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บทคดัย่อ 
 

การศกึษาทางคลนิิกแบบสุ่มน าเสนอถงึประสทิธภิาพของโพลดีอีอกซไีรโบนิวคลโีอไทด์ (PDRN) ใน
การฟ้ืนฟูคุณภาพผิวหน้าผ่านการฉีดผิวหน้ายงัมีจ ากดั โดยเฉพาะการศึกษาในประชากรไทย  ผู้วิจัยจึง
ต้องการประเมนิประสทิธภิาพของการฉีด PDRN ทางใต้ผวิหน้าในการปรบัปรุงดา้นต่าง ๆ ของผวิหน้า เช่น 
ความยดืหยุ่น และผลข้างเคียง ในคนไทย อายุ 25-65 ปี ที่ระยะเวลา 3 เดือน โดยท าการฉีดสาร PDRN 
เทียบกบัน ้าเกลือ เป็นจ านวน 3 ครัง้ ในสปัดาห์ที่ 0, 4, 8 ฉีดแบบกระจายทัว่ผิวหน้าในใบหน้าด้านหนึ่ง
เทียบกับอีกด้านหนึ่งที่ฉีดน ้ าเกลือในชัน้ใต้ผิวหนัง  โดยจะสุุ่มด้านของใบหน้าด้วยวิธี  Blocked 
Randomization และท าการวัดผล ที่ 0, 4, 8, 12 สัปดาห์ตามล าดับ โดยวัดด้านละ 6 จุดทัว่ใบหน้า ด้วย
เครื่อง Cutometer Dual MPA580  และแบบประเมนิผวิหน้า 
 ผลลพัธ์จากการทดลองไม่พบความแตกต่างของความยดืหยุ่น ระหว่างใบหน้าแต่ละด้าน แต่ความ

ยดืหยุ่นของผวิในใบหน้าทัง้สองด้านเมื่อเทยีบกบัก่อนการทดลอง มกีารเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั โดยเฉพาะ

สปัดาหท์ี ่8 และ 12 ส่วนผลขา้งเคยีงทีพ่บ เป็นเพยีงผลขา้งเคยีงไม่รุนแรง ไดแ้ก่ การบวม ช ้า รอยแดง และ
รอยนนูน ซึ่งหายไปไดเ้องภายใน 2 สปัดาห ์ 
 สรุปได้ว่าประสิทธิภาพของการฉีด PDRN ทางใต้ผิวหน้าในการปรับปรุงด้านความยืดหยุ่นที่
ระยะเวลา 3 เดือน โดยท าการฉีดสาร PDRN เทียบกบัน ้าเกลือไม่มคีวามแตกต่างกนั อย่างไรก็ตามวธิกีาร
รกัษาทีเ่หมาะสมทีสุ่ดนัน้อาจต้องอาศยัการศกึษาวจิยัเพิม่เตมิต่อไป 
 
คาํสาํคญั: โพลดีอีอกซไีรโบนิวคลโีอไทด์, การฟ้ืนฟคูุณภาพผวิ, ความยดืหยุ่น 
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Abstract 
 
  This randomized clinical trial presents the efficacy of polydeoxyribonucleotide (PDRN) in facial skin 
rejuvenation through facial injection, which remains limited, especially in the Thai population. The researcher 
aimed to assess the effectiveness of PDRN injection in improving various aspects of facial skin, such as elasticity 
and side effects, in Thai individuals aged 25-65 over three months. In the study, participants received three 
weekly injections at weeks 0, 4, and 8. PDRN was injected on one side of the face, while the other received 
saline injections beneath the skin layer. The sides of the face were chosen randomly, and measurements were 
taken at weeks 0, 4, 8, and 12: the Cutometer Dual MPA580 and facial assessment forms measured skin 
elasticity at six points across the face. 
  The results showed no significant difference in elasticity between the sides of the face. However, skin 
elasticity was significantly improved on both sides of the face compared to before the trial, especially at weeks 8 
and 12. The observed side effects were mild and transient, including swelling, bruising, redness, and nodules, 
which resolved within two weeks. 
  In conclusion, this study's findings suggest that the efficacy of subcutaneous PDRN injection in improving 
skin elasticity over a three-month period did not differ significantly from that of saline injection. This implies that 
PDRN injection could be a viable alternative to saline injection in facial skin rejuvenation. However, further 
research is necessary to determine the most suitable treatment approach and to validate these findings. 
 
Keywords: Polydeoxyribonucleotide, Facial Skin Rejuvenation, Elasticity 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
1.1 ที่มาและเĀตุผลของการýึกþาüิจัย 

ในช่üงĀลายปีที่ผ่านมาการค้นĀาüิธีการดูแลผิüĀน้าเพ่ืĂใĀ้ผิüดูĂ่Ăนเยาü์และÿüยงามก าลังเป็นที่ÿนใจĂย่าง

มากในüงการด ู แลÿ ุ ขภาพผ ิ üĀน ้ า  Āน ึ ่ ง ในน ั ้ น  ได ้ แก่  โพล ี ด ี ĂĂกซ ิ ไ ร โบน ู คล ี โ Ă ไนค ู ล ี โ Ă ไ ซด์  

(Polydeoxyribonucleotide ĀรืĂ PDRN)  เป็นÿารÿ าคัญท่ีมีýักยภาพในการช่üยฟื้นฟู และปรับปรุงคุณภาพขĂง

ผิüĀน้าผ่านการฉีดทางใต้ผิüĀนัง 
เนื่ĂงจากในปัจจุบันผิüĀนังถูกเผชิญต่ĂĂุปÿรรคต่าง ๆ จากÿิ่งแüดล้ĂมและกระบüนการขĂงการเÿื่Ăมÿภาพ

ขึ้นĂย่างต่Ăเนื่Ăง ขาดคüามชุ่มชื้น เพิ่มขนาดรĂยย่น คüามเÿื่ĂมขĂงผิüและÿูญเÿียคüามยืดĀยุ่น เทคนิคการดูแล

ผิüที่เป็นที่นิยมในĂดีตมักเน้นไปที่การรักþาผิüภายนĂก แต่การÿ่งÿารที่มีฤทธิ์ชีüภาพเข้าÿู่ผิüĀนังโดยตรง เช่น 

การฉีดÿาร PDRN เป็นĀนึ่งในüิธีการที่มีประÿิทธิภาพและมีคüามผลÿ าคัญต่Ăการฟ้ืนฟูผิüĀน้า 
โดยýักยภาพขĂง PDRN ในการฉีดทางใต้ผิüĀนังเพื่ĂดูแลผิüĀน้าก าลังเป็นเรื่Ăงที่มีคüามÿนใจĂย่างมากใน

บุคคลที่ต้ĂงการการปรับปรุงรูปĀน้าโดยไม่ต้Ăงผ่าตัด การýึกþาเบื้Ăงต้นแÿดงใĀ้เĀ็นü่า PDRN มีผลที่ดีต่ĂผิüĀน้า

โดยกระตุ้นการÿังเคราะĀ์คĂลลาเจน การซ่Ăมแซมเนื้Ăเยื่Ă การป้ĂงกันขาดเลืĂด และต้านการĂักเÿบ1 
จากการทบทüนüรรณกรรมและประเมินข้Ăมูลที่มีĂยู่ในปัจจุบันเกี่ยüกับประÿิทธิภาพขĂง PDRN ที่ฉีดเข้า

ทางใต้ผิüĀน้าในการฟื้นฟูผิüĀน้า โดยข้ĂมูลจากทดลĂงคลินิก พบü่ามีการน า PDRN ทดลĂงในĀนูในการรักþาการ

ĀายขĂงแผลนั้นมีผลลัพธ์ที่ดี2  ĂĂกฤทธิ์ผ่าน A2A receptor ซึ่งเป็นบทบาทÿ าคัญในการคüบคุมกระบüนการ

Ăักเÿบ ภาüะขาดเลืĂด เจริญเติบโตขĂงเซลล์ และการÿร้างĀลĂดเลืĂดใĀม่1 รüมถึงทดลĂงในมนุþย์พบü่า มีคüาม

ยืดĀยุ่น คĂลลาเจน คüามĀยาบผิüและคüามลึกขĂงรĂยย่นดีขึ้น3 
ผู้üิจัยจึงต้Ăงการพิÿูจน์ü่า ผลขĂง PDRN ต่Ăการฟื้นฟูผิüĀน้า ใĀ้ประÿิทธิผลต่Ăÿภาพผิüเป็นĂย่างไร ใน

ด้านขĂงคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀนัง และผลข้างเคียงท่ีĂาจเกิดข้ีน 
 

1.2   ค าถามการüิจัย 
การฉีดÿาร PDRN ในใบĀน้าด้านĀนึ่ง เทียบกับการฉีดน ้าเกลืĂในใบĀน้าĂีกด้านĀนึ่ง มีประÿิทธิผลในด้าน

การฟ้ืนฟูÿภาพผิüĀน้า แตกต่างกันĀรืĂไม่ ในคนไทย Ăายุ 25-65 ป ีที่ระยะเüลา 3 เดืĂน 
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1.3   üัตถุประÿงค์ของการüิจัย 

ประเมินประÿิทธิภาพขĂงการฉีด PDRN ทางใต้ผิüĀน้าในการปรับปรุงด้านต่าง ๆ ขĂงผิüĀน้า เช่น คüาม

ยืดĀยุ่น และผลข้างเคียง ในคนไทย Ăายุ 25-65 ป ีที่ระยะเüลา 3 เดืĂน 
 

1.4   ÿมมุติฐานของการüิจัย 
1.4.1 ÿภาพผิüด้านคüามยืดĀยุ่น ก่ĂนการทดลĂง เทียบกับĀลังการทดลĂง มีคüามแตกต่างกัน ในใบĀน้า

ด้านที่ฉีด PDRN  
1.4.2 ÿภาพผิüĀลังการทดลĂงด้านคüามยืดĀยุ่น เมื่ĂเทียบระĀü่างใบĀน้าทั้ง 2 ด้าน มีคüามแตกต่างกัน  
1.4.3 ผลข้างเคียง เมื่ĂเทียบระĀü่างใบĀน้าทั้ง 2 ด้าน ไม่มีคüามแตกต่างกัน 
 

1.5   ประโยชน์ที่คาดü่าจะได้รับ 
1.5.1 ทราบประÿิทธิผลขĂงÿาร PDRN ต่ĂผิüĀนัง ในด้านคüามยืดĀยุ่น ขĂง ผิüบริเüณใบĀน้า ในคนไทย 
1.5.2 เพ่ืĂเป็นทางเลืĂกใĀม่ใĀ้กับคนไข้ในการฟ้ืนฟูผิüĀน้า เพ่ิมคüามยืดĀยุ่นบนใบĀน้า  
 

1.6   ขอบเขตงานüิจัย 
การýึกþาüิจัยนี้ท าการýึกþาถึงประÿิทธิผลขĂงการฉีดÿาร PDRN บนใบĀน้า ในการฟ้ืนฟูÿภาพผิü ด้าน

คüามยืดĀยุ่น และผลข้างเคียง โดยท าการฉีดÿาร PDRN เทียบกับน ้าเกลืĂ เป็นจ านüน 3 ครั้ง ในÿัปดาĀ์ที ่0, 4, 8 

ฉีดแบบกระจายทั่üผิüĀน้าในใบĀน้าด้านĀนึ่งเทียบกับĂีกด้านĀนึ่งที่ฉีดน ้าเกลืĂในชั้นใต้ผิüĀนัง โดยจะÿุ่มด้านขĂง

ใบĀน้าด้üยüิธี blocked randomization และท าการüัดผล ที ่0, 4, 8, 12 ÿัปดาĀ์ตามล าดับ ด้üยเครื่Ăง 

Cutometer Dual MPA580  และแบบประเมินผิüĀน้า 
 

1.7   กรอบแนüคิดของการüิจัย 
ในปัจจุบันมีการใช้ ÿารต่าง ๆ ที่มีประÿิทธิภาพในการฟ้ืนฟูÿภาพผิüĀน้าด้üยüิธีฉีดในชั้นผิüĀนังกระจายทั่ü

ใบĀน้าเพื่Ăต้Ăงการฟื้นฟูÿภาพผิüĀน้าโดยรüม ที่Ăาจท าใĀ้เกิด ผลลัพธ์ที่ยังไม่เป็นที่น่าพึงพĂใจและยังไม่ชัดเจน

รüมถึงผลข้างเคียงท่ีĂาจเกิดข้ึน3 
โดยประÿิทธิภาพขĂงการกระตุ้นคĂลลาเจนนั้น ผู้üิจัยใช้üิธีการüัดคüามยืดĀยุ่น ในภาพรüมเฉลี่ยทั่üใบĀน้า

เป็นĀลัก ผู้üิจัยจึงต้ĂงการüัดถึงประÿิทธิภาพขĂงÿาร PDRN ที่ÿามารถกระตุ้นการÿร้างคĂลลาเจน และการÿร้าง

คĂลลาเจนที่มากขึ้น เมื่Ăเทียบกับน ้าเกลืĂ นั้นÿ่งผลถึงคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀนังที่ดีขึ้น ผู้üิจัยจึงใช้คüามยืดĀยุ่น

ขĂงผิüĀนัง มาเป็นตัüแทนในการüัดประÿิทธิผลใน การกระตุ้นการÿร้างคĂลลาเจนขĂงÿาร PDRN 
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1.8    นิยามค าýัพท์ 

1.8.1 PDRN ย่Ăมาจาก "Polydeoxyribonucleotide" ซึ่งเป็นÿารÿกัดจาก DNA ซึ่งเป็นโมเลกุลที่พบได้ใน

เซลล์ขĂงÿิ่งมีชีüิต โดยเมื่Ăÿกัด DNA ĂĂกมาแล้ü ÿามารถใช้กระบüนการเคมีĀรืĂเทคโนโลยีต่างๆ เพื่Ăแยกÿ่üน

ขĂงโมเลกุลĂĂกมาได้ ซึ่ง Polydeoxyribonucleotide คืĂÿ่üนขĂง DNA ที่ถูกÿกัดและน ามาใช้งานในĀลายๆแง่ 

นĂกจากนี ้PDRN ยังมีคüามÿามารถในการเÿริมÿร้างÿรรพคุณทางชีüภาพขĂงผิüĀน้า1 
1.8.2 Neocollagenesis Āมายถึงกระบüนการÿร้างคĂลลาเจนใĀม่ซึ่งเป็นโครงÿร้างĀลักขĂงชั้นผิüĀนัง  

โดยในงานüิจัยนี้ใช้ตัüชี้üัดจาก การเพ่ิมคüามยืดĀยุ่น และ การลดเลืĂนริ้üรĂย



 
 

บทท่ี 2 
แนüคิด ทฤþฎีและงานüิจัยที่เกี่ยüข้อง 

 
2.1 ที่มาและเĀตุผลของการýึกþาüิจัย 

เนื่Ăงจากในปัจจุบันแนüโน้มÿุขภาพและคüามÿüยงามก าลังเป็นที่นิยมĂย่างมาก  โดยมีเป้าĀมายÿ าคัญขĂง

การýึกþาเก่ียüกับการปรับปรุงลักþณะขĂงผิüĀนัง เช่น การเพิ่มคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüซึ่งเป็นปัญĀาที่ÿ่üนใĀญ่ขĂง

ผู้คนต้ĂงเผชิญĂยู่ ผิüĀนังที่แÿดงĂาการเÿื่ĂมÿภาพจากĂาĀาร มลภาüะ Ăายุที่มากข้ึน ĀรืĂผิüĀนังที่ถูกท าใĀ้เÿีย

จากแÿงแดด เป็นต้น ท าใĀ้เกิดเป็นริ้üรĂย และปัญĀาผิüต่าง ๆ  
PDRN ĀรืĂ Polydeoxyribonucleotide ซึ่งเป็นÿารÿกัดจาก DNA ĂÿุจิปลาแซลมĂน ถูกÿกัดและท าใĀ้

บริÿุทธิ์ที่ĂุณĀภูมิÿูง กระบüนการนี้ท าใĀ้มีคüามบริÿุทธิ์มากกü่า 95% โดยไม่มีโปรตีนที่มีปฏิกิริยาที่ท างานĂยู่ จึง

ลดคüามเÿี่ยงเกี่ยüกับปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน มีคüามÿามารถในการเÿริมÿร้างÿรรพคุณทางชีüภาพขĂงผิü การ

ซ่Ăมแซมเนื้Ăเยื่Ă การป้ĂงกันขาดเลืĂด และต้านการĂักเÿบ(1) 
จากการทบทüนüรรณกรรมมีประเด็นที่น่าÿนใจü่ายังไม่มีการýึกþาทดลĂงทั้งในแง่ขĂงและประÿิทธิภาพขĂง

การฉีด PDRN ทางใต้ผิüĀน้าในการปรับปรุงด้านต่าง ๆ ขĂงผิüĀน้าเช่น คüามยืดĀยุ่น และผลข้างเคียง ที่ชัดเจน

เมื่Ăเทียบกับน ้าเกลืĂ 
การýึกþานี้Ăาจเป็นเÿ้นทางที่ดีในการพัฒนาüิธีการใĀม่ในการฟื้นฟูผิüĀนัง เพ่ืĂÿนับÿนุนการใช้ PDRN ใน

การรักþา ýึกþาประÿิทธิภาพและคüามปลĂดภัยขĂงการใช้ PDRN ในการฟื้นฟูผิüĀนัง ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่Ăผู้

ประกĂบüิชาชีพทางการแพทย์และผู้บริโภคท่ัüไป 
ผู้üิจัยจึงต้Ăงการพิÿูจน์ü่า ประÿิทธิภาพขĂงการฉีด PDRN ทางใต้ผิüĀน้าในการปรับปรุงด้านต่าง ๆ ขĂง

ผิüĀน้า เช่น คüามยืดĀยุ่น และผลข้างเคียง โดยเทียบกับน ้าเกลืĂ ในคนไทย Ăายุ 25-65 ป ีที่ระยะเüลา 3 เดืĂน 

ท าการüัดผล ที ่0, 4, 8, 12 ÿัปดาĀ์ตามล าดับ 
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2.2 แนüคิดและทฤþฎีที่เกี่ยüข้อง 
2.2.1 พยาธิüิทยาขĂงคüามชราที่เกิดข้ึนบนผิüĀนังใบĀน้า 
     พยาธิüิทยาขĂงคüามชราที่เกิดขึ้นบนผิüĀนังใบĀน้าเป็นผลมาจากปัจจัยĀลายประการ ซึ่งÿ่üนใĀญ่

ได้แก่ การÿูญเÿียคĂลลาเจนและĂีลาÿติน โดยคĂลลาเจนและĂีลาÿตินเป็นโปรตีนที่ÿ าคัญในผิüĀนังที่ช่üยใĀ้

ผิüĀนังมีคüามยืดĀยุ่นและมีคüามกระชับ  
        เมื่ĂเกิดการÿูญเÿียขĂงÿĂงÿารนี้เกิดขึ้นเนื่ĂงจากกระบüนการÿูญเÿียขĂงเซลล์ผิüĀนังจะเริ่มแÿดง

