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           ภูมิหลัง: ปัญหาผิวหน้ามันและรูขุมขนกว้างเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย ซึ่งอาจก่อให้เกิดโรค 
seborrheic dermatitis และเกิดสิวได้ง่าย ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์และเทคนิคต่างๆที่น้ามาใช้เป็น
ทางเลือกในการแก้ปัญหานี้ เช่น การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง แต่มีเพียงงานวิจัยศึกษา
ย้อนหลัง 1 ฉบับพบว่าการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังสามารถลดความมันและขนาด      
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าได้โดยไม่มีกลุ่มควบคุม 
           วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังต่อ
ระดับน้้ามันและขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า 
           วิธีการวิจัย: การศึกษานี้แบ่งเป็นกลุ่มย่อยๆ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ได้แก่ เพศหญิงอายุ 18-35 
ปีจ้านวน 15 คนและกลุ่มที่ 2 ได้แก่ เพศหญิงอายุ 40-60 ปี จ้านวน 15 คน รวมทั้งหมด 30 คน ท้าการ
ตรวจวัดระดับน้้ามันและขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าก่อนการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใน
ผิวหนังโดยใช้เครื่อง Sebumeter SM 810® และ Visioscan® VC 98 ตามล้าดับ ผู้เข้าร่วมโครงการจะ
ได้รับโบทูลินุมทอกซินชนิดเอขนาด 10 หน่วยโดยเจือจาง 100 หน่วยต่อน้้าเกลือนอร์มอล 5 มิลลิลิตร
ฉีดเข้าในผิวหนังจุดละ 0.02 มิลลิลิตรแต่ละจุดห่างกัน 1 เซนติเมตรบริเวณใบหน้าซีกหนึ่ง และใช้
น้้าเกลือนอร์มอลฉีดเข้าในผิวหนังอีกซีกหนึ่งเพื่อเป็นกลุ่มควบคุมโดยวิธีการสุ่ม ติดตามผลการรักษา
หลังจากท้าการฉีดในสัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16 รวมทั้งหมด 5 ครั้ง ตรวจวัดระดับน้้ามันและขนาด 
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าโดยเครื่องมือดังกล่าว ถ่ายรูปบริเวณใบหน้าเพื่อให้แพทย์ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในงานวิจัยประเมินผลการรักษา และผู้เข้าร่วมโครงการตอบแบบสอบถามเรื่องผลข้างเคียงจากการ
รักษาและความพึงพอใจจากการรักษา 
           ผลการทดลอง: พบว่าผิวหน้าทั้ง 2 ด้านมีการลดลงของระดับน้้ามันและขนาดรูขุมขนบน
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น้้าเกลือนอร์มอลแต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในทุกสัปดาห์ (p>0.05) ส่วนขนาดรูขุมขน
ลดลงไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในยาทั้งสองชนิด และพบว่ากลุ่มอายุน้อยและอายุมาก
สามารถลดระดับน้้ามันและขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
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ความเจ็บปวดอยู่ในระดับปานกลาง และมีความพอใจในการรักษาดีถึงดีมากทั้ง 2 วิธีการรักษาเท่าๆ 
กัน ผลข้างเคียงพบมีรอยเข็มซึ่งหายได้เองภายใน 1 วัน 
           สรุป: การฉีดทั้งโบทูลินุมทอกซินชนิดเอขนาด 10 หน่วยและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนัง
สามารถลดระดับน้้ามันและขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าได้เมื่อเทียบกับก่อนรักษาแต่ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างยาทั้ง 2 ชนิด อาจจะเป็นสาเหตุจากขนาดยาของโบทูลินุม 
ทอกซินชนิดเอที่ใช้น้อยเกินไปหรือโบทูลินุมทอกซินชนิดเอไม่สามารถลดความมันได้ดังนั้นควรมี
การศึกษาที่ใช้ขนาดของยาโบทูลินุมทอกซินชนิดเอที่สูงกว่านี้ 
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Background: Oily skin and facial pore size enlargement are common dermatological 

problems. Oily skin is prone to seborrheic dermatitis and acne vulgaris. Recently, there are 

many therapeutic modalities for the aforementioned problems including intradermal 

botulinum toxin A. However, there is only one retrospective study suggesting that 

intradermal botulinum toxin A may play a role in decreasing sebum production and facial 

pore size but there was no control group. 

Objective: To evaluate the effectiveness of intradermal botulinum toxin A to reduce 
sebum production and facial pore size. 

Method: Thirty female volunteers, age 18-60 years old, were divided into two age 

groups: younger (18 to 35 years) and older (40 to 60 years). They were treated with 10 units 

of botulinum toxin A (100 units of botulinum toxin A was diluted with 5 ml of 0.9% normal 

saline) and placebo (0.9% normal saline) intradermal injection with split-face double blind 

randomized technique. Sebum levels and facial pore size were measured by Sebumeter SM 

810® and Visioscan® VC 98 respectively at baseline, 1, 4, 8, 12 and 16 weeks. Clinical 

photographs were taken, and evaluated by a dermatologist blinded to assignments. 

Volunteers’ evaluated their satisfaction to the treatment. 

Results: All 30 participants completed the study. There was a statistical significant 
reduction of sebum levels and facial pore size on both sides every week (p<0.05). The 
reduction of sebum levels in botulinum toxin A side was more than 0.9% normal saline but 
this was not statistical significant difference between both agents (p>0.05). Facial pore size 
was not statistical significant difference between both agents (p>0.05). There was also no 
statistical significant difference in both sebum levels and facial pore size between two age 
groups (p>0.05). Most of participants’ satisfaction to the treatment was good to excellent 



which was equal on both sides. Most of them were well tolerated to injections without any 
adverse reaction except needle marks.  

Conclusion: Both intradermal injection of 10 units botulinum toxin A and 0.9% 
normal saline could reduce sebum production and facial pore size without statistical 
significant difference. Further study with higher dose of intradermal botulinum toxin A should 
be conducted. 

Key word: intradermal botulinum toxin A, sebum production, facial pore size 
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ท้ายนี้คุณค่าและประโยชน์ใดๆ อันเกิดจากปริญญานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บิดา 
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ผิวหนังกับด้านที่ไดร้ับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในช่วงระยะเวลาต่างๆ 
ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มอายุน้อย......................................................... 

 
 
 

112 
    40 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบน

ผิวหนังใบหน้าด้านด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใน
ผิวหนังกับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนัง ในช่วงระยะเวลา
ต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มอายุมาก……......................................... 

 
 
 

113 
    41 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าความขรุขระ Average roughness 

(R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอก
ซินชนิดเอเข้าในผิวหนังกับด้านที่ไดร้ับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในช่วง
ระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มอายุน้อย.................................. 
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บัญชีตาราง (ต่อ) 
 

ตาราง  หน้า 
    42 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าความขรุขระ Average roughness 

(R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุม   
ทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังกับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนัง 
ในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มอายุมาก........................ 

 
 
 

115 
    43 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนัง

ใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง 
ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มอายุน้อย....................... 

 
 

116 
    44 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนัง

ใบหน้าด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนัง ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ 
ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มอายุน้อย......................................................... 

 
 

117 
    45 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนัง

ใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง 
ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มอายุมาก....................... 

 
 

117 
    46 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนัง

ใบหน้าด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ 
ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มอายุมาก.......................................................... 

 
 

118 
    47 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบน

ผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใน
ผิวหนังในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มอายุน้อย............. 

 
 

118 
    48 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบน

ผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในช่วงระยะเวลา
ต่าง ๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มอายุน้อย............................................... 

 
 

119 
    49 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบน

ผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใน
ผิวหนังในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มอายุมาก.............. 
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บัญชีตาราง (ต่อ) 
 

ตาราง  หน้า 
  50 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบน

ผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในช่วงระยะเวลา
ต่าง ๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มอายุมาก…………………………….…… 

 
 

120 

  51 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าความขรุขระ Average roughness 
(R2) ของ รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุม   
ทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยใน
กลุ่มอายุน้อย................................................................................................... 

 
 
 

120 

  52 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าความขรุขระ Average roughness 
(R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใน
ผิวหนังในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มอายุน้อย............ 

 
 

121 

  53 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าความขรุขระ Average roughness 
(R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุม    
ทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยใน
กลุ่มอายุมาก.................................................................................................... 

 
 
 

121 

  54 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าความขรุขระ Average roughness 
(R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใน
ผิวหนังในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มอายุมาก............. 

 
 

122 

  55 ตารางแสดงข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาของค่าร้อยละของด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังกับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอล
เข้าในผิวหนัง (Percentage of improvement) โดยประเมินจากค่าระดับน้้ามันบน
ผิวหน้าใบหน้าที่ลดลงในกลุ่มอายุน้อย............................................................... 

 
 
 

123 

     56 ตารางแสดงข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาของค่าร้อยละของด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังกับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอล
เข้าในผิวหนัง (Percentage of improvement) โดยประเมินจากค่าระดับน้้ามันบน
ผิวหน้าใบหน้าที่ลดลงในกลุ่มอายุมาก........................................................ 
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บัญชีตาราง (ต่อ) 
 

ตาราง  หน้า 
     57 ตารางแสดงข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาของค่าร้อยละของด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังกับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอล
เข้าในผิวหนัง (Percentage of improvement) โดยประเมินจากค่าปริมาตร 
(Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าที่ลดลงในกลุ่มอายุน้อย........................... 

 
 
 

127 

     58 ตารางแสดงข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาของค่าร้อยละของด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังกับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอล
เข้าในผิวหนัง (Percentage of improvement) โดยประเมินจากค่าปริมาตร 
(Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าที่ลดลงในกลุ่มอายุมาก........................... 

 
 
 

129 

     59 ตารางแสดงข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาของค่าร้อยละของด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังกับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอล
เข้าในผิวหนัง (Percentage of improvement) โดยประเมินจากค่าความขรุขระ 
Average roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าท่ีลดลงในกลุ่มอายุน้อย... 

 
 
 

131 

     60 ตารางแสดงข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาของค่าร้อยละของด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังกับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอล
เข้าในผิวหนัง (Percentage of improvement) โดยประเมินจากค่าความขรุขระ 
Average roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าที่ลดลงในกลุ่มอายุมาก... 

 
 
 

133 

  61 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการ
รักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและกลุ่ม
อายุมาก ก่อนและหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16.......................... 

 
 

135 

  62 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการฉีด
น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก ก่อนและหลัง
การทดลอง สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16........................................................... 

 
 

138 

  63 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า
ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังของกลุ่ม
อายุน้อยและกลุ่มอายุมาก ก่อนและหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16 
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บัญชีตาราง (ต่อ) 
 

ตาราง  หน้า 
    64 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า

ด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุ
มาก ก่อนและหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16................................ 
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    65 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของ        
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอ
เข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก ก่อนและหลังการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16............................................................................ 

 
 
 

144 

    66 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของ        
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังของ
กลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก ก่อนและหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 
และ 16............................................................................................................ 

 
 
 

146 

    67 แสดงการประเมินความเจ็บปวดหลังจากได้รับการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ
น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนัง........................................................................... 

 
152 

    68 แสดงการประเมินความพึงพอใจหลังจากได้รับการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ
น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องความมันบนผิวหน้าที่ได้รับการรักษาครบ 
กลุ่มอายุน้อย................................................................................................... 

 
 

153 

    69 แสดงการประเมินความพึงพอใจหลังจากได้รับการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ
น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องความมันบนผิวหน้าที่ได้รับการรักษาครบ 
กลุ่มอายุมาก.................................................................................................... 

 
 

155 

    70 แสดงการประเมินความพึงพอใจหลังจากได้รับการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ
น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดรูขุมขนบนผิวหน้าที่ได้รับการรักษา
ครบ กลุ่มอายุน้อย............................................................................................ 
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    71 แสดงการประเมินความพึงพอใจหลังจากได้รับการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ
น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดรูขุมขนบนผิวหน้าที่ได้รับการรักษา
ครบ กลุ่มอายุมาก............................................................................................ 
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บัญชีตาราง (ต่อ) 
 

ตาราง  หน้า 
    72 แสดงการประเมินผลข้างเคียงหลังจากได้รับการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ

น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดรูขุมขนบนผิวหน้าที่ได้รับการรักษา
ครบ กลุ่มอายุน้อย............................................................................................ 
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    73 แสดงการประเมินผลข้างเคียงหลังจากได้รับการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ

น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดรูขุมขนบนผิวหน้าที่ได้รับการรักษา
ครบ กลุ่มอายุมาก............................................................................................ 

 
 

158 

    74 แสดงข้อมูลการประเมินผลการรักษาโดยรวมด้านการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ
น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุน้อย 
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    75 แสดงข้อมูลวิจัยเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวมของการ
ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องระดับน้้ามัน
บนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุน้อย เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดยผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย โดยวิธี McNemar Test................................................................. 

 
 
 

161 

    76 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวมด้านที่ได้รับการรักษาด้วย
การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องระดับ
น้้ามันบนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุน้อย................................................................ 
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    77 แสดงข้อมูลการประเมินผลการรักษาโดยรวมด้านการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ
น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุมาก 
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    78 แสดงข้อมูลวิจัยเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวมของการ
ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องระดับน้้ามัน
บนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุมาก เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดยผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย โดยวิธี McNemar Test................................................................. 

 
 
 

165 

    79 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวมด้านที่ได้รับการรักษาด้วย
การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องระดับ
น้้ามันบนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุมาก................................................................ 
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    80 แสดงข้อมูลการประเมินผลการรักษาโดยรวมด้านการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ
น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า        
กลุ่มอายุน้อย................................................................................................... 
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บัญชีตาราง (ต่อ) 
 

ตาราง  หน้า 
    81 แสดงข้อมูลวิจัยเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวมของการ

ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดของ    
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุน้อย เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดย
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยวิธี McNemar Test.................................................... 

 
 
 

169 

    82 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวมด้านที่ได้รับการรักษาด้วย
การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาด
ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุน้อย........................................................ 

 
 

170 

    83 แสดงข้อมูลการประเมินผลการรักษาโดยรวมด้านการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ
น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า        
กลุ่มอายุมาก.................................................................................................... 

 
 

172 

    84 แสดงข้อมูลวิจัยเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวมของการ
ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดของ    
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุมาก เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดย
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยวิธี McNemar Test.................................................... 
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    85 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวมด้านที่ได้รับการรักษาด้วย
การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาด
ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุมาก........................................................ 

 
 

175 

    86 แสดงข้อมูลการประเมินผลการรักษาโดยรวมด้านการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ
น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า        
กลุ่มอายุน้อย................................................................................................... 

 
 

177 

    87 แสดงข้อมูลวิจัยเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวมของการ
ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดของ    
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุน้อย เมื่อสิ้นสุดการรักษาท้าการประเมินโดย
แพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้อง โดยวิธี McNemar Test....................................................... 

 
 
 

178 

    88 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวมด้านที่ได้รับการรักษาด้วย
การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาด
ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุน้อย........................................................ 
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บัญชีตาราง (ต่อ) 
 

ตาราง  หน้า 
    89 แสดงข้อมูลการประเมินผลการรักษาโดยรวมด้านการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ

น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า         
กลุ่มอายุมาก.................................................................................................... 

 
 

181 

    90 แสดงข้อมูลวิจัยเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวมของการ
ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดของ    
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุมาก เมื่อสิ้นสุดการรักษาท้าการประเมินโดย
แพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้อง โดยวิธี McNemar Test....................................................... 
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    91 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวมด้านที่ได้รับการรักษาด้วย
การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาด
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บัญชีภาพประกอบ 
 

ภาพประกอบ  หน้า 
1 แสดงการเจริญเติบโตและพัฒนาของต่อมไขมัน.................................................... 9 
2 ด้านซ้ายแสดงการหลั่งแบบโฮโลคราย (holocrine secretion) และด้านขวาแสดง
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11 
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25 
6 แสดงขบวนการเคราติไนเซชั่น (keratinization) หรือกระบวนการสร้างเซลล์ผิวใหม่... 26 
7 แสดงผิวหนังชั้นบนสุดของหนังก้าพร้าหรือสตราตัม คอร์เนียม (stratum corneum). 27 
8 แสดงลาเมลล่า แกรนูลเริ่มเชื่อมต่อกับเยื่อหุ้มเซลล์แล้วปล่อยสารที่บรรจุอยู่ภายใน
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28 
9 แสดงภาวะปกติที่กล้ามเนื้อจะเกิดการหดเกร็งขึ้นเมื่อสารอะเซติลโคลีนจับกับตัวรับ 

(receptors) บน motor end plate ของ muscle membraneเกิดขบวนการ 
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10 แสดงโครงสร้างของโบทูลินุมทอกซิน..................................................................... 41 
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14 แสดงตัวกล่องเครื่องวัดระดับน้้ามัน...................................................................... 53 
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บัญชีภาพประกอบ (ต่อ) 
 
ภาพประกอบ  หน้า 

21 กราฟเปรียบเทียบค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผู้ร่วม
โครงการวิจัยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังกับ
การฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุน้อย…………………………... 
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22 กราฟเปรียบเทียบค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผู้ร่วม

โครงการวิจัยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังกับ
การฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุมาก....................................... 
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23 กราฟเปรียบเทียบค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในช่วง

ระยะเวลาต่างๆ ของผู้ร่วมโครงการวิจัยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอก
ซินชนิดเอเข้าในผิวหนังกับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุน้อย 
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24 กราฟเปรียบเทียบค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในช่วง

ระยะเวลาต่างๆ ของผู้ร่วมโครงการวิจัยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอก
ซินชนิดเอเข้าในผิวหนังกับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุมาก 
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25 กราฟเปรียบเทียบค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนัง

ใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผู้ร่วมโครงการวิจัยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังกับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังของ
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ใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผู้ร่วมโครงการวิจัยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังกับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังของ
กลุ่มอายุมาก.................................................................................................... 

 
 
 

109 
27 กราฟเปรียบเทียบค่าร้อยละ (Percentage of improvement)  ของค่าระดับน้้ามัน

บนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใน
ผิวหนงักับด้านที่ไดร้ับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุน้อย หลัง
การทดลองสัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16............................................................ 

 
 
 

124 



บัญชีภาพประกอบ (ต่อ) 
 
ภาพประกอบ  หน้า 

28 กราฟเปรียบเทียบค่าร้อยละ (Percentage of improvement)  ของค่าระดับน้้ามัน
บนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใน
ผิวหนงักับด้านที่ไดร้ับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุมาก หลัง
การทดลองสัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16............................................................ 

 
 
 

126 
29 กราฟเปรียบเทียบค่าร้อยละ (Percentage of improvement)  ของค่าปริมาตร 

(Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด            
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนงักับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใน
ผิวหนังของกลุ่มอายุน้อย หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16................ 

 
 
 

128 
30 กราฟเปรียบเทียบค่าร้อยละ (Percentage of improvement)  ของค่าปริมาตร 

(Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด            
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนงักับด้านที่ไดร้ับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใน
ผิวหนังของกลุ่มอายุมาก หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16................ 

 
 
 

130 
31 กราฟเปรียบเทียบค่าร้อยละ (Percentage of improvement)  ของค่าความขรุขระ 

Average roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วย
การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังกับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือ       
นอร์มอลเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุน้อย หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 
และ 16............................................................................................................ 

 
 
 
 

132 
32 กราฟเปรียบเทียบค่าร้อยละ (Percentage of improvement)  ของค่าความขรุขระ 

Average roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วย
การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังกับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือ      
นอร์มอลเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุมากหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 
16................................................................................................................... 

 
 
 
 

134 
33 กราฟเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับ

การรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและ
กลุ่มอายุมาก ก่อนและหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16................... 

 
 

137 
 
 

  



บัญชีภาพประกอบ (ต่อ) 
 
ภาพประกอบ  หน้า 

34 กราฟเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับ
การฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก ก่อน
และหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16.............................................. 

 
 

139 
35 กราฟเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนัง

ใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังของ
กลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก ก่อนและหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 
และ 16............................................................................................................ 

 
 
 

141 
36 กราฟเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนัง

ใบหน้าด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและ
กลุ่มอายุมาก ก่อนและหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16................... 

 
 

143 
37 กราฟเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของ

รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอ
เข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก ก่อนและหลังการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16………………………………………………………. 

 
 
 

145 
38 กราฟเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของ

รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังของ
กลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก ก่อนและหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 
และ 16……………………………………………………………………………… 

 
 
 

147 
39 แสดงตัวอย่างสภาพผิวหนังและรูขุมขนของกลุ่มอายุน้อยที่ ไ ด้รับ การฉีด                    

โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังเทียบกับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใน
ผิวหนังที่ก่อนการรักษาและหลังการรักษาสัปดาห์ที่ 1 4 8 12 และ 16 ตามล้าดับ.. 

 
 

148 
40 แสดงตัวอย่างสภาพผิวหนังและรูขุมขนของกลุ่มอายุมากที่ ไ ด้รับ การฉีด                    

โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังเทียบกับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใน
ผิวหนังที่ก่อนการรักษาและหลังการรักษาสัปดาห์ที่ 1 4 8 12 และ 16 ตามล้าดับ.. 

 
 

149 
 
 
 



บัญชีภาพประกอบ (ต่อ) 
 
ภาพประกอบ  หน้า 

41 แสดงตัวอย่างสภาพผิวหนังและรูขุมขนของกลุ่มอายุน้อยที่ได้รับการฉีดโบทูลินุม 
ทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง(ด้านซ้ายของผู้เข้าร่วมโครงการ)เทียบกับการฉีด
น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนัง(ด้านขวาของผู้เข้าร่วมโครงการ)ที่ก่อนการรักษา
และหลังการรักษาสัปดาห์ที่ 1 4 8 12 และ 16 ตามล้าดับ.................................... 

 
 
 

150 
42 แสดงตัวอย่างสภาพผิวหนังและรูขุมขนของกลุ่มอายุมากที่ได้รับการฉีดโบทูลินุม 

ทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง(ด้านขวาของผู้เข้าร่วมโครงการ)เทียบกับการฉีด
น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนัง(ด้านซ้ายของผู้เข้าร่วมโครงการ)ที่ก่อนการรักษา
และหลังการรักษาสัปดาห์ที่ 1 4 8 12 และ 16 ตามล้าดับ.................................... 

 
 
 

151 
43 กราฟเปรียบเทียบความพึงพอใจหลังจากได้รับการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ

น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องความมันบนผิวหน้าที่ได้รับการรักษา     
กลุ่มอายุน้อย................................................................................................... 

 
 

154 
44 กราฟเปรียบเทียบความพึงพอใจหลังจากได้รับการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ

น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องความมันบนผิวหน้าที่ได้รับการรักษา     
กลุ่มอายุมาก.................................................................................................... 

 
 

155 
45 กราฟเปรียบเทียบความพึงพอใจหลังจากได้รับการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ

น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดรูขุมขนบนผิวหน้าที่ได้รับการรักษา 
กลุ่มอายุน้อย................................................................................................... 

 
 

156 
46 กราฟเปรียบเทียบความพึงพอใจหลังจากได้รับการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ

น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดรูขุมขนบนผิวหน้าที่ได้รับการรักษา 
กลุ่มอายุมาก.................................................................................................... 

 
 

157 
47 กราฟเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวมด้านการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด

เอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า      
กลุ่มอายุน้อย เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย...........           

 
 

160 
48 กราฟเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวมด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด 

โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องระดับน้้ามันบน
ผิวหนังใบหน้ากลุ่มอายุน้อย เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดยผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย..................................................................................................... 

 
 

 
163 



บัญชีภาพประกอบ (ต่อ) 
 
ภาพประกอบ  หน้า 

49 กราฟเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวมด้านการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด
เอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า      
กลุ่มอายุมาก เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย……..... 

 
 

165 
50 กราฟเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวมด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด

โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องระดับน้้ามันบน
ผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุมาก เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดยผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย..................................................................................................... 

 
 

 
167 

51 กราฟเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวมด้านการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด
เอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า 
กลุ่มอายุน้อย เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย............ 

 
 

169 
52 กราฟเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวมด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด

โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดของ         
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุน้อย เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดย
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย......................................................................................... 

 
 
 

171 
53 กราฟเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวมด้านการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด

เอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า 
กลุ่มอายุมาก  เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย........... 

 
 

173 
54 กราฟเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวมด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด

โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดของ          
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุมาก เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดย
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย......................................................................................... 

 
 
 

176 
55 กราฟเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวมด้านการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด

เอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า 
กลุ่มอายุน้อย เมื่อสิ้นสุดการรักษาท้าการประเมินโดยแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้อง………… 

 
 

178 

 
 
 



บัญชีภาพประกอบ (ต่อ) 
 
ภาพประกอบ  หน้า 

56 กราฟเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวมด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดของ         
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุน้อย เมื่อสิ้นสุดการรักษาท้าการประเมินโดย
แพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้อง…………………...………………………………………...….. 

 
 

 
180 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ภูมิหลัง 

ผิวมัน คือ การที่ต่อมไขมัน (sebaceous gland) ผลิตน้้ามันหรือซีบัม (sebum) มากเกินไป 

มักจะพบมากในคนที่มีผิวสีเข้ม ผิวคล้้า ผิวขาวเหลือง หรือคนแถบเอเชีย ผิวลักษณะนี้จะสังเกตได้โดย

ผิวจะเป็นมันเงา ผิวดูหนาและแน่น รูขุมขนกว้าง  ซึ่งผิวมันเป็นปัญหาหนึ่งที่พบได้ค่อนข้างบ่อย        

อันเนื่องมาจากปัจจัยจากตัวเราเอง สาเหตุ เช่น พันธุกรรม ความเครียด และการเปลี่ยนแปลงของ

ฮอร์โมนหญิงมีครรภ์ เป็นต้น และปัจจัยจากภายนอก เช่น  สภาพอากาศที่ร้อนและชื้น  ก็เป็นประเด็น

หนึ่งที่ท้าให้เกิดการหลั่งน้้ามันได้มากขึ้น การมีผิวมันมักจะเริ่มเห็นได้ชัดบนใบหน้าโดยเมื่ออายุย่างเข้า 

13-14 ปี ต่อมไขมันใต้ผิวหนังจะเริ่มท้างานและผลิตน้้ามันออกมาหล่อลื่นผิวหน้าและผิวกาย  เห็นชัด

มากขึ้นเมื่อถูกอากาศและเหงื่อออกจะมองเห็นความมันได้มากขึ้น  ส่วนความมันมากน้อยแค่ไหน

ขึ้นกับจ้านวนและขนาดของต่อมไขมันใต้ผิวหนัง ถ้ามีต่อมไขมันมากและขนาดโตด้วยก็จะท้าให้ผิวมัน

มากขึ้น ซึ่งผิวบริเวณที่มีต่อมไขมันมากได้แก่ ผิวหน้า หนังศีรษะ อกและหลัง  ผู้ที่มีผิวหน้ามันมักจะมี

ผมมันด้วยถ้าไม่หมั่นท้าความสะอาดจะเกิดรังแคบนศีรษะและสิวบนใบหน้าได้ง่ายกว่าผู้ที่มีผิวแห้ง 

คนผิวมันมีข้อได้เปรียบเนื่องจากคนผิวมันจะมีน้้ามาเคลือบบนผิวเซลล์เกือบตลอดเวลาท้าให้ผิวของ

คนผิวมันมักดูไม่เหี่ยวย่นได้ง่ายเมื่อเทียบกับคนผิวแห้ง  แต่ผู้ที่มีผิวหน้ามันทั้งหลายมักจะค่อนข้างจะ

วิตกกังวล อันเนื่องมาจากผิวมันท้าให้ดูหน้าเลอะเทอะ มองดูแล้วไม่ค่อยสะอาด  ไม่น่าจับต้อง         

เมื่อสัมผัสดูจะรู้สึกว่าผิวมันและเหนียว ทาแป้งและเครื่องส้าอางไม่ติดหน้าท้าให้เกิดความยุ่งยากใน

การเสริมแต่งใบหน้าด้วยเครื่องส้าอางในสตรี  นอกจากน้ีอาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคผื่นอักเสบ

บริเวณผิวมัน ( seborrheic dermatitis) และเป็นต้นเหตุให้เกิดสิวได้ง่ายอีกด้วย ปัญหาของผิวมัน

สามารถเกิดขึ้นได้จากการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ไม่เหมาะสมกับผิว  การพยายามลดความมันของผิวโดยการ

ท้าให้ผิวแห้งด้วยการใช้สบู่ที่รุนแรงต่อผิวหรือการใช้ผลิตภัณฑ์กระชับรูขุมขนและสครับขัดผิวมาก

เกินไปก็เป็นการกระตุ้นผิวให้มันมากขึ้นได้เพราะเมื่อผิวระคายเคืองก็จะยิ่งผลิตน้้ามันออกมามากขึ้น

เพื่อลดการระคายเคืองจึงเป็นพฤติกรรมที่ควรหลีกเลี่ยง 

   รูขุมขนกว้าง เป็นลักษณะทางผิวหนังที่พบได้บ่อยไม่ว่าจะเป็นผู้หญิงหรือผู้ชายก็ตาม  มี

สาเหตุเกิดจากพันธุกรรม มักพบในคนที่มีผิวมันหรือผิวผสมเพราะว่าประเภทผิวลักษณะดังกล่าวน้ีจะ
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มีน้้ามันหล่อเลี้ยงผิวตามธรรมชาติที่ต่อมไขมันสร้างขึ้นมามาก  ซึ่งทางออกของน้้ามันหล่อเลี้ยงผิวที่

สร้างขึ้นมานั้นก็คือรูขุมขน ดังนั้นเมื่อสร้างน้้ามันหล่อเลี้ยงผิวออกมามาก รูขุมขนจึงต้องขยายตัวกว้าง

เพื่อจะได้ระบายน้้ามันออกมาได้สะดวก นี่คือสาเหตุที่เรามักจะพบปัญหารูขุมขนกว้างในคนที่มีผิวมัน

หรือผิวผสม  รูขุมขนกว้าง ไม่ใช่โรคทางผิวหนังและก่อให้เกิดอันตรายแต่อย่างใดยกเว้นเรื่องความ

สวยงามเนื่องจากจะท้าให้ผิวหน้ามีลักษณะดูหยาบกร้านและไม่เรียบเนียน  รูขุมขนที่กว้างไม่เพียงแต่

ท้าให้เกิดความวิตกกังวล สูญเสียความมั่นใจ แต่งหน้าได้ไม่เรียบเนียนแล้ว ยังท้าให้สิ่งสกปรกอุดตัน

บริเวณรูขุมขนได้ง่ายขึ้น ซึ่งเป็นต้นเหตุที่ท้าให้เกิดสิวเสี้ยนและสิวอักเสบได้อีกด้วย  

ปัญหาผิวมันและรูขุมขนกว้างนี้จะเริ่มพบเมื่อเราย่างเข้าสู่วัยรุ่นเพราะเป็นช่วงที่ร่างกายผลิต

ฮอร์โมนเพศออกมาเป็นจ้านวนมาก  ฮอร์โมนนี้จะไปกระตุ้นให้ต่อมไขมันท้างานมากขึ้น ผลิตน้้ามัน

ออกมามากขึ้น  รูขุมขนจึงต้องขยายตัวให้กว้างออกเพื่อที่จะระบายน้้ามันออกมาทางผิวหนังให้ได้ทัน  

ช่วงวัยรุ่นจึงเป็นช่วงที่เรามองเห็นรูขุมขนชัดเจนขึ้น โดยเฉพาะบริเวณที่มีต่อมไขมันเยอะๆ เช่น บริเวณ

จมูก ข้างจมูก หัวค้ิวและหน้าผาก หรือที่เรียกว่าทีโซน ท้าให้ใบหน้าแลดูไม่เรียบเนียน เป็นปุ่มเป็นหลุม  

แม้กระทั่งในคนที่ออกก้าลังกายมากๆ ก็มักเจอกับปัญหารูขุมขนกว้างได้เช่นกัน  นอกจากสาเหตุนี้แล้ว

ก็ยังมีอีกสาเหตุหนึ่งที่ท้าให้รูขุมขนกว้าง  โดยเมื่อเราอายุมากขึ้นรูขุมขนก็ดูกว้างขึ้นตามก็เพราะว่า   

เมื่ออายุมากขึ้นเซลล์ผิวผลัดลอกตัวเองได้ช้าลง ท้าให้ผิวชั้น  ขี้ไคลหนาขึ้น  ประกอบกับผิวของเราเริ่ม

หย่อนคล้อยและไม่ตึงกระชับจากเส้นใยคอลลาเจนและอิลาสตินที่ผิวของเราเริ่มเสื่อมลง  ผิวที่เคย

เรียบเนียนก็จะเริ่มดูหยาบกร้านและรูขุมขนขยายกว้างมากขึ้น  

การรักษาผิวมันและรูขุมขนกว้าง  ก็คือการท้าให้ต่อมไขมันท้างานน้อยลง  รวมทั้งการกระตุ้น

ให้เกิดการสร้างคอลลาเจนใหม่ขึ้นมาท้าให้ผิวแน่นกระชับขึ้นหรือท้าให้ผิวหดตัว รูขุมขนกระชับขึ้นและ

มีขนาดเล็กลง ด้วยหลักการดังกล่าว  ก็มีการรักษาในปัจจุบันทั้งการทายาเฉพาะที่และรับประทานยา 

ได้แก่ การทาโลชั่นลดความมันหรือเจลควบคุมความมัน โดยการทายาบางอย่างประเภทยาแก้สิวชนิด

แป้งน้้าซึ่งมีส่วนประกอบของรีซอร์ซินอล (resorcinol) อยู่ด้วยจะช่วยลดความมันผิวหน้าได้  วัยรุ่นบาง

คนนิยมทาก่อนนอนไว้ทุกวันเพื่อป้องกันสิวไปในตัวด้วย  การรับประทานยาบางกลุ่มจะมีผลข้างเคียง

ในการลดความมันบนใบหน้าได้ในกรณีที่ผิวหน้ามันมากๆและทายาแล้วไม่ดีขึ้น ได้แก่ยาโรแอคคิวเทน 

(Roaccutane) หรือไอโซเตตตริโนอิน  (Isotretinoin) เป็นยาที่มีฤทธิ์ปรับสภาพผิวที่ผิดปกติและก่อโรค

ให้กลับกลายเป็นผิวปกติที่แข็งแรงและหายมันได้  หรือยาในกลุ่ม ไซโปเทอโรนอะซีเตท     
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(Cyproterone acetate) ซึ่งมีฤทธิ์ในการคุมก้าเนิดและรักษาสิว ก็จะท้าให้ต่อมไขมันใต้ผิวหนังลด

จ้านวนและขนาดลงมีผลให้ผิวแห้งขึ้น ได้ แต่เมื่อหยุดรับประทานยาท่ีกล่าวมาทั้งสองข้างต้นผิวก็จะ

กลับมามันเหมือนเดิมประกอบกับยาทั้งสองมีผลข้างเคียงที่ไม่พึงปรารถนา ได้แก่  อาจท้าให้ตับอักเสบ  

ไขมันสูงในเลือด เกิดโรคซึมเศร้า ความวิตกกังวล พฤติกรรมก้าวร้าว หรือแม้แต่การฆ่าตัวตาย 

นอกจากน้ีอนุพันธ์ของวิตามินเอทั้งชนิดรับประทานและทาเฉพาะที่อาจจะก่อให้เกิดผลเสียต่อการ

ต้ังครรภ์อีกด้วย  จึงควรอยู่ในความควบคุมของแพทย์ ดังนั้นจึงไม่นิยมให้รับประทานเพียงเพื่อหวังผล

ให้ผิวหายมัน ปัจจุบันเทคโนโลยีสมัยใหม่ที่ใช้แก้ไขปัญหา ผิวมันและ รูขุมขนให้เลือกมากมาย

หลากหลายชนิด เช่น การลอกหน้าด้วยสารเคมี (chemical peeling) การกรอผิวหน้าด้วยเกร็ดอัญมณี  

(microdermabrasion) การท้าสกิน นีดลิ่ง (skin needling) หรือ Micro – needle Therapy System 

(MTS) การใช้คลื่นแสง ไอพีแอล ( IPL หรือ Intense Pulse Light) การใช้แฟรกชันแนลเลเซอร์  

(fractional laser) การใช้คลื่นความถี่วิทยุ  (radiofrequency) และเลเซอร์ลองพั้ลซ์เอ็นดีแย็ก (Long 

pulsed Nd:YAG 1,064 nm) เป็นต้น วิธีรักษาเหล่านี้จะช่วยในการกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนในชั้น

ผิวหนัง ท้าให้รูขุมขนหดตัวและกระชับขึ้น ทั้งยังท้าให้ต่อมไขมันท้างานน้อยลง ต่อมเหงื่อท้างานลดลง  

จึงช่วยลดความมันบนใบหน้าได้ ซึ่งค่าใช้จ่ายและผลลัพธ์ที่ได้ในแต่ละวิธีก็แตกต่างกันไป ดังนั้นการจะ

เลือกใช้วิธีการใดในการแก้ปัญหาผิวมันและรูขุมขนกว้างนั้นควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพราะแพทย์

จะเป็นผู้วินิจฉัยถึงปัญหาและสภาพผิวหน้าของแต่ละบุคคล  รวมทั้งกิจกรรมที่ท้าประจ้าวัน ระยะเวลา

ที่ต้องการเห็นผล รวมทั้งปัจจัยทางเศรษฐกิจอีกด้วยเนื่องจากแต่ละวิธีมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงและต้อง

ท้าการรักษาหลายครั้ง ทั้งนี้การรักษาด้วยวิธีใดๆก็ตามมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์ได้ทั้งสิ้น 

เช่น ผลข้างเคียงจากการท้าเลเซอร์อาจเกิดการไหม้ของผิวได้ส้าหรับเลเซอร์บางชนิด เกิดรอยด้าจาก

การอักเสบ (post inflammatory hyperpigmentation) หรือรอยด่างหรือขาวจากการอักเสบ  (post 

inflammatory hypopigmentation) เกิดแผลเป็น การรักษาบางอย่างอาจ ใช้เวลาในการพักฟื้น

ค่อนข้างนาน และหลังท้าการรักษาควรต้องปฏิบัติตัวอย่างระมัดระวัง เช่น หลีกเลี่ยงแสงแดดเพื่อ

ป้องกันไม่ให้ผิวหมองคล้้า ระวังการอักเสบติดเชื้อ เป็นต้น 

โบทูลินุมทอกซิน (botulinum toxin) เป็นสารสกัดจากแบคทีเรียที่มีชื่อว่าคลอสตริเดียม         

โบทูลินัม (Clostridium Botulinum) ได้มีวิวัฒนาการมานานหลายทศวรรษ จากเดิมเป็นสารพิษผลิต

เป็นอาวุธชีวภาพเพื่อท้าลายมนุษยชาติและได้เปลี่ยนเป็นยาเพื่อรักษาโรคกล้ามเนื้อหดเกร็ง เช่น    
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ภาวะกล้ามเนื้อตาหดเกร็งผิดปกติ (blepharospasm) ภาวะตาเหล่ (strabismus) อาการเกร็งที่ล้าคอ  

(cervical dystonia) กล้ามเนื้อหดเกร็งจากโรคสมองอักเสบ (cerebral palsy) ช่วยคลายการหดตัว

ของหูรูดของระบบทางเดินอาหารและทางเดินปัสสาวะช่วยการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะดีขึ้น    

เป็นต้น รักษาอาการปวดเรื้อรัง เช่น ปวดกล้ามเนื้อ (myofascial pain) ปวดเส้นเอ็นข้อศอก (tennis 

elbow) ปวดศีรษะไมเกรน (migraine) หรือปวดศีรษะจากความเครียด  (tension headache) เป็นต้น  

ในทางโรคผิวหนังได้น้าโบทูลินุมทอกซินชนิดเอมาใช้รักษาริ้วรอยบนใบหน้าที่เกิดขึ้นจากการ

เคลื่อนไหว ใช้เพื่อปรับโครงสร้างของใบหน้า นอกจากน้ียังช่วยลดเหงื่อและลดการสร้างน้้าลายได้อีก

ด้วย โบทูลินุมทอกซินจะออกฤทธิ์โดยการไปจับกับส่วนปลายของเซลล์ประสาท ท้าให้เซลล์ประสาท  

ไม่สามารถหลั่งสารสื่อประสาทชนิดหนึ่ง คือ อะเซติลโคลีน (acetylcholine) ได้ ซึ่งจะไปมีผลต่ออวัยวะ

ต่างๆที่มีตัวรับสารสื่อประสาทชนิดนี้ อาทิเช่น ท้าให้กล้ามเนื้อไม่อาจหดตัวได้ ต่อมเหงื่อท้างานลดลง 

เป็นต้น ซึ่งโบทูลินุมทอกซินจะให้ผลเฉพาะที่ชั่วคราวอยู่นานประมาณ 3-6 เดือนเท่านั้น ปัจจุบันจึง      

มีการน้าโบทูลินุมทอกซินมาใช้ประโยชน์ในวงการเสริมความงามตามมาอย่างแพร่หลาย และมีเทคนิค

วิธีการที่แตกต่างกันออกไป เทคนิคใหม่ที่น่าสนใจของการใช้โบทูลินุมทอกซินในขณะนี้คือการฉีดเพื่อ

ยกกระชับใบหน้าให้ตึงขึ้น ( Microbotox or Mesobotox) โดยแพทย์จะผสมโบทูลินุมทอกซินที่มี

ลักษณะเป็นผงร่วมกับน้้าเกลือในปริมาณที่สูงกว่าใช้ฉีดแก้ริ้วรอยและแทนที่จะฉีดเข้าไปในกล้ามเนื้อก็

จะฉีดต้ืนๆเข้าไปในชั้นหนังแท้แทน วิธีนี้ให้ผลดีมากโดยหลังฉีดหนึ่งสัปดาห์จะรู้สึกว่าใบหน้าตึงกระชับ

ขึ้น ผิวที่เคยหย่อนคล้อยดีขึ้น รูขุมขนดูเล็กลงและยังท้าให้ใบหน้าไม่มันแลดูนวลเนียนละเอียดขึ้น

ด้วย  แต่การศึกษาในเรื่องนี้มีน้อย ยังไม่เคยมีการศึกษาเปรียบเทียบแบบ placebo-controlled trial 

และยังไม่มีการวัดผลเป็นรูปธรรมที่แน่นอนเพื่อพิสูจน์ข้อเท็จจริงดังกล่าว ดังนั้นจึง เป็นที่มาของแนวคิด

ในการวิจัยครั้งนี้ขึ้นโดยมุ่งเน้นในการหาความแตกต่างระหว่างระดับของน้้ามันและขนาดของรูขุมขน

บนผิวหนังใบหน้าของผู้รับการศึกษาก่อนและหลังการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใต้ผิวหนังซึ่ง

ข้อมูลที่ได้น่าจะเป็นประโยชน์ทั้งในแง่เป็นทางเลือกใหม่ในการบ้าบัดรักษาภาวะผิวมันและรูขุมขน

กว้างและเป็นแนวทางการวิจัยในอนาคตต่อไป 

 

 

 

 

 

http://www.google.co.th/search?hl=th&lr=lang_th&ei=sJ_xSqH3IYWWkAWIkKWHBw&sa=X&oi=spell&resnum=0&ct=result&cd=1&ved=0CAUQBSgA&q=migraine&spell=1
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ความมุ่งหมายของการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ต้ังความมุ่งหมายไว้ดังนี้ 
1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับน้้ามัน และขนาดของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้าของผู้เข้าร่วม

โครงการก่อนและหลัง การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง โดยการวัดระดับน้้ามันบนผิวหนัง
ด้วยเครื่องมือวัดระดับน้้ามันบนผิวหนัง  Sebumeter SM 810® และวัดขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า
ด้วย Visioscan® VC 98 

2. เพื่อศึกษาถึงความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการภายหลังท้าการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด
เอเข้าในผิวหนัง  

3. เพื่อศึกษาถึงผลข้างเคียงจากการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง 
 
ความส าคัญของการวิจัย 

1. การวิจัยนี้จะท้าให้ทราบถึงประสิทธิภาพการลดระดับน้้ามันและขนาดของรูขุมขนบน
ผิวหนังใบหน้าด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง โดยหากพบว่าการฉีดโบทูลินุมทอกซิน
ชนิดเอเข้าในผิวหนังสามารถลดระดับน้้ามันและขนาดของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าอย่างมีนัยส้าคัญ
จะเป็นหลักฐานทางข้อมูลที่ส้าคัญแสดงถึงประโยชน์ของการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง
ต่อแนวทางในการบ้าบัดภาวะผิวมันและรูขุมขนกว้างในอนาคตและเป็นทางเลือกในการรักษาภาวะ  
ผิวมันและรูขุมขนกว้างได้อีกวิธีหนึ่งโดยไม่ส่งผลข้างเคียงใดๆต่อระบบของร่างกาย   

2. การวิจัยนี้จะท้าให้ทราบถึงผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการ ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอ
เข้าในผิวหนัง 

3. ส่งผลถึงการศึกษาวิจัยต่อยอดในเรื่องการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังที่มีผล
ต่อระดับน้้ามันและขนาดของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าและยังอาจช่วยก่อให้เกิดความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ใหม่ๆในงานวิจัยเพื่อศึกษาประโยชน์ของโบทูลินุมทอกซินให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นต่อไป 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย 
ผู้ที่มีปัญหาหน้ามัน และรูขุมขนกว้างที่มารับบริการที่ศูนย์ผิวหนัง  คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

สมมุติฐานในการวิจัย 
1. ระดับน้้ามัน และขนาดของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้าในส่วนครึ่งหน้าที่ได้รับการ ฉีด               

โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง มีค่าต้่ากว่าระดับน้้ามันบนผิวหนังฝั่งตรงกันข้ามที่ไม่ได้รับ ฉีด        
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง 

2. ระดับน้้ามันและขนาดของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้าของผู้รับการศึกษาหลังการท้าการ ฉีด     
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง  มีค่าต้่ากว่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้าก่อนท้าการ ฉีด                
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง 

ต่อมไขมัน (sebaceous gland) ผลิตน้้ามันมากเกินไป 

 

เกิดปัญหาหน้ามันและรูขุมขนกว้างซึ่งเป็นภาวะที่พบได้บ่อย  

ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าไปในชั้นในผิวหนัง 

ยับยั้งการท้างานของสารอะเซติลโคลีนที่ต่อมไขมัน กระตุ้นการสร้างคอลลาเจน 

ต่อมไขมันผลิตน้้ามันลดลง 

ท้าให้หน้ามันและรูขุมขนกว้างลดลง 



บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  และได้น าเสนอตาม
หัวข้อต่อไปนี ้

1. ภาวะผิวมันและรูขุมขนกว้าง  
2. โบทูลินุมทอกซิน (botulinum toxin) 
3. เครื่องวัดระดับน้ ามัน Sebumeter SM 810® 
4. เครื่องมือที่ใช้ตรวจวัดลักษณะทางกายภาพของผิวหนัง Visioscan® VC 98 

 
1. ภาวะผิวมันและรูขุมขนกว้าง 

ใบหน้าถือเป็นหน้าด่านแรกที่มักจะถูกมองเห็นเป็นจุดแรกของร่างกายดังนั้นจึงท าให้คนส่วน
ใหญ่ให้ความส าคัญในส่วนนี้เป็นพิเศษ ภาวะผิวมันและรูขุมขนกว้างบนผิวหนังใบหน้าเป็นปัญหาหนึ่ง
ที่พบได้ค่อนข้างบ่อย  ผิวลักษณะนี้จะสังเกตได้โดยผิวจะเป็นมันเงา ผิวดูหนาและแน่น รูขุมขนกว้าง   
จะท าให้ใบหน้าดูหยาบกร้าน ไม่เรียบเนียน  คนผิวมันจะมีข้อได้เปรียบเนื่องจากคนผิวมันจะมีน้ า       
มาเคลือบบนผิวเซลล์เกือบตลอดเวลาท าให้ผิวของคนผิวมันมักดูไม่เหี่ยวย่นได้ง่ายเมื่อเทียบกับ        
คนผิวแห้ง  แต่ผู้ที่มีผิวหน้ามันทั้งหลายมักจะท าให้เกิดความวิตกกังวลและสูญเสียความมั่นใจ          
อันเนื่องมาจากผิวมันท าให้ดูหน้าเลอะเทอะ มองดูแล้วไม่ค่อยสะอาด  ไม่น่าจับต้อง  เมื่อสัมผัสดูจะรู้สึก
ว่าผิวมันและเหนียว ทาแป้งและเครื่องส าอางไม่ติดหน้าท าให้เกิดความยุ่งยากในการเสริมแต่งใบหน้า
ด้วยเครื่องส าอางในสตรี  นอกจากน้ีอาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคผื่นอักเสบบริเวณผิวมัน 
(seborrheic dermatitis) และเป็นต้นเหตุให้เกิดสิวได้ง่ายอีกด้วย 

