นจิตใจหลงัทดลอง 6 เดือน Qs(BF) หมายถึง คะแนน WHOQOL–BREF–THAI ดา้นสมัพนัธ-

ภาพทางสงัคมก่อนทดลอง Qs(1) หมายถึง คะแนน WHOQOL–BREF–THAI ดา้นสมัพนัธภาพทาง 

สงัคมหลงัทดลอง 1 เดือน Qs(3) หมายถึง คะแนน WHOQOL–BREF–THAI ดา้นสมัพนัธภาพ 

ทางสงัคมหลงัทดลอง 3 เดือน Qs(6) หมายถึง คะแนน WHOQOL–BREF–THAI ดา้นสมัพนัธภาพ 

ทางสงัคมหลงัทดลอง 6 เดือน P(BF) หมายถึง คะแนน PALQI ก่อนทดลอง P(1) หมายถึง คะแนน 

PALQI หลงัทดลอง 1 เดือน P(3) หมายถึง คะแนน PALQI หลงัทดลอง 3 เดือน P(6) หมายถึง 
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คะแนน PALQI หลงัทดลอง 6 เดือน a Mean difference b Adjustment for multiple comparisons: 

Least significant difference (equivalent to no adjustment) 

 

จากการศึกษาวิจยั ระดบัการคงอยู่ของผลการฟื6 นฟูปรับสภาพผิวบริเวณรอบตาดว้ย 

สารเติมเต็มผิวแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก ภายหลงัการทดลองเป็นเวลา 6 เดือน แบ่งตามระดบั 

ร่องใตต้าจาํแนกตามระบบของบาร์ตนัของกลุ่มตวัอย่าง ภายหลงัการทดลองเป็นเวลา 6 เดือน 

และระดบัดงักล่าวทีRเปลีRยนแปลงไปจากภายหลงัการทดลองทนัที พบว่า กลุ่มตวัอยา่งทั6ง 2 กลุ่มมี 

ระดบัการคงอยู่ของผลการรักษาทีRแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางคลินิก โดยมีกลุ่มตวัอย่างทีRมี 

ผลการรักษาคงอยู่ดีมาก จาํนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 และมีผลการรักษา คงอยู่ในระดบั 

ดีปานกลาง จาํนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 ดงัตารางทีR 4.13 

 

ตารางที$ 4.13 การคงอยู ่ ของผลการฟื6 นฟูปรับสภาพผวิบริเวณรอบตา ดว้ยสารเติมเตม็ผวิแบบฉีด 

ชนิดกรดไฮยาลูรอนิก ภายหลงัการทดลองเป็นเวลา 6 เดือน โดยแบ่งตามระดบัร่องใตต้าจาํแนกตาม 

ระบบของบาร์ตนัของกลุ่มตวัอยา่ง ภายหลงัการทดลองเป็นเวลา 6 เดือน และระดบัดงักล่าว 

ทีRเปลีRยนแปลงไปจากภายหลงัการทดลองทนัที 

 

ระดบัการคงอยูข่องผลการฟื6 นฟูปรับสภาพผวิบริเวณรอบตาดว้ยสาร HA จาํนวน (ร้อยละ) 

มีผลการรักษาคงอยูใ่นระดบัดีมาก 

(ระดบัร่องใตต้าไม่เพิRมขึ6น) 22 (73.33) 

มีผลการรักษาคงอยูใ่นระดบัดีปานกลาง 

(ระดบัร่องใตต้าเพิRมขึ6น 1 ระดบั) 8 (26.67) 

มีผลการรักษาคงอยูใ่นระดบัไม่ดี 

(ระดบัร่องใตต้าเพิRมขึ6น 2 ระดบั) 0 

 

ผูว้ิจ ัยได้ศึกษาความสัมพันธ์ของความภาคภูมิใจในตนเอง คุณภาพชีวิตโดยรวม 

ดา้นจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม และคุณภาพชีวิตทีRสัมพนัธ์กบั ระดบัปัญหาสุนทรียศาสตร์ 

บริเวณรอบตา ต่อระดบัการคงอยูข่องผลการฟื6 นฟูปรับสภาพผิวบริเวณรอบตาดว้ยสารเติมเต็มผิว 

แบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก ภายหลงัการทดลองเป็นเวลา 6 เดือน ดว้ย Fisher’s exact test พบว่า 

ไม่สมัพนัธ์กนั ดงัภาคผนวก ก ตารางทีR 4.14 
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ผูว้ิจยัได้ทาํการศึกษาต่อ ด้วย one-way ANOVA พบว่า คะแนน Revised Thai RSES 

คะแนน WHOQOL–BREF–THAI โดยรวม ดา้นจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม และคะแนน 

PALQI ส่งผลต่อระดบัการคงอยู่ของผลการฟื6 นฟูปรับสภาพผิวบริเวณรอบตาดว้ยสารเติมเต็มผิว 

แบบฉีด ชนิดกรดไฮยาลูรอนิก ภายหลงัการทดลอง เป็นเวลา 6 เดือน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

ทีRระดบั 0.05 ดงัตารางทีR 4.15 

 

ตารางที$ 4.15  ผลการทดสอบคะแนน Revised Thai RSES คะแนน WHOQOL–BREF–THAI 

โดยรวม ดา้นจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม และคะแนน PALQI หลงัทดลอง 6 เดือน ดว้ย one-

way ANOVA 
 

 แหล่ง 

ความแปรปรวน 

Sum of 

squarea 

Degrees of 

freedom 

Mean 

square 

F Sig.b F 

crit.c 

RSES ระหวา่งกลุ่ม 14137.35 1 14137.35 11576.00 .000 4.007 

 ภายในกลุ่ม 70.83 58 1.22    

 ทั6งหมด 14208.18 59 240.82    

QOL ระหวา่งกลุ่ม 127604.82 1 127604.82 4412.32 .000 4.007 

 ภายในกลุ่ม 28.92 58 28.92    

 ทั6งหมด 2191.22 59 2191.22    

QOLp ระหวา่งกลุ่ม 7548.82 1 7548.82 4285.46 .000 4.007 

 ภายในกลุ่ม 102.17 58 1.76    

 ทั6งหมด 7650.98 59 129.68    

QOLs ระหวา่งกลุ่ม 1440.60 1 1440.60 2102.89 .000 4.007 

 ภายในกลุ่ม 39.73 58 0.69    

 ทั6งหมด 1480.33 59 25.09    

PALQI ระหวา่งกลุ่ม 8664.02 1 8664.02 686.34 .000 4.01 

 ภายในกลุ่ม 732.17 58 12.62    

 ทั6งหมด 9396.18 59 159.26    

 

หมายเหตุ.  RSES หมายถึง ความภาคภูมิใจในตนเอง QOL หมายถึง คุณภาพชีวติโดยรวม QOLp หมายถึง 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ QOLs หมายถึง คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม  PALQI หมายถึง  

ระดบัปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตาต่อคุณภาพชีวติ atype III sum of square bsignificance ccritical F 
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4.2.3 พฤติกรรมสุขภาพ ของ กลุ่มตวัอยา่งทีRมีระดบัร่องใตต้า จาํแนกตามระบบของบาร์ตนั 

ภายหลงัทดลองเป็นเวลา 6 เดือน ในระดบัต่าง ๆ 

 

ตารางที$ 4.16 พฤติกรรมสุขภาพ ตลอดระยะเวลา 6 เดือน ของกลุ่มตวัอยา่งทีRมีระดบัร่องใตต้า 

จาํแนกตามระบบของบาร์ตนัภายหลงัทดลองเป็นเวลา 6 เดือน ในระดบัต่าง ๆ 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ระดบัไม่เพิRมขึ6น 

N = 22 (ร้อยละ) 

เพิRมขึ6น 1 ระดบั 

N = 8 (ร้อยละ) 

รวม 

N = 30 (ร้อยละ) 

ขา้ว    

    6-7 วนั/สปัดาห์ 8 (36.36) 6 (75.00) 14 (46.67) 

    3-5 วนั/สปัดาห์ 13 (59.09) 2 (25.00) 15 (50.00) 

    1-2 วนั/สปัดาห์ 1 (4.54) 0 1 (3.33) 

    ปฏิเสธ 0 0 0 

ธญัพืช    

    6-7 วนั/สปัดาห์ 5 (22.72) 1 (12.50) 6 (20.00) 

    3-5 วนั/สปัดาห์ 6 (27.27) 0 6 (20.00) 

    1-2 วนั/สปัดาห์ 8 (36.36) 3 (37.50) 11 (36.67) 

    ปฏิเสธ 3 (13.64) 4 (50.00) 7 (23.33) 

ผกั    

    6-7 วนั/สปัดาห์ 16  (72.73) 2 (25.00) 18 (60.00) 

    3-5 วนั/สปัดาห์ 5 (22.72) 2 (25.00) 7 (23.33) 

    1-2 วนั/สปัดาห์ 1 (4.54) 4 (50.00) 5 (16.67) 

    ปฏิเสธ 0 0 0 

ผลไม ้    

    6-7 วนั/สปัดาห์ 8 (36.36) 1 (12.50) 9 (30.00) 

    3-5 วนั/สปัดาห์ 10 (45.45) 2 (25.00) 12 (40.00) 

    1-2 วนั/สปัดาห์ 4 (18.18) 5 (62.50) 9 (30.00) 

    ปฏิเสธ 0 0 0 
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ตารางที$ 4.16  (ต่อ) 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ระดบัไม่เพิRมขึ6น 

N = 22 (ร้อยละ) 

เพิRมขึ6น 1 ระดบั 

N = 8 (ร้อยละ) 

รวม 

N = 30 (ร้อยละ) 

ไข่    

    มากกวา่ 2 ฟอง/วนั 1 (4.54) 0 1 (3.33) 

    2 ฟอง/วนั 13 (59.09) 3 (37.50) 16 (53.33) 

    1 ฟอง/วนั 8 (36.36) 5 (62.50) 13 (43.33) 

    ปฏิเสธ 0 0 0 

เนื6อสตัว ์    

    6-7 วนั/สปัดาห์ 10 (45.45) 6 (75.00) 16 (53.33) 

    3-5 วนั/สปัดาห์ 10 (45.45) 2 (25.00) 12 (40.00) 

    1-2 วนั/สปัดาห์ 2 (9.09) 0 2 (6.67) 

    ปฏิเสธ 0 0 0 

อาหารทอด หรือผา่นกระบวนการใช ้

ความร้อนสูงหรือเป็นระยะเวลานาน 

   

    6-7 วนั/สปัดาห์ 1 (4.54) 3 (37.50) 4 (13.33) 

    3-5 วนั/สปัดาห์ 2 (9.09) 3 (37.50) 5 (16.67) 

    1-2 วนั/สปัดาห์ 17 (77.27) 2 (25.00) 19 (63.33) 

    ปฏิเสธ 2 (9.09) 0 2 (6.67) 

อาหารกลุ่มจาํพวกแป้ง นํ6าตาล 

ของหวาน 

   

    6-7 วนั/สปัดาห์ 1 (4.54) 3 (37.50) 4 (13.33) 

    3-5 วนั/สปัดาห์ 4 (18.18) 4 (50.00) 8 (26.67) 

    1-2 วนั/สปัดาห์ 10 (45.45) 0 10 (33.33) 

    ปฏิเสธ 7 (31.82) 1 (12.50) 8 (26.67) 
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ตารางที$ 4.16  (ต่อ) 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ระดบัไม่เพิRมขึ6น 

N = 22 (ร้อยละ) 

เพิRมขึ6น 1 ระดบั 

N = 8 (ร้อยละ) 

รวม 

N = 30 (ร้อยละ) 

นํ6าอดัลม    

    6-7 วนั/สปัดาห์ 0 1 (12.50) 1 (3.33) 

    3-5 วนั/สปัดาห์ 0 0 0 

    1-2 วนั/สปัดาห์ 3 (13.64) 2 (25.00) 5 (16.67) 

    ปฏิเสธ 19 (86.36) 5 (62.50) 24 (80.00) 

เครืRองดืRมแอลกอฮอล ์    

    6-7 วนั/สปัดาห์ 0 0 0 

    3-5 วนั/สปัดาห์ 0 0 0 

    1-2 วนั/สปัดาห์ 3 (13.64) 1 (12.50) 4 (13.33) 