ĂาการขĂงคüามชราĂย่างชัดเจน เช่น ริ้üรĂย  
        การเกิดขĂงผิüที่เปลี่ยนแปลงโมเลกุลและโครงÿร้างเป็นกระบüนการที่เปลี่ยนแปลงไปตลĂดเüลาทั้ง

ร่างกาย โคลลาเจนชนิด I เป็นÿ่üนÿ าคัญท่ีÿุดและเป็นÿ่üนประกĂบที่มีมากที่ÿุดในผิüขĂงมนุþย์ มีĂยู่ 80% ขĂง

โคลลาเจนทั้งĀมดในผิüขĂงมนุþย์4 
        พบü่าfibroblastมีปริมาณและการท างานลดลง(5) ท าใĀ้เกิดการลดลงขĂงคĂลลาเจนโดยเฉลี่ย ร้Ăยละ 

1 ในทุก ๆ 1 ป ีในผู้คนที่Ăายุ 3 ป ีขึ้นไป4 

ภาพที่ 2.1 คüามแตกต่างขĂงĂงค์ประกĂบ และโครงร้างขĂงผิüĀนังชั้นต่าง ๆ เทียบระĀü่างผิüĂ่Ăนüัย  
     กับ ผิüชรา6 
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2.2.2 คุณลักþณะขĂงÿาร PDRN 
        PDRN เป็นยาที่เป็นเĂกÿิทธิ์และจดทะเบียนที่มีการĂĂกฤทธิ์ĀลายĂย่าง การซ่Ăมแซมเนื้Ăเยื่Ă การ

ป้ĂงกันขาดเลืĂด และต้านการĂักเÿบ คุณÿมบัติที่มีประโยชน์เĀล่านี้ชี้ชัดถึงการใช้ PDRN ในการแพทย์ฟื้นฟูและ

ในแผลเป็นเบาĀüาน PDRN มีÿ่üนผÿมขĂง deoxyribonucleotides ที่มีน ้าĀนักโมเลกุลĂยู่ระĀü่าง 50 และ 

1,500 KDa ÿกัดมาจากĂÿุจิปลาแซลมĂน (Salmon Trout) ĀรืĂ Oncorhynchus keta (Chum Salmon) ถูก

ÿกัดและท าใĀ้บริÿุทธิ์ที่ĂุณĀภูมิÿูง กระบüนการนี้ท าใĀ้มีคüามบริÿุทธิ์มากกü่า 95% โดยไม่มีโปรตีนที่มีปฏิกิริยาที่

ท างานĂยู่ จึงลดคüามเÿี่ยงเกี่ยüกับปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน1 
 

2.2.3 กระบüนบüนการÿร้างคĂลลาเจนใĀม่ (neocollagenesis) จากการฉีดÿาร PDRN  
        กระบüนการÿร้างคĂลลาเจนใĀม่ (neocollagenesis) เกิดขึ้นเมื่Ăเซลล์ผิüĀนังÿร้างคĂลลาเจน

ใĀม่เพื่Ăแทนที่คĂลลาเจนที่ÿูญเÿียไป โดยทั่üไปเกิดขึ้นเมื่ĂผิüĀนังได้รับÿัญชาตญาณที่ÿ่งผ่านมาจากการกระตุ้น  

Ăย่างเช่น การท าลายขĂงเนื้Ăเยื่ĂĀรืĂการรักþาบาดแผล1 
        PDRN มักถูกใช้ในการฉีดเข้าไปในผิüĀนังเพ่ืĂกระตุ้นกระบüนการĂĂกฤทธิ์ที่ ตัüรับ A2A ซึ่งเป็นตัü

ĀลักในการคüบคุมการĂักเÿบ การขาดเลืĂด การเจริญเติบโตขĂงเซลล์ และการÿร้างĀลĂดเลืĂดใĀม่1 
        การýึกþาโดย Thellung et al. (1999)7 เปรียบเทียบ PDRN กับ adenosine เพื่Ăýึกþาปฏิกิริยา

ขĂง Fibroblast cell ขĂงมนุþย์: ทั้ง PDRN และadenosine ÿามารถกระตุ้นการเจริญเติบโตขĂงเซลล์ พบü่าผล

ขĂง PDRN ถูกยุติโดย adenosine A2 receptor antagonist, 3,7-Dimethyl-1-propargylxanthine (DMPX) 
ท าใĀ้เกิดÿมมติฐานü่า PDRN Ăาจมีผลต่Ăการกระตุ้นตัüรับชนิด A2A  

       มีการทดลĂงเพิ ่มเติมโดยน าเซลล์ไฟโบราÿต์เพาะเลี ้ยงในÿาร radioactive amino acids ที่มี 

PDRN Ăยู่ 8 พบü่ามีการเจริญเติบโตขĂงเซลล์ที่มาจาก PDRN ผ่านกลไก “salvage pathway” ซึ่งในคüามเป็น

จริงเนื้Ăเยื่Ăที่เÿียĀายĀรืĂเกิดภาüะขาดĂĂกซิเจนมักจะไม่ÿามารถÿร้าง  DNA ใĀม่ได้ ท าใĀ้เกิดÿมมติฐานü่า 

PDRN มีÿ่üนร่üมในการÿร้าง DNA ท าใĀ้การเจริญเติบโตและรูปแบบการเจริญเติบโตขĂงเซลล์กลับมาท างานได้

ปกต ิ
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ภาพที่ 2.2 การท างานขĂง PDRN ผ่านกลไกท่ีตัüรับ adenosine A2 และ the “salvage pathway”1 

 
2.3   งานüิจัยที่เกี่ยüข้อง 
 2.3.1 A Phase III, Randomized, Double-Blind, Matched-Pairs, Active-Controlled Clinical Trial 
and Preclinical Animal Study to Compare the Durability, Efficacy and Safety between 

Polynucleotide Filler and Hyaluronic Acid Filler in the Correction of Crow’s Feet: A New Concept 

of Regenerative Filler 
การýึกþานี้เป็นการüิจัยเพื่ĂเปรียบเทียบระĀü่างการใช้ Polynucleotide Filler และ Hyaluronic Acid 

Filler ในผู้ป่üย 72 คน  ในการแก้ไขปัญĀา Crow's Feet โดยพบü่า Polynucleotide และ Hyaluronic Acid 
Filler ในการรักþา Crow's Feet ซึ่งเป็นเÿ้นริ้üรĂยที่เกิดขึ้นรĂบดüงตา พบü่า ผลจาก Polynucleotide มีคüาม

ยืดĀยุ่นและระดับคĂลลาเจนมีĂยู่ในระดับที่ดีที่ÿุด และมีคüามแตกต่างมีนัยÿ าคัญในด้านคüามĀยาบขĂงผิüและ

คüามลึกขĂงรĂยย่น 3 
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2.3.2 Polydeoxyribonucleotide improves wound healing of fractional laser resurfacing in rat model 
        ทดลĂงโดยน าĀนูเพýชาย 12 ตัü Ăายุ 8 ÿัปดาĀ์ถูกÿุ่มมาทดลĂงรับการรักþาด้üย PDRN เทียบกับ

กลุ่มคüบคุม โดยมีการกระตุ้นแผลได้เกิดขึ้นโดยใช้เลเซĂร์  CO2 พบü่าการĀายขĂงแผลได้รับการประเมินจาก

ลักþณะทางคลินิกและทางพยาธิýาÿตร์ มีการĀายขĂงแผลเกิดขึ้นได้เร็üกü่าในกลุ่มทดลĂงเมื่Ăเปรียบเทียบกับ

กลุ่มคüบคุม โดยมีคะแนนคüามĀนาขĂงเนื้Ăเยื่Ăที่เกิดขึ้นมีคüามÿูงมากขึ้นĂย่างมีนัยÿ าคัญในกลุ่มทดลĂง รüมถึง

การเพ่ิมข้ึนขĂงเซลล์ และĀลĂดเลืĂดเล็ก ในกลุ่มทดลĂง2 
2.3.3. Effects of Polydeoxyribonucleotide in the Treatment of Pressure Ulcers  
        การýึกþานี้มีüัตถุประÿงค์เพื่ĂตรüจÿĂบผลกระทบที่ดีขĂงโพลีเดĂĂกซีไรโบนูคลีโĂไทด์  (PDRN) 

ต่ĂกระบüนการการĀายขĂงแผลในแผลกดทับ กลุ่มทดลĂง (n=11) และกลุ่มคüบคุม (n=12)ผลขĂง PDRN 
Āลังจากช่üงระยะเüลาการรักþา 4 ÿัปดาĀ์ พบü่าการรักþาด้üย PDRN ÿามารถลดขนาดขĂงแผลได้Ăย่างมี

นัยÿ าคัญโดยไม่มีผลข้างเคียงในระĀü่างการรักþา9 
2.3.4. The effect of PDRN, an adenosine receptor A2A agonist, on the healing of chronic 

diabetic foot ulcers: results of a clinical trial 
        üัตถุประÿงค์ขĂงการýึกþานี้คืĂการประเมินผลขĂง PDRN ต่Ăการรักþาแผลเป็นปกติในผู้ป่üยที่

เป็นเบาĀüาน ได้ยาĀลĂก (n = 106) เทียบกับ PDRN (n = 110) ผลการýึกþา Āลังจาก 8 ÿัปดาĀ์ พบü่า PDRN 
ช่üยใĀ้การรักþาแผลเท้าท่ีเป็นเบาĀüานĀายได้ÿมบูรณ์10 

2.3.5 Clinical evaluation of the trophic effect of polydeoxyribonucleotide (PDRN) in 
patients undergoing skin explants. A Pilot Study  

        ผลการýึกþาพบü่าในขĂงกลุ่ม PDRN ที่เข้าร่üมการýึกþาในผู้ป่üยผู้ใĀญ่ 26 ราย แÿดงใĀ้เĀ็นü่า 

PDRN ÿามารถปรับปรุงกระบüนการซ่ĂมแซมผิüĀนังเป็นĂย่างได้ 11 
2.3.6 Polydeoxyribonucleotide (PDRN): a safe approach to induce therapeutic angiogenesis 

in peripheral artery occlusive disease and in diabetic foot ulcers  
        พบü่า PDRN ÿามารถกระตุ้นการผลิต VEGF  ผ่านการกระตุ้น A2A receptor Ăีกทั้ง การýึกþา

คüามเÿี่ยงที่เกี ่ยüกับการเข้าÿู่โรคโดยใช้  PDRN แÿดงใĀ้เĀ็นü่าคüามปลĂดภัย ข้ĂมูลเĀล่านี้ชี ้ใĀ้เĀ็นถึงการ

ÿันนิþฐานü่า PDRN มีบทบาทในการเจริญเÿ้นĀลĂดเลืĂดในการรักþาโรค12 
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2.3.7 A Mixture of Topical Forms of Polydeoxyribonucleotide, Vitamin C, and Niacinamide 
Attenuated Skin Pigmentation and Increased Skin Elasticity by Modulating Nuclear Factor Erythroid 
2-like 2 

       ในการýึกþานี้ เราประเมินคüามÿามารถขĂงÿูตรขĂงเĀลüเฉพาะที่ขĂง PDRN, üิตามินซี และไนĂา

ซินาไมด์ (PVN) ที่ÿ่งผ่านระบบการบ าบัดแบบ microneedling (MTS) โดยÿรุป PVN ลดการÿร้างเม็ดÿีผิüและ

เพ่ิมคüามยืดĀยุ่นขĂงผิü13 
2.3.7 Effectiveness of polydeoxyribonucleotide injection versus normal saline injection for 

treatment of chronic plantar fasciitis: a prospective randomised clinical trial14 
        Polydeoxyribonucleotide (PDRN) ถูกน ามาใช้ในการรักþาโรคเĂ็นĂักเÿบเรื้Ăรัง การýึกþาเพ่ืĂ

ประเมินประÿิทธิภาพและภาüะแทรกซ้ĂนขĂงการฉีด PDRN ในการรักþาฝ่าเท้าĂักเÿบ กลุ่ม PDRN ที ่12 ÿัปดาĀ์

Āลังการรักþา คะแนน VAS และ MOXFQ ขĂงกลุ่ม PDRN ดีกü่ากลุ่มยาĀลĂกĂย่างมีนัยÿ าคัญ  
2.3.8 Early Postoperative Injections of Polydeoxyribonucleotide Prevent Hypertrophic 

Scarring After Thyroidectomy: A Randomized Controlled Trial15 
        การฉีด PDRN Āลังการผ่าตัดตั้งแต่เนิ่นๆ เป็นการรักþาที่มีประÿิทธิภาพและปลĂดภัยในการ

ป้Ăงกันแผลเป็นที่มีไขมันมากเกินไปและปรับปรุงผลลัพธ์ขĂงแผลเป็น 
2.3.9 Polynucleotide injection treatment for iatrogenic fat atrophy in two patients: 

Potential for safe volumization in aesthetic medicine16 
       ในการจัดการกับภาüะไขมันใต้ผิüĀนังฝ่Ă การบ าบัดด้üยการฉีด PN ใĀ้ผลลัพธ์ที่น่าพึงพĂใจĂย่าง

มาก และไม่มีผลข้างเคียงท่ีมีนัยÿ าคัญ  
2.3.10 Polydeoxyribonucleotide: A Promising Biological Platform to Accelerate Impaired 

Skin Wound Healing17 
         PDRN ถูกน ามาใช้เพื่Ăปรับปรุงการÿมานแผล เนื่Ăงจากคüามÿามารถในการÿ่งเÿริมการเติบโต

ขĂงเซลล์ การÿร้างเÿ้นเลืĂดใĀม่ และลดการĂักเÿบ 
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2.4   การพัฒนาÿมมติฐาน 
จากการค้นคü้างานüิจัยพบü่าโดยÿ่üนมากขĂงงานüิจัย จะท าการýึกþาประÿิทธิผลขĂงการĀายขĂง

บาดแผลโดยการใช้ PDRN ในการýึกþา และยังท าในÿัตü์ทดลĂงเป็นÿ่üนใĀญ่ โดยการýึกþากระตุ้นการÿร้าง

คĂลลาเจนใĀม่ขĂงผิüĀนังบริเüณใบĀน้า ผลด้านคüามยืดĀยุ่น และผลข้างเคียง ที่เกิดจากคุณÿมบัติขĂง PDRN
นั้น ยังไม่ได้มีการýึกþาท่ีชัดเจน ผู้üิจัยจึงตั้งÿมมติฐานü่าÿภาพผิüด้านคüามยืดĀยุ่น ก่ĂนการทดลĂง เทียบกับĀลัง

การทดลĂง มีคüามแตกต่างกัน ในใบĀน้าด้านที่ฉีด PDRN  ÿภาพผิüĀลังการทดลĂงด้านคüามยืดĀยุ่น เมื่Ăเทียบ

ระĀü่างใบĀน้าทั้ง 2 ด้าน มีคüามแตกต่างกัน และผลข้างเคียง เมื่ĂเทียบระĀü่างใบĀน้าทั้ง 2 ด้าน ไม่มีคüาม

แตกต่างกัน 
 

2.5  กรอบแนüคิดการüิจัย 
 การýึกþาüิจัยนี้ท าการýึกþาถึงประÿิทธิผลขĂงการฉีดÿาร PDRN บนใบĀน้า ใน การฟื้นฟูÿภาพผิüในด้าน

คüามยืดĀยุ่น และผลข้างเคียง โดยท าการฉีดÿาร PDRN เป็นจ านüน 3 ครั้ง ในÿัปดาĀ์ที่ 0, 4, 8 โดยฉีดแบบ

กระจายทั่üผิüĀน้าในใบĀน้าĂีกด้านĀนึ่งฉีดด้üยน ้าเกลืĂเทียบกัน  โดยคาดü่าผลด้านคüามยืดĀยุ่น และการลด

เลืĂนริ้üรĂยนั้น เป็นผลมาจากการÿร้าง คĂลลาเจนใĀม่ ที่เกิดจากคุณÿมบัติขĂง PDRN เĂง 



 
 

บทท่ี 3 
üิธีการýึกþา 

 
การýึกþาüิจัยเรื่ĂงประÿิทธิผลขĂงการฉีดÿารPDRN ที่มีต่Ăการÿร้างคĂลลาเจนใĀม่ที่ช่üย เพิ่มคüาม

ยืดĀยุ่นขĂงผิüทั่üใบĀน้า เป็นการทดลĂงทางคลินิก แบบ Split-face, randomized control trial มีüัตถุประÿงค์

เพ่ืĂประเมินคüามแตกต่างขĂงประÿิทธิผล จากการฉีด PDRN เทียบกับ การฉีดกระจายทั่üผิüĀน้าด้üยน ้าเกลืĂ ü่า

มีผลต่Ăการฟ้ืนฟูÿภาพผิüĀน้าĂย่างไร ทั้งในด้านประÿิทธิผล และผลข้างเคียงท่ีĂาจเกิดข้ึน 
 

3.1 รูปแบบการüิจัย 
การทดลĂงทางคลินิกแบบมีกลุ่มคüบคุม Split-face, randomized control trial โดยการฉีด PDRN ทั้งĀมด 

3 ครั้งคืĂที ่0, 4 และ 8 ÿัปดาĀ์ ก่Ăนการฉีดÿาร PDRN จะใĀ้ผู้เข้าร่üมüิจัยท าแบบประเมินและบันทึกข้Ăมูลคüาม

ยืดĀยุุ่น ขĂงผิüĀนังบนใบĀน้า ไü้ก่Ăนเริ่มการทดลĂง และจะมีการติดตามผลที่ 12 ÿัปดาĀ์Āลังการรักþา เพ่ืĂดู

ประÿิทธิผลขĂงการฟื้นฟูÿภาพผิüĀน้า แบบบันทึกท่ีใช้ในการเก็บรüบรüมข้ĂมูลการทดลĂงคืĂ  
3.1.1 แบบบันทึกข้ĂมูลคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀนังบนใบĀน้าขĂง ผู้เข้าร่üมüิจัย  
3.1.2 แบบบันทึกข้Ăมูล ผลข้างเคียงจากการท าĀัตถการขĂงผู้เข้าร่üมüิจัย โดยจะบันทึกที่ 0, 4, 8,12 ÿัปดาĀ์

จากนั้นจะน าไปÿรุปผลการทดลĂง 
 

3.2 การขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการการüิจัยในมนุþย์ 
ผู้เข้าร่üมüิจัยจะได้รับเĂกÿารคüามยินยĂมเข้าร่üมการüิจัย Āลังได้รับการĂธิบายĂย่างละเĂียดถึง ประโยชน์

และคüามเÿี่ยงที่Ăาจเกิดข้ึนจากการüิจัย และจะขĂยุติการüิจัยเมื่Ăใดก็ได้  
üิทยานิพนธ์ฉบับนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการüิจัยในมนุþย์ มĀาüิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต 