โดยปกติผิวหนังมีกลไกการรักษาความชุ่มชื้นของผิวหนัง โดยจะมีน้ ามันมาเคลือบบนผิวจาก 
2 แหล่ง คือ 

1. น้ ามันที่ผลิตจากต่อมไขมัน (sebaceous gland) 
2. น้ ามันที่ผลิตจากเซลล์ในชั้นหนังก าพร้า (epidermal lipid) 

 
น ้ามันที่ผลิตจากต่อมไขมัน (sebaceous gland) 
 ต่อมไขมันเป็นเซลล์ที่เปลี่ยนรูปร่างท าหน้าที่ หลั่งน้ ามันออกมาจากเซลล์ เพื่อหล่อลื่นและปก
คลุมผิวและเส้นขนหรือผม  ต่อมไขมันประกอบด้วยเซลล์หลายเซลล์มารวมกันเป็นถุง ( sac) และมีท่อ
เปิดไปสู่ผิวหนังของรูขน ต่อมไขมันอยู่ในชั้นหนังแท้ท าหน้าที่ปกคลุมผิวหนังให้อ่อนนุ่ม ชุ่มมันและ
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ป้องกันผิวแห้งโดยป้องกันมิให้น้ าระเหยออกจากร่างกาย ท าให้ผมหรือขนเป็นมันไม่แห้ง เป็นฉนวน
ป้องกันความร้อน และออก ฤทธิ์ต้านจุลชีพ  (antimicrobial) ได้อีกด้วย คนที่ผิวหนังมันผิวหนังมักจะ
เหี่ยวแห้งช้า แต่ถ้ามีความมันที่ใบหน้ามากเกินไปจะท าให้ดูหน้ามันและเป็นสิวง่าย(1, 2) 
 
การเจริญเติบโตและพัฒนาของต่อมไขมัน(3) 
 ต่อมไขมันของตัวอ่อนในครรภ์เริ่มก่อตัวและพัฒนาเมื่อตัวอ่อนมีอายุได้  13 ถึง 15 สัปดาห์ (4) 
ต่อมไขมันส่วนใหญ่เจริญในลักษณะที่เป็นหน่องอกออกมาจากด้านข้างของเยื่อบุหุ้มรากขน 
(epithelial root sheath) ของต่อมขนที่ก าลังเจริญ หน่อของต่อมจะเจริญเข้าไปในเนื้อเยื่อเกี่ยวพันของ
ตัวอ่อนที่ล้อมรอบและแตกแขนงเพื่อจะเจริญเป็นถุงมากมายพร้อมท่อของแต่ละถุง เซลล์ตรงกลางของ
ถุงเหล่านี้จะแตกออกกลายเป็นสารคัดหลั่งลักษณะเป็นน้ ามันเรียกว่า ซีบัม (sebum) ซึ่งถูกปล่อย    
เข้าไปในต่อมขนและส่งผ่านไปยังผิวหนังซึ่งจะผสมปนกับเนื้อเยื่อส่วน periderm ที่ลอกหลุดออกได้
เป็นไขที่เคลือบอยู่บนผิวหนังของเด็กแรกเกิดที่เรียกว่า เวอร์นิกซ์ คาเซโอซา (vernix caseosa) (5) 
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ภาพประกอบ 1 แสดงการเจริญเติบโตและพัฒนาของต่อมไขมัน 
 

ที่มา: www.derm101.com/public/freesamples/inflam001.html 
 
กายวิภาคและต้าแหน่งของต่อมไขมัน 
 ต่อมไขมันจะบรรจุอยู่ในชั้นหนังแท้โดยตามปกติจะอยู่ระหว่างกล้ามเนื้อเรียบของขน 
(arrector pili) กับเส้นขน และส่วนใหญ่มักมีความสัมพันธ์กับเส้นขนโดยต่อมน้ ามันจะอยู่ติดต่อกับ
ต่อมขนและมีท่อเปิดเข้าไปที่บริเวณต่อมขน ดังนั้นต่อมไขมันอาจถือว่าเป็นองค์ประกอบหนึ่งของ 
pilosebaceous unit โดยพบว่าอาจมีหนึ่งหรือมากกว่าหนึ่งต่อมไขมันต่อต่อมขนหนึ่งอันที่อยู่ชิดติดกัน 
ต่อมไขมันนี้พบได้ท่ีผิวหนังทุกแห่งยกเว้นที่ฝ่ามือและฝ่าเท้า บริเวณที่พบมากได้แก่ บริเวณหนังศีรษะ 
ใบหน้าโดยเฉพาะบริเวณหน้าผาก  แก้ม คาง กึ่งกลางล าตัวด้านหลัง รูหูชั้นนอก และ อวัยวะเพศและ
รอบทวารหนัก (anogenital surface) ประมาณ 400-900 ต่อมต่อ 1 ตารางเซนติเมตร นอกจากน้ียังมี
ต่อมไขมันบางบริเวณที่มีท่อเปิดออกสู่ผิวหนังโดยตรงเลยและไม่มีความสัมพันธ์กับเส้นขน เช่น 
Meibomian glands ที่หนังตา Tyson’s glands ท่ีหนังหุ้มปลายองคชาติ (prepuce) หรือแคมเล็ก 
(labia minora) Montgomery’s tubercles ที่ลานหัวนม (areolar) และ Fordyce’s spots ที่บริเวณ  
ริมฝีปากหรือในกระพุ้งแก้ม ขนาดของต่อมไขมันแตกต่างกันตามบริเวณที่อยู่โดยจะมีขนาดเล็กที่
บริเวณล าตัวและแขนขา แต่ที่บริเวณใบหน้า คอ และเต้านมต่อมไขมันจะมีขนาดใหญ่ ซึ่งจะสัมพันธ์
กับขนาดของรูขุมขนโดยจะขนาดของรูขุมขนใหญ่หรือเล็กขึ้นอยู่กับขนาดต่อมไขมัน  ถ้าต่อมไขมันใหญ่ 
รูขุมขนก็ใหญ่ตามไปด้วย(1, 2, 4, 6) 

http://www.derm101.com/public/freesamples/inflam001.html
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ลักษณะทางจุลกายวิภาคของต่อมไขมัน 
 ลักษณะโครงสร้างของต่อมไขมันเป็น  exocrine glands ชนิด simple branched alveolar 
(acinar) gland ประกอบด้วยกลุ่มของเซลล์ที่ท าหน้าที่สร้างสิ่งคัดหลั่ง  (secretory unit) และท่อของ
ต่อม (duct) 

ส่วน secretory unit มีลักษณะเป็นกระเปาะและแตกแขนงออกเป็นหลายๆกระเปาะคล้าย
พวงองุ่น  ซึ่งเกิดจากเซลล์ของต่อมไขมันที่เรียกว่า sebocyte รวมตัวกันเป็น acini และแต่ละ acini จะ
รวมกันเป็น lobule แบ่งเป็น 2 ชั้น คือ(6-8) 

1. Periphery undifferentiated cell อยู่รอบนอก มีลักษณะเป็น stratified cuboidal 
cell ขนาดเล็ก ยังมีชีวิตอยู่ มี mitotic activity ไปแทนเซลล์ที่ตายแล้ว 

2. Central dying large cell อยู่ตรงกลาง มีลักษณะเป็น polyhedral cell นิวเคลียสติด
สีเข้มเพราะเป็นเซลล์ที่ตายแล้ว ไซโทพลาสซึมมีน้ ามันอยู่มากซึ่งจะถูกขับออกเป็น
ซีบัมในภายหลัง 

 ส่วน duct เป็นส่วนที่ถูกบุด้วย stratified squamous epithelium และจะต่อเนื่องไปกับ
ชั้นนอกของเยื่อบุหุ้มรากขน (external root sheath) ของต่อมขนและชั้น สตราตัม สไปโนซัม ( stratum 
spinosum)ของหนังก าพร้า(6)   

ต่อมไขมันผลิตน้ ามันออกมาโดยการแยกหลุดของเซลล์ทั้งหมดออกมา เรียกว่า การหลั่งแบบ
โฮโลคราย (holocrine secretion) เซลล์ไขมันจะเก็บสะสมน้ ามันในระหว่างขบวนการเปลี่ยนแปลงของ
เซลล์เพื่อการเจริญเติบโต ต่อมไขมันผลิตน้ ามันโดยที่เซลล์ที่ผลิตน้ ามันนั้นจะมีการแยกตัวแล้วหลุด
ออกมาพร้อมกับน้ ามันที่เซลล์นั้นผลิต เซลล์ที่อยู่ใกล้ผนังชั้นล่างสุดของหนังก าพร้า (basement  
membrane) มากที่สุดจะเป็นเซลล์ขนาดเล็กกว่าที่มีนิวเคลียส เซลล์เหล่านี้จะมีการแบ่งตัวออกมา
เรื่อยๆ เมื่อเซลล์เคลื่อนที่เข้ามาที่ส่วนที่อยู่ตรงกลางมากขึ้นก็จะเริ่มผลิตน้ ามันออกมาในรูปของถุง
เล็กๆภายในเซลล์  น้ ามันจะถูกสะสมมากขึ้นเรื่อยๆภายในถุงเล็กๆเหล่านี้ จนในที่สุดน้ ามันเหล่านี้ก็จะ
หลั่งออกมาสู่ท่อของต่อมไขมันโดยการหดตัวของกล้ามเนื้อ เรียบของขน  (arrector pili)(9) น้ ามันหยด
เล็กๆที่ผลิตออกมานี้ยังไม่มีผนังห่อหุ้ม ที่จุดสิ้นสุดของขบวนการสลายตัวเซลล์ไขมันจะย่อย
องค์ประกอบภายในเซลล์ (organelles)โดยจะเหลือเพียงฟอสโฟไลปิด  (phospholipid) โปรตีนและ  
กรดนิวคลีอิค (nucleic acid) เมื่อน้ ามันหลั่งออกมาในลักษณะของน้ ามันใสๆแล้วจะประกอบไปด้วย      
สควอลีน (squalene) แว็กซ์เอสเทอร์  (wax ester) และ ไตรกลีเซอไรด์  (triglyceride) ในระหว่างที่
น้ ามันหลั่งออกมาทางรูขุมขนไปถึงผิวหน้าของผิวหนัง ไตรกลีเซอไรด์จะถูกไฮโดรไลซ์ (hydrolyse) โดย
เอนไซม์ของแบคทีเรียให้กลายไปเป็นกรดไขมันอิสระ (free fatty acid) ซึ่งในการสร้างและหลั่งน้ ามันนี้
ใช้เวลาประมาณ  1 สัปดาห์หรือมากกว่านี้เล็กน้อย (1, 4, 6) ในกรณีที่มีการเช็ดน้ ามันออกจากผิวหนัง 

http://61.7.235.246/basic_nurse/apichat49/page/apichat/cell-tissue/page/Simple-branched-acinous%20gland.html
http://61.7.235.246/basic_nurse/apichat49/page/apichat/cell-tissue/page/Simple-branched-acinous%20gland.html
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หลังจากนั้นปริมาณน้ ามันที่ผิวหนังจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆจนกระทั่งคงที่โดยจะใช้เวลาประมาณ 3 ถึง 8 
ชั่วโมง(10, 11) 

 

 
 

ภาพประกอบ 2 ด้านซ้ายแสดง การหลั่งแบบโฮโลคราย (holocrine secretion) และด้านขวาแส ดง 
ลักษณะทางจุลกายวิภาคของต่อมไขมัน 

 
ที่มา : www.mhhe.com/biosci/ap/histology_mh/glands.html 

 
องค์ประกอบของน ้ามันท่ีผลิตจากต่อมไขมัน (sebum) 

น้ ามันในมนุษย์ประกอบด้วยสควอลีน 12% คอเลสเตอรอล 1.5% คอเลสเตอรอลเอสเทอร์ 

3% แว็กซ์เอสเทอร์ 26% และไตรกลีเซอไรด์ 57.5% ในขณะที่น้ ามันถูกหลั่งออกมาภายนอกนั้นจะมี

เอนไซม์ของแบคทีเรียท าหน้าที่ในการไฮโดรไลซ์ไตรกลีเซอไรด์บางส่วนไปเป็นกรดไขมันอิสระ           

โมโนกลีเซอไรด์ และไดกลีเซอไรด์(3) 

น้ ามันที่ผิวหนังมีความแตกต่างจากน้ ามันที่ผลิตได้จากส่วนอ่ืนๆของร่างกาย คือ             

น้ ามันที่ผิวหนังมีสควอลีนและแว็กซ์เอสเทอร์ ในขณะที่น้ ามันจากอวัยวะส่วนอื่นนั้นไม่มีสควอลีน

และแว็กซ์เอสเทอร์ เพราะสควอลีนที่เกิดขึ้นที่อวัยวะส่วนอื่นจะถูกเปลี่ยนต่อไปเป็นแลนโนสเตอรอล  

(lanosterol ) และถูกเปลี่ยนเป็นคอเลสเตอรอลในที่สุด แต่ผิวหนังไม่สามารถเปลี่ยนสควอลีนไปเป็น

สารสเตอรอลได้(4) 

 

http://www.mhhe.com/biosci/ap/histology_mh/glands.html
http://www.google.co.th/search?hl=th&lr=lang_th&ei=Iq7xStLdA9SZkQXAmriMBw&sa=X&oi=spell&resnum=0&ct=result&cd=1&ved=0CAsQBSgA&q=%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A5+lanosterol&spell=1
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ภาพประกอบ 3 แสดงองค์ประกอบของน้ ามันที่ผลิตจากต่อมไขมัน (sebum) 
 

ที่มา: M.Nelson A. Biology of sebaceous glands. In: wolff k, editor. Fitzpatrick’s 

dermatology in general medicine. 7 ed. United states of American: McGraw-Hill; 2003. p. 688 

 

หน้าที่ของน ้ามันที่ผลิตจากต่อมไขมัน (sebum) 

หน้าที่ของน้ ามันในมนุษย์ที่แน่นอนนั้นยังไม่มีผู้ใดทราบ แต่จะมีบทบาทที่ส าคัญในการท าให้

เกิดสิว นอกจากน้ีน้ ามันยังช่วยปกป้องผิว กันการระเหยของน้ า รักษาความชุ่มชื้นตามธรรมชาติของ

ผิวหนังเอาไว้  ช่วยควบคุมความสามารถในการซึมผ่านของผิวหนังรวมทั้งการซึมผ่านของน้ า สารเคมี

และยาต่างๆมากมาย  มีหน้าที่ในการปกป้องผิวหนังจากเชื้อโรคต่างๆ อาทิเช่น เชื้อราและ                

เชื้อแบคทีเรียบางชนิดด้วยจากการท่ีมีอิมมูโนโกลบูลินเอ (Immunoglobulin A)(4) 

 

ปัจจัยที่ควบคุมขนาดของต่อมไขมันและการผลิตน ้ามัน(3, 4, 12) 

กลไกการผลิตน้ ามันจากต่อมไขมันยังไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัด แต่ในปัจจุบันพบว่าต่อมไขมัน     
ถูกควบคุมโดยแอนโดรเจน (androgen) และเรตินอยด์ (retinoids) นอกจากน้ียังมีปัจจัยอ่ืนๆที่คาดว่า
น่าจะมีบทบาทในการควบคุมต่อมไขมันเช่นกัน อาทิเช่น เมลาโนโคติน (melanocortins) เพอร็อกซิโซม          
โพรลิฟเฟอเรเตอร์ แอ๊คติเวทเต็ท รีเซพเตอร์  (peroxisome proliferator-activated 
receptors(PPARs)) และไฟโบรบลาสต์ โกรทแฟคเตอร์ รีเซพเตอร์ (fibroblast growth factor 
receptors(FGFRs)) เป็นต้น  



13 

 

1. ฮอร์โมนแอนโดรเจน (androgen) 
เด็กแรกเกิดจะมีต่อมไขมันเหมือนในผู้ใหญ่และต่อมก็จะเริ่มท างานเนื่องจากได้รับฮอร์โมน

จากมารดาจนถึงอายุประมาณ 2 ปี หลังจากนั้นต่อมก็จะท างานลดลงจนกระทั่งเด็กมีอายุประมาณ    

9 ปี  เมื่ออายุ 9 ปีซึ่งเป็นช่วงก่อนเข้าวัยรุ่นต่อมไขมันจะเริ่มท างานจนเข้าวัยรุ่น   เมื่ออายุ 20 ปีขึ้นไป

ต่อมไขมันจะท างานลดลงโดยลดลงประมาณ 23% ต่อ 10 ปีในผู้ชายและลดลงประมาณ 32%ต่อ 10 

ปีในผู้หญิงและจะลดลงอย่างมากเมื่ออายุ 50 ปีซึ่งน่าจะมีสาเหตุมาจากภาวะหมดประจ าเดือน  

อย่างไรก็ตามมีความแตกต่างไปจากนี้ได้ในแต่ละบุคคล(13) 

เป็นที่ทราบกันมานานแล้วว่าฮอร์โมนแอนโดรเจนมีบทบาทในการควบคุมการท างานของ   

ต่อมไขมัน แอนโดรเจนจะควบคุมการท างานของต่อมไขมันผ่านทาง นิวเคลียร์ แอนโดรเจนรีเซพเตอร์ 

(nuclear androgen receptors, ARs) ซึ่งนิวเคลียร์แอนโดรเจนรีเซพเตอร์สามารถพบได้ที่ต่อมไขมัน 

ต่อมเหงื่อ   ต่อมขนแต่จะมีปริมาณมากที่สุดที่ต่อมไขมันบริเวณเซลล์ของต่อมไขมันชั้นรอบนอก 

(basal sebocytes) และเซลล์ของต่อมไขมันที่มีการแบ่งตัว  (differentiated sebocytes) ซึ่งบ่งชี้ว่า

แอนโดรเจนเกี่ยวข้องกับการควบคุมการแบ่งตัวและการสร้างน้ ามันของ เซลล์ของต่อมไขมัน ในผู้ที่ขาด

รีเซพเตอร์ต่อฮอร์โมนแอนโดรเจนจะพบว่าไม่สามารถตรวจพบ น้ ามันโดยใช้วิธีเซบบูเทป (sebutape 

technique) ได้เลย แต่ยังมีค าถามว่าฮอร์โมนแอนโดรเจนชนิดใดมีบทบาทส าคัญที่สุด แม้ว่าฮอร์โมน

แอนโดรเจนที่มีประสิทธิภาพสูงสุดคือ  เทสโทสเทอโรน (testosterone) ซึ่งมีผลิตภัณฑ์สุดท้ายคือ      

ไดไฮโดรเทสโทสเทอโรน (dihydrotestosterone, DHT) แต่ระดับของเทสโทสเทอโรนไม่ได้                  

มีความสัมพันธ์ขนานไปกับการท างานของต่อมไขมัน เช่น ระดับฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนในผู้ชายจะสูง

มากกว่าในผู้หญิงหลายเท่าตัวแต่ในทางตรงกันข้ามจะพบว่าอัตราการหลั่งน้ ามันจากต่อมไขมันใน

ผู้ชายจะสูงมากกว่าในผู้หญิงเพียงเล็กน้อยเท่านั้น 

ฮอร์โมนดีเอชอีเอ-เอส (dehidroepiandrosterone  sulfate, DHEA-S) อาจเป็นองค์ประกอบ

ส าคัญในการควบคุมการท างานของต่อมไขมัน ฮอร์โมนดีเอชอีเอ-เอสเป็นกลุ่มฮอร์โมนแอนโดรเจนที่มี

ฤทธิ์อ่อนแต่สามารถตรวจพบได้ในกระแสโลหิตในระดับสูง โดยฮอร์โมนดีเอชอีเอ-เอสจะกระตุ้น     

ต่อมไขมันผ่านการเปลี่ยนแปลงไปเป็นฮอร์โมนแอนโดรเจนและฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนที่ผิวหนัง 

นอกจากน้ียังตรวจพบว่าในเด็กแรกเกิดจะมีฮอร์โมนดีเอชอีเอ-เอสในกระแสโลหิตอยู่ในระดับสูงต่อมา

เมื่อเด็กอายุ 2 -4 ปีจะมีระดับฮอร์โมนดีเอชอีเอ-เอสในกระแสโลหิตอยู่ในระดับต่ า และระดับฮอร์โมน   
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ดีเอชอีเอ-เอสในกระแสโลหิตจะเริ่มเพิ่มขึ้นเมื่อการหลั่งน้ ามันจากต่อมไขมันเริ่มมากขึ้น  ส่วนในผู้ใหญ่

ระดับฮอร์โมนดีเอชอีเอ-เอสจะมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลโดยจะพบว่าโดยเฉลี่ยผู้ชายมี

ระดับฮอร์โมนดีเอชอีเอ-เอสในกระแสโลหิตสูงกว่าผู้หญิงเล็กน้อย และเมื่อผ่านช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นไป

แล้วทั้งในผู้หญิงและผู้ชายระดับฮอร์โมนดีเอชอีเอ-เอสในกระแสโลหิตจะค่อยๆลดลงสัมพันธ์ขนานไป

กับการหลั่งน้ ามันที่ลดลงด้วย  

ฮอร์โมนดีเอชอีเอ-เอสสามารถตรวจพบได้ในกระแสโลหิตในระดับสูง  ในต่อมไขมันจะพบ
เอนไซม์ 3-เบต้า -ไฮดรอกซีสเตอรอยด์ ดีไฮโดรจีเนส  ชนิดที่ 1 (type 1 3ß-hydroxysteroid 
dehydrogenase) เอนไซม์ 17-เบต้า -ไฮดรอกซีสเตอรอยด์ ดีไฮโดรจีเนส  ชนิดที่ 2 (type 2 17ß-

hydroxysteroid dehydrogenase) และเอนไซม์5-อัลฟา-รีดักเตส ชนิดท่ี 1 (type 1 5-reductase) 
ที่จ าเป็นในการเปลี่ยนฮอร์โมนดีเอชอีเอ-เอสไปเป็นฮอร์โมนแอนโดรเจนที่มีฤทธิ์แรงมากขึ้น เช่น 
ฮอร์โมน3-เบต้า-ไฮดรอกซี สเตอรอยด์ ดีไฮโดรจีเนส (3ß-hydroxysteroid dehydrogenase) ฮอร์โมน
17-เบต้า-ไฮดรอกซีสเตอรอยด์ ดีไฮโดรจีเนส (17ß-hydroxysteroid dehydrogenase) และฮอร์โมน   

5-อัลฟา-รีดักเตส (5-reductase) 
2. เรตินอยด์ (retinoids) 

เรตินอยด์ (retinoids) เป็นยากลุ่มอนุพันธ์ของวิตามินเอ  จัดเป็นสารซึ่งมีสูตรโครงสร้างและ

ออกฤทธิ์คล้ายกับวิตามินเอ ( retinol) คือช่วยให้เซลล์ผิวหนังแบ่งตัวเพิ่มจ านวนของเซลล์ 

(proliferation) เจริญเติบโต (differentiation) มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันและการอักเสบ  

(immunomodulator, inflammation) และมีความส าคัญส าหรับสร้างอวัยวะของตัวอ่อน 

(morphogenesis) แต่แตกต่างจากวิตามินเอคือเรตินอยด์ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบการมองเห็น     

เรตินอยด์มีทั้งในรูปของยาทาเฉพาะที่และยารับประทาน(14)  

เรตินอยด์ในรูปของยาทาเฉพาะที่ โดยเรตินอยด์สังเคราะห์ ( synthetic retinoids) นั้นจะมี

หลายชนิด บางชนิดสังเคราะห์เลียนแบบธรรมชาติ เช่น เตตตริโนอิน (Tretinoin) และไอโซเตตตริโนอิน  

(Isotretinoin) แต่บางชนิดสังเคราะห์ให้มีโครงสร้างใหม่เพื่อให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้นแต่ผลข้างเคียง

ลดลง เช่น  อะดาพาลีน (Adapalene) และทาซาโรทีน (Tazarotene) เป็นต้น ยากลุ่มนี้จะออกฤทธิ์

คล้ายคลึงกันโดยออกฤทธิ์ต่อเซลล์เคอราติโนไซต์ (keratinocyte) ในแง่ของการเพิ่มการเจริญเติบโต  

(differentiation) ยับยั้งการแบ่งตัวเพิ่มจ านวนของเซลล์ (proliferation) และลดการอักเสบ นอกจากน้ี

ไอโซเตตตริโนอินยังสามารถลดการท างานของต่อมไขมันได้อีกด้วย 
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เรตินอยด์ในรูปของยารับประทานที่ใช้ในโรคผิวหนังในปัจจุบันประกอบด้วย ออ -ทรานส์ -        
เรตติโนอิค เอซิดหรือ  ATRA (All - trans - retinoic acid ), ไอโซเตตตริโนอิน (Isotretinoin), อีทรีทิเนท 
(Etretinate), อะซิเทรติน (Acitretin) และ บีซาโรทีน (Bexarotene) สารเหล่านี้ออกฤทธิ์ทางชีวภาพ
คล้ายวิตามินเอแต่มีผลข้างเคียงแตกต่างกัน ยาไอโซเตตตริโนอินหรือ13-ซิล-เรตติโนอิค เอซิด        
(13-cis retinoic acid) สามารถลดการผลิตน้ ามันจากต่อมไขมันได้โดยกดการเจริญเติบโตและลดการ
แบ่งตัวของเซลล์ในต่อมไขมัน ลดการตอบสนองของแอนโดรเจนรีเซพเตอร์ (androgen receptor) ต่อ
ฮอร์โมนไดไฮโดรเทสโทสเทอโรน น้ ามันจากต่อมไขมันจะผลิตลดลงอย่างชัดเจนหลังจากทานยาไป  2 
สัปดาห์ Bronwyn R. Hughes และคณะได้มีการศึกษาผลของ ยาไอโซเตตตริโนอิน ในคนเป็นสิวที่มี
ความรุนแรงระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงมากโดยให้รับประทานยาขนาด 1 มิลลิกรัม /กิโลกรัม /วัน 
เป็นเวลา 16 สัปดาห์  พบว่าระดับน้ ามันที่ผลิตจากต่อมไขมันลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและ        
มีผลต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 1 ปีหลังจากหยุดยา (15) และ Jay A. Goldstein และคณะยังพบว่า เมื่อ    
ตัดชิ้นเนื้อไปศึกษาดู ลักษณะทางจุลกายวิภาคพบว่าต่อมไขมันมีขนาดเล็กลงอย่างชัดเจน  เซลล์ใน
ต่อมไขมันไม่มีการเจริญเติบโตและไม่สร้างไขมัน (16)  กลไกของ 13-ซิล-เรตติโนอิค เอซิด ในการ ลด     
การผลิตน้ ามันจากต่อมไขมัน ยังไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัดแต่คาดว่าเกิดจากการที่ไปยับยั้งการท างานของ

เอนไซม์3-อัลฟา-ไฮดรอกซีสเตอรอยด์ ดีไฮโดรจีเนส  (3-hydroxysteroid dehydrogenase) ท าให้
การสร้างแอนโดรเจนลดลง นอกจากน้ี ไอโซเตตตริโนอินยังสามารถหยุดวงจรชีวิต (cell cycle arrest) 
และเกิดการตาย (apoptosis) ของเซลล์ในต่อมไขมันอีกด้วย 

3. เมลาโนโคติน (melanocortins) 
เมลาโนโคตินประกอบด้วยเมลาโนไซด์สติมูเลติงฮอร์โมน  (melanocyte-stimulating 

hormone) และอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิกฮอร์โมน  (adrenocorticotrophic hormone) ในสัตว์กัดแทะเช่น

หนูพบว่าเมลาโนโคตินจะเพิ่มการผลิตน้ ามันจากต่อมไขมัน ในหนูที่ขาดรีเซพเตอร์ขอ งเมลาโนโคติน-5 

(melanocortin-5 receptor) พบว่าต่อมไขมันจะมีขนาดเล็กลงและผลิตน้ ามันลดลงด้วย  

รีเซพเตอร์ของเมลาโนโคติน -5สามารถพบได้ในต่อมไขมันของมนุษย์ดังนั้นเมลาโนโคติน

อาจจะมีบทบาทส าคัญในการควบคุมการผลิตน้ ามันจากต่อมไขมันในมนุษย์เช่นกัน 

4. เพอร็อกซิโซม โพรลิฟเฟอเรเตอร์ แอ๊คติเวทเต็ท รีเซพเตอร์ (peroxisome proliferator  

activated receptors(PPARs)) 

PPARs เป็นรีเซพเตอร์ ของนิวเคลียร์ฮอร์โมน  ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ รีเซพเตอร์ ของฮอร์โมน            
เรตินอยด์ ( retinoid) สเตอรอยด์ ( steroid) และไทรอยด์ ( thyroid) PPARs มีบทบาทส าคัญกับการ
ท างานของเซลล์ต่างๆภายในร่างกายรวมถึง ระบบการเผาผลาญในไขมัน  การเพิ่มจ านวนเซลล์        
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การแบ่งตัวของเซลล์  รวมถึงการต้านการอักเสบของเซลล์  ภาวะความสมดุลของของเหลวในร่างกาย  
ระบบภูมิคุ้มกัน  และการกลายเป็นเนื้อร้ายของเซลล์ (มะเร็ง) ผลประการหลักของมันแสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพในการช่วยรักษาโรคจ าพวกท่ีเกี่ยวเนื่องกับระบบการเผาผลาญ (โรคเบาหวาน  โรคอ้วน 
คลอเลสเตอรอลสูง  และโรคความดันโลหิตสูง)  อีกทั้งยังช่วยในบรรดาโรคที่เกี่ยวเนื่องกับระบบ     
หลอดเลือดหัวใจและกล้ามเนื้อบริเวณหัวใจตายเนื่องจากโลหิตอุดตัน  โดยทั่วไป PPARs จะมี            
3 ไอโซฟอร์ม นั่นคือ PPAR อัลฟ่า ช่วยในการท างานของตับ , หัวใจ,และกระดูก PPAR เบต้า ช่วยใน
เรื่องผิวพรรณ, กระดูก และกล้ามเนื้อ  PPAR แกมม่า ช่วยในส่วนของเนื้อเยื่อ  ล าไส้ และอวัยวะอื่นๆ 
โดยทั้ง 3 ไอโอฟอร์มดังกล่าวจะช่วยในเรื่องของระบบไหลเวียนของเลือดและระบบภูมิคุ้มกันอีกด้วย 

PPAR อัลฟ่า  เบต้า และ แกมม่า สามารถพบได้ใน เซลล์ของต่อมไขมันชั้นรอบนอก           
(basal sebocytes) และ PPAR แกมม่ายังสามารถพบในเซลล์ของต่อมไขมัน ที่มีการแบ่งตัว
(differentiated sebocytes) ได้อีกด้วย ในคนไข้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงที่ได้รับยากลุ่มไฟเบรท  
(Fibrate) ซึ่งเป็น PPAR อัลฟ่าและคนไข้เบาหวานที่ได้รับยา ไทอะโซลิดีนไดโอน (Thiazolidinediones) 
ซึ่งเป็น PPAR แกมม่าพบว่ามีการผลิตน้ ามันจากต่อมไขมัน เพิ่มมากขึ้น ในหนูท่ีใช้เป็นโมเดลส าหรับ
ศึกษาเซลล์ของต่อมไขมันในมนุษย์พบว่าเมื่อหนูได้รับยาไทอะโซลิดีนไดโอนจะท าให้มีการสะสมไขมัน
ในเซลล์ของต่อมไขมันเพิ่มมากขึ้น 

5. ไฟโบรบลาสต์ โกรทแฟคเตอร์ รีเซพเตอร์ (fibroblast growth factor receptors(FGFRs)) 

FGFR1 และ FGFR2 พบได้ในผิวหนังชั้นหนังก าพร้าและระยางค์ของผิวหนัง  (skin appendages)

ส่วน FGFR3 และ FGFR4 พบได้ในเส้นเลือดในชั้นหนังแท้แต่ไม่พบในผิวหนังชั้นหนังก าพร้าและ

ระยางค์ของผิวหนัง 

FGFR2 มีบทบาทส าคัญในระหว่าง การเจริญเติบโตและพัฒนา (embryogenesis)           

ของผิวหนัง  หากเกิดการกลายพันธุ์ในเชื้อสายที่สืบทอดต่อๆกันมาจากเซลล์สืบพันธุ์  (germline 

mutaton) ของ  FGFR2 จะท าให้เกิดโรคเอเพิร์ธซินโดรม (Apert syndrome) ซึ่งจะสัมพันธ์กับ          

การเกิดสิว นอกจากน้ีการกลายพันธุ์ของเซลล์ร่างกาย ( somatic mutation) ของ FGFR2 จะท าให้เกิด

สิวขึ้นได้อีกด้วย แต่ในปัจจุบันยังไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัดว่าไฟโบรบลาสต์ โกรทแฟคเตอร์ รีเซพเตอร์มี            

ความเกี่ยวข้องกับต่อมไขมันและการเกิดสิวได้อย่างไร 

6. ฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogens) 
ฮอร์โมนเอสโตรเจน จะยับยั้งการท างานของต่อมไขมันได้จากการที่ ฮอร์โมนเอสโตรเจน ไป

ยับยั้งการหลั่ง ฮอร์โมนโกนาโดโทรปิน  (gonadotropin) และไปกระตุ้น ฮอร์โมนเทสโตสเตอโรน 
(testosterone) ให้ไปจับกับโปรตีนบายดิง โกลบูลิน (binding globulin) ในพลาสมา  
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7. ปริมาณน้ ามันที่ถูกขับถ่ายออกมาจากต่อมไขมันจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่นๆอีก  
(10, 17, 18) เช่น 

- ต าแหน่ง  ปริมาณน้ ามันบนผิวหนังจะแตกต่างกันไปในแต่ละส่วนของร่างกายเนื่องจาก
ปริมาณน้ ามันบนผิวหนังเป็นผลรวมของน้ ามันที่ผลิตจากต่อมไขมันและน้ ามันที่ผลิตจาก เซลล์ในชั้น
หนังก าพร้า  ซึ่งในแต่ละส่วนของร่างกายก็จะมีความหนาแน่นและการกระจายตัวของต่อมไขมันที่
แตกต่างกัน วิธีการเลือกต าแหน่งที่เหมาะสมในการเก็บตัวอย่างน้ ามันนั้นดูจากบริเวณที่มี            
ความหนาแน่นของต่อมไขมันมาก เช่น หน้าผาก จมูก คาง หนังศีรษะ หน้าอก และหลังส่วนบน บริเวณ
เหล่านี้จะมีน้ ามันที่ผลิตจากต่อมไขมันปริมาณมากและน้ ามันที่ผลิตจาก เซลล์ในชั้นหนังก าพร้า มี
ปริมาณน้อยประมาณ 3-6 เปอร์เซ็นต์ ในทางตรงกันข้ามบริเวณที่มีความหนาแน่นของต่อมไขมันน้อย
ปริมาณน้ ามันที่ผลิตจากเซลล์ในชั้นหนังก าพร้าจะมีผลต่อปริมาณน้ ามันบนผิวหนังมากกว่า 

- อุณหภูมิและความชื้นขณะที่เก็บ  เมื่ออุณหภูมิที่ผิวหนังเพิ่มขึ้นจะส่งผลให้น้ ามันที่ผลิ ต
จากต่อมไขมันมีปริมาณเพิ่มขึ้น โดยอุณหภูมิที่ผิวหนังเพิ่มขึ้น 1 องศาเซลเซียสจะท าให้น้ ามันที่ผลิต
จากต่อมไขมันมีปริมาณเพิ่มขึ้น 10 เปอร์เซ็นต์ และความชื้นที่เพิ่มขึ้นก็จะส่งผลให้น้ ามันที่ผลิตจาก
ต่อมไขมันมีปริมาณลดลงด้วย 

- ฤดูกาล พบว่าฤดูร้อนจะมีปริมาณน้ ามันที่ผลิตจากต่อมไขมันเพิ่มขึ้นมากท่ีสุด 
- การสร้างน้ ามันที่ผลิตจากต่อมไขมัน ยังมีจังหวะวงจรชีวิต (circadian rhythm) ด้วย คือ 

จะมีปริมาณน้ ามันสูงในเวลาเที่ยงและต่ าในเวลาเย็น 
- การมีรอบเดือน พบว่าระหว่างการมีรอบเดือนช่วงตกไข่ (ovulation phase) น้ ามันที่ผลิต

จากต่อมไขมันจะมีปริมาณเพิ่มขึ้นและรูขุมขนก็มีขนาดกว้างขึ้นด้วยซึ่งคาดว่าเป็นผลจากการเพิ่มขึ้น
ของลูทิไนซิงฮอร์โมน  (luteinizing hormone) ฟอลลิเคิลสติมิวเลติงฮอร์โมน ( follicle stimulating 
hormone) และโปรเจสเตอโรนฮอร์โมน (progesterone hormone) 
 
Non-neuronal cholinergic system ที่ต่อมไขมัน(19, 20) 

สารอะเซติลโคลีน  (acetylcholine, ACh) เป็นสารสื่อประสาทในระบบประสาทส่วนกลาง  
(CNS system) และระบบประสาทส่วนปลาย  (PNS system) หรือเรียกว่า neuronal acetylcholine 
ปัจจุบันมีการค้นพบว่าสาร อะเซติลโคลีน สามารถพบได้ตามอวัยวะหรือระบบอ่ืนๆ  นอกเหนือจาก  
ระบบประสาทในมนุษย์หรือเรียกว่า non-neuronal acetylcholine 

สารอะเซติลโคลีนเป็นสารเคมีในสมองชนิดแรกที่ถูกค้นพบโดยแพทย์ชาวออสเตรียที่ภายหลัง
หันมาท างานวิจัยทางเภสัชวิทยาชื่อ Otto Loewi ในปี ค.ศ. 1921  ผลงานชิ้นนี้ท าให้ท่านได้รับรางวัล
โนเบลสาขาการแพทย์และสรีรวิทยาในปี ค.ศ. 1936   สารอะเซติลโคลีน เป็นสารสื่อประสาทตัวแรกท่ี
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ถูกค้นพบ ซึ่งถูกหลั่งจากปลายประสาทโดยมีโคลีน (choline) จากตับเป็นสารต้ังต้นในการสังเคราะห์ 
ปลายประสาทที่สร้างสารอะเซติลโคลีนจะดูดซึมโคลีนเข้าสู่ไซโตพลาสซึมโดยระบบตัวพาที่ใช้พลังงาน
เพื่อรวมกับกลุ่มอะซิติลโคเอนไซม์เอ (Acetyl Coenzyme A, Acetyl CoA) โดยใช้เอนไซม์              
โคลีนแอซิติลทรานสเฟอเรส (Choline acetyltransferase, ChAT ) ได้สารอะเซติลโคลีน สะสมไว้ใน
กระเปาะเวสซิเคิล  (vesicle) ที่ปลายแอกซอน (axon) เมื่อกระแสประสาทวิ่งมาถึงปลายประสาทจะ
เปิดช่องให้แคลเซียมอิออน ( Ca++) เข้าไปในปลายประสาท เพื่อช่วยดึงกระเปาะเวสซิเคิลให้สัมผัส   
เยื่อหุ้มเซลล์แล้วหลั่งสารอะเซติลโคลีนหลายพันโมเลกุลผ่านช่องว่าง ซิแนปส์ (synape) แล้วไปจับกับ
ตัวรับที่อยู่ในเยื่อหุ้มเซลล์ของเซลล์ถัดไปซึ่งเป็นเซลล์หลังซิแนปส์  ซึ่งเมื่อท างานเสร็จแล้ว                
สารอะเซติลโคลีน จะถูกท าลายอย่างรวดเร็วโดยเอนไซม์ที่ชื่อว่า  อะซิติลโคลีนเอสเตอเรส 
(Acetylcholinesterase, AchE) ที่อยู่ตามผิวเยื่อหุ้มเซลล์ให้กลายเป็นโคลีนและอะซีเตท (Acetate) 
นอกจากน้ีโคลีนส่วนหนึ่งจะถูกดูดกลับเข้าปลายประสาทเพื่อใช้สังเคราะห์ สารอะเซติลโคลีน ใหม่     
สารสารอะเซติลโคลีน ยังสามารถพบได้ตามเซลล์ต่างๆ  เช่น เซลล์เม็ดเลือด  เกร็ดเลือด  เซลล์เกลีย  
(glial cells) เซลล์เมลาโนไซต์  และ เซลล์เคอราติโนไซต์  เป็นต้น แต่ขบวนการปลดปล่อยของ       
สารอะเซติลโคลีนจาก non-neuronal cell อ่ืนๆ เช่น จากเยื่อบุต่างๆและผิวหนัง ยังไม่ที่ทราบแน่ชัด 

 
ภาพประกอบ 4  แสดงกระบวนการสังเคราะห์และกระบวนการท าลายสารอะเซติลโคลีน 

 
ที่มา: http://www.chiangmaineurology.com/archives/category/neurotransmitters 

http://www.chiangmaineurology.com/archives/category/neurotransmitters
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สารอะเซติลโคลีนมีคุณสมบัติเป็นทั้งแบบกระตุ้นและแบบยับย้ังขึ้นอยู่กับชนิดของ รีเซพเตอร์ ท่ี
กระท าต่อสารอะเซติลโคลีนน้ัน รีเซพเตอร์ของสารอะเซติลโคลีน (AChR) แบ่งได้เป็น 

- Nicotinic receptor พบได้ท่ี mamalian muscle endplate, sympathetic ganglia 
(PNS), cerebral cortex, hippocampus, thalamus, neostriatum และ 
interpeduncular nucleus nicotinic receptor ยังแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด คือ 
o Neuronal nicotinic receptor สามารถแบ่งได้เป็น CNS type และ Ganglia type  
o Muscle nicotinic receptor  

- Muscarinic receptor  สามารถแบ่งเป็น subtype ต่าง ๆ (M subtype) ได้ดังนี้ 
 
ตาราง 1  แสดง muscarinic receptor subtype ต่าง ๆ 
 

Type Gene Function Effectors Agonists Antagonists 
M1 CHRM1 •EPSP in autonomic 

ganglia 
•Secretion from salivary 
glands and stomach 
•In CNS (memory) 

Gq (Gi , Gs) : 
slow EPSP, 

↓K+ 
conductance 

•acetylcholine 
•oxotremorine 
•muscarine 
•carbachol 
•McNA343 

•atropine 
•scopolamine 
•dicycloverine 
•tolterodine 
•oxybutynin 
•ipratropium 
•mamba toxin 
MT7 
•pirenzepine 
•telenzepine 

M2 CHRM2 •Slow heart rate 
•Reduce contractile 
forces of atrium 
•Reduce conduction 
velocity of AV node 
•In CNS 
•Homotropic inhibition 

Gi :              

↑K+ 
conductance, 

↓Ca2+ 
conductance 

•acetylcholine 
•oxotremorine 
•muscarine 
•carbachol 
•methacholine 

•atropine 
•dicycloverine 
•tolterodine 
•oxybutynin 
•ipratropium 
•methoctramine 
•tripitramine 
•gallamine 
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ตาราง (ต่อ) 
 

Type Gene Function Effectors Agonists Antagonists 
M3 CHRM3 • Smooth muscle 

contraction 
•Increased endocrine 
and exocrine gland 
secretion e.g. salivary 
glands and stomach 
• In CNS 
•Eye accommodation 
•Vasodilation  
•Induce emesis  

Gq •acetylcholine 
•oxotremorine 
•carbachol 
•bethanechol 
•pilocarpine (in 
eye) 

•atropine 
•dicycloverine 
•tolterodine 
•oxybutynin 
•ipratropium 
•darifenacin 
•tiotropium 

M4 CHRM4 •Enhanced locomotion 
• In CNS 

Gi :              

↑K+ 
conductance, 

↓Ca2+ 
conductance 

•acetylcholine 
•oxotremorine 
•carbachol 
 

•atropine 
•dicycloverine 
•tolterodine 
•oxybutynin 
•ipratropium 
•mamba toxin 
MT3 

M5 CHRM5 • In CNS Gq •acetylcholine 
•oxotremorine 
•carbachol 

•atropine 
•dicycloverine 
•tolterodine 
•oxybutynin 
•ipratropium 

 
ที่มา: http://www.chiangmaineurology.com/archives/477 

 

http://www.chiangmaineurology.com/archives/477
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ปัจจุบันมีหลักฐานเพียงพอที่พบว่าผิวหนังของมนุษย์เป็นส่วนหน่ึงของอวัยวะเป้าหมายของ
ระบบประสาทซึ่งนอกจาก  motor และ sensory pathway แล้วยังมี adrenergic และ cholinergic 
signal transduction pathways อีกด้วย 

ในปี ค.ศ. 1983  ได้มีการค้นพบสาร  non-neuronal acetylcholine เป็นครั้งแรกที่บริเวณ   
ต่อมน้ าลายของหนู 6 ปีต่อมาก็ได้มีการค้นพบ  non-neuronal acetylcholine ในเซลล์เม็ดเลือดแดง
ของกระต่าย และในปัจจุบันการสร้าง สารอะเซติลโคลีน และการแสดงออกของ รีเซพเตอร์ ของ       
สารอะเซติลโคลีน สามารถพบได้ในสิ่งมีชีวิต หลากหลายชนิดต้ังแต่ โปรโตซัว และพืชไปจนถึง มนุษย์
สนับสนุนสมมติฐานที่ว่า สารอะเซติลโคลีน เป็น universal cytotransmitter ซึ่งระบบห่อหุ้มร่างกาย ใน
มนุษย์ก็เป็นส่วนหนึ่งของ non-neuronal cholinergic system เช่นกัน  

สารอะเซติลโคลีน ที่บริเวณผิวหนังนอกจากจะได้รับมาจากปลายประสาทแล้วยังพบว่า    
เซลล์เคอราติโนไซต์และเมลาโนไซต์ก็มีหน้าที่ทั้งสังเคราะห์และท าลาย สารอะเซติลโคลีน และ          
แคททีโคลามีน  (cathecholamine) อ่ืนๆ โดยกลไกการสังเคราะห์ สารอะเซติลโคลีน จะคล้ายคลึงกับ
การสังเคราะห์ในระบบ  neuronal cholinergic system ในปี ค.ศ. 1993 แกรนโดและคณะ  ได้ศึกษา
พบว่าเซลล์เคอราติโนไซต์ในชั้นหนังก าพร้า  (epidermal keratinocytes) ของมนุษย์สามารถสร้าง  
cholinergic enzymes ที่สามารถสังเคราะห์และท าลาย สารอะเซติลโคลีน ได้ และพบว่ามีการ
แสดงออกของรีเซพเตอร์ทั้ง  nicotinic และ muscarinic ของ cholinergic receptors บนผิวของ
เซลล์เคอราติโนไซต์ในชั้นหนังก าพร้าซึ่งรีเซพเตอร์นี้จะจับกับ สารอะเซติลโคลีน และเริ่มขบวนการ
ตอบสนองของเซลล์  จากการศึกษาในหลอดทดลอง  สารอะเซติลโคลีน จะออกฤทธิ์ต่อ                 
เซลล์เคอราติโนไซต์ผ่านทาง  autocrine และ paracrine ซึ่งมีผลต่อหน้าที่การท างานต่างๆของเซลล์   
เคอราติโนไซต์และช่วยคง viability ของเซลล์เคอราติโนไซต์(21) 