    ปฏิเสธ 19 (86.36) 7 (87.50) 26 (86.67) 

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร    

    6-7 วนั/สปัดาห์ 6 (27.27) 0 6 (20.00) 

    3-5 วนั/สปัดาห์ 2 (9.09) 2 (25.00) 4 (13.33) 

    1-2 วนั/สปัดาห์ 3 (13.64) 2 (25.00) 5 (16.67) 

    ปฏิเสธ 11 (50.00) 4 (50.0) 15 (50.00) 

การจาํกดัอาหารโดยวธีิใด ๆ    

    6-7 วนั/สปัดาห์ 0 0 0 

    3-5 วนั/สปัดาห์ 2 (9.09) 0 2 (6.67) 

    1-2 วนั/สปัดาห์ 8 (36.36) 1 (12.50) 9 (30.00) 

    ปฏิเสธ 12 (54.55) 7 (87.50) 19 (63.33) 
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ตารางที$ 4.16  (ต่อ) 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ระดบัไม่เพิRมขึ6น 

N = 22 (ร้อยละ) 

เพิRมขึ6น 1 ระดบั 

N = 8 (ร้อยละ) 

รวม 

N = 30 (ร้อยละ) 

การออกกาํลงักาย    

 ความถีR    

    6-7 วนั/สปัดาห์ 5 (22.73) 0 5 (16.67) 

    3-5 วนั/สปัดาห์ 9 (40.91) 3 (37.50) 12 (40.00) 

    1-2 วนั/สปัดาห์ 7 (31.82) 1 (12.50) 8 (26.67) 

    ปฏิเสธ 1 (4.55) 4 (50.00) 5 (16.67) 

 ความหนกั    

    แบบหนกั 2 (9.09) 0 2 (6.67) 

    แบบปานกลาง 3 (13.64) 3 (37.50) 6 (20.00) 

    แบบเบา 17 (77.27) 1 (12.50) 18 (60.00) 

    ปฏิเสธ 0 4 (50.00) 4 (13.33) 

ปัญหา หรือสิRงรบกวนการนอนหลบั    

    มีปัญหาการนอน 6 (27.27) 3 (37.50) 9 (30.00) 

    เปิดไฟนอน 2 (9.09) 3 (37.50) 5 (16.67) 

    ปฏิเสธ 14 (63.64) 2 (25.00) 16 (53.33) 

มลภาวะ    

    เผชิญต่อมลภาวะ 0 0 0 

    ปฏิเสธ 22 (100.00) 8 (100.00) 30 (100.00) 

การสูบบุหรีR     

    สูบบุหรีR  0 0 0 

    ปฏิเสธ 22 (100.00) 8 (100.00) 30 (100.00) 

การเปลีRยนอาชีพหรือลกัษณะงานทีRทาํ    

    เปลีRยน 0  0  0  

    ปฏิเสธ 22 (100.00) 8 (100.00) 30 (100.00) 
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ตารางที$ 4.17 รายละเอียดปริมาณนํ6า ทีRกลุ่มตวัอยา่งดืRม โดยประมาณ ต่อวนั และ ระยะเวลา 

การนอนหลบัโดยประมาณต่อวนั ตลอดระยะเวลา 6 เดือน แบ่งตามกลุ่มตวัอยา่งทีRมีระดบัร่องใตต้า 

ตามระบบของบาร์ตนัภายหลงัทดลองเป็นเวลา 6 เดือน ในระดบัต่าง ๆ 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ตลอดระยะเวลา 6 เดือน 

ค่าเฉลีRย (ส่วนเบีRยงเบนมาตรฐาน) 

ระดบัไม่เพิRมขึ6น 

N = 22 

เพิRมขึ6น 1 ระดบั 

N = 8 

รวม 

N = 30 

ปริมาณนํ6าทีRดืRมโดยประมาณ 

(ลิตร/วนั) 2.65 (0.473) 1.81 (0.651) 2.43 (0.640) 

ปริมาณนํ6าทีRดืRมโดยประมาณ 

(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วนั) 52.95 (9.675) 35.69 (13.315) 48.35 (13.070) 

ระยะเวลาการนอนหลบั 

โดยประมาณ (ชัRวโมง/วนั) 6.64 (1.329) 5.88 (1.553) 6.43 (1.406) 

 

จากตารางทีR 4.3 4.16 และ 4.17 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทีR มีระดับร่องใต้ตาตามระบบ 

ของบาร์ตนัหลงัทดลองเป็นเวลา 6 เดือนไม่เพิRมขึ6นจากหลงัทดลองทนัที จาํนวน 22 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 73.33 มีค่าเฉลีRยดชันีมวลกาย 20.50 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ดืRมนํ6 าเฉลีRยโดยประมาณ 2.65 

ลิตรต่อวนั คิดเป็น 52.95 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อวนั มีระยะเวลาการนอนหลบัโดยเฉลีRย ประมาณ 

6.64 ชัRวโมงต่อวนั ซึR งส่วนมากปฏิเสธปัญหาหรือสิRงรบกวนการนอนหลบั จาํนวน 14 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 63.64 กลุ่มตวัอย่างดังกล่าวทั6 งหมดปฏิเสธการสูบบุหรีR  การเผชิญต่อมลภาวะ และการ 

เปลีRยนอาชีพหรือลกัษณะงานทีRทาํ ส่วนมากปฏิเสธการดืRมนํ6 าอดัลม และเครืRองดืRมแอลกอฮอล์ 

จาํนวน 19 คนเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 86.36 ทั6งคู่ รับประทานอาหารทอด อาหารทีRผา่นกระบวนการ 

ทีRใชค้วามร้อนสูงหรือเป็นระยะเวลานาน อาหารกลุ่มจาํพวกแป้ง นํ6าตาล ของหวาน และธญัพืช 1-2 

วนัต่อสัปดาห์  จํานวน  17 10 และ  8 คน  คิดเป็นร้อยละ  77.27 45.45 และ 36.36 ตามลําดับ 

รับประทานผกั 6-7 วนัต่อสัปดาห์ จาํนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 72.73 รับประทาน ขา้ว และผลไม ้

3-5 วนัต่อสัปดาห์ จาํนวน 13 และ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 59.09 และ 45.45 ตามลาํดบั รับประทาน 

ไข่ 2 ฟองต่อวนั จาํนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 59.09 ปฏิเสธการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

จาํนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 50 รับประทานเนื6อสัตว ์3-5 วนัต่อสัปดาห์ และ 6-7 วนัต่อสัปดาห์ 

จาํนวน 10 คนเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 45.45 ทั6งคู่ ปฏิเสธการจาํกดัอาหารโดยวิธีใด ๆ จาํนวน 12 คน 

คิดเป็นร้อยละ 54.55 ดา้นการออกกาํลงักาย ส่วนมากออกกาํลงักาย 3-5 วนัต่อสปัดาห์ จาํนวน 9 คน 
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คิดเป็นร้อยละ 40.91 ความหนกัของการออกกาํลงักายเป็นแบบเบา จาํนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 

77.27 

 

4.3 ภาวะแทรกซ้อนจากการทดลอง 

ตลอดระยะเวลาการทดลอง ในกลุ่มตัวอย่างทั6 งหมด ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจาก 

การฟื6 นฟูปรับสภาพผิวบริเวณรอบตาด้วยสารเติมเต็มผิวแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก ยีRห้อ 

Restylane® SKINBOOSTERS™ VITAL LIGHT ปริมาณ 1 มิลลิลิตร บริเวณรอบตา ด้วยเทคนิค 

ของผูว้จิยัดงักล่าวในขอ้ 2.2.3.4 

 



บทที$ 5 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษานี) เป็นการทดลองแบบอาํพรางฝ่ายเดียวโดยไม่มีกลุ่มควบคุม (Single-blinded 

single-arm clinical trial) มีวตัถุประสงค์เพืFอศึกษา ความสัมพนัธ์ระหว่างการฟื) นฟูปรับสภาพผิว 
บริเวณรอบตาด้วยสารเติมเต็มผิวแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก กับ ความภาคภูมิใจในตนเอง 

คุณภาพ ชีวิต  และพฤติกรรม สุขภาพ  ของผู ้ห ญิ ง ผู ้วิ จัย เลือกใช้ก ารฉีดสารเติม เต็มผิว 

แบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก ยีFห้อ Restylane® SKINBOOSTERS™ VITAL LIGHT ปริมาณ 1 

มิลลิลิตร บริเวณรอบตา ในการทดลอง วดัความภาคภูมิใจในตนเอง คุณภาพชีวิต และระดบัปัญหา 

สุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตาต่อคุณภาพชีวติ ก่อนทดลอง และหลงัทดลองเป็นเวลา 1 เดือน 3 เดือน 

และ 6 เดือน รวมถึงวดัระดบัร่องใตต้า จาํแนกจากลกัษณะทางกายวิภาคตามระบบของบาร์ตนั 

ก่อนทดลอง  หลังทดลองทัน ที  และหลังทดลองเป็น เวลา  1  เดือน 3 เดือน และ  6  เดือน  

จากกลุ่มตวัอยา่งทั)งหมด 30 คน ผูว้จิยันาํเสนอรายละเอียด ดงัต่อไปนี)   

5.1 สรุปผลการวจิยั 

 5.1.1  สรุปผลการทดลอง 

5.2 อภิปรายผลการทดลอง 

 5.2.1   อภิปรายผลความภาคภู มิ ใจในตน เอง  คุณภาพ ชีวิต  ระดับ ปัญหา 

สุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตาต่อคุณภาพชีวติ 

 5.2.2   อภิปรายผลของการฟื) นฟูปรับสภาพผิวบริเวณรอบตา ดว้ยสารเติมเต็มผิว 

แบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก ปริมาณ 1 มิลลิลิตร และขอ้มูลดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 

 5.2.3   อภิปรายทฤษฎีเกีFยวกบัสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา และความสัมพนัธ์ 

กบัปัจจยัทางจิตสงัคม 

 5.2.4   อภิปรายขอ้มูลทัFวไป 

5.3  ขอ้เสนอแนะ  
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5.1 สรุปผลการวจิยั 
5.1.1  สรุปผลการทดลอง 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง	การฟื) นฟูปรับสภาพผิวบริเวณรอบตา ด้วย 

สารเติมเต็มผิวแบบฉีด ชนิดกรดไฮยาลูรอนิก กบั ความภาคภูมิใจในตนเอง คุณภาพชีวิต และ 

พฤติกรรมสุขภาพ ของผูห้ญิง พบวา่ 

1. การฟื) นฟูป รับสภาพผิวบ ริ เวณ รอบตา  ด้วยสารเติม เต็มผิวแบบ ฉีด  ชนิด 

กรดไฮยาลูรอนิก ปริมาณ 1 มิลลิลิตร มีผลเพิFมความภาคภูมิใจในตนเอง คุณภาพชีวิต และลดระดบั 

ปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตาต่อคุณภาพชีวิต หลงัทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ได ้

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

2. การฟื) นฟูป รับสภาพผิวบ ริ เวณ รอบตา  ด้วยสารเติม เต็มผิวแบบ ฉีด  ชนิด 

กรดไฮยาลูรอนิก ปริมาณ 1 มิลลิลิตร มีผลลดระดบัร่องใตต้าตามระบบของบาร์ตนั หลงัทดลอง 

ทนัที และหลงัทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ได ้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

  

5.2 อภปิรายผลการวจิยั 
5.2.1 อภิปรายผลความภาคภูมิใจในตนเอง คุณภาพชีวิต  ระดับปัญหาสุนทรียศาสตร์ 

บริเวณรอบตาต่อคุณภาพชีวติ 

จากสมมติฐานของการศึกษาวิจัยว่า การฟื) นฟูปรับสภาพผิวบริเวณรอบตา ด้วย 

สารเติมเต็มผิวแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก  อาจช่วยเพิFมความภาคภู มิใจในตนเอง  และ 

คุณภาพชีวติของผูห้ญิงได ้

ผลการศึกษาวิจยัพบว่า ความภาคภูมิใจในตนเอง คุณภาพชีวิตโดยรวม ดา้นจิตใจ และ 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  ของกลุ่มตัวอย่างทั) งหมด ทีFได้รับการฉีดสารเติมเต็มผิวแบบฉีด 