เพ่ืĂใĀ้เป็นไปตามจริยธรรมการüิจัยที่ถูกต้ĂงเĀมาะÿม 
 

3.3 การก าĀนดประชากรและกลุ่มตัüอย่าง 
3.3.1 ประชากร 

ประชากรไทย ĂายุระĀü่าง 25 - 65 ป ีไม่จ ากัดเพý 
3.3.2 กลุ่มตัüĂย่าง 
        ผู้เข้าร่üมüิจัยไทย ĂายุระĀü่าง 25 – 65 ป ีซึ่งยินยĂมเข้าร่üมการýึกþาüิจัยโดยคüามÿมัครใจและลง

นามเป็นลายลักþณ์ĂักþรในเĂกÿารแÿดงคüามยินยĂมในการเข้าร่üมการüิจัย 
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3.3.3 ขนาดตัüĂย่าง 
เนื่Ăงจากยังไม่มีการทดลĂงนี้ในมนุþย์ จึงท าการค านüณแบบ Pilot Study โดยก าĀนด 

Confidence = 0.95 Probability = 0.05 โดยมีแĀล่งĂ้างĂิง 
(1) Ă้างĂิงจากงานüิจัยขĂง Rubegni P และคณะ11 ซึ่งได้ท าการüิจัยที่เก่ียüกับการฉีดÿาร PDRN 

ในผู้ป่üยผู้ใĀญ่ 26 คน (Ăายุเฉลี่ย: 68.2 +/- 16.1 ปี) ที่ได้รับการปลูกถ่ายผิüĀนัง ผู้ป่üยถูกÿุ่มมาเข้ากลุ่ม PDRN 
(ผู้เข้าร่üม 14 คน) กลุ่มเÿมืĂน (ผู้เข้าร่üม 12 คน) ผลÿิ้นÿุดขĂงระยะการÿังเกตการณ์ระĀü่างกลุ่ม การ

เปรียบเทียบที่Ăยู่ระĀü่างกลุ่มแÿดงใĀ้เĀ็นü่าผู้รักþาด้üย PDRN มีผลกระทบที่มีประÿิทธิภาพมากกü่าและไม่มี

เĀตุการณ์ไม่พึงประÿงค์ท่ีรายงานขึ้นระĀü่างการทดลĂง 
 (2) Ă้างĂิงจากงานüิจัยขĂง Kim J และคณะ9 เพ่ืĂตรüจÿĂบผลขĂง PDRN ต่Ăกระบüนการการ

ĀายขĂงแผลในแผลกดทับ ในการทดลĂงคüบคุมÿุ่มนี้ ผลขĂง PDRN ถูกเปรียบเทียบตามเüลาระĀü่างกลุ่มทดลĂง 

(n=11) และกลุ่มคüบคุม (n=12) Āลังจากช่üงระยะเüลาการรักþา 4 ÿัปดาĀ์ พบü่าการรักþาด้üย PDRN ÿามารถ

ลดขนาดขĂงแผลโดยไม่มีผลข้างเคียงในระĀü่างการรักþา  
 จากการüิจัยทั้ง 2 ตัüĂย่าง ผู้üิจัยจึงใช้กลุ่มตัüĂย่าง 17 ตัüĂย่าง เพ่ืĂป้ĂงกันการตกĀล่น ระĀü่าง

การทดลĂงขĂงผู้เข้าร่üมทดลĂง 
3.3.4 เกณฑ์การคัดเข้า 

(1) ÿัญชาติไทย ĂายุระĀü่าง 25 – 65 ป ีไม่จ ากัดเพý 
(2) ยินดีเข้าร่üมโครงการ 

3.3.5 เกณฑ์การคัดĂĂก Āลังการÿุ่ม 
(1) แพ้ÿาร PDRN ที่ใช้ในการรักþาขณะทดÿĂบ 
(2) มีประüัติการแพ้ PDRN 
(3) ได้รับการท าĀัตถการด้านคüามงามบนใบĀน้าในระยะการýึกþาüิจัย 
(4) เป็นโรคทางระบบร่างกาย เช่น เบาĀüาน ไทรĂยด์ มะเร็ง 
(5) เป็นโรคทางผิüĀนังบริเüณใบĀน้า 
(6) ได้ใช้ยากลุุ่มÿเตียรĂยด์ในขณะเข้าร่üมการทดลĂง 
(7) ใช้ยากลุุ่ม เรตินĂล ĀรืĂ ÿารผลัดเซลล์ผิüĀน้าระĀü่างการทดลĂง 
(8) รับประทานผลิตภัณฑ์เÿริมĂาĀารที่กระตุ้นการÿร้างคĂลลาเจนเช่น Pycnogenol, 

Astaxanthin 
(9) เปลี่ยนผลิตภัณฑ์เครื่Ăงÿ าĂางที่ใช้Ăยุู่เป็นประจ าระĀü่างการทดลĂง 
(10) ไม่ÿามารถĀลีกเลี่ยง คüามร้ĂนĀรืĂคüามเย็นÿูงได้Āลังได้รับการรักþา 
(11) เป็นĀญิงตั้งครรภ์ ก าลังใĀ้นมบุตร ประจ าเดืĂนมาไม่ปกติĀรืĂĀมดประจ าเดืĂน 
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3.3.6 เกณฑ์การถĂนตัüĂĂกจากโครงการ 
(1) เกิดพยาธิÿภาพได้รับĂุบัติเĀตุĀรืĂÿิ่งĂ่ืนใดที่ÿ่งผลใĀ้ผิüĀนังบริเüณใบĀน้าเปลี่ยนแปลงไปĂย่างเĀ็นได้ชัด 
(2) ไม่ÿามารถปฏิบัติตนตามมาตรการขĂงการทดลĂงได้เช่นเข้ารับการท าĀัตถการด้านคüามงามบน

ใบĀน้า ระĀü่างĂยู่ในช่üงขĂงการทดลĂง ĀรืĂ เปลี่ยนผลิตภัณฑด์ูแลผิüĀน้าใช้Ăยู่เป็นประจ าระĀü่างการทดลĂง  
3.37 กระบüนการเข้าถึงและขĂคüามยินยĂม 

        (1) รับÿมัครโดยใช้ใบปิดประกาý (ภาคผนüก ข) 
  (1.1) ĂĂนไลน์ 
   (1.2) BKIND Clinic  

  (2) Ăาÿามัครได้ท าการตัดÿินใจĂย่างเป็นĂิÿระ และมีการใĀ้เüลาในการตัดÿินใจ 3 üัน 
โดยมีการใĀ้ข้Ăมูลที่ถูกต้Ăง โดยผู้üิจัย(แพทย์Āญิงฐานัÿถ์ รุ ่งจิรโรจน์) เพื่ĂใĀ้Ăาÿาÿมัครÿามารถชั่งน ้าĀนัก 

ระĀü่างประโยชน์ และคüามเÿี่ยงที่จะได้รับ และมีการตรüจÿĂบคüามเข้าใจก่ĂนใĀ้Ăาÿาÿมัครท าการตัดÿินใจ 
        (3) กระบüนการขĂคüามยินยĂมĂาÿาÿมัคร (Informed consent process) 

           (3.1) ใĀ้เĂกÿารข้Ăมูลค าĂธิบายÿ าĀรับĂาÿาÿมัครในการüิจัย และใĀ้ข้Ăมูลเพ่ิมเติมด้üย 
ภาþาท่ีเข้าใจง่าย โดยผู้üิจัย(แพทย์Āญิงฐานัÿถ์ รุ่งจิรโรจน์) 

           (3.2) ณ ÿถานที ่BKIND Clinic ช่üงเüลาท าการ 12.00-18.00 น. 
  (3.3) ขณะที่ใĀ้คüามยินยĂมนั้น ผู้ขĂคüามยินยĂม จะตรüจÿĂบü่าĂาÿาÿมัครมีÿติÿัมปชัญญะ

ครบถ้üน และมีคüามเข้าใจที่ถูกต้Ăงต่ĂการทดลĂง 
  (3.4) การตัดÿินใจเป็นไปĂย่างĂิÿระปราýจากการบีบบังคับด้üยüิธีการต่างๆ 
  (3.5) บุคคลที่ขĂค ายินยĂมคืĂผู้üิจัย(แพทย์Āญิงฐานัÿถ์ รุ่งจิรโรจน์) 
  (3.6) ผู้ใĀ้คüามยินยĂมลงนามและüันที่/เüลาด้üยตนเĂง 
  (3.7) ใĀ้เĂกÿารข้Ăมูลแก่Ăาÿาÿมัครไü้ 1 ชุดและใĀ้ÿ าเนาใบยินยĂมแก่Ăาÿาÿมัครไü้ 1 ชุด 

   (3.8) ผู้üิจัยแบ่งกลุ่มตัüĂย่างĂĂกเป็น กลุม่ทดลĂงและกลุ่มคüบคุม 
           กลุม่ทดลĂง : ใบĀน้าข้างได้รับการฉีด PDRN กระจายทั่üผิüĀน้า  
  กลุม่คüบคุม : ใบĀน้าข้างได้รับการฉีดน ้าเกลืĂกระจายทั่üผิüĀน้า  
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3.4   อุปกรณ์ที่ใช้ในงานüิจัย 
3.4.1 2% PDRN, ในแบบขüด 5 mL ภายใต้ชื่Ăการค้า Cella-S® (ผลิตโดย บริþัท เĂÿธ์เธ เมด จ ากัด) 

ปริมาณ 3 mL เลขที่ใบĂนุญาต 66-2-3-2-0017592 เครื่ĂงมืĂแพทย์ประเภทที่ 1 
3.4.2 น ้าเกลืĂ ปริมาณ 3 mL 
3.4.3 Ăุปกรณ์และเครื่ĂงมืĂแพทย์ เช่น ÿ าลี แĂลกĂăĂล์ ถุงมืĂใช้แล้üทิ้ง ที่ทิ้งขĂงมีคม เข็ม 30 G 
3.4.4 ยาชารูปแบบทาÿ าĀรับใบĀน้า 10.56% Lidocaine  
3.4.5 ยาแก้แพ้ Cetirizine 10 mgชนิดเม็ด 
3.4.6 เĂกÿารใĀ้คüามยินยĂมเข้าร่üมüิจัย (Consent Form) 
3.4.7 เĂกÿารข้Ăมูลชี้แจงรายละเĂียดที่ผู้เข้าร่üมüิจัยต้Ăงทราบ  
3.4.8 แบบบันทึกข้Ăมูลพ้ืนฐานขĂงผุู้เข้าร่üมüิจัยก่Ăนการüิจัย 
3.4.9 แบบบันทึกข้Ăมูล 
  (1) แบบบันทึกข้ĂมูลคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀนังบนใบĀน้าขĂงผุู้เข้าร่üมüิจัย   
  (2) แบบบันทึกข้Ăมูลผลข้างเคียงจากการท าĀัตถการขĂงผู้เข้าร่üมüิจัย 
3.4.10 เครื่Ăง Cutometer Dual MPA580 (Cutometer Probe) (บริþัท Courage + Khazaka 

Electronic ประเทýเยĂรมนี) 
3.4.11 เĂกÿารรับรĂงและ เĂกÿารตรüจÿĂบÿภาพเครื่Ăง Cutometer Dual MPA580  

 
3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

3.5.1 Cutometer dual MPA 580 
เป็นเครื่Ăงที่ได้รับการยĂมรับทางการแพทย์ในงานüิจัยÿภาพผิüเป็นเครื่Ăงที่ได้มาตรฐาน และ เครื่Ăงที่

ผู้üิจัยใช้ได้มีการตรüจÿภาพĂย่างต่Ăเนื่Ăงโดยเจ้าĀน้าขĂงบริþัทโดยตรง ในÿ่üนขĂงผู้ตรüจüัดได้รับ การĂบรม

üิธีการใช้เครื่Ăงและเข้าใจการท างานขĂงเครื่Ăง Āัüüัด (Probes) และโปรแกรมเป็นĂย่างดี โดยตัüชี้üัดมีดังนี้ 
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ภาพที่ 3.1 Cutometer dual MPA580 

 

Cutometer dual MPA580 และĀัü Cutometer MPA580 Probe เพ่ืĂüัดคüามยืดĀยุ่นขĂง ผิüĀนัง 

(skin elasticity) ใช้ĀลักขĂงแรงดูด โดยĂุปกรณ์ÿร้างแรงดันลบขึ้นมา จากนั้นผิüĀนังจะถูกดูดเข้าไป ในรูรับแÿง

ขĂงĀัüเครื่Ăงค่าขĂงแÿงที่ทะลุผ่านในĀัüเครื่Ăงจะถูกก าĀนดโดยคüามลึกขĂงแÿงที่ÿามารถทะลุผ่านผิüได้ ซ่ึง

ขึ้นกับคüามต้านทานขĂงผิüต่Ăแรงดันลบ(firmness) และการคืนÿู่ÿภาพเดิมขĂงผิüĀลังจาก แรงดันลบคลายลง 

(elasticity) ซึ่งจะได้ผลĂĂกมาเป็นกราฟ และÿามารถค านüณĂĂกมาเป็นตัüเลขได้ 
 
3.6  üิธีการทดลอง 

3.6.1 คัดเลืĂกĂาÿาÿมัครผู้เข้าร่üมงานüิจัยตามเกณฑ์ที่ตั้งไü้ 
3.6.2 ชี้แจงข้Ăมูลรüมทั้งเĂกÿารข้Ăมูลที่Ăาÿารÿมัครต้Ăงรับทราบก่Ăนเข้าร่üมโครงงานüิจัย 

ĂาÿาÿมัครมีÿิทธิตัดÿินใจĂย่างĂิÿระในการเข้าร่üมการýึกþาüิจัย 
3.6.3 Ăาÿาÿมัครลงลายลักþณ์ĂักþรในเĂกÿารใĀ้คüามยินยĂมในการรักþา (consent form) 
3.6.4 ĂาÿาÿมัครกรĂกประüัติเüชระเบียนและข้Ăมูลพ้ืนฐาน 
3.6.5 ท าคüามÿะĂาดผิüĀน้าĂาÿาÿมัครถ่ายรูปĀน้าตรง,ด้านซ้ายและด้านขüา 
3.6.6 Randomization ใบĀน้าแต่ละฝั่ง ด้üย Blocked Randomization เป็นใบĀน้าฝั่งที่ฉีดกระจายทั่ü

ผิüĀน้าด้üย PDRN และ น ้าเกลืĂ แล้ü Allocation Concealment โดยการปิดซĂงจดĀมาย โดยเป็น Doubled-
blinded แพทย์และผู้ป่üย ซึ่งจะมีการจัดกลุ่มผู้ป่üยแบ่งเป็นซ้ายและขüาโดยเจ้าĀน้าที่คลินิก แล้üเขียนระบุปิดไü้

ในซĂงจดĀมาย รüมถึงตĂนฉีดแพทย์จะไม่ทราบü่าผู้ป่üยได้รับการทดลĂงข้างไĀน โดยใช้เทปÿีด าปิดเข็มที่ฉีด 
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3.6.7 เก็บข้ĂมูลคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀนังขĂงผู้เข้าร่üมüิจัย 6 จุด ด้üยเครื่Ăง Cutometer Dual 
MPA580 Āาค่าเฉลี่ยขĂงค่าต่าง ๆ ในบริเüณท่ีจะท าการฉีดÿาร PDRN ปริมาตรรüม 3 mL ด้üยüิธี Deep 
intradermal injection 

ต าแĀน่งüัดผล 
(1) ต าแĀน่งที่ 1 บริเüณเĀนืĂคิ้ü 2 ซม. mid pupil  
(2) ต าแĀน่งที่ 2 Ā่างจากปีกจมูก 2 ซม.  
(3) ต าแĀน่งที่ 5  ด้านข้างขĂง lateral canthus 2 ซม. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 3.2 ต าแĀน่งที่ก าĀนดในการเก็บข้Ăมูล 

 

3.6.8 ใĀ้Ăาÿาÿมัครรับประทานยา Cetirizine 10 mg และ ทายาชา 10.56% Lidocaine 
ทั่üĀน้า และทดÿĂบการแพ้ PDRN โดยฉีดผิüชั้นตื้นบริเüณท้Ăงแขน นาน 30 นาที 

3.6.9 เตรียม PDRN 3 syringe (3 mL) และน ้าเกลืĂ 3 syringe (3 mL)  / Ăาÿาÿมัคร 1 คน 
และเข็ม 30 G 

3.6.10 ท าคüามÿะĂาดบริเüณท่ีจะฉีดด้üยÿ าลีชุบ 70% alcohol 
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3.6.11 ฉีด  PDRN กระจายทั่üผิüĀน้า บริเüณใบĀน้าข้างที่เป็นกลุ่มทดลĂงปริมาตรรüม 3 mL ด้üยüิธี 

Deep intradermal injection 
3.6.12 ฉีดน ้าเกลืĂ กระจายทั่üผิüĀน้า บริเüณใบĀน้าข้างที่เป็นกลุ่มคüบคุม ปริมาตรรüม 3 

mL ด้üยüิธี Deep intradermal injection 
3.6.13 นัดประเมินผลพร้Ăมฉีดซ้ าในÿัปดาĀ์ที่ 4 และ 8 โดยเก็บข้Ăมูลและเตรียมคนไข้เช่นเดียüกับใน 

ครั้งแรก 
3.6.14 นัดประเมินผลในÿัปดาĀ์ที่ 12 
 

ĀมายเĀตุ จุดทั้งĀมดถูกก าĀนดและฉีด ท าโดยแพทย์คนเดียüกัน คืĂแพทย์Āญิงฐานัÿถ์ รุ่งจิรโรจน์ (ผู้üิจัย) มี

ประÿบการณ์ทางด้านผิüพรรณและคüามงามกü่า 1.5 ป ี
 
3.7  การüิเคราะĀ์ข้อมูลและÿถิติที่ใช้ในการýึกþา 

3.7.1 การüิเคราะĀ์ÿถิติเชิงพ้ืนฐาน (Descriptive Statistics) 
(1) ข้Ăมูลเบิ้Ăงต้นเกี่ยüกับลักþณะทั่üไปขĂงผู้üิจัยทั่üไป (Baseline Characteristics) ใช้การแจก

แจงคüามถี ่ค่าเฉลี่ย ÿ่üนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดย เพý Ăาชีพ  ใช้จ านüนและร้Ăยละ, Ăายุ น ้าĀนัก ÿ่üนÿูง ใช้

ค่าเฉลี่ย และÿ่üนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, ข้Ăมูลด้านÿุขภาพ ใช้ จ านüนและร้Ăยละ 
(2) ค่าที่üัดได้จากเครื่Ăง Cutometer Dual MPA580 (คüามยืดĀยุ่น) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ÿ่üนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(3) ผลข้างเคียงต่าง ๆ ได้แก่ การแจกแจงคüามถี่ 

3.7.2 การüิเคราะĀ์ÿถิติเชิงĂนุมาน (Inferential Statistics) 
(1) Kolmogorov-Smirnoff Test üิเคราะĀ์ข้Ăมูลประชากรเพี่ĂทดÿĂบการแจกแจงปกติ 
(2) Trend Analysis üิเคราะĀ์ แนüโน้มคะแนนคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀน้าโดยใช้ Two-way 