ในผิวหนังมนุษย์จะพบ muscarinic acetylcholine receptor (mAch-R) ท้ัง 5 subtypes  
(M1-M5) ที่บริเวณเซลล์เคอราติโนไซต์ เมลาโนไซต์ และไฟโบรบลาสต์  ซึ่ง mAch-R เหล่านี้จะกระตุ้น  
second messenger system โดยจับกับ  G-proteins ที่พบได้ตามส่วนต่างๆของร่างกายเช่นใน      
ต่อมรับรส รับกลิ่น จอประสาทตา และระบบอ่ืนๆของร่างกาย  โดย M2 และ M4 จะจับกับ G-proteins 
ของ Gi family เป็นผลให้เกิดการยับย้ังการสังเคราะห์  cyclic adenosine monophosphate (CAMP) 
โดยผ่านทางเอนไซม์  adenylyl cyclase และ M1 M3 และ M5 subtypes จะจับกับ Gq class ของ      
G-proteins ท าให้เกิดการยับย้ัง  signaling molecule ของ phospholipase C หรือ D ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของระดับ  intracellular calcium ซึ่งในแต่ละชั้นของหนังก าพร้าจะมีการแสดงออกของ  
mAch-R แตกต่างกันไป ในส่วนของเมลาโนไซต์ mAch-R จะมีหน้าที่ควบคุมขบวนการ  
melanogenesis ผ่านทาง cholinergic signals  ส่วน nicotinic acetylcholine receptor (nACh-R) 
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จะประกอบด้วย subunits ต่างๆ เช่น α1-10 ß1-4   และ  โดยจะแบ่งโครงสร้างเป็น  
heteropentamer และ homopentamer ซึ่งใน heteropentamer จะมี α3 subunit เป็นส่วนประกอบ 
เรียกว่า α3*nAch-R ซึ่งจะมีกลไกเกี่ยวกับ  Na+ หรือ K+ channel และใน homopentamer จะมี α7 
และ α9 subunit เป็นส่วนประกอบโดยมีหน้าที่หลักเก่ียวกับ  gate calcium โดย α9 subunit สามารถ
ที่จะรวมกับ α10 subunit เป็นโครงสร้าง  heteromeric ได้อีกด้วย nAch-R จะท าหน้าที่แตกต่างไป
ขึ้นกับหน้าที่ต่างๆของเซลล์โดยหน้าที่ของ  nAch-R จะขึ้นอยู่กับ  ส่วนประกอบของ  subunit 
ความจ าเพาะ และความแข็งแรงในการจับกันระหว่าง สารอะเซติลโคลีน  (หรือสาร cholinergic อ่ืนๆ 

เช่น สารนิโคติน) กับ nAch-R  ในผิวหนังมนุษย์มีการตรวจพบ nAch-R ได้แก่ 3 5 7 9 10 
ß1 ß2 และ ß4 subunits ซึ่งในแต่ละชั้นของหนังก าพร้าจะมีการแสดงออกของ  nAch-R subunits 
แตกต่างกันไป  เช่น ในชั้นสตราตัม แกรนูโลซัม  จะมีปริมาณของ สารอะเซติลโคลีน และแคลเซี่ยม     
มากที่สุดจึงมีการแสดงออกของ  α7 ซึ่งมีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการเจริญเติบโตและ       
พัฒนาของเซลล์เคอราติโนไซต์  (terminal keratinocyte differentiation) นอกจากน้ียังควบคุมให้                 
สารอะเซติลโคลีน ท าหน้าที่เป็นสาร  apoptotic secretion โดยมีผลให้เซลล์เคอราติโนไซต์เคลื่อนตัว
จากชั้นสตราตัม แกรนูโลซัม ไปที่ชั้นสตราตัม คอร์เนียม อีกด้วย และจะพบ  α9, α10 และ ß1 subunit 
ที่ชั้นสตราตัม เบซาเล  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A1_%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B9%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%8B%E0%B8%B1%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A1_%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B9%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%8B%E0%B8%B1%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A1_%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
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ตาราง 2  แสดง  acetylcholine receptor subtype ต่าง ๆทั้งชนิด nicotinic และ muscarinic 
 

 
 
ที่มา: Kurzen H, Wessler I, Kirkpatrick CJ, Kawashima K, Grando SA. The non-

neuronal cholinergic system of human skin. Horm Metab Res2007 Feb;39(2):126 
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นอกจากน้ียังสามารถพบการกระจายตัวของรีเซพเตอร์ ของสารอะเซติลโคลีน ในบริเวณ
ระยางค์ของผิวหนัง ต่างๆ เช่น pilosebaceous unit และ ต่อมเหงื่อ โดยมีการแสดงออกของรีเซพเตอร์
ของสารอะเซติลโคลีน ได้แก่  

- บริเวณ infundibulum พบ 5 10 ß2 M3 M5 
- บริเวณ subinfundibular outer root sheath 

 ชั้น basal layer พบ AChRทุกชนิด ยกเว้น 9 ß1 M4 

 ชั้น central layer พบ 9 M4 M5 

- บริเวณ inner root sheath พบ 5 10 ß1 ß2 M1-M4  

- บริเวณ trichocytes ที่จะสร้าง hair shaft พบ 3 ß4 9 M2-M5  

- บริเวณ matrix cells พบ 5 9 M3 M4  

- ในต่อมไขมันบริเวณ undifferentiated basal sebocytes พบ 3 ß4 9 M3-M5 

- ในต่อมไขมันบริเวณ mature sebocytes พบ  7 ß2 ß4 M2 M4 

- ในต่อมไขมันบริเวณ duct พบ 5 7 M3 
- ในต่อมเหงื่อบริเวณ myoepithelial cells จะพบว่ามี M2-M5   
- ในต่อมเหงื่อบริเวณ acinar cells จะพบ M1, M3 M4  
ระบบประสาทที่ควบคุมการผลิตน้ ามันจากต่อมไขมันปัจจุบันยังไม่ทราบเป็นที่แน่ชัดแต่จาก

การค้นพบ nAChR บริเวณต่อมไขมันเป็นการบ่งบอกว่า สารอะเซติลโคลีนมีบทบาทหน้าที่ในการผลิต
น้ ามันจากต่อมไขมัน (sebum production) และเป็นตัวส่งเสริมการเจริญเติบโตและการพัฒนาการ
ของเซลล์ของต่อมไขมัน (sebocyte differentiation) เช่น สารนิโคตินในบุหรี่จะมีผลให้เกิดสิวได้ง่าย
เนื่องจากสารโคลีนในนิโคตินจะไปจับกับ  nACh-R ที่อยู่ตามต่อมไขมันซึ่งจะกระตุ้นให้มีการ
เปลี่ยนแปลงองค์ประกอบของน้ ามันและเพิ่มการผลิตน้ ามันจากต่อมไขมัน เป็นต้น 

ปัจจุบันพบว่า non-neuronal cholinergic system ที่ผิวหนังมีบทบาทหน้าที่หลายอย่าง เช่น 
การเจริญเติบโตและการพัฒนาการของเซลล์ (growth and differentiation) การยึดเกาะกันและ      
การเคลื่อนที่ของ เซลล์ (adhesion and motility)  เป็นเกราะป้องกัน (barrier formation) ควบคุมการ
หลั่งเหงื่อและการหลั่งน้ ามันจากต่อมไขมัน (sweat and sebum secretion) และการควบคุมการ
ไหลเวียนของเลือด (modulation of the microcirculation) เป็นต้น ความผิดปกติของ                 
สารอะเซติลโคลีนเป็นสาเหตุของโรคผิวหนังหลายชนิด เช่น  สิว (acne vulgaris), โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง 
(atopic dermatitis) และโรคด่างขาว (vitiligo) เป็นต้น 
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น ้ามันที่ผลิตจากเซลล์ในชั นหนังก้าพร้า (epidermal lipid)(22-26) 
ผิวหนังชั้นบนสุดของหนังก าพร้าหรือ สตราตัม คอร์เนียม (stratum corneum) มีความส าคัญ

ต่อร่างกายในแง่เป็นตัวป้องกันด่านแรกของผิวหนัง  (skin barrier) โดยช่วยควบคุมการระเหยของน้ า
ออกจากผิวหนัง ( transepidermal water loss, TEWL) เป็นเกราะป้องกันผิวจากภยันตรายจากสิ่ง
ภายนอก (mechanical protection) และเป็นด่านผ่านทางของยาหรือสารต่างๆ จากภายนอกอีกด้วย 

 
 

ภาพประกอบ 5 แสดงสตราตัม คอร์เนียม (stratum corneum)มีความส าคัญต่อร่างกายในแง่เป็นตั ว
ป้องกันด่านแรกของผิวหนัง(skin barrier) 

 
ที่มา: Proksch E. Skin as an organ of protection. In: wolff K, editor. Fitzpatrick's 

dermatology in general medicine. 7 ed. united states of america: McGraw-Hill; 2003. p. 383. 
 

สตราตัม คอร์เนียมมีความหนาประมาณ 10-20 ไมโครเมตร  ประกอบด้วย เซลล์ที่มีโปรตีน
มากลักษณะแบนๆ เรียงตัวซ้อนกันอยู่ในสารประกอบระหว่างเซลล์ ( intercellular or extracellular 
matrix) ซึ่งเป็นไขมันชนิดมีไม่มีขั้ว และจัดเรียงตัวเป็นชั้นไขมันเรียกว่าลาเมลล่า  ไลปิด เลเยอร์  
(lamellar lipid layer)  
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เซลล์ชั้นหนังก าพร้า เป็นผิวหนังชั้นนอกสุดสามารถแบ่งออกได้เป็นชั้นย่อย 4 ชั้นเรียงจาก
ชั้นนอกสุดไปยังชั้นในสุด  ได้แก่ สตราตัม คอร์เนียม ( stratum corneum) สตราตัม แกรนูโลซัม 
(stratum granulosum) สตราตัม สไปโนซัม ( stratum spinosum) สตราตัม เบซาเล ( stratum basale) 
ซึ่งแต่ละชั้นจะมีลักษณะรูปร่าง ต าแหน่ง และการเจริญเติบโต  (differentiation) แตกต่างกัน      
เซลล์เคอราติโนซัยต์เป็นเซลล์ที่เป็นองค์ประกอบหลักของเซลล์ชั้นหนังก าพร้า  เซลล์เหล่านี้เกิดจากการ
แบ่งตัวของเบซัลเซลล์ (basal cell) ซึ่งเป็นเซลล์ที่อยู่ชั้นล่างสุดของ ชั้นหนังก าพร้า  เมื่อเซลล์เหล่านี้
เจริญเติบโต (development) และมีพัฒนาการมากขึ้น (differentiation) ก็จะเคลื่อนตัวเองออกมา     
ชั้นบนขึ้นเรื่อยๆ เซลล์จะมีการเพิ่มขนาดใหญ่ขึ้นและเซลล์ก็จะนอนแบนราบลง  มีการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบเมตาบอลิซึม (metabolism) ของเซลล์มีการสร้างโปรตีนและไขมันที่มีลักษณะเฉพาะ  มีการ
เปลี่ยนแปลงของเยื่อหุ้มเซลล์  มีการสลายตัวของนิวเคลียสและมีการสูญเสียน้ าออกจากเซลล์ 
(dehydration)  โดยจุดมุ่งหมายสุดท้ายของการเปลี่ยนแปลงนี้ ( terminal differentiation) คือได้       
เคอราติโนซัยต์ที่ตายแล้ว (dead keratinocytes) ที่มีชื่อใหม่ว่า  คอนีโอไซด์  (corneocytes) ซึ่ง      
คอนีโอไซด์นี้จะมีเฉพาะเส้นใยเคอราทิน (keratin  filament) และโปรตีนส่วนแมทริกซ์  (matrix protein) 
อยู่ในเซลล์โดยมีโปรตีนและไขมันอยู่ท่ีเยื่อหุ้มเซลล์  (protein - reinforced plasma  membrane with 
surface-associated  lipids) เท่านั้น  จะไม่มีนิวเคลียสหรือส่วนประกอบอ่ืนๆของเซลล์ หลังจากน้ัน
คอนีโอไซด์ก็จะลอกหลุดออกไปกลายเป็นขี้ไคล ( keratin) ขบวนการนี้เรียกว่า  เคราติไนเซชั่น  
(keratinization) หรือกระบวนการสร้างเซลล์ผิวใหม่นั่นเอง 

 

 
ภาพประกอบ 6  แสดงขบวนการเคราติไนเซชั่น(keratinization) หรือกระบวนการสร้างเซลล์ผิวใหม่ 

 
ที่มา: Proksch E. Skin as an organ of protection. In: wolff K, editor. Fitzpatrick's 

dermatology in general medicine. 7 ed. united states of america: McGraw-Hill; 2003. p. 384. 
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ภาพประกอบ 7  แสดงผิวหนังชั้นบนสุดของหนังก าพร้าหรือสตราตัม คอร์เนียม(stratum corneum) 
 

ที่มา: Proksch E. Skin as an organ of protection. In: wolff K, editor. Fitzpatrick's 
dermatology in general medicine. 7 ed. united states of america: McGraw-Hill; 2003. p. 385. 
 

ในชั้นสตราตัม แกรนูโลซัมและชั้นบนของสตราตัม สไปโนซัมจะมี ลาเมลล่า แกรนูล (lamella 
granules) หรือออร์แกนเนลที่มีเยื่อห่อหุ้ม (membrane  coating granules (MCG)) หรือ              
ออดแลนบอด้ี (Odland bodies) หรือ เคอราติโนโซม  (keratinosomes) ซึ่งเริ่มสร้างในชั้นสตราตัม 
สไปโนซัมชั้นบน เมื่อเซลล์เคลื่อนมาอยู่ตรงต าแหน่งที่จะเปลี่ยนจากแกรนูลาเซลล์ (granular  cell) ไป
เป็นคอนีโอไซด์ (granular-cornefied  interface) จ านวนลาเมลล่า  แกรนูลจะเพิ่มมากขึ้นและเริ่ม
เชื่อมต่อกับเยื่อหุ้มเซลล์แล้วปล่อยสารที่บรรจุอยู่ภายในออกมาอยู่ระหว่างเซลล์ (intercellualr space) 
ซึ่งสารนี้ประกอบไปด้วย ไขมันชนิดมีขั้ว (polar lipids) ไกลโคสฟิงโกไลปิด  (glycosphingolipids)               
สเตอรอล (free sterols) ฟอสโฟไลปิด (phospholipids)  และแคแทบอลิกเอนไซม์  (catabolic 
enzymes) มีหน้าที่ไปเคลือบคอนีโอไซด์ไว้  (intercellular cementing substance) ช่วยป้องกันการ
สูญเสียน้ าของเซลล์ ( water barrier) ช่วยท าให้เซลล์ยึดติดกันอย่างมีประสิทธิภาพ  และยังเป็นสิ่งที่มี
ผลต่อการดูดซึมยาท่ีทาลงบนผิวหนังด้วย หลังจากนั้น ไขมันชนิดมีขั้ว จะเปลี่ยนไปเป็น ไขมันชนิด        
ไม่มีขั้วโดยมีการสลาย (hydrolysis) ไกลโคสฟิงโกไลปิด ไปเป็นเซรามายด์ (ceramides) และสลาย
ฟอสโฟไลปิดไปเป็นกรดไขมันอิสระ (free fatty acids)  
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ภาพประกอบ 8  แสดงลาเมลล่า  แกรนูลเริ่มเชื่อมต่อกับเยื่อหุ้มเซลล์แล้วปล่อยสารที่บรรจุอยู่ภายใน
ออกมาอยู่ระหว่างเซลล์(intercellualr space) 

 
ที่มา: Proksch E. Skin as an organ of protection. In: wolff K, editor. Fitzpatrick's 

dermatology in general medicine. 7 ed. united states of america: McGraw-Hill; 2003. p. 386 
 

ภาวะรูขุมขนกว้าง(18, 27) 
รูขุมขนกว้าง เป็นลักษณะทางผิวหนังที่พบได้บ่อยไม่ว่าจะเป็นผู้หญิงหรือผู้ชายก็ตาม            

มีสาเหตุเกิดจากพันธุกรรม  มักพบในคนที่มีผิวมันหรือผิวผสมเพราะว่าประเภทผิวลักษณะดังกล่าวน้ี

จะมีน้ ามันหล่อเลี้ยงผิวตามธรรมชาติที่ต่อมไขมันสร้างขึ้นมามาก  ซึ่งทางออกของน้ ามันหล่อเลี้ยงผิวที่

สร้างขึ้นมานั้นก็คือรูขุมขน ดังนั้นเมื่อสร้างน้ ามันหล่อเลี้ยงผิวออกมามาก รูขุมขนจึงต้องขยายตัวกว้าง

เพื่อจะได้ระบายน้ ามันออกมาได้สะดวก นี่คือสาเหตุที่เรามักจะพบปัญหารูขุมขนกว้างในคนที่มีผิวมัน

หรือผิวผสม  รูขุมขนกว้าง ไม่ใช่โรคทางผิวหนังและก่อให้เกิดอันตรายแต่อย่างใดยกเว้นเรื่อง          

ความสวยงามเนื่องจากจะท าให้ผิวหน้ามีลักษณะดูหยาบกร้าน  ไม่เรียบเนียน  รูขุมขนที่กว้างไม่

เพียงแต่ท าให้เกิดความวิตกกังวลและสูญเสียความมั่นใจ แต่งหน้าได้ไม่เรียบเนียน ยังท าให้สิ่งสกปรก

อุดตันบริเวณรูขุมขนได้ง่ายขึ้น ซึ่งเป็นต้นเหตุที่ท าให้เกิดสิวเสี้ยนและสิวอักเสบได้อีกด้วย  
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ปัญหาผิวมันและรูขุมขนกว้างนี้จะเริ่มพบเมื่อเราย่างเข้าสู่วัยรุ่นเพราะเป็นช่วงที่ร่างกายผลิต

ฮอร์โมนเพศออกมาเป็นจ านวนมาก  ฮอร์โมนนี้จะไปกระตุ้นให้ต่อมไขมันท างานมากขึ้น ผลิตน้ ามัน

ออกมามากขึ้น  รูขุมขนจึงต้องขยายตัวให้กว้างออกเพื่อที่จะระบายน้ ามันออกมาทางผิวหนังให้ได้ทัน  

ช่วงวัยรุ่นจึงเป็นช่วงที่เรามองเห็นรูขุมขนชัดเจนขึ้น โดยเฉพาะบริเวณที่มีต่อมไขมันเยอะๆ เช่น บริเวณ

จมูก ข้างจมูก หัวค้ิวและหน้าผาก หรือที่เรียกว่าทีโซน ท าให้ใบหน้าแลดูไม่เรียบเนียน เป็นปุ่มเป็นหลุม  

แม้กระทั่งในคนที่ออกก าลังกายมากๆก็มักเจอกับปัญหารูขุมขนกว้างได้เช่นกัน นอกจากสาเหตุนี้แล้วก็

ยังมีอีกสาเหตุหนึ่งที่ท าให้รูขุมขนกว้าง  โดยเมื่อเราอายุมากขึ้นรูขุมขนก็ดูกว้างขึ้นตามก็เพราะว่า     

เมื่ออายุมากขึ้นเซลล์ผิวผลัดลอกตัวเองได้ช้าลง ท าให้ผิวชั้นขี้ไคลหนาขึ้น  ประกอบกับผิวของเราเริ่ม

หย่อนคล้อยและไม่ตึงกระชับจากเส้นใยคอลลาเจนและอิลาสตินที่ผิวของเราเริ่มเสื่อมลง  ผิวที่เคย

เรียบเนียนก็จะเริ่มดูหยาบกร้านและรูขุมขนขยายกว้างมากขึ้นเรื่อยๆ (28) นอกจากน้ียังมีปัจจัยอ่ืนๆที่มี

ความสัมพันธ์กับขนาดรูขุมขน เช่น เพศชายจะมีโอกาสเกิด รูขุมขนกว้างมากกว่าเพศหญิง และ       

การโดนแดดมากเป็นระยะเวลานาน เป็นต้น 

 
การรักษาภาวะผิวมันและรูขุมขนกว้างบริเวณผิวหนังใบหน้า(29) 

การรักษาผิวมันและรูขุมขนกว้าง คือ การท าให้ต่อมไขมันท างานน้อยลงรวมทั้งการกระตุ้นให้
เกิดการสร้างคอลลาเจนใหม่ขึ้นมาท าให้ผิวแน่นกระชับขึ้นหรือท าให้ผิวหดตัว รูขุมขนกระชับขึ้นและ    
มีขนาดเล็กลง ด้วยหลักการดังกล่าวก็มีการรักษาในปัจจุบันทั้งการทายาเฉพาะที่ การรับประทานยา
และเทคโนโลยีสมัยใหม่ที่ใช้แก้ไขปัญหาผิวมันและรูขุมขนให้เลือกมากมายหลากหลายชนิด ได้แก่ 
1. การปฏิบัติตัวและการดูแลรักษาผิวหน้าอย่างเหมาะสม เช่น 

- ควรล้างหน้าให้สะอาดวันละ 2-3 ครั้ง และในระหว่างวันอาจใช้กระดาษซับมันร่วมด้วย  สบู่
หรือโฟมที่เลือกใช้ควรผลิตส าหรับผิวมันโดยเฉพาะ ปัญหาของผิวมันสามารถเกิดขึ้นได้จากการใช้
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่เหมาะสมกับผิว  การพยายามลดความมันของผิว โดยการท าให้ผิวแห้งด้วยการใช้สบู่ท่ี
รุนแรงต่อผิวหรือการใช้ผลิตภัณฑ์กระชับรูขุมขนและสครับขัดผิวมากเกินไปก็เป็นการกระตุ้นผิวให้มัน
มากขึ้นได้เพราะเมื่อผิวระคายเคืองก็จะยิ่งผลิตน้ ามันออกมามากขึ้นเพื่อลดการระคายเคือง  จึงเป็น
พฤติกรรมที่ควรหลีกเลี่ยง 

- ครีมบ ารุงหรือครีมให้ความชุ่มชื้น ควรเลือกชนิดปราศจากน้ ามัน ( oil-free) และไม่อุดตัน       
รูขุมขน (non-comidogenic) และใช้โทนเนอร์หรือน้ ายาสมานผิวที่ช่วยลดความมันเช็ดหลังล้างหน้า  
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- การแต่งหน้า การเลือกใช้รองพื้นควรใช้ชนิดที่มีส่วนผสมเป็นน้ า ( water based) และ
ปราศจากน้ ามัน (oil-free) 
2. ยาทาเฉพาะที่ 
2.1 เบนโซอิลเปอร์ออกไซด์ (Benzoyl peroxide)  

ยาทาตัวนี้มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อ แบคทีเรียโปรปิโอนิแบคทีเรียม แอคเน่ ( Propionibacterium acne)  
ที่พบในรูขุมขนและต่อมไขมัน ลดการอักเสบ และลดปริมาณน้ ามันที่ผิวหนังโดยลดการสลาย 
(hydrolysis) ไตรกลีเซอไรด์ ผลข้างเคียงอาจท าให้ระคายเคืองผิว ท าให้ผิวแห้งและลอกได้ 

ผลิตภัณฑ์ยา มีความเข้มข้นต่างๆกันตั้งแต่  2.5% 4% 5% และ 10% เช่น Panoxyl Brevoxyl 
Benzac เป็นต้น ทั้งในรูปของครีมและเจล 

วิธีใช้ ทาบางๆทั่วหน้า วันละครั้ง หรือ  เช้า- เย็น โดยเริ่มต้นให้ทาครั้งละ 5-15 นาที แล้ว    
ล้างออก ถ้าไม่แสบ แดง ระคายเคือง จึงค่อยๆเพิ่มระยะเวลาทาให้นานขึ้น 

2.2  เรตินอยด์ (retinoids) 
ผลิตภัณฑ์ยามีทั้งรูปครีมและเจลความเข้มข้นต่างๆกันต้ังแต่  0.01% 0.025% 0.05% และ 

0.1% เช่น Tretinoin Isotretinoin  Adapalene Tazarotene เป็นต้น  

วิธีใช้  ทาบางๆทั่วหน้า วันละ  1 ครั้ง ก่อนนอน ในช่วง 1-2 สัปดาห์แรกอาจมีสิวเห่อขึ้น
เล็กน้อย และยาอาจท าให้หน้าแดงและลอกได้ ถ้าลอกมากให้ลดความเข้มข้นและความถี่ในการใช้ยา
ลง เมื่อใช้ยานี้ ควรหลีกเลี่ยงแสงแดด ทาครีมกันแดดเป็นประจ า และหลีกเลี่ยงการใช้ยานี้ในขณะ
ต้ังครรภ์หรือให้นมบุตร 
3.ยารับประทาน แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ เรตินอยด์ ยาฮอร์โมน  และอาหารเสริมต่างๆ  ยารับประทานจะ
ใช้ในกรณีที่มีผิวหน้ามันมากๆ และได้ปฏิบัติในข้อ 1-2 แล้วไม่ดีขึ้น 
3.1 เรตินอยด์ 

ไอโซเตรติโนอิน (Isotretinoin) เป็นอนุพันธ์ของกรดวิตามินเอ  ยาตัวนี้ออกฤทธิ์ท าให้ต่อม
ไขมันมีขนาดเล็กลง การหลั่งน้ ามันลดลง  ช่วยให้การสร้างเคอราตินของท่อต่อมไขมันกลับเข้าสภาพ
ปกติ  ลดการอักเสบของสิว  และลดปริมาณเชื้อ แบคทีเรียโปรปิโอนิแบคทีเรียม แอคเน่ ด้วย ขนาด
รับประทานที่ใช้โดยทั่วไป คือ 0.5-1 มิลลิกรัม /กิโลกรัม /วัน ขนาดยาสูงสุดที่แนะน าคือ 2 มิลลิกรัม /
กิโลกรัม/วัน เป็นเวลา 15-20 สัปดาห์ หรือขนาดยาสะสมทั้งหมด 120-150 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  

อาการข้างเคียงส่วนใหญ่ของไอโซเตรติโนอินสัมพันธ์กับขนาดยาท่ีให้ ผลข้างเคียงที่พบบ่อย  
คือ อาการผิวแห้ง ริมฝีปากแห้ง ตาแห้ง เลือดก าเดาไหล ผลข้างเคียงอื่นที่อาจพบได้ ได้แก่  

- ความผิดปกติของผิวหนังและแขนขา เช่น ตุ่ม คัน ผิวหนังอักเสบ เนื้อรอบข้างเล็บเป็นหนอง 
เล็บผิดรูปร่าง ผมน้อยลง ผมร่วง ผิวหนังไวต่อแสงสว่าง  
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- ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูก เช่น ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ  
- ความผิดปกติทางจิตและระบบประสาทส่วนกลาง เช่น เกิดความผิดปกติทางพฤติกรรม 

ภาวะซึมเศร้า ปวดศีรษะ มีความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น ชัก  
- ความผิดปกติของประสาทสัมผัส เช่น การมองเห็นภาพเปลี่ยนไป กลัวแสง                     

ลดความสามารถในการมองเห็นตอนกลางคืน ต้อกระจก ตาอักเสบ การฟังบกพร่อง  
- ความผิดปกติของทางเดินอาหารและล าไส้ เช่น คลื่นไส้ ระบบทางเดินอาหารอักเสบ เช่น 

ล าไส้อักเสบ มีเลือดออก 
- ความผิดปกติของตับและน้ าดี เช่น ระดับเอนไซม์ทรานสมิเนส (transaminase) เพิ่มขึ้น         

ตับอักเสบ 
- ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เช่น ภาวะหลอดลมหดเกร็งตัว 
- ความผิดปกติของระบบเลือด เช่น จ านวนเม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดงลดลง มีการเพิ่ม

หรือลดจ านวนเกร็ดเลือด อัตราการตกตะกอนเลือดสูงขึ้น 
- ผลทางห้องปฏิบัติการ เช่น ค่าไตรกลีเซอไรด์ในเลือดและระดับคลอเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น 

ปริมาณกรดยูริคในเลือดสูงขึ้น ระดับเอชดีแอล (high density lipoprotein, HDL) ลดลง โดยเฉพาะ
เมื่อให้ยาขนาดสูงและในผู้ป่วยที่ครอบครัวมีประวัติการเผาผลาญไขมันผิดปกติ เบาหวาน อ้วนและ  
พิษสุราเรื้อรัง การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้สัมพันธ์กับขนาดยาและจะกลับคืนสู่ค่าปกติเมื่อลดขนาดยาหรือ
หยุดยา 

ผลข้างเคียงที่ส าคัญ  คือ มีผลให้ทารกในครรภ์พิการได้แม้จะใช้ไอโซเตรติโนอินเพียง
ระยะเวลาสั้นๆก็ตาม ความผิดปกติของทารกที่พบได้แก่ น้ าค่ังในสมอง สมองเล็กผิดปกติ            
ความผิดปกติของหูชั้นนอก ตา หัวใจและหลอดเลือด และสมองเล็กผิดรูปร่าง  ฉะนั้นก่อนให้ยาต้อง
ตรวจให้แน่ใจก่อนว่าไม่ตั้งครรภ์และควรเริ่มให้ยาวันท่ี 2 หรือ 3 ของการมีประจ าเดือนหรือให้ยา
คุมก าเนิดก่อนให้ยา  1 เดือนและต้องคุมก าเนิดตลอดระยะเวลาที่ให้ยา และควรหยุดยาอย่างน้อย 1 
เดือนก่อนต้ังครรภ์ ยาน้ีจะขับออกทางน้ านมแม่ได้ดังนั้นจึงห้ามให้ในหญิงให้นมบุตร 
3.2 ยาฮอร์โมน 
3.2.1 ไซโปเทอโรน อะซีเตท (Cyproterone acetate)  

ยาตัวนี้ออกฤทธิ์เป็นตัวต้านฮอร์โมนเพศชาย (antiandrogen) โดยต่อต้านการท างานของ  

แอนโดรเจนรีเซพเตอร์ (androgen receptor blocker) คุณสมบัติของยาตัวนี้ คือ  ลดขนาดและการ

หลั่งน้ ามันของต่อมไขมัน เริ่มเห็นผลเมื่อใช้ยาไปนาน 3-4 เดือน ควรใช้ยานาน 6-12 เดือน  
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ผลข้างเคียงคล้ายกับยาคุมก าเนิดทั่วๆไป คือ  คลื่นไส้ อาเจียน น้ าหนักตัวเพิ่ม ประจ าเดือน
ผิดปกติ และเป็นฝ้า  ไม่ใช้ควรใช้ยานี้ในผู้ชาย เด็กผู้หญิงอายุต่ ากว่า 16 ปี หรือผู้หญิงอายุมากมี
ประวัติสูบบุรี่จัด มีเส้นเลือดขอด 
3.2.2  สไพโรโนแลคโทน (Spironolacterone)  

ยาตัวนี้ออกฤทธิ์ต้านฮอร์โมนเพศชาย  โดยต่อต้านการท างานของแอนโดรเจนรีเซพเตอร์และ
ยับยั้ง 5-อัลฟา-รีดักเตส ซึ่งท าให้ขนาดของต่อมไขมันและปริมาณการหลั่งน้ ามันจากต่อมไขมันลดลง
ด้วย ขนาดรับประทานที่ใช้โดยทั่วไป คือ 50-100 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง  

ผลข้างเคียง คือ โพแทสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) ประจ าเดือนมาผิดปกติ เจ็บเต้านม 
ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย มีผลต่อเด็กในครรภ์ท าให้เกิดความผิดปกติของทารกเพศชายได้ 
3.3 อาหารเสริมต่างๆ เช่น โคเอนไซม์คิวเทน (Coenzyme Q10) สารต้านอนุมูลอิสระต่างๆ          
(เบต้าแคโรทีน ซิงค์ สารสกัดเม็ดองุ่น สารสกัดเปลือกสน มาริไทม์ฝรั่งเศส ไบโอฟลาโวนอยด์ส        
สารสกัดชาเขียว ดี-แอลฟา-โทโคเฟอริล อะซีเตท หรือวิตามินอี ซีลีเนียม ) และโปรตีนจากปลาทะเล 
เป็นต้น สามารถช่วยลดริ้วรอยและยังช่วยกระชับรูขุมขนอีกด้วย(30) 
4.การใชเ้ทคโนโลยีสมัยใหม่ต่างๆ ได้แก่ 
4.1 การลอกหน้าด้วยสารเคมี (chemical peeling)(31)  

การลอกหน้าด้วยสารเคมีเป็นการใช้สารเคมีทาบนผิวหน้าท าให้เกิดการลอกหลุดของเซลล์
ผิวหนัง ชั้นบน ตามมาด้วยการสร้างเซลล์ผิวหนังขึ้นใหม่จากข้างใต้ ผิวหนังใหม่จะมีความนุ่มนวลและ
สีผิวสม่ าเสมอกว่าเดิม นอกจากน้ันเชื่อว่าการท่ีผิวหนังมีการอักเสบจากการใช้สารเคมีนี้จะท าให้มีการ
หลั่งสารบางชนิดไปกระตุ้นให้มีการสร้างเนื้อเยื่อคอลลาเจนในชั้นหนังแท้เพิ่มมากขึ้น  ชนิดและ     
ความเข้มข้นของสารเคมีที่ใช้ เช่น   Alpha hydroxy acids, Glycolic acid 30-70%, Trichloroacetic 
acid 10-30% , Salicylic acid 30-50%, Phenol(carbolic acid), Jessner's solution  

ผลข้างเคียง คือ อาจจะมีอาการแสบและรู้สึกยิบๆ บริเวณที่สารเคมีสัมผัส อาจมีอาการ     
แสบร้อน จนถึงปวดได้ ผิวหน้าหลังการรักษาจะไวต่อแสงแดดจึงควรหลีกเลี่ยงแสงแดด  
4.2 การท าไอออนโตโฟเรซิส (Iontophoresis)(32) 

การท าไอออนโตเป็นกระบวนการที่ท าให้ยาซึมเข้าผิวหนังได้ดีกว่าการทาครีมหรือโลชั่นแบบ
ธรรมดาซึ่งอยู่ได้แค่ผิวหนังชั้นบนเท่านั้น โดยอาศัยเครื่องมือในการสร้างความต่างศักย์ไฟฟ้าเพื่อที่จะ
ผลักตัวยาท่ีมีประจุให้ซึมเข้าสู่ผิวหนัง เพื่อลบริ้วรอย จุดด่างด า  รอยแผลเป็นต่างๆ  กระชับรูขุมขน     
ท าให้ผิวหน้าเรียบเนียนใส โดยใช้ตัวยาพวกกรดวิตามินเอหรือกรดวิตามินซี  ผลของการรักษาขึ้นอยู่กับ
ความต่อเนื่องและความสม่ าเสมอ การรักษาจะได้ผลดีเมื่อท าต่อเนื่องอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง
ต่อเนื่องอย่างน้อย 10 ครั้งโดยเริ่มเห็นผลการรักษาอย่างชัดเจนในการท าครั้งที่ 6 หรือ 7  
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ผลข้างเคียงที่อาจพบได้ คือ อาจมีหน้าแดงเล็กน้อยหลังจากการท า หน้าลอก แสบหน้า  หรือ
ผิวหน้าอาจเกิดการแพ้หรือการระคายเคืองได้ง่ายโดยเฉพาะในผู้ที่ได้รับการรักษาบ่อยและนานเกินไ ป
อาจท าให้เกิดการไหม้ของผิวหนังภายใต้บริเวณที่สัมผัสกับขั้วกระตุ้น 
4.3 การกรอผิวหน้าด้วยเกร็ดอัญมณี (microdermabrasion)(31) 

การขัดกรอผิวหน้าใช้หลักการโดยอาศัยคริสตัลบริสุทธิ์ขนาดเล็ก ( pure microcrystal) ขจัด
เซลล์ผิวหนังชั้นบนที่ตายแล้วอย่างนุ่มนวล  ผลที่ได้ก็คือมีการกระตุ้นให้สร้างเซลล์ผิวหนังใหม่มา
ทดแทนท าให้ได้ผิวหน้าที่มีการสร้างผิวที่เรียบใสขึ้นกว่าเดิมปราศจากริ้วรอยและจุดด่างด า  และ
สามารถกระตุ้นถึงชั้นหนังแท้จะท าให้เกิดการกระตุ้นไฟโบรบลาสวางเนื้อเยื่อเกี่ยวพันใหม่ให้เป็น
ระเบียบมากขึ้น 

ผลข้างเคียงที่อาจเกิด  คือ เป็นสะเก็ด  สิวเห่อมากขึ้น  แผลเป็น รอยด าหรือรอยด่าง  อาจรู้สึก 
ผิวตึงรู้สึกคล้ายถูกแดด  อาจมีผิวหน้าแดง 2-3 ชั่วโมงหลังท า  ภายหลังการท าควรหลีกเลี่ยงแสงแดด   
4.4 การกรอผิวหน้าด้วยเลเซอร์ (laser resurfacing)(31) 

คือ การกรอผิวหน้าด้วยแสงเลเซอร์ ซึ่งบางครั้งก็จะเรียกว่า laser peeling โดยอาศัยหลักการ
ที่ว่า ปกติแล้วแสงแต่ละช่วงคลื่นจะก่อให้เกิดผลทางกายภาพหรือฟิสิกซ์ก็ต่อเมื่อมีการดูดซับพลังงาน
เข้าไปในเนื้อเยื่อนั้นๆ ซึ่งจะช่วยให้ผิวหนังมีคุณภาพดีขึ้น โดยความร้อนจากเลเซอร์ท าให้มีการลอก
ผิวหนังชั้นก าพร้าและส่วนบนของหนังแท้ให้หลุดออกไป จึงท าให้รอยย่น  รอยหลุมบนใบหน้าลดลง    
ท าให้เกิดจากหดตัวของเส้นใยคอลลาเจน  ท าให้ผิวหน้าเต่งตึงขึ้น  ริ้วรอยจึงดูจางลง กระตุ้นการสร้าง
คอลลาเจนขึ้นมาใหม่ได้อย่างช้าๆ ในเวลา  6-12 เดือน จึงท าให้รูขุมขน รอยหลุมดูต้ืนและเล็กลงได้  
เลเซอร์ที่นิยมใช้กันมีอยู่ 2 ประเภท คือ คาร์บอนไดออกไซด์ ( CO2) และ เออเบี่ยม  เลเซอร์        
(Erbium laser) 

ผลข้างเคียงที่อาจพบได้หลังจากการกรอผิวหน้าด้วยเลเซอร์  
- อาจมีอาการหน้าบวมแดงหลังท าประมาณ 2-5 วัน 
- ภาวะอักเสบ น้ าเหลืองไหล ภายใน 2-5 วันแรกหลังท า 
- มีอาการแสบร้อนในช่วง 2-3 วันแรก 
- ภาวะการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน ท าให้เกิดการปวดแสบมากกว่าปกติหรือแผลหายช้า           

มีน้ าหนอง ซึ่งมักเกิดได้จากเชื้อ Pseudomonas, Staphylococus หรือเชื้อแกรมลบซึ่งแพทย์ส่วนใหญ่
จะให้ยาปฏิชีวนะป้องกันไว้หลังท าการกรอหน้า 

- แผลมักแห้งดี  หลังวันที่ 7-10 ( ถ้าไม่ติดเชื้อแทรกซ้อน) และรอยแดงมักจะคงอยู่นาน
ประมาณ 3-6 เดือน หรือเป็นปีๆ ถ้ากรอลึกมากเกินไป 
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- รอยด าจากการอักเสบ เกิดได้นานเป็นเดือนจนถึงปี มักพบได้บ่อยในคนเอเซีย  
- รอยแผลเป็น ถ้ากรอลึกเกินไป 
- การกรอผิวด้วยเลเซอร์รอบดวงตา ถ้าท าหลายครั้งหรือใช้พลังงานมากเกินไปอาจเกิดการ  

ดึงรั้งหนังตา ท าให้เกิดภาวะหลับตาไม่ได้ (ectropion) 
- จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องหลีกเลี่ยงแสงแดดและใช้ครีมกันแดดทุกวันหลังท าเลเซอร เพื่อ

ป้องกันผิวที่ขึ้นใหม่ไม่ให้ถูกแสงแดดท าลายและเสี่ยงต่อการเกิดรอยด าได้ 
4.5 การท า photorejuvenation ด้วยเครื่อง IPL (Intense Pulse Light)(33) 

ไอพีแอล (IPL) หรือ Intense Pulse Light คือ คลื่นแสงที่มีสเปกตรัมของแสงที่มีความยาว
คลื่นตั้งแต่ 515-1200 นาโนเมตรและมีความเข้มข้นสูง  สามารถปรับแต่งสเปกตรัมได้โดยการเปลี่ยน
ฟิลเตอร์ช่วยปรับความยาวของช่วงคลื่นแสงให้เหมาะสมยิ่งขึ้นเพื่อให้เหมาะสมกับแต่ละโรคเพื่อ
ท าลายเป้าหมายให้มากที่สุดและท าลายเนื้อเย่ือข้างเคียงให้น้อยที่สุด ขณะท าการรักษาคลื่นแสงจะถูก
ส่งผ่านผิวหนังเป็นชุดๆ เข้าไปในผิวหนังชั้นลึกซึ่งท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นโดยไม่เกิดแผลที่
ผิวหนังชั้นนอก (non-invasive and non-ablative method) เป็นการน าแสงความเข้มข้นสูงยิงเข้าสู่
ผิวหนังเพื่อขจัดรอยหมองคล้ าใต้ดวงตา ลบรอยแดงจากสิวและเส้นเลือดฝอยใต้ผิวหนัง ช่วยขับ
ผิวหน้าให้กระจ่างใสอ่อนเยาว์อย่างเป็นธรรมชาติ ด้วยเทคโนโลยีพลังงานแสงที่ปลอดภัยไม่ทิ้งร่องรอย
ใดๆหลังการท า รักษารอยเหี่ยวย่น (rejuvenation) โดยแสงที่ยิงเข้าไปจะส่งความร้อนที่สามารถท าให้มี
การสร้างคอลลาเจนชั้นผิวหนังแท้เพิ่มขึ้นและท าให้เส้นใยอีลาสตินชั้นใต้ผิวจับตัวกันแน่นมากขึ้นจึง
ส่งผลให้มีผิวหน้าที่เต่งตึงและท าให้ริ้วรอยจางหายไปโดยเฉพาะริ้วรอยชั้นต้ืน ๆ  และสามารถรักษาสิว 
ผิวหน้ามัน และรูขุมขนกว้าง ซึ่งจะมีผลโดยตรงต่อต่อมไขมันท าให้หลั่งน้ ามันลดลงจึงช่วยท าให้หน้า
แห้ง รูขุมขนกระชับ มักจะท าทุก 3-4 สัปดาห์ และจะเริ่มเห็นผลภายใน 1-2 เดือน นอกจากน้ียังช่วยให้
ผิวหน้าใสขึ้น และกระแดดที่เป็นไม่มากจางลงได้ด้วย หลังท าสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้ตามปกติ 

ผลข้างเคียงที่อาจพบได้ คือ อาจจะมีอาการเจ็บขณะที่ท าคล้ายกับโดนหนังสติ๊กหรือยางรั ด
ของดีด อาจมีอาการแสบ แดง บวมได้หลังท า อาจเกิดรอยด าไหม้ในกรณีคนที่มีสีผิวคล้ ามากๆหรือ
ปรับพลังงานไม่เหมาะสม 
4.6 การท าสกิน นีดลิ่ง (skin needling)(31)  

จัดเป็นเทคนิคใหม่ของ ค.ศ. 2006 หลักการท าโดยใช้เครื่องมือที่เรียกว่า เดอร์มาโรลเลอร์    
(Derma roller) มีลักษณะเป็นลูกกลิ้งที่มีเข็มเล็กๆจ านวนมาก ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.25 มิลลิเมตร 
ยาว 1.5 มิลลิเมตร กลิ้งไปบนผิวหนัง โดยที่เข็มจะกลิ้งลงไปลึกถึงชั้นหนังแท้ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อ
กระตุ้นการสร้างคอลลาเจนและอีลาสตินใหม่ให้กับผิวหนัง  โดยที่ลูกกลิ้งจะท าให้เกิดรูขนาดเล็ก
จ านวนมากบนผิวหนังท าให้ผิวหนังต้องซ่อมแซมผิวหนังเดิม และในระหว่างการกลิ้งสามารถจะเติมยา
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หรือสารบ ารุงที่ส าคัญต่างๆลงไปร่วมด้วย จะท าให้สามารถซึมเข้าสู่ผิวหนังได้ลึกและได้ผลกว่า        
การทายาทั่วไปถึง 40 เท่า ท าให้ประสิทธิภาพในการรักษาได้ผลมากขึ้น  ผลที่ได้จากการรักษา  ได้แก่ 
ผิวได้รับการฟื้นฟู   รอยด าจากฝ้าจางลงอย่างเห็นได้ชัด (34)  สีผิวสม่ าสมอ  ริ้วรอยลึกและริ้วรอยต้ืน  ๆ   
ดีขึ้นมาก รอยหลุมสิวตื้นขึ้น  ผิวเรียบเนียนและรูขุนขนกระชับขึ้นอีกด้วย (35) จ านวนครั้งในการรักษา
ขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาของคนไข้ ซึ่งแพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัย ปกติควรได้รับการรักษาอย่างสม่ าเสมอทุกๆ 
4 สัปดาห์ โดยเฉลี่ยประมาณ 5-6 ครั้ง ซึ่งแต่ละครั้งจะใช้เวลาประมาณ 30-40 นาท ี

ผลข้างเคียงจากการท า คือ เจ็บขณะท าและหลังท าอาจปวดแสบปวดร้อนที่ผิวหน้าได้ 
จากนั้นผิวหน้าจะเริ่มแดง แห้ง ตกสะเก็ด และลอกออก ต้องระวังดูแลรักษาความสะอาดและ          
การอักเสบในช่วง 2-3 วันหลังจากท าจึงต้องมีช่วงเวลาพักฟื้นหลังท า นอกจากน้ีจะต้องหลีกเลี่ยง
แสงแดดและใช้ครีมกันแดดทุกวันหลังท าเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดรอยด าได้ 
4.7 การใช้คลื่นความถี่วิทยุ radiofrequency (RF)(36) 

เป็นการใช้คลื่นความถี่วิทยุ โดยจะเปลี่ยนแปลงเป็นคลื่นความร้อนเมื่อลงไปอยู่ใต้ผิวท าให้
เกิดการกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนและ อีลาสตินใต้ผิว ท าให้ความหย่อนคล้อยกลับมากระชับตึง   
ริ้วรอยต้ืนๆ ดูลดลง ผิวเรียบเนียน รูขุมขนกระชับขึ้น และเมื่อคลื่นความถี่วิทยุลงลึกถึงชั้นไขมันจะมีผล
ให้เกิดการสลายของไขมันเข้าไปสู่หลอดน้ าเหลืองท าให้ลดขนาดของไขมันร่วมกับการยกกระชับได้อีก
ด้วย การรักษาซ้ าด้วยคลื่นความถี่วิทยุทุก 2 สัปดาห์ติดต่อกัน 6 ครั้งและต่อจากนั้นจะท าการรักษาซ้ า
อีกเดือนละครั้งก็จะท าให้เห็นผลการรักษาชัดเจนขึ้น 

ข้อเสียของการรักษาด้วยการใช้คลื่นความถี่วิทยุ คือ ผลการรักษาขึ้นอยู่กับความช านาญของ
แพทย์ นอกจากน้ีการตอบสนองต่อการรักษาขึ้นอยู่กับสภาพผิวของแต่ละบุคคล  บางรายอาจต้องใช้
การรักษาด้วยเทคนิคอ่ืนร่วมด้วยเพื่อให้ได้ผลการรักษาที่ชัดเจน 
4.8 เลเซอรแ์ฟรกชั่นนอล (fractional photothermolysis)(31) 