ชนิดกรดไฮยาลูรอนิก ปริมาณ  1 มิลลิลิตร บริเวณรอบตา โดยเทคนิคของผูว้ิจ ัย หลังทดลอง 

เป็นเวลา 1 เดือน 3 เดือน และ  6 เดือน  เพิFมขึ) นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  และระดับปัญหา 

สุนทรียศาสตร์บ ริเวณรอบตาต่อคุณภาพชีวิต  ของกลุ่มตัวอย่างทั) งหมด  ทีF ได้รับการฉีด 

สารเติมเต็มผิวแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก ปริมาณ  1 มิลลิลิตร บริเวณรอบตา โดยเทคนิค 

ของผูว้ิจ ัย หลังทดลองเป็นเวลา 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(ตารางทีF 4.12) 

จากผลข้อค้นพบจากการศึกษาวิจัย  ผู ้วิจัยสามารถอภิปรายผลได้ว่า  การฉีด 

สารเติมเต็มผิวแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก ปริมาณ 1 มิลลิลิตร บริเวณรอบตา สามารถช่วยเพิFม 

ความภาคภูมิใจในตนเอง คุณภาพชีวิตโดยรวม ดา้นจิตใจ และดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม รวมถึง 
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คุณภาพชีวิตทีFสมัพนัธ์กบัปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา ภายหลงัการรักษาเป็นเวลา 1 เดือน 3 

เดือน และ 6 เดือนไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซึF งสอดคลอ้งกบัสมมติฐานของการศึกษาวจิยัทีFตั)งไว ้

ทั) งนี) เนืF องจาก  บริเวณรอบตาถือเป็นส่วนสําคัญทีF สุดจากในทุกองค์ประกอบของใบหน้า 

ทีF มีความสัมพันธ์กับเสน่ห์ของใบหน้า จําเป็นสําหรับการแสดงออกทางอารมณ์  ส่งผลต่อ 

ป ฏิ สั ม พัน ธ์ ร ะห ว่ า ง บุ ค ค ล  (Mesaros et al., 2015; Zhao, Zhang, He, & Zuo, 2019; see also 

Cunningham, 1986; Riggio, Widaman, Tucker, & Salinas, 1991; Hatfield, Sprecher, 1986; 

Sadock, Sadock, & Ruiz, 2017, p. 2915; Shroff, Calogero, & Thompson, 2009; Tatarunaite, 

Playle, Hood, Shaw, & Richmond, 2005) ซึF งอารมณ์  ความรู้สึก  ปัจจัยทางด้านสังคม  รวมถึง 

รูปลกัษณ์ทางกาย และลกัษณะทางกายภาพ เป็นองคป์ระกอบสาํคญัของความภาคภูมิใจในตนเอง 

(Sadock, Sadock, & Ruiz, 2017; Holloway, 2016; Rosenberg, 1 9 6 5 ; see also Bhattacharjee, & 

Chhetri, 2014) และปัจจัยทางด้าน จิตสั งคมต่ าง  ๆ  ข้างต้นย ังมีความสัมพันธ์และนับ เป็น 

องค์ประกอบย่อย ของคุณภาพชีวิต (World Health Organization, 1998) การฟื) นฟูสุนทรียภาพ 

บริเวณรอบตาจึงสามารถช่วยเพิFมความภาคภูมิใจในตนเอง และคุณภาพชีวิตได้ นอกจากนี)  

ผลการศึกษาวิจัย  ย ังอาจช่วยยืนย ันว่า  องค์ประกอบในมิติด้าน เนื) อหา  ตามแนวคิดเรืF อง 

ความภาคภูมิใจในตนเองของ Morris Rosenberg ทีFกล่าวว่า ลักษณะทางกายภาพเป็นหนึF งใน 

องคป์ระกอบในการพฒันา ความภาคภูมิใจในตนเองได ้(Rosenberg, 1965) 

และจากการศึกษาวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอยา่งทั)งหมดมีความภาคภูมิใจในตนเองสูงทีFสุด 

และคุณภาพชีวิตดีทีF สุด  ภายหลังการรักษาเป็นเวลา 1  เดือน  (ตารางทีF  4 .7  ภาพทีF  4 .3) ซึF ง 

แตกต่างจากก่อนรักษา และภายหลงัรักษาเป็นเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(ตารางทีF  4 .12)  สัมพันธ์กับระดับร่องใต้ตาของกลุ่มตัวอย่างทีF ส่วนมากมีระดับน้อยทีF สุด 

ภายหลงัการรักษา เป็นเวลา 1 เดือน (ภาพทีF 4.2) และน้อยกว่าก่อนรักษา ภายหลงัการรักษาทนัที 

และภายหลงัรักษาเป็นเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (ตารางทีF 4.6) ทั) งนี)  

สามารถอภิปรายผลไดว้า่ สุนทรียภาพบริเวณรอบตาทีFเปลีFยนแปลงอยา่งดีขึ)นในระยะเวลา 1 เดือน 

สามารถส่งผลให้ความภาคภู มิใจในตนเองสูงขึ) น  และคุณภาพชีวิตดีขึ) นได้ อย่างไรก็ตาม 

ในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัอาจมีปัจจยัอืFน ๆ ซึF งสามารถส่งผลรบกวนความภาคภูมิใจในตนเอง 

รวมถึงคุณภาพชีวิตในดา้นต่าง ๆ ของ ปัจเจกบุคคล (World Health Organization, 1998) เมืFอเวลา 

ผ่านไป จึงอาจมีปัจจยัรบกวนดังกล่าว ส่งผลต่อความภาคภูมิใจในตนเอง รวมถึงคุณภาพชีวิต 

ในดา้นต่าง ๆ ใหล้ดลงได ้

ผลการศึกษาวิจยั ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่าง ความภาคภูมิใจในตนเอง คุณภาพชีวิต 

โดยรวม ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และคุณภาพชีวิตทีFสัมพันธ์กับระดับปัญหา 
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สุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา กบัระดบัการคงอยู่ของผลการฟื) นฟูปรับสภาพผิวบริเวณรอบตา 

ด้วยสารเติมเต็มผิวแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก ภายหลังการทดลองเป็นเวลา 6 เดือน ของ 

กลุ่มตวัอย่างทีFแบ่งตามระดบัการคงอยู่ของผลการรักษา ทั)ง 2 กลุ่ม (ภาคผนวก ก ตารางทีF 4.14) 

อย่างไรก็ตาม  ความภาคภูมิใจในตนเอง และคุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ  อาจส่งผลต่อระดับ 

การคงอยูข่องผลการรักษาได ้(ตารางทีF 4.15) โดยสมมติฐานนี) อาจอธิบายไดจ้าก ความภาคภูมิใจ 

ในตนเองซึF งมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติต่าง ๆ ลว้นมีองคป์ระกอบจากอารมณ์ ความรู้สึก 

และทศันคติ ซึF งมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของ ปัจเจกบุคคล และมีอิทธิพลต่อสภาวะร่างกาย 

โดยรวม รวมถึงกระบวนการฟื) นฟูร่างกายของแต่ละบุคคล  (Hertoghe, 2011) รวมถึงส่งผลให้เกิด 

อนุมูลอิสระ (Pham-Huy, 2008) จึงอาจส่งผลกระทบต่อ สาร HA ซึF งมีคุณสมบติัเป็นสารต่อตา้น 

อนุมูลอิสระ ให้ลดลงได ้(Pechová & Gajdziok, 2017; Radusch & Focke, 2014; Qiao et al., 2019; 

Streker, Reuther, Krueger, & Kerscher, 2013) ทั)งนี) จาํเป็นตอ้งมีการศึกษาเพิFมเติม 

5.2.2 อภิปรายผลของการฟื) นฟู ป รับสภาพผิวบ ริ เวณ รอบตา  ด้วยสาร เติม เต็มผิ ว 
แบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก ปริมาณ 1 มิลลิลิตร และขอ้มูลดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 

จากการทดลอง กายวิภาคตาของกลุ่มตวัอย่างทั) งหมด ทีFไดรั้บการฉีดสารเติมเต็มผิว 

แบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก ปริมาณ 1 มิลลิลิตร บริเวณรอบตา โดยเทคนิคของผูว้ิจยั มีระดบั 

ร่องใตต้าจาํแนกตามระบบของบาร์ตนั หลงัทดลองทนัที และ หลงัทดลองเป็นเวลา 1 เดือน 3 เดือน 

และ 6 เดือน ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ทั)งตาขวาและตาซา้ย 

สามารถอภิปรายผลไดว้า่ การฉีดสารเติมเตม็ผิวแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก ปริมาณ 

1 มิลลิลิตร บริเวณรอบตา สามารถช่วยฟื) นฟูสุนทรียภาพบริเวณรอบตา ภายหลงัการรักษาทนัที 

และภายหลังการรักษา 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลไก 

การรักษา คือ สาร HA เป็นส่วนประกอบทีFสําคญัของผิวหนังและเนื) อเยืFอเกีFยวพนัของร่างกาย 

ทําหน้าทีF เป็นโครงสร้าง ของ ECM และเป็นทีFยึดเกาะของเส้นใยคอลลาเจน  และอีลาสติน 

มีคุณสมบติัจบักบัโมเลกุลของนํ) า (วิไล ธนสารอกัษร, 2562; Edsman, & Öhrlund, 2018; Fagien, 

Bertucci, Grote, & Mashburn, 2019; Maio, Wu, Goodman, & Monheit, 2017; Molliard, Bétemps, 

Hadjab, Topchian, Micheels, & Salomon, 2018; Ogilvie et al., 2019; Prasetyo, Prager, Rubin, 

Moretti, & Nikolis, 2016; Salwowska, Bebenek, Żądło, & Wcisło-Dziadecka, 2016) 

จึงสามารถเพิFมความชุ่มชื)น และ ความยืดหยุ่นให้กบัผิวหนังได  ้รวมถึงยงัช่วยเพิFมปริมาตรของ 

ใบหน้า แก้ไขร่องลึก  เพิFม  ความเรียบเนียนและความกระชับของผิวหนังได้ดี   (Pechová & 

Gajdziok, 2017; Radusch & Focke, 2014; Streker, Reuther, Krueger, & Kerscher, 2013) 
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กายวิภาคตาของกลุ่ มตัวอย่างทั) งหมดทีF ได้รับการฉีดสารเติม เต็มผิวแบบฉีด 

ชนิดกรดไฮยาลูรอนิก ปริมาณ 1 มิลลิลิตร บริเวณรอบตา มีระดับร่องใตต้าจาํแนกตามระบบ- 

ของบาร์ตนัหลงัทดลองเป็นเวลา 1 เดือน ลดลงจากหลงัทดลองทนัทีอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

ซึF งสามารถอธิบายไดจ้าก การฉีดสารเติมเต็มผิวแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก สามารถกระตุน้ 

การเพิFมจาํนวนของ fibroblast และกระตุน้การสร้างคอลลาเจนในชั)นผิวหนังได  ้ โดยกลไกและ 

กระบวนการดงักล่าวขา้งตน้อาจตอ้งใชเ้วลาซึF งสัมพนัธ์กบัวงจรการผลดัเซลลผ์วิ จึงจะสามารถเห็น 

ความแตกต่างไดช้ดัเจนทีFสุด (Pechová & Gajdziok, 2017; Radusch & Focke, 2014; Qiao, Jia, Jin, 

Li, He, Yang, Zuo, & Fu, 2 0 1 9 ; Streker, Reuther, Krueger, & Kerscher, 2 0 1 3 ; Ganceviciene, 

Liakou, Theodoridis, Makrantonaki, & Zouboulis, 2012) 

ขอ้คน้พบทีFยงัไม่เคยถูกกล่าวถึงในการศึกษาวิจยัทีFเกีFยวขอ้งอืFน ๆ คือ ในกลุ่มตวัอยา่ง 

ทีF มี ระดับ ร่องใต้ตาตามระบบของบาร์ตันหลังทดลองเป็น เวลา  6  เดือนไม่ เพิF ม ขึ) นจาก 

หลงัทดลองทนัที ระยะเวลาคงอยูข่องผลการรักษาอาจมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ โดย 