Repeated ANOVA, One-way ANOVA และ ÿถิติ Tukey ในการüิเคราะĀ์ 
(3) Independent t-test เพ่ืĂเปรียบเทียบระĀü่างค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มท่ีเป็นĂิÿระต่Ăกัน ได้แก่ 

ค่าเฉลี่ยĀลังการทดลĂงระĀü่าง ใบĀน้ากลุ่มทดลĂง และกลุ่มคüบคุมได้แก่ คüามยืดĀยุ่น  
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3.8 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการüิจัย (Ethical consideration) 
      3.8.1 การýึกþาüิจัยนี้ด าเนินการตามĀลักขĂงการปฏิบัติการüิจัยทางคลินิกที่ดี (Good Clinical Practice : 

GCP) ซึ่งเป็นมาตรฐานÿากลด้านจริยธรรมและด้านüิชาการ 
       3.8.2 ผู้üิจยัจะปฏิบัติตามĀลักจริยธรรมการüิจัยในคน (Ethical principles) ĀรืĂ Belmont Report

ประกĂบด้üยĀลัก 3 ประการ ได้แก่ 
    (1)  Āลักคüามเคารพในบุคคล (Respect for person) 
                     การýึกþาüิจัยนี้มีกระบüนการขĂคüามยินยĂมจากผู้ที่เป็นกลุ่มประชากรเป้าĀมายขĂงการüิจัยใĀ้

เข้าร่üมเป็น Ăาÿาÿมัครในการüจิัย Ăาÿาÿมัครทุกคนจะได้รับค าชี้แจงเกี่ยüกับงานüิจัยนี้Ăย่างครบถ้üนและใĀ้Ăาÿาÿมัคร 

ตัดÿินใจĂย่างĂิÿระ ปราýจากการข่มขู่ บังคับ ĀรืĂใĀ้ÿินจ้างรางüัล ก่ĂนการลงนามยินยĂมเข้าร่üมในการüิจัย และผู้üิจัย

จะเก็บรักþาคüามลับขĂงĂาÿาÿมัครโดยในแบบบันทึกข้Ăมูล/แบบÿĂบถาม/แบบÿัมภาþณ์ 
     (2) Āลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ĂĂันตราย (Beneficence) 
                     ผู้üิจัยได้มีการประเมินคüามเÿี่ยง ĀรืĂĂันตรายที่Ăาจเกิดจากการüิจัย และมีการประเมินการใĀ้

คุณประโยชน์ ซึ่งการýึกþาüิจัยนี้ Ăาÿาÿมัครจะได้รับประโยชน ์ได้แก่ การฟ้ืนฟู คุณภาพผิüĀน้า และ การýึกþาüิจัยนี้ 

Ăาจเกิดคüามเÿี่ยงต่ĂตัüĂาÿาÿมัคร ได้แก่ รĂยช ้า ภาüะบüมĀลังฉีด ÿ าĀรับข้Ăมูลÿ่üนบุคคล และข้ĂมูลขĂงผู้เข้าร่üม

üิจัย/Ăาÿาÿมัครทั้งĀมดจะถูกเก็บไü้เป็นคüามลับ แต่ผลจากการýึกþาประÿิทธิภาพขĂงโพลีดีĂĂกซีไรโบนิüคลีโĂไทด์ ใน

การฟ้ืนฟูคุณภาพผิüĀน้า โดยการฉีดผิüĀน้า Ăาจถูกเปิดเผยต่Ăÿาธารณะเพ่ืĂประโยชน์ทางüิชาการ โดยไม่มีการระบุชื่Ă

ขĂงผู้เข้าร่üมüิจัย มีการติดตามผลข้างเคียง Ăาการไม่พึงประÿงค์ และใĀ้การรักþาตามมาตรฐาน 
     (3) Āลักคüามยุติธรรม (Justice) 
                     การýึกþาüิจัยนี้มีการเลืĂกĂาÿาÿมัคร (Selection of Subjects ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้าและĂĂก

ชัดเจน ไม่มีĂคติ และมีการกระจายประโยชน์และคüามเÿี่ยงĂย่างเท่าเทียมกันโดยüิธีการÿุ่ม และในการจัดĂาÿาÿมัครเข้า

กลุ่มýึกþา มีการÿุ่มเข้ากลุ่มýึกþา (randomization) โดยไม่มีĂคติ 
    (4) Āลักคüามเคารพในบุคคล (Respect for person) 
                    มีกระบüนการขĂคüามยินยĂมจากผู้ที่เป็นกลุ่มประชากรเป้าĀมายขĂงการüิจัยใĀ้เข้าร่üมเป็น

Ăาÿาÿมัครในการüิจัยทผู้üิจัยจะเก็บรักþาคüามลับขĂงĂาÿาÿมัครโดยในแบบบันทึกข้Ăมูล จะไม่มี identifier ที่จะระบุถึง

ตัüĂาÿาÿมัคร 
    (5) ĀลักการใĀ้ประโยชน ์ไม่ก่ĂใĀ้เกิดĂันตราย (Beneficence/Non-maleficence)Ăาÿาÿมัครจะ

ได้รับประโยชน์ ได้แก่ การฟ้ืนฟู คุณภาพผิüĀน้า และ การýึกþาüิจัยนี้ Ăาจเกิดคüามเÿี่ยงต่ĂตัüĂาÿาÿมัคร ได้แก่ รĂยช ้า 

ภาüะบüมĀลังฉีด 
     (6) Āลักคüามยุติธรรม (Justice) คืĂมีเกณฑ์การคัดเข้าและĂĂกชัดเจน ไม่มีĂคติ มีการกระจาย

ประโยชน์และคüามเÿีย่งĂย่างเท่าเทียมกันโดยüิธีการÿุ่ม 



 
 

บทท่ี 4 
ผลการüิจัย 

 
 การýึกþาประÿิทธิภาพขĂงโพลีดีĂĂกซีไรโบนิüคลีโĂไทด์ ในการฟื้นฟูคุณภาพผิüĀน้า โดยการฉีดผüิĀน้า 

เป็นการทดลĂงทางคลินิก แบบ Split-face, randomized control trial มีüัตถุประÿงค์เพื่Ăประเมินคüาม

แตกต่างขĂงประÿิทธิผลจากการฉีด PDRN เทียบกับ การฉีดกระจายทั่üผิüĀน้าด้üยน ้าเกลืĂ ü่ามีผลต่Ăการฟื้นฟู

ÿภาพผิüĀน้าĂย่างไร ทั้งในด้านประÿิทธิผล และผลข้างเคียงท่ีĂาจเกิดข้ึน ซึ่งจะน าเÿนĂผลการüิเคราะĀ์ข้Ăมูลตาม

Āัüข้Ă ดังต่Ăไปนี้ 
 4.1.ข้Ăมูลเบื้Ăงต้นเกี่ยüกับลักþณะทั่üไปขĂงผู้เข้าร่üมüิจัย 
 4.2 ผลด้านคüามยืดĀยุ่นขĂงผิü (Skin elasticity) 
 4.3 ผลข้างเคียงจากการทดลĂง 
 
4.1  ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยüกับลักþณะท่ัüไปของผู้เข้าร่üมüิจัย 
       กลุ่มตัüĂย่างที่ผ่านเกณฑ์เข้าร่üมการýึกþาüิจัยครั้งนี้มี 17 คน แต่ระĀü่างการüิจัยมีกลุ่มตัüĂย่างที่ถĂนตัü

จากการทดลĂงจ านüน 1 คน ด้üยเĀตุผลไม่ÿะดüกเข้าร่üม ดังนั้นในการüิจัยครั้งนี้กลุ่มตัüĂย่างที่จะถูกน ามา

üิเคราะĀ์รายงานผลจะมี 16 คน  
 ผลการüิเคราะĀ์ข้Ăมูลลักþณะทั่üไปขĂงผู้เข้าร่üมüิจัย พบü่า ÿ่üนใĀญ่เป็นเพýĀญิงจ านüน 12 คน ร้Ăยละ 

75 และเป็นเพýชายจ านüน 4 คน ร้Ăยละ 25 เฉลี่ยĂายุขĂงผู้เข้าร่üมüิจัยĂยู่ที่ 34.88 ปี (S.D.=9.51) น ้าĀนักเฉลี่ย 

62.86 กิโลกรัม (S.D.=10.40) ÿ่üนÿูงเฉลี่ย 162.56 เซนติเมตร (S.D.=9.30) ประกĂบĂาชีพพนักงานบริþัทเป็น

ÿ่üนใĀญ่จ านüน 7 คน ร้Ăยละ 43.8 ÿ่üนใĀญ่ไม่มีโรคประจ าตัü ไม่มีการใช้ยาประจ า ไม่กินüิตามิน ĂาĀารเÿริม

ประจ า จ านüน 15 คน ร้Ăยละ 93.8 ไม่มีประüัติแพ้ยา/ĂาĀาร/üิตามิน จ านüน 14 คน ร้Ăยละ 87.5 ผู้เข้าร่üมüิจัย

ÿ่üนใĀญ่มีการใช้เครื่Ăงÿ าĂาง จ านüน 11 คน ร้Ăยละ 68.8 และÿ่üนใĀญ่ไม่ได้ท าĀัตถการเกี่ยüกับคüามงามบน

ใบĀน้าในช่üง 6 เดืĂนที่ผ่านมา จ านüน 12 คน ร้Ăยละ 75 รายละเĂียดตามตารางที่ 4.1.1 
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ตารางท่ี 4.1 จ านüน ร้Ăยละ ขĂงกลุ่มตัüĂย่างจ าแนกตามลักþณะทั่üไป (n=16)  
 
ลักþณะท่ัüไป จ านüน ร้อยละ 
1.เพý   
     ชาย 4 25 
     Āญิง 12 75 
2.Ăายุเฉลี่ย Ăายุÿูงÿุด 59 ปี Ăายุต ่าÿุด 26 ปี 
3.น ้าĀนักเฉลี่ย น ้าĀนักÿูงÿุด 84 ปี น ้าĀนักต ่าÿุด 48 ปี 
4.ÿ่üนÿูงเฉลี่ย ÿ่üนÿูงÿูงÿุด 184 เซนติเมตร ÿ่üนÿูงต ่าÿุด 150 เซนติเมตร 
5.Ăาชีพ   
     รับจ้างทั่üไป 3 18.8 
     พนักงานบริþัท 7 43.8 
     รับราชการ 2 12.5 
     แม่บ้าน 1 6.3 
     ไม่ระบุĂาชีพ 3 18.8 
6.โรคประจ าตัü   
     มี 1 6.3 
7.ประüัติการใช้ยาประจ า   
     มี 1 6.3 
8.üิตามินที่ใช้เป็นประจ า   
     มี 1 6.3 
9.ĂาĀารเÿริมที่ทานเป็นประจ า   
     มี 1 6.3 
10.ประüัติการแพ้ยา/ĂาĀาร/üิตามิน   
     มี 2 12.5 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
ลักþณะท่ัüไป จ านüน ร้อยละ 
11.การใช้เครื่Ăงÿ าĂาง   
     มี 11 68.8 
12.การท าĀัตถการเกี่ยüกับคüามงามบนใบĀน้าในช่üง 6 เดืĂนที่ผ่านมา   
     มี 4 25 

 
 นĂกจากนี้ผู้üิจัยยังได้มีการทดÿĂบคะแนนเฉลี่ยคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀน้าในÿัปดาĀ์ที่ 0 โดยใช้ÿถิติ 

Independent t-test พบü่า คะแนนคüามยืดĀยุ่นขĂงใบĀน้าทั้ง 2 ฝั่ง ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับคüามผิดพลาดไม่

เกินร้Ăยละ 5 (p-value = 0.821) ซึ่งแÿดงใĀ้เĀ็นü่าคüามยืดĀยุ่นขĂงใบĀน้าทั้งÿĂงฝั่งเĀมืĂนกัน รายละเĂียด

ตามตารางท่ี 4.1.2 
 
ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคüามยืดĀยุ่นขĂงผิü(R2) ระĀü่างใบĀน้าทั้ง 2 ฝั่ง ในÿัปดาĀ์ที่ 0  
                 โดยใช้ÿถิติ Independent t-test 
 
ÿัปดาĀ์ที่üัดผล ฝั่งฉีด PDRN 

Mean (S.D.) 
ฝั่งฉีดน ้าเกลือ 
Mean (S.D.) 

ค่าเฉลี่ย 
คüามต่าง (𝐝)̅ 

95% ช่üงเชื่อมั่น p-value 
Lower Upper 

ÿัปดาĀ์ที่ 0 59.275 (12.03) 60.24 (11.85) 0.96 -7.66 9.59 0.821 
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Enrollment 

Allocation & 
Follow-up 

Analysis 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.1 ล าดับขั้นตĂนการทดลĂง 
 
 
 

 

Assessed for eligibility (n=17) 

) 

 

 
Computerized Split face Randomization (n=17) 

Computerized Split face 
Randomization (n=16) 

Excluded (n=0)                                            

 

At 0 week (n=16) Baseline data collection and 
received 1st PDRN treatment Excluded (n=1)                                           

Not meeting inclusion criteria 

 

 At 4 week (n=16) data collection and received 2nd 
PDRN treatment 

 

E 

 

 

At 8 week (n=13) data collection and received 3rd 
PDRN treatment Excluded from trial due to lost to 
follow-up (n=3) 

 

At 12 week (n=14) data collection and received 4th 
PDRN treatment 

 

At 0 week (n=16) Baseline data collection and 
received 1st NSS treatment Excluded (n=1)                                           
Not meeting inclusion criteria 

 

At 4 week (n=16) data collection and received 2nd 
NSS treatment 

 

At 8 week (n=13) data collection and received 3rd 
NSS treatment Excluded from trial due to lost to 
follow-up (n=3) 

 

At 12 week (n=14) data collection and received 4th 
NSS treatment 

 

Computerized Split Face 
Randomization (N = 14) 
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4.2 ผลด้านคüามยืดĀยุ่นของผิü (Skin elasticity) 
 4.2.1 คüามยืดĀยุ่นขĂงผิü (Skin elasticity)  
         การประเมินคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀน้า ผู้üิจัยประเมินโดยใช้ค่า R2 (Gross Elasticity) ซึ่งเป็นการüัด

คüามยืดĀยุ่นขĂงผิüจากการคืนตัüĀลังดูดด้üยแรงดันลบ โดยĀาก R2 มีค่ามาก Āมายถึง ผิüมีคüามยืดĀยุ่นดี 
         ผลการüิเคราะĀ์คüามยืดĀยุ่นขĂงผิü พบü่า ใบĀน้าฝั่งที่ฉีด PDRN ในÿัปดาĀ์แรกค่าเฉลี่ยคะแนน

คüามยืดĀยุ่นĂยู่ที่ 59.275 (S.D.=12.03) เมื่Ăระยะเüลาผ่านไป 12 ÿัปดาĀ์ ค่าเฉลี่ยคะแนนคüามยืดĀยุ่นในฝั่งที่

ฉีด PDRN เพ่ิมขึ้นเป็น 69.40 (6.19) ÿ่üนใบĀน้าฝั่งที่ฉีดน ้าเกลืĂในÿัปดาĀ์แรกค่าเฉลี่ยคะแนนคüามยืดĀยุ่นĂยู่ที่ 

60.24 (S.D.=11.85) เมื่Ăระยะเüลาผ่านไป 12 ÿัปดาĀ์ ค่าเฉลี่ยคะแนนคüามยืดĀยุ่นในฝั่งที่ฉีดน ้าเกลืĂ เพ่ิมข้ึน

เป็น 68.43 (5.92) รายละเĂียดตามตารางที่ 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 คะแนนเฉลี่ยคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀน้า จ าแนกตามฝั่งขĂงใบĀน้า และช่üงเüลาที่üัด 
 
ÿัปดาĀ์ที่üัดผล ฝั่งฉีด PDRN ฝั่งฉีดน ้าเกลืĂ 

Mean S.D. Mean S.D. 
ÿัปดาĀ์ที่ 0 59.275 12.03 60.24 11.85 
ÿัปดาĀ์ที่ 4 65.082 9.20 64.38 7.17 
ÿัปดาĀ์ที่ 8 72.91 8.99 76.22 9.50 
ÿัปดาĀ์ที่ 12 69.40 6.19 68.43 5.92 

 
 4.2.2 เปรียบเทียบคะแนนคüามยืดĀยุ่นขĂงผิü  
        เป็นการüิจัยเชิงทดลĂงตัüแปรต้นมี 2 ตัüแปร ได้แก่ ตัüแปร Intervention(ฉีด PDRN กับ ฉีด

น ้าเกลืĂ) และตัüแปรเüลาการüัด ตัüแปรตาม คืĂ คüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀน้า (R2) โดยüิเคราะĀ์ Trend analysis 

เพื่ĂคüามเĀมาะÿมในการüิเคราะĀ์ข้Ăมูลผู้üิจัยจึงเลืĂกใช้ÿถิติ Two-way ANOVA เพื่ĂýึกþาĂิทธิพลในภาพรüม

ขĂงตัüแปรต้นทั้ง 2 ตัüแปร ผู้üิจัยได้น าข้Ăมูลคะแนนเฉลี ่ยคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀน้า ไปเขียนกราฟ พบü่า  

แนüโน้มคะแนนคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀน้า เพ่ิมข้ึนจากÿัปดาĀ์ที่ 0 ถึง ÿัปดาĀ์ที่ 8 และลดลงในÿัปดาĀ์ที่ 12 ในทั้ง 

2 ฝั่งใบĀน้า รายละเĂียดตามภาพที่ 4.2 
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ภาพที่ 4.2 แÿดงแนüโน้มขĂงคüามยืดĀยุ่น จ าแนกตาม Intervention และระยะเüลาการüัด 
 
 เมื่ĂüิเคราะĀ์ÿถิติ Two-way ANOVA เพ่ืĂýึกþาĂิทธิพลในภาพรüมขĂงตัüแปรต้นทั้ง 2 ตัüแปร พิÿูจน์

ปฏิÿัมพันธ์ขĂงชุดข้Ăมูล โดยมีรายละเĂียดดังนี้  
 คüามยืดĀยุ่นผิüĀน้าขĂงฝั่งที่ฉีด PDRN และฝั่งที่ฉีดน ้าเกลืĂ ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับคüามผิดพลาดไม่เกิน

ร้Ăยละ 5 (p-value = 0.703)  
 ระยะเüลาในการüัดผลที่ต่างกันคüามยืดĀยุ่นผิüĀน้า แตกต่างกันĂย่างมีนัยÿ าคัญทางÿถิติ ที่ระดับคüาม

ผิดพลาดไม่เกินร้Ăยละ 5 (p-value <0.001)  
 ไม่มีĂิทธิพลร่üมระĀü่างตัüแปร Intervention และระยะเüลาในการüัด (p-value=0.816) รายละเĂียด

ตามตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบคะแนนคüามยืดĀยุ่นขĂงผิü(R2) ในภาพรüม โดยใช้ÿถิติ Two-way ANOVA 
 
ปัจจัย ผลรüมก าลังÿĂง 

(Sum of square) 
ระดับคüามเปน็

Ăิÿระ (df) 
ค่าเฉลี่ยก าลังÿĂง 
(Mean of square) 

F p-value 

ปัจจัย Intervention 12.388 1 12.388 0.146 0.703 
ปัจจัยเüลาการüัด 3409.223 3 1136.408 13.405 <0.001** 
Ăิทธิพลร่üมระĀü่าง 

Interventionและเüลา

การüัด 

79.546 3 26.515 0.313 0.816 

คüามคาดเคลื่Ăน 9325.226 110 84.775   
รüม 12823.586 117    

 
จากตารางที ่4.4 จะเĀ็นü่าระยะเüลาในการüัดผลมีĂิทธิพลต่ĂคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀน้า พบü่าม ี3 คู ่ที่

แตกต่างกัน รายละเĂียดดังนี้ 
คüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀน้าในÿัปดาĀ์ที่ 0 กับ ÿัปดาĀ์ที่ 8, ÿัปดาĀ์ที่ 0 กับ ÿัปดาĀ์ที่ 12, ÿัปดาĀ์ที่ 4 กับ 

ÿัปดาĀ์ที่ 8  แตกต่างกัน Ăย่างมีนัยÿ าคัญทางÿถิติ ที่ระดับคüามผิดพลาดไม่เกินร้Ăยละ 5 โดยคะแนนคüามยืดĀยุ่น

ขĂงผิüในÿัปดาĀ์ที่ÿูงกü่าĂยู่ที่ 14.81, 9.16, 9.83  คะแนน ตามล าดับ 
ÿ่üนคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀน้าในÿัปดาĀ์ที่ 0 เทียบกับ ÿัปดาĀ์ที ่8, ÿัปดาĀ์ที่ 4 เทียบกับ ÿัปดาĀ์ที่ 12 และ

ÿัปดาĀ์ที่ 8 เทียบกับ ÿัปดาĀ์ที่ 12 ไม่มีคüามแตกต่างกัน รายละเĂียดตามตารางที่ 4.5 
 
ตารางที ่4.5 เปรียบเทียบคะแนนคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀน้า ตามระยะเüลาการüัดรายคู่ โดยใช้ÿถิติ Tukey 
 
 ค่าเฉลี่ยคüามแตกต่าง (Mean Difference) 
เüลาในการüัด ÿัปดาĀ์ที่ 4 ÿัปดาĀ์ที่ 8 ÿัปดาĀ์ที่ 12 
ÿัปดาĀ์ที่ 0 4.97(p-value = 0.141) 14.81(p-value < 0.001) 9.16(p-value = 0.001) 
ÿัปดาĀ์ที่ 4 - 9.83(p-value = 0.001) 4.19(p-value=0.299) 
ÿัปดาĀ์ที่ 8 - - 5.65(p-value=0.116) 
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 4.2.3 เปรียบเทียบคะแนนคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüในแต่ละÿัปดาĀ์ จ าแนกตามใบĀน้าฝั่งที่ฉีด PDRN  
    กับฝั่งที่ฉีดน ้าเกลืĂ  
     เพ่ืĂเปรียบเทียบคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀน้า(R2)ในแต่ละÿัปดาĀ์ ผู้üิจัยเลืĂกใช้ÿถิติ One-way 
ANOVA ในการทดÿĂบ รายละเĂียด ดังนี้ 
     (1) ใบĀน้าฝั่งที่ฉีด PDRN 

         คüามยืดĀยุ่นผิüĀน้าขĂงฝั่งที่ฉีด PDRN มีĂย่างน้Ăย 2 ÿัปดาĀ์ที่แตกต่างกันĂย่างมี

นัยÿ าคัญทางÿถิติ ที่ระดับคüามผิดพลาดไม่เกินร้Ăยละ 5 (p-value = 0.002) รายละเĂียดตามตารางที่ 4.6 
 

ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบคะแนนคüามยืดĀยุ่นขĂงผิü(R2) ในฝั่งที่ฉีด PDRN แต่ละÿัปดาĀ์ โดยใช้ÿถิติ One-way ANOVA 
 
แĀล่งคüามผันแปร 

(Source of variation) 
ผลรüมก าลังÿĂง 

(Sum of squares) 
ระดับคüามเปน็

Ăิÿระ (df) 
ค่าเฉลี่ยก าลังÿĂง 
(Mean of square) 

F p-value 

ระĀü่างกลุ่ม 1515.629 3 505.210 5.661 0.002 
ภายในกลุ่ม 4908.062 55 89.237   
รüม 6423.691 58    

 
จากตารางที่ 4.6 จะเĀ็นü่าคüามยืดĀยุ่นผิüĀน้าขĂงฝั่งที่ฉีด PDRN มีĂย่างน้Ăย 2 ÿัปดาĀ์ที่แตกต่างกัน 

ผู้üิจัยจึงตรüจÿĂบระยะเüลาในการüัดผลรายคู่ด้üยÿถิติ Tukey พบü่าม ี2 คู ่ที่แตกต่างกัน รายละเĂียดดังนี้ 
คüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀน้าในÿัปดาĀ์ที่ 0 กับ ÿัปดาĀ์ที่ 8 แตกต่างกัน Ăย่างมีนัยÿ าคัญทางÿถิติ ที่ระดับคüาม

ผิดพลาดไม่เกินร้Ăยละ 5 (p-value =0.002) โดยคะแนนคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüในÿัปดาĀ์ที่ 8 ÿูงกü่าÿัปดาĀ์ที่ 0 Ăยู่ที่ 

13.63 คะแนน 
คüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀน้าในÿัปดาĀ์ที่ 0 กับ ÿัปดาĀ์ที่ 12 แตกต่างกัน Ăย่างมีนัยÿ าคัญทางÿถิติ ที่ระดับคüาม

ผิดพลาดไม่เกินร้Ăยละ 5 (p-value =0.025) โดยคะแนนคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüในÿัปดาĀ์ที่ 12 ÿูงกü่าÿัปดาĀ์ที่ 0 Ăยู่ที่ 

10.13 คะแนน รายละเĂียดตามตารางที่ 4.7 
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ตารางที ่4.7  เปรียบเทียบคะแนนคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀน้าในฝั่งที่ฉีด PDRN ตามระยะเüลาการüัดรายคู่ โดยใช้ÿถิติ Tukey 
 
 ค่าเฉลี่ยคüามแตกต่าง (Mean Difference) 
เüลาในการüัด ÿัปดาĀ์ที่ 4 ÿัปดาĀ์ที่ 8 ÿัปดาĀ์ที่ 12 
ÿัปดาĀ์ที่ 0 5.81(p-value = 0.314) 13.63(p-value = 0.002) 10.13(p-value = 0.025) 
ÿัปดาĀ์ที่ 4 - 7.83(p-value = 0.131) 4.32(p-value=0.599) 
ÿัปดาĀ์ที่ 8 - - 3.51(p-value=0.770) 

 
นĂกจากนี้ผู้üิจัยยังได้น าข้Ăมูลข้างต้นไปเขียนกราฟ พบü่า  แนüโน้มคะแนนคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀน้า ใน

ฝั่งที่ฉีด PDRN เพ่ิมข้ึน โดยในÿัปดาĀ์ที่ 8 และÿัปดาĀ์ที่ 12 คüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀน้าแตกต่างกับÿัปดาĀ์ที่ 0 

Ăย่างชัดเจน  รายละเĂียดตามภาพที่ 4.3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.3 แÿดงแนüโน้มขĂงคüามยืดĀยุ่นในฝั่งที่ฉีด PDRN จ าแนกตามระยะเüลาการüัด 
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(2) ใบĀน้าฝั่งที่ฉีด น ้าเกลืĂ 
     คüามยืดĀยุ่นผิüĀน้าขĂงฝั่งที่ฉีด น ้าเกลืĂ มีĂย่างน้Ăย 2 ÿัปดาĀ์ที่แตกต่างกันĂย่างมีนัยÿ าคัญทาง

ÿถิติ ที่ระดับคüามผิดพลาดไม่เกินร้Ăยละ 5 (p-value < 0.001) รายละเĂียดตามตารางที่ 4.8 
 

ตารางท่ี 4.8  เปรียบเทียบคะแนนคüามยืดĀยุ่นขĂงผิü(R2) ในฝั่งที่ฉีด น ้าเกลืĂ แต่ละÿัปดาĀ์  
                 โดยใช้ÿถิติ One-way ANOVA 
 
แĀล่งคüามผันแปร 

(Source of variation) 
ผลรüมก าลังÿĂง 

(Sum of squares) 
ระดับคüามเปน็

Ăิÿระ (df) 
ค่าเฉลี่ยก าลังÿĂง 
(Mean of square) 

F p-value 

ระĀü่างกลุ่ม 1973.141 3 657.714 8.189 <0.001 
ภายในกลุ่ม 4417.164 55 80.312   
รüม 6390.305 58    

 
จากตารางที ่4.8 จะเĀ็นü่าคüามยืดĀยุ่นผิüĀน้าขĂงฝั่งที่ฉีด น ้าเกลืĂ มีĂย่างน้Ăย 2 ÿัปดาĀ์ที่แตกต่างกัน 

ผู้üิจัยจึงตรüจÿĂบระยะเüลาในการüัดผลรายคู่ด้üยÿถิติ Tukey พบü่าม ี2 คู ่ที่แตกต่างกัน รายละเĂียดดังนี้ 
คüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀน้าในÿัปดาĀ์ที่ 0 กับ ÿัปดาĀ์ที่ 8 แตกต่างกัน Ăย่างมีนัยÿ าคัญทางÿถิติ ที่ระดับคüาม

ผิดพลาดไม่เกินร้Ăยละ 5 (p-value <0.001) โดยคะแนนคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüในÿัปดาĀ์ที่ 8 ÿูงกü่าÿัปดาĀ์ที่ 0 Ăยู่ที่ 

15.98 คะแนน 
คüามยืดĀยุน่ขĂงผิüĀน้าในÿัปดาĀ์ที่ 4 กับ ÿัปดาĀ์ที ่8 แตกต่างกัน Ăย่างมีนัยÿ าคัญทางÿถิต ิที่ระดับคüาม

ผิดพลาดไม่เกินร้Ăยละ 5 (p-value =0.004) โดยคะแนนคüามยืดĀยุ่นขĂงผüิในÿัปดาĀ์ที่ 8 ÿงูกü่าÿัปดาĀ์ที ่4 Ăยู่ที่ 

11.84 คะแนน รายละเĂียดตามตารางที่ 4.9 
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ตารางที ่4.9 เปรียบเทียบคะแนนคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀน้าในฝั่งที่ฉีดน ้าเกลืĂ ตามระยะเüลาการüัดรายคู่ โดยใช้ÿถิติ Tukey 
 
 ค่าเฉลี่ยคüามแตกต่าง (Mean Difference) 
เüลาในการüัด ÿัปดาĀ์ที่ 4 ÿัปดาĀ์ที่ 8 ÿัปดาĀ์ที่ 12 
ÿัปดาĀ์ที่ 0 4.14(p-value = 0.563) 15.98(p-value < 0.001) 8.19(p-value = 0.071) 
ÿัปดาĀ์ที่ 4 - 11.84(p-value = 0.004) 4.06(p-value=0.606) 
ÿัปดาĀ์ที่ 8 - - 7.78(p-value=0.121) 

 
นĂกจากนี้ผู้üิจัยยังได้น าข้Ăมูลข้างต้นไปเขียนกราฟ พบü่า  แนüโน้มคะแนนคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀน้า ใน

ฝั่งที่ฉีด น ้าเกลืĂ เพิ่มขึ้น โดยในÿัปดาĀ์ที่ 8 คüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀน้าแตกต่างกับÿัปดาĀ์ที่  0 และÿัปดาĀ์ที่ 4 

Ăย่างชัดเจน  แต่เมื่ĂเทียบคüามยืดĀยุ่นในÿัปดาĀ์ที่ 12 กับÿัปดาĀ์ที่ 8 ÿัปดาĀ์ที่ 4 และÿัปดาĀ์ที่ 0 พบü่า ไม่มี

คüามแตกต่างกัน รายละเĂียดตามภาพที่ 4.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.4 แÿดงแนüโน้มขĂงคüามยืดĀยุ่นในฝั่งที่ฉีด น ้าเกลืĂ จ าแนกตามระยะเüลาการüัด 
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 4.2.3 เปรียบเทียบคะแนนคüามยืดĀยุ่นขĂงผิü ระĀü่างใบĀน้าฝั่งที่ฉีด PDRN กับฝั่งที่ฉีดน ้าเกลืĂ ในแต่ละÿัปดาĀ์ 
        ก่ĂนüิเคราะĀ์ข้Ăมูลผู้üิจัยท าการ Test of Normality ด้üยÿถิติ Kolmogorov-Smirnov พบü่า 

ข้Ăมูลมีการแจกแจงเป็นปกติ (p-value>0.05) จึงเลืĂกใช้ÿถิติ Independent t-test ในการเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยคüามยืดĀยุ่นขĂงผิü(R2) ระĀü่างใบĀน้าฝั่งที่ฉีด PDRN กับฝั่งที่ฉีดน ้าเกลืĂ โดยมีรายละเĂียดดังนี้ 
         การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüระĀü่างใบĀน้าฝั่งที่ฉีด PDRN กับฝั่งที่ฉีดน ้าเกลืĂ 

ในÿัปดาĀ์ที่ 0, 4, 8 และ 12 พบü่า คะแนนเฉลี่ยคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüทั้งฝั่งที่ฉีด PDRN และฝั่งที่ฉีดน ้าเกลืĂ ไม่

แตกต่างกัน ที่ระดับคüามผิดพลาดไม่เกินร้Ăยละ 5 รายละเĂียดตามตารางที่ 4.10 
 

ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคüามยืดĀยุ่นขĂงผิü(R2) ระĀü่างใบĀน้าฝั่งที่ฉีด PDRN  
                   กับฝั่งที่ฉีดน ้าเกลืĂ โดยใช้ÿถิติ Independent t-test 
 
ÿัปดาĀ์ที่üัดผล ฝั่งฉีด PDRN 

Mean (S.D.) 
ฝั่งฉีดน ้าเกลืĂ 
Mean (S.D.) 

ค่าเฉลี่ย 
คüามต่าง (dത ) 

95% ช่üงเชื่Ăมั่น p-value 
Lower Upper 

ÿัปดาĀ์ที่ 0 59.275 (12.03) 60.24 (11.85) 0.96 -7.66 9.59 0.821 
ÿัปดาĀ์ที่ 4 65.082 (9.20) 64.38 (7.17) 0.71 -5.25 6.66 0.810 
ÿัปดาĀ์ที่ 8 72.91 (8.99) 76.22 (9.50) 3.31 -4.18 10.80 0.371 
ÿัปดาĀ์ที่ 12 69.40 (6.19) 68.43 (5.92) 0.966 -3.74 5.67 0.677 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.5 ตัüĂย่างĂาÿาÿมัครĀลังท าการทดลĂง 
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ฉีด PDRN ฉีดน้ําเกลือ

4.3  ผลข้างเคียงจากการทดลอง 
       ผลข้างเคียงท่ีพบ ได้แก่ การบüม Ăาการคัน มีก้Ăนเนื้Ăนูนบริเüณท่ีฉีด มีรĂยช ้า และเกิดผื่นแดง โดย

ผลข้างเคียงท่ีพบทั้งĀมดĀายไปได้เĂงภายใน 14 üันĀลังจากฉีด และไม่พบผลข้างเคียงร้ายแรงใด ๆ เช่น แพ้รุนแรง 

ผิüĀนังĀรืĂĂüัยüะขาดเลืĂด 
       โดยภายĀลังจากการได้รับการทดลĂง พบ Ăาการบüมในฝั่งที่ฉีดน ้าเกลืĂเท่ากับในฝั่งที่ฉีด PDRN จ านüน 8 

ราย ร้Ăยละ 50 Ăาการคันในฝั่งที่ฉีด PDRN จ านüน 5 ราย ร้Ăยละ 31.3 ในฝั่งฉีดน ้าเกลืĂ จ านüน 4 ราย ร้Ăยละ 

25 มีก้Ăนเนื้Ăนูนในฝั่งที่ฉีดน ้าเกลืĂเท่ากับในฝั่งที่ฉีด PDRN จ านüน 9 ราย ร้Ăยละ 56.3 มีรĂยช ้าในฝั่งที่ฉีด 

PDRN จ านüน 12 ราย ร้Ăยละ 75 ในฝั่งฉีดน ้าเกลืĂ จ านüน 9 ราย ร้Ăยละ 56.3 และเกิดผื่นแดงในฝั่งที่ฉีด

น ้าเกลืĂเท่ากับในฝั่งที่ฉีด PDRN จ านüน 4 ราย ร้Ăยละ 25 รายละเĂียดตามภาพที่ 4.5 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 4.6 ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นในผู้เข้าร่üมการทดลĂง 
 

ผู้üิจัยเปรียบเทียบคะแนนผลข้างเคียงระĀü่างใบĀน้าทั้ง 2 ด้าน โดยก่ĂนüิเคราะĀ์ข้Ăมูลผู้üิจัยท าการ 

Test of Normality ด้üยÿถิต ิKolmogorov-Smirnov พบü่า ข้Ăมูลไม่เป็นปกติ (p-value<0.05) จึงเลืĂกใช้ÿถิติ 

Mann-Whitney U test ในการเปรียบเทียบคะแนนผลข้างเคียง โดยมีรายละเĂียดดังนี้ 
 
 
 
 

ผลขางเคียง (รอยละ) 
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การเปรียบเทียบคะแนนการบüม คüามคัน การมีก้Ăนนูน รĂยช ้า ผื่นแดงในบริเüณที่ฉีด พบü่า ใบĀน้าทั้ง

ฝั่งที่ฉีด PDRN และฝั่งที่ฉีดน ้าเกลืĂ ไม่แตกต่างกัน รายละเĂียดแÿดงในตารางที่ 4.11 
 

ตารางท่ี 4.11 การเปรียบเทียบผลข้างเคียงระĀü่างใบĀน้าทั้ง 2 ด้าน โดยใช้ÿถิติ Mann-Whitney U test 
 
ผลข้างเคียง ฝั่งที่ฉีด PDRN ฝั่งที่ฉีดน ้าเกลืĂ Mann-Whitney 

Mean Median Mean Median Z p-value 
การบüมในบริเüณที่ฉีด 0.2229 0.0833 0.1813 0.0833 -0.142 0.887 
คüามคันในบริเüณท่ีฉีด 0.1688 0 0.0542 0 -0.618 0.536 
การมีก้Ăนนูนในบริเüณท่ีฉีด 0.2771 0.1667 0.1625 0.1667 -0.636 0.525 
รĂยช ้าในบริเüณท่ีฉีด 0.3333 0.3333 0.3229 0.2500 -0.523 0.601 
การมีผื่นแดงในบริเüณท่ีฉีด 0.1167 0 0.0646 0 -0.050 0.960 