หลักการท างานของเลเซอร์ก็คือ เครื่องเลเซอร์สามารถปล่อยล าแสงช่วงอินฟราเรดที่มีความ
ยาวช่วงคลื่นที่ 1,550 นาโนเมตรลงไปใต้ผิวหนังบริเวณที่มีปัญหาโดยจะท างานแตกต่างจากเลเซอร์  
รุ่นก่อนๆ ซึ่งเดิมจะใช้เลเซอร์คลื่นแสงเดียววิ่งเป็นเส้นตรงไปยังเป้าหมายที่ต้องการรักษา แต่เทคนิค  
fractional photothermolysis จะปล่อยพลังงานออกมาเป็นอนุภาคเล็กมากๆ แต่ละจุดที่ปล่อยจะ
เรียกว่า Microthermal Treatment Zone (MTZ) โดยจะปล่อยประมาณ 1,250-2,500 จุดต่อบริเวณผิว 
1 ตร.ซม.  ท าให้มีการท าลายเซลล์ผิวที่ผิดปกติออกไปเป็นจุดเล็กๆมากๆจนตาเปล่ามองไม่เห็น       
เซลล์ผิวดีท่ีอยู่รอบข้างจะเป็นตัวซ่อมแซมให้เกิดเซลล์ผิวใหม่ขึ้นมาแทนที่ภายใน  24 ชั่วโมง โดยแพทย์
จะเป็นผู้วินิจฉัยระดับของการรักษาและปรับความกว้างและความลึกของแต่ละคอลัมน์ตลอดจนถึง
จ านวนคอลัมน์ทั้งหมดให้เหมาะสมกับผิวของคนไข้แต่ละคนเพื่อให้ได้ผลการรักษาที่ดีโดยที่ลด
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ผลข้างเคียงและให้ความรู้สึกอ่อนโยนขณะท าการรักษา ผลที่ได้ก็คือเซลล์ผิวเก่า ๆ เช่น บริเวณรอยด่าง
ด า ฝ้า ริ้วรอยเหี่ยวย่น แผลเป็น หลุมสิวหรือรอยแตกลายจะค่อย ๆ ถูกผลัดออกในขณะที่ร่างกายมีการ
สร้างเนื้อเยื่อใหม่ทดแทนเรื่อย ๆ กล่าวคือเป็นเลเซอร์ที่ช่วยสร้างผิวนั่นเอง  เครื่องเลเซอร์ได้รับการ
รับรองจาก FDA สหรัฐอเมริกาส าหรับริ้วรอยย่น  จุดด่างด าจากวัยและจากแสงแดด ฝ้า แผลเป็นจาก
สิว หลุมสิว และแผลเป็นจากการผ่าตัด  การสร้างผิวใหม่ ( skin resurfacing) สามารถใช้รักษาภาวะ
เหล่านี้รวมถึงรอยแตกลายหน้าท้อง ต้นขา  ให้ผิวบริเวณที่แตกนั้นหนาขึ้นเรียบเนียนขึ้น (37) ส่วนใหญ่
แล้วจะสามารถเห็นผลดีขึ้นเบ้ืองต้นได้ต้ังแต่หลังการรักษาครั้งแรกและมักจะเห็นผลสูงสุดจาก         
การรักษา 4-6 ครั้ง ห่างกัน 2-6 สัปดาห์ ในปีค.ศ.2008 Sung Bin Cho และคณะได้ท าการศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้  fractional photothermolysis ในการรักษาผู้ป่วย 12 คนที่มีรอยหลุมสิวระดับ
ความรุนแรงเล็กน้อยถึงปานกลางและรูขุมขนกว้างเดือนละ 1 ครั้งทั้งหมด 3 เดือนพบว่าส าหรับรอย
หลุมสิวมีผู้ป่วย 5 คนดีขึ้น 51-75% 3 คนดีขึ้น 76-100% 2 คนดีขึ้น 26-50% และอีก 2 คนดีขึ้น
เล็กน้อย ส าหรับรูขุมขนกว้างมีผู้ป่วย 5 คนดีขึ้น 26-50% 3 คนดีขึ้น 76-100% 3 คนดีขึ้น 51-75% 
และอีก 1 คนดีขึ้นเล็กน้อย  โดยมีผลข้างเคียง คือ เจ็บขณะท าและหลังท าจะมีอาการบวมแดงซึ่ง
สามารถหายได้ภายใน 1 สัปดาห์(38) 

ผลข้างเคียงพบว่าหลังท าการรักษาอาจจะพบอาการบวมแดง ผิวแห้ง ลอกเป็นขุย             
ต้องหลีกเลี่ยงแสงแดดและต้องทาครีมกันแดดทุกวันเพื่อป้องกันแสงแดดไม่ให้ท าลายผิวหนัง และเสี่ยง
ต่อการเกิดรอยด า 
4.9 เลเซอร์ลองพั้ลซ์เอ็นดีแย็ก (Long pulsed Nd:YAG 1,064 nm)(33)  

เลเซอร์ลองพั้ลซ์เอ็นดีแย็ก เป็นเครื่องเลเซอร์ที่มี นีโอไดเมียม อิทเทรียม อลูมิเนียม การ์เนต 
(Neodymium:Yttrium-Aluminum-Garnet) เป็นแท่งผลึกที่ใช้ในการเป็นแหล่งก าเนิดของเลเซอร์  โดย
ให้พลังงานในช่วงคลื่นแสงที่มีความยาวคลื่น  1,064 นาโนเมตร มีวัตถุเป้าหมายได้แก่  เม็ดสีเมลานิน 
โปรตีน สามารถท าลายเป้าหมายได้หลายชนิดและสามารถผ่านน้ าได้ดี  รูปแบบของคลื่นแสงแบบ
ลองพั้ลซ์  (long pulsed mode) ใช้ในการรักษาเส้นเลือดที่ขยายตัวผิดปกติ  ใช้ในการก าจัดขน            
ใช้ในการกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนใหม่รักษาร้ิวรอยและกระชับรูขุมขน  ลดความมันบนใบหน้า (39) 
และใช้ในการรักษาแผลเป็นชนิดหลุมโดยไม่มีบาดแผลตามมาหลังการยิงเลเซอร์  ควรท าติดต่อกัน
อย่างน้อย 5 ครั้ง ห่างกัน 1-2 สัปดาห ์

ผลข้างเคียงที่อาจพบได้  คือ อาจเกิดการไหม้ของผิวได้ถ้ายิงโดยใช้พลังงาน สูง ต้องท าหลาย
ครั้งและมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง 

ปัจจุบันเทคโนโลยีสมัยใหม่ที่ใช้แก้ไขปัญหา ผิวมันและ รูขุมขนนั้นมีให้เลือกมากมาย
หลากหลายชนิด ดังที่กล่าวข้างต้นซึ่งค่าใช้จ่ายและผลลัพธ์ที่ได้ในแต่ละวิธีก็แตกต่างกันไป การรักษา
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ผิวมันและรูขุมขนกว้างในปัจจุบันยังไม่มีวิธีการที่ดีสมบูรณ์ ดังนั้นการจะเลือกใช้วิธีการใดในการ
แก้ปัญหา ผิวมันและ รูขุมขนกว้างนั้นควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพราะแพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัยถึง
ปัญหาและสภาพผิวหน้าของแต่ละบุคคล  รวมทั้งกิจกรรมที่ท าประจ าวัน และระยะเวลาที่ต้องการเห็น
ผล รวมทั้งปัจจัยทางเศรษฐกิจอีกด้วยเนื่องจากแต่ละวิธีมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงและต้องท าการรักษา
หลายครั้ง ทั้งนี้การรักษาด้วยวิธีใดๆ ก็ตามมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์ได้ทั้งสิ้น 

 
2. โบทูลินุมทอกซิน (botulinum toxin, BTX)(40-49) 

เมื่อวันที่ 15 เมษายน พ.ศ. 2545 องค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาได้อนุมัติให้ยา 
Botox cosmetic® ของ Allergan, Inc. (Irvine California) ซึ่งเป็นโบทูลินุมทอกซินชนิดเอ เพื่อใช้แก้ไข
รอยขมวดค้ิวที่เป็นปานกลางจนมากในเพศชายและหญิงที่มีอายุ 65ปีหรือต่ ากว่า  (Temporary 
improvement in the appearance of moderate to severe glabellar lines in adult men and 
women 65 or younger) นับเป็นการอนุมัติใช้อย่างเป็นทางการในแง่การเสริมความงามเป็นครั้งแรก
หลังจากที่มีการใช้แบบ off-label มาเป็นเวลานาน 

  
ประวัติความเป็นมา(50) 

ในสมัยโบราณสุขอนามัยของประชาชนยังไม่ดีโรคติดเชื้อคลอสตริเดียม โบทูลินัม 
(Clostridium botulinum) จะพบระบาดประปรายในชุมชน โดยพบอาการของโรคมักพบหลัง
รับประทานไส้กรอกซึ่งปนเปื้อนเชื้อ  (sausage poisoning) และในภาษาละติน botulus แปลว่า         
ไส้กรอกเสีย (black sausage) จึงเรียกชื่อโรคนี้ว่าโรคโบทูลิสซึม  (botulism) ในปี ค.ศ.1 895             
ในหมู่บ้าน  Ellezelles ประเทศเบลเยี่ยม นักดนตรี 34 ท่านได้มาบรรเลงดนตรีในพิธีฝังศพและ
รับประทานแฮมร่วมกัน หลังจากนั้นเพียง 20-36 ชั่วโมง นักดนตรีทั้งหมดเกิดอาการอัมพาต นักดนตรี 
3 ท่านเสียชีวิตและ 10  ท่านเจ็บป่วยหนัก Professor Emile P.van Ermengem ได้ศึกษาสาเหตุการ
เจ็บป่วยในครั้งนั้นและตรวจพบตัวเชื้อแบคทีเรียทั้งในแฮมและในเนื้อเย่ือของผู้ป่วยซึ่งเสียชีวิตจากการ
รับประทานแฮมดังกล่าวจึงได้ต้ังชื่อแบคทีเรียชนิดนี้ว่า แบซิลลัส โบทูลินัม  (Bacillus botulinum) แต่
เชื้อนี้เป็นแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic) จึงเปลี่ยนชื่อเป็นคลอสตริเดียม โบทูลินัม 

ในปี ค.ศ.1920 Dr.Herman Sommer ได้ตรวจพบพิษของคลอสตริเดียม โบทูลินัม  คือ         
โบทูลินุมทอกซิน  และ ค.ศ.1946 Dr.Carl Lamanna เป็นผู้สามารถท าให้โบทูลินุมทอกซินตกตะกอน
เป็นสารบริสุทธิ์ได้เป็นครั้งแรก ในระหว่างสงครามโลกครั้งที่ 2 คณะนักวิทยาศาสตร์และแพทย์กลุ่ม
หนึ่งได้รับค าสั่งให้ค้นคว้าหาสารพิษเพื่อผลิตเป็นอาวุธชีวภาพโดยได้ร่วมกันศึกษาทดลองใน
ห้องปฏิบัติการ  Fort Detrick ประเทศสหรัฐอเมริกาและสามารถผลิตโบทูลินุมทอกซินได้จ านวนหน่ึง
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โดยใช้วิธีตกตะกอนแบบ  Dr.Herman Sommer และ Prof.Dr.Carl Lamanna ต่อมานักวิทยาศาสตร์
ท่านหนึ่งคือ Edward J Schantz ซึ่งร่วมปฏิบัติงานใน  Fort Detrick ได้ส่งโบทูลินุมทอกซินบางส่วนไป
ให้แพทย์ผู้สนใจจากหลายสถาบันทดลองใช้ เนื่องจากการศึกษาของ Burgen และคณะในปี ค.ศ.1949 
พบว่าโบทูลินุมทอกซินจะปิดก้ันระบบประสาทสั่งการที่ท าให้กล้ามเนื้อหดเกร็งจึงท าให้แพทย์หลาย
ท่านสนใจที่จะน าพิษนี้ไปรักษาอาการหดเกร็งผิดปกติของกล้ามเนื้อจากสาเหตุต่างๆ ในปี ค.ศ.1973 
จักษุแพทย์ Dr.Alan Scott ต้องการหาวิธีรักษาภาวะตาเหล่โดยไม่ต้องผ่าตัดมีความสนใจที่จะทดลอง
ใช้โบทูลินุมทอกซินและเมื่อได้รับโบทูลินุมทอกซินจาก Prof.Schantz จึงน าไปทดลองรักษาโรคตาเหล่
ในลิงพบว่าได้ผลดี และในปี 1977 คณะกรรมการอาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกาได้อนุญาตให้ใช้
โบทูลินุมทอกซินรักษาโรคตาเหล่ในมนุษย์ได้ Dr.Scott จึงได้ทดลองใช้โบทูลินุมทอกซินชนิดเอรักษา
โรคตาเหล่ในคนและได้รายงานผลการรักษาในวารสารการแพทย์เป็นครั้งแรกในปี ค.ศ.1980 ต่อมา
การใช้โบทูลินุมทอกซินรักษาภาวะตาเหล่  (strabismas) และภาวะกล้ามเนื้อตาหดเกร็งผิดปกติ  
(blepharospasm) จึงแพร่หลายในกลุ่มจักษุแพทย์ 

ในปี ค.ศ.1986 แพทย์ระบบประสาทวิทยาได้ทดลองใช้โบทูลินุมทอกซินรักษาโรคกล้ามเนื้อ
หดเกร็งพบว่าได้ผลดี เช่น อาการเกร็งที่ล าคอ  (cervical dystonia), ภาวะการเคลื่อนไหวผิดปกติของ
กล้ามเนื้อรอบปากและคาง  (oromandibular dystonia) เสียงแหบ (laryngeal dysphonia) และ     
โรคตะคริว  (writer cramps) เป็นต้น และในปี ค.ศ. 1987 Dr. Jean Carruthers จักษุแพทย์ชาว
แคนาดาได้ สังเกตเห็นว่ารอยย่นหัวค้ิวจะหายไปเมื่อฉีดโบทูลินุมทอกซินรักษาโรคภาวะกล้ามเนื้อตา
หดเกร็งผิดปกติและด้วยสามีของเธอ คือ  Dr.Alastair Carruthers เป็นแพทย์ผิวหนังทั้งสองท่านจึงได้
ร่วมกันน าโบทูลินุมทอกซินมารักษารอยย่นบนในหน้า เช่น รอยย่นบริเวณหัวค้ิว (glabellar frown 
lines) รอยย่นบนหน้าผาก (horizontal forehead lines) และรอยตีนกา (lateral canthal lines) พบว่า
ได้ผลด ีและรายงานผลการรักษาครั้งแรกในปี ค.ศ.1990 จึงเกิดกระแสนิยมใช้โบทูลินุมทอกซินในกลุ่ม
แพทย์สาขาโรคผิวหนังเพิ่มขึ้นมาก  

ในปี ค.ศ.1994  Bushara Ko และ Park DM ได้สังเกตพบว่าในบริเวณผิวหนังซึ่งฉีด             

โบทูลินุมทอกซินรักษาภาวะหน้ากระตุกครึ่งซีก  (hemifacial spasm) มีเหงื่อลดลง จึงน า                   

โบทูลินุมทอกซินมารักษาภาวะเหงื่อออกมากกว่าปกติเฉพาะที่ เช่น รักแร้   ฝ่ามือ  พบว่าได้ผลดี          

ในปัจจุบันโบทูลินุมทอกซินยังน าไปใช้รักษาภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งผิดปกติอีกหลายโรคและโรคอ่ืนๆ 

อีกหลายโรคก็ก าลังทดลองใช้รักษา เช่น อาการสั่น (tremor) ริดสีดวงทวาร (hemorrhoid) แผลที่ทวาร

หนัก (anal fissure) ภาวะกระเพาะปัสสาวะพิการจากระบบประสาท  (neurogenic bladder) ต่อม

ลูกหมากโต (benign prostatic hyperplasia)(51, 52) ลดน้ าหนัก (53) การสมานแผล หอบหืด อาการคัน 
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ผมร่วงและใช้รักษาอาการปวดในอวัยวะต่างๆ ปวดไมเกรน (migraine) ปวดกล้ามเนื้อ (myofascial  

pain)  อาการปวดเส้นเอ็นข้อศอก (tennis elbow) เป็นต้น(54-57) 

 

เภสัชวิทยา(58, 59) 

ลักษณะโครงสร้างของโบทูลินุมทอกซิน 

เชื้อคลอสตริเดียม โบทูลินัมเป็นแบคทีเรียซึ่งไม่ต้องการออกซิเจนในการเจริญเติบโต        
เป็นแบคทีเรียชนิดกรัมบวก spore-forming bacilli พบทั่วไปในพื้นดิน เชื้อจะสร้าง  exotoxin คือ 
neurotoxin ท าให้เกิดอัมพาตหรือกล้ามเนื้ออ่อนแรงพิษของเชื้อคลอสตริเดียม โบทูลินัมมีอานุภาพ
รุนแรง ประเทศมหาอ านาจหลายประเทศ จึงมีการสะสมพิษนี้ไปใช้เป็นอาวุธชีวภาพ (biological 
warfare)  

เชื้อคลอสตริเดียม โบทูลินัมท าให้เกิดอาการในคนได้โดยการรับประทานอาหารกระป๋องซึ่ง
ปนเป้ือนเชื้อ เรียกอาการโรคนี้ว่าโบทูลิสซึม  (botulism) อาการในระยะแรกปากจะแห้ง คลื่นไส้ 
อาเจียน เกิดตาพร่า เห็นเป็นสองภาพ ส่วนอาการในระยะหลังผู้ป่วยจะกลืนและพูดล าบาก หายใจไม่
ออก เกิดอัมพาตของแขนขา  และอาการอัมพาตของระบบประสาทอัตโนมัติจะเห็นเด่นชัดขึ้น เช่น 
ท้องอืด ถ่ายปัสสาวะไม่ออก และความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่า มีรายงานการติดเชื้อคลอสตริเดียม 
โบทูลินัมจากรอยบาดแผลและท าให้เกิดอาการโบทูลิสซึมได้แต่พบน้อย 

พิษ neurotoxin ของเชื้อคลอสตริเดียม โบทูลินัมซึ่งเป็น  exotoxin มีฤทธิ์ไม่ให้เกิดการหลั่ง
ของสารอะเซติลโคลีน เข้าไปในช่องว่างระหว่าง ซิแนปส์  (synaptic cleft) ของปลายประสาท                   
โบทูลินุมทอกซินจะไม่มีผลต่อการสร้างหรือการสะสมของสารอะเซติลโคลีน  

ในภาวะปกติกล้ามเนื้อจะเกิดการหดเกร็งขึ้นเมื่อ สารอะเซติลโคลีน จับกับตัวรับ (receptors) 
บน motor end plate ของ muscle membrane เกิดขบวนการ depolarization ขึ้นกล้ามเนื้อจะหดตัว 
เนื่องจากโบทูลินุมทอกซินท าให้ไม่มีการหลั่งของ สารอะเซติลโคลีน  เมื่อปลายประสาทซึ่งมี                
โบทูลินุมทอกซินเกาะอยู่ถูกกระตุ้นก็จะไม่เกิด  depolarization กล้ามเนื้อจึงไม่มีการหดตัว                
โบทูลินุมทอกซินจะออกฤทธิ์เฉพาะที่ในส่วนปลายประสาทเท่านั้น มีรายงานการเคลื่อนย้ายของยา
บางส่วนเข้าสู่ประสาทไขสันหลัง แต่ก็ไม่พบการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก  
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ภาพประกอบ 9  แสดงภาวะปกติที่กล้ามเนื้อจะเกิดการหดเกร็งขึ้นเมื่อ สารอะเซติลโคลีนจับกับตัวรับ 
(receptors) บน motor end plate ของ muscle membraneเกิดขบวนการ depolarization ขึ้น 

 

ที่มา: http://www.neurotoxininstitute.org/chapter_hyperhidrosis.asp 

 

พิษ neurotoxin ของเชื้อคลอสตริเดียม โบทูลินัมมี 8 ชนิด คือ BTX-A, BTX-B, BTX-C, 
BTX-Cß, BTX-D, BTX-E, BTX-F  และ BTX-G โมเลกุลมีความแตกต่างกันในแง่ของ biosynthesis, 
size, cellular sizes of action, binding kinetics, duration of effects และ stability โดยชนิดเอจะมี
ฤทธิ์แรงสุด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและชนิดบีมีการน ามาใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบันจะผลิตจาก 
Clostridium botulinum, hall strain โครงสร้างโบทูลินุมทอกซินต้นแบบในระยะแรกเป็น  
polypeptides สายเดี่ยวขนาดยาวมีน้ าหนัก  150 kDa คุณสมบัติของพิษไม่รุนแรง แต่เมื่อ  
polypeptide ถูกแยกสลาย disulfide bond ได้เป็น 2 สาย คือ  heavy chain (100 kDa) และสาย  
light chain (50 kDa) โดยมีสังกะสีเกาะอยู่ใน  light chain เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงภายในสาย                    
โบทูลินุมทอกซินพบว่าพิษจะมีฤทธิ์แรงขึ้น  ทั้งโมเลกุลของโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและชนิดบีจะถูก
ล้อมรอบด้วยโปรตีนท าให้เกิด neurotoxin complex ที่มีขนาดต้ังแต่ 500-900 kDa 

http://www.neurotoxininstitute.org/chapter_hyperhidrosis.asp
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ภาพประกอบ 10  แสดงโครงสร้างของโบทูลินุมทอกซิน 
 

ที่มา: neuromuscular.wustl.edu/nother/bot.htm 

 

กลไกการออกฤทธิ์(60) 
หลังการฉีดโบทูลินุมทอกซินพบว่ากล้ามเนื้อจะอ่อนแรงภายใน  36-48 ชั่วโมง การอ่อนแรง

ของกล้ามเนื้อจะไม่เกิดขึ้นทันทีเพราะจะต้องมีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงของยาก่อน โดยขบวนการ           
โบทูลินุมทอกซินเข้าสู่ปลายประสาทมี 4 ขั้นตอน และการเปลี่ยนของปลายประสาทกลับสู่สภาพปกติมี 
2 ขั้นตอน  

ขั้นตอนที่ 1 binding step: โบทูลินุมทอกซินเกาะตัวรับ cholinergic receptor  
โดยส่วน C-terminal ของ heavy chain จะเกาะกับ  cholinergic receptor ซึ่งอยู่ที่  cell 

membrane ของ presynaptic cholinergic motor nerve terminal ได้เป็น toxin-receptor complex 

ขั้นตอนที่ 2 internalization step: โบทูลินุมทอกซินเคลื่อนเข้าภายในเซลล์  
ผนังหุ้มเซลล์บริเวณปลายประสาทจะโอบล้อม  (endocytosis) โบทูลินุมทอกซินซึ่งเกาะอยู่

กับตัวรับ (toxin-receptor complex) แล้วหลุดเข้าไปภายในเซลล์กลายเป็น toxin-containing vesicle 
ในไซโทพลาซึมของเซลล์ประสาท 

ขั้นตอนที่ 3 translocation step: การเคลื่อนย้ายของโบทูลินุมทอกซินภายในเซลล์ 
โบทูลินุมทอกซินซึ่งประกอบด้วยสาย heavy chain เกาะกับสาย light chain ภายใน vesicle 

จะมีการเปลี่ยนแปลงโดยสายทั้งสองหลุดออกจากกันตรง  disulfide bond แยกเป็น 2 สาย และพบว่า
เฉพาะ light chain จะหลุดลอดออกนอก vesicle เข้ามาในไซโทพลาซึมของเซลล์ประสาท ขบวนการนี้
ต้องอาศัย N-terminal ของ heavy chain เป็นตัวช่วยให ้light chain ผ่านออกจาก vesicle ได้ 

http://neuromuscular.wustl.edu/nother/bot.htm
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ขั้นตอนที่ 4 blocking step การยับย้ังการหลั่งของสารอะเซติลโคลีน  
การยับย้ังการหลั่งของ สารอะเซติลโคลีนซึ่งเป็น neurotransmitter โดย light chain จะเกาะ

กับตัวรับ (receptor) จากการศึกษาที่  nerve ending จะพบว่ามีตัวรับ  (receptor) ของ       light chain 
หลายชนิดซึ่งแต่ละชนิดจะมีความจ าเพาะต่อ light chain ของโบทูลินุมทอกซินแต่ละชนิดแตกต่างกัน 
เช่น C terminal ของ light chain ของโบทูลินุมทอกซินชนิดเอมีความจ าเพาะกับตัวรับ  SNAP25 (25 
kDa synaptosome associated protein) โดยเมื่อโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเกาะกับ SNAP 25 ก็จะ
ยับยั้งการหลั่งของสารอะเซติลโคลีน ท่ี neuromuscular junction Gin70-Phe77 ซึ่งเป็นกรดอะมิโนใน
โบทูลินุมทอกซินชนิดบีจะมีความจ าเพาะกับตัวรับ  VAMP (vesicle-associated membrane protein) 
และ synaptobrevin ที่อยู่บริเวณเยื่อหุ้มปลายประสาท ในขบวนการยับยั้งการหลั่ง สารอะเซติลโคลีน  
ของโบทูลินุมทอกซินจะไม่ใช้แคลเซียมไอออน แต่ถ้ามีการกระตุ้นประสาทร่วมหรือการเกิดพลังงานเผา
ผลาญภายในเซลล์จะช่วยเร่งขบวนการยับย้ังการหลั่ง สารอะเซติลโคลีน ได้ จากการทดลองพบว่า   
ความเป็นกรดภายในเซลล์ก็จะช่วยเร่งส่วนความเย็นก็จะลดขบวนการปลดปล่อยสารอะเซติลโคลีน 
 

ตาราง 3  แสดงตัวรับ (receptor) ที่บริเวณ  nerve ending ซึ่งแต่ละชนิดจะมีความจ าเพาะต่อ        
light chain ของโบทูลินุมทอกซินแต่ละชนิดแตกต่างกัน 

 

 
 

ที่มา: Glogau RG. Botulinum toxin. In: wolff K, editor. Fitzpatrick's dermatology in 

general medicine. 7 ed. united states of america: McGlaw-Hill; 2003. p. 2390 
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ขั้นตอนที่ 5 resprouting ของแอกซอน (axon)  

โบทูลินุมทอกซินจะสามารถซึมย้อนเข้าสู่ประสาทส่วนกลางได้บ้างแต่ไม่ก่อให้ความผิดปกติ
และพบว่าหลังจากฉีดโบทูลินุมทอกซินภายใน 28 วัน จะมีแขนงของแอกซอนเกิดขึ้นใหม่หรือที่เรียกว่า 
peripheral sprouts ซึ่งอาจจะเกิดมาจาก terminal node of Ranvier หรือ terminal axon 

ขั้นตอนที่ 6 re-establishing motor end-plate 

มีการสร้าง  motor end-plate ใหม่ในแต่ละแขนงแอกซอนที่แตกใหม่ท าให้มีการหลั่งของ     
สารอะเซติลโคลีน เมื่อมีการแตกแขนงแอกซอนเพิ่มมากขึ้น  การหลั่งของสารอะเซติลโคลีนก็จะเพิ่มขึ้น
ตามล าดับท าให้กล้ามเนื้อเกิดการรัดตัวได้และเมื่อ motor end-plate เดิมกลับสู่ภาวะปกติแขนง     
แอกซอนซึ่งเกิดใหม่ก็จะค่อยสลายหายไป  โบทูลินุมทอกซินจะไม่ลดการสร้างหรือลดปริมาณการ
สะสมของสารอะเซติลโคลีน ในบริเวณปลายประสาทและโบทูลินุมทอกซินก็จะไม่รบกวนการเดินทาง
ของกระแสประสาท ดังนั้นอาการอัมพาตที่เกิดจะเป็นเฉพาะที่และเป็นเพียงชั่วคราว 
 

 
 

ภาพประกอบ 11  แสดงกลไกการออกฤทธิ์ของโบทูลินุมทอกซิน 
 

ที่มา: www.pharmaleads.com/en/page23.xml 

การสร้างภูมิต้านโบทูลินุมทอกซินและภาวะดื อยา 

http://www.pharmaleads.com/en/page23.xml
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ความเป็นไปได้ของการสร้างภูมิต้านโบทูลินุมทอกซินส่วนใหญ่เป็นไปในแง่ทฤษฎี พบว่า  

batch BCB 79-11 ที่ใช้ในทางจักษุวิทยาและประสาทวิทยาเป็นเวลานานหลายปีท าให้เกิดการด้ือยา

น้อยรายมากในการรักษาโรคคอแข็งเนื่องจากกล้ามเนื้อคอหดเกร็ง (torticollis) และภาวะกล้ามเนื้อตา

หดเกร็งผิดปกติ  ต่อมามีการใช้ batch ใหม่คือ batch BCB 20-24 ซึ่งใช้อยู่ในปัจจุบันจะมีโปรตีน      

ต่ ากว่า batch BCB 79-11 ซึ่งเตรียมได้ในเดือน 11 (พฤศจิกายน) 1979 batch BCB 79-11 ได้ใช้มา

นานถึง 10 ปี จึงได้ถูกทดแทนด้วย batch 20-24 พบว่า โบทูลินุมทอกซินชนิดเอ 5 แนนโนกรัมใน  

batch BCB 20-24 จะมีประสิทธิภาพเท่ากับ 25 แนนโนกรัมใน batch BCB 79-11 ดังนั้นการเกิด   

สารต่อต้านโบทูลินุมทอกซินชนิดเอใน batch BCB 20-24 ควรจะน้อยกว่า  batch BCB 79-11 แม้ว่า

อาจมีกรณีของการสร้างภูมิต้านโบทูลินุมทอกซินเกิดขึ้นบ้างแต่พบว่าการด้ือยาต่อโบทูลินุมทอกซินไม่

ค่อยเกิดขึ้นเมื่อน ามาใช้ทางผิวหนังเนื่องจากใช้ปริมาณยาค่อนข้างน้อย 

หลังจากฉีดโบทูลินุมทอกซินกล้ามเนื้อจะเริ่มอ่อนแรงภายใน 48-72 ชั่วโมง ยาจะออกฤทธิ์
เต็มที่ 1-2 สัปดาห์ และกล้ามเนื้อจะอ่อนแรงนาน 4-6 เดือน จากการตรวจหาสารต้านภูมิ                  
โบทูลินุมทอกซินพบ anti BTX antibody ชนิด IgG ในผู้ป่วยโรคอาการเกร็งที่ล าคอหลังการฉีด          
โบทูลินุมทอกซิน 200-1200 หน่วยเพียงครั้งเดียว และพบว่าการสร้างสารต้านภูมิโบทูลินุมทอกซินจะ
แปรผันโดยตรงกับขนาดของยาในการฉีดแต่ละครั้งและความถี่ของการฉีดโบทูลินุมทอกซิน  มีรายงาน
การตรวจหาสารต้านภูมิโบทูลินุมทอกซินหลังจากฉีดโบทูลินุมทอกซินรักษาโรคกล้ามเนื้อหดเกร็ง 
(dystonia) พบสารต้านภูมิได้ร้อยละ 3-5 และพบว่าในผู้ป่วยซึ่งไม่ตอบสนองต่อโบทูลินุมทอกซิน  
ประมาณร้อยละ 30 พบมีสารต้านภูมิโบทูลินุมทอกซินจึงไม่ควรฉีดโบทูลินุมทอกซินบ่อยครั้งควรเว้น
ระยะการฉีดให้นานกว่า 2-3 สัปดาห์ และเมื่อเกิดสารต้านภูมิโบทูลินุมทอกซินชนิดเอการรักษาอาจ
ต้องเปลี่ยนไปใช้โบทูลินุมทอกซินชนิดบีหรือชนิดแอฟซึ่งก็มีประสิทธิภาพด้อยกว่าแทน แต่มีตัวรับ 
(receptor) แตกต่างจากโบทูลินุมทอกซินชนิดเอ  ในปัจจุบันมีความพยายามเตรียมโบทูลินุมทอกซิน
ชนิดเอให้บริสุทธิ์ขึ้น เพื่อป้องกันการเกิดภาวะด้ือยาจากการเกิดสารต้านภูมิ 
 

หน่วยยาโบทูลินุมทอกซิน 
ยาฉีดโบทูลินุมทอกซินนี้ใช้ปริมาณเป็นหน่วย (unit) โดยยา 1 หน่วยหมายถึงปริมาณยาฉีดที่

สามารถฆ่าหนู  Swiss-Webster เพศเมียขนาดน้ าหนัก 18-20 กรัมตายได้ร้อยละ 50 ของจ านวนหนู
ทั้งหมด (LD50) และ 1 นาโนกรัมของยาฉีดจะมีความแรงเท่ากับ 2.5 หน่วย  
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ในปัจจุบันได้มีการศึกษาประสิทธิภาพของโบทูลินุมทอกซินในมนุษย์โดยฉีดโบทูลินุมทอกซิน
เข้า กล้ามเนื้อ extensor digitorum  brevis และอาจก าหนดมาตรฐานหน่วยของโบทูลินุมทอกซินใหม่
ให้เป็น international unit มีการประชุมร่วมกันของ  World Health Organization และ National 
Institute of Biological Standard and Control (UK)  เพื่อให้ได้ข้อตกลงกันและคงมีการประกาศใช้ใน
เวลาต่อไป 

การศึกษาในลิงโดยฉีดโบทูลินุมทอกซินเข้ากล้ามเนื้อหรือฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าพบว่า           
โบทูลินุมทอกซิน 40 หน่วยต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม จะท าให้ลิงเสียชีวิตได้ แต่ขนาดยาท่ีทดลองนี้เป็น
ปริมาณที่สูงกว่าที่ใช้รักษามาก ปริมาณของยาฉีดในการรักษา  (therapeutic dose) โรคกล้ามเนื้อหด
เกร็งเท่ากับ 10-400 หน่วย  ส่วนขนาดของยาฉีดในเด็กจะให้ไม่เกิน 12 หน่วยต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม 
และใช้ไม่เกิน 400 หน่วย ต่อการฉีด 1 ครั้ง 

พิษของโบทูลินุมทอกซินเมื่อได้รับในปริมาณสูงในมนุษย์ยังไม่มีรายงานแต่ในสัตว์ทดลอง
พบว่าต้องใช้ขนาดยาสูงมาก เมื่อค านวณขนาดยาท่ีก่อให้เกิดพิษในสัตว์ ในคนซึ่งน้ าหนักตัว 70 
กิโลกรัม จะต้องใช้โบทูลินุมทอกซินสูงถึง 3000 ยูนิต การฉีดโบทูลินุมทอกซินควรฉีดห่างกันอย่างต่ า 3 
เดือน เพื่อป้องกันการสร้างสารต้านภูมิ  

โบทูลินุมทอกซินชนิดบีซึ่งผลิตในประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการทดลองใช้ในโรคกล้ามเนื้อหด
เกร็งพบว่าได้ผลดีพอควรแต่ต้องใช้ในปริมาณสูงกว่าโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและผลของยาอยู่ได้เพียง 
1-2 เดือน แต่โบทูลินุมทอกซินชนิดบีอาจจะมีประโยชน์ในผู้ป่วยซึ่งมีภูมิต่อต้านโบทูลินุมทอกซินชนิดเอ 
 
ต้ารับยาโบทูลินุมทอกซิน 

การผลิตโบทูลินุมทอกซินจะต้องค านึงถึงคุณภาพ, ความปลอดภัย และประสิทธิภาพที่ได้
มาตรฐานในทุก batch ของยา การขนส่งหรือการเก็บรักษายาก็จะต้องระวังอย่าให้เกิดการเสื่อม       
ในขวดยาโบทูลินุมทอกซินจะประกอบด้วยโปรตีนอัลบูมิน (albumin) ความชื้นที่พอเหมาะและอยู่ใน
ภาวะสูญญากาศ   

ปัจจุบันโบทูลินุมทอกซินที่วางขายในท้องตลาดมี 3 ชนิด คือ โบทูลินุมทอกซินชนิดเอที่มี

วางขายทั่วโลก ได้แก่ ยาฉีดที่ผลิตในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยบริษัทแอลเลอร์แกน (Allergan) ใช้ชื่อ

ทางการค้าว่า Botox® มีขนาด 100 หน่วยต่อหนึ่งขวด human albumin 0.5 มิลลิกรัม และ        

โซเดียมคลอไรด์  0.9 มิลลิกรัม ส่วนยาฉีดที่ผลิตในประเทศอังกฤษใช้ชื่อทางการค้าว่า  Dysport® ผลิต

โดยบริษัทสเปรย์วูด ฟาร์มาซูติคอลส์ (Spreywood Pharmaceuticals) มีขนาดยา 500 หน่วยต่อหนึ่ง

ขวด ทั้ง Botox® และ Dysport® วางขายในรูป lyophilized form และต้องผสมด้วยน้ าเกลือนอร์มอล 
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ส่วนโบทูลินุมทอกซินชนิดบีขายในประเทศสหรัฐอเมริกาชื่อ Myobloc® จะขายเป็น aqueous solution 

ท่ี pH 5.6 เนื่องจากโมเลกุลของแต่ละตัวจะมีลักษณะเฉพาะตัว การเปรียบเทียบกันจึงต้องอาศัยการ

สังเกตทางคลินิก พบว่า  1 หน่วยของ Botox®  มีขนาดประมาณ 3-4 หน่วยของ Dysport® และ 40-50 

หน่วย ของ Myobloc® 

 

ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างโบทูลินุมทอกซินแต่ละชนิด 
 

 
 

ที่มา: Glogau RG. Botulinum toxin. In: wolff K, editor. Fitzpatrick's dermatology in 

general medicine. 7 ed. united states of america: McGlaw-Hill; 2003. p. 2390. 

 

โบทูลินุมทอกซินเป็นพิษที่เตรียมโดยใช้ขบวนการซึ่งปราศจากโปรตีนและใช้สารเคมีน้อยที่สุด 
คุณภาพของโบทูลินุมทอกซินจะต้องคงตัวจนถึงเวลาใช้งาน ยาซึ่งยังไม่ผสมจะเก็บไว้ในอุณหภูมิต่ า
กว่า  -5oC เมื่อผสมแล้วให้เก็บรักษาไว้ในอุณหภูมิ 2 -8oC วิธีการผสมโบทูลินุมทอกซินบริษัท           
แอลเลอร์แกน  แนะน าให้ใช้น้ าเกลือนอร์มอลซึ่งปราศจากสารกันเสียเพราะสารกันเสีย เบนซิล
แอลกอฮอล์  (benzyl alcohol) จะท าลายโบทูลินุมทอกซินได้ แต่ในปัจจุบันมีรายงานการเจือจาง       
โบทูลินุมทอกซินด้วยใช้น้ าเกลือนอร์มอลที่มีสารกันเสีย เบนซิลแอลกอฮอล์ จะท าให้อาการเจ็บระหว่าง
การฉีดลดลงเนื่องจาก เบนซิลแอลกอฮอล์ มีคุณสมบัติเป็นยาชาและไม่ท าให้ประสิทธิภาพของ            
โบทูลินุมทอกซินเปลี่ยนแปลงด้วย (61) และเนื่องจากขวดยาเป็นสูญญากาศในการผสมควรให้น้ าเกลือ
ไหลเข้าในขวดเองอย่างช้าๆ อย่าใช้แรงดันน้ าเกลือเข้าในขวดไม่เขย่าขวดและอย่าให้เกิดฟองอากาศ
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ในขณะผสมยาเพราะฟองอากาศและแรงเสียดสีอาจท าลายพิษได้แต่เมื่อไม่นานนี้มีรายงานพบว่า
ประสิทธิภาพของโบทูลินุมทอกซินที่ได้รับการผสมอย่างระมัดระวังและโบทูลินุมทอกซินที่ได้รับการ
เขย่าและผสมจนเกิดฟองอากาศนั้นไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (62)  การเจือจาง    
โบทูลินุมทอกซินของแพทย์แต่ละท่านจะใช้แตกต่างกัน แพทย์บางท่านนิยมใช้ชนิดเข้มข้น 1 มิลลิลิตร
ต่อโบทูลินุมทอกซิน 100 หน่วย แต่บางท่านใช้เจือจาง 10 มิลลิลิตรต่อโบทูลินุมทอกซิน  100 หน่วย  
ในกลุ่มแพทย์ซึ่งชอบใช้ชนิดเข้มข้นเพราะต้องการให้ยาฉีดอยู่เฉพาะที่ไม่เซาะไปบริเวณใกล้เคียงแต่ใน
กลุ่มแพทย์ที่นิยมเจือจางเพราะสามารถแบ่งฉีดได้หลายจุดและยังช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย (63) จึงก็มีข้อ
ถกเถียงว่าควรเจือจางโบทูลินุมทอกซินเช่นใดแต่ในเอกสารก ากับของ  Botox® ให้ข้อมูลให้สามารถ   
เจือจางน้ าเกลือนอร์มอลได้ 1-8 มิลลิลิตร. โดยให้แพทย์แต่ละท่านจะพิจารณาใช้เอง 

ยาโบทูลินุมทอกซินเมื่อเจือจางแล้วควรใช้ภายใน 4 ชั่วโมงเพราะประสิทธิภาพยาอาจลดลง
และเนื่องจากการเจือจางใช้น้ าเกลือนอร์มอลชนิดไม่ผสมสารกันเสีย ถ้าเก็บยาไว้นานเชื้อโรคที่       
หลุดรอดเข้าไปสามารถเพิ่มปริมาณมากขึ้นได้จึงอาจไม่ปลอดภัยที่จะน ามาฉีด แต่เนื่องจากยามีราคา
แพงและจากการศึกษาพบว่าประสิทธิภาพของยาหลังเจือจางจะคงตัวได้นานถึง 2 สัปดาห์ถ้าเก็บยาไว้
ในอุณหภูมิ 2-8 oC ในปัจจุบันแพทย์หลายท่านจะใช้ยาท่ีผสมแล้วภายใน 2 สัปดาห์ บางรายงานพบว่า
ยาจะสามารถใช้ได้นานถึง 30 วัน จากการศึกษาของ Hexsel พบว่าประสิทธิภาพของโบทูลินุมทอกซิน
ที่ได้รับการผสมมานาน 2, 4 และ 6 สัปดาห์ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (64) ใน
ปัจจุบันบริษัทแอลเลอร์แกนได้ทดลองความคงตัวของ  Botox® ใน batch BCB 20-30 พบว่าสามารถ
ทนต่ออุณหภูมิสูงขึ้นและได้พัฒนาให้สามารถเก็บยาซึ่งยังไม่เจือจางไว้ในตู้เย็นอุณหภูมิ 3-5 oC ได้นาน 
24 เดือน ส่วน Myobloc® จะคงที่ในรูปของเหลวสามารถเก็บไว้ที่อุณหภูมิห้องได้หลายเดือน 
 

วิธีการฉีด 
การใช้โบทูลินุมทอกซินในวิชาโรคผิวหนังมีจุดประสงค์ให้กล้ามเนื้อคลายตัวไม่ต้องการให้เกิด

อัมพาตเหมือนเช่นการรักษาโรคกล้ามเนื้อหดเกร็งจึงใช้ปริมาณยาต่ าเพียง 1-6 หน่วยต่อจุด การฉีดยา

เข้ากล้ามเนื้อใต้ผิวหนังแต่ละจุดยาจะกระจายโดยรอบรอยฉีดกว้าง 1-1.5 เซนติเมตร ดังนั้นปริมาณยา

โดยรวมในการฉีดแต่ละครั้งจะแตกต่างกันตามความกว้างของพื้นที่ผิวหนังและจ านวนรอยย่นของ

ผิวหนังแต่ละราย โดยประมาณการรักษารอยย่นบนหน้าผากจะใช้ Botox®  ประมาณ 5-25 หน่วย   

รอยย่นหัวค้ิวใช้ 5-20 หน่วย รอยตีนกา 5-15 หน่วย ร่องแก้ม (nasolabial) 2.5-5 หน่วย รอยย่นบริเวณ

ล าคอ 10-20 หน่วย  
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วิธีการฉีดนิยมบรรจุยาในหลอดฉีดยาอินซูลินใช้เข็มเบอร์ 27-30 และเนื่องจากกล้ามเนื้อ

บริเวณใบหน้าอยู่ต้ืนจึงสามารถฉีดได้โดยไม่ต้องอาศัยการวัดสัญญาณไฟฟ้าจากกล้ามเนื้อ  

(electromyography) เหมือนเช่นการรักษาภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง  การก าหนดจุดฉีดให้ผู้ป่วยเกร็ง

กล้ามเนื้อมัดที่จะฉีดใช้ปากกาจุดที่บริเวณกล้ามเนื้อรัดตัวท าให้เกิดรอยย่นมากที่สุดไว้  แต่ควรฉีดยา

ในขณะกล้ามเนื้อคลายตัว  การฉีดโบทูลินุมทอกซินในบริเวณหน้าผากและหัวคิ้ว ซึ่งผิวหนังอยู่ชิดติด

กะโหลกให้แทงเข็มตรงๆ จนเกือบถึงกะโหลกแล้วจึงเดินยา ส่วนการฉีดรอยตีนกาให้สอดเข็มฉีดใต้ชั้น

ไขมันพยายามหลีกเลี่ยงเลือดฝอยการฉีดยารอบดวงตาต้องฉีดให้ห่างจากขอบเบ้ากระดูกตาอย่างต่ า 

1 เซนติเมตร แพทย์ควรศึกษากายวิภาคของกล้ามเนื้อในบริเวณดังกล่าวก่อนและการฉีดต้องให้ขนาด

ยาเท่ากัน 2 ข้าง เพื่อให้รูปหน้าซ้ายขวาเหมือนกัน การฉีดยาในปริมาณต่ าจะปลอดภัยกว่าและ

สามารถฉีดเพิ่มเติมได้ภายหลัง  การฉีดโบทูลินุมทอกซินนอกจากจะฉีดเข้ากล้ามเนื้อดังที่กล่าวข้างต้น

แล้วยังมีการฉีดโบทูลินุมทอกซินเข้าไปใต้ผิวหนังในชั้นหนังแท้ (intradermal) ซึ่งสามารถน ามาใช้

ประโยชน์ได้หลายอย่าง เช่น ลดกลิ่นตัว (65)  ลดเหงื่อ (66-69)  ภาวะเหงื่อออกบริเวณแก้มข้างที่ผ่าตัด     

ต่อมน้ าลายหน้าห ู(parotidectomy) ขณะรับประทานอาหาร (Frey’s syndrome)(70-72) เป็นต้น 

ส่วนเทคนิคใหม่ที่น่าสนใจของการใช้โบทูลินุมทอกซินในขณะนี้ คือ เมโสโบทอกซ์หรือ           

ไมโครโบทอกซ์  (Mesobotox หรือ Microbotox)(73-75) เป็นวิธีการฉีดโบทูลินุมทอกซินแบบใหม่โดยการ

คิดค้นของ Bernard Hertzog คือ การฉีด โบทูลินุมทอกซินที่มีความเข้มข้นต่ าๆและใช้เทคนิคในการ

ฉีดแบบเมโสเทอร์ราปี (mesotherapy) ซึ่งเมโสเทอร์ราปีมีที่มาจากมีโซเดิร์ม (mesoderm) หรือเนื้อเยื่อ

ชั้นกลางของเซลล์ในการพัฒนาตัวอ่อนที่เป็นต้นก าเนิดของชั้นหนังแท้ ไฟโบรบลาส รวมทั้งกล้ามเนื้อ

บางๆที่อยู่ในชั้นต้ืนของผิวหนังซึ่งจะท าให้เกิดการแสดงออกและแรงตึงของใบหน้าที่สลับซับซ้อน 

ในขณะที่กล้ามเนื้อชั้นลึกจะท าให้เกิดการเคลื่อนไหวของใบหน้าและริ้วรอยแบบลึก ซึ่งวิธีการ          

เมโสโบทอกซ์นี้จะช่วยลดแรงตึงชั้นต้ืนของใบหน้าและท าให้การแสดงออกของใบหน้าให้เป็นไปอย่าง

เป็นธรรมชาติ วิธีฉีดโบทูลินุมทอกซินที่มีความเข้มข้นต่ าๆหรือโบทูลินุมทอกซินที่มีความเจือจางมากๆน้ี

เข้าใต้ผิวหนังจะช่วยให้ยากระจายได้กว้างมากขึ้นในบริเวณผิวหนังชั้นหนังแท้และกล้ามเนื้อระดับต้ืนๆ 

ในการฉีดเมโสโบทอกซ์นั้นสามารถฉีดได้ทุกต าแหน่งบนใบหน้าโดยเฉพาะในต าแหน่งที่ผิวหนังบาง

และกล้ามเนื้อแบนราบ ก่อนการฉีดโบทูลินุมทอกซินจะต้องมีการประเมินกล้ามเนื้อบนใบหน้าก่อนโดย

ให้ผู้ป่วยแสดงสีหน้าในลักษณะต่างๆ จากนั้นท าความสะอาดใบหน้าผู้ป่วย วิธีการฉีดใช้เข็มเบอร์    
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30-32 แทงลงไปในส่วนตรงกลางของชั้นหนังแท้แล้วฉีดโบทูลินุมทอกซินปริมาณเล็กน้อยลงไป  

(ประมาณ 0.02 มิลลิลิตร ) จนเกิดเป็นตุ่มนูนขนาดเล็กระดับต้ืนขึ้น โดยปกติความสามารถในการ

กระจายตัวของโบทูลินุมทอกซินกว้างประมาณ 1-1.5 เซนติเมตรดังนั้นในแต่ละจุดจะฉีดห่างกัน

ประมาณ 1-1.5 เซนติเมตร (76) การเจือจางโบทูลินุมทอกซินจะท าให้มีความเข้มข้นเจือจางขึ้นมากกว่า

ปกติ 3-5 เท่า คือ เจือจางน้ าเกลือนอร์มอลประมาณ 7-10 มิลลิลิตร  ประโยชน์ของการฉีด             

เมโสโบทอกซ์มี 2 ประการ คือ ประการแรกจะลดการท างานของต่อมไขมันผ่านทาง cholinergic 

receptors และต่อมเหงื่อผ่านทาง adrenergic receptors ประการที่สองช่วยคลายกล้ามเนื้อที่อยู่ใน

ระดับต้ืน หลังฉีดเมโสโบทอกซ์ใบหน้าจะตึง กระชับขึ้น ผิวท่ีเคยหย่อนคล้อยดีขึ้น รูขุมขนดูเล็กลง 

นอกจากน้ียังท าให้ใบหน้าไม่มันแลดูละเอียดขึ้นและการเกิดสิวลดลงด้วย นอกจากน้ีโบทูลินุมทอกซิน