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี) มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ดืFมนํ) าโดยเฉลีFยประมาณ  52.95 มิลลิลิตร 

ต่อกิโลกรัมต่อวนั นอนหลบัโดยเฉลีFยประมาณ 6.64 ชัFวโมงต่อวนั ทั)งหมดปฏิเสธการสูบบุหรีF  

การเผชิญต่อมลภาวะ และการเปลีFยนอาชีพหรือลกัษณะงานทีFทาํ ส่วนมากปฏิเสธการดืFมนํ) าอดัลม 

และเครืFองดืFมแอลกอฮอล์ และมีการรับประทานอาหารทีFหลากหลาย โดยรับประทานผกัอย่าง 

สมํF าเสมอ  6-7 วันต่อสัปดาห์  และรับประทานอาหารทอด  อาหารทีFผ่านกระบวนการทีF ใช ้

ความร้อนสูงหรือเป็นระยะเวลานาน  อาหารกลุ่มจําพวกแป้ง นํ) าตาล  ของหวาน  เพียง 1 -2 

วนัต่อสัปดาห์ รวมถึงมีการออกกาํลงักาย 3-5 วนัต่อสัปดาห์ ซึF งทั)งหมดเป็นพฤติกรรมสุขภาพทีF 

ส่งเสริมสภาวะสุขภาพทีFดี ช่วยลดอนุมูลอิสระในร่างกาย จึงอาจสมัพนัธ์กบัระยะเวลาคงอยูข่องสาร 

HA ซึF งมีคุณสมบัติเป็นสารต่อต้านอนุมูลอิสระ นอกจากนี)  การดูแลให้เกิดสภาวะสุขภาพทีFดี 

อยา่งต่อเนืFอง ยอ่มส่งผลใหร่้างกายมีการสร้างคอลลาเจนในชั)นผิวหนงั และการฟื) นฟูปรับสภาพผิว 

ทีF ดี อีกด้วย  (Hertoghe, 2011; Pechová & Gajdziok, 2017; Radusch & Focke, 2014; Qiao et al., 

2019; Streker, Reuther, Krueger, & Kerscher, 2013) 

ทั)งนี)  ควรมีการศึกษาเชิงลึกเพิFมเติมในเรืFองพฤติกรรมสุขภาพ และวิถีชีวิตเพืFอสุขภาพ 

ทีFดี ต่อระยะเวลาคงอยูข่องผลของการฉีดสารเติมเตม็ผิวแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก เพืFอช่วยลด 

โอกาสเสีFยงของภาวะแทรกซอ้นซึFงอาจเกิดขึ)นไดใ้นแต่ละครั) งของการรักษาซํ) า 
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5.2.3 อภิปรายทฤษฎี เกีF ยวกับ สุนท รียศาสตร์บ ริ เวณรอบตา  และความสัมพันธ์กับ 

ปัจจยัทางจิตสงัคม 

จากการศึกษาวิจยั สามารถอภิปรายทฤษฎีเกีFยวกบัสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา ไดว้่า  

เป็นศาสตร์ทีFกล่าวถึงความงามของบริเวณรอบตา โดยบริเวณรอบตาทีFมีสุนทรียภาพทีFดีและดู 

อ่อนวยั ควรมีลักษณะของบริเวณรอบตาทีF เรียบเนียน  (Tan, Brandt, Yeung, Doyle, & Moore, 

2015) มีรูปทรง ขนาด สัดส่วน และความสมมาตร ของดวงตา ทั)ง 2 ขา้ง กลมกลืนกบัรูปทรง ขนาด 

สัดส่วน และความสมมาตรของคิ)วทั) ง 2 ขา้ง รวมถึงควรปราศจากอาการและอาการแสดงของ 

ความชราบริเวณรอบตา  (Zhao, Zhang, He, & Zuo, 2019; see also Bravo, Rocha, Bastos, & Silva, 

2015; Knoll, Attkiss, & Persing, 2008; Tsikandilakis, Bali, & Chapman, 2019) ซึF งไดแ้ก่ 

- ริ)วรอยบริเวณรอบตา 
- ผวิบริเวณรอบตาทีFขาดความชุ่มชื)น และความยดืหยุน่ 

- ร่องใตต้า และ nasojugal groove 

- ร่องห รือแอ่ งบ ริ เวณ แก้มและรอบตา  ซึF ง เกิดจากการสูญ เสี ยป ริมาตรของ 
ไขมนับริเวณดงักล่าว ทั)งในชั)นลึกหรือชั)นตื)น 

- ขอบเขตทีFชัดเจนระหว่างผนังเนื) อเยืFอไขมันและกระดูกเบ้าตา และขอบเขตใด ๆ 

ทีFแบ่งแยกแต่ละหน่วยย่อยของโครงสร้างทางกายวิภาครอบตาออกจากกนั เช่น palpebromalar 

groove และ midcheek furrow 

- ถุงใตต้า และความหยอ่นคลอ้ยบริเวณรอบตา (วิไล ธนสารอกัษร, 2562; Barton, Ha, 

Awada, 2004; Hirmand, 2010; Kim, Seo, Lee, & Kim, 2016; Lambros, 2014; Lee, & Hong, 2018; 

Sharad, 2012; Stutman, & Codner, 2012; Wanick, Alexandre, & Issa, 2016) 

โดยอาจพบความชราบริเวณรอบตาได้ตั) งแต่วยัเด็ก และเมืFออายุมากขึ)น ความชรา 

บริเวณรอบตาจะเพิFมมากขึ)นตาม (Barton, Ha, Awada, 2004; Hirmand, 2010; Kim, Seo, Lee, & 

Kim, 2016; Maio, & Rzany, 2014) 

สุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา มีความสัมพนัธ์อยา่งหลีกเลีFยงไม่ได ้กบัสุนทรียศาสตร์ 

ของใบหน้า โดยรูปทรง ขนาด สัดส่วน และความสมมาตร ของดวงตาและคิ)ว ทั)ง 2 ขา้ง ยงัควร 

กลมกลืนกบัรูปทรง ขนาด สัดส่วน และความสมมาตรของใบหนา้ รวมถึงควรมีความกลมกลืนกนั 

ขององคป์ระกอบทั)งหมดของดวงตาต่อใบหนา้ของแต่ละบุคคลอีกดว้ย (Zhao, Zhang, He, & Zuo, 

2019; see also Bravo, Rocha, Bastos, & Silva, 2015; Knoll, Attkiss, & Persing, 2008; 

Tsikandilakis, Bali, & Chapman, 2019) 
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สุนทรียศาสตร์ของใบหนา้ และโดยเฉพาะสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา เป็นสิFงจาํเป็น 

สําหรับการแสดงออกทางอารมณ์  มีความสัมพนัธ์กับเสน่ห์ของใบหน้า (Mesaros et al., 2015; 

Zhao, Zhang, He, & Zuo, 2019; see also Cunningham, 1986; Riggio, Widaman, Tucker, & 

Salinas, 1991) และยงัส่งผลต่อปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (Knight & Keith, 2005; Mesaros et al., 

2015; Zhao, Zhang, He, & Zuo, 2019; see also Little, Jones, DeBruine, 2011; Tatarunaite, Playle, 

Hood, Shaw, & Richmond, 2005) นอกจากนี)  ลักษณะทางกายภาพ  ภาพลักษณ์  และความ 

น่าดึงดูดใจ โดยเฉพาะบริเวณใบหน้า ยงัสามารถส่งผลต่อความภาคภูมิใจในตนเอง (Hatfield, 

Sprecher, 1986; Sadock, Sadock, & Ruiz, 2017; Shroff, Calogero, & Thompson, 2009; 

Tatarunaite, Playle, Hood, Shaw, & Richmond, 2005) ซึF งมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัทางสังคม 

และ คุณ ภาพ ชีวิต อี กด้วย  (World Health Organization, 1998; Sadock, Sadock, & Ruiz, 2017; 

Holloway, 2016; see also Bhattacharjee, & Chhetri, 2014) 

5.2.4 อภปิรายข้อมูลทั$วไป 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นวยักลางคน มีสถานภาพโสด พาํนกัอาศยัอยูก่บัครอบครัว 

คนรัก หรือบุคคลอืFน ประกอบอาชีพพนกังาน หรือลูกจา้งบริษทัเอกชน มีรายไดต้่อเดือนมากกว่า 

50,000 บาท มีการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรี และกลุ่มตวัอยา่งทั)งหมดปฏิเสธโรคประจาํตวัใด ๆ 

ซึF งข้อมูลดังกล่าวอาจเป็นปัจจัยสนับสนุนให้ เกิดแนวโน้มทีF มี คุณภาพชีวิตทีF ดี  นอกจากนี)  

กลุ่มตัวอย่างส่ วนใหญ่ มีความ คิด เห็น ต่อสภาวะสุขภาพของตน เองว่ามี สุ ขภาพ ดีมาก 

ซึF งอาจเป็นปัจจยัสนบัสนุนใหเ้กิดแนวโนม้ทีFมีความภาคภูมิใจในตนเองทีFดีอีกดว้ย 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั) งหมดตั) งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน การศึกษาวิจัยนี)  

เป็นการศึกษาวจิยัแรก ทีFแสดงวา่ 

1. การฟื) นฟู ป รับสภาพผิวบ ริ เวณ รอบตาด้วยส าร เติม เต็มผิ วแบบ ฉีด  ชนิด 

กรดไฮยาลูรอนิก  สามารถเพิFมความภาคภูมิใจในตนเอง  และคุณภาพชีวิต  และสามารถลด 

ระดบัปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตาต่อคุณภาพชีวติ ของผูห้ญิงไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั 

2. ภายหลงัการฟื) นฟูปรับสภาพผิวบริเวณรอบตา ด้วยสารเติมเต็มผิวแบบฉีด ชนิด 

กรดไฮยาลูรอนิก ปริมาณ 1 มิลลิลิตร เป็นเวลา 6 เดือน กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากมีระดบัการคงอยูข่อง 

ผลการรักษาทีF ดีมาก  ทั) งนี) ความภาคภู มิใจในตนเอง  คุณภาพชีวิต  และพฤติกรรมสุขภาพ 

อาจส่งผลต่อผลการรักษา 

3. แบบสอบถามวดัคุณภาพชีวติของผูที้Fมีปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา (PALQI) 

เป็นเครืF องมือวัดคุณภาพชีวิตทีF มีความเทีF ยงตรงสูง เชืF อถือได้ สามารถใช้เป็นเครืF องมือวัด 

คุณภาพชีวติของผูห้ญิงทีFมีปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา ทีFทาํไดง่้ายและรวดเร็ว 
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โดยแม้การทดลองในการศึกษาวิจัยนี) ไม่ใช้กลุ่มควบคุม ไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

(randomization) เนืFองจากผูว้ิจยัยดึถือปฏิบติัตามแนวทางจริยธรรมการทาํวิจยัทีFเกีFยวขอ้งกบัมนุษย ์

ในหลกัคุณประโยชน์ และไม่ก่ออนัตราย (beneficence and non-maleficence) โดยคาํนึงถึงอนัตราย 

ต่อร่างกายจากการฉีดยาหลอก  (placebo) บริเวณรอบตา รวมถึงการเสียโอกาสทีFควรได้รับ 

ตามมาตรฐาน และแมค้วามภาคภูมิใจในตนเอง รวมถึงคุณภาพชีวิต มีความสัมพนัธ์อยา่งซบัซ้อน 

กับหลากหลายปัจจัย โดยเฉพาะปัจจัยทางกายภาพ  จิตใจ สัมพนัธภาพทางสังคม ซึF งอาจเป็น 

ปัจจัยรบกวนในการศึกษาวิจัยนี)  แต่ผูว้ิจ ัยได้ควบคุมและลดปัจจัยรบกวนด้วยการออกแบบ 

การศึกษา ดงันี)  

1. ใช้การจํากัด  (restriction) โดยกําหนดคุณลักษณะบางประการของผู ้เข้าร่วม 

การวิจยัซึF งอาจส่งผลต่อผลลพัธ์ของการศึกษา ให้มีลกัษณะคล้ายคลึงกัน (homogeneity) โดย 

เลือกเฉพาะเพศหญิง  ซึF งเป็นเพศทีF เข้ารับการฟื) นฟูป รับสภาพบริเวณใบหน้าและรอบตา 