 
 



 
 

บทท่ี 5 
อภิปรายผล และข้อเÿนอแนะ 

 
การýึกþาüิจัยเรื่ĂงประÿิทธิผลขĂงการฉีดÿารPDRN ที่มีต่Ăการÿร้างคĂลลาเจนใĀม่ที่ช่üย เพ่ิมคüาม

ยืดĀยุ่นขĂงผิüทั่üใบĀน้า เป็นการทดลĂงทางคลินิก แบบ Split-face, randomized control trial มีüัตถุประÿงค์

เพ่ืĂประเมินคüามแตกต่างขĂงประÿิทธิผล จากการฉีด PDRN เทียบกับ การฉีดกระจายทั่üผิüĀน้าด้üยน ้าเกลืĂ ü่า

มีผล ต่Ăการฟ้ืนฟูÿภาพผิüĀน้าĂย่างไร ท้ังในด้านประÿิทธิผล และผลข้างเคียงที่Ăาจเกิดข้ึน 
 

5.1 อภิปรายผลการüิจัย 
  5.1.1 ผลด้านคüามยืดĀยุ่นขĂงผิü (Skin elasticity) เปรียบเทียบระĀü่างใบĀน้าคüามยืดĀยุ่นผิüĀน้าขĂงฝั่งที่

ฉีด PDRN และฝั่งที่ฉีดน ้าเกลืĂ 
การýึกþาüิจัยในครั้งนี้พบü่า เมื่ĂเปรียบเทียบระĀü่างใบĀน้าคüามยืดĀยุ่นผิüĀน้าขĂงฝั่งที่ฉีด PDRN และ

ฝั่งที่ฉีดน ้าเกลืĂ ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับคüามผิดพลาดไม่เกินร้Ăยละ 5 ซึ่งไม่ÿĂดคล้Ăงกับÿมมติฐานการüิจัยที่ตั้งไü้ 

โดยทั้งคู่มีคüามยืดĀยุ่นเพิ่มข้ึนÿูงÿุดที่ 8 ÿัปดาĀ์ ซึ่งÿรุปไม่ได้ü่า PDRN ทั้งĀมดĀรืĂแบรนด์Ăื่น ๆ ไม่มีผลต่Ăคüาม

ยืดĀยุ่น ĂาจพิจารณาปัจจัยĂื่นที่มีผลร่üมด้üย เช่น ปริมาณและคุณภาพขĂง PDRN ซึ่งในผลิตภัณฑ์ชนิดนี้ที่มี

ปริมาณ PDRN Ăยู่ที่ 2%PDRN  
5.1.2 ผลด้านคüามยืดĀยุ่นขĂงผิü (Skin elasticity) 

 เมื่ĂเปรียบเทียบคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüในใบĀน้าฝั่งที่ฉีด PDRN ระĀü่างก่ĂนกับĀลังการทดลĂงพบü่ามี

คüามยืดĀยุ่นเพิ่มข้ึนเมื่Ăเทียบกับก่ĂนการทดลĂง ÿังเกตü่ามีคüามยืดĀยุ่นเพ่ิมขึ้นค่Ăนข้างรüดเร็üจนพบคüาม

แตกต่างตั้งแต่ท่ี 8 ÿัปดาĀ์ ผู้üิจัยจึงคิดü่าเป็นผลมาจาก PDRN รüมถึงการฉีดกระจายที่มีการÿัมผัÿขĂงผิüกับเข็ม

เป็นจ านüนมาก(18) ท าใĀ้เกิดการบาดเจ็บขĂงผิüĀนังและเกิดการซ่Ăมแซม ซึ่งเป็นการกระตุ้นการÿร้างคĂลลา

เจนĂีกüิธีĀนึ่ง เช่นเดียüกันกับจากใบĀน้าฝั่งน ้าเกลืĂ ที่จะÿังเกตุเĀ็นคüามแตกต่าง ที่ÿัปดาĀ์ที่ 8 โดยพบü่าคüาม

ยืดĀยุ่นขĂงผิüĀน้าในÿัปดาĀ์ที่ 0 กับ ÿัปดาĀ์ที่ 8 มีคüามยืดĀยุ่นที่เพ่ิมขึ้นมากที่ÿุดและค่Ăย ๆ ลดลงในÿัปดาĀ์ที่ 12 

ซึ่งเป็นไปตามกระบüนการกระตุ้นการÿร้างคĂลลาเจน (4) ซึ่งÿนับÿนุนงานüิจัยขĂง Krutmann J และคณะ 
5.1.3 ผลด้านผลข้างเคียงท่ีพบ 

 ผลข้างเคียงท่ีพบทั้งĀมดเป็นผลข้างเคียงท่ีไม่รุนแรง และĀายไปได้เĂงทั้งĀมดภายใน 2 ÿัปดาĀ์ ไม่พบ

ผลข้างเคียงรุนแรง เช่น ผิüĀนังĀรืĂĂüัยüะขาดเลืĂดจากการĂุดตันขĂงเÿ้นเลืĂด พบเพียงผู้เข้าร่üมการทดลĂงมี

Ăาการช ้าขĂงใบĀน้าบริเüณท่ีฉีด เป็น Injection-site reaction โดยไม่มีĂาการทางร่างกายĂื่นๆ และมีĂาการดีขึ้น

Āลังจากรักþาเพียง 1 üันÿĂดคล้ĂงกับงานüิจัยขĂง Squadrito Fและคณะ (1)  ที่มีการเก็บข้Ăมูล PDRN 
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injection โดยใĀ้ทางเÿ้นเลืĂดในĀนูพบü่าไม่เกิดผลข้างเคียงที่Ăันตรายต่ĂระบบÿมĂง ตับ ปĂด กล้ามเนื้Ăและ

Āัüใจ รüมถึงงานüิจัย Kim JYและคณะ (9) ที่ท าการทดลĂงในผู้ป่üยแผลกดทับ 11 คน ใน 4 ÿัปดาĀ์ ไม่พบ

ผลข้างเคียงท่ีรุนแรง 
 

5.2 ข้อเÿนอแนะ 
  5.2.1 จากการทดลĂงนี้ไม่ÿามารถÿรุปได้ü่า PDRN ทั้งĀมดĀรืĂแบรนด์Ă่ืนๆ ไม่มีผลต่ĂคüามยืดĀยุ่น Ăาจ

พิจารณาปัจจัยĂ่ืนที่มีผลร่üมด้üยเช่น ปริมาณและคุณภาพขĂง PDRN ซึ่งในผลิตภัณฑ์ชนิดนี้ที่มีปริมาณ PDRN Ăยู่

ที่ 2%PDRN  
  5.2.2 คüรการüัดผลด้านĂื่นๆเพ่ืĂดูประÿิทธิผลขĂง PDRN ร่üม เช่น ริü้รĂย คüามชุ่มชื้น üิเคราะĀ์รูปภาพ

ใบĀน้าโดยผู้เชี่ยüชาญ เป็นตน้ 
  5.2.3 ขนาดขĂงกลุ่มตัüĂย่าง Ăาจจะไม่เพียงพĂที่จะท าใĀ้เĀ็นถึงผลข้างเคียงที่พบได้ยาก ถ้าเพ่ิมขนาดขĂง

กลุ่มตัüĂย่างขึ้น Ăาจท าใĀ้เĀ็นผลข้างเคียงต่าง ๆ ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 

5.3 การน าไปใช้ 
5.3.1 การฉีดÿารทั้ง PDRN และ น ้าเกลืĂ มีผลต่ĂคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀน้าไม่แตกต่าง ในคนไทย โดยผ่าน

กระบüนการกระตุ้นคĂลลาเจนที่ระยะเüลา 3 เดืĂน โดยเĀ็นผลลัพธ์ชัดที่ÿัปดาĀ์ที่ 8  
5.3.2 üิธีการฉีด PDRN และน ้าเกลืĂ แบบผิüชั้นตื้น ÿามารถใช้ได้ในแง่ขĂงผลลัพธ์ด้านคüามยืดĀยุ่น ที่

ระยะเüลา 3 เดืĂน การจะเลืĂกใช้üิธีใดนั้นĂาจขึ้นกับปัจจัยĂื่น ๆ เช่น ผลลัพธ์ระยะยาü คüามถนัด/ประÿบการณ์

ขĂงแพทย์ ทรัพยากรที่มี รüมไปถึงคüามเจ็บปüด ĀรืĂคüามพึงพĂใจขĂงผู้รับบริการ เป็นต้น 
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ได้Ă่านรายละเĂียดจากเĂกÿารข้Ăมูลÿ าĀรับผู้เข้าร่üมโครงการüิจัยüิจัยที่แนบมาฉบับüันที่...................................... 
และข้าพเจ้ายินยĂมเข้าร่üมโครงการüิจัยโดยÿมัครใจ 
          ข้าพเจ้าได้รับÿ าเนาเĂกÿารแÿดงคüามยินยĂมเข้าร่üมในโครงการüิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ üันที่ 

พร้Ăมด้üยเĂกÿารข้Ăมูลÿ าĀรับผู้เข้าร่üมโครงการüิจัย ทั้งนี้ก่Ăนที่จะลงนามในใบยินยĂมใĀ้ท าการüิจัยนี้ ข้าพเจ้า

ได้รับการĂธิบายจากผู้üิจัยถึงüัตถุประÿงค์ขĂงการüิจัย ระยะเüลาขĂงการท าüิจัย üิธีการüิจัย Ăันตราย ĀรืĂĂาการ

ที่Ăาจเกิดข้ึนจากการüิจัย ĀรืĂจากยาที่ใช้ รüมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการüิจัย และแนüทางรักþาโดยüิธีĂ่ืน

Ăย่างละเĂียด ข้าพเจ้ามีเüลาและโĂกาÿเพียงพĂในการซักถามข้Ăÿงÿัยจนมีคüามเข้าใจĂย่างดีแล้ü โดยผู้üิจัยได้

ตĂบค าถามต่าง ๆ ด้üยคüามเต็มใจไม่ปิดบังซ่Ăนเร้นจนข้าพเจ้าพĂใจ 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้üิจัยü่าĀากเกิดĂันตรายใด ๆ จากการüิจัยดังกล่าü ข้าพเจ้าจะได้รับการ

รักþาพยาบาลโดยไม่เÿียค่าใช้จ่าย และได้รับเงินชดเชยจากผู้üิจัยตามคüามเĀมาะÿม 
 ข้าพเจ้ามีÿิทธิที่จะบĂกเลิกเข้าร่üมในโครงการüิจัยเมื่Ăใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้Ăงแจ้งเĀตุผล และการบĂก

เลิกการเข้าร่üมการüิจัยนี้ จะไม่มีผลต่ĂการรักþาโรคĀรืĂÿิทธิĂื่น ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่Ăไป 
 ผู้üิจัยรับรĂงü่าจะเก็บข้Ăมูลÿ่üนตัüขĂงข้าพเจ้าเป็นคüามลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่Ăได้รับการ

ยินยĂมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลĂื่นในนามขĂงบริþัทผู้ÿนับÿนุนการüิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

üิจัยในมนุþย์ Ăาจได้รับĂนุญาตใĀ้เข้ามาตรüจและประมüลข้ĂมูลขĂงข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้Ăงกระท าไปเพ่ืĂ

üัตถุประÿงค์เพ่ืĂตรüจÿĂบคüามถูกต้ĂงขĂงข้Ăมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่üมการýึกþานี้ข้าพเจ้าได้ใĀ้ค า

ยินยĂมท่ีจะใĀ้มีการตรüจÿĂบข้Ăมูลประüัติทางการแพทย์ขĂงข้าพเจ้าได้ 
 ผู้üิจัยรับรĂงü่าจะไม่มีการเก็บข้Ăมูลใด ๆ เพ่ิมเติม Āลังจากที่ข้าพเจ้าขĂยกเลิกการเข้าร่üมโครงการüิจัย

และต้ĂงการใĀ้ท าลายเĂกÿารและ/ĀรืĂ ตัüĂย่างที่ใช้ตรüจÿĂบทั้งĀมดที่ÿามารถÿืบค้นถึงตัüข้าพเจ้าได้ 
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 ข้าพเจ้าเข้าใจü่า  ข้าพเจ้ามีÿิทธิ์ที่จะตรüจÿĂบĀรืĂแก้ไขข้Ăมูลÿ่üนตัüขĂงข้าพเจ้าและÿามารถยกเลิกการ

ใĀ้ÿิทธิในการใช้ข้Ăมูลÿ่üนตัüขĂงข้าพเจ้าได้ โดยต้Ăงแจ้งใĀ้ผู้üิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระĀนักü่าข้Ăมูลในการüิจัยรüมถึงข้Ăมูลทางการแพทย์ขĂงข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยชื่Ă จะ

ผ่านกระบüนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้Ăมูล การบันทึกข้ĂมูลในแบบบันทึกและในคĂมพิüเตĂร์ การตรüจÿĂบ การ

üิเคราะĀ์ และการรายงานข้Ăมูลเพื่Ăüัตถุประÿงค์ทางüิชาการ รüมทั้งการใช้ข้Ăมูลทางการแพทย์ในĂนาคตĀรืĂ

การüิจัยทางด้านเภÿัชภัณฑ์ เท่านั้น  
        ในกรณีที่ได้รับĂันตรายใด ๆ ĀรืĂต้Ăงการข้Ăมูลเพิ่มเติมที่เก่ียüข้Ăงกับโครงการüิจัย ข้าพเจ้าÿามารถ 
ติดต่Ăกับผู้ท าüิจัยคืĂ..ฐานัÿถ์ รุ่งจิรโรจน์…เบĂร์โทรýัพท์. 061-549-2415 ได้ตลĂด 24 ชั่üโมง 
 Āากท่านไม่ได้รับการชดเชยĂันคüรต่Ăการบาดเจ็บĀรืĂเจ็บป่üยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการüิจัย  ĀรืĂท่าน

ไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเĂกÿารข้Ăมูลค าĂธิบายÿ าĀรับผู้เข้าร่üมในการüิจัย ท่านÿามารถร้Ăงเรียนได้ที่

ÿ านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการüิจัยในมนุþย์ มĀาüิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ Ăาคารÿ านักงานĂธิการบดี 1 ชั้น 

4 โทร. 02-9547300 ต่Ă 632,128 ในüันท าการ(จันทร์-ýุกร์ เüลา 08.30 – 16.30 น.) 
 

ข้าพเจ้าได้Ă่านข้Ăคüามข้างต้นและมีคüามเข้าใจดีทุกประการแล้ü ยินดีเข้าร่üมในการüิจัยด้üยคüามเต็มใจ 

จึงได้ลงนามในเĂกÿารแÿดงคüามยินยĂมนี้   
 

..................................................................................ลงนามผู้ใĀ้คüามยินยĂม 
  (................................................................................) ชื่Ăผู้ยินยĂมตัüบรรจง 
  üันที่ ...............เดืĂน..................................พ.ý............................ 
  
 
 
 ข้าพเจ้าได้Ăธิบายถึงüัตถุประÿงค์ขĂงการüิจัย üิธีการüิจัย Ăันตราย ĀรืĂĂาการไม่พึงประÿงค์ĀรืĂคüาม

เÿี่ยงที่Ăาจเกิดข้ึนจากการüิจัย ĀรืĂจากยาที่ใช้ รüมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการüิจัยĂย่างละเĂียด ใĀ้ผู้เข้าร่üม

ในโครงการüิจัยตามคüามข้างต้นได้ทราบและมีคüามเข้าใจดีแล้ü พร้ĂมลงนามลงในเĂกÿารแÿดงคüามยินยĂม

ด้üยคüามเต็มใจ 
 
  ..................................................................................ลงนามผู้ท าüิจัย 
                (แพทย์Āญิงฐานัÿถ ์รุ่งจิรโรจน์)  
  üันที่ ...............เดืĂน.................................พ.ý............................ 
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  ..................................................................................ลงนามพยาน 
  (................................................................................) ชื่Ăพยาน ตัüบรรจง 
  üันที่ ...............เดืĂน..................................พ.ý............................ 
 
 
  ..................................................................................ลงนามพยาน 
  (................................................................................) ชื่Ăพยาน ตัüบรรจง 
  üันที่ ...............เดืĂน..................................พ.ý............................ 
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ชื่Ăโครงการüิจัย ประÿิทธิภาพขĂงโพลีดีĂĂกซีไรโบนิüคลีโĂไทด์ ในการฟ้ืนฟูคุณภาพผิüĀน้า โดยการฉีดผิüĀน้า 

การทดลĂงทางคลินิกแบบÿุ่ม แบ่งครึ่งผิüĀน้า 
ผู้ÿนับÿนุนการüิจัย บริþัท เĂÿธ์เธ เมด จ ากัด 
ผู้üิจัย  
ชื่Ă พญ.ฐานัÿถ์ รุ่งจิรโรจน์ 
ที่Ăยู่  
เบĂร์โทรýัพท ์(ที่ท างานและมืĂถืĂ)  
 
เรียน ผู้เข้าร่üมโครงการüิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญใĀ้เข้าร่üมในโครงการüิจัยนี้เนื่Ăงจากท่านเป็น ผู้ที่มีคุณÿมบัติครบถ้üนตามเงื่ĂนไขขĂงการ

ýึกþาüิจัย และมีคüามÿนใจในทางเลืĂกเพ่ืĂการฟ้ืนฟูคุณภาพผิüĀน้า ก่Ăนที่ท่านจะตัดÿินใจเข้าร่üมในการýึกþา

üิจัยดังกล่าü ขĂใĀ้ท่านĂ่านเĂกÿารฉบับนี้Ăย่างถี่ถ้üน เพ่ืĂใĀ้ท่านได้ทราบถึงเĀตุผลและรายละเĂียดขĂงการ

ýึกþาüิจัยในครั้งนี้ Āากท่านมีข้Ăÿงÿัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณาซักถามจากผู้üิจัยĀรืĂทีมงานขĂงผู้üิจัย ซึ่งจะเป็นผู้

ÿามารถตĂบค าถามและใĀ้คüามกระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านÿามารถขĂค าแนะน าในการเข้าร่üมโครงการüิจัยนี้จากครĂบครัü เพ่ืĂน ĀรืĂแพทย์ประจ าตัüขĂง

ท่านได ้ท่านมีเüลาĂย่างเพียงพĂในการตัดÿินใจโดยĂิÿระ ถ้าท่านตัดÿินใจแล้üü่าจะเข้าร่üมในโครงการüิจัยนี้ 

ขĂใĀ้ท่านลงนามในเĂกÿารแÿดงคüามยินยĂมขĂงโครงการüิจัยนี้ 
 

..............................................ลงนามผู้ท าüิจัย 
                (แพทย์Āญิงฐานัÿถ์ รุ่งจิรโรจน์)  
 üันที่ ...............เดืĂน.................................พ.ý............................ 