ยังปรับปรุงระบบไหลเวียนของเลือดที่ผิวหนังจากการท่ีโบทูลินุมทอกซินไปออกฤทธิ์คลายกล้ามเนื้อ

เรียบอีกด้วย การฉีด เมโสโบทอกซ์จะออกฤทธิ์เต็มที่ภายหลังฉีดภายใน 1-2 สัปดาห์ และจะมีฤทธิ์อยู่

ได้นานประมาณ 4 เดือน 

 

ผลข้างเคียงของโบทูลินุมทอกซิน 

พบน้อย เช่น อาการเจ็บบริเวณฉีด ผิวหนังเกิดรอยช้ าจากการฉีด มึนศีรษะหรือคลื่นไส้ แต่ถ้า
ใช้เข็มขนาดเล็กและฉีดอย่างระมัดระวังมักไม่เกิดปัญหาดังกล่าว แพทย์บางท่านนิยมให้ประคบด้วย
ความเย็น แต่ไม่ควรขย้ีบริเวณที่ฉีดเพราะยาอาจกระจายออกนอกรอยฉีด หลังฉีดแนะน าให้ผู้ป่วยใช้
กล้ามเนื้อดังกล่าว 2-3 ชั่วโมง เช่น ย้ิม ขมวดค้ิวหรือเลิกคิ้ว ฯลฯ จะช่วยให้ยาเข้าไปเกาะในเซลล์
สะดวกขึ้น ก่อนฉีดควรถามประวัติการรับประทานยากลุ่มแอสไพรินหรือยาแก้ปวด  (non-steroidal 
antiinflammatory drug) ซึ่งจะท าให้เกิดรอยช้ าง่าย ให้หยุดยาดังกล่าว 7-10 วันก่อนฉีด                   
โบทูลินุมทอกซิน 
 

ปัญหาแทรกซ้อนหลังฉีดโบทูลินุมทอกซิน(77-79) 
1. หนังตาตก (ptosis of upper lid) พบได้หลังฉีดยารักษารอยย่นของหน้าผากจะเกิดหลังฉีด 

7-10 วัน และอาการจะดีขึ้นภายใน 2-4 สัปดาห ์
2. ค้ิวตก (brow ptosis) การฉีดยารักษารอยย่นหน้าผาก ถ้าฉีดบริเวณใกล้หางคิ้วจะท าให้ไม่

สามารถเลิกค้ิวได้ท าให้ใบหน้าไม่สามารถแสดงความรู้สึก (mask face) 
3. มุมปากบนห้อยลง (lip ptosis) การฉีดรอยตีนกาถ้าฉีดลึกยาอาจซึมเข้ากล้ามเนื้อ  

zygomaticus ได้และท าให้ริมฝีปากบนหย่อนลงได้ 
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4. ตาแห้งการฉีดโบทูลินุมทอกซินรักษารอยตีนกายาอาจซึมเข้าต่อมน้ าตาท าให้การสร้าง
น้ าตาลดลง 

5. การฉีดซ้ าหลายครั้งกล้ามเนื้ออาจลีบและเกิดพังผืดในกล้ามเนื้อ 
6. การเกิดภูมิต้านโบทูลินุมทอกซินจากการศึกษาพบว่าถ้าฉีดในปริมาณมากกว่า 300 หน่วย     

ทุกเดือนติดต่อกันจะท าให้เกิดสารต้านภูมิได้ 
7. อาการฝ่ามืออ่อนแรง หลังจากการฉีดรักษาอาการเหงื่อออกที่ฝ่ามือ 

 

ข้อควรระวังเพื่อป้องกันการเกิดปัญหาแทรกซ้อน 
1. ศึกษากายวิภาคของกล้ามเนื้อและมีความเข้าใจถึงผลรวมการแสดงออกของใบหน้าเมื่อ

กล้ามเนื้อทั้งหมดท างานร่วมกันเพราะมีกล้ามเนื้อบางส่วนหดรัดตัวน้อยลงจากฤทธิ์ของยา                
โบทูลินุมทอกซิน 

2. อย่ากดบริเวณรอยฉีดแรง ไม่คลึงรอยฉีดเพราะจะท าให้ยากระจายออกนอกรอยฉีด 
3. ควรฉีดยาในปริมาณต่ า 
4. ไม่ฉีดยาในบริเวณใต้ค้ิวและการฉีดยารอบดวงตาต้องวัดระยะให้จุดฉีดยาห่างจากขอบ

กระดูกเบ้าตา 1 เซนติเมตร 
5. หลังฉีดยาผู้ป่วยควรอยู่ท่านั่งนาน 3-4 ชั่วโมงเพื่อไม่ให้ยาไหลจากจุดฉีดและควรใช้

กล้ามเนื้อหลังฉีดยาเพื่อช่วยให้ยาเกาะกับตัวรับ (receptor) ดีขึ้น 
6. ถ้าผู้ป่วยได้รับยาซึ่งมีผลต่อการหดตัวของกล้ามเนื้อร่วมด้วย เช่น Aminoglycosides,                   

D-penicillamine, quinine, Calcium channel blockers, Cholinesterase inhibitors, 
Succinylcholine, Curare-like depolarizing blockers, Magnesium sulfate, Lincosamides และ 
Polymyxins ฤทธิ์ยาอาจเสริมกันต้องปรับขนาดยาให้เหมาะสม 

7. ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยซึ่งเป็นโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง เช่น  myastenia gravis, Lambert Eaton 
syndrome, amyotrophic lateral sclerosis และ multiple sclerosis 

8. ไม่ควรใช้ในหญิงตั้งครรภ์หรือหญิงที่ให้นมบุตร  เนื่องจากโบทูลินุมทอกซินจัดเป็นยากลุ่ม 
pregnancy category C 

9. งดการกินยาแก้ปวดกลุ่มแอสไพรินและยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs ได้แก่ Azaprpazone, 
Diclofenac, Diflunisal, Etodolac, Fenbufen, Fenoprofen, Flurbiprofen, Indomethacin, 
Ibuprofen, Ketoprofen, Ketorolac, Mefenamic acid, Nabumetone, Tiaprofenic acid, 
Naproxen, Piroxicam, Sulindac, Tenoxicam, Tolmetin และยากลุ่มลดเกร็ดเลือด (antiplatelet) 
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และลดการแข็งตัวของเลือด คือ Alteplase, Streptokinase, Urokinase, Heparin, Warfarin และ
วิตามิน อีและยาสมุนไพร ได้แก่ โสม, แปะก๊วย , กระเทียม และขิง อย่างน้อย 2 สัปดาห์ก่อนการฉีด 
 

3. เครื่องวัดระดับน ้ามัน Sebumeter SM 810® 

การศึกษาถึงระดับน้ ามันจากต่อมไขมัน (sebum casual levels) และอัตราการขับน้ ามันจาก
ต่อมไขมัน (sebum excretion rate) ช่วยท าให้เราเข้าใจถึงสรีรวิทยาของต่อมไขมันได้ดีขึ้น ท าให้ทราบ
ถึงพยาธิก าเนิดและช่วยในการค้นหาการรักษาที่เหมาะสม 

วิธีการเก็บตัวอย่างและประเมินระดับน้ ามันบนผิวหนังมีอยู่หลากหลายวิธี แต่ละวิธีมีข้อดี

ข้อเสียต่างกันซึ่งมีผลต่อความเที่ยงตรงและแม่นย าของค่าที่ได้(10, 80) ได้แก่ 

1. Extraction(cup) technique 

ในปีค.ศ.1936 Emanuel เสนอวิธีวัดโดยใช้ตัวท าละลายไขมันใส่ในถ้วยแล้วน าถ้วยมาครอบ

บริเวณผิวหนังที่ต้องการวัดอัตราการขับ น้ ามันจากต่อมไขมัน ทิ้งไว้ 3 ชั่วโมง เมื่อครบ 3 ชั่วโมงท าให้  

ตัวท าละลายระเหยแล้วชั่งน้ าหนักสารน้ ามันที่เหลือ  

ข้อเสียของวิธีนี้ คือ ผู้ที่ถูกวัดต้องนอนหงายเคลื่อนที่ไม่ได้และอาจมีการสูญเสียของตัวอย่าง  

ได้ง่าย 

2. Cigarette paper technique (Gravimetric technique) 

ในปีค.ศ.1961 Strauss และ Pochi ได้คิดวิธีวัดอัตราการขับ น้ ามันจากต่อม น้ ามันโดยใช้

กระดาษม้วนบุหรี่ติดไว้กับหน้าผากแล้วใช้พลาสเตอร์ปิดทับท้ิงไว้ 3 ชั่วโมง วัดปริมาณโดยสกัด       

สารน้ ามันด้วยอีเธอร์แล้วชั่งน้ าหนักสารน้ ามันหลังจากปล่อยให้อีเธอร์ระเหยหมด ต่อมาในปีค.ศ. 1985 

St.Leger และ Cohen ได้คิดวิธีขจัดน้ ามันที่หน้าผากด้วย 70% ethanol ก่อนวัดแล้วสามารถลดเวลา

การเก็บเหลือ 1 ชั่วโมงโดยผลไม่ต่างจากวิธีเดิม ในปีค.ศ. 1986 Lookingbill และ Cunliffe ได้ปรับปรุง

วิธีการชั่งน้ าหนักให้แม่นย าขึ้นโดยไม่ต้องใช้อีเธอร์เป็นตัวสกัดสารน้ ามัน 

ข้อเสียของวิธีนี้คือต้องอาศัยความระมัดระวังอย่างมากที่จะให้กระดาษม้วนบุหรี่แนบติดกับ

ผิวหนังบริเวณที่จะวัด และการใช้กระดาษม้วนบุหรี่ต่างชนิดหรือชนิดเดียวกันแต่ผลิตไม่พร้อมกันท าให้

ความสามารถในการดูดซึมแตกต่างกัน 
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3. Ground glass photometric technique 

ในปีค.ศ.1973 Schaefer เสนอวิธีนี้โดยใช้หลักว่า น้ ามันที่อยู่บนกระจกแก้วท าให้สัดส่วนของ

แสงที่ผ่านกระจกเพิ่มขึ้นเมื่อวัดด้วย photometer ซึ่งในปีค.ศ.1979 St.Leger และคณะ ได้ดัดแปลง

เป็น lipometer 

วิธีนี้ใช้สะดวกรวดเร็ว แต่ไม่สามารถวัดปริมาณในคนที่มีอัตราการขับน้ ามันจากต่อมไขมัน สูง

ได้และเทคนิคยังไม่ดีพอ 

4. Sebumeter(81, 82) 

ในส่วนของการวัดระดับน้ ามันด้วยเครื่องเซบบูมิเตอร์มีกลไกการวัดโดยใช้หลักการของการ

ผ่านของแสงผ่านจุดที่มีน้ ามันซึมผ่าน ที่ตัวกล่องเครื่องวัดระดับน้ ามันจะมีแถบพิเศษที่มีลักษณะทึบ  

เมื่อสัมผัสแถบพิเศษนี้บนผิวหนัง น้ ามันบนผิวหนังจะซึมผ่านแถบพิเศษนี้จนมีลักษณะโปร่งแสงเป็น

จุดๆตามการกระจายตัวของน้ ามันบนผิวหนัง เมื่อน าส่วนปลายของตัวกล่องเครื่องวัดระดับน้ ามันที่มี

แถบพิเศษใส่เข้าไปในเครื่องเซบบูมิเตอร์ เครื่องเซบบูมิเตอร์จะใช้แสงส่องผ่านแถบพิเศษที่โปร่งแสง

บางส่วนนี้แล้วสะท้อนกลับมาโดยตัวสะท้อนแสงข้างหลังแถบพิเศษ   โฟโตเซลล์จะวัดความโปร่งแสง

ของแถบพิเศษ   ระบบประมวลผลของเครื่องเซบบูมิเตอร์จะค านวณค่าระดับน้ ามัน  (sebum casual 

levels)   โดยแสดงหน่วยเป็นไมโครกรัมต่อตารางเซนติเมตร  (g/cm2)   

 

 
 

ภาพประกอบ 12 แสดงกลไกการวัดของเครื่องเซบบูมิเตอร์ 
 

ที่มา : Pande SY, Misri R. Sebumeter. Indian J Dermatol Venereol Leprol2005 Nov-

Dec;71(6):444-6. 
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ตัวกล่องเครื่องวัดระดับน้ ามันจะประกอบด้วยแถบพิเศษที่ผลิตจากสารสังเคราะห์                 

มีความหนา 0.1 มิลลิเมตร ส่วนปลายของตัวกล่องเครื่องวัดระดับน้ ามันที่มีแถบพิเศษนั้นมีขนาด

พื้นที่หน้าตัด 64 ตารางมิลลิเมตร ตัวกล่องเครื่องวัดระดับน้ ามัน 1 กล่องจะสามารถใช้งานได้ประมาณ 

450 ครั้ง ส่วนปลายของตัวกล่องเครื่องวัดระดับน้ ามันจะมีสปริงเพื่อท าให้เกิดแรงกดที่คงที่ตลอด     

การวัด ในขบวนการวัดระดับน้ ามันนี้จะใช้เวลาในการสัมผัสบนผิวหนังนาน 30 วินาทีแล้วท าการ

ประมวลผลแสดงค่าระดับน้ ามันบนผิวหนังโดยมีค่าความถูกต้องแม่นย า   5%   

 

 
 

ภาพประกอบ 13 แสดงเครื่องเซบบูมิเตอร์ 
 

ที่มา: www.inforward.co.jp/sr/inst02.php 

 

 
 

ภาพประกอบ 14 แสดงตัวกล่องเครื่องวัดระดับน้ ามัน 
 

ที่มา: http://www.chemie.uni-hamburg.de/bc/kerscher/Sebumetrie.htm 

http://www.inforward.co.jp/sr/inst02.php
http://www.chemie.uni-hamburg.de/bc/kerscher/Sebumetrie.htm
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ประโยชน์ของเครื่องเซบบูมิเตอร์  ได้แก่ 

1. การใช้เพื่อจัดกลุ่มผิวหนังว่าเป็น  ผิวแห้ง  ผิวธรรมดา  ผิวมัน 
2. ใช้ประโยชน์ในการเลือกยา เครื่องส าอาง เวชส าอางที่เหมาะสมกับสภาพผิว เพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพจาการใช้ยาสูงที่สุดและเกิดผลข้างเคียงน้อยที่สุด 
3. ใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์สภาพผิวหนังของผู้เข้าท างานในสภาวะแวดล้อมบางอย่าง  

เช่น  คนที่มีผิวแห้งอาจไม่เหมาะกับงานที่เกี่ยวข้องกับกรดหรือด่าง 
4. ใช้เพื่อช่วยในการวินิจฉัยเซนายล์ อะสเตียโตซิส  (senile  asteatosis) 
5. ใช้เพื่อวัดประสิทธิภาพของสบู่ในการช าระล้าง 
6. ใช้ในการตรวจคัดกรองและตรวจติดตามผู้ที่มีภาวะไฮเปอร์แอนโดรเจนนิค  

(hyperandrogenic) 
7. ใช้เพื่อดูการลดระดับน้ ามันบนผิวหนัง เมื่อท าการรักษาด้วยต ารับยารักษาสิวบางอย่าง  

เช่น  ยาเร็ตติโนอิค  (retinoic  acid) 
8. ใช้เพื่อวัดระดับการท างานของต่อมไขมันในผู้ป่วยเบาหวานซึ่งมักจะมีการท างานลดลง 
ข้อดีของเครื่องเซบบูมิเตอร์ คือ ท าง่าย ไม่ซับซ้อน ท าการวัดได้รวดเร็วโดยใช้เวลาน้อยกว่า  1 

นาท ีประหยัดเวลา เคลื่อนย้ายได้สะดวก ไม่ต้องใช้ความช านาญในการวัดมาก  
ข้อเสียของเครื่องเซบบูมิเตอร์ คือ มีราคาแพง 
มีการใช้เครื่องมือชนิดนี้ในการศึกษาต่างๆดังนี้ 
ในปีค.ศ.2003 Paul-Gunther sator และคณะได้มีการศึกษาเปรียบเทียบระดับความชุ่มชื้น

และระดับน้ ามันระหว่างผู้ที่มีสุขภาพดีและผู้ที่เป็นโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง (atopic dermatitis) โดย    
การใช้ Sebumeter SM 810® ซึ่งค่าที่วัดได้มีความน่าเชื่อถือได้เนื่องจากมีความสอดคล้องกับอาการ
ทางคลินิกของผู้ป่วย(83) 

ในปีค.ศ. 2006 Myo-Kyoung Kim และคณะได้มีการศึกษาเปรียบเทียบระดับน้ ามันบน
ใบหน้าระหว่างผู้ที่เป็นสิวและไม่เป็นสิว โดยการใช้ Sebumeter SM 815® ซึ่งค่าที่วัดได้มีความ
น่าเชื่อถือได้เนื่องจากมีความสอดคล้องกับอาการทางคลินิกของผู้ป่วย(84) 

ในปีค.ศ.2009 Hans-Joachim Laubach และคณะได้ศึกษาถึงผลของการใช้  1,450 nm 
Diode laser ต่อระดับน้ ามันบนใบหน้าโดยการใช้ sebumeter ซึ่งค่าที่วัดได้มีความน่าเชื่อถือได้(85) 
 
4. เครื่องมือที่ใช้ตรวจวัดลักษณะทางกายภาพของผิวหนัง Visioscan® VC 98(86) 

Visioscan® VC 98 เป็นเครื่องมือที่สามารถใช้วัดค่าที่ใช้อ้างอิงถึงความลึกของรูขุมขน
โดยตรง เครื่องมือนี้ประกอบด้วย video sensor ship ชนิดพิเศษที่ก าลังขยายสูงมาก  และใช้ UVA เป็น
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แหล่งก าเนิดแสงซึ่งอยู่ในกล่องพลาสติกเล็กๆ  ในกล่องพลาสติกประกอบด้วย  halogenated lamp ซึ่ง
ประกอบด้วยแสง  halogen 2 ชนิดอยู่ในทิศทางตรงกันข้ามที่ช่วยให้ความสว่างแก่ผิวหนังเท่ากันอย่าง
ทั่วถึงโดยล าแสงนี้จะสะท้อนแสงในชั้น สตราตัม คอร์เนียม เท่านั้นไม่ได้สะท้อนแสงในชั้นที่ลึกกว่านี้    
ซึ่งแสงนี้ได้ตัดการสะท้อนของแสงที่ไม่ต้องการออกไปท าให้ได้ภาพที่คมชัดของผิวหนังและขน  มี CCD 
camera ถ่ายภาพของผิวหนัง 

หลักการของเครื่อง  Visioscan®  VC 98 คือ ความเข้มของแสงที่ความกว้างและความลึกที่
ต่างกันจะไม่เท่ากัน  และ CCD camera จะรับแสงที่สะท้อนออกมาแล้วน าไปแปลเป็นความกว้างและ
ความลึกโดยมีหน่วยเป็นดรรชนี (index) 

Visioscan®  VC 98 ถูกน ามาเชื่อมต่อกับเครื่องคอมพิวเตอร์  โดยใช้ image digitalizaiton 
unit ซึ่งจะใช้ 256 gray level โดย 0 คือสีด าและ 255 คือสีขาว ภาพที่เกิดขึ้นสามารถที่จะพิมพ์ออกมา
เป็นรูป 2-3 มิติก็ได้ หลังจากนั้นมีการใช้  SELS program (Surface Evaluation of Living Skin) ในการ
ค านวณ surface parameter เพื่อน าไปค านวณค่าตัวแปรต่าง ๆ ได้แก ่

1. Skin smoothness (SEsm) เป็นค่าที่บอกถึงความเรียบของผิวหนัง  ซึ่งค านวณจากค่า
เศษส่วนกลับของค่าเฉลี่ยความกว้างและความลึกของรอยแผลเป็นหรือรอยเหี่ยวย่น 

2. Skin roughness (SEr) ค่าความหยาบของผิวหนังเป็นค่าที่ตรงข้ามกับ  Sesmค านวณจาก
ส่วนที่มืดของรูปภาพโดยค านวณจาก  pixel ทั้งหมดที่มีขนาดเล็กกว่า  threshold value for color แล้ว
หารด้วยจ านวนของรอยแผลเป็นหรือรอยเหี่ยวย่นทั้งหมด  ชึ่งค่าพารามิเตอร์ความหยาบของผิวหนังมี
หน่วยการวัดเป็นไมโครเมตร มีค่า R1-R5 ดังนี้ 

- R1 Skin roughness ค่าความหยาบ  R1  คือ  ระยะห่างระหว่าง  base  profile  กับ
reference profile  หรือบอก  reference  length 

- R2  Average roughness ค่าความหยาบเฉลี่ยเป็นค่าเฉลี่ยทางคณิตศาสตร์ของแต่ละส่วน
ของความหยาบที่แตกต่างกัน  โดยมีวิธีการคิดมาจาก 5 ส่วนจากความยาวเดียวกัน ซึ่งวิธีการค านวณ
แบบนี้จะตัดผลกระทบอ่ืนๆที่ผิดพลาดออกไป เนื่องจากคิดเป็นค่าเฉลี่ยจะท าให้ได้ค่าที่ถูกต้องกว่า  R1 
ส าหรับงานวิจัยฉบับนี้ได้ใช้ค่านี้ในการติดตามและประเมินผลการวิจัย   

- R3 Maximum roughness เป็นค่าความหยาบที่มากที่สุดของความหยาบหลายส่วนที่
ต่างกัน 

- R4 Smooth depth เป็นค่าเฉลี่ยของระยะทางระหว่าง reference profile กับ actual  
profile 

- R5 Arithmetic average roughness ความหยาบเฉลี่ย เป็นค่าเฉลี่ยที่เบี่ยงเบนของ  profile 
จริงจากค่าเฉลี่ยของ profile ทั้งหมด 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A1_%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
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3. Scaliness (SEsc) เป็นค่าที่บอกถึงความแห้งของผิวหนังในชั้น สตราตัม คอร์เนียมค านวณ
จากส่วนสว่างของรูปภาพ  โดยค านวณจาก  pixel ทั้งหมดที่มีขนาดใหญ่กว่า  threshold value for 
color แล้วหารด้วยจ านวนของ pixel ทั้งหมด 

4. Wrinkling (SEw) ซึ่งค านวณจากอัตราส่วนของรอยแผลเป็นและรอยเหี่ยวย่นตามแนวขวาง
และแนวตั้ง 

 

 
 

ภาพประกอบ 15 แสดงเครื่อง Visioscan® VC 98 
 

ที่มา:http://www.skindiagnosis.cn/Skin_Test_Hair_Diagnosis/Skin_Diagnosis.asp?ID 
=447 
 

ค่าปริมาตร  (Volume) เป็นค่าที่ค านวณจากค่าเฉลี่ยความกว้างและความลึกของขนาด         
รูขุมขน มีหน่วยการวัดเป็นลูกบาศก์มิลลิเมตร (mm3) 

ค่าตัวแปรเหล่านี้ได้ถูกศึกษาในหลาย  ๆ การศึกษา เพื่อให้ได้ค่าที่เหมาะสมส าหรับใช้การ
ประเมิน  skin surface เครื่องมือนี้มี  program นี้ค านวณค่าเฉลี่ยและค่า  deviation ของแต่ละ 
parameter จากรูปถ่ายที่ถ่ายติดต่อกัน  6 รูปต่อเนื่องกัน  จากบริเวณเดียวกัน  มี reproducibility 
function คือวัดกี่ครั้งก็ได้ค่าไปในแนวทางเดียวกัน มีข้อดีคือ 

1. สามารถท าการวัดบนผิวหนังโดยตรงโดยไม่ต้องใช้  skin replica ซึ่งมีความยุ่งยากในการ
เตรียม skin replica 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A1_%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
http://images.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.ejilong.com/demo/dutech/components/com_virtuemart/shop_image/product/da2b5baab58af938cdbd2986f2d85d5b.jpg&imgrefurl=http://www.ejilong.com/demo/dutech/index.php?page=shop.browse&category_id=4&option=com_virtuemart&Itemid=1&usg=__dKDNgwsCF6FBW7c-Mz11IqyONbI=&h=131&w=150&sz=28&hl=th&start=18&um=1&tbnid=II4B7eqjo_NpMM:&tbnh=84&tbnw=96&prev=/images?q=visioscan+vc+98&ndsp=18&hl=th&sa=N&um=1
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2. สามารถเก็บข้อมูลไว้ใน database และน ามาวิเคราะห์ทีหลังได้ โดยค่าตัวแปรทั้งหลาย        
สามารถค านวณได้ในเวลาเดียวกัน 

3. สามารถพิมพ์ข้อมูลออกมาได้ 
4. สามารถสร้างเป็นภาพ 3 มิติได้ในเวลา 2 -3 วินาที 
5. ม ีfilter function หลายอย่างที่สามารถปรับปรุงคุณภาพของรูปได้ 
6. เป็นวิธีที่ท าง่าย  สะดวก  รวดเร็วในการประเมินผล 
7. ผู้ที่ถูกทดสอบไม่ต้องเจ็บตัวหรือมีบาดแผล 
8. สามารถท าการตรวจวัดสภาพผิวหนังได้ทุกต าแหน่ง 
ข้อจ ากัดของเครื่อง  Visoscan®  VC  98  และแนวทางการแก้ปัญหา 

เนื่องจากหัวเครื่องวัดมีขนาดเล็กและการวัดผลผิวหนังจะวัดในพื้นที่เพียง  3 X 6  มิลลิเมตร
เท่านั้น  ท าให้การวัดผิวหนังในครั้งต่อๆ ไปมีความคลาดเคลื่อนได้  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้ป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนโดยมีการระบุต าแหน่งที่ท าการวัด คือ ผิวหนังบริเวณแก้มทั้งสองข้าง  ใต้ต่อขอบตา
ล่าง 2 เซนติเมตร ให้ตรงกับแนว mid-pupilary line และท าการวัด  3  ครั้งแล้วน ามาหาค่าเฉลี่ย 

มีการใช้เครื่องมือชนิดนี้ในการศึกษาต่างๆดังนี้ 
ในปี ค.ศ. 1999 Barel และคณะ ได้ศึกษาถึงการประเมิน photoaging เช่น ความลึกของ     

รอยเหี่ยวย่น (wrinkle) โดยการใช้ Visioscan®  VC 98 ในการวัดความลึกของรอยเหี่ยวย่นจาก  
photoaging ซึ่งค่าที่วัดได้มีความน่าเชื่อถือได้เนื่องจากมีความสอดคล้องกับอาการทางคลินิกของ
ผู้ป่วย(87) 

ในปี ค.ศ. 2000 Pagnoni และคณะ ได้ศึกษาถึงการประเมิน photoaging เช่น ความลึกของ
รอยเหี่ยวย่น(wrinkle) และความขรุขระ (roughness) โดยการใช้ Visioscan®  VC 98 ซึ่งค่าที่วัดได้มี
ความน่าเชื่อถือได้เนื่องจากมีความสอดคล้องกับอาการทางคลินิกของผู้ป่วย(88) 

ในปี ค.ศ. 2008 แพทย์หญิง นันทิชา คมนามูล ได้ศึกษาถึงการประเมินหลุมแผลเป็นจากสิว 
และขนาดรูขุมขน โดยการใช้ ค่าปริมาตร (Volume) และ Average roughness (R2) ของ Visioscan®  
VC 98 ซึ่งค่าที่วัดได้มีความน่าเชื่อถือได้เนื่องจากมีความสอดคล้องกับอาการทางคลินิกของผู้ป่วย(35) 

ในการศึกษานี้ได้เลือก  Visioscan®  VC 98 เพราะค่าที่วัดได้น่าจะใช้อ้างอิงถึงขนาดของ          
รูขุมขนได้โดยใช้ ค่าปริมาตร (Volume) และ Average roughness (R2) เป็นตัวแปรในการวัดผลของ
การรักษาขนาดรูขุมขนปริเวณข้างจมูก  
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การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่ามีวารสารทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องได้แก่  

Journal of Drugs in Dermatology ฉบับที่ 7 หน้าที่ 847 ถึง 850 เดือนกันยายน ปี  2008 ในหัวข้อ
เรื่องการใชโ้บทูลินุมทอกซินชนิดเอฉีดเข้าในผิวหนังต่อระดับน้ ามันและขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า  
(Use of intradermal botulinum toxin to reduce sebum production and facial pore size)(89)     
ในวารสารฉบับนี้จะได้กล่าวถึงความปลอดภัยและประสิทธิภาพของการใช้ โบทูลินุมทอกซินชนิดเอฉีด
เข้าในผิวหนังต่อระดับน้ ามันและขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า โดยการศึกษาดังกล่าว เป็นการศึกษา
แบบ retrospective รวบรวมผู้เข้าร่วมโครงการ  20 คนที่ต้องการลดภาวะผิวมัน และรูขุมขนกว้างบน
ผิวหนังใบหน้า ผู้เข้าร่วมโครงการแต่ละคนได้รับการรักษาด้วยโบทูลินุมทอกซินชนิดเอฉีดเข้าใ นผิวหนัง
บริเวณใบหน้า 1 ครั้ง โดยใช้ โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเจือจางน้ าเกลือนอร์มอล 5 มิลลิลิตร ต่อ             
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอ 100 หน่วย  จากน้ันมีการติดตามผู้เข้าร่วมโครงการที่สัปดาห์ที่ 1 และ 4 
หลังจากได้รับการรักษาด้วย โบทูลินุมทอกซินชนิดเอฉีดเข้าใ นผิวหนัง  มีการบันทึกภาพของผู้เข้าร่วม
โครงการก่อนรับการรักษาและสัปดาห์ที่ 4 หลังจากได้รับการรักษาด้วย โบทูลินุมทอกซินชนิดเอฉีดเข้า
ในผิวหนังด้วยกล้องดิจิตอล  (100 mm MacroLens Canon (USB 2.5) with a Canon 20D DSLR) 
เพื่อประเมินระดับน้ ามันและขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า ประเมินผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อน
จากการรักษาในทุกๆครั้งที่ผู้เข้าร่วมโครงการมารับการตรวจ  ผลการศึกษาพบว่าสัปดาห์ที่ 4 หลังจาก
ได้รับการรักษาด้วยโบทูลินุมทอกซินชนิดเอฉีดเข้าใ นผิวหนังผู้เข้าร่วมโครงการ 17 คนสังเกตว่าบริเวณ
ใบหน้ามีความมันลดลงและรูขุมขนมีขนาดเล็กลงด้วย นอกจากน้ีไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ อาทิเช่น 
กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงจากการรักษานอกจากผู้เข้าร่วมโครงการ 6 คนผิวหนังเกิดรอยแดงหลังจาก
การฉีดยาซึ่งสามารถหายเองภายในเวลา 72 ชั่วโมง การศึกษานี้ได้ข้อสรุปว่าการใช้ โบทูลินุมทอกซิน
ชนิดเอฉีดเข้าในผิวหนังอาจจะมีบทบาทในการลดการผลิตน้ ามันจากต่อมไขมัน (sebum production)
ได้ แต่การศึกษานี้มีข้อด้อย คือ เป็นการศึกษาแบบ retrospective ไม่มีกลุ่มควบคุม และไม่มีการวัดผล
เป็นรูปธรรมที่แน่นอน ซึ่งการประเมินระดับน้ ามันและขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าจากรูปถ่ายน้ัน
ค่อนข้างดูยาก 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องอีกฉบับนั้นมาจากวารสาร International journal of 
dermatology ฉบับที ่47 หน้าที ่1287 ถึง 1294 เดือนพฤศจิกายน ปี  2008 ในหัวข้อเรื่องผลของการลด
ริ้วรอยบริเวณใบหน้าส่วนกลางและด้านล่างจากการใช้ โบทูลินุมทอกซินชนิดเอฉีดเข้าใ นผิวหนัง     
(The wrinkles soothing effect on the middle and lower face by intradermal injection of 
botulinum toxin type A)(90) ในวารสารฉบับนี้จะได้กล่าวถึงการใช้ โบทูลินุมทอกซินชนิดเอฉีดเข้าใ น
ผิวหนังบริเวณใบหน้าส่วนกลางและด้านล่างสามารถท าให้เกิดการยกกระชับของใบหน้า (face-lifting) 
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และลดริ้วรอยได้จากการกระตุ้นการสร้างคอลลาเจน โดยการศึกษาดังกล่าวรวบรวมผู้เข้าร่วมโครงการ  
9 คน โดยแบ่งเป็นเพศชาย  1 คนและเพศหญิง  8 คน อายุระหว่าง 35 ถึง 55 ปี ผู้เข้าร่วมโครงการจะ
ได้รับการทายาชาเป็นครีม (EMLA®) ทิ้งไว้ประมาณ 1 ชั่วโมงบริเวณที่จะท าการรักษาได้แก่ บริเวณ
ขมับทั้ง 2 ข้าง และบริเวณแก้มทั้ง 2 ข้างตั้งแต่ใต้ตาจนถึงบริเวณคาง จากนั้นผู้เข้าร่วมโครงการแต่ละ
คนได้รับการรักษาด้วย โบทูลินุมทอกซินชนิดเอฉีดเข้าใ นผิวหนัง บริเวณใบหน้าครึ่งซีกหนึ่งโดยใช้        
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเจือจางน้ าเกลือนอร์มอลที่ไม่มีสารกันเสีย 10  มิลลิลิตร ต่อโบทูลินุมทอกซิน
ชนิดเอ 100 หน่วย  ฉีดจุดละ 0.02 มิลลิลิตรห่างกัน 1 เซนติเมตร ซึ่งจะใช้ โบทูลินุมทอกซินชนิดเอ
ประมาณ 20 ถึง 25 หน่วยต่อใบหน้าครึ่งซีกต่อผู้เข้าร่วมโครงการแต่ละคน   ส่วนใบหน้าครึ่งซีกที่เหลือ
ในคนเดียวกันจะใช้น้ าเกลือนอร์มอลฉีดเข้าใ นผิวหนังเป็นกลุ่มควบคุม หลังจากนั้นผู้เข้าร่วมโครงการ
จะได้รับการประเมินทุก 4 สัปดาหจ์นครบ 16 สัปดาหร์่วมกับมีการบันทึกภาพของผู้เข้าร่วมโครงการ ใน
ทุกๆครั้งแล้ว ท าการประเมิน ผลการยกกระชับของใบหน้าและลดริ้วรอย โดยผู้เข้าร่วมโครงการ และ
แพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้องในการวิจัย มีการตัดชิ้นเนื้อบริเวณหน้าต่อใบหูก่อนและหลังจาก การใช้โบทูลินุมท
อกซินชนิดเอฉีดเข้าใ นผิวหนัง 8 สัปดาห์น ามาย้อม Hematoxylin and eosin (H&E) stain, Masson 
trichrome stain, elastin (Verhoeff-van Gieson) stain และ Type 1 procollagen 
immunohistochemical stains ผลการศึกษาพบว่าบริเวณใบหน้าครึ่งซีกหนึ่งที่ได้รับการฉีด โบทูลินุม 
ทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังมีผลของการยกกระชับของใบหน้าไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแต่
สามารถ ลดริ้วรอย ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้เข้าร่วมโครงการ  6 คนเริ่มสังเกตเห็นริ้วรอยทั้ง 
resting และ dynamic facial line ลดลงและมี  skin texture ดีขึ้นหลังฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอฉีด
เข้าในผิวหนัง 4 สัปดาห์และผลของการ ลดริ้วรอยสูงสุดที่ 8 สัปดาห์จากน้ันผลของการลดริ้วรอยจะ
ค่อยๆลดลงหลังจาก  12 สัปดาห์ ผลการตัดชิ้นเนื้อของ ใบหน้าครึ่งซีกทั้งสองด้านไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแต่พบว่าทั้งสองด้านมีการสร้าง คอลลาเจนเพิ่มมากขึ้นในบริเวณชั้นหนังแท้
ด้านบน ในการศึกษานี้ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่างๆ เช่น กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรง อย่าง
รุนแรง หน้าเบ้ียว เป็นต้น มีเพียงผู้เข้าร่วมโครงการ 1 คนรู้สึกกล้ามเนื้อบริเวณรอบตาอ่อนแรง เล็กน้อย
ในด้านใบหน้าครึ่งซีกหนึ่งที่ได้รับการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง การศึกษานี้ได้ข้อสรุปว่า
การใช้ โบทูลินุมทอกซินชนิดเอฉีดเข้าใ นผิวหนังสามารถลดริ้วรอยบริเวณใบหน้าได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายแต่อย่างใด 
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ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินตามขั้นตอนดังนี้ 

1. การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2. อุปกรณ์ที่ใช้ในงานวิจัย 
3. รูปแบบการวิจัย 
4. วิธีด าเนินงานวิจัย 
5. การประเมินผล 
6. สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 

 
การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร (population) และ กลุ่มตัวอย่าง (sample) 
ผู้ที่มีปัญหาหน้ามัน และรูขุมขนกว้างที่มารับบริการที่ศูนย์ผิวหนัง  คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อยๆ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอายุน้อยและอายุ
มาก เนื่องจาก ปัญหารูขุมขนกว้าง นอกจาก เกิดจากมีน้ ามันหล่อเลี้ยงผิวตามธรรมชาติที่ต่อมไขมัน
สร้างขึ้นมามาก ซึ่งทางออกของน้ ามันหล่อเลี้ยงผิวที่สร้างขึ้นมานั้นก็คือรูขุมขน ดังนั้นเมื่อสร้างน้ ามัน
หล่อเลี้ยงผิวออกมามา กรูขุมขนจึงต้องขยายตัวกว้างเพื่อจะได้ระบาย น้ ามันออกมาได้สะดวก ซึ่งเป็น
สาเหตุที่พบได้บ่อยในวัยรุ่น แล้ว ในคนอายุมาก ก็ยังมีอีกสาเหตุหนึ่งที่ท าให้รูขุมขนกว้าง  โดยเมื่อเรา
อายุมากขึ้นรูขุมขนก็ดูกว้างขึ้นตามก็เพราะว่า เมื่ออายุมากขึ้น ผิวของเราเริ่มหย่อนคล้อยและไม่ตึง
กระชับจากเส้นใยคอลลาเจนและอิลาสตินที่ผิวของเราเริ่มเสื่อมลง ท าให้ รูขุมขนขยายกว้าง มากข้ึน
เรื่อยๆได้ ดังนั้นจึงมีการแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่มตามอายุ คือ กลุ่มที่ 1 ได้แก่ เพศหญิงอายุ 18-35 ปี 
จ านวน 15 คนและกลุ่มที่ 2 ได้แก่ เพศหญิงอายุ 40-60 ปี จ านวน 15 คน รวมทั้งหมด 30 คน  

 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 
ค านวณได้จาก program power and sample size calculations version 3.0.12 วิเคราะห์

โดยใช้ t-test แทนค่า ดังนี้ 
Output : sample   
Size design : paired 

Input(39) :  = 0.05, power = 0.8,  = 17,  = 19  
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การค านวณขนาดตัวอย่าง จาก program power and sample size calculations version 
3.0.12 ผลที่ได้ คือ จะต้องใช้จ านวนตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 12 คน แต่เนื่องจาก ผู้เข้าร่วมโครงการ
ต้องมารับการรักษาภาวะหน้ามันและรูขุมขนกว้างโดยการ ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใต้ผิวหนัง บน
ผิวหนังใบหน้า 1 ครั้ง หลังจากนั้นผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการ ติดตามผลการรักษา ในสัปดาห์ที่1 4 8 
12 16  รวมทั้งหมด 5 ครั้งในเวลาราชการ รวมระยะเวลาในการศึกษานาน 16 สัปดาห์ อาจท าให้ผู้ป่วย
ไม่มารับการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง  จึงก าหนดให้  drop out rate เป็น 20% ดังนั้น จ านวนตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ  กลุ่มละ 15 คน รวม 30 คนที่มารับการรักษาที่ศูนย์ผิวหนัง  มหาวิทยาลัย     
ศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตรเพื่อเข้าร่วมการวิจัยนี้    

                                                                      
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
กฏเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (inclusion criteria) 
1. ผูท้ี่มีปัญหาหน้ามันและรูขุมขนกว้างที่สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน 
2. เพศหญิง อายุ 18-35 ปี และ 40-60 ปี 
3. ผู้เข้าร่วมโครงการต้องไม่มีประวัติการใช้ยาทาดังต่อไปนี้  ในช่วงระยะเวลา  2 เดือนก่อน   

เข้าร่วมโครงการวิจัย 
3.1 ยาทาในกลุ่มเบนโซอิล เปอร์อ็อกไซด์ (Benzoyl peroxide) 
3.2 ยาทาในกลุ่มกรดวิตามินเอ (Retinoic acid) 
3.3 ยาทาในกลุ่มกรดอัลฟ่าไฮดร็อกซี่ (Alpha hydroxy acid) 
3.4 ยาทาในกลุ่มกรดเบต้าไฮดร็อกซี่ (Beta hydroxy acid) 
3.5 ยาทาในกลุ่มรีซอซินอล (Resorcinol) 
3.6 ผลิตภัณฑ์ควบคุมความมันบริเวณผิวหนังใบหน้า เช่น โทนเนอร์ เจลควบคุม

ความมัน และโลชั่นลดหน้ามัน เป็นต้น 
4. ผู้เข้าร่วมโครงการไม่มีประวัติการใช้ยารับประทานดังต่อไปนี้  ในช่วงระยะเวลา  6 เดือน

ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 
4.1 ยาในกลุ่มกรดวิตามินเอ เช่น ยาไอโซเตตตริโนอิน (Isotretinoin) 
4.2 ยาในกลุ่มฮอร์โมนที่มีฤทธิ์ต่อต้านแอนโดรเจน (antiandrogen) 
4.3 ยาในกลุ่มยาคุมก าเนิด 

5. ผู้เข้าร่วมโครงการไม่มีประวัติการได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์หรือการท า ทรีทเมนต์ ชนิด
อ่ืนๆ เช่น การลอกหน้าด้วยสารเคมี  การท าไอออนโตโฟเรซิส การกรอผิวหน้าด้วยเกร็ดอัญมณี                
การกรอผิวหน้าด้วยเลเซอร์ การท าไอพีแอล การท าสกิน นีดลิ่งหรือเดอร์มาโรลเลอร์ การใช้คลื่นความถี่
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วิทยุ การท าเลเซอร์ แฟรกชั่นนอล และการท าเลเซอร์ลองพั้ลซ์เอ็นดีแย็ก  เป็นต้น ในช่วงระยะเวลา  6 
เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

6. ผู้เข้าร่วมโครงการไม่มีประวัติการได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอในช่วง
ระยะเวลา 6 เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

7. ผู้เข้าร่วมโครงการไม่ได้เป็นหญิงที่ก าลังอยู่ในระหว่างการต้ังครรภ์หรืออยู่ในระหว่างการให้
นมบุตร 

8. ผู้เข้าร่วมโครงการไม่ได้มีผื่นผิวหนังอักเสบหรือผื่นผิวหนังอื่นใดที่ไม่เหมาะสมกับ การฉีด         
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอ ยกเว้นสิวและผื่นผิวหนังอักเสบแบบอะโทปิกที่มีความรุนแรงน้อยสามารถเข้า
ร่วมโครงการได ้

กฏเกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยได้รับยา NSAIDs, Aspirin, Anticoagulant เช่น Warfarin, Heparin, วิตามิน อีและ

ยาสมุนไพร เช่น โสม , แปะก๊วย  , กระเทียม และขิง  ในช่วงระยะเวลา  2 สัปดาห์ก่อนเข้าร่วม
โครงการวิจัย หรือมีความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือดเนื่องจากอาจท าให้เกิดเลือดออกมากผิดปกติ
ได้ 

2. ผู้ป่วยได้รับยาที่มีผลต่อการหดตัวของกล้ามเนื้อร่วมด้วย เช่น Aminoglycosides,                  
D-penicillamine, Quinine, Calcium channel blockers, Cholinesterase inhibitors, 
Succinylcholine, Curare-like depolarizing blockers, Magnesium sulfate, Lincosamides และ 
Polymyxins 

3. ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยาชาเฉพาะที่ 
4. ผู้ป่วยมีประวัติมีแผลเป็นนูนหรือคีลอยด์ 
5. ผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง เช่น  myastenia gravis, Lambert Eaton syndrome 

amyotrophic lateral sclerosis และ multiple sclerosis 
 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย 
1. โบทูลินุมทอกซินชนิดเอ (Botox, purified neurotoxin complex, Allergan, Irvine, CA) 
2. น้ าเกลือนอร์มอล (normal saline solution) 
3. เข็มเบอร์ 30 และ กระบอกฉีดยาชนิดเปลี่ยนเข็ม 
4. ยาชาเฉพาะที่ชนิดครีม (Racser®) 
5. กล้องดิจิตอล (Canon EOS 450D DSLR) 
6. สบู่ล้างหน้า Physiogel® 
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7. เครื่องวัดระดับน้ ามัน Sebumeter SM 810® 
8. เครื่องประเมินขนาดของรูขุมขนและความหยาบละเอียดของผิวหนัง Visioscan® VC 98 
9. เอกสารอธิบายข้อมูลและขั้นตอนในการวิจัย 

10. ใบยินยอมรับการรักษาและเข้าร่วมโครงการ 
11. แบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพในการรักษา ผลข้างเคียงและความพึงพอใจ 

 
รูปแบบการวิจัย (research design) 

การวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก (experimental study, clinical trial) 
 
วิธีด าเนินงานวิจัย 

1. คัดเลือกผู้เข้าโครงการวิจัยตามข้อก าหนดข้างต้น 
2. แพทย์ผู้วิจัยให้ข้อมูลและขั้นตอนในการปฏิบัติท าความเข้าใจแก่ผู้เข้าร่วมโครงการอย่าง

ละเอียด 
3. ผู้เข้าร่วมโครงการกรอกประวัติส่วนตัวในแบบสอบถาม  และลงลายลักษณ์อักษรยินยอ ม

เข้าร่วมโครงการ (inform consent) 
4. แพทย์ผู้วิจัยนัดผู้เข้าร่วมโครงการมาตรวจระดับน้ ามันและขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า  

โดยมีผู้ประเมินคนเดียวกันและผู้เข้าร่วมโครงการจะอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมือนกัน คือ อุณหภูมิห้อง
คงที่ประมาณ 25 องศาเซลเซียส ความชื้นในอากาศประมาณ 40-60 เปอร์เซ็นต์ ช่วงเวลา 8.00-12.00 
น. และในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2552 ถึง มีนาคม 2553 เพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยที่จะมีผลต่อระดับน้ ามัน 
เช่น ผู้ประเมินต่างกัน อุณหภูมิ ความชื้น ช่วงเวลา (diurnal change) และฤดูกาล (seasonal 
change) นอกจากน้ีจะท าการวัดหลายต าแหน่งเพื่อป้องกัน regional variation 

4.1 ตรวจวัดระดับน้ ามันบนผิวหนังใบหน้าครั้งแรกก่อนเริ่มให้การรักษาด้วย การฉีด         
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง โดยใช้เครื่อง  Sebumeter SM 810® โดยท าการวัดหลังจาก         
ผู้เข้าโครงการวิจัยได้ล้างผิวหน้าด้วยน้ ายาช าระล้างสิ่งสกปรกบนผิวหน้าไปแล้ว  1 ชั่วโมง (11)           
โดยผู้เข้าโครงการวิจัยจะใช้สบู่ช าระล้างสิ่งสกปรกบนผิวหน้าชนิดเดียวกัน  ในโครงการวิจัยนี้ใช้สบู่
ช าระล้างสิ่งสกปรกบนผิวหน้าเป็น Physiogel®  
  4.1.1 ก าหนดจุดที่วัดระดับน้ ามันบนผิวหนังใบหน้าครึ่งซีกหนึ่งที่ได้รับการฉีด           
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังซึ่งถือเป็นกลุ่มทดลอง  4 จุด คือ หน้าผาก (2 เซนติเมตร เหนือค้ิว 
ในแนว mid-pupilary line) แก้มด้านนอก (2 เซนติเมตร ใต้ตา ในแนว mid-pupilary line) จมูก         
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(1 เซนติเมตร ตรงจุดกึ่งกลางเหนือขอบล่างของปีกจมูก ) คาง (1 เซนติเมตร จากมุมปากเข้ามาด้านใน  
และ 1 เซนติเมตร ลงมาด้านล่าง) (ดังภาพประกอบ 16) 
  4.1.2 ก าหนดจุดที่วัดระดับน้ ามันบนผิวหนังใบหน้าครึ่งซีกหนึ่งที่ได้รับการฉีด น้ าเกลือ 
นอร์มอลเข้าในผิวหนังซึ่งถือเป็นกลุ่มทดลอง  4 จุด คือ หน้าผาก  (2 เซนติเมตร  เหนือค้ิว ในแนว     
mid-pupilary line) แก้มด้านนอก (2 เซนติเมตร ใต้ตา ในแนว mid-pupilary line) จมูก (1 เซนติเมตร 
ตรงจุดกึ่งกลางเหนือขอบล่างของปีกจมูก ) คาง (1 เซนติเมตร  จากมุมปากเข้ามาด้านใน  และ 1 
เซนติเมตร ลงมาด้านล่าง) (ดังภาพประกอบ 16) 