มากกวา่เพศชาย ร่วมกบัมีคุณลกัษณะต่าง ๆ ดงัปรากฎในเกณฑก์ารคดัเขา้ และเกณฑก์ารคดัออก 

2. ขนาดกลุ่มตัวอย่างทีFใช้ในการศึกษาวิจัย มีจาํนวนมากพอสําหรับการทดสอบ 

ความแตกต่างอนัมีความหมายทางคลินิกของผลลพัธ์ทีFเปลีFยนแปลงไป 

3. ใช้การวัดซํ) า  (repeated measurement) ในกลุ่มตัวอย่างเดิม  เพืF อ เก็บข้อมูลการ 

เปลีFยนแปลงของผลลัพธ์ในแต่ละช่วงเวลาซึF งยาวนานเพียงพอต่อการเปลีFยนแปลงทีFชัดเจน 

ของผลลพัธ์ 

4. ใช้เครืF องมือทางสถิติควบคุม (statistic control) โดยการวิ เคราะห์พหุตัวแปร 

(multivariate analysis) 

ผลการศึกษาจึงมีความน่าเชืFอถือ และสามารถอนุมานความสัมพนัธ์ ระหว่าง ตวัแปร 

ต่าง ๆ ไดจ้ริง 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาเพิFมเติมโดยใช้ตวัชี) วดัเชิงวตัถุวิสัย (objective measurements) เช่น 

VISIA® Skin Analysis System การวดัความยดืหยุน่ของผวิหนงั (cutometer) การวดัความชุ่มชื)นของ 

ผิวหนัง (corneometer) การวดัความเป็นกรด-เบสของผิวหนัง (pH-meter) การวดัความมันของ 

ผิวหนัง (sebumeter) การวัดอัตราการระเหยนํ) าออกจากผิวหนัง  (trans-epidermal water loss)  

สาํหรับวดัผลดา้นการฟื) นฟูปรับสภาพผวิดว้ยสารเติมเตม็ผวิแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก 

2. ควรมีการศึกษาเชิงลึกเพิFมเติมในเรืFองพฤติกรรมสุขภาพ และวิถีชีวิตเพืFอสุขภาพ ทีFดี 

ต่อผลของการฟื) นฟูปรับสภาพผวิบริเวณรอบตาดว้ยสารเติมเตม็ผวิแบบฉีด ชนิด กรดไฮยาลูรอนิก 
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3. ควรมีการศึกษาเพืFอวเิคราะห์ปฏิสมัพนัธ์ของตวัแปรต่าง ๆ ในระยะยาว เพิFมเติม 
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ตารางที8 4.5 ผลการทดสอบความแตกต่างของระดบัร่องใตต้าตามระบบของบาร์ตนั ก่อนทดลอง 

และหลงัทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน แยกเป็นตาขวาและตาซา้ย ดว้ย Friedman two-way 

ANOVA by ranks test 

รอบตา ช่วงเวลา 
Mean 

rank 
N 

Chi-

square 

Degrees of 

freedom 
p-value

ขวา ก่อนทดลอง 3.95 

หลงัทดลอง 1 เดือน 1.52 

หลงัทดลอง 3 เดือน 2.17 

หลงัทดลอง 6 เดือน 2.37 

30 73.808 3 .000 

ซา้ย ก่อนทดลอง 3.88 

หลงัทดลอง 1 เดือน 1.37 

หลงัทดลอง 3 เดือน 2.08 

หลงัทดลอง 6 เดือน 2.67 

30 72.557 3 .000 



93 

	

ตารางที8 4.8 ผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนน Revised Thai RSES คะแนน WHOQOL–

BREF–THAI โดยรวม ดา้นจิตใจ ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม และคะแนน PALQI ก่อนทดลอง 

และหลงัทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ดว้ย one-way MANOVA 

 

สถิติทดสอบ Value F 

Hypothesis 

degrees of 

freedom 

Error 

degrees of 

freedom 

p-value 

RSES Pillai’s trace .951 174.338 3.000 27.000 .000 

 Wilks' Lambda .049 174.338 3.000 27.000 .000 

 Hotelling's trace 19.371 174.338 3.000 27.000 .000 

 Roy's largest root 19.371 174.338 3.000 27.000 .000 

QOL Pillai’s trace .945 155.773 3.000 27.000 .000 

 Wilks' Lambda .055 155.773 3.000 27.000 .000 

 Hotelling's trace 17.308 155.773 3.000 27.000 .000 

 Roy's largest root 17.308 155.773 3.000 27.000 .000 

QOLp Pillai’s trace .967 263.691 3.000 27.000 .000 

 Wilks' Lambda .033 263.691 3.000 27.000 .000 

 Hotelling's trace 29.299 263.691 3.000 27.000 .000 

 Roy's largest root 29.299 263.691 3.000 27.000 .000 

QOLs Pillai’s trace .903 84.136 3.000 27.000 .000 

 Wilks' Lambda .097 84.136 3.000 27.000 .000 

 Hotelling's trace 9.348 84.136 3.000 27.000 .000 

 Roy's largest root 9.348 84.136 3.000 27.000 .000 

PALQI Pillai’s trace .973 326.718 3.000 27.000 .000 

 Wilks' Lambda .027 326.718 3.000 27.000 .000 

 Hotelling's trace 36.302 326.718 3.000 27.000 .000 

 Roy's largest root 36.302 326.718 3.000 27.000 .000 
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หมายเหตุ.  RSES หมายถึง ความภาคภูมิใจในตนเอง QOL หมายถึง คุณภาพชีวิตโดยรวม QOLp 

หมายถึง คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ QOLs หมายถึง คุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม PALQI 

หมายถึง ระดบัปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตาต่อคุณภาพชีวติ 
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ตารางที8 4.9 ผลการทดสอบ compound symmetry ของคะแนน Revised Thai RSES คะแนน 

WHOQOL–BREF–THAI โดยรวม ดา้นจิตใจ ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม และคะแนน PALQI 

ก่อนทดลอง และหลงัทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ดว้ย Mauchly's test of sphericity 

Within 

subjects 

effect 

Mauchly’s 

W 

Approx. 

Chi-

squarea 

dfb 
p-

value 

Epsilon 

Greenhouse-

Geisser 
Huynh-Feldt 

Lower-

bound 

RSES .296 33.755 5 .000 .702 .759 .333 

QOL .278 35.469 5 .000 .552 .581 .333 

QOLp .483 20.169 5 .001 .661 .710 .333 

QOLs .500 19.196 5 .002 .725 .786 .333 

PALQI .074 72.194 5 .000 .524 .549 .333 

หมายเหตุ.  RSES หมายถึง ความภาคภูมิใจในตนเองจากการประเมินดว้ย Revised Thai RSES 

QOL หมายถึง คุณภาพชีวติโดยรวมจากการประเมินดว้ย WHOQOL–BREF–THAI QOLp หมายถึง 

คุณภาพชีวติดา้นจิตใจ QOLs หมายถึง คุณภาพชีวติดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม PALQI หมายถึง 

ระดบัปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตาต่อคุณภาพชีวติจากการประเมินดว้ย PALQI aChi-square 

approximation bdegrees of freedom 
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ตารางที8 4.10 ผลการทดสอบหาปฏิสมัพนัธ์ของระดบัร่องใตต้าตามระบบของบาร์ตนั กบั คะแนน 

Revised Thai RSES คะแนน WHOQOL–BREF–THAI โดยรวม ดา้นจิตใจ ดา้นสมัพนัธภาพ- 

ทางสงัคม และคะแนน PALQI ก่อนทดลอง และหลงัทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ดว้ย 

tests of within-subjects effects ใน one-way repeated measures ANOVA 

แหล่ง 

ความแปรปรวน 

Sum of 

squarea 

Degrees of 

freedom 

Mean 

square 
F p-value

RSES ภายในกลุ่ม 948.433 2.107 450.162 254.515 .000 

Error 108.067 61.099 1.769 

QOL ภายในกลุ่ม 7,118.767 1.656 4,297.509 364.914 .000 

Error 565.733 48.038 11.777 

QOLp ภายในกลุ่ม 1,527.200 1.984 769.762 562.041 .000 

Error 78.800 57.536 1.370 

QOLs ภายในกลุ่ม 126.967 2.175 58.380 129.043 .000 

Error 28.533 63.070 .452 

PALQI ภายในกลุ่ม 9,016.625 1.572 5,735.142 584.154 .000 

Error 447.625 45.593 9.818 

หมายเหตุ.  RSES หมายถึง ความภาคภูมิใจในตนเองจากการประเมินดว้ย Revised Thai RSES 

QOL หมายถึง คุณภาพชีวติโดยรวมจากการประเมินดว้ย WHOQOL–BREF–THAI QOLp หมายถึง 

คุณภาพชีวติดา้นจิตใจ QOLs หมายถึง คุณภาพชีวติดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม PALQI หมายถึง 

ระดบัปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตาต่อคุณภาพชีวติจากการประเมินดว้ย PALQI atype III sum 

of square 
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ตารางที8 4.11 ผลการทดสอบการประมาณค่าเฉลี]ยของการวดัซํ_ าในแต่ละครั_ งของคะแนน Revised 

Thai RSES คะแนน WHOQOL–BREF–THAI โดยรวม ดา้นจิตใจ ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 

และคะแนน PALQI ก่อนทดลอง และหลงัทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ดว้ย estimated 

marginal means ใน one-way repeated measures ANOVA 

 

 ช่วงเวลา Mean 
Standard 

error 

95% confidence interval 

Lower bound Upper bound 

RSES ก่อนทดลอง 25.867 .433 24.980 26.753 

 หลงัทดลอง 1 เดือน 33.133 .342 32.435 33.832 

 หลงัทดลอง 3 เดือน 32.233 .274 31.673 32.794 

 หลงัทดลอง 6 เดือน 30.967 .273 30.408 31.526 

QOL ก่อนทดลอง 76.100 1.054 73.944 78.256 

 หลงัทดลอง 1 เดือน 95.033 1.479 92.009 98.058 

 หลงัทดลอง 3 เดือน 93.767 1.461 90.778 96.755 

 หลงัทดลอง 6 เดือน 92.500 1.386 89.665 95.335 

QOLp ก่อนทดลอง 15.833 .304 15.212 16.454 

 หลงัทดลอง 1 เดือน 25.100 .448 24.184 26.016 

 หลงัทดลอง 3 เดือน 23.700 .402 22.879 24.521 

 หลงัทดลอง 6 เดือน 22.700 .333 22.020 23.380 

QOLs ก่อนทดลอง 8.233 .164 7.898 8.569 

 หลงัทดลอง 1 เดือน 11.000 .267 10.454 11.546 

 หลงัทดลอง 3 เดือน 10.367 .227 9.902 10.832 

 หลงัทดลอง 6 เดือน 10.067 .197 9.663 10.470 

PALQI ก่อนทดลอง 36.867 .849 35.130 38.604 

 หลงัทดลอง 1 เดือน 15.500 .491 14.496 16.504 

 หลงัทดลอง 3 เดือน 15.900 .543 14.789 17.011 

 หลงัทดลอง 6 เดือน 24.300 .914 22.431 26.169 
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หมายเหตุ.  RSES หมายถึง ความภาคภูมิใจในตนเอง QOL หมายถึง คุณภาพชีวิตโดยรวม QOLp 

หมายถึง คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ QOLs หมายถึง คุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม PALQI 

หมายถึง ระดบัปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตาต่อคุณภาพชีวติ 
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ตารางที8 4.14 ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ของคะแนน Revised Thai RSES คะแนน WHOQOL–

BREF–THAI โดยรวม ดา้นจิตใจ ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม และคะแนน PALQI ภายหลงัทดลอง 

เป็นเวลา 6 เดือน ต่อระดบัการคงอยูข่องผลการฟื_ นฟูปรับสภาพผวิบริเวณรอบตาดว้ยสาร HA ดว้ย 