 
เĀตุผลคüามเป็นมา 
          คüามพยายามในการรักþาผิüĀน้าใĀ้ดูĂ่Ăนเยาü์เÿมĂเป็นที่นิยมĂย่างมากในปัจจุบัน และทางเลืĂกต่างๆที่

มีĂยู่ในประเทýไทยนั้น ยังไม่รüมถึงการฉีดÿารชื่ĂโพลีดีĂĂกซีไรโบนิüคลีโĂไทด์PDRN ซึ่งเป็นÿารที่มีคüาม

ปลĂดภัย และได้มีการใช้Ăย่างแพร่Āลายในต่างประเทý โดยจะไปกระตุ้นใĀ้เกิด กระบüนการÿร้างคĂลลาเจนใĀม่ 

Ăันÿ่งผลใĀ้โครงÿร้างขĂงชั้นผิüĀนังที่เคยเÿื่Ăมÿภาพ ได้รับการฟ้ืนฟูใĀ้ดีขึ้น 
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üัตถุประÿงค์ขĂงการýึกþา 
üัตถุประÿงค์Āลักจากการýึกþาในครั้งนี้คืĂ ประÿิทธิผลจากการฉีดÿารโพลีดีĂĂกซีไรโบนิüคลีโĂไทด์ เปรียบเทียบ

กับüิธีการฉีดน ้าเกลืĂครึ่งĀน้า เพ่ืĂทดÿĂบประÿิทธิผลขĂงÿาร PDRN ต่ĂผิüĀนัง ในด้านคüามยืดĀยุ่น และริ้üรĂย

ขĂง ผิüบริเüณใบĀน้า ในคนไทยและเป็นทางเลืĂกใĀม่ใĀ้กับคนไข้ในการฟ้ืนฟูผิüĀน้า เพ่ิมคüามยืดĀยุ่น รüมถึง

การลดริ้üรĂย จ านüนผู้เข้าร่üมในโครงการüิจัยคืĂ 17 คน 
 
üิธีการที่เก่ียüข้Ăงกับการüิจัย 
          Āลังจากท่านใĀ้คüามยินยĂมท่ีจะเข้าร่üมในโครงการüิจัยนี้ ผู้üิจัยจะขĂตรüจริ้üรĂยบนใบĀน้า และ

ÿĂบถาม 
ประüัติด้านÿุขภาพ เพ่ืĂตัดกรĂงü่าท่านมีคุณÿมบัติที่เĀมาะÿมที่จะเข้าร่üมในการüิจัย 
          Āากท่านมีคุณÿมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ท่านจะได้รับเชิญใĀ้มาพบผู้üิจัยตามüันเüลาที่ผู้ท าüิจัยนัดĀมาย คืĂ 
เüลา 8.00-11.00 น. ครั้งที ่1……………… 
ครั้งที ่2. ………………… 
ครั้งที ่3. …………………   
ครั้งที ่4. ………………… 
*ÿถานที่และüันเüลาĂาจเปลี่ยนแปลงตามคüามเĀมาะÿม 
เพ่ืĂ บันทึกข้Ăมูล และท าการüิจัย โดยตลĂดระยะเüลาที่ท่านĂยู่ในโครงการüิจัย คืĂ 12 ÿัปดาĀ์ และมาพบผู้üิจัย

ทั้งÿิ้น 4 ครั้ง โดยจะท าการฉีดÿาร PDRN ในชั้นตื้นเทียบกับน ้าเกลืĂ จ านüน 3 ครั้งแรก และครั้งÿุดท้ายÿ าĀรับ

üัดผล 
 
 
คüามรับผิดชĂบขĂงĂาÿาÿมัครผู้เข้าร่üมในโครงการüิจัย 
           เพ่ืĂใĀ้งานüิจัยนี้ประÿบคüามÿ าเร็จ ผู้ท าüิจัยใคร่ขĂคüามคüามร่üมมืĂจากท่าน โดยจะขĂใĀ้ท่านปฏิบัติ

ตามค าแนะน าขĂงผู้ท าüิจัยĂย่างเýร่งครัด รüมทั้งแจ้งĂาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนกับท านระĀü่างที่ท่านเข้าร่üม

ในโครงการüิจัยใĀ้ผู้ท าüิจัยได้รับทราบ 
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คüามเÿี่ยงที่Ăาจได้รับ 
           คüามเÿี่ยงจากการท าการรักþาฟื้นฟูคุณภาพผิüĀน้าด้üยการฉีดÿารโพลีดีĂĂกซีไรโบนิüคลีโĂไทด์Ăาจท า

ใĀ้เกิดĂาการไม่พึงประÿงค์ได้ไม่มากก็น้Ăย โดยจะมีการติดตามผลข้างเคียง Ăาการไม่พึงประÿงค์ และใĀ้การรักþา

ตามมาตรฐาน ผู้üิจัยขĂชี้แจงถึงคüามเÿี่ยงและคüามไม่ÿบายที่Ăาจÿัมพันธ์กับÿารที่ใช้ýึกþาทั้งĀมด ดังนี้ 
           มีข้Ăมูลที่แÿดงü่าการฉีดÿารโพลีดีĂĂกซีไรโบนิüคลีโĂไทด์บริเüณใบĀน้าĂาจมีผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นได้เช่น 

Ăาการบüมที่มีĂาการมากกü่า 2 ÿัปดาĀ์ รĂยช ้า รüมถึงคüามเจ็บปüด จากการท าĀัตถการ Ăาการข้างเคียงและ

คüามไม่ÿบายที่ยังไม่มีการรายงานด้üย ดังนั้นระĀü่างที่ท่านĂยู่ในโครงการüิจัยจะมีการติดตามดูแลÿุขภาพขĂง

ท่านĂย่างใกล้ชิด 
            กรุณาแจ้งผู้ท าüิจัยในกรณีที่พบĂาการดังกล่าüข้างต้น ĀรืĂĂาการĂ่ืน ๆ ที่พบร่üมด้üย ระĀü่างที่Ăยู่ใน

การüิจัย ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงเก่ียüกับÿุขภาพขĂงท่าน ขĂใĀ้ท่านรายงานใĀ้ผู้ท าüิจัยทราบโดยเร็ü 
คüามเÿี่ยงที่ไม่ทราบแน่นĂน 
              ท่านĂาจเกิดĂาการข้างเคียง ĀรืĂคüามไม่ÿบาย นĂกเĀนืĂจากท่ีได้แÿดงในเĂกÿารฉบับนี้ ซึ่งĂาการ

ข้างเคียงเĀล่านี้เป็นĂาการที่ไม่เคยพบมาก่Ăน เพ่ืĂคüามปลĂดภัยขĂงท่าน คüรแจ้งผู้ท าüิจัยใĀ้ทราบทันทีเมื่Ăเกิด

คüามผิดปกติใดๆ เกิดขึ้น 
          Āากท่านมีข้Ăÿงÿัยใดๆ เกี่ยüกับคüามเÿี่ยงที่Ăาจได้รับจากการเข้าร่üมในโครงการüิจัย ท่านÿามารถ

ÿĂบถาม 
จากผู้ท าüิจัยใด้ตลĂดเüลา 
          Āากมีการค้นพบข้ĂมูลใĀม่ ๆ ที่Ăาจมีผลต่ĂคüามปลĂดภัยขĂงท่านในระĀü่างที่ท่านเข้าร่üมใน

โครงการüิจัยผู้ท าüิจัยจะแจ้งใĀ้ท่านทราบทันที เพ่ืĂใĀ้ท่านตัดÿินใจü่าจะĂยู่ในโครงการüิจัยต่ĂไปĀรืĂจะขĂถĂน

ตัüĂĂกจากการüิจัย 
การพบผู้üิจัยนĂกตารางนัดĀมายในกรณีท่ีเกิดĂาการข้างเคียง 
          ĀากมีĂาการข้างเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกับท่าน ขĂใĀ้ท่านรีบมาพบผู้üิจัยทันที ถึงแม้ü่าจะĂยู่นĂกตารางการ

นัดĀมาย เพ่ืĂแพทย์จะได้ประเมินĂาการข้างเคียงขĂงท่าน และใĀ้การรักþาที่เĀมาะÿมทันที ĀากĂาการดังกล่าü

เป็นผลจากการเข้าร่üมในโครงการüิจัย ท่านจะไม่เÿียค่าใช้จ่าย 
 
ประโยชน์ที่Ăาจได้รับ 
          การเข้าร่üมในโครงการüิจัยนี้Ăาจจะท าใĀ้ท่านมีคุณภาพผิüĀน้าที่ดีขึ้น ĀรืĂĂาจจะลดคüามรุนแรงขĂงโรค

ได้แต่ไม่ได้รับรĂงü่คุณภาพผิüĀน้าขĂงท่านจะต้Ăงดีขึ้นĀรืĂคüามรุนแรงขĂงโรคจะลดลงĂย่างแน่นĂน 
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üิธีการและรูปแบบการรักþาĂ่ืน ๆ ซึ่งมืĂยู่ÿ าĀรับĂาÿาÿมัคร 
          ท่านไม่จ าเป็นต้Ăงเข้าร่üมโครงการüิจัยนี้เพื่Ăประโยชน์ในการรักþาโรคที่ท่านเป็นĂยู่ เนื่Ăงจากมีแนü

ทางการรักþาĂ่ืน ๆ Āลายแบบÿ าĀรับรักþาโรคขĂงท่านได้ ดังนั้นจึงคüรปรึกþาแนüทางการรักþาüิธีĂ่ืนๆ กับ

แพทย์ผู้ใĀ้การรักþาท่านก่Ăนตัดÿินใจเข้าร่üมในการüิจัย 
 
ข้ĂปฏิบัติขĂงท่านขณะที่ร่üมในโครงการüิจัย 
ขĂใĀ้ท่านปฏิบัติดังนี้ 
- ขĂใĀ้ท่านใĀ้ช้Ăมูลทางการแพทย์ขĂงท่านทั้งในĂดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าüิจัยด้üยคüามÿัตย์จริง 
- ขĂใĀ้ท่านแจ้งใĀ้ผู้ท าüิจัยทราบคüามผิดปกติที่เกิดขึ้นระĀü่างที่ท่นร่üมในโครงการüิจัย 
- ขĂใĀ้ท่านงดการใช้ยาĂื่นนĂกเĀนืĂจากท่ีผู้ท าüิจัยได้จัตใĀ้ รüมถึงการรักþาĂ่ืน ๆ เช่น การรักþาด้üย

ÿมุนไพร การซื้Ăยาจากร้านขายยา 
- ขĂใĀ้ท่านแจ้งใĀ้ผู้ท าüิจัยทราบทันที Āากท่นได้รับยาĂ่ืนนĂกเĀนืĂจากยาท่ีใช้ในการýึกþาตลĂด

ระยะเüลาที่ท่านĂยู่ในโดรงการüิจัย 
 
Ăันตรายที่Ăาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่üมในโครงการüิจัยและคüามรับผิดขĂบขĂงผู้ท าüิจัย/ผู้ÿนับÿนุนการüิจัย 
         ĀากพบĂันตรายที่เกิดขึ้นจากการüิจัย ท่านจะได้รับการรักþาĂย่างเĀมาะÿมทันที และท่านปฏิบัติตาม

ค าแนะน าขĂงทีมผู้ท าüิจัยแล้ü ผู้ท าüิจัย/ผู้ÿนับÿนุนการüิจยัยินดีจะรับผิดชĂบค าใช้จ่ายในการรักþาพยาบาลขĂง

ท่าน และการลงนามในเĂกÿารใĀ้คüามยินยĂม ไม่ได้Āมายคüามü่าท่านได้ÿละÿิทธิ์ทางกฎĀมายตามปกติที่ท่าน

พึงมี 
        ในกรณีที่ท่านได้รับĂันตรายใด ๆ ĀรืĂต้Ăงการข้Ăมูลเพ่ิมเติมที่เก่ียüข้Ăงกับโครงการüิจัย ท่านÿามารถติดต่Ă

กับผู้ท าüิจัยคืĂ..ฐานัÿถ์ รุ่งจิรโรจน์…เบĂร์โทรýัพท.์ 061-549-2415 .ได้ตลĂด 24 ชั่üโมง 
 
ค าใช้จ่ายขĂงท่านในการเข้าร่üมการüิจัย 
 ท่านจะได้รับการฉีดÿารโพลีดีĂĂกซีไรโบนิüคลีโĂไทด์ในโครงการüิจัยจากผู้ÿนับÿนุนการüิจัยโดยไม่ต้Ăง

เÿียค่าใช้จ่าย 
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ค่าตĂบแทนÿ าĀรับผู้เข้าร่ามüิจัย 
ท่านจะไม่ใด้รับเงินค าาตĂบแทนจากการเข้าร่üมในการüิจัย แต่ท่านจะได้รับค าเดินทางและเงินซดเชยการÿูญเÿีย

รายได ้ĀรืĂคüามไม่ÿะดüก ไม่ÿบาย ในการมาพบผู้üิจัยทุกครั้ง ครั้งละ 300 บาท รüมทั้งĀมด 4 ครั้ง 
 
การเข้าร่üมและการÿิ้นÿุดการเข้าร่üมโครงการüิจัย 
การเข้าร่üมในโครงการüิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยคüามÿมัครใจ Āากท่านไม่ÿมัครใจจะเข้าร่üมการýึกþาแล้ü ท่าน

ÿามารถถĂนตัüได้ตลĂดเüลา การขĂถĂนตัüĂĂกจากโครงการüิจัยจะไม่มีผลต่ĂการดูแÿรักþาโรคขĂงท่านแต่Ăย่าง

ใดผู้ท าüิจัยĂาจถĂนท่านĂĂกจากการเข้าร่üมการüิจัย เพ่ืĂเĀตุผลต้านคüามปลĂดภัยขĂงท าน ĀรืĂเมื่Ăผู้ÿนับÿนุน

การüิจัยยุติการด าเนินงานüิจัย ĀรืĂ ในกรณีดังต่Ăไปนี้ 
- ท่านไม่ÿามารถปฏิบัติตามค าแนะน าขĂงผู้ท าüิจัย 
- ท่านรับประทานยาที่ไม่ĂนุญาตใĀ้ใช้ในการýึกþา 
- ท่านตั้งครรภ์ระĀü่างที่เข้าร่üมโครงการüิจัย 
- ท่านเกิดĂาการข้างเคียง ĀรืĂคüามผิดปกติขĂงผลทางĀ้Ăงปฏิบัติการจากการได้รับยาที่ใช้ในการýึกþา 
- ท่านแพ้ยาที่ใช้ในการýึกþา 
- ท่านต้Ăงการปรับเปลี่ยนการรักþาด้üยยาตัüที่ไม่ได้รับĂนุญาตจากการüิจัยครั้งนี้ 

 
การปกป้Ăงรักþาข้ĂมูลคüามลับขĂงĂาÿาÿมัคร 
ข้Ăมูลที่Ăาจน าไปÿู่การเปิดเผยตัüท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่ÿาธารณชน ในกรณีที่ 
ผลการüิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่Ăและที่Ăยู่ขĂงท่านจะต้Ăงได้รับการปกปิดĂยู่เÿมĂ โดยจะใช้เฉพาะรĀัÿประจ า

โครงการüิจัยขĂงท่าน 
           จากการลงนามยินยĂมขĂงท่นผู้ท าüิจัย และผู้ÿนับÿนุนการüิจัยÿามารถข้าไปตรüจÿĂบบันทึกข้Ăมูลทาง

การแพทย์ขĂงท่านได้แม้จะÿิ้นÿุดโครงการüิจัยแล้üก็ตาม Āากท่านต้ĂงการยกเลิกการใĀ้ÿิทธิ์ดังกล่าü ท่าน

ÿามารถแจ้ง ĀรืĂเขียนบันทึกขĂยกเลิกการไĀ้ค ายินยĂม โดยÿ่งไปที่ ฐานัÿถ์ รุ่งจิรโรจน์ üิทยาลัยการแพทย์บูรณา

การ ÿาชาüิชาüิทยาการชะลĂüัยและฟ้ืนฟูÿุขภาพ มĀาüิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 
            Āากท่านขĂยกเลิกการใĀ้ค ายินยĂมĀลังจากท่ีท่านได้เข้าร่üมโครงการüิจัยแล้ü ข้Ăมูลÿ่üนตัüขĂงท่านจะ

ไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม Ăย่างไรก็ตามข้มูÿĂ่ืน ๆ ขĂงท่านĂาจถูกน ามาใช้เพ่ืĂประเมินผลการüิจัย และท่านจะไม่

ÿามารถกลับมาเข้าร่üมในโครงการนี้ใด้Ăีก ทั้งนี้เนื่Ăงจากข้ĂมูลขĂงท่านที่จ าเป็นÿ าĀรับใช้เพื่Ăการüิจัยไม่ใด้ถูก

บันทึก จากการลงนามยินยĂมขĂงท่านผู้ท าüิจัยÿามารถบĂกรายละเĂียดขĂงท่านที่เกี่ยüกับการเข้าร่üม 
โครงการüิจัยนี้ใĀ้แก่แพทย์ผู้รักþาท่านได้ 
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ÿิทธิ์ขĂงผู้เข้าร่üมในโครงการüิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่üมในโครงการüิจัย ท่านจะมีÿิทธิ์ดังต่Ăไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักþณะและüัตถุประÿงค์ขĂงการüิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่านจะได้รับการĂธิบายเกี่ยüกับระเบียบüิธีการขĂงการüิจัยทางการแพทย์ รüมทั้งยาและĂุปกรณ์ท่ีใช้ใน

การüิจัยครั้งนี้ 
3. ท่านจะได้รับการĂธิบายถึงคüามเÿี่ยงและคüามไม่ÿบายที่จะได้รับจากการüิจัย 
4. ท่านจะได้รับการĂธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านĂาจจะได้รับจากการüิจัย 
5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลืĂกในการรักþาด้üยüิธีĂ่ืน ยา ĀรืĂĂุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่Ăท่านรüมทั้ง

ประโยชน์และคüามเÿี่ยงที่ท่านĂาจได้รับ 
6. ท่านจะได้รับทราบแนüทางในการรักþา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้ĂนภายĀลังการเข้าร่üมในโครงการüิจัย 
7. ท่านจะมีโĂกาÿได้ซักถามเกี่ยüกับงานüิจัยĀรืĂขั้นตĂนที่เกี่ยüข้Ăงกับงานüิจัย 
8. ท่านจะได้รับทราบü่าการยินยĂมเข้าร่üมในโครงการüิจัยนี้ ท่านÿามารถขĂถĂนตัüจากโครงการเมื่Ăไรก็ได้ 

โดยผู้เข้าร่üมในโครงการüิจัยÿามารถขĂถĂนตัüจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ทั้งÿิ้น 
9. ท่านจะได้รับเĂกÿารข้Ăมูลค าĂธิบายÿ าĀรับผู้เข้าร่üมในโครงการüิจัยและÿ าเนาเĂกÿารใบยินยĂมที่มีทั้ง

ลายเซ็นและüันที่ 
10. ท่านมีÿิทธิ์ในการตัดÿินใจü่าจะเข้าร่üมในโครงการüิจัยĀรืĂไม่ก็ได้ โดยปราýจากการใช้Ăิทธิพลบังคับข่มขู่ 

ĀรืĂการĀลĂกลüง 
 Āากท่านไม่ได้รับการชดเชยĂันคüรต่Ăการบาดเจ็บĀรืĂเจ็บป่üยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการüิจัย  ĀรืĂท่าน

ไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเĂกÿารข้Ăมูลค าĂธิบายÿ าĀรับผู้เข้าร่üมในการüิจัย ท่านÿามารถร้Ăงเรียนได้ที่

ÿ านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการüิจัยในมนุþย์ มĀาüิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ Ăาคารÿ านักงานĂธิการบดี 1 ชั้น 

4 โทร. 02-9547300 ต่Ă 632,128 ในüันท าการ(จันทร์-ýุกร์ เüลา 08.30 – 16.30 น.) 
 