       
 

ภาพประกอบ 16 แสดงการก าหนดจุดในการวัดระดับน้ ามันบนผิวหน้า  
 

ที่มา: www.chinaugmentation.com/facial_formula.htm 
 

4.2 ตรวจวัดขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าครั้งแรกก่อนเริ่มให้การรักษาด้วย การฉีด             
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง  โดยวัดขนาดของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าครึ่งซีกด้านละ  1 
ต าแหน่งบนใบหน้าทั้งสองข้าง  โดยวัดความลึกของ รูขุมขน เป็นด้วยเครื่อง  Visioscan® VC 98           
วัดค่าปริมาตร (Volume) และ Average roughness (R2) โดยถ่ายภาพให้รอยโรคอยู่ที่ก่ึงกลางของ
หน้าจอแสดงผลอย่างน้อย  3 ครั้ง น าภาพมาหาค่าเฉลี่ยแล้วบันทึกค่าที่วัดได้ร่วมกับระบุต าแหน่งของ         
รูขุมขนเก็บไว้เป็นค่าพื้นฐาน 

http://www.chinaugmentation.com/facial_formula.htm


65 

 

4.2.1 ก าหนดจุดที่วัดขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าครึ่งซีกหนึ่งที่ได้รับการฉีด         
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังซึ่งถือเป็นกลุ่มทดลอง  1 จุด คือ ผิวหนังบริเวณแก้มทั้งสองข้างใต้
ต่อขอบตาล่าง  2 เซนติเมตร  ให้ตรงกับแนว  mid-pupilary line โดยวางเครื่องขนานกับสันจมูก              
(ดังภาพประกอบ 17) 
  4.2.2 ก าหนดจุดที่วัดขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าครึ่งซีกหนึ่งที่ได้รับการฉีด
น้ าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังซึ่งถือเป็นกลุ่มทดลอง  1 จุด คือ ผิวหนังบริเวณแก้มทั้งสองข้างใต้ต่อ
ขอบตาล่าง  2 เซนติเมตร  ให้ตรงกับแนว  mid-pupilary line โดยวางเครื่องขนานกับสันจมูก              
(ดังภาพประกอบ 17) 

             
 

ภาพประกอบ 17 แสดงการก าหนดจุดในการวัดขนาดรูขุมขนบนผิวหน้า 
 

ที่มา: www.chinaugmentation.com/facial_formula.htm 
 

5. แพทย์ผู้วิจัยท าการถ่ายรูปด้วยกล้องดิจิตอลบริเวณใบหน้าของผู้เข้าร่วมโครงการแต่ละคน  
ก่อนเริ่มท าการรักษาทั้งหมด  10 ภาพ คือ ภาพหน้าตรง  1 ภาพ ภาพเฉียง  45 องศา 2 ภาพ และภาพ
ด้านข้าง 2 ภาพ ทั้งในขณะที่หน้านิ่งๆและแสดงสีหน้า  บันทึกชื่อ นามสกุล วันที่ ต าแหน่งที่วัดระดับ
น้ ามันและรูขุมขนไว้ที่รูปภาพ 

http://www.chinaugmentation.com/facial_formula.htm
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6. แพทย์ผู้วิจัยด าเนิน การสุ่มเลือก ใบหน้าครึ่งซีกหนึ่ง ด้านใดด้านหนึ่ง มาท ารักษา โดยใช้วิธี 
Simple randomizations แบ่งเป็น ใบหน้าครึ่งซีกหนึ่ง ด้านใดด้านหนึ่ง ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด    
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังซึ่งถือเป็นกลุ่มทดลอง  (กลุ่ม B) ส่วนใบหน้าครึ่งซีกที่เหลือในคน
เดียวกันจะใช้น้ าเกลือนอร์มอลฉีดเข้าในผิวหนังเป็นกลุ่มควบคุม (กลุ่ม N)  

7. ทายาชาเฉพาะที่บริเวณ ใบหน้าที่จะท าการรักษาของ ผู้เข้าร่วมโครงการแต่ละคน  ได้แก่ 
บริเวณหน้าผาก จมูก และบริเวณแก้มทั้ง 2 ข้างตั้งแต่ใต้ตาจนถึงบริเวณคาง เป็นเวลาอย่างน้อย 45 
นาทีก่อนเริ่มการรักษา 

8. แพทย์ผู้วิจัยจะได้รับกระบอกฉีดยาท่ีมีลักษณะเหมือนกัน 2 อันและที่กระบอกฉีดยาจะติด
ฉลากบ่งบอกว่าให้ใช้ส าหรับฉีดใบหน้าครึ่งซีกด้านซ้ายหรือขวา จากนั้นแพทย์ผู้วิจัยจะให้การรักษาโดย
ใช้โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเจือจางน้ าเกลือนอร์มอลที่ไม่มีสารกันเสีย 5  มิลลิลิตร ต่อโบทูลินุมทอกซิน
ชนิดเอ 100 หน่วย  ฉีดเข้าในผิวหนังจุดละ 0.02 มิลลิลิตรห่างกัน 1 เซนติเมตร ซึ่งจะใช้ โบทูลินุม      
ทอกซินชนิดเอประมาณ 10 หน่วยต่อใบหน้าครึ่งซีกต่อผู้เข้าร่วมโครงการแต่ละคน   ส่วนใบหน้าครึ่งซีก
ที่เหลือในคนเดียวกัน จะใช้ น้ าเกลือนอร์มอลฉีดเข้าใ นผิวหนังในปริมาณที่เท่ากันกับปริมาณของ            
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอ  

 
 

ภาพประกอบ 18 แสดงขั้นตอนการเตรียมยา 
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ภาพประกอบ 19 แสดงการก าหนดจุดในการฉีดยาเข้าในผิวหนังใบหน้า 
 

ที่มา: www.chinaugmentation.com/facial_formula.htm 
 

 
ภาพประกอบ 20 แสดงขั้นตอนการฉีดยา 

http://www.chinaugmentation.com/facial_formula.htm
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9. หลังจากให้การรักษาไปแล้ว ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการติดตามผลการรักษาในสัปดาห์ 
ท่ี 1, 4, 8, 12 และ 16  รวมทั้งหมด 5 ครั้ง โดยนัดมาตรวจวัดระดับน้ ามันบนผิวหนังใบหน้าด้วยเครื่อง 
Sebumeter SM 810® และวัดขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้วยเครื่อง Visioscan®  VC 98 ใน
ต าแหน่งเดียวกันกับการวัดในครั้งแรก โดยท าการวัดหลังจากผู้เข้าร่วมโครงการได้ล้างผิวหน้าด้วยสบู่  
Physiogel® ช าระล้างสิ่งสกปรกบนผิวหน้าไปแล้ว 1 ชั่วโมง นอกจากน้ีผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการ
ถ่ายรูปด้วยกล้องดิจิตอลบริเวณใบหน้าของผู้เข้าร่วมโครงการแต่ละคนทั้งหมด 10 ภาพ คือ ภาพหน้า
ตรง 1 ภาพ ภาพเฉียง 45 องศา 2 ภาพ และภาพด้านข้าง 2 ภาพ ทั้งในขณะที่หน้านิ่งๆและแสดงสีหน้า 
บันทึกชื่อ นามสกุล วันที่ ต าแหน่งที่วัดระดับน้ ามันและรูขุมขนไว้ที่รูปภาพในทุกครั้งที่มีการนัด   
ติดตามผลด้วย 

10. หลังจากให้การรักษาไปแล้ว  ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการร้องขอให้ช่วยตอบ
แบบสอบถามเรื่องผลข้างเคียงจากการรักษา  และความพึงพอใจภายหลังการรักษาเกี่ยวกับระดับ
น้ ามันและขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า  โดยท าการตอบแบบสอบถามในสัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 
16 รวมทั้งหมด 5 ครั้ง 

11. ให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางผิวหนัง 1 ท่านที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องในงานวิจัยและผู้ป่วย 
ประเมินความพึงพอใจของแพทย์ที่มีต่อประสิทธิผลของการรักษาโดยรวม  (global evaluation) โดย
ประเมินจากภาพถ่ายบริเวณใบหน้าของผู้เข้าร่วมโครงการ 

12. ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับค าแนะน าถึงวิธีการปฏิบัติตัวระหว่างอยู่ในโครงการวิจัยใน
เรื่องของการใช้ผลิตภัณฑ์ส าหรับผิวหน้า  และผู้เข้าร่วมโครงการ ทุกคนจะได้รับสบู่ล้างหน้าของ
โครงการวิจัย คือ Physiogel® น าไปใช้ตลอดระยะเวลาที่อยู่ในโครงการวิจัย 

13.บันทึกผลการศึกษา 
14.ท าการประเมินผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีทางสถิติ 
15.อภิปรายผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
16.สรุปผลการศึกษา 
 

การประเมินผล 
1. น าค่าระดับน้ ามันบนผิวหนังใบหน้าที่ได้มาจากการตรวจด้วยด้วยเครื่อง  Sebumeter SM 

810®  และขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าท่ีได้มาจากการตรวจด้วยด้วยเครื่อง Visioscan®  VC 98 
ของกลุ่มการศึกษาทั้ง 2 กลุ่มที่มีลักษณะตรงตาม  inclusion criteria และไม่มีภาวะที่เป็นลักษณะของ  
exclusion criteria ของผู้เข้าร่วมโครงการทั้ง  15 คนในแต่ละกลุ่ม  น ามาหาค่าเฉลี่ย  และค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เพื่อน ามาเปรียบเทียบว่าระดับน้ ามันและขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในส่วนครึ่งหน้าที่
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ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง มีความแตกต่างกับระดับน้ ามันและ
ขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในส่วนครึ่งหน้าที่เหลือฝั่งตรงกันข้ามที่ไม่ได้รับการรักษาด้วย การฉีด  
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหรือไม่ 

2. น าค่าระดับน้ ามันบนผิวหนังใบหน้าที่ได้มาจากการตรวจด้วยด้วยเครื่อง  Sebumeter SM 
810® และขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าที่ได้มาจากการตรวจด้วยด้วยเครื่อง Visioscan®  VC 98 ของ
กลุ่มการศึกษาทั้ง 2 กลุ่มที่มีลักษณะตรงตาม  inclusion criteria และไม่มีภาวะที่เป็นลักษณะของ  
exclusion criteria ของผู้เข้าร่วมโครงการทั้ง  15 คนในแต่ละกลุ่ม  น ามาเปรียบเทียบว่าระดับน้ ามัน
และขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในส่วนครึ่งหน้าที่ได้รับการรักษาด้วย การฉีดโบทูลินุมทอกซิน    
ชนิดเอเข้าในผิวหนัง ในแต่ละเดือนมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหรือไม่ 

3. ประเมินความพึงพอใจภายหลังการรักษาเกี่ยวกับความมันและขนาดรูขุมขนบนผิวหนัง
ใบหน้า โดยประเมินจากตัว ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เองและแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางผิวหนัง 1 ท่านที่ไม่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในงานวิจัย  

4. ประเมินผลข้างเคียงจากการรักษา โดยประเมินจาก ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เองจากการ
กรอกแบบสอบถาม 
 
สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับน้ ามันและขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในส่วนครึ่งหน้าที่
ได้รับการรักษาด้วย การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง ของกลุ่มการศึกษาทั้ง 2 กลุ่มว่า         
มีความแตกต่างกับกลุ่มควบคุมคือระดับน้ ามันและขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในส่วนครึ่งหน้าที่
เหลือฝั่งตรงกันข้ามที่ไม่ได้รับการรักษาด้วย การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง  อย่างมี
นัยส าคัญหรือไม่  โดยใช้การทดสอบ  Paired t-test ใช้ระดับนัยส าคัญที่  0.05 จากโปรแกรม SPSS 
version 16.0 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับน้ ามันและขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในส่วนครึ่งหน้าที่
ได้รับการรักษาด้วย การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังในแต่ละกลุ่มการศึกษาทั้ง 2 กลุ่มใน
แต่ละเดือนว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญหรือไม่  โดยใช้การทดสอบ  Repeated measures 
ANOVA ใช้ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 จากโปรแกรม SPSS version 16.0 

3. ประเมินผลการรักษาโดยคิดเป็นเปอร์เซ็นต์เปรียบเทียบกับกับก่อนรักษา (percentage of 
improvement) 

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับน้ ามันและขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในส่วนครึ่งหน้าที่
ได้รับการรักษาด้วย การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง ของกลุ่มการศึกษาทั้ง 2 กลุ่มว่า         
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มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญหรือไม่  โดยใช้การทดสอบ  t-test  for independent ใช้ระดับ
นัยส าคัญที่ 0.05 จากโปรแกรม SPSS version 16.0 

5. วิเคราะห์อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการรักษาโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
6. วิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการหลังจากได้รับการรักษาโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา และ McNemar test 
7. วิเคราะห์ความพึงพอใจของแพทย์ที่มีต่อประสิทธิผลของการรักษาโดยรวม  (Global 

evaluation) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ McNemar test 
 

การบริหารงานวิจัยและตารางปฏิบัติงาน (administration and time schedule) 
 

 2552 2553 

การด าเนินงาน ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. 

1.จัดท าโครงร่างการวิจัย x x x x        

2.จัดท าแบบบันทึกข้อมูล x x x x        

3.การด าเนินงานวิจัยและ

การเก็บข้อมูล 

    x       

4.การติดตามผลการรักษา     x x x x x   

5.วิเคราะห์และแปรผลข้อมูล          x  

6.รายงานผลการวิจัย           x 
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งบประมาณการวิจัย 
 
ค่าใช้จ่าย จ านวนเงิน 

1.งบด าเนินการรวม  

1.1 ค่ายาฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอ 40,000 

1.2 ค่ายาชาเฉพาะที่ 6,000   

1.3 ค่าเข็ม กระบอกฉีดยา 500 

1.4 ค่าส าล ีผ้าก็อซ วัสดุสิ้นเปลืองอ่ืนๆ 500 

1.5 ค่าตลับวัดความมัน 10,000 

1.6 ค่าน้ าเกลือนอร์มอล 100 

1.7 ค่าเบ็ดเตล็ด 5,000 

รวมงบประมาณทั้งสิ้น  (บาท) 62,100 

 
 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยเชิงทดลองนี้ผู้วิจัยมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษา เปรียบเทียบระดับน้้ามัน และขนาดของ      
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าของผู้รับการศึกษาก่อนและหลัง การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง 
โดยการวัดระดับน้้ามันบนผิวหนังด้วยเครื่องมือวัดระดับน้้ามันบนผิวหนัง  Sebumeter SM 810® และ
วัดขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้วย Visioscan® VC 98 และความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ
ภายหลังท้าการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง และผลข้างเคียงจากการฉีดโบทูลินุมทอกซิน
ชนิดเอเข้าในผิวหนัง  โดยมีจ้านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด 30 คน ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลจาก
การทดลองสามารถแบ่งได้เป็น 3 ตอน คือ  

ตอนที่ 1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ตอนที ่3 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจและผลข้างเคียง 

  
ตอนท่ี 1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ข้อมูลประชากรศาสตร์ 

การศึกษา เปรียบเทียบระดับน้้ามัน และขนาดของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้าของ ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย ก่อนและหลัง การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง  โดยการวัดระดับน้้ามันบน
ผิวหนังด้วยเครื่องมือวัดระดับน้้ามันบนผิวหนัง  Sebumeter SM 810® และวัดขนาดรูขุมขนบนผิวหนัง
ใบหน้าด้วย Visioscan® VC 98 นี้ ศึกษาจากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเพศหญิง จ้านวน 30 คน              
มีรายละเอียดของลักษณะโดยทั่วไป ดังนี้ 
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ตาราง 5 แสดงร้อยละข้อมูลอายุของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มอายุน้อย 
 

อายุ จ้านวน ร้อยละ 
20 2 13.3 
21 3 20.0 
22 1 6.7 
24 1 6.7 
26 2 13.3 
27 1 6.7 
28 1 6.7 
29 1 6.7 
30 1 6.7 
34 1 6.7 
35 1 6.7 
รวม 15 100 

 
ตาราง 6 แสดงร้อยละข้อมูลอายุของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มอายุมาก 
 

อายุ จ้านวน ร้อยละ 
40 4 26.7 
42 1 6.7 
44 1 6.7 
45 2 13.3 
46 2 13.3 
50 1 6.7 
51 1 6.7 
52 1 6.7 
54 1 6.7 
55 1 6.7 
รวม 15 100 
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ตาราง 7 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ข้อมูลอายุของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย               
กลุ่มอายุน้อย 

 

ประวัติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) ค่าต้่าสุด ค่าสูงสุด 

 
อาย(ุปี) 25.6 4.92 20 35 

  
 

   
ตาราง 8 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) ข้อมูลอายุของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย     

กลุ่มอายุมาก 

 

ประวัติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) ค่าต้่าสุด ค่าสูงสุด 

 
อาย(ุปี) 46.0 5.26 40 55 

  
 

   
ตาราง 9 แสดงร้อยละข้อมูลอาชีพของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มอายุน้อย 
 

อายุ จ้านวน ร้อยละ 
ข้าราชการ - - 

พนักงานบริษัท 6 40.0 
แม่บ้าน - - 

นักเรียน/นักศึกษา 6 40.0 
ประกอบกิจการส่วนตัว 1 6.7 

อ่ืนๆ เช่น ว่างงาน 2 13.3 
รวม 15 100.0 
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ตาราง 10 แสดงร้อยละข้อมูลอาชีพของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มอายุมาก 
 

อายุ จ้านวน ร้อยละ 
ข้าราชการ 3 20.0 

พนักงานบริษัท 6 40.0 
แม่บ้าน 2 13.3 

นักเรียน/นักศึกษา - - 
ประกอบกิจการส่วนตัว 3 20.0 

อ่ืนๆ เช่น ว่างงาน 1 6.7 
รวม 15 100.0 

 
ตาราง 11 แสดงร้อยละลักษณะโดยทั่วไปเกี่ยวกับประวัติโรคของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  กลุ่มอายุน้อย 
 

ประวัติ จ้านวน (คน) ร้อยละ 
ประวัติโรคประจ้าตัว ไม่ม ี 14 93.3 

 
มี เช่น แพ้อากาศ แพ้ฝุ่น 1 6.7 

  รวม 15 100.0 
ประวัติโรคเลือด ไม่ม ี 15 100.0 

 
ม ี 0 0.0 

  รวม 15 100.0 
ประวัติการใช้ยาทั้งยา
รับประทานและยาทา 

ไม่ม ี 15 100.0 
ม ี 0 0.0 

 
รวม 15 100.0 

ประวัติการรับประทาน             
อาหารเสริม 

ไม่ม ี 10 66.7 
ม ี 5 33.3 

 
รวม 15 100.0 

ประวัติการใช้ยาทั้งยา
รับประทานและยาทาในการ

รักษาสิว 

ไม่ม ี 11 73.3 
ม ี 4 26.7 

รวม 15 100.0 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 

ประวัติ จ้านวน (คน) ร้อยละ 

ประวัติแพ้ยา และยาชาเฉพาะที่ 
ไม่ม ี 15 100.0 
ม ี 0 0.0 

 
รวม 15 100.0 

ประวัติการฉีดโบท็อกซ์ (Botox) 
หรือสารเติมเต็ม (filler) 

ไม่ม ี 15 100.0 
ม ี 0 0.0 

 
รวม 15 100.0 

ประวัติการท้าเลเซอร์หรือการท้า
ทรีทเมนต์ชนิดอ่ืนๆ 

ไม่ม ี 11 73.3 
ม ี 4 26.7 

 
รวม 15 100.0 

ผู้เข้าร่วมโครงการเป็นหญิงที่
ก้าลังอยู่ในระหว่างการต้ังครรภ์
หรืออยู่ในระหว่างการให้นมบุตร 

ไม่ใช่ 15 100.0 
ใช่ 0 0.0 

รวม 15 100.0 
ประวัติมีแผลเป็นนูนหรือคีลอยด์ 

 
ไม่ใช่ 11 73.3 
ใช่ 4 26.7 

 
รวม 15 100.0 

 
ตาราง 12 แสดงร้อยละลักษณะโดยทั่วไปเกี่ยวกับประวัติโรคของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  กลุ่มอายุมาก 
 

ประวัติ จ้านวน (คน) ร้อยละ 
ประวัติโรคประจ้าตัว ไม่ม ี 10 66.7 

 
มี เช่น แพ้อากาศ แพ้ฝุ่น 5 33.3 

  รวม 15 100.0 
ประวัติโรคเลือด ไม่ม ี 15 100.0 

 
ม ี 0 0.0 

  รวม 15 100.0 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

ประวัติ จ้านวน (คน) ร้อยละ 
ประวัติการใช้ยาทั้งยา
รับประทานและยาทา 

ไม่ม ี 13 86.7 
ม ี 2 13.3 

 
รวม 15 100.0 

ประวัติการรับประทาน             
อาหารเสริม 

ไม่ม ี 9 60.0 
ม ี 6 40.0 

 
รวม 15 100.0 

ประวัติการใช้ยาทั้งยา
รับประทานและยาทาในการ

รักษาสิว 

ไม่ม ี 12 80.0 
ม ี 3 20.0 

รวม 15 100.0 

ประวัติแพ้ยา และยาชาเฉพาะที่ 
ไม่ม ี 14 93.3 
ม ี 1 6.7 

 
รวม 15 100.0 

ประวัติการฉีดโบท็อกซ์ (Botox) 
หรือสารเติมเต็ม (filler) 

ไม่ม ี 14 93.3 
ม ี 1 6.7 

 
รวม 15 100.0 

ประวัติการท้าเลเซอร์หรือการท้า
ทรีทเมนต์ชนิดอ่ืนๆ 

ไม่ม ี 10 66.7 
ม ี 5 33.3 

 
รวม 15 100.0 

ผู้เข้าร่วมโครงการเป็นหญิงที่
ก้าลังอยู่ในระหว่างการต้ังครรภ์
หรืออยู่ในระหว่างการให้นมบุตร 

ไม่ใช่ 15 100.0 
ใช่ 0 0.0 

รวม 15 100.0 
ประวัติมีแผลเป็นนูนหรือคีลอยด์ 

 
ไม่ใช่ 15 100.0 
ใช่ 0 0.0 

 
รวม 15 100.0 

 
 

 



78 

 

จากข้อมูลตาราง 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, และ 12 แสดงข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่ม    
อายุน้อยเป็นเพศหญิงทั้งสิ้น 15 คน ส่วนใหญ่มีอายุ 21 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.0 โดยมีอายุเฉลี่ย 25.6 ปี 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  4.92 และส่วนใหญ่มีอาชีพพนักงานบริษัทเท่ากับนักเรียน/นักศึกษา 
จ้านวน  6 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมามีอาชีพอ่ืนๆ  เช่น ว่างงาน จ้านวน 2 คน  คิดเป็นร้อยละ 
13.3 อาชีพประกอบกิจการส่วนตัว จ้านวน 1 คน  คิดเป็นร้อยละ 6.7 ส่วนกลุ่มอายุมาก เป็นเพศหญิง
ทั้งสิ้น 15 คน ส่วนใหญ่มีอายุ 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.7 โดยมีอายุเฉลี่ย 46.0 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 5.26 และส่วนใหญ่มีอาชีพพนักงานบริษัท จ้านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมามีอาชีพ
ข้าราชการเท่ากับ อาชีพประกอบกิจการส่วนตัว จ้านวน 3 คน  คิดเป็นร้อยละ 20 อาชีพแม่บ้าน จ้านวน 
2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 และมีอาชีพอ่ืนๆ เช่น ว่างงานจ้านวน 1 คน  คิดเป็นร้อยละ 6.7    

ประวัติโรคประจ้าตัว พบว่า กลุ่มอายุน้อยส่วนใหญ่กลุ่มอาสาสมัครไม่มีโรคประจ้าตัว 
จ้านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 93.3 และมีโรคประจ้าตัว จ้านวน 1 คน มีอาการแพ้อากาศ  แพ้ฝุ่น      
คิดเป็นร้อยละ 6.7 ส่วนกลุ่มอายุมาก พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มอาสาสมัครไม่มีโรคประจ้าตัว จ้านวน 10 
คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 และมีโรคประจ้าตัว จ้านวน 5 คน มีอาการแพ้อากาศ  แพ้ฝุ่น โรคกระเพาะ 
หอบหืด คิดเป็นร้อยละ 33.3 

 ประวัติโรคเลือด เช่น โรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับระบบการแข็งตัวของเลือด เป็นต้น พบว่า 
กลุ่มอาสาสมัครทั้งหมดทั้งกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมากไม่มีประวัติโรคเลือด จ้านวน 15 คน คิดเป็น
ร้อยละ 100.0  

ประวัติการใช้ยาทั้งยารับประทานและยาทา พบว่า กลุ่มอายุน้อยกลุ่มอาสาสมัครไม่มีการใช้
ยาท้ังยารับประทานและยาทา จ้านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนกลุ่มอายุมาก พบว่า  ส่วนใหญ่
กลุ่มอาสาสมัครไม่มีการใช้ยาทั้งยารับประทานและยาทา จ้านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 86.7 และมีการ
ใช้ยาทั้งยารับประทานและยาทา เช่น ยาบ้ารุงเลือด จ้านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 เช่นเดียวกัน  

ประวัติการรับประทานอาหารเสริม  เช่น วิตามิน และสมุนไพรต่างๆ เป็นต้น พบว่า           
กลุ่มอายุน้อยส่วนใหญ่กลุ่มอาสาสมัครไม่มีการรับประทานอาหารเสริม จ้านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
66.7 และมีการรับประทานอาหารเสริม จ้านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 ส่วนกลุ่มอายุมาก พบว่า  
ส่วนใหญ่กลุ่มอาสาสมัครไม่มีการรับประทานอาหารเสริม จ้านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60 และมีการ
รับประทานอาหารเสริม จ้านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 40 

ประวัติการใช้ยาทั้งยารับประทานและยาทาในการรักษาสิว  ยาในกลุ่มฮอร์โมนหรือ             
ยาคุมก้าเนิดชนิดรับประทาน และผลิตภัณฑ์ควบคุมความมันบริเวณผิวหนังใบหน้า เช่น โทนเนอร์ 
เจลควบคุมความมัน และโลชั่นลดหน้ามัน เป็นต้น พบว่า กลุ่มอายุน้อยส่วนใหญ่กลุ่มอาสาสมัครไม่มี
ประวัติการใช้ยา จ้านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 73.3 และมีประวัติการใช้ยา จ้านวน  4 คน คิดเป็น 
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ร้อยละ 26.7 ส่วนกลุ่มอายุมาก พบว่า  ส่วนใหญ่กลุ่มอาสาสมัครไม่มีการใช้ยา จ้านวน 12 คน คิดเป็น
ร้อยละ 80 และมีประวัติการใช้ยา จ้านวน  3 คน คิดเป็นร้อยละ 20 

ประวัติแพ้ยา และยาชาเฉพาะที่ พบว่า กลุ่มอายุน้อยกลุ่มอาสาสมัครไม่มีการแพ้ยา และ     
ยาชาเฉพาะที่ จ้านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 100  ส่วนกลุ่มอายุมาก พบว่า  ส่วนใหญ่กลุ่มอาสาสมัคร
ไม่มีการแพ้ยา และยาชาเฉพาะที่ จ้านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 93.3 และมีการแพ้ยา และ               
ยาชาเฉพาะที่ จ้านวน 1 คน แพ้ยา Pennicillin คิดเป็นร้อยละ 6.7 

ประวัติการฉีดโบท็อกซ์ (Botox) หรือสารเติมเต็ม (filler) พบว่า กลุ่มอายุน้อยกลุ่มอาสาสมัคร
ไม่เคยได้รับการฉีดโบท็อกซ์ ( Botox) หรือสารเติมเต็ม ( filler) จ้านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วน
กลุ่มอายุมาก พบว่า  ส่วนใหญ่กลุ่มอาสาสมัคร ไม่เคยได้รับการฉีดโบท็อกซ์ ( Botox) หรือสารเติมเต็ม 
(filler) จ้านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 93.3 และเคยได้รับการฉีดโบท็อกซ์ ( Botox) 1 คนประมาณ  2  ปี
ก่อน คิดเป็นร้อยละ 6.7 

ประวัติการท้าเลเซอร์หรือการท้าทรีทเมนต์ชนิดอ่ืนๆ  พบว่า กลุ่มอายุน้อยส่วนใหญ่กลุ่ม
อาสาสมัครไม่เคยได้รับการท้าเลเซอร์หรือการท้าทรีทเมนต์ชนิดอ่ืนๆ จ้านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
73.3 และเคยได้รับการท้าเลเซอร์หรือการท้าทรีทเมนต์ชนิดอ่ืนๆ จ้านวน 4 คน เช่น การท้า          
ไอออนโตโฟเรซิส การท้าไอพีแอล การกรอผิวหน้าด้วยเกร็ดอัญมณี การท้าเอเอชเอ (AHA) คิดเป็นร้อย
ละ 26.7 ส่วนกลุ่มอายุมาก พบว่า  ส่วนใหญ่กลุ่มอาสาสมัครไม่เคยได้รับการท้าเลเซอร์หรือการท้า   
ทรีทเมนต์ชนิดอ่ืนๆ จ้านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 และเคยได้รับการท้าเลเซอร์หรือการท้า       
ทรีทเมนต์ชนิดอ่ืนๆ จ้านวน 5 คน เช่น Pulsed dye laser Q-switch Nd-YAG laser การท้า       
ไอออนโตโฟเรซิส การท้าไอพีแอล การกรอผิวหน้าด้วยเกร็ดอัญมณี คิดเป็นร้อยละ 33.3 

ผู้เข้าร่วมโครงการเป็นหญิงที่ก้าลังอยู่ในระหว่างการต้ังครรภ์หรืออยู่ในระหว่างการให้นมบุตร  
พบว่า กลุ่มอาสาสมัครทั้งหมดทั้งกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมากไม่มีผู้ใดที่ก้าลังอยู่ในระหว่างการ
ต้ังครรภ์หรืออยู่ในระหว่างการให้นมบุตร จ้านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 100.0  

ประวัติมีแผลเป็นนูนหรือคีลอยด์  พบว่า กลุ่มอายุน้อยส่วนใหญ่กลุ่มอาสาสมัครไม่ประวัติมี
แผลเป็นนูนหรือคีลอยด์  จ้านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 73.3 และมีประวัติมีแผลเป็นนูนหรือคีลอยด์  
จ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 ส่วนกลุ่มอายุมากส่วนใหญ่กลุ่มอาสาสมัครไม่ประวัติมีแผลเป็นนูน
หรือคีลอยด์ จ้านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 100.0  
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ผลการทดลอง 
ในการศึกษานี้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับการตรวจวัดระดับน้้ามัน และขนาดของรูขุมขน บน

ผิวหนัง เพื่อเปรียบเทียบระดับน้้ามันและขนาดของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
ก่อนและหลังการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังกับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือ   
นอร์มอลเข้าในผิวหนัง ซึ่งผลของระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้าทั้งหมดสามารถสรุปได้ดังนี้ 

 
ตาราง 13 แสดงค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท่ี

ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุน้อย 

 
ผู้เข้าร่วม 

โครงการวิจัย 
สัปดาห์ที่ 0  
ก่อนท้าการ

รักษา 
(μg/cm²) 

สัปดาห์ที่ 1  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μg/cm²) 

สัปดาห์ที่ 4  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μg/cm²) 

สัปดาห์ที่ 8  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μg/cm²) 

สัปดาห์ที่ 12  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μg/cm²) 

สัปดาห์ที่ 16  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μg/cm²) 
1 215.00 96.25 116.00 125.25 142.00 144.75 
2 251.25 155.00 178.75 173.75 188.75 210.25 
3 132.25 54.25 61.50 66.00 66.25 86.75 
4 140.00 102.00 121.00 127.00 127.75 138.75 
5 153.75 118.00 132.75 135.25 140.50 144.00 
6 207.75 73.25 92.75 106.25 114.50 124.50 
7 142.25 70.75 91.00 101.75 110.25 110.50 
8 161.25 111.00 117.50 121.25 122.00 146.25 
9 177.75 67.75 82.75 98.25 111.25 137.00 
10 251.75 108.75 118.75 125.75 135.25 137.25 
11 164.75 123.25 131.00 146.25 150.75 157.75 
12 140.25 95.50 104.00 119.50 120.50 139.75 
13 194.75 124.75 128.75 140.50 145.75 159.00 
14 150.25 94.75 96.50 102.00 111.25 120.25 
15 266.50 129.75 164.75 166.00 172.25 129.75 
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ตาราง 14 แสดงค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท่ี
ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุน้อย  

 
ผู้เข้าร่วม 

โครงการวิจัย 

สัปดาห์ที่ 0  
ก่อนท้าการ

รักษา 
(μg/cm²) 

สัปดาห์ที่ 1  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μg/cm²) 

สัปดาห์ที่ 4  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μg/cm²) 

สัปดาห์ที่ 8  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μg/cm²) 

สัปดาห์ที่ 12  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μg/cm²) 

สัปดาห์ที่ 16  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μg/cm²) 
1 203.25 105.50 149.75 151.50 154.50 173.75 
2 250.75 159.25 161.25 163.75 178.75 202.00 
3 131.25 74.00 75.25 78.25 89.50 89.50 
4 152.75 94.25 123.75 130.00 141.25 149.50 
5 142.75 114.50 118.25 134.00 135.00 139.00 
6 208.25 67.50 98.25 124.00 129.25 131.00 
7 159.75 76.00 96.50 98.75 99.25 114.50 
8 154.50 110.00 135.25 138.75 145.50 151.25 
9 183.00 53.50 78.75 104.50 105.75 121.25 
10 227.75 125.25 125.50 127.75 128.25 131.50 
11 150.00 127.00 137.75 140.75 141.75 144.50 
12 147.25 82.00 113.50 132.25 132.25 141.00 
13 181.00 119.00 129.00 132.25 137.50 160.25 
14 170.00 103.00 109.25 126.25 126.50 127.00 
15 263.25 145.00 160.75 163.50 171.75 179.50 
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ตาราง 15 แสดงค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท่ี
ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุมาก 

 
ผู้เข้าร่วม 

โครงการวิจัย 
สัปดาห์ที่ 0  
ก่อนท้าการ

รักษา 
(μg/cm²) 

สัปดาห์ที่ 1  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μg/cm²) 

สัปดาห์ที่ 4  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μg/cm²) 

สัปดาห์ที่ 8  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μg/cm²) 

สัปดาห์ที่ 12  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μg/cm²) 

สัปดาห์ที่ 16  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μg/cm²) 
1 109.75 48.50 50.25 69.50 71.75 72.75 
2 195.75 127.75 139.25 151.25 153.00 156.50 
3 175.25 88.50 99.25 109.00 123.50 174.50 
4 221.25 122.00 132.50 143.00 161.50 217.75 
5 138.25 75.75 100.50 110.50 121.25 135.00 
6 180.75 83.00 106.25 119.75 127.25 166.00 
7 204.75 134.00 136.75 146.25 154.00 162.75 
8 75.00 40.50 44.75 46.25 49.50 73.50 
9 171.00 98.50 103.75 122.25 123.00 147.75 
10 169.75 81.50 102.50 108.25 127.25 132.25 
11 181.25 85.50 110.75 126.00 126.75 145.50 
12 173.00 60.00 65.00 68.00 81.75 104.00 
13 203.75 77.50 89.00 89.00 97.75 152.75 
14 108.25 57.50 61.00 94.25 94.50 99.00 
15 226.00 106.25 110.75 114.50 132.75 209.50 
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ตาราง 16 แสดงค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท่ี
ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุมาก 

 
ผู้เข้าร่วม 

โครงการวิจัย 

สัปดาห์ที่ 0  
ก่อนท้าการ

รักษา 
(μg/cm²) 

สัปดาห์ที่ 1  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μg/cm²) 

สัปดาห์ที่ 4  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μg/cm²) 

สัปดาห์ที่ 8  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μg/cm²) 

สัปดาห์ที่ 12  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μg/cm²) 

สัปดาห์ที่ 16  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μg/cm²) 
1 120.00 56.50 72.00 79.25 81.50 82.75 
2 194.00 125.00 125.25 138.00 138.75 159.00 
3 195.00 97.75 110.00 135.50 135.75 169.75 
4 222.50 133.00 144.75 146.00 152.50 197.75 
5 169.75 106.25 109.25 115.00 115.50 116.75 
6 204.75 107.00 111.50 148.25 151.00 171.00 
7 199.25 116.00 125.50 145.25 148.25 167.00 
8 95.50 45.50 46.00 54.50 61.75 89.75 
9 164.75 94.50 101.00 110.00 133.75 148.00 
10 178.50 93.25 103.25 110.50 126.00 138.00 
11 194.75 111.50 113.25 121.75 136.00 153.75 
12 163.00 60.50 67.00 69.25 75.75 142.50 
13 214.75 70.25 79.50 88.50 90.50 182.50 
14 99.00 57.75 63.50 85.25 96.50 97.50 
15 222.50 99.75 106.50 115.50 131.00 201.00 
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ตาราง 17 แสดงค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังของกลุ่ม
อายุน้อย 

 

ผู้เข้าร่วม 
โครงการวิจัย 

สัปดาห์ที่ 0 
ก่อนท้าการ

รักษา 
(mm3) 

สัปดาห์ที่ 1 
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 
(mm3) 

สัปดาห์ที่ 4 
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 
(mm3) 

สัปดาห์ที่ 8 
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 
(mm3) 

สัปดาห์ที่ 12 
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 
(mm3) 

สัปดาห์ที่ 16 
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 
(mm3) 

1 76.00 68.67 64.00 63.00 61.33 59.67 
2 84.67 84.33 74.00 73.00 66.67 62.00 
3 75.00 63.67 56.33 56.00 53.33 52.33 
4 81.67 72.00 69.00 68.33 62.33 57.67 
5 78.33 75.67 67.67 62.33 59.33 57.00 
6 68.33 66.33 62.00 60.67 59.33 53.67 
7 87.67 68.33 66.67 65.67 63.00 58.33 
8 66.33 65.00 64.67 62.00 61.00 61.00 
9 82.33 80.00 78.00 73.33 71.33 64.67 
10 77.00 67.67 64.00 62.67 62.00 61.00 
11 95.00 83.00 82.67 80.67 74.67 70.33 
12 86.67 78.67 76.33 69.00 62.33 58.67 
13 79.00 64.33 63.33 62.00 58.00 57.00 
14 71.67 70.00 69.33 64.67 60.00 59.67 
15 78.00 74.33 73.67 68.67 68.33 65.67 
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ตาราง 18 แสดงค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุน้อย 

 
ผู้เข้าร่วม 

โครงการวิจัย 

สัปดาห์ที่ 0  
ก่อนท้าการ

รักษา 
(mm3) 

สัปดาห์ที่ 1  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 
(mm3) 

สัปดาห์ที่ 4  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 
(mm3) 

สัปดาห์ที่ 8  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 
(mm3) 

สัปดาห์ที่ 12  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 
(mm3) 

สัปดาห์ที่ 16  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 
(mm3) 

1 87.33 71.00 67.33 63.33 62.00 58.67 
2 82.67 71.00 65.00 65.67 64.33 63.67 
3 88.00 68.00 63.00 56.00 52.67 48.67 
4 88.67 75.67 62.33 57.67 55.33 50.00 
5 79.67 64.67 63.00 60.67 58.33 57.33 
6 85.00 58.00 57.33 54.00 53.00 52.33 
7 85.00 66.33 66.00 66.00 64.67 56.67 
8 82.33 79.33 76.67 75.00 72.33 72.33 
9 74.67 73.00 72.67 70.67 68.33 60.67 
10 84.33 72.67 69.00 68.67 66.00 59.33 
11 90.33 84.00 83.00 80.33 75.00 71.00 
12 89.67 68.00 67.33 67.33 64.00 63.33 
13 68.33 65.67 63.67 62.33 61.67 57.33 
14 79.67 78.33 73.67 72.33 69.33 68.00 
15 86.00 83.67 79.33 78.33 76.67 74.00 
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ตาราง 19 แสดงค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังของกลุ่ม
อายุมาก 

 
ผู้เข้าร่วม 

โครงการวิจัย 
สัปดาห์ที่ 0  
ก่อนท้าการ

รักษา 
(mm3) 

สัปดาห์ที่ 1  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 
(mm3) 

สัปดาห์ที่ 4  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 
(mm3) 

สัปดาห์ที่ 8  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 
(mm3) 

สัปดาห์ที่ 12  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 
(mm3) 

สัปดาห์ที่ 16  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 
(mm3) 

1 88.67 86.33 81.67 80.00 78.33 76.00 
2 79.67 78.67 72.33 71.00 70.67 69.67 
3 64.00 61.00 60.67 60.33 57.33 52.67 
4 88.33 88.00 85.33 78.00 77.67 73.00 
5 86.67 85.67 78.00 76.00 72.33 71.00 
6 97.33 93.00 91.33 87.33 82.00 81.33 
7 73.33 70.00 69.00 68.67 65.33 62.33 
8 92.00 89.67 84.33 82.33 82.00 73.33 
9 98.00 93.67 91.33 86.33 82.00 79.33 
10 96.00 95.67 91.33 90.33 90.00 82.00 
11 86.33 85.33 82.67 64.67 61.33 57.33 
12 89.00 86.00 84.00 74.67 66.33 65.33 
13 92.33 91.33 90.33 76.00 72.00 68.00 
14 82.33 82.00 74.67 74.33 71.67 68.00 
15 86.00 81.33 79.33 72.67 70.67 69.00 
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ตาราง 20 แสดงค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุมาก 

 
ผู้เข้าร่วม 

โครงการวิจัย 

สัปดาห์ที่ 0  
ก่อนท้าการ

รักษา 
(mm3) 

สัปดาห์ที่ 1  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 
(mm3) 

สัปดาห์ที่ 4  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 
(mm3) 

สัปดาห์ที่ 8  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 
(mm3) 

สัปดาห์ที่ 12  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 
(mm3) 

สัปดาห์ที่ 16  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 
(mm3) 

1 89.00 89.00 88.33 83.33 82.00 73.67 
2 91.67 85.33 77.33 73.00 68.00 66.33 
3 73.67 65.33 65.33 63.67 61.67 55.00 
4 87.33 82.33 81.00 80.33 77.00 71.67 
5 86.33 84.33 79.00 70.67 68.00 67.67 
6 94.67 92.33 91.67 90.00 87.33 84.00 
7 89.67 71.67 71.33 71.00 68.00 67.00 
8 98.00 88.33 87.33 83.00 80.67 76.00 
9 98.00 88.00 86.00 85.33 83.67 82.33 
10 95.00 91.00 91.00 90.00 86.33 82.00 
11 90.67 86.33 54.67 54.33 52.00 47.33 
12 81.33 72.00 63.33 60.33 59.33 54.33 
13 101.33 93.00 91.00 90.33 80.00 71.67 
14 85.67 85.33 79.67 79.33 76.67 71.67 
15 91.67 78.00 76.67 70.33 69.67 68.67 
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ตาราง 21 แสดงค่าความขรุขระ Average roughness (R2)  ของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้าในช่วง
ระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้า
ในผิวหนังของกลุ่มอายุน้อย 

 

ผู้เข้าร่วม 
โครงการวิจัย 

สัปดาห์ที่ 0 
ก่อนท้าการ

รักษา 

(μm) 

สัปดาห์ที่ 1 
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μm) 

สัปดาห์ที่ 4 
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μm) 

สัปดาห์ที่ 8 
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μm) 

สัปดาห์ที่ 12 
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μm) 

สัปดาห์ที่ 16 
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μm) 
1 96.78 91.89 89.56 87.22 84.11 83.89 
2 91.11 87.44 87.22 82.22 81.89 81.44 
3 79.44 76.56 73.11 72.89 67.67 66.44 
4 90.44 81.11 80.78 77.22 76.67 70.89 
5 86.44 78.78 76.56 76.22 73.00 68.11 
6 86.67 75.22 74.78 74.00 73.00 71.33 
7 84.11 82.89 82.33 79.22 77.00 70.44 
8 95.78 94.89 87.33 83.44 82.89 79.33 
9 97.78 82.00 81.78 75.33 75.22 70.67 
10 93.78 84.89 80.33 78.33 74.89 70.00 
11 102.00 101.44 100.44 99.11 92.78 86.00 
12 90.00 86.56 83.67 76.44 75.44 71.00 
13 86.67 85.00 81.89 81.00 80.33 77.33 
14 99.33 89.33 89.00 85.78 85.00 82.00 
15 88.78 84.44 84.11 81.11 80.67 79.11 
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ตาราง 22 แสดงค่าความขรุขระ Average roughness (R2)  ของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้าในช่วง
ระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังของกลุ่ม
อายุน้อย 

 
ผู้เข้าร่วม 

โครงการวิจัย 

สัปดาห์ที่ 0  
ก่อนท้าการ

รักษา 
(μm) 

สัปดาห์ที่ 1  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μm) 

สัปดาห์ที่ 4  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μm) 

สัปดาห์ที่ 8  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μm) 

สัปดาห์ที่ 12  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μm) 

สัปดาห์ที่ 16  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μm) 
1 96.78 91.33 88.33 81.22 81.11 79.11 
2 87.89 83.44 83.00 82.11 77.56 76.22 
3 77.56 74.11 73.33 67.00 66.33 61.44 
4 94.22 91.33 86.22 83.78 75.89 71.67 
5 82.67 81.00 80.78 73.44 71.67 65.33 
6 88.00 76.78 74.00 72.44 72.22 70.00 
7 81.67 81.00 78.00 74.56 72.89 70.11 
8 103.44 102.67 96.56 94.89 94.78 93.78 
9 103.78 84.44 80.44 80.11 79.33 76.11 
10 90.00 87.44 87.22 85.22 81.22 76.22 
11 115.33 109.78 102.78 102.67 102.11 100.67 
12 87.11 85.00 83.78 82.56 79.89 73.56 
13 89.00 82.22 78.67 75.22 74.89 74.00 
14 105.11 93.00 92.44 91.78 91.44 89.78 
15 103.00 102.89 95.67 95.44 91.22 90.56 
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ตาราง 23 แสดงค่าความขรุขระ Average roughness (R2)  ของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้าในช่วง
ระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้า
ในผิวหนังของกลุ่มอายุมาก 

 
ผู้เข้าร่วม 

โครงการวิจัย 
สัปดาห์ที่ 0  
ก่อนท้าการ

รักษา 
(μm) 

สัปดาห์ที่ 1  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μm) 

สัปดาห์ที่ 4  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μm) 

สัปดาห์ที่ 8  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μm) 

สัปดาห์ที่ 12  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μm) 

สัปดาห์ที่ 16  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μm) 
1 85.67 85.11 81.44 80.33 74.89 70.89 
2 101.33 96.56 96.11 91.33 90.11 87.22 
3 86.44 83.56 80.56 80.11 76.89 71.22 
4 96.78 95.78 91.00 90.44 89.67 83.33 
5 86.89 82.11 81.89 78.56 77.33 75.11 
6 104.00 100.22 100.56 94.78 92.33 88.56 
7 98.78 90.56 90.22 89.44 88.22 85.78 
8 112.11 109.67 109.33 100.11 98.44 92.11 
9 92.89 92.11 92.11 92.00 90.33 85.00 
10 113.67 111.56 107.44 106.78 104.22 100.33 
11 89.00 85.67 80.89 73.00 72.22 66.78 
12 105.33 95.67 91.89 88.22 85.78 84.22 
13 109.56 109.22 106.33 103.11 98.78 90.67 
14 101.22 91.67 90.89 89.22 88.22 85.33 
15 87.22 85.78 84.11 82.78 79.11 70.78 
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ตาราง  24  แสดงค่าความขรุขระ Average roughness (R2)  ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในช่วง
ระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังของกลุ่ม
อายุมาก 

 
ผู้เข้าร่วม 

โครงการวิจัย 

สัปดาห์ที่ 0  
ก่อนท้าการ

รักษา 
(μm) 

สัปดาห์ที่ 1  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μm) 

สัปดาห์ที่ 4  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μm) 

สัปดาห์ที่ 8  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μm) 