Fisher’s exact test 

ระดบัการคงอยูข่องการฟื_ นฟูรอบตาดว้ยสาร HA 
p-value

ดีมาก ดีปานกลาง ทั_งหมด 

RSES 

   สูง 8 1 9 

   ปานกลาง 14 7 21 

ทั_งหมด 22 8 30 0.856 

QOL 

   ดี 10 1 11 

   ปานกลาง 12 7 19 

ทั_งหมด 22 8 30 0.634 

QOLp 

   ดี 16 4 20 

   ปานกลาง 6 4 10 

ทั_งหมด 22 8 30 0.858 

QOLs 

   ดี 4 0 4 

   ปานกลาง 18 8 26 

ทั_งหมด 22 8 30 0.896 

PALQI 

   ตํ]า (คุณภาพชีวติดี) 15 5 20 

   กลาง (คุณภาพชีวติกลาง) 7 3 10 

ทั_งหมด 22 8 30 1.000 
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หมายเหตุ.  RSES หมายถึง ความภาคภูมิใจในตนเอง QOL หมายถึง คุณภาพชีวิตโดยรวม QOLp 

หมายถึง คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ QOLs หมายถึง คุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม PALQI 

หมายถึง ระดบัปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตาต่อคุณภาพชีวติ 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผู้เชี8ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื8องมือ 

แบบสอบถามวดัคุณภาพชีวติของผู้ที8มปัีญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา 

(Periorbital aesthetic life quality index; PALQI) 
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รายนามผู้เชี8ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื8องมือ 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์นพ.มาศ ไมป้ระเสริฐ ผูอ้าํนวยการหลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขา วทิยาการชะลอวยัและฟื_ นฟูสุขภาพ 

มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์

รองคณบดีฝ่ายการแพทย ์

วทิยาลยัการแพทยบู์รณาการ 

มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พชัราภา ตนัติชูเวช อาจารยป์ระจาํภาควชิาครุศึกษา

คณะศึกษาศาสตร์และพฒันศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ วทิยาเขตกาํแพงแสน 

3. พญ.ปองศิริ คุณงาม อาจารยป์ระจาํหลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขา วทิยาการชะลอวยั และฟื_ นฟูสุขภาพ 

มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์

4. ศาสตราจารย ์พญ.รังสิมา วณิชภกัดีเดชา อาจารยป์ระจาํภาควชิาตจวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัมหิดล 

วทิยากรบรรยายพิเศษ 

หลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขา วทิยาการชะลอวยัและฟื_ นฟูสุขภาพ 

มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์

5. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ธิฏิรัตน ์เมฆบณัฑิตกลุ ผูอ้าํนวยการศูนยบ์ริการวจิยั

มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์

วทิยากรบรรยายพิเศษ 

หลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขา วทิยาการชะลอวยัและฟื_ นฟูสุขภาพ 

มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์
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ภาคผนวก ค 

รายนามผู้เชี8ยวชาญประเมนิระดบัร่องใต้ตาตามระบบของบาร์ตนั

(Barton’s grading system) 
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รายนามผู้เชี8ยวชาญประเมนิระดบัร่องใต้ตาตามระบบของบาร์ตนั

1. พญ.ฉตัรบงกช เขมาชีวะกลุ แพทยผ์ูอ้าํนวยการ สกินดรีม 

คลินิกเวชกรรมเฉพาะทางสาขาตจวทิยา 

แพทยว์ทิยากรฝึกอบรม ดา้นการฉีด 

สารเติมเตม็ผวิ ประจาํ Merz Institute of 

Advanced Aesthetics (MIAA) 

2. นพ.ศราวธุ ศรีดี แพทยผ์ูอ้าํนวยการ คลินิกเวชกรรม ในเครือ 

เดอะ แคปปิตอล คลินิก 

3. นพ.ราเชนทร์ สอนมา แพทยว์ทิยากรฝึกอบรม ดา้นการฉีด 

สารเติมเตม็ผวิ ประจาํ Galderma Aesthetic 

Injector Network (GAIN) 

แพทยป์ระจาํศูนยค์วามงาม เอเพก็ซ์ เมดิคลั 

เซ็นเตอร์ 
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ภาคผนวก ง

ทะเบียนผลติภณัฑ์เครื8องมือแพทย์ 

สารเตมิเตม็ผวิแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก 

ยี8ห้อ Restylane® SKINBOOSTERS™ VITAL LIGHT 
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ภาคผนวก จ 

แนวทางการดูแลรักษา ในกรณทีี8เกดิภาวะแทรกซ้อน 

เส้นเลือดตบีตนั จากการฉีดสารเตมิเตม็ผวิ

ภายใน แพรีส คลนิิกเวชกรรม
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ภาคผนวก ฉ 

แบบบันทกึข้อมูลอาสาสมคัรโครงการวจิยั 
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วนั/เดือน/ปี.........../............./......................

แบบบันทกึข้อมูลอาสาสมคัรโครงการวจิยั รหสั....................

โครงการวจิยัเรื8อง ความสัมพนัธ์ระหว่างการฟ̂ืนฟูปรับสภาพผวิบริเวณรอบตา 

ด้วยสารเตมิเตม็ผวิแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก กบั ความภาคภูมใิจในตนเอง คุณภาพชีวติ 

และพฤตกิรรมสุขภาพ ของผู้หญงิ 

1. ข้อมูลทั8วไป อาย.ุ........ปี 

สถานภาพ ❏โสด   ❏สมรส   ❏หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู่

การพาํนกัอาศยั ❏อยูค่นเดียว   ❏อยูก่บัครอบครัว/คนรัก/บุคคลอื]น

อาชีพ ❏ขา้ราชการ    ❏พนกังาน ลูกจา้งของรัฐ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ

❏พนกังาน/ลูกจา้งบริษทัเอกชน   ❏คา้ขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตวั

❏รับจา้งทั]วไป(ไม่มีงานประจาํ)   ❏นกัเรียน/นกัศึกษา   ❏วา่งงาน

รายไดต้่อเดือน (บาท) ❏<15,001   ❏15,001-30,000   ❏30,001-50,000   ❏>50,000 

ระดบัการศึกษาสูงสุด ❏ตํ]ากวา่ปริญญาตรี   ❏ปริญญาตรี   ❏สูงกวา่ปริญญาตรี 

2. ข้อมูลด้านสุขภาพ    ❏ปฏิเสธภาวะตั_งครรภ ์❏ปฏิเสธการใหน้มบุตร ❏ปฏิเสธภาวะวยัทอง

❏ปฏิเสธโรคประจาํตวั ❏มีโรคประจาํตวั (กรุณาระบุ)............................. 

3. ความคดิเห็นที8มต่ีอสภาวะสุขภาพของตนเอง ❏สุขภาพดีมาก   ❏สุขภาพดีปานกลาง   ❏สุขภาพไม่ดี

4. ข้อมูลด้านสุขภาพในระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ (หากมี กรุณาระบุระยะเวลา)

การนอนหลบัผดิปกติ ❏ปฏิเสธ ❏มี (กรุณาระบุ).....................................................................

การเจบ็ป่วยและความผดิปกติบริเวณใบหนา้รวมถึงบริเวณรอบตา ❏ปฏิเสธ ❏มี (กรุณาระบุ)

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

ประวติัรับการฉีดวคัซีนในระยะเวลา 4 สปัดาห์ ❏ปฏิเสธ ❏มี (กรุณาระบุ) ............................ 

ยาที]ใชอ้ยู ่❏ปฏิเสธ ❏มี (กรุณาระบุ)........................................................................................ 

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารที]ใชอ้ยู ่❏ปฏิเสธ ❏มี (กรุณาระบุ)......................................................... 

5. ข้อมูลด้านสุขภาพในอดตี

ประวติัการแพ ้ ❏ปฏิเสธ ❏มี (กรุณาระบุ).....................................................................

ประวติัอุบติัเหตุบริเวณใบหนา้ ❏ปฏิเสธ ❏มี (กรุณาระบุ).......................................................

ประวติัรับการรักษาดว้ยหตัถการทางการแพทยบ์ริเวณใบหนา้ (ทั_งศลัยกรรมและมิใช่ศลัยกรรม)

❏ปฏิเสธ ❏มี (กรุณาระบุ)..................................................................... 

ประวติัความผดิปกติดา้นการมองเห็นและการทาํงานของตา ❏ปฏิเสธ ❏มี (กรุณาระบุ)......... 
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ภาคผนวก ช 

แบบบันทกึข้อมูลพฤตกิรรมสุขภาพอาสาสมคัรโครงการวจิยั
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วนั/เดือน/ปี.........../............./......................

แบบบันทกึข้อมูลพฤตกิรรมสุขภาพอาสาสมคัรโครงการวจิยั รหสั....................

โครงการวจิยัเรื8อง ความสัมพนัธ์ระหว่างการฟ̂ืนฟูปรับสภาพผวิบริเวณรอบตา 

ด้วยสารเตมิเตม็ผวิแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก กบั ความภาคภูมใิจในตนเอง คุณภาพชีวติ 

และพฤตกิรรมสุขภาพ ของผู้หญงิ 

ตลอดช่วงระยะเวลา..............................ที]ผา่นมา 

นํ_าหนกั...............กิโลกรัม ส่วนสูง...............เซนติเมตร ดชันีมวลกาย...............กิโลกรัมต่อเมตร 

❏มีการปรับเปลี]ยนอาชีพ/ลกัษณะงานที]ทาํ....................................................................................... 

❏สูบบุหรี]วนัละ..............มวน 

การออกกาํลงักาย ❏ปฏิเสธการออกกาํลงักายใดๆ

❏ออกกาํลงักาย..........วนั/สปัดาห์ วธีิ...................................................... 

แสงสวา่งที]ไดรั้บในช่วงเวลา 10:00-16:00 น คิดเป็นระยะเวลาโดยเฉลี]ย..............ชั]วโมง 

การนอนหลบั ช่วงเวลาที]เริ]มเขา้นอน(โดยประมาณ)............... 

ช่วงเวลาที]ตื]นนอน(โดยประมาณ)............... เฉลี]ยวนัละ...............ชั]วโมง 

❏ปฏิเสธปัญหาดา้นการนอนหลบั ❏เปิดไฟนอน / มีแสงสวา่งขณะนอนหลบั

❏มีปัญหาหลบัยาก / ตื]นกลางดึก / อื]นๆ................................................................ 

มลภาวะ  ❏จาํเป็นตอ้งสมัผสักบัมลภาวะต่างๆ ความถี]..............วนัต่อสปัดาห์ 

❏สารเคมี ❏โลหะหนกั ❏ความชื_นสะสม❏เสียงรบกวน❏อื]นๆ................

อาหาร  ❏จาํกดัการรับประทานอาหาร โดยวธีิ...................................................................

จาํนวน..............วนัต่อสปัดาห์ 

สารอาหาร (กรุณาใหค้ะแนนความถี]ที]รับประทาน: 4 (6-7วนั/สปัดาห์) / 3 (3-5วนั/สปัดาห์) / 2 (1-2วนั/สปัดาห์) / 1 (ไม่เลย))

.....พืชผกั .....ผลไม ้.....เนื_อสตัว ์ .....ไข่(.....ฟองต่อวนั) .....ขา้ว(ชนิด................................) .....ธญัพืช 

.....อาหารทอด อาหารแปรรูปดว้ยความร้อนสูงหรือใชค้วามร้อนเป็นระยะเวลานาน 

.....อาหารกลุ่มจาํพวกแป้ง นํ_าตาล ของหวาน .....นํ_าอดัลม 

ดื]มนํ_าเฉลี]ยวนัละ..............ลิตร 

❏ดื]มเครื]องดื]มแอลกอฮอลค์รั_ งละ............... จาํนวน...............ครั_ งต่อเดือน 

❏รับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร.................................................................................................

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

❏ประเดน็ดา้นสุขภาพและวถีิชีวติอื]นๆที]ตอ้งการแจง้ผูว้จิยั.............................................................. 
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ภาคผนวก ซ 

แบบวดัความภาคภูมใิจในตนเองของโรเซนเบิร์ก ฉบับปรับปรุง 

(Revised Thai Rosenberg self-esteem scale; Revised Thai RSES) 



Wongpakaran T, Wongpakaran N. A comparison of reliability and construct validity between the original and the revised version of the Rosenberg Self-

Esteem Scale. Psychiatry Investig. 2012;9(1):54-8. 