ขĂขĂบคุณในการร่üมมืĂขĂงท่านมา ณ ที่นี้ 
...................................................................................  
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ข้Ăมูลพ้ืนฐานขĂงผู้เข้าร่üมüิจัยก่Ăนการüิจัย 
 
ÿ่üนที่ 1 ข้Ăมูลทั่üไป 
เพý…………………………….     Ăายุ……………………… 
น ้าĀนัก……………………….      ÿ่üนÿูง……………………….   Ăาชีพ…………………………....................….. 
บุคคลที่ÿามารถติดต่Ăได้(กรณีฉุกเฉิน) …………………..........………..…… โทรýัพท ์…………………..................……… 
คüามÿัมพันธ์………………………………………………………………………………………………………………...............……..…… 
 
ÿ่üนที่ 2 ข้Ăมูลด้านÿุขภาพทั่üไป 
โรคประจ าตัü (มี โปรดระบุ/ไม่มี)…………………………………………………………………...........………………………………. 
ประüัติการใช้ยาประจ า(มี โปรดระบุ/ไม่มี)………………………………………………………………………...........……………. 
üิตามินที่ใช้ประจ า(มี โปรดระบุ/ไม่มี)…………………………………………………………………………………...........………… 
ĂาĀารเÿริมที่ทานประจ า(มี โปรดระบุ/ไม่มี)………………………………………………………………………...........…………. 
ประüัติการแพ้ยา(โปรดระบุĂาการท่ีแพ้) (มี โปรดระบุ/ไม่มี)…………………………………………………............……….. 
เครื่Ăงÿ าĂางที่ใช้ประจ า(มี โปรดระบุ/ไม่มี)………………………………………………………………………...........…………… 
ในช่üง 6 เดืĂนที่ผ่านมา ท่านได้รับĀัตถการที่เกี่ยüข้ĂงกับคüามงามบนใบĀน้า 
(มี โปรดระบุ/ไม่มี)…………………………………………………………………………………………………………….........…………. 
 
ÿ่üนที่ 3 ข้Ăมูลด้านÿุขภาพเพ่ิมเติม 
ใช่ ไม่ใช่ 
   Āญิงตั้งครรภ์ĀรืĂก าลังใĀ้นมบุตร 
  ผู้ที่มีคüามผิดปกติขĂงเลืĂดĀรืĂเกล็ดเลืĂด 
  ผู้ที่มีคüามผิดปกติทางพันธุกรรมเกี่ยüกับการÿร้างดĂลลาเจน 
  ผู้ที่เคยเข้ารับการผ่าตัดดึงĀน้ามาก่Ăน 
  ผู้ที่เคยฉีดÿารเติมเต็มทุกชนิค รüมถึงไขมันตัüเĂงบริเüณใบĀน้า 
  ผู้ที่มีประüัติการติดเชื้ĂĀรืĂโรคทางผิüĀนังบริเüณใบĀน้า 
  ผู้ที่มีภาüะภูมิคุ้มกันบกĀร่Ăง กินยากดภูมิคุ้มกันĀรืĂเป็นมะเร็ง 
  Āญิงมีภาüะประจ าเตืĂนมาไม่ปกติĀรืĂĀมดประจ าเดืĂน 
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คüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀนังบนใบĀน้าขĂงผู้เข้าร่üมüิจัย 
 
บันทึกผลการทดÿĂบผิüĀนังบริเüณใบĀน้าด้üยเครื่Ăง Cutometer dual MPA580 และĀัü 
Cutomcter MPA580 Probe เพ่ืĂüัดคüามยืดĀยุ่นขĂงผิüĀนัง (skin clasticity) ทั้งĀมด 4 ครั้ง (ÿัปดาĀ์ที่ 0, 4, 
8 และ 12) 
 
 

ต าแĀน่งการüัดที่ท าการรักþา 
ÿัปดาĀ์ที่ 0 

 

ด้านขüา ด้านซ้าย 

1. Āน้าผาก 
 

  

2. ร่Ăงแก้ม 
 

  

3. โĀนกแก้ม 
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ผลข้างเคียงจากการท าĀัตถการ 
 
บันทึกผลข้างเคียงและคüามปüดจากการท าĀัตถการขĂงผู้เข้าร่üมüิจัย บันทึกทันทีที่ท าĀัตถการ 
เÿร็จ และĀลังการท าĀัดถการทุก 1, 24, 72 ชั่üโมง และ 7, 14 üัน 

 
1.  การบüมบริเüณท่ีฉีด 

0 Āมายถึง ไม่บüม 
1 Āมายถึง บüมเล็กน้Ăย 
2 Āมายถึง บüมปานกลาง 
3 Āมายถึง บüมมาก 

2. คüามคันในบริเüณที่ฉีด 
0 Āมายถึง ไม่คัน 
1 Āมายถึง คันเล็กน้Ăย 
2 Āมายถึง คันปานกลาง 
3 Āมายถึง คันมาก 

3. เป็นก้Ăนนูนในต าแĀน่งที่ฉีด 
0 Āมายถึง ไม่เป็นก้Ăนนูน 
1 Āมายถึง ก้Ăนนูนเล็กน้Ăย 
2 Āมายถึง ก้Ăนนูนปานกลาง 
3 Āมายถึง ก้Ăนนูนมาก 

4. มีรĂยช ้าบริเüณท่ีฉีด 
0 Āมายถึง ไม่มีรĂยช ้า 
1 Āมายถึง มีรĂยช ้าเล็กน้Ăย 
2 Āมายถึง มีรĂยช ้าปานกลาง 
3 Āมายถึง มีรĂยช ้ามาก 

5. เกิดผื่นแดงบริเüณที่ฉีด 
0 Āมายถึง ไม่มีผื่น ĀรืĂÿีผิüที่เปลี่ยนไปจากเดิมในบริเüณที่ฉีด 
1 Āมายถึง มีผื่นขึ้นเล็กน้Ăย ĀรืĂÿีผิüแดงข้ึนเล็กน้Ăยจากÿีผิüเดิม  
2 Āมายถึง มีผื่นขึ้นมากĀรืĂ ÿีผิüแดงข้ึนมากกü่าÿีผิüเดิมĂย่างเĀ็นได้ชัด 
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ผลข้างเคียง ข้าง ขณะท า 
Āัตถการ 

1 ชม. 
 

24 ชม. 
 

72 ชม. 
 

7 üัน 
 

14 üัน 
 

การบüม

บริเüณท่ีฉีด 
ซ้าย 
 
ขüา 

      

คüามคันใน

บริเüณท่ีฉีด 
 

ซ้าย 
 
ขüา 

      

เป็นก้Ăนนูน ซ้าย 
 
ขüา 

      

มีรĂยช ้า

บริเüณท่ีฉีด 
 

ซ้าย 
 
ขüา 

      

เกิดผื่นแดง ซ้าย 
 
ขüา 
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ภาคผนüก ข 
ใบเชิญชüนเป็นĂาÿาÿมคัรงานüิจยั 
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ภาคผนüก ค 
ตารางÿรุปข้Ăมลูที่ได้จากแบบบันทึก 
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Baase line (8/03/2024)   ÿัปดาĀ์ที่ 4 (8/04/2024) 
case ฝั่งขüา ฝั่งซ้าย Avg 2 ฝั่ง   case ฝั่งขüา ฝั่งซ้าย Avg 2 ฝั่ง 
b01 76.3 27.6     cs01 84.3 91.3  
b01 50.3 46.5     cs01 49.3 0  
b01 86.3 48.9     cs01 63    
Avg01 70.96667 41 55.98333   Avg01 65.53333 45.65 57.58 
b02 36.7 69.9     cs02 85.8 48.3  
b02 79.9 70.7     cs02 70.1 81.1  
b02 74.6 66.2     cs02 60.7 48.1  
Avg02 63.73333 68.93333 66.33333   cs02 82 64  
b03 96.9 32.3     Avg02 74.65 60.375 67.5125 
b03 43.7 59     cs03 51 80.1  
b03 51.1 53.1     cs03 67.3 70.8  
Avg03 63.9 48.13333 56.01667   cs03 81.4 53.9  
b04 60.2 63.6     cs03 61.8 42.4  
b04 39.1 59.4     Avg03 65.375 61.8 63.5875 
b04 26.3 59.2     cs04 59.8 43.9  
Avg04 41.86667 60.73333 51.3   cs04 38.7 56.1  
b05 41.4 58.2    cs04 81 64.7  
b05 63.1 54.4    cs04 80.3 62.2  
b05 56.9 61    Avg04 64.95 56.725 60.8375 
Avg05 53.8 57.86667 55.83333   cs05 60.5 78.1  
b06 59.2 49.4    cs05 57.3 55.2  
b06 38.8 61.7    cs05 80.3 73.3  
b06 45 71.5    cs05 74.6 73.4  
Avg06 47.66667 60.86667 54.26667   Avg05 68.175 70 69.0875 
b07 66.5 68.8    cs06 58 68.7  
b07 49.9 65.8    cs06 54.7 41  
b07 56.4 58.8    cs06 54.1 69.1  
Avg07 57.6 64.46667 61.03333   Avg06 55.6 59.6 57.6 
b08 52.2 60.6     cs07 71.4 77.6  
b08 62.6 59.7     cs07 65.3 71.7  
b08 77.9 51.1     cs07 71.2 69  
Avg08 64.23333 57.13333 60.68333   cs07 70.4 59.8  
b09 56.8 66.2    Avg07 69.575 69.525 69.55 
b09 62 55.6    cs08 48.5 53.3   
b09 64.2 51.4    cs08 55.5 68.9   
Avg09 61 57.73333 59.36667   cs08 86.3 76.4   
b10 46.3 52.7    cs08 89 50.8   
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b10 49.5 44.2    Avg08 69.825 62.35 66.0875 
b10 55.1 28.7    cs09 73.1 56.6  
Avg10 50.3 41.86667 46.08333   cs09 52.1 71  
b11 50.7 49    cs09 82 69.4  
b11 59.2 21.1    cs09 75.4 56.6  
b11 68.5 41.3    Avg09 70.65 63.4 67.025 
Avg11 59.46667 37.13333 48.3   cs10 63.4 59  
b12 81.2 80.2    cs10 42.2 50.4  
b12 54.5 30.5    cs10 67.7 69.5  
b12 72.4 87.8    cs10 66.2 46.3  
Avg12 69.36667 66.16667 67.76667   Avg10 59.875 56.3 58.0875 
b13 114.3 61    cs11 108.4 55.5  
b13 82 84.5    cs11 43.6 73.1  
b13 78.1 86.6    cs11 103.2 55.7  
Avg13 91.46667 77.36667 84.41667   cs11 81.3 57.5  
b14 43.8 70.5    Avg11 84.125 60.45 72.2875 
b14 69.9 39    cs12 53.1 78.9  
b14 60.3 83.1    cs12 58.8 76.4  
Avg14 58 64.2 61.1   cs12 87.5 74.4  
b15 40.1 48.2    cs12 64.3 75.7  
b15 64 77.3    Avg12 65.925 76.35 71.1375 
b15 45.3 48.1    cs13 64.9 54  
Avg15 49.8 57.86667 53.83333   cs13 42.2 53.2  
b16 73.3 55.9    cs13 77 71.1  
b16 63 24.8    cs13 79.8 61.9  
b16 91.5 80    Avg13 65.975 60.05 63.0125 
Avg16 75.93333 53.56667 64.75   cs14 55.4 73.3  
b17 61.3 57.4    cs14 50.3 42  
b17 81.2 89.5    cs14 86.8 55.8  
b17 76.2 52.8    cs14 62.3 61.2  
Avg17 72.9 66.56667 69.73333   Avg14 63.7 58.075 60.8875 

      cs15 97.5 35.2  
      cs15 34.3 56.1  
      cs15 60 68.9  
      cs15 63.5 41.4  
      Avg15 63.825 50.4 57.1125 

      cs16 99.3 62  
      cs16 57.7 63.7  
      cs16 85.1 63.2  
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      cs16 85.6 70.9  
      Avg16 81.925 64.95 73.4375 

      cs17 68.2 82.2  
      cs17 48.5 75  
      cs17 79.4 60.2  
      Avg17 65.36667 72.46667 68.91667 

          
 
 
ÿัปดาĀ์ที่ 8 (29/04/2024)   ÿัปดาĀ์ที่ 12 (28/05/2024) 

case ฝั่งขüา ฝั่งซ้าย Avg 2 ฝั่ง   case ฝั่งขüา ฝั่งซ้าย 
Avg 2 
ฝั่ง 

cs01 59.3 82    cs01 32.6 62.5  
cs01 50 52    cs01 49.2 63.1  
cs01 65 52    cs01 60.9 44.4  
cs01 78.4 47    cs01 72.7 52.5  
cs01 73.1 66.4    cs01 64.2 57.9  
Avg01 65.16 59.88 62.52   Avg01 55.92 56.08 56 
cs03 68.9 91.3    cs02 47.9 92  
cs03 87.9 81    cs02 101.5 77.1  
cs03 85.9 53.8    cs02 61.7 81.3  
cs03 84.7 50.5    cs02 86.9 63.5  
cs03 54.6 59.5    cs02 70.1 64  
Avg03 76.4 67.22 71.81   Avg02 73.62 75.58 74.6 
cs04 61 83.1    cs03 60.1 73.5  
cs04 81.2 56.8    cs03 59.6 85.3  
cs04 77.3 59.9    cs03 80.1 44.1  
cs04 91.2 28    cs03 83.8 67  
cs04 57.3 54.1    cs03 61.8 63.1  
Avg04 73.6 56.38 64.99   Avg03 69.08 66.6 67.84 
cs05 89.6 89.5    cs04 43.1 77  
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cs05 66.7 73.2    cs04 42.8 81.7  
cs05 67.6 91.3    cs04 72.3 66.4  
cs05 94.3 95.7    cs04 84.8 65.4  
cs05 74.8 85.6    cs04 55 56.1  
Avg05 78.6 87.06 82.83   Avg04 59.6 69.32 64.46 
cs06 85.9 66.4    cs05 70.5 83.1  
cs06 48.7 65.8    cs05 74.1 78  
cs06 75.9 34.7    cs05 85.7 73.6  
cs06 62.2 94.1    cs05 82.9 64.9  
cs06 57.4 66.3    cs05 64.6 71.7  
Avg06 66.02 65.46 65.74   Avg05 75.56 74.26 74.91 
cs07 76.5 91.5    cs06 79.3 75.8  
cs07 76.4 91.4    cs06 49.8 68.4  
cs07 83.9 85.1    cs06 68.6 63.7  
cs07 81.3 78.2    cs06 87.7 68  
cs07 71.1 67.8    cs06 53.2 54.2  
Avg07 77.84 82.8 80.32   Avg06 67.72 66.02 66.87 
cs10 48.1 100.7    cs07 54.9 85.1  
cs10 75.5 90.6    cs07 64.6 89  
cs10 66.1 77.4    cs07 85.4 64.8  
cs10 87.9 111.1    cs07 89.5 66.3  
cs10 81.1 98.2    cs07 52.7 66.5  
Avg10 71.74 95.6 83.67   Avg07 69.42 74.34 71.88 
cs11 112.4 68.4    cs09 81.2 74  
cs11 66.2 60.9    cs09 62.6 75.6  
cs11 70.8 71.3    cs09 65.2 71.3  
cs11 87.5 36.9    cs09 95.7 76.1  
cs11 34.5 72.3    cs09 64.7 80.9  
Avg11 74.28 61.96 68.12   Avg09 73.88 75.58 74.73 
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cs12 78.6 99.7    cs10 87.4 79.9  
cs12 67.5 73.6    cs10 59.9 75  
cs12 45.2 61.8    cs10 81.2 65.4  
cs12 84.4 83.1    cs10 82.1 44.2  
cs12 78 70.7    cs10 60.7 60.3  
Avg12 70.74 77.78 74.26   Avg10 74.26 64.96 69.61 
cs14 92.2 91.1    cs11 83.2 72.8  
cs14 55.6 87.2    cs11 73.1 66  
cs14 94.9 80.5    cs11 76.9 67.7  
cs14 91.2 79    cs11 71.2 81  
cs14 72.8 72    cs11 47.3 74.8  
Avg14 81.34 81.96 81.65   Avg11 70.34 72.46 71.4 
cs15 90.1 87.5    cs12 66.7 72.8  
cs15 36.6 76.2    cs12 54.9 82.1  
cs15 67.1 63.6    cs12 46.7 64.2  
cs15 83.4 102.1    cs12 85.3 53.1  
cs15 57.5 58.2    cs12 72.8 63.6  
Avg15 66.94 77.52 72.23   Avg12 65.28 67.16 66.22 
cs16 88.8 87.3    cs13 57.3 81.4  
cs16 78.2 63.9    cs13 79 45.6  
cs16 101.1 72.1    cs13 65.6 69.8  
cs16 91.3 99.1    cs13 75.1 67.5  
cs16 64.6 82    cs13 76.9 62.6  
Avg16 84.8 80.88 82.84   Avg13 70.78 65.38 68.08 
cs17 103.2 80.5    cs14 74.6 87.5  
cs17 62 63.9    cs14 68.1 75.9  
cs17 81.4 71.7    cs14 62.8 72.3  
cs17 94.9 68    cs14 87.2 80.7  
cs17 75.2 82.7    cs14 66.3 57.5  
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Avg17 83.34 73.36 78.35   Avg14 71.8 74.78 73.29 

      cs17 60.8 72.4  

ขาด ID = 2,9,13 ÿ่üน ID = 8 ถĂนตัü 

  cs17 60.9 75  
  cs17 57.7 83.6  
  cs17 59.7 66.8  

      cs17 46.7 65.9  
      Avg17 57.16 72.74 64.95 
          
      

ขาด ID = 15,16 ÿ่üน ID = 8 ถĂนตัü       
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



62 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนüก ง 
เĂกÿารรายละเĂยีดผลติภัณฑ์ที่ใช้ในการüิจัย 
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