สัปดาห์ที่ 12  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μm) 

สัปดาห์ที่ 16  
หลังท้าการ

รักษา 
ครั้งแรก 

(μm) 
1 84.22 83.44 83.00 79.89 79.22 78.56 
2 95.56 93.22 88.33 88.11 81.33 80.00 
3 84.56 82.78 79.22 77.22 75.56 74.00 
4 92.56 90.44 89.56 89.11 87.67 81.22 
5 86.00 83.89 82.44 82.22 79.44 76.33 
6 113.00 100.78 100.22 97.89 94.11 88.22 
7 96.56 93.67 91.78 90.11 90.11 83.11 
8 118.89 111.89 109.56 108.11 101.11 94.44 
9 104.67 101.89 101.33 100.67 99.78 97.78 
10 115.78 106.11 103.44 102.56 96.89 95.00 
11 96.11 83.44 70.78 64.89 61.78 57.56 
12 87.00 84.44 75.67 74.67 72.22 70.89 
13 122.33 112.22 112.00 106.00 103.78 100.78 
14 112.67 90.56 85.89 83.78 80.56 80.44 
15 84.67 83.33 79.22 77.56 73.78 73.33 
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ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและเปรียบเทียบทางสถิติ 
 
ผลการเปรียบเทียบระดับน ้ามันบนผิวหนังใบหน้าและขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในช่วง
ระยะเวลาต่างๆ 

ข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า และขนาดรูขุมขนบนผิวหนัง
ใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในแต่ละกลุ่มมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตาราง 25 แสดงข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ

ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังของ
กลุ่มอายุน้อย 

 

ระยะเวลาที่ท้าการวัด 
ระดับน้้ามันบนผิวหน้า 

ค่าเฉลี่ย 
(μg/cm²) 

ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ค่าต้่าสุด 
(μg/cm²) 

ค่าสูงสุด 
(μg/cm²) 

ก่อนการรักษา 183.30 45.36 132.25 266.50 
สัปดาห์ที่ 1 101.67 27.14 54.25 155.00 
สัปดาห์ที่ 4 115.85 30.22 61.50 178.75 
สัปดาห์ที่ 8 123.65 27.38 66.00 173.75 
สัปดาห์ที่ 12 130.60 28.97 66.25 188.75 
สัปดาห์ที่ 16 139.10 26.91 86.75 210.25 

 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุน้อยมี ค่าเฉลี่ยระดับน้้ามันบน

ผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ ก่อนการรักษาวัดระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  
183.30 เมื่อให้การรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังไปแล้ว โดยสามารถวัดระดับ
น้้ามันบนผิวหนังใบหน้าในสัปดาห์ที่  1 พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  101.67 หลังจากนั้นค่าเฉลี่ยระดับ
น้้ามันบนผิวหนังใบหน้าจึงเริ่มมีค่าสูงขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงสัปดาห์ที่ 16  
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ตาราง 26 แสดงข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ
ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุน้อย 

 

ระยะเวลาที่ท้าการวัด 
ระดับน้้ามันบนผิวหน้า 

ค่าเฉลี่ย 

(μg/cm²) 

ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ค่าต้่าสุด 

(μg/cm²) 

ค่าสูงสุด 

(μg/cm²) 
ก่อนการรักษา 181.70 40.67 131.25 263.25 

สัปดาห์ที่ 1 103.72 29.56 53.50 159.25 
สัปดาห์ที่ 4 120.85 26.46 75.25 161.25 
สัปดาห์ที่ 8 129.75 22.84 78.25 163.75 
สัปดาห์ที่ 12 134.45 24.21 89.50 178.75 
สัปดาห์ที่ 16 143.70 27.85 89.50 202.00 

 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุน้อยมี ค่าเฉลี่ยระดับน้้ามันบน

ผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ ก่อนการรักษาวัดระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  
181.70 เมื่อได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังไปแล้ว โดยสามารถวัดระดับน้้ามันบนผิวหนัง
ใบหน้าในสัปดาห์ที่  1 พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  103.72 หลังจากน้ันค่าเฉลี่ยระดับน้้ามันบนผิวหนัง
ใบหน้าจึงเริ่มมีค่าสูงขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงสัปดาห์ที่ 16  
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ภาพประกอบ 21 กราฟเปรียบเทียบค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า ในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของ ผู้ร่วม

โครงการวิจัยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังกับการฉีดน้้าเกลือ
นอร์มอลเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุน้อย 
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ตาราง 27 แสดงข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ
ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังของ
กลุ่มอายุมาก 

 

ระยะเวลาที่ท้าการวัด 
ระดับน้้ามันบนผิวหน้า 

ค่าเฉลี่ย 

(μg/cm²) 

ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ค่าต้่าสุด 

(μg/cm²) 

ค่าสูงสุด 

(μg/cm²) 
ก่อนการรักษา 168.92 43.52 75.00 226.00 

สัปดาห์ที่ 1 85.78 28.14 40.50 134.00 
สัปดาห์ที่ 4 96.82 29.86 44.75 139.25 
สัปดาห์ที่ 8 107.85 30.14 46.25 151.25 
สัปดาห์ที่ 12 116.37 31.64 49.50 161.50 
สัปดาห์ที่ 16 143.30 42.78 72.75 217.75 

 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุมากมี ค่าเฉลี่ยระดับน้้ามันบน

ผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ  ก่อนการรักษาวัดระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 168.92 เมื่อให้การรักษา ด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังไปแล้ว โดยสามารถ
วัดระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้าในสัปดาห์ที่  1 พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  85.78 หลังจากน้ันค่าเฉลี่ย
ระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้าจึงเริ่มมีค่าสูงขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงสัปดาห์ที่ 16  
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ตาราง 28 แสดงข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ
ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุมาก 

 

ระยะเวลาที่ท้าการวัด 
ระดับน้้ามันบนผิวหน้า 

ค่าเฉลี่ย 

(μg/cm²) 

ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ค่าต้่าสุด 

(μg/cm²) 

ค่าสูงสุด 

(μg/cm²) 
ก่อนการรักษา 175.87 41.50 95.50 222.50 

สัปดาห์ที่ 1 91.63 27.14 45.50 133.00 
สัปดาห์ที่ 4 98.55 27.19 46.00 144.75 
สัปดาห์ที่ 8 110.83 29.74 54.50 148.25 
สัปดาห์ที่ 12 118.30 29.58 61.75 152.50 
สัปดาห์ที่ 16 147.80 37.13 82.75 201.00 

 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุมากมี ค่าเฉลี่ยระดับน้้ามันบน

ผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ ก่อนการรักษาวัดระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  
175.87 เมื่อได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังไปแล้ว โดยสามารถวัดระดับน้้ามันบนผิวหนัง
ใบหน้าในสัปดาห์ที ่1 พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 91.63 หลังจากน้ันค่าเฉลี่ยระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า
จึงเริ่มมีค่าสูงขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงสัปดาห์ที่ 16  
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ภาพประกอบ 22 กราฟเปรียบเทียบค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า ในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของ ผู้ร่วม
โครงการวิจัยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังกับการฉีดน้้าเกลือ
นอร์มอลเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุมาก 
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ตาราง 29 แสดงข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในช่วง
ระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้า
ในผิวหนังของกลุ่มอายุน้อย 

 

ระยะเวลาที่ท้าการวัด 
ค่าปริมาตรของรูขุมขนบน

ผิวหนังใบหน้า 

ค่าเฉลี่ย 
(mm3) 

ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ค่าต้่าสุด 
(mm3) 

ค่าสูงสุด 
(mm3) 

ก่อนการรักษา 79.18 7.55 66.33 95.00 
สัปดาห์ที่ 1 72.13 6.85 63.67 84.33 
สัปดาห์ที่ 4 68.78 7.00 56.33 82.67 
สัปดาห์ที่ 8 66.13 6.18 56.00 80.67 
สัปดาห์ที่ 12 62.87 5.41 53.33 74.67 
สัปดาห์ที่ 16 59.91 4.58 52.33 70.33 

 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุน้อยมี ค่าปริมาตร (Volume) 

ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ ก่อนการรักษาวัดค่าปริมาตร (Volume) ของ        
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  79.18 เมื่อให้การรักษา ด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอ
เข้าในผิวหนังไปแล้ว โดยสามารถวัดค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในสัปดาห์ที่  1 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 72.13 หลังจากน้ันค่าเฉลี่ยค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า
จึงเริ่มมีค่าลดลงเรื่อย ๆ จนถึงสัปดาห์ที่ 16  
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ตาราง 30 แสดงข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในช่วง
ระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังของกลุ่ม
อายุน้อย 

 

ระยะเวลาที่ท้าการวัด 
ค่าปริมาตรของรูขุมขนบน

ผิวหนังใบหน้า 

ค่าเฉลี่ย 
(mm3) 

ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ค่าต้่าสุด 
(mm3) 

ค่าสูงสุด 
(mm3) 

ก่อนการรักษา 83.44 5.96 68.33 90.33 
สัปดาห์ที่ 1 71.96 7.29 58.00 84.00 
สัปดาห์ที่ 4 68.62 7.10 57.33 83.00 
สัปดาห์ที่ 8 66.56 7.87 54.00 80.33 
สัปดาห์ที่ 12 64.24 7.41 52.67 76.67 
สัปดาห์ที่ 16 60.89 7.84 48.67 74.00 

 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุน้อยมี ค่าปริมาตร (Volume) 

ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ ก่อนการรักษาวัดค่าปริมาตร (Volume) ของ        
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  83.44 เมื่อได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังไป
แล้ว โดยสามารถวัดค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในสัปดาห์ที่  1 พบว่ามี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  71.96 หลังจากน้ันค่าเฉลี่ยค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าจึงเริ่ม
มีค่าลดลงเรื่อย ๆ จนถึงสัปดาห์ที่ 16  
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ภาพประกอบ 23 กราฟเปรียบเทียบ ค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า ในช่วง
ระยะเวลาต่างๆ ของ ผู้ร่วมโครงการวิจัยที่ได้รับการ รักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้า
ในผิวหนังกับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุน้อย 
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ตาราง 31 แสดงข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในช่วง
ระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้า
ในผิวหนังของกลุ่มอายุมาก 

 

ระยะเวลาที่ท้าการวัด 
ค่าปริมาตรของรูขุมขนบน

ผิวหนังใบหน้า 

ค่าเฉลี่ย 
(mm3) 

ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ค่าต้่าสุด 
(mm3) 

ค่าสูงสุด 
(mm3) 

ก่อนการรักษา 86.67 9.11 68.33 90.33 
สัปดาห์ที่ 1 84.51 9.21 58.00 84.00 
สัปดาห์ที่ 4 81.09 9.00 57.33 83.00 
สัปดาห์ที่ 8 76.18 8.32 54.00 80.33 
สัปดาห์ที่ 12 73.31 8.78 52.67 76.67 
สัปดาห์ที่ 16 69.89 8.31 48.67 74.00 

 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุมากมี ค่าปริมาตร (Volume) 

ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ ก่อนการรักษาวัดค่าปริมาตร (Volume) ของ        
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  86.67 เมื่อให้การรักษา ด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอ
เข้าในผิวหนังไปแล้ว โดยสามารถวัดค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในสัปดาห์ที่  1 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 84.51 หลังจากน้ันค่าเฉลี่ยค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า
จึงเริ่มมีค่าลดลงเรื่อย ๆ จนถึงสัปดาห์ที่ 16  
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ตาราง 32 แสดงข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในช่วง
ระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังของกลุ่ม
อายุมาก 

 

ระยะเวลาที่ท้าการวัด 
ค่าปริมาตรของรูขุมขนบน

ผิวหนังใบหน้า 

ค่าเฉลี่ย 
(mm3) 

ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ค่าต้่าสุด 
(mm3) 

ค่าสูงสุด 
(mm3) 

ก่อนการรักษา 90.27 7.02 73.67 101.33 
สัปดาห์ที่ 1 83.49 8.23 65.33 93.00 
สัปดาห์ที่ 4 78.91 11.18 54.67 91.67 
สัปดาห์ที่ 8 76.33 11.27 54.33 90.33 
สัปดาห์ที่ 12 73.36 10.54 52.00 87.33 
สัปดาห์ที่ 16 69.29 10.54 47.33 84.00 

 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุมากมี ค่าปริมาตร (Volume) 

ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ ก่อนการรักษาวัดค่าปริมาตร (Volume) ของ        
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  90.27 เมื่อได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังไป
แล้ว โดยสามารถวัดค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในสัปดาห์ที่  1 พบว่ามี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  83.49 หลังจากน้ันค่าเฉลี่ยค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าจึงเริ่ม
มีค่าลดลงเรื่อย ๆ จนถึงสัปดาห์ที่ 16  
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ภาพประกอบ 24 กราฟเปรียบเทียบ ค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า ในช่วง

ระยะเวลาต่างๆ ของ ผู้ร่วมโครงการวิจัยที่ได้รับการ รักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้า
ในผิวหนังกับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุมาก 
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ตาราง 33 แสดงข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของรูขุมขนบน
ผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ที่ได้รับการรักษาด้วยการ           
ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุน้อย 

 

ระยะเวลาที่ท้าการวัด 
ความขรุขระของรูขุมขน

บนผิวหนังใบหน้า 

ค่าเฉลี่ย 

(μm) 

ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ค่าต้่าสุด 

(μm) 

ค่าสูงสุด 

(μm) 

ก่อนการรักษา 91.27 6.24 79.44 102.00 
สัปดาห์ที่ 1 85.50 6.94 75.22 101.44 
สัปดาห์ที่ 4 83.53 6.76 73.11 100.44 
สัปดาห์ที่ 8 80.64 6.60 72.89 99.11 
สัปดาห์ที่ 12 78.70 6.17 67.67 92.78 
สัปดาห์ที่ 16 75.20 6.34 66.44 86.00 

 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุน้อยมี ค่าความขรุขระ 

Average roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ ก่อนการรักษาวัดค่า
ปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  91.27 เมื่อให้การรักษา ด้วยการฉีด
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังไปแล้ว โดยสามารถวัดค่าความขรุขระ Average roughness 
(R2)  ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในสัปดาห์ที่  1 พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  85.50 หลังจากนั้นค่าเฉลี่ย
ค่าความขรุขระ Average roughness (R2)  ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าจึงเริ่มมีค่าลดลงเรื่อย ๆ 
จนถึงสัปดาห์ที ่16  
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ตาราง 34 แสดงข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาค่าความขรุขระ Average roughness (R2)  ของรูขุมขนบน
ผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอล
เข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุน้อย 

 

ระยะเวลาที่ท้าการวัด 
ความขรุขระของรูขุมขน

บนผิวหนังใบหน้า 

ค่าเฉลี่ย 

(μm) 

ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ค่าต้่าสุด 

(μm) 

ค่าสูงสุด 

(μm) 

ก่อนการรักษา 93.70 10.57 77.56 115.33 
สัปดาห์ที่ 1 88.43 10.17 74.11 109.78 
สัปดาห์ที่ 4 85.41 8.55 73.33 102.78 
สัปดาห์ที่ 8 82.83 9.89 67.00 102.67 
สัปดาห์ที่ 12 80.84 9.90 66.33 102.11 
สัปดาห์ที่ 16 77.90 11.04 61.44 100.67 

 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุน้อยมี ค่าความขรุขระ 

Average roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ ก่อนการรักษาวัดค่า
ปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  93.70 เมื่อได้รับการฉีดน้้าเกลือ
นอร์มอลเข้าในผิวหนังไปแล้ว โดยสามารถวัดค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของรูขุมขน
บนผิวหนังใบหน้าในสัปดาห์ที่  1 พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  88.43 หลังจากนั้นค่าเฉลี่ยค่าความขรุขระ 
Average roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าจึงเริ่มมีค่าลดลงเรื่อย ๆ จนถึงสัปดาห์ที่ 16  
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ภาพประกอบ 25 กราฟเปรียบเทียบ ค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนัง

ใบหน้า ในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของ ผู้ร่วมโครงการวิจัยที่ได้รับการ รักษา ด้วยการฉีดโบทูลินุม     
ทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังกับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุน้อย 
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ตาราง 35 แสดงข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาค่าความขรุขระ Average roughness (R2)  ของรูขุมขนบน
ผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด          
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุมาก 

 

ระยะเวลาที่ท้าการวัด 
ความขรุขระของรูขุมขน

บนผิวหนังใบหน้า 

ค่าเฉลี่ย 

(μm) 

ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ค่าต้่าสุด 

(μm) 

ค่าสูงสุด 

(μm) 

ก่อนการรักษา 98.06 9.72 85.67 113.67 
สัปดาห์ที่ 1 94.35 9.72 82.11 111.56 
สัปดาห์ที่ 4 92.32 9.89 80.56 109.33 
สัปดาห์ที่ 8 89.35 9.43 73.00 106.78 
สัปดาห์ที่ 12 87.10 9.45 72.22 104.22 
สัปดาห์ที่ 16 82.49 9.51 66.78 100.33 

 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุน้อยมี ค่าความขรุขระ 

Average roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ ก่อนการรักษาวัดค่า
ปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  98.06 เมื่อให้การรักษา ด้วยการฉีด            
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังไปแล้ว โดยสามารถวัดค่าความขรุขระ Average roughness 
(R2)  ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในสัปดาห์ที่  1 พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  94.35 หลังจากนั้นค่าเฉลี่ย
ค่าความขรุขระ Average roughness (R2)  ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าจึงเริ่มมีค่าลดลงเรื่อย ๆ 
จนถึงสัปดาห์ที ่16  
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ตาราง 36 แสดงข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาค่าความขรุขระ Average roughness (R2)  ของรูขุมขนบน
ผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอล 
เข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุมาก 

 

ระยะเวลาที่ท้าการวัด 
ความขรุขระของรูขุมขน

บนผิวหนังใบหน้า 

ค่าเฉลี่ย 

(μm) 

ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ค่าต้่าสุด 

(μm) 

ค่าสูงสุด 

(μm) 

ก่อนการรักษา 99.64 13.74 84.22 122.33 
สัปดาห์ที่ 1 93.47 10.64 82.78 112.22 
สัปดาห์ที่ 4 90.16 12.58 70.78 112.00 
สัปดาห์ที่ 8 88.19 12.70 64.89 108.11 
สัปดาห์ที่ 12 85.16 12.26 61.78 103.78 
สัปดาห์ที่ 16 82.11 11.58 57.56 100.78 

 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุน้อยมี ค่าความขรุขระ Average 

roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าในช่วงระยะเวลาต่างๆ ก่อนการรักษาวัดค่าปริมาตร 
(Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 99.64 เมื่อได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้า
ในผิวหนังไปแล้ว โดยสามารถวัดค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนัง
ใบหน้าในสัปดาห์ที่  1 พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  93.47 หลังจากนั้นค่าเฉลี่ยค่าความขรุขระ Average 
roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าจึงเริ่มมีค่าลดลงเรื่อย ๆ จนถึงสัปดาห์ที่ 16  
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ภาพประกอบ 26 กราฟเปรียบเทียบ ค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนัง
ใบหน้า ในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของ ผู้ร่วมโครงการวิจัยที่ได้รับการ รักษา ด้วยการฉีดโบทูลินุม     
ทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังกับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุมาก 
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ผลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับน ้ามันบนผิวหนังใบหน้าและ ขนาด        
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอ
เข้าใ นผิวหนัง กับด้านท่ีได้รับการฉีดน ้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง  ในช่วง
ระยะเวลาต่างๆ 

ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า และ

ขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าและ ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ น
ผิวหนังกับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง  ในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยในแต่ละกลุ่มด้วยการทดสอบ Paired t-Test มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตาราง 37 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า

ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง กับด้านที่ได้รับการฉีด
น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนัง ในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มอายุน้อย 

 
กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ P-Value 

ก่อนการรักษาด้าน BTX-ก่อนการรักษาด้าน NSS .628 
สัปดาห์ที่ 1 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่ 1 ด้าน NSS .466 
สัปดาห์ที่ 4 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่ 4 ด้าน NSS .147 
สัปดาห์ที่ 8 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่ 8 ด้าน NSS .063 

สัปดาห์ที่ 12 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่ 12 ด้าน NSS .262 
สัปดาห์ที่ 16 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่16 ด้าน NSS .298 

 
จากข้อมูลเปรียบเทียบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า  ผู้ร่วมโครงการวิจัยกลุ่ม อายุน้อย มีค่าเฉลี่ย

ของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ น
ผิวหนังกับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง มีค่าเฉลี่ยระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า  
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ในทุกคู่สัปดาห์ที่ท้าการเปรียบเทียบ 
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ตาราง 38 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า
ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง กับด้านที่ได้รับการฉีด
น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนัง  ในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มอายุมาก 

 
กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ P-Value 

ก่อนการรักษาด้าน BTX-ก่อนการรักษาด้าน NSS .059 
สัปดาห์ที่ 1 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่ 1 ด้าน NSS .115 
สัปดาห์ที่ 4 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่ 4 ด้าน NSS .490 
สัปดาห์ที่ 8 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่ 8 ด้าน NSS .351 

สัปดาห์ที่ 12 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่ 12 ด้าน NSS .489 
สัปดาห์ที่ 16 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่16 ด้าน NSS .283 

 
จากข้อมูลเปรียบเทียบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า  ผู้ร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุมากมี ค่าเฉลี่ย

ของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ น
ผิวหนังกับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง มีค่าเฉลี่ยระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า  
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ในทุกคู่สัปดาห์ที่ท้าการเปรียบเทียบ 
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ตาราง 39 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนัง
ใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังกับด้านที่ได้รับการ
ฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยใน กลุ่มอายุ
น้อย 

 
กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ P-Value 

ก่อนการรักษาด้าน BTX-ก่อนการรักษาด้าน NSS .071 
สัปดาห์ที่ 1 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่ 1 ด้าน NSS .935 
สัปดาห์ที่ 4 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่ 4 ด้าน NSS .925 
สัปดาห์ที่ 8 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่ 8 ด้าน NSS .803 

สัปดาห์ที่ 12 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่ 12 ด้าน NSS .333 
สัปดาห์ที่ 16 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่16 ด้าน NSS .477 

 
จากข้อมูลเปรียบเทียบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัย กลุ่มอายุน้อยมีค่าปริมาตร 

(Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ น
ผิวหนังกับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง มีค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบน
ผิวหนังใบหน้า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ในทุกคู่สัปดาห์ที่ท้าการเปรียบเทียบ 
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ตาราง 40 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนัง
ใบหน้าด้านด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังกับด้านที่ได้รับ
การฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง ในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยใน กลุ่ม
อายุมาก 

 
กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ P-Value 

ก่อนการรักษาด้าน BTX-ก่อนการรักษาด้าน NSS .044 
สัปดาห์ที่ 1 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่ 1 ด้าน NSS .453 
สัปดาห์ที่ 4 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่ 4 ด้าน NSS .401 
สัปดาห์ที่ 8 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่ 8 ด้าน NSS .930 

สัปดาห์ที่ 12 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่ 12 ด้าน NSS .972 
สัปดาห์ที่ 16 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่16 ด้าน NSS .637 

 
จากข้อมูลเปรียบเทียบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัย กลุ่มอายุมากมีค่าปริมาตร 

(Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า ก่อนการรักษา ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุม  
ทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังกับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง พบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

และผู้ร่วมโครงการวิจัย กลุ่มอายุมาก มีค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า  
ในคู่สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16  ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ น
ผิวหนังกับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง มีค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบน
ผิวหนังใบหน้า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
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ตาราง 41 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของ 
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังกับ
ด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง ในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยในกลุ่มอายุน้อย 

 
กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ P-Value 

ก่อนการรักษาด้าน BTX-ก่อนการรักษาด้าน NSS .137 
สัปดาห์ที่ 1 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่ 1 ด้าน NSS .082 
สัปดาห์ที่ 4 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่ 4 ด้าน NSS .153 
สัปดาห์ที่ 8 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่ 8 ด้าน NSS .215 

สัปดาห์ที่ 12 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่ 12 ด้าน NSS .175 
สัปดาห์ที่ 16 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่16 ด้าน NSS .154 

 
จากข้อมูลเปรียบเทียบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า  ผู้ร่วมโครงการวิจัย กลุ่มอายุน้อย มีค่าความ

ขรุขระ Average roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด       
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังกับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง มีค่าความ
ขรุขระ Average roughness (R2) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ในทุก คู่สัปดาห์ที่ท้าการ
เปรียบเทียบ 
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ตาราง 42 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของ     
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังกับ
ด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง  ในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยในกลุ่มอายุมาก 

 
กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ P-Value 

ก่อนการรักษาด้าน BTX-ก่อนการรักษาด้าน NSS .477 
สัปดาห์ที่ 1 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่ 1 ด้าน NSS .491 
สัปดาห์ที่ 4 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่ 4 ด้าน NSS .203 
สัปดาห์ที่ 8 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่ 8 ด้าน NSS .462 

สัปดาห์ที่ 12 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่ 12 ด้าน NSS .273 
สัปดาห์ที่ 16 ด้าน BTX-สัปดาห์ที่16 ด้าน NSS .841 

 
จากข้อมูลเปรียบเทียบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า  ผู้ร่วมโครงการวิจัย กลุ่มอายุมาก มีค่าความ

ขรุขระ Average roughness (R2)  ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด      
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังกับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังมีค่าความ
ขรุขระ Average roughness (R2) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ในทุก คู่สัปดาห์ที่ท้าการ
เปรียบเทียบ 
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ผลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับน ้ามันบนผิวหนังใบหน้าและ ขนาด        
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอ
เข้าในผิวหนัง กับด้านท่ีได้รับการฉีดน ้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง   ในช่วง
ระยะเวลาต่างๆ 

ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้าและ
ขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง 
ในช่วงระยะเวลาต่างๆของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในแต่ละกลุ่มด้วยการทดสอบ Repeated measures 
ANOVA มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตาราง 43 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า

ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง  ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ 
ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มอายุน้อย 

 

กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error P-Value 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 1 81.63 9.97 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 4 67.45 9.04 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 8 59.65 9.12 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 12 52.70 8.42 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 16 44.20 10.54 .014 

 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุน้อยมีค่าเฉลี่ยระดับน้้ามันบน

ผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง มีการลดลงอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติในทุกกลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ 
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ตาราง 44 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า
ด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง  ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยในกลุ่มอายุน้อย 

 

กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error P-Value 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 1 77.98 9.10 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 4 60.85 8.70 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 8 51.95 8.44 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 12 47.25 8.25 .001 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 16 38.00 8.11 .005 

 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุน้อยมีค่าเฉลี่ยระดับน้้ามันบน

ผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนัง มีการลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ในทุกกลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ 
 
ตาราง 45 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า

ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง  ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ 
ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มอายุมาก 

 

กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error P-Value 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 1 83.13 6.75 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 4 72.10 6.65 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 8 61.07 7.85 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 12 52.55 6.90 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 16 25.62 5.35 .004 

 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุมากมีค่าเฉลี่ยระดับน้้ามันบน

ผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง มีการลดลงอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติในทุกกลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ 
 



118 

 

ตาราง 46 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า
ด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยในกลุ่มอายุมาก 

 

กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error P-Value 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 1 84.23 6.95 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 4 77.32 6.72 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 8 65.03 7.19 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 12 57.57 7.37 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 16 28.07 3.51 .000 

 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุมากมีค่าเฉลี่ยระดับน้้ามันบน

ผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนัง มีการลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ในทุกกลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ 
 
ตาราง 47 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนัง

ใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง ในช่วงระยะเวลา
ต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มอายุน้อย 

 

กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error Sig. 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 1 7.04 1.46 .004 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 4 10.40 1.48 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 8 13.04 1.27 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 12 16.31 1.53 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 16 19.27 1.69 .000 

 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุน้อยมีค่าปริมาตร (Volume) 

ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง มี
การเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในทุกกลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ 
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ตาราง 48 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนัง
ใบหน้าด้าน ที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยในกลุ่มอายุน้อย 

 

กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error Sig. 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 1 11.49 2.15 .002 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 4 14.82 2.25 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 8 16.89 2.50 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 12 19.20 2.50 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 16 22.56 2.54 .000 

 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุน้อยมีค่าปริมาตร (Volume) 

ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนัง มีการเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติในทุกกลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ 
 
ตาราง 49 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนัง

ใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง ในช่วงระยะเวลา
ต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มอายุมาก 

 

กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error Sig. 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 1 2.15 .40 .002 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 4 5.58 .52 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 8 10.49 1.20 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 12 13.36 1.49 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 16 16.78 1.39 .000 

 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุมากมีค่าปริมาตร (Volume) 

ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง มี
การเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในทุกกลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ 
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ตาราง 50 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนัง
ใบหน้าด้าน ที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยในกลุ่มอายุมาก 

 

กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error Sig. 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 1 6.78 1.29 .002 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 4 11.36 2.23 .002 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 8 13.94 2.21 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 12 16.91 2.19 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 16 20.98 2.13 .000 

 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุมากมีค่าปริมาตร (Volume) 

ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนัง มีการเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติในทุกกลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ 
 
ตาราง 51 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของ 

รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง
ในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มอายุน้อย 

 

กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error Sig. 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 1 5.78 1.17 .003 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 4 7.75 1.08 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 8 10.64 1.27 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 12 12.57 1.12 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 16 16.08 1.31 .000 

 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัย กลุ่มอายุน้อยมี ค่าความขรุขระ  

Average roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุม 
ทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในทุกกลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ 
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ตาราง 52 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของ 
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ 
ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มอายุน้อย 

 

กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error Sig. 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 1 5.28 1.36 .026 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 4 8.29 1.46 .001 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 8 10.87 1.31 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 12 12.87 1.15 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 16 15.80 1.18 .000 

 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัย กลุ่มอายุน้อยมี ค่าความขรุขระ

Average roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า ด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ น
ผิวหนัง มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในทุกกลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ 
 
ตาราง 53 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของ 

รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง
ในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มอายุมาก 

 

กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error Sig. 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 1 3.71 .82 .007 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 4 5.74 .84 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 8 8.71 1.11 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 12 10.96 1.02 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 16 15.57 .97 .000 

 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัย กลุ่มอายุ มาก มีค่าความขรุขระ 

Average roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุม 
ทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในทุกกลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ 
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ตาราง 54 ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของ 
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ 
ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มอายุมาก 

 

กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error Sig. 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 1 6.17 1.57 .022 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 4 9.48 1.97 .004 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 8 11.45 2.23 .002 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 12 14.48 2.41 .000 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 16 17.53 2.44 .000 

 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัย กลุ่มอายุมากมี ค่าความขรุขระ 

Average roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า ด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ น
ผิวหนัง มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในทุกกลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ 
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ตาราง 55 ตารางแสดงข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาของค่าร้อยละของ ด้านที่ได้รับ การรักษาด้วยการฉีด            
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง กับด้าน ที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใต้ผิวหนัง  
(Percentage of improvement) โดยประเมินจาก ค่าระดับน้้ามันบนผิวหน้าใบหน้า ที่ลดลงในกลุ่ม
อายุน้อย 

 

กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ Percentage of improvement 
ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด 

โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใต้ผิวหนัง (%) 

Percentage of improvement 
ด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอล 

เข้าใต้ผิวหนัง (%) 

ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 1 44.54 42.92 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 4 36.80 33.49 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 8 32.54 28.59 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 12 28.75 26.00 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 16 24.11 20.91 

 
จากตาราง 55 พบว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัย กลุ่มอายุน้อยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุม 

ทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังกับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใต้ผิวหนัง ของค่าระดับน้้ามัน
บนผิวหน้าใบหน้าที่ลดลง  มค่ีาร้อยละ (Percentage of improvement) ลดลง 
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ภาพประกอบ 27 กราฟเปรียบเทียบ ค่าร้อยละ (Percentage of improvement)  ของค่าระดับน้้ามัน

บนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังกับด้านท่ี
ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังของกลุ่มอายุน้อย หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 
12 และ 16 
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ตาราง 56 ตารางแสดงข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาของค่าร้อยละของ ด้านที่ได้รับ การรักษาด้วยการฉีด            
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง กับด้าน ที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง  
(Percentage of improvement) โดยประเมินจาก ค่าระดับน้้ามันบนผิวหน้าใบหน้า ที่ลดลงในกลุ่ม
อายุมาก 

 

กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ Percentage of improvement 
ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด 

โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใต้ผิวหนัง (%) 

Percentage of improvement 
ด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอล 

เข้าใต้ผิวหนัง (%) 

ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 1 49.22 47.90 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 4 42.68 43.96 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 8 36.15 36.98 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 12 31.11 32.73 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 16 15.17 15.96 

 
จากตาราง 56 พบว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัย กลุ่มอายุมากที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุม 

ทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังกับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังของค่าระดับน้้ามัน
บนผิวหน้าใบหน้าที่ลดลง  มค่ีาร้อยละ (Percentage of improvement) ลดลง 
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ภาพประกอบ 28 กราฟเปรียบเทียบ ค่าร้อยละ (Percentage of improvement)  ของค่าระดับน้้ามัน

บนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังกับด้านท่ี
ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังของกลุ่มอายุ มาก หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 
12 และ 16 
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ตาราง 57 ตารางแสดงข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาของค่าร้อยละของ ด้านที่ได้รับ การรักษาด้วยการฉีด            
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง กับด้าน ที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง  
(Percentage of improvement) โดยประเมินจาก ค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนัง
ใบหน้าที่ลดลงในกลุ่มอายุน้อย 

 

กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ Percentage of improvement 
ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด 

โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใต้ผิวหนัง (%) 

Percentage of improvement 
ด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอล 

เข้าใต้ผิวหนัง (%) 

ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 1 8.90 13.77 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 4 13.13 17.76 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 8 16.47 20.24 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 12 20.60 23.01 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 16 24.33 27.03 

 
จากตาราง 57 พบว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัย กลุ่มอายุน้อยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุม 

ทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง กับด้าน ที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง ของ ค่าปริมาตร 
(Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าที่ลดลง  มค่ีาร้อยละ (Percentage of improvement) ลดลง 
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ภาพประกอบ  29 กราฟเปรียบเทียบ ค่าร้อยละ  (Percentage of improvement)  ของค่าปริมาตร 
(Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอ
เข้าในผิวหนังกับด้าน ที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง ของกลุ่มอายุ น้อย หลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16 
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ตาราง 58 ตารางแสดงข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาของค่าร้อยละของ ด้านที่ได้รับ การรักษาด้วยการฉีด            
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง กับด้าน ที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง  
(Percentage of improvement) โดยประเมินจาก ค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนัง
ใบหน้าที่ลดลงในกลุ่มอายุมาก 

 

กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ Percentage of improvement 
ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด 

โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใต้ผิวหนัง (%) 

Percentage of improvement 
ด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอล 

เข้าใต้ผิวหนัง (%) 

ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 1 2.49 7.51 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 4 6.44 12.58 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 8 12.10 15.44 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 12 15.41 18.73 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 16 19.36 23.24 

 
จากตาราง 58 พบว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัย กลุ่มอายุมากที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุม 

ทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง กับด้าน ที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง ของ ค่าปริมาตร 
(Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าที่ลดลง  มค่ีาร้อยละ (Percentage of improvement) ลดลง 
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ภาพประกอบ  30 กราฟเปรียบเทียบ ค่าร้อยละ  (Percentage of improvement)  ของค่าปริมาตร 

(Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอ
เข้าในผิวหนั งกับด้าน ที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง ของกลุ่มอายุ มาก หลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16 
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ตาราง 59 ตารางแสดงข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาของค่าร้อยละของ ด้านที่ได้รับ การรักษาด้วยการฉีด            
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง กับด้าน ที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง  
(Percentage of improvement) โดยประเมินจาก ค่าความขรุขระ Average roughness (R2)        
ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าที่ลดลงในกลุ่มอายุน้อย 

 

กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ Percentage of improvement 
ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด 

โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใต้ผิวหนัง (%) 

Percentage of improvement 
ด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอล 

เข้าใต้ผิวหนัง (%) 

ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 1 6.33 5.63 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 4 8.49 8.85 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 8 11.66 11.61 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 12 13.77 13.73 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 16 17.61 16.86 

 
จากตาราง 59 พบว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัย กลุ่มอายุน้อยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุม 

ทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังกับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังของค่าความขรุขระ 
Average roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า ที่ลดลง  มีค่าร้อยละ  (Percentage of 
improvement) เพิ่มขึ้น 
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ภาพประกอบ 31 กราฟเปรียบเทียบ ค่าร้อยละ (Percentage of improvement)  ของค่าความขรุขระ 

Average roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉี ด        
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังกับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังของ
กลุ่มอายุน้อย หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16 
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ตาราง 60 ตารางแสดงข้อมูลวิจัยเชิงพรรณนาของค่าร้อยละของ ด้านที่ได้รับ การรักษาด้วยการฉีด            
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง กับด้าน ที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง  
(Percentage of improvement) โดยประเมินจาก ค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของ 
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าที่ลดลงในกลุ่มอายุมาก 

 

กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ Percentage of improvement 
ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด 

โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใต้ผิวหนัง (%) 

Percentage of improvement 
ด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอล 

เข้าใต้ผิวหนัง (%) 

ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 1 3.78 6.19 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 4 5.85 9.51 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 8 8.88 11.49 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 12 11.17 14.54 
ก่อนการรักษา-สัปดาห์ที่ 16 15.88 17.59 

 
จากตาราง 60 พบว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัย กลุ่มอายุมากที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุม 

ทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังกับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังของค่าความขรุขระ 
Average roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า ที่ลดลง  มีค่าร้อยละ  (Percentage of 
improvement) เพิ่มขึ้น 
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ภาพประกอบ 32 กราฟเปรียบเทียบ ค่าร้อยละ (Percentage of improvement) ของค่าความขรุขระ 
Average roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด         
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังกับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังของ
กลุ่มอายุมากหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16 
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ผลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับน ้ามันบนผิวหนังใบหน้าและ ขนาด        
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอ
เข้าใ นผิวหนัง กับด้านท่ีได้รับการฉีดน ้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง ในช่วง
ระยะเวลาต่างๆ ของกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก 

ข้อมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า และ

ขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าและ ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ น
ผิวหนังกับด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง  ในช่วงระยะเวลาต่างๆ  ของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย ของกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก ด้วยการทดสอบ t-test  for independent               
มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตาราง 61 เปรียบเทียบความแตกต่าง ของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า ด้านที่ได้รับการรักษาด้วย

การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก ก่อนและหลังการ
ทดลอง สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16 

 

กลุ่ม ค่าเฉลี่ย ( X ) SD. t P-Value 
ก่อนการรักษา     

กลุ่มอายุน้อย 183.30 45.36 .886 .383 
กลุ่มอายุมาก 168.92 43.52   

สัปดาห์ที่ 1     
กลุ่มอายุน้อย 101.67 27.14 1.573 .127 

กลุ่มอายุมาก 85.78 28.14   
สัปดาห์ที่ 4     

กลุ่มอายุน้อย 115.85 30.22 1.735 .094 

กลุ่มอายุมาก 96.82 29.86   
สัปดาห์ที่ 8     

กลุ่มอายุน้อย 123.65 27.38 1.503 .144 
กลุ่มอายุมาก 107.85 30.14   
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ตาราง 61 (ต่อ) 
 

กลุ่ม ค่าเฉลี่ย ( X ) SD t P-Value 
สัปดาห์ที่ 12     

กลุ่มอายุน้อย 130.60 28.97 1.285 .209 
กลุ่มอายุมาก 116.37 31.64   

สัปดาห์ที่ 16     
กลุ่มอายุน้อย 139.10 26.91 -.322 .750 
กลุ่มอายุมาก 143.30 42.78   

 
จากตาราง 61 เมื่อน้าข้อมูลที่ได้มาประมวลผลโดยใช้สถิติ Independent t-test เปรียบเทียบ

ระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย ระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า ด้านที่ได้รับการรักษา
ด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก มีค่า ไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P=.383) 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุม 
ทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก ในสัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16  
ยังคงมีค่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P=.127, P=.094, P=.144, P=.209 และ P=.750) 
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ภาพประกอบ 33 กราฟเปรียบเทียบความแตกต่าง ของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า ด้านที่ได้รับ
การรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก 
ก่อนและหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16 
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ตาราง 62 เปรียบเทียบความแตกต่าง ของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า ด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือ
นอร์มอลเข้าใ นผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก ก่อนและหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 1, 
4, 8, 12 และ 16 

 

กลุ่ม ค่าเฉลี่ย ( X ) SD. t P-Value 
ก่อนการรักษา     

กลุ่มอายุน้อย 181.70 40.67 .389 .700 
กลุ่มอายุมาก 175.87 41.50   

สัปดาห์ที่ 1     
กลุ่มอายุน้อย 103.72 29.56 1.166 .253 

กลุ่มอายุมาก 91.63 27.14   
สัปดาห์ที่ 4     

กลุ่มอายุน้อย 120.85 26.46 2.277* .031 

กลุ่มอายุมาก 98.55 27.19   
สัปดาห์ที่ 8     

กลุ่มอายุน้อย 129.75 22.84 1.954 .061 
กลุ่มอายุมาก 110.83 29.74   

สัปดาห์ที่ 12     
กลุ่มอายุน้อย 134.45 24.21 1.636 .113 
กลุ่มอายุมาก 118.30 29.58   

สัปดาห์ที่ 16     
กลุ่มอายุน้อย 143.70 27.85 -.342 .735 
กลุ่มอายุมาก 147.80 37.13   

 
จากตาราง 62 เมื่อน้าข้อมูลที่ได้มาประมวลผลโดยใช้สถิติ Independent t-test เปรียบเทียบ

ระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า ก่อนการทดลอง , สัปดาห์ที่ 1, 8, 12 และ 16  มีค่าเฉลี่ยระดับน้้ามันบนผิวหนัง
ใบหน้า ด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก มีค่า     
ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P=.700, P=.253, P=.061, P=.113 และ P=.735) 
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และเมื่อเปรียบเทียบในคู่สัปดาห์ที่ 4  พบว่า กลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมากมีค่าเฉลี่ย ระดับ
น้้ามันบนผิวหนังใบหน้า ด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง  มีค่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (P=.031) 
  
 

 
  
ภาพประกอบ 34 กราฟเปรียบเทียบความแตกต่าง ของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า ด้านที่ได้รับ

การฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก ก่อนและหลังการ
ทดลอง สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16 
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ตาราง 63 เปรียบเทียบความแตกต่าง ของค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่
ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุ
มาก ก่อนและหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16 

 

กลุ่ม ค่าเฉลี่ย ( X ) SD. t P-Value 
ก่อนการรักษา     

กลุ่มอายุน้อย 79.18 7.55 -2.451 .021 
กลุ่มอายุมาก 86.67 9.11   

สัปดาห์ที่ 1     
กลุ่มอายุน้อย 72.13 6.85 -4.177 .000 

กลุ่มอายุมาก 84.51 9.21   
สัปดาห์ที่ 4     

กลุ่มอายุน้อย 68.78 7.00 -4.183 .000 

กลุ่มอายุมาก 81.09 9.00   
สัปดาห์ที่ 8     

กลุ่มอายุน้อย 66.13 6.18 -3.754 .001 
กลุ่มอายุมาก 76.18 8.32   

สัปดาห์ที่ 12     
กลุ่มอายุน้อย 62.87 5.41 -3.921 .001 
กลุ่มอายุมาก 73.31 8.78   

สัปดาห์ที่ 16     
กลุ่มอายุน้อย 59.91 4.58 -4.072 .000 
กลุ่มอายุมาก 69.89 8.31   

 
จากตาราง 63 เมื่อน้าข้อมูลที่ได้มาประมวลผลโดยใช้สถิติ Independent t-test เปรียบเทียบ

ระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า ก่อนการทดลอง  มีค่าเฉลี่ยค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า
ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุ
มาก มีค่าแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P=.021) 
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เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการ
รักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก ในสัปดาห์
ท่ี 1, 4, 8, 12 และ 16  ยังคงมีค่าแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P=.000, P=.000, P=.001, 
P=.001 และ P=.000) 
  
 

 
 

ภาพประกอบ 35 กราฟเปรียบเทียบความแตกต่าง ของค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนัง
ใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังของกลุ่มอายุน้อย
และกลุ่มอายุมาก ก่อนและหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16 
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ตาราง 64 เปรียบเทียบความแตกต่าง ของค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้าน ท่ี
ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก ก่อนและหลังการ
ทดลอง สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16 

 

กลุ่ม ค่าเฉลี่ย ( X ) SD. t P-Value 
ก่อนการรักษา     

กลุ่มอายุน้อย 83.44 5.96 -2.869 .008 
กลุ่มอายุมาก 90.27 7.02   

สัปดาห์ที่ 1     
กลุ่มอายุน้อย 71.96 7.29 -4.062 .000 

กลุ่มอายุมาก 83.49 8.23   
สัปดาห์ที่ 4     

กลุ่มอายุน้อย 68.62 7.10 -3.009 .006 

กลุ่มอายุมาก 78.91 11.18   
สัปดาห์ที่ 8     

กลุ่มอายุน้อย 66.56 7.87 -2.755 .010 
กลุ่มอายุมาก 76.33 11.27   

สัปดาห์ที่ 12     
กลุ่มอายุน้อย 64.24 7.41 -2.739 .011 
กลุ่มอายุมาก 73.36 10.54   

สัปดาห์ที่ 16     
กลุ่มอายุน้อย 60.89 7.84 -2.476 .020 
กลุ่มอายุมาก 69.29 10.54   

 
จากตาราง 64 เมื่อน้าข้อมูลที่ได้มาประมวลผลโดยใช้สถิติ Independent t-test เปรียบเทียบ

ระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า ก่อนการทดลอง  มีค่าเฉลี่ยค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า
ด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก มีค่าแตกต่าง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P=.008) 
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เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้าน ที่ได้รับการ
ฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก ในสัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16 
ยังคงมีค่าแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P=.000, P=.006, P=.010, P=.011 และ P=.020) 
  

 
 

ภาพประกอบ 36 กราฟเปรียบเทียบความแตกต่าง ของค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนัง
ใบหน้าด้าน ที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก 
ก่อนและหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16 
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ตาราง 65 เปรียบเทียบความแตกต่าง ของค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของรูขุมขนบน
ผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังของกลุ่มอายุ
น้อยและกลุ่มอายุมาก ก่อนและหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16 

 

กลุ่ม ค่าเฉลี่ย ( X ) SD. t P-Value 
ก่อนการรักษา     

กลุ่มอายุน้อย 91.27 6.24 -2.275 .032 
กลุ่มอายุมาก 98.06 9.72   

สัปดาห์ที่ 1     
กลุ่มอายุน้อย 85.50 6.94 -2.872 .008 

กลุ่มอายุมาก 94.35 9.72   
สัปดาห์ที่ 4     

กลุ่มอายุน้อย 83.53 6.76 -2.843 .008 

กลุ่มอายุมาก 92.32 9.89   
สัปดาห์ที่ 8     

กลุ่มอายุน้อย 80.64 6.60 -2.931 .007 
กลุ่มอายุมาก 89.35 9.43   

สัปดาห์ที่ 12     
กลุ่มอายุน้อย 78.70 6.17 -2.883 .007 
กลุ่มอายุมาก 87.10 9.45   

สัปดาห์ที่ 16     
กลุ่มอายุน้อย 75.20 6.34 -2.471 .020 
กลุ่มอายุมาก 82.49 9.51   

 
จากตาราง 65 เมื่อน้าข้อมูลที่ได้มาประมวลผลโดยใช้สถิติ Independent t-test เปรียบเทียบ

ระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า ก่อนการทดลอง  มีค่าเฉลี่ย ค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของ       
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังของ
กลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก มีค่าแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P=.032) 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนัง
ใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและ
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กลุ่มอายุมาก ในสัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16  ยังคงมีค่าแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P=.008, 
P=.008, P=.007, P=.007 และ P=.020) 
 

 
 

ภาพประกอบ 37 กราฟเปรียบเทียบความแตกต่าง ของค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของ
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง
ของกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก ก่อนและหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16 
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ตาราง 66 เปรียบเทียบความแตกต่าง ของค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของรูขุมขนบน
ผิวหนังใบหน้าด้าน ที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุ
มาก ก่อนและหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16 