แบบสอบถามเรื่องความรู้สกึต่อตนเอง 

ขอ้ความด้านล่างเกี่ยวข้องกับความรู้สึกท่ัวไปของตัวทา่น 

โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 

ขอ้ความ เห็นดว้ย 

อย่างย่ิง 

เห็นดว้ย ไมเ่ห็นดว้ย ไมเ่ห็นดว้ย 

อย่างย่ิง 

1.โดยทั่วไปฉันรูส้กึพอใจตนเอง

2.บอ่ยครั้งที่ฉันคิดว่าตัวเองไม่มีอะไรดเีลย

3.ฉันรูส้กึว่าตวัฉันเองก็มีอะไรดีๆ เหมือนกัน

4.ฉันสามารถท าอะไรได้ดเีหมือนๆ กับคนอื่น

5.ฉันรูส้กึว่าตนเองไม่มีอะไรนา่ภาคภูมิใจมากนัก

6.ฉันรูส้กึบ่อยๆว่าตนเองไร้ค่า

7.ฉันรูส้กึว่าตนเองก็มีคุณค่าอย่างน้อยที่สุดก็เท่าๆ กับคนอื่น

8.ฉันเชื่อวา่ฉันสามารถให้ความนับถือตนเองไดม้ากกว่าน้ี

9.โดยรวมแลว้ฉันมีแนวโนม้จะรู้สึกวา่ตนเองลม้เหลว

10.ฉันมีความรู้สึกท่ีดีกับตนเอง
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ภาคผนวก ฌ 

เครื8องช̂ีวดัคุณภาพชีวติขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL–BREF–THAI) 



เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ   ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL -  BREF – THAI) 

คําชี้แจง  ขอคําถามตอไปนีจ้ะถามถงึประสบการณอยางใดอยางหนึง่ของทาน ในชวง 2 สปัดาหทีผ่านมา 
ใหทานสํารวจตัวท านเอง และประเมนิเหตุการณหรือความรูสึกของทาน แลวทําเครื่องหมาย  

ในชองคําตอบทีเ่หมาะสมและเปนจรงิกบัตัวทานมากทีสุ่ด  โดยคําตอบมี 5 ตัวเลอืก คือ 

ไมเลย หมายถงึ ทานไมมีความรูสึกเชนนัน้เลย รูสึกไมพอใจมาก หรือรูสึกแยมาก 
เล็กนอย หมายถงึ ทานมคีวามร ูสึกเชนนัน้นาน ๆ คร้ังรูสึกเชนนัน้เลก็นอยรูสึกไมพอใจ  

หรือ รูสึกแย 
ปานกลาง หมายถงึ ทานมคีวามรูสึกเชนนัน้ปานกลาง รูสึกพอใจระดับกลาง ๆ หรือ 

รูสึกแยระดับกลาง ๆ 
มาก หมายถงึ ทานมคีวามรูสึกเชนนัน้บอย ๆ  รูสึกพอใจหรือรูสึกดี 
มากทีสุ่ด หมายถ ึง ทานมคีวามรูสึกเชนนัน้เสมอ รูสึกเชนนัน้มากทีสุ่ด หรือรูสึกวาสมบูรณ 

รูสึกพอใจมาก  รูสึกดีมาก 

ขอที่ ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ไมเลย เล็กนอย ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

1 ทานพอใจกบัสุขภาพของทานในตอนนี้เพียงใด 
2 การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวดตามตวั 

ทําใหทานไมสามารถทําในสิง่ที่ตองการมากนอยเพียงใด 
3 ทานมีกําลังเพียงพอที่จะทําส่ิงตาง ๆ ในแตละวนัไหม 

(ทั้งเรื่องงาน หรือการดําเนินชีวิตประจําวนั) 
4 ทานพอใจกบัการนอนหลับของทานมากนอยเพียงใด 
5 ทานรูสึกพึงพอใจในชวีิต (เชน มคีวามสุข  ความสงบ 

มคีวามหวัง)  มากนอยเพียงใด 
6 ทานมีสมาธใินการทํางานตาง ๆ ดีเพียงใด 
7 ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอยแคไหน 
8 ทานยอมรบัรูปรางหนาตาของตัวเองไดไหม 

  โครงการจัดทําโปรแกรมสําเร็จรูปในการสํารวจสุขภาพจิตในพื้นที่ ป พ.ศ.2545 
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ขอที่ ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ไมเลย เล็กนอย ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

9 ทานมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู ส้ินหวัง 
วิตกกังวล บอยแคไหน 

10 ทานรูสึกพอใจมากนอยแคไหนที่สามารถทําอะไร ๆ 
ผานไปไดในแตละวัน 

11 ทานจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลมากนอยเพียงใด 
เพื่อที่จะทํางานหรือมชีีว ิตอยูไปไดในแตละวนั 

12 ทานพอใจกบัความสามารถในการทํางานไดอยางที่เคยทํามา
มากนอยเพียงใด 

13 ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอืน่ อยางที่ผานมา 
แคไหน 

14 ทานพอใจกบัการชวยเหลือที่เคยไดรับจากเพื่อน ๆ แคไหน 
15 ทานรูสึกวาชีวติม ีความมัน่คงปลอดภยัดีไหมในแตละวัน 
16 ทานพอใจกบัสภาพบานเรือนที่อยูตอนนี้มากนอยเพียงใด 
17 ทานมีเงินพอใชจายตามความจําเปนมากนอยเพียงใด 
18 ทานพอใจที่จะสามารถไปใชบริการสาธารณสุขไดตาม 

ความจําเปนเพียงใด 
19 ทานไดรูเร่ืองราวขาวสารที่จําเปนในชีวิตแตละวนั 

มากนอยเพียงใด 
20 ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดมากนอยเพียงใด 
21 สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพของทานมากนอยเพียงใด 
22 ทานพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหนของทาน 

(หมายถงึการคมนาคม) มากนอยเพียงใด 
23 ทานรูสึกวาช ีวติทานมีความหมายมากนอยแคไหน 
24 ทานสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดีเพียงใด 
25 ทานพอใจในชวีิตทางเพศของทานแคไหน?  

(ชวีิตทางเพศ หมายถงึ เมื่อเกิดความรูสึกทางเพศขึ้นแลวทาน 
มวีิธีจดัการทําใหผอนคลายลงได รวมถึง การชวยตัวเองหรือ 
การมเีพศสัมพ ันธ) 

26 ทานคิดวาทานมคีุณภาพชีวิต (ชวีิตความเปนอยู) 
อยูในระดบัใด 

  โครงการจัดทําโปรแกรมสําเร็จรูปในการสํารวจสุขภาพจิตในพื้นที่ ป พ.ศ.2545 
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ภาคผนวก ญ 

แบบสอบถามวดัคุณภาพชีวติของผู้ที8มปัีญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา 

(Periorbital aesthetic life quality index; PALQI) 



 แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีปัญหาด้านสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา   PALQI 

คะแนน: 

จุดประสงค์ของแบบสอบถามนี้ เพื่อประเมินว่า ปัญหาบริเวณรอบตามีผลกระทบกับคุณมากน้อยเพียงใด? 

กรุณาตอบคำถามโดยทำเครื่องหมาย✓ลงในช่องทางขวามือ (ขอความกรุณาตอบคำถามทุกข้อ) 

คำจำกัดความ: ปัญหาบริเวณรอบตา หรือ ปัญหาด้านสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา หมายถึง ความชราบริเวณรอบตา เช่น ร่องใต้ตา 
ริ้วรอยบริเวณรอบตา ถุงใต้ตา ริ้วรอยตีนกา หางคิ้วตก หนังตาตก ผิวหนังส่วนเกินบริเวณรอบตาและเปลือกตา และยังหมายรวมถึง 
รอยหมองคล้ำ สีผิวที่ไม่สม่ำเสมอ รอยแผลเป็น ตุ่ม ก้อน หรือรอยโรคใด ๆ บริเวณรอบตาด้วย 
ซึ่งในแบบสอบถามนี้จะกล่าวถึงและประเมินในขณะที่ไม่ได้แต่งหน้า และไม่ได้ใช้เครื่องประดับใด ๆ ปกปิดปัญหาดังกล่าว เท่านั้น 

1. ช่วง 30 วันที่ผ่านมา ปัญหาบริเวณรอบตาทำให้คุณรู้สึกว่าตนเอง
สวย/หล่อลดลง (ความงาม/ความดูดีลดลง) หรือรู้สึกว่า
ตนเองแก่ชรากว่าความเป็นจริง บ่อยครั้งเพียงใด?

❒ มากกว่า 5 ครั้ง ต่อสัปดาห์
❒ 3-5 ครั้ง ต่อสัปดาห์
❒ 1-2 ครั้ง ต่อสัปดาห์
❒ ไม่เลย หรือ ไม่มีความเกี่ยวข้อง

2. ช่วง 30 วันที่ผ่านมา ปัญหาบริเวณรอบตาทำให้คุณรู้สึก
อับอาย/ขาดความมั่นใจ

❒ เป็นจริงอย่างมาก
❒ ค่อนข้างเป็นจริง
❒ เป็นจริงเล็กน้อย
❒ ไม่เป็นจริงเลย หรือ ไม่มีความเกี่ยวข้อง

3. ช่วง 30 วันที่ผ่านมา ปัญหาบริเวณรอบตาทำให้คุณรู้สึกเศร้า/
ท้อแท้หมดกำลังใจ

❒ เป็นจริงอย่างมาก
❒ ค่อนข้างเป็นจริง
❒ เป็นจริงเล็กน้อย
❒ ไม่เป็นจริงเลย หรือ ไม่มีความเกี่ยวข้อง

4. ช่วง 30 วันที่ผ่านมา แม้ส่องกระจกพบว่าคุณเองมีปัญหาบริเวณ
รอบตา แต่นั่นก็ไม่ไดท้ำให้คุณรู้สึกวิตกกังวล/ไม่สบายใจ

❒ เห็นด้วยอย่างยิ่ง
❒ เห็นด้วย
❒ ไม่เห็นด้วย
❒ ไมเ่ห็นด้วยอย่างยิ่ง

5. ช่วง 30 วันที่ผ่านมา ปัญหาบริเวณรอบตามีผลกระทบต่อ
การเลือกเครื่องประดับที่คุณจะสวมใส่บริเวณใบหน้าและ
รอบดวงตา (เช่น แว่นตา)

❒ เป็นจริงอย่างมาก
❒ ค่อนข้างเป็นจริง
❒ เป็นจริงเล็กน้อย
❒ ไม่เป็นจริงเลย หรือ ไม่มีความเกี่ยวข้อง

6. ช่วง 30 วันที่ผ่านมา ปัญหาบริเวณรอบตามีผลกระทบต่อ
การแต่งหน้าของคุณ

❒ เป็นจริงอย่างมาก
❒ ค่อนข้างเป็นจริง
❒ เป็นจริงเล็กน้อย
❒ ไม่เป็นจริงเลย หรือ ไม่มีความเกี่ยวข้อง

7. ช่วง 30 วันที่ผ่านมา ปัญหาบริเวณรอบตามีผลกระทบต่อ
กิจกรรมต่างๆในชีวิตประจำวัน หรือการทำงาน มากน้อยเพียงใด?

❒ ไม่มีเลย หรือ ไม่มีความเกี่ยวข้อง
❒ มีผลกระทบเป็นครั้งคราว หรือ ในบางกิจกรรม
❒ มีผลกระทบปานกลาง หรือ ในกิจกรรมส่วนมาก
❒ มีผลกระทบมาก หรือ ในทุกกิจกรรม

8. ช่วง 30 วันที่ผ่านมา แม้ส่องกระจกพบว่าคุณเองมีปัญหาบริเวณ
รอบตา แต่นั่นก็ไมไ่ดท้ำให้คุณมีปัญหาด้านกิจกรรมทางสังคม
เช่น ภาระหน้าที่ การประชุม/พบปะผู้คน (โดยเฉพาะ
การพบปะผู้คนใหม่ ๆ) หรือ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

❒ เห็นด้วยอย่างยิ่ง
❒ เห็นด้วย
❒ ไม่เห็นด้วย
❒ ไมเ่ห็นด้วยอย่างยิ่ง

9. ช่วง 30 วันที่ผ่านมา คุณรู้สึกวิตกกังวลเมื่อบุคคลอื่นสังเกต/
จ้องมอง หรือแสดงความคิดเห็น/ตั้งคำถามเกี่ยวกับ
ปัญหาบริเวณรอบตาของคุณ บ่อยครั้งเพียงใด?

❒ มากกว่า 5 ครั้ง ต่อสัปดาห์
❒ 3-5 ครั้ง ต่อสัปดาห์
❒ 1-2 ครั้ง ต่อสัปดาห์
❒ ไม่เลย หรือ ไม่มีความเกี่ยวข้อง
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10. ชว่ง 30 วันที่ผ่านมา บ่อยครั้งเพียงใดที่คุณรู้สึกไม่สามารถยอมรับ
ปัญหาบริเวณรอบตาของตนเองได้?

❒ มากกว่า 5 ครั้ง ต่อสัปดาห์
❒ 3-5 ครั้ง ต่อสัปดาห์
❒ 1-2 ครั้ง ต่อสัปดาห์
❒ ไม่เลย หรือ ไม่มีความเกี่ยวข้อง

11. ช่วง 30 วันที่ผ่านมา การดูแลรักษา ปัญหาบริเวณรอบตา
ส่งผลกระทบต่อคุณ มากน้อยเพียงใด (เช่น การรักษาที่ไม่ได้ผล

เกิดผลข้างเคียงจากการรักษา เป็นภาระด้านค่าใช้จ่าย หรือ
เสียเวลา เป็นต้น)?

❒ ส่งผลกระทบมาก
❒ ค่อนข้างส่งผลกระทบ
❒ ส่งผลกระทบเล็กน้อย
❒ ไมส่่งผลกระทบเลย หรือ ไม่มีความเกี่ยวข้อง

12. คุณจะอธิบายความรู้สึกต่อ ปัญหาบริเวณรอบตาของตนเอง
ในตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาว่าอย่างไร?

❒ ไม่กังวลเลย
❒ กังวลอยู่เป็นครั้งคราว
❒ กังวลอยู่เป็นประจำ
❒ ต้องทนทุกข์และเศร้าใจมาก

13. ในปัจจุบัน คุณคิดว่า บริเวณรอบตาของตนเองเป็นอย่างไรบ้าง? ❒ แย่ที่สุดที่อาจเป็นไปได้ ต้องได้รับการแก้ไข
❒ เป็นปัญหาใหญ่ หากได้รับการแก้ไข จะดีมาก
❒ เป็นปัญหาเล็กน้อย อาจไม่ต้องรับการแก้ไขก็ได้
❒ ไม่เป็นปัญหา ไม่ต้องการการแก้ไขเลย
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ภาคผนวก ฎ 

แบบคดักรองภาวะโภชนาการ 

โดย  สมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดดาํและทางเดนิอาหารแห่งประเทศไทย 



113 แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ
สมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด าและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย 

ข้อมูลผู้ป่วย หอผู้ป่วย......................................................... ......................... 

วันที่..............................................................                                                                                  ........................................          โรค....................................................... ................................. ... 
น ้าหนักปัจจุบัน................Kg 

ชื่อ-นามสกุล.........................................                                                                                  ................................................          ประเมินน  าหนักโดย    ชั่ง    ซักถาม   ประเมิน 
  HN……………………………....AN……………                                                                                  …………..…….อายุ.................ป          ส่วนสูง................CM 

หัวข้อการคัดกรอง 
ครั งที่ 1 

วันที่.................. 
ครั งที่ 2 

วันที่.................. 
ครั งที่ 3 

วันที่................ 
ใช่ ไม่ใช ่ ใช่ ไม่ใช ่ ใช่ ไม่ใช ่

1. ผู้ป่วยมีน ้าหนักตัวลดลง โดยไม่ได้ตั งใจในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ 
2. ผู้ป่วยได้รับอาหารน้อยกว่าที่เคยได้ (เกินกว่า 7 วัน)
3. BMI < 18.5 หรือ > 25.0 Kg/m2 หรือไม่
4. ผู้ป่วยมีภาวะโรควิกฤต หรือก่ึงวิกฤตร่วมด้วยหรือไม่

ผู้คัดกรอง 

 ถ้าตอบ ใช่ ≥ 2 ข้อ ให้ Notify นักก าหนดอาหาร/ทีมโภชนบ าบัดเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ
 ถ้าตอบ ใช่ ≤ 1 ข้อ ให้ประเมิน ซ  าสัปดาห์ละ 1 ครั ง ในช่วงที่อยู่โรงพยาบาล

ี 

ผลการคัดกรอง 
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ภาคผนวก ฏ 

แบบบันทกึผลการประเมนิระดบัร่องใต้ตาตามระบบของบาร์ตนั

(Barton’s grading system) 
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วนั/เดือน/ปี.........../............./......................

แบบบันทกึผลการประเมนิระดบัร่องใต้ตาตามระบบของบาร์ตนั (Barton’s grading system) 

โครงการวจิยัเรื8อง ความสัมพนัธ์ระหว่างการฟ̂ืนฟูปรับสภาพผวิบริเวณรอบตา 

ด้วยสารเตมิเตม็ผวิแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก กบั ความภาคภูมใิจในตนเอง คุณภาพชีวติ 

และพฤตกิรรมสุขภาพ ของผู้หญงิ 
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ภาคผนวก ฐ 

หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมงานวจิยั
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมงานวจิยั (Consent Form) 

โครงการวจิยัเรื8อง ความสัมพนัธ์ระหว่างการฟ̂ืนฟูปรับสภาพผวิบริเวณรอบตา ด้วยสารเตมิเตม็ผวิ 

แบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก กบั ความภาคภูมใิจในตนเอง คุณภาพชีวติ และพฤตกิรรมสุขภาพ ของผู้หญงิ 
 

   วนัที]ใหค้าํยนิยอม  วนัที]..........เดือน..............................พ.ศ..................... 

ขา้พเจา้.................................................................................อาย.ุ.........ปี อาศยัอยูบ่า้นเลขที]....................หมู่ที].......... 

ถนน..............................แขวง/ตาํบล..............................เขต/อาํเภอ................................จงัหวดั................................ 

ก่อนที]จะลงนามในใบยินยอมให้ทาํการวิจยันี_  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงค ์

ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตรายหรืออาการที]อาจเกิดขึ_นจากการวิจยั  รวมทั_งประโยชน์ที]อาจเกิดขึ_นจากการวิจยั 

อย่างละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ ซึ] งผูว้ิจยัไดต้อบคาํถามต่าง ๆ ที]ขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั 

ซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจและเขา้ร่วมโครงการนี_ โดยสมคัรใจ ขา้พเจา้มีสิทธิที]จะบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยั 

เมื]อใดกไ็ด ้ถา้ขา้พเจา้ปรารถนาโดยไม่เสียสิทธิในการรักษาพยาบาลที]จะเกิดขึ_นตามมาในโอกาสต่อไป 

ผู ้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี]ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะ 

ในรูปแบบที]เป็นสรุปผลงานวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลเกี]ยวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่าง ๆ ที]เกี]ยวขอ้ง กระทาํได ้

เฉพาะกรณีจาํเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั_นและจะตอ้งไดรั้บคาํยนิยอมจากขา้พเจา้เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

ผูว้ิจัยรับรองว่าหากเกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ที] มีสาเหตุจากการวิจัยดังกล่าวข้าพเจ้าจะได้รับ 

การรักษาพยาบาลโดยไม่คิดค่าใชจ่้าย และหรือจะมีการชดเชยค่าตอบแทน ตลอดจนเงินทดแทนความเจ็บป่วย 

ที]อาจเกิดขึ_นตามเหมาะสม 

ขา้พเจา้ยินยอมให้ผูก้าํกบัดูแลงานวิจยั ผูต้รวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน และ 

สามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้เพื]อเป็นการยืนยนัถึงขั_นตอนโครงการวิจยั 

ทางคลินิก โดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธิj ในการปิดบงัขอ้มูลของการสมคัรตามกรอบที]กฎหมายและกฎระเบียบได ้

อนุญาตไว ้

ขา้พเจา้ไดอ้่านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงไดล้งนามในใบยินยอมนี_  

ดว้ยความเต็มใจ ในกรณีที]ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ผูว้ิจยัไดอ้่านขอ้ความในใบยินยอมนี_ ให้ขา้พเจา้ฟัง 

จนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามในใบยนิยอมนี_ดว้ยความเตม็ใจ 

ขา้พเจา้สามารถติดต่อผูว้จิยัที]รับผดิชอบเรื]องนี_  คือ นายแพทยพ์ีรพงศ ์ เจียมจิรชาติ ไดที้] 174 

ซอยกาญจนาภิเษก 004 แขวงคลองบางบอน เขตบางบอน กรุงเทพมหานคร 10150 เบอร์โทรศพัท ์082-880-0973 

e-mail: PeerapongJMD@gmail.com 
 

ลงนาม ........................................................ ผูย้นิยอม 

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

ลงนาม ........................................................ พยาน 

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

ลงนาม ........................................................ พยาน 

 (.....................................................) 
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ภาคผนวก ธ 

เอกสารรับรองโครงการวจิยัในมนุษย์ 



Human Research Ethics Office Ohurakij Pundit University 

110/1-40 Prachachuen Road Laksi, Ban�kok 10210, Thailand 

Tel. 02-954-7300 Ext. 152 E-mail: ethics.dpu@dpu ac th website: https-//www.dpu.ac.th/human-research/ 

AF l 0-03/0 l . l : Edit:27-08-20 

DPU 
COA No .... 0.5?-/9.J ... 

1A1�rn1Wt1ml.l�'?ttlH�1u�1� i�d 1vic.1�v11ru1uu:u�11.J'lJeN Declaration of Helsinki, The Belmont Report, CIOMS 

Guideline bb"1t International Conference on Harmonization in Good Clinical Practice ��ti ICH-GCP 

Protocol Title : The effect of injectable hyaluronic acid filler for periorbital soft-tissue rejuvenation 

on self-esteem and quality of life in women 

: 001/63EX 
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ประวตัผู้ิเขยีน 

 

ชื#อ-สกลุ นายแพทยพ์ีรพงศ ์เจียมจิรชาติ 

ประวติัการศึกษา พ.ศ. 2555 แพทยศาสตร์บณัฑิต  

 มหาวทิยาลยันเรศวร 

พ.ศ. 2556 Certification of Intensive Teaching in 

Aesthetic and Reconstructive Surgery of the Face 

พ.ศ. 2557 Certification of Aesthetic Anti-aging Surgery 

พ.ศ. 2563 หนงัสืออนุมติั แพทยเ์ชี#ยวชาญเฉพาะทาง 

สาขาเวชศาสตร์ป้องกนั แขนงสาธารณสุขศาสตร์ 

ตาํแหน่งและสถานที#ทาํงานปัจจุบนั พ.ศ. 2561-ปัจจุบนั ผูบ้ริหาร และแพทยที์#ปรึกษาดา้น 

เวชศาสตร์ความงาม และเวชศาสตร์ชะลอวยัและฟืV นฟู 

สุขภาพ ประจาํ บริษทั เดอะแคปปิตอล คลินิก จาํกดั 

พ.ศ. 2561-ปัจจุบนั แพทยว์ทิยากรฝึกอบรม ดา้นการฉีด 

สารเติมเตม็ผวิ ประจาํ Aesthetic Concept Academy 

(ACA) 

พ.ศ. 2562-ปัจจุบนั แพทยว์ทิยากรฝึกอบรม ดา้นการฉีด 

สารเติมเตม็ผวิ ประจาํ Galderma Aesthetic Injector 

Network (GAIN) 

พ.ศ. 2561 แพทยว์ทิยากรฝึกอบรม ดา้นการฉีด 

สารเติมเตม็ผวิ ประจาํ Allergan Medical Institute (AMI) 

(ใหก้ารฝึกอบรมภายใน วฒิุ-ศกัดิ\  คลินิก) 

พ.ศ. 2555-2561 แพทยที์#ปรึกษา และวทิยากรฝึกอบรม 

ดา้นเวชศาสตร์ความงาม ประจาํ วฒิุ-ศกัดิ\  คลินิก 

บริษทั วฒิุศกัดิ\  คลินิก อินเตอร์กรุ๊ป จาํกดั 

พ.ศ. 2555-2557 แพทยเ์วชปฏิบติัทั#วไป 
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