 

กลุ่ม ค่าเฉลี่ย ( X ) SD. t P-Value 
ก่อนการรักษา     

กลุ่มอายุน้อย 93.70 10.57 -1.326 .196 
กลุ่มอายุมาก 99.64 13.74   

สัปดาห์ที่ 1     
กลุ่มอายุน้อย 88.43 10.17 -1.327 .195 

กลุ่มอายุมาก 93.47 10.64   
สัปดาห์ที่ 4     

กลุ่มอายุน้อย 85.41 8.55 -1.209 .237 

กลุ่มอายุมาก 90.16 12.58   
สัปดาห์ที่ 8     

กลุ่มอายุน้อย 82.83 9.89 -1.289 .208 
กลุ่มอายุมาก 88.19 12.70   

สัปดาห์ที่ 12     
กลุ่มอายุน้อย 80.84 9.90 -1.062 .297 
กลุ่มอายุมาก 85.16 12.26   

สัปดาห์ที่ 16     
กลุ่มอายุน้อย 77.90 11.04 -1.018 .317 
กลุ่มอายุมาก 82.11 11.58   

 
จากตาราง 66 เมื่อน้าข้อมูลที่ได้มาประมวลผลโดยใช้สถิติ Independent t-test เปรียบเทียบ

ระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า ก่อนการทดลอง  มีค่าเฉลี่ย ค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของ       
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและกลุ่ม
อายุมาก มีค่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P=.196) 
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เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนัง
ใบหน้าด้าน ที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก ใน
สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16 ยังคงมีค่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P=.195, P=.237, 
P=.208, P=.297 และ P=.317) 

 

 
 

ภาพประกอบ 38 กราฟเปรียบเทียบความแตกต่าง ของค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของ
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังของกลุ่มอายุน้อยและ
กลุ่มอายุมาก ก่อนและหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16 
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การศึกษาวิจัยนี้ได้บันทึกรูปภาพถ่ายด้วยเครื่อง Visioscan® VC98  ดังภาพประกอบ 39 และ 40 
 
การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง   

         
                ก่อนการรกัษา                              สปัดาห์ที ่1                     สัปดาห์ที่ 4 

           
                สัปดาห์ท่ี 8                                 สัปดาห์ที่ 12                                สัปดาห์ท่ี  16 
การฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนัง 

         
                ก่อนการรกัษา                             สปัดาห์ที ่1                     สัปดาห์ที่ 4 

         
                สัปดาห์ท่ี 8                                 สัปดาห์ที่ 12                                สัปดาห์ท่ี  16 

 
ภาพประกอบ 39  แสดงตัวอย่างสภาพผิวหนังและรูขุมขนของกลุ่มอายุน้อยที่ได้รับ การฉีด                     

โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังเทียบกับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใต้ผิวหนังที่ก่อนการ
รักษาและหลังการรักษาสัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16 ตามล้าดับ 
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การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง   

          
ก่อนการรักษา                             สัปดาห์ที่ 1                 สัปดาห์ที่ 4 

          
สัปดาห์ที่ 8                               สัปดาห์ที่ 12                           สัปดาห์ท่ี  16 

การฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนัง 

          
ก่อนการรักษา                             สัปดาห์ที่ 1                 สัปดาห์ที่ 4 

              
                   สัปดาห์ท่ี 8                               สัปดาห์ที่ 12                           สัปดาห์ท่ี  16 

 
ภาพประกอบ 40  แสดงตัวอย่างสภาพผิวหนังและรูขุมขนของกลุ่มอายุมากที่ได้รับ การฉีด                     

โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังเทียบกับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังที่ก่อนการ
รักษาและหลังการรักษาสัปดาห์ที่ 1 4 8 12 และ 16 ตามล้าดับ 
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การศึกษาวิจัยนี้ได้บันทึกรูปภาพถ่ายด้วยกล้องดิจิตอล  ดังภาพประกอบ 41 และ 42 
 

wk 16

wk 8

wk 12wk 1

wk 0

wk 4

 
 
ภาพประกอบ 41  แสดงตัวอย่างสภาพผิวหนังและรูขุมขนของกลุ่มอายุ น้อย ที่ได้รับ การฉีด                     

โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง (ด้านซ้ายของผู้เข้าร่วมโครงการ )เทียบกับการฉีดน้้าเกลือ        
นอร์มอลเข้าในผิวหนัง(ด้านขวาของผู้เข้าร่วมโครงการ)ที่ก่อนการรักษาและหลังการรักษาสัปดาห์
ท่ี 1, 4, 8, 12 และ 16 ตามล้าดับ 
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ภาพประกอบ 42  แสดงตัวอย่างสภาพผิวหนังและรูขุมขนของกลุ่มอายุ มาก ที่ได้รับ การฉีด                     

โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง (ด้านขวาของผู้เข้าร่วมโครงการ )เทียบกับการฉีดน้้าเกลือ         
นอร์มอลเข้าในผิวหนัง(ด้านซ้ายของผู้เข้าร่วมโครงการ)ที่ก่อนการรักษาและหลังการรักษาสัปดาห์
ท่ี 1, 4, 8, 12 และ 16 ตามล้าดับ 
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ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจและผลข้างเคียง 
การประเมินความพึงพอใจหลังจากได้รับการรักษาในผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย จาก

แบบสอบถาม ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน้าเสนอข้อมูลเป็นความถี่และร้อยละ  
มีผลการศึกษา ดังตารางต่อไปนี้ 
 
การประเมินผลความพึงพอใจจากแบบสอบถามของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
ตาราง 67 แสดงการประเมินความเจ็บปวดหลังจากได้รับการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือ           

นอร์มอลเข้าในผิวหนัง 
 

ระดับความเจ็บปวด กลุ่มอายุน้อย กลุ่มอายุมาก 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

0 0 .0% 0 .0% 
1 0 .0% 0 .0% 
2 2 13.3% 4 26.7% 
3 0 .0% 1 6.7% 
4 0 .0% 1 6.7% 
5 6 40.0% 7 46.7% 
6 1 6.7% 1 6.7% 
7 3 20.0% 0 .0% 
8 3 20.0% 1 6.7% 
9 0 .0% 0 .0% 
10 0 .0% 0 .0% 

 
จากตาราง 67 การประเมินความเจ็บปวด หลังจากได้รับการ ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ

น้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการกลุ่มอายุน้อย ส่วนใหญ่ ระดับความเจ็บปวด
อยู่ในระดับ 5 จ้านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมา ระดับความเจ็บปวดที่  7 เท่ากับ ระดับ
ความเจ็บปวดที่ 8 จ้านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 และระดับความเจ็บปวดที่ 2 จ้านวน 3 คน คิด
เป็นร้อยละ 13.3 และระดับความเจ็บปวดที่ 6 จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 ตามล้าดับ 
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ส่วนกลุ่มอายุมาก ส่วนใหญ่ ระดับความเจ็บปวดอยู่ในระดับ 5 จ้านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
46.7 รองลงมา ระดับความเจ็บปวดที่ 2  จ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 และระดับความเจ็บปวดที่ 
3 เท่ากับระดับความเจ็บปวดที่ 4 เท่ากับระดับความเจ็บปวดที่ 6 เท่ากับระดับความเจ็บปวดที่ 8 
จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 ตามล้าดับ 
      
ตาราง 68 แสดงการประเมินความพึงพอใจหลังจากได้รับการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือ

นอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องความมันบนผิวหน้าที่ได้รับการรักษาครบ กลุ่มอายุน้อย 
 

ระยะเวลา 
ก่อนทดลอง 

ความมันบนผิวหน้า 
ลดลง 

ความมันบนผิวหน้า 
เท่าเดิมหรือมากขึ้น 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
สัปดาห์ที่ 1 9 60.0 6 40.0 
สัปดาห์ที่ 4 9 60.0 6 40.0 
สัปดาห์ที่ 8 12 80.0 3 20.0 
สัปดาห์ที่ 12 9 60.0 6 40.0 
สัปดาห์ที่ 16 9 60.0 6 40.0 

 
จากตาราง 68 พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุน้อย ส่วนใหญ่พึงพอใจในเรื่องการ

ลดลงของความมันบนผิวหน้า ภายหลังได้รับการรักษา สัปดาห์ที่ 1 จ้านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0  
สัปดาห์ที่ 4 จ้านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0  สัปดาห์ที่ 8 จ้านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 80.0 สัปดาห์ที่ 
12 จ้านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 และสัปดาห์ที่ 16 จ้านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0   
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ภาพประกอบ 43 กราฟเปรียบเทียบความพึงพอใจ หลังจากได้รับการ ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ
น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องความมันบนผิวหน้าที่ได้รับการรักษา กลุ่มอายุน้อย 
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ตาราง 69 แสดงการประเมินความพึงพอใจหลังจากได้รับการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือ
นอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องความมันบนผิวหน้าที่ได้รับการรักษาครบ กลุ่มอายุมาก 

 

ระยะเวลา 
ก่อนทดลอง 

ความมันบนผิวหน้า 
ลดลง 

ความมันบนผิวหน้า 
เท่าเดิมหรือมากขึ้น 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
สัปดาห์ที่ 1 10 66.7 5 33.3 
สัปดาห์ที่ 4 10 66.7 5 33.3 
สัปดาห์ที่ 8 11 73.3 4 26.7 
สัปดาห์ที่ 12 10 66.7 5 33.3 
สัปดาห์ที่ 16 9 60.0 6 40.0 

 
จากตาราง 69 พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุมาก ส่วนใหญ่พึงพอใจในเรื่องการ

ลดลงของความมันบนผิวหน้าภายหลังได้รับการรักษา สัปดาห์ที่ 1 จ้านวน 10 คน  คิดเป็นร้อยละ 66.7 
สัปดาห์ที่ 4 จ้านวน 10 คน  คิดเป็นร้อยละ 66.7  สัปดาห์ที่ 8 จ้านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 73.3 
สัปดาห์ที่ 12 จ้านวน 10 คน  คิดเป็นร้อยละ 66.7  และสัปดาห์ที่ 16 จ้านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0   
  

 
 
ภาพประกอบ 44 กราฟเปรียบเทียบความพึงพอใจ หลังจากได้รับการ ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ

น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องความมันบนผิวหน้าที่ได้รับการรักษากลุ่มอายุมาก 
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ตาราง 70 แสดงการประเมินความพึงพอใจหลังจากได้รับการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือ
นอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดรูขุมขนบนผิวหน้าที่ได้รับการรักษาครบ กลุ่มอายุน้อย 

 

ระยะเวลา 
ก่อนทดลอง 

ขนาดรูขุมขนบนผิวหน้า 
ลดลง 

ขนาดรูขุมขนบนผิวหน้า 
เท่าเดิมหรือมากขึ้น 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
สัปดาห์ที่ 1 8 53.3 7 46.7 
สัปดาห์ที่ 4 9 60.0 6 40.0 
สัปดาห์ที่ 8 11 73.3 4 26.7 
สัปดาห์ที่ 12 10 66.7 5 33.3 
สัปดาห์ที่ 16 11 73.3 4 26.7 

 
จากตาราง 70 พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุน้อย ส่วนใหญ่พึงพอใจในเรื่องการ

ลดลงของขนาดรูขุมขนบนใบหน้าภายหลังได้รับการรักษา สัปดาห์ที่ 1 จ้านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.3สัปดาห์ที่ 4 จ้านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0  สัปดาห์ที่ 8 จ้านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 73.3 

สัปดาหท่ี์ 12 จ้านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 และสัปดาห์ที่ 16 จ้านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 73.3 
 

 
ภาพประกอบ 45 กราฟเปรียบเทียบความพึงพอใจ หลังจากได้รับการ ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ

น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดรูขุมขนบนผิวหน้าที่ได้รับการรักษา กลุ่มอายุน้อย 
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ตาราง 71 แสดงการประเมินความพึงพอใจหลังจากได้รับการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือ
นอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดรูขุมขนบนผิวหน้าที่ได้รับการรักษาครบ กลุ่มอายุมาก 

 

ระยะเวลา 
ก่อนทดลอง 

ขนาดรูขุมขนบนผิวหน้า 
ลดลง 

ขนาดรูขุมขนบนผิวหน้า 
เท่าเดิมหรือมากขึ้น 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
สัปดาห์ที่ 1 8 53.3 7 46.7 
สัปดาห์ที่ 4 11 73.3 4 26.7 
สัปดาห์ที่ 8 12 80.0 3 20.0 
สัปดาห์ที่ 12 12 80.0 3 20.0 
สัปดาห์ที่ 16 10 66.7 5 33.3 

 
จากตาราง 71 พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุมาก ส่วนใหญ่พึงพอใจในเรื่องการ

ลดลงของขนาดรูขุมขนบนผิวหน้าภายหลังได้รับการรักษา สัปดาห์ที่ 1 จ้านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.3สัปดาห์ที่ 4 จ้านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 73.3  สัปดาห์ที่ 8 จ้านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 80.0
สัปดาห์ที่ 12 จ้านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 80.0 และสัปดาห์ที่ 16 จ้านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7  

  

 
ภาพประกอบ 46 กราฟเปรียบเทียบความพึงพอใจ หลังจากได้รับการ ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ

น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดรูขุมขนบนผิวหน้าที่ได้รับการรักษา กลุ่มอายุมาก 
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การประเมินผลข้างเคียงจากแบบสอบถามของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
ตาราง 72 แสดงการประเมินผลข้างเคียง หลังจากได้รับการ ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือ  

นอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดรูขุมขนบนผิวหน้าที่ได้รับการรักษาครบ กลุ่มอายุน้อย 
 

ระยะเวลา 
ก่อนทดลอง 

ไม่พบผลข้างเคียง รอยเข็ม 1 วัน รอยเข็ม และบวม รอยเข็ม 4-5 วัน 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

สัปดาห์ที่ 1 6 40.0 7 46.7 1 6.7 1 6.7 
สัปดาห์ที่ 4 15 100.0 - - - - - - 
สัปดาห์ที่ 8 15 100.0 - - - - - - 
สัปดาห์ที่ 12 15 100.0 - - - - - - 
สัปดาห์ที่ 16 15 100.0 - - - - - - 

 
จากตาราง 72 พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุน้อยมีผลข้างเคียงหลังจากได้รับการ ฉีด

โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดรูขุมขนบนผิวหน้า สัปดาห์ที่ 1 
คือ เกิดจากรอยเข็ม 1 วัน จ้านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 และรอยเข็มและบวม เท่ากับ รอยเข็ม 4-5 
วัน จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 ส่วนในสัปดาห์ที่ 4, 8,12 และ 16 ไม่พบผลข้างเคียง 

 
ตาราง 73 แสดงการประเมินผลข้างเคียง หลังจากได้รับการ ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือ  

นอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดรูขุมขนบนผิวหน้าที่ได้รับการรักษาครบ กลุ่มอายุมาก 
 

ระยะเวลา 
ก่อนทดลอง 

ไม่พบผลข้างเคียง รอยเข็ม 1 วัน รอยเข็ม และบวม รอยเข็ม 4-5 วัน 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

สัปดาห์ที่ 1 6 40.0 9 60.0 - - - - 
สัปดาห์ที่ 4 15 100.0 - - - - - - 
สัปดาห์ที่ 8 15 100.0 - - - - - - 
สัปดาห์ที่ 12 15 100.0 - - - - - - 
สัปดาห์ที่ 16 15 100.0 - - - - - - 
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จากตาราง 73 พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุมากมีผลข้างเคียงหลังจากได้รับการ ฉีด
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดรูขุมขนบนผิวหน้า สัปดาห์ที่ 1 
คือ เกิดจากรอยเข็ม 1 วัน จ้านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 ส่วนในสัปดาห์ที่ 4, 8,12 และ 16 ไม่พบ
ผลข้างเคียง 
 
การประเมินผลการรักษาโดยรวม (global evaluation) โดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
ตาราง 74 แสดงข้อมูล การประเมินผลการรักษา โดยรวม ด้านการ ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ

น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุน้อย  
 

กลุ่ม การประเมินผลการรักษา จ้านวน ร้อยละ 

ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใน
ผิวหนัง 

ลดลงน้อย 1 6.7 
ลดลงปานกลาง 2 13.3 
ลดลงดี 7 46.7 
ลดลงดีมาก 5 33.3 

 รวม 15 100.0 
ด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือ   
นอร์มอลเข้าในผิวหนัง 

ลดลงน้อย 1 6.7 
ลดลงปานกลาง 2 13.3 
ลดลงดี 7 46.7 
ลดลงดีมาก 5 33.3 

 รวม 15 100.0 

 
จากตาราง 74 แสดงการประเมินผลการรักษาโดยรวมของ ด้านการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด

เอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องระดับน้้ามัน บนผิวหนังใบหน้า  กลุ่มอายุน้อย เมื่อสิ้นสุด
การรักษา ท้าการประเมินโดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ประเมินผลการรักษาด้านที่ได้รับการรักษา ด้วยการ
ฉีดโบทูลินุม ทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า ลดลงดี 
จ้านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 รองลงมา ลดลงดีมาก จ้านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 และ ลดลง
ปานกลาง จ้านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 และลดลงน้อย จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 
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ส่วนด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนัง ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อน้้ามัน บน
ผิวหนังใบหน้า ลดลงดี จ้านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 รองลงมา ลดลง ดีมาก จ้านวน 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ 33.3 และ ลดลงปานกลาง  จ้านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 และลดลงน้อย จ้านวน 1 คน  
คิดเป็นร้อยละ 6.7  

 

 
 
ภาพประกอบ 47 กราฟเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวมด้านการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด

เอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องระดับน้้ามัน บนผิวหนังใบหน้า  กลุ่มอายุน้อย        
เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ตาราง 75 แสดงข้อมูลวิจัยเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบ การประเมินผลการรักษา โดยรวม ของการฉีด       
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องระดับน้้ามัน บนผิวหนังใบหน้า  
กลุ่มอายุน้อย  เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดย ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  โดยวิธี McNemar 
Test 

 

กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ Sig. 
ด้านท่ีได้รับการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง  

กับ  
ด้านท่ีได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนัง 

1.000 

 
จากตาราง 75 เมื่อประมวลผลและเปรียบเทียบโดยใช้สถิติทดสอบโดยวิธี McNemar Test 

แสดงให้เห็นว่าการประเมินผลการรักษา โดยรวม ของ การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือ      
นอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องระดับน้้ามัน บนผิวหนังใบหน้า  กลุ่มอายุน้อย เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการ
ประเมินโดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  พบว่าหลังสิ้นสุดการรักษาไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ 0.05  
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ตาราง 76 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวมด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า 
กลุ่มอายุน้อย 

 

การประเมินผลการรักษา จ้านวน ร้อยละ 

พึงพอใจด้านฉีด BTX มากกว่าด้านฉีด NSS 1 6.7 
พึงพอใจทั้ง 2 วิธีการรักษาเท่าๆ กัน 13 86.7 
พึงพอใจด้านฉีด NSS มากกว่าด้านฉีด BTX 1 6.7 

รวม 15 100.0 

  
จากตาราง 76 แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผลการรักษา โดยรวมด้านที่ได้รับการ

รักษาด้วยการ ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องระดับน้้ามัน บน
ผิวหนังใบหน้า  เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดย ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  พบว่า ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยกลุ่มอายุน้อย ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ ทั้ง 2 วิธีการรักษาเท่าๆ กัน  จ้านวน 13 คน      
คิดเป็นร้อยละ 86.7 และผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุน้อย  มีความพึงพอใจด้านฉีด BTX มากกว่า
ด้านฉีด NSS  เท่ากับ ความพึงพอใจด้านฉีด NSS มากกว่าด้านฉีด BTX  จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.7 
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ภาพประกอบ 48 กราฟเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษา โดยรวมด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการ ฉีด 

โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องระดับน้้ามัน บนผิวหนังใบหน้า
กลุ่มอายุน้อย เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ตาราง 77 แสดงข้อมูล การประเมินผลการรักษา โดยรวม ด้านการ ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ
น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุมาก  

 

กลุ่ม การประเมินผลการรักษา จ้านวน ร้อยละ 

ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใน
ผิวหนัง 

ลดลงน้อย 1 6.7 
ลดลงปานกลาง 1 6.7 
ลดลงดี 3 20.0 
ลดลงดีมาก 10 66.7 

 รวม 15 100.0 
ด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือ   
นอร์มอลเข้าในผิวหนัง 

ลดลงน้อย 1 6.7 
ลดลงปานกลาง 1 6.7 
ลดลงดี 3 20.0 
ลดลงดีมาก 10 66.7 

 รวม 15 100.0 

 
จากตาราง 77 แสดงการประเมินผลการรักษา โดยรวมของด้านการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด

เอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องระดับน้้ามัน บนผิวหนังใบหน้า  กลุ่มอายุมาก เมื่อสิ้นสุด          
การรักษา ท้าการประเมินโดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย   พบว่า ประเมินผลการรักษา ด้านที่ได้รับการรักษา
ด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อระดับน้้ามัน บนผิวหนัง
ใบหน้า ลดลงดีมาก จ้านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมา ลดลง ดี จ้านวน 3 คน  คิดเป็น    
ร้อยละ 20.0 และ ลดลงน้อย เท่ากับ ลดลงปานกลาง จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 

ส่วนด้านที่ได้รับ การฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อระดับ
น้้ามันบนผิวหนังใบหน้า  ลดลงดีมาก จ้านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมา ลดลง ดี จ้านวน 3 
คน  คิดเป็นร้อยละ 20.0 และ ลดลงน้อย เท่ากับ ลดลงปานกลาง จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 
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ภาพประกอบ 49 กราฟเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวมด้านการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด

เอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องระดับน้้ามัน บนผิวหนังใบหน้า  กลุ่มอายุมาก          
เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

ตาราง 78 แสดงข้อมูลวิจัยเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบ การประเมินผลการรักษา โดยรวม ของการฉีด       
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องระดับน้้ามัน บนผิวหนังใบหน้า  
กลุ่มอายุมาก  เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดย ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  โดยวิธี McNemar 
Test 

 

กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ Sig. 
ด้านท่ีได้รับการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง  

กับ  
ด้านท่ีได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนัง 

1.000 

 
จากตาราง 78 เมื่อประมวลผลและเปรียบเทียบโดยใช้สถิติทดสอบโดยวิธี McNemar Test 

แสดงให้เห็นว่าการประเมินผลการรักษา โดยรวม ของ การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือ      
นอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องระดับน้้ามัน บนผิวหนังใบหน้า  กลุ่มอายุมาก เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการ
ประเมินโดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  พบว่าหลังสิ้นสุดการรักษาไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ 0.05  
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ตาราง 79 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวมด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า 
กลุ่มอายุมาก 

 

การประเมินผลการรักษา จ้านวน ร้อยละ 

พึงพอใจด้านฉีด BTX มากกว่าด้านฉีด NSS 1 6.7 
พึงพอใจทั้ง 2 วิธีการรักษาเท่าๆ กัน 13 86.7 
พึงพอใจด้านฉีด NSS มากกว่าด้านฉีด BTX 1 6.7 

รวม 15 100.0 

  
จากตาราง 79 แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผลการรักษา โดยรวมด้านที่ได้รับการ

รักษาด้วยการ ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องระดับน้้ามัน บน
ผิวหนังใบหน้า  เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดย ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  พบว่า ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยกลุ่มอายุน้อย ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ ทั้ง 2 วิธีการรักษาเท่าๆ กัน  จ้านวน 13 คน      
คิดเป็นร้อยละ 86.7 รองลงมา มีความพึงพอใจด้านฉีด BTX มากกว่าด้านฉีด NSS เท่ากับ มีความ   
พึงพอใจด้านฉีด NSS มากกว่าด้านฉีด BTX  จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 
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ภาพประกอบ 50 กราฟเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษา โดยรวมด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการ ฉีด

โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องระดับน้้ามัน บนผิวหนังใบหน้า  
กลุ่มอายุมาก เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ตาราง 80 แสดงข้อมูลการประเมินผลการรักษาโดยรวม ด้านการ ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ
น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุน้อย  

 

กลุ่ม การประเมินผลการรักษา จ้านวน ร้อยละ 

ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใน
ผิวหนัง 

ต้ืนขึ้นน้อย 2 13.3 
ต้ืนขึ้นปานกลาง 2 13.3 
ต้ืนขึน้ดี 6 40.0 
ต้ืนขึ้นดีมาก 5 33.3 

 รวม 15 100.0 
ด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือ   
นอร์มอลเข้าในผิวหนัง 

ต้ืนขึ้นน้อย 0 0.0 
ต้ืนขึ้นปานกลาง 4 26.7 
ต้ืนขึน้ดี 6 40.0 
ต้ืนขึ้นดีมาก 5 33.3 

 รวม 15 100.0 

 
จากตาราง 80 แสดงการประเมินผลการรักษาโดยรวมของ ด้านการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด

เอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุน้อย          
เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดย ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  พบว่า ประเมินผลการรักษา ด้านที่ได้รับ
การรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อขนาดของรูขุม
ขนบนผิวหนังใบหน้า  ต้ืนขึ้นดี จ้านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมา ต้ืนขึ้นดีมาก จ้านวน 5 คน  
คิดเป็นร้อยละ 33.3 และ ต้ืนขึ้นน้อย เท่ากับ  ต้ืนขึ้นปานกลาง จ้านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 

ส่วนด้านที่ได้รับ การฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อขนาด
ของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้า  ต้ืนขึ้นดี จ้านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0  รองลงมา ต้ืนขึ้น ดีมาก 
จ้านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 และ ตื้นขึ้นปานกลาง จ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 
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ภาพประกอบ 51 กราฟเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวม ด้านการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด

เอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้า  กลุ่มอายุน้อย  
เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
ตาราง 81 แสดงข้อมูลวิจัยเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบ การประเมินผลการรักษา โดยรวม ของการฉีด       

โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน บนผิวหนัง
ใบหน้า  กลุ่มอายุน้อย  เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดย ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  โดยวิธี 
McNemar Test 

 

กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ Sig. 
ด้านท่ีได้รับการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง  

กับ  
ด้านท่ีได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนัง 

1.000 

 
จากตาราง 81 เมื่อประมวลผลและเปรียบเทียบโดยใช้สถิติทดสอบโดยวิธี McNemar Test 

แสดงให้เห็นว่าการประเมินผลการรักษา โดยรวม ของ การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือ      
นอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุน้อย เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้า
การประเมินโดย ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  พบว่าหลังสิ้นสุดการรักษาไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตาราง 82 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวม ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการ ฉีด
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน บนผิวหนัง
ใบหน้า กลุ่มอายุน้อย 

 

การประเมินผลการรักษา จ้านวน ร้อยละ 

พึงพอใจด้านฉีด BTX มากกว่าด้านฉีด NSS 2 13.3 
พึงพอใจทั้ง 2 วิธีการรักษาเท่าๆ กัน 10 66.7 
พึงพอใจด้านฉีด NSS มากกว่าด้านฉีด BTX 3 20.0 

รวม 15 100.0 

  
จากตาราง 82 แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผลการรักษาโดยรวม ด้านที่ได้รับการ

รักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน
บนผิวหนังใบหน้า  เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดย ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  พบว่า ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยกลุ่มอายุน้อย ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจทั้ง 2 วิธีการรักษาเท่าๆ กัน จ้านวน 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 66.7 รองลงมา มีความพึงพอใจด้านฉีด NSS มากกว่าด้านฉีด BTX จ้านวน 3 คน คิดเป็น    
ร้อยละ 20.0 และ มีความพึงพอใจด้านฉีด BTX มากกว่าด้านฉีด NSS  จ้านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.3 
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ภาพประกอบ 52 กราฟเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวม ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการ ฉีด

โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน บนผิวหนัง
ใบหน้า กลุ่มอายุน้อย เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ตาราง 83 แสดงข้อมูลการประเมินผลการรักษาโดยรวม ด้านการ ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ
น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุมาก  

 

กลุ่ม การประเมินผลการรักษา จ้านวน ร้อยละ 

ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใน
ผิวหนัง 

ต้ืนขึ้นน้อย 0 0.0 
ต้ืนขึ้นปานกลาง 2 13.3 
ต้ืนขึน้ดี 3 20.0 
ต้ืนขึ้นดีมาก 10 66.7 

 รวม 15 100.0 
ด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือ   
นอร์มอลเข้าในผิวหนัง 

ต้ืนขึ้นน้อย 1 6.7 
ต้ืนขึ้นปานกลาง 1 6.7 
ต้ืนขึน้ดี 3 20.0 
ต้ืนขึ้นดีมาก 10 66.7 

 รวม 15 100.0 

 
จากตาราง 83 แสดงการประเมินผลการรักษาโดยรวมของ ด้านการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด

เอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุมาก เมื่อ
สิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดย ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  พบว่า ประเมินผลการรักษา ด้านที่ได้รับการ
รักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อขนาดของรูขุมขน
บนผิวหนังใบหน้า  ต้ืนขึ้นดีมาก จ้านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมา ต้ืนขึ้น ดี จ้านวน 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 20.0 และ ตื้นขึ้นปานกลาง จ้านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3  

ส่วนด้านที่ได้รับ การฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อขนาด
ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า  ต้ืนขึ้นดีมาก จ้านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมา   ต้ืนขึ้นดี 
จ้านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 และ ตื้นขึ้นน้อย เท่ากับ  ต้ืนขึ้นปานกลาง จ้านวน 1 คน คิดเป็น   
ร้อยละ 6.7 
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ภาพประกอบ 53 กราฟเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวม ด้านการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด

เอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้า  กลุ่มอายุมาก   
เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ตาราง 84 แสดงข้อมูลวิจัยเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบ การประเมินผลการรักษา โดยรวม ของการฉีด       
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน บนผิวหนัง
ใบหน้า  กลุ่มอายุมาก  เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดย ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  โดยวิธี 
McNemar Test 

 

กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ Sig. 
ด้านท่ีได้รับการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง  

กับ  
ด้านท่ีได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนัง 

1.000 

 
จากตาราง 84 เมื่อประมวลผลและเปรียบเทียบโดยใช้สถิติทดสอบโดยวิธี McNemar Test 

แสดงให้เห็นว่าการประเมินผลการรักษา โดยรวม ของ การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือ      
นอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้า  กลุ่มอายุมาก  เมื่อสิ้นสุดการรักษา  
ท้าการประเมินโดย ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  พบว่าหลังสิ้นสุดการรักษาไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตาราง 85 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวม ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการ ฉีด
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน บนผิวหนัง
ใบหน้า กลุ่มอายุมาก 

 

การประเมินผลการรักษา จ้านวน ร้อยละ 

พึงพอใจด้านฉีด BTX มากกว่าด้านฉีด NSS 1 6.7 
พึงพอใจทั้ง 2 วิธีการรักษาเท่าๆ กัน 13 86.7 
พึงพอใจด้านฉีด NSS มากกว่าด้านฉีด BTX 1 6.7 

รวม 15 100.0 

  
จากตาราง 85 แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผลการรักษาโดยรวม ด้านที่ได้รับการ

รักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน
บนผิวหนังใบหน้า  เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดย ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  พบว่า ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยกลุ่มอายุมาก ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ ทั้ง 2 วิธีการรักษาเท่าๆ กัน  จ้านวน 13 คน       
คิดเป็นร้อยละ 86.7 รองลงมา มีความพึงพอใจด้านฉีด BTX มากกว่าด้านฉีด NSS เท่ากับ มีความ   
พึงพอใจด้านฉีด NSS มากกว่าด้านฉีด BTX  จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 
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ภาพประกอบ 54 กราฟเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวม ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการ ฉีด

โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน บนผิวหนัง
ใบหน้า กลุ่มอายุมาก เมื่อสิ้นสุดการรักษา ท้าการประเมินโดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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การประเมินผลการรักษาโดยรวม (global evaluation) โดยแพทย์ท่ีไม่เกี่ยวข้อง 
 
ตาราง 86 แสดงข้อมูลการประเมินผลการรักษาโดยรวม ด้านการ ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ

น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุน้อย  
 

กลุ่ม การประเมินผลการรักษา จ้านวน ร้อยละ 

ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใน
ผิวหนัง 

ต้ืนขึ้นน้อย 0 0.0 
ต้ืนขึ้นปานกลาง 5 33.3 
ต้ืนขึน้ดี 8 53.3 
ต้ืนขึ้นดีมาก 2 13.3 

 รวม 15 100.0 
ด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือ   
นอร์มอลเข้าในผิวหนัง 

ต้ืนขึ้นน้อย 1 6.7 
ต้ืนขึ้นปานกลาง 4 26.7 
ต้ืนขึน้ดี 7 46.7 
ต้ืนขึ้นดีมาก 3 20.0 

 รวม 15 100.0 

 
จากตาราง 86 แสดงการประเมินผลการรักษาโดยรวมของ ด้านการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด

เอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุน้อย เมื่อ
สิ้นสุดการรักษาท้าการประเมินโดยแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้อง พบว่า ประเมินผลการรักษา ด้านที่ได้รับการ
รักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อขนาดของรูขุมขน
บนผิวหนังใบหน้า  ต้ืนขึ้นดี จ้านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 รองลงมา ต้ืนขึ้นปานกลาง  จ้านวน 5 
คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 และ ตื้นขึ้นดีมาก จ้านวน  2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 

ส่วนด้านที่ได้รับ การฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อขนาด
ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า  ต้ืนขึ้นดี จ้านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 รองลงมา ต้ืนขึ้นปานกลาง  
จ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 และ ตื้นขึ้น ดีมาก จ้านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 และ             
ต้ืนขึ้นน้อย จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 
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ภาพประกอบ 55 กราฟเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวม ด้านการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด

เอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้า  กลุ่มอายุน้อย  

เมื่อสิ้นสุดการรักษาท้าการประเมินโดยแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้อง 

 

ตาราง 87 แสดงข้อมูลวิจัยเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบ การประเมินผลการรักษา โดยรวม ของการฉีด       
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน บนผิวหนัง
ใบหน้า  กลุ่มอายุน้อย  เมื่อสิ้นสุดการรักษาท้าการประเมิน โดยแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้อง  โดยวิธี 
McNemar Test 

 

กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ Sig. 
ด้านท่ีได้รับการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง  

กับ  
ด้านท่ีได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนัง 

1.000 

 
จากตาราง 87 เมื่อประมวลผลและเปรียบเทียบโดยใช้สถิติทดสอบโดยวิธี McNemar Test 

แสดงให้เห็นว่าการประเมินผลการรักษา โดยรวม ของ การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือ      
นอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า  กลุ่มอายุน้อย  เมื่อสิ้นสุดการรักษาท้า
การประเมินโดยแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้อง พบว่าหลังสิ้นสุดการรักษาไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ 0.05  
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ตาราง 88 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวม ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการ ฉีด
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน บนผิวหนัง
ใบหน้า กลุ่มอายุน้อย 

 

การประเมินผลการรักษา จ้านวน ร้อยละ 

พึงพอใจด้านฉีด BTX มากกว่าด้านฉีด NSS 4 26.7 
พึงพอใจทั้ง 2 วิธีการรักษาเท่าๆ กัน 7 46.7 
พึงพอใจด้านฉีด NSS มากกว่าด้านฉีด BTX 4 26.7 

รวม 15 100.0 

  
จากตาราง 88 แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผลการรักษาโดยรวม ด้านที่ได้รับการ

รักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน
บนผิวหนังใบหน้า  เมื่อสิ้นสุดการรักษาท้าการประเมิน โดยแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้อง พบว่า ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยกลุ่มอายุน้อย ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจทั้ง 2 วิธีการรักษาเท่าๆ กัน จ้านวน 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ 46.7 และ มีความพึงพอใจด้านฉีด BTX มากกว่าด้านฉีด NSS  เท่ากับ มีความพึงพอใจด้านฉีด 
NSS มากกว่าด้านฉีด BTX จ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 
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ภาพประกอบ 56 กราฟเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวม ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการ ฉีด

โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน บนผิวหนัง
ใบหน้า กลุ่มอายุน้อย เมื่อสิ้นสุดการรักษาท้าการประเมินโดยแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้อง 
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ตาราง 89 แสดงข้อมูลการประเมินผลการรักษาโดยรวม ด้านการ ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ
น้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุมาก 

 

กลุ่ม การประเมินผลการรักษา จ้านวน ร้อยละ 

ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใน
ผิวหนัง 

ต้ืนขึ้นน้อย 0 0.0 
ต้ืนขึ้นปานกลาง 1 6.7 
ต้ืนขึน้ดี 9 60.0 
ต้ืนขึ้นดีมาก 5 33.3 

 รวม 15 100.0 
ด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือ   
นอร์มอลเข้าในผิวหนัง 

ต้ืนขึ้นน้อย 4 26.7 
ต้ืนขึ้นปานกลาง 6 40.0 
ต้ืนขึน้ดี 5 33.3 
ต้ืนขึ้นดีมาก 0 0.0 

 รวม 15 100.0 

 
จากตาราง 89 แสดงการประเมินผลการรักษาโดยรวมของ ด้านการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด

เอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุมาก          
เมื่อสิ้นสุดการรักษาท้าการประเมินโดยแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้อง พบว่า ประเมินผลการรักษา ด้านที่ได้รับการ
รักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อขนาดของรูขุมขน
บนผิวหนังใบหน้า  ต้ืนขึ้นดี จ้านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมา  ต้ืนขึ้นดีมาก จ้านวน 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 33.3 และ ตื้นขึ้นปานกลาง จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 

ส่วนด้านที่ได้รับ การฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อขนาด
ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า  ต้ืนขึ้นปานกลาง  จ้านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมา ต้ืนขึ้นดี 
จ้านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 และ ตื้นขึ้นน้อย จ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 
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ภาพประกอบ 57 การประเมินผลการรักษาโดยรวม ด้านการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือ

นอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้า  กลุ่มอายุมาก  เมื่อสิ้นสุดการ
รักษาท้าการประเมินโดยแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้อง 
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ตาราง 90 แสดงข้อมูลวิจัยเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบ การประเมินผลการรักษา โดยรวม ของการฉีด       
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน บนผิวหนัง
ใบหน้า กลุ่มอายุมาก เมื่อสิ้นสุดการรักษาท้าการประเมินโดยแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้อง โดยวิธี McNemar 
Test 

 

กลุ่มที่ท้าการเปรียบเทียบ Sig. 
ด้านท่ีได้รับการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง  

กับ  
ด้านท่ีได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนัง 

1.000 

 
จากตาราง 90 เมื่อประมวลผลและเปรียบเทียบโดยใช้สถิติทดสอบโดยวิธี McNemar Test 

แสดงให้เห็นว่าการประเมินผลการรักษา โดยรวมของการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์
มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้า  กลุ่มอายุมาก  เมื่อสิ้นสุดการรักษาท้าการ
ประเมินโดยแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้อง พบว่าหลังสิ้นสุดการรักษาไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  
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ตาราง 91 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวม ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการ ฉีด
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน บนผิวหนัง
ใบหน้า กลุ่มอายุมาก 

 

การประเมินผลการรักษา จ้านวน ร้อยละ 

พึงพอใจด้านฉีด BTX มากกว่าด้านฉีด NSS 5 33.3 
พึงพอใจทั้ง 2 วิธีการรักษาเท่าๆ กัน 7 46.7 
พึงพอใจด้านฉีด NSS มากกว่าด้านฉีด BTX 3 20.0 

รวม 15 100.0 

  
จากตาราง 91 แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผลการรักษาโดยรวม ด้านที่ได้รับการ

รักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน
บนผิวหนังใบหน้า กลุ่มอายุมาก  เมื่อสิ้นสุดการรักษาท้าการประเมิน โดยแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้อง พบว่า 
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มอายุน้อย ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจทั้ง 2 วิธีการรักษาเท่าๆ กัน จ้านวน 7 คน 
คิดเป็นร้อยละ 46.7 รองลงมา  มีความพึงพอใจด้านฉีด BTX มากกว่าด้านฉีด NSS จ้านวน 5 คน     
คิดเป็นร้อยละ 33.3 และ มีความพึงพอใจด้านฉีด NSS มากกว่าด้านฉีด BTX จ้านวน 3 คน คิดเป็น    
ร้อยละ 20.0 
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ภาพประกอบ 58 กราฟเปรียบเทียบการประเมินผลการรักษาโดยรวม ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการ ฉีด

โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน บนผิวหนัง

ใบหน้า กลุ่มอายุมาก เมื่อสิ้นสุดการรักษาท้าการประเมินโดยแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้อง 
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บทที่ 5 
อภิปรายผล สรุป และข้อเสนอแนะ 

 
อภิปรายผล 
 ปัญหาผิวหน้ามัน และรูขุมขนกว้าง เป็นปัญหาที่พบได้ บ่อย สาเหตุของผิวหน้ามัน และรูขุมขน
กว้างมีหลายประการต้ังแต่เรื่องของกรรมพันธุ์หรือธรรมชาติของต่อมไขมัน  (sebaceous gland) ใต้
ผิวหนังที่ผลิตน้้ามันออกมา  โดยต่อมไขมันจะท้างานมากในช่วงวัยรุ่น เพราะเป็นช่วงที่ร่างกายผลิต
ฮอร์โมนเพศออกมาเป็นจ้านวนมาก  ฮอร์โมนนี้จะไปกระตุ้นให้ต่อมไขมันท้างานมากขึ้น  ท้าให้มีน้้ามัน
เคลือบผิวหน้ามากกว่าเดิม ดังนั้นเมื่อสร้างน้้ามันหล่อเลี้ยงผิวออกมามาก รูขุมขนจึงต้องขยายตัวกว้าง
เพื่อจะได้ระบาย น้้ามันออกมาได้สะดวก  ความมันบนใบหน้าอาจถูกกระตุ้นเพิ่มเติมจากสิ่งแวดล้อม  
เช่น อากาศที่ร้อนจัด   การใช้แรงงาน การออกก้าลังกาย  แสงแดด ล้วนกระตุ้นให้ร่างกาย ผลิตน้้ามัน
เพิ่มมากขึ้น  ผิวลักษณะนี้จะสังเกตได้โดยผิวจะเป็นมันเงา  เมื่อสัมผัสดูจะรู้สึกว่าผิวมันและเหนียว  
ผิวหน้ามีลักษณะดูหยาบกร้านและไม่เรียบเนียน  นอกจากน้ีอาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ผื่นอักเสบ
บริเวณผิวมัน (seborrheic dermatitis) และเป็นต้นเหตุให้เกิดสิวได้ง่าย  ท้าให้เกิดความวิตกกังวล และ
สูญเสียความมั่นใจ อีกด้วย นอกจากสาเหตุนี้แล้วก็ยังมีอีกสาเหตุหนึ่งที่ท้าให้รูขุมขนกว้าง  โดยเมื่อเรา
อายุมากขึ้นรูขุมขนก็ดูกว้างขึ้นตามก็เพราะว่าผิวของเราเริ่มหย่อนคล้อยและไม่ตึงกระชับจากเส้นใย
คอลลาเจนและอิลาสตินที่ผิวของเราเริ่มเสื่อมลงอีกด้วย การรักษาผิวมันและรูขุมขนกว้าง   ก็คือการท้า
ให้ต่อมไขมันท้างานน้อยลง  รวมทั้งการกระตุ้นให้เกิดการสร้างคอลลาเจนใหม่ขึ้นมาท้าให้ผิวแน่น
กระชับขึ้นหรือท้าให้รูขุมขนกระชับขึ้นและมีขนาดเล็กลง ด้วยหลักการดังกล่าว ก็มีการรักษาในปัจจุบัน
ทั้งการทายา เฉพาะที่ รับประ ทานยา  และ เทคโนโลยีสมัยใหม่ที่ใช้แก้ไขปัญหา ผิวมันและ รูขุมขนให้
เลือกมากมายหลากหลายชนิด ซึ่งค่าใช้จ่ายและผลลัพธ์ที่ได้ในแต่ละวิธีก็แตกต่างกันไป  

โบทูลินุมทอกซิน  (botulinum toxin) เป็นสารสกัดจากแบคทีเรียที่มีชื่อว่าคลอสตริเดียม        
โบทูลินัม (Clostridium Botulinum) ในทางโรคผิวหนังได้น้าโบทูลินุมทอกซินชนิดเอมาใช้รักษาริ้วรอย
บนใบหน้าทีเ่กิดขึ้นจากการเคลื่อนไหว  ใช้เพื่อปรับโครงสร้างของใบหน้านอกจากน้ียังช่วยลดเหงื่อและ
ลดการสร้างน้้าลายได้ อีกด้วย โบทูลินุมทอกซินจะออกฤทธิ์โดยการไปจับกับส่วนปลายของเซลล์
ประสาท ท้าให้เซลล์ประสาทไม่สามารถหลั่งสารสื่อประสาทชนิดหนึ่ง คือ  อะเซติลโคลีน  
(acetylcholine) ได้ ซึ่งจะไปมีผลต่ออวัยวะต่างๆที่ มีตัวรับสารสื่อประสาทชนิด นี้ เช่น กล้ามเนื้อ     
ต่อมเหงื่อ และต่อมไขมัน เป็นต้น ปัจจุบัน มีการน้าโบทูลินุมทอกซินมาใช้ เพื่อเสริมความงามอย่าง
แพร่หลาย และมีเทคนิควิธีการ ฉีดท่ีแตกต่างกันออกไป  เทคนิคใหม่ที่น่าสนใจของการใช้โบทูลินุม    
ทอกซินในขณะนี้คือการฉีดเพื่อยกกระชับใบหน้าให้ตึงขึ้น ( Microbotox or Mesobotox) โดยแพทย์จะ
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ผสมโบทูลินุมทอกซินที่มีลักษณะเป็นผงร่วมกับน้้าเกลือในปริมาณที่สูงกว่าใช้ฉีดแก้ริ้วรอยและแทนที่
จะฉีดเข้าไปในกล้ามเนื้อก็จะฉีดต้ืนๆเข้าไปในชั้นหนังแท้แทน วิธีนี้ให้ผลดีโดยหลังฉีดหนึ่งสัปดาห์จะ
รู้สึกว่าใบหน้าตึงกระชับขึ้น ผิวที่เคยหย่อนคล้อยดีขึ้น รูขุมขนดูเล็กลงและยังท้าให้ใบหน้า  ไม่มัน     
แลดูนวลเนียนละเอียดขึ้นด้วย    
 ใน ปีค.ศ.  2008 Anil R. Shah ได้มีการศึกษาย้อนหลังเกี่ยวกับความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพของ การใช้โบทูลินุมทอกซินชนิดเอ ฉีดเข้าในผิวหนังต่อระดับน้้ามันและ ขนาดรูขุมขนบน
ผิวหนังใบหน้า  โดยการศึกษาดังกล่าวรวบรวมผู้เข้าร่วมโครงการ  20 คนที่ต้องการลดภาวะผิวมันและ  
รูขุมขนกว้างบนผิวหนังใบหน้า ผู้เข้าร่วมโครงการแต่ละคนได้รับการรักษาด้วย โบทูลินุมทอกซินชนิดเอ
ฉีดเข้าใ นผิวหนัง บริเวณ ใบหน้า 1 ครั้ง โดยใช้ โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเจือจางน้้าเกลือนอร์มอล 5 
มิลลิลิตรต่อโบทูลินุมทอกซินชนิดเอ 100 หน่วย  ผลการศึกษาพบว่า สัปดาห์ที่ 4 หลังจาก ได้รับการ
รักษาด้วยโบทูลินุมทอกซินชนิดเอฉีดเข้าใ นผิวหนังผู้เข้าร่วมโครงการ  17 คนสังเกตว่าบริเวณใบหน้ามี
ความมันลดลงและ รูขุมขนมีขนาดเล็กลงด้วย นอกจากน้ีไม่พบภาวะ แทรกซ้อนใดๆที่รุนแรงนอกจาก
ผู้เข้าร่วมโครงการ  6 คนผิวหนังเกิดรอย แดงหลัง จากการฉีด ยาซึ่งสามารถหายเองภายในเวลา 72 
ชั่วโมง การศึกษานี้ได้ข้อสรุปว่าการใช้ โบทูลินุมทอกซินชนิดเอฉีดเข้าใ นผิวหนังอาจจะมีบทบาทในการ
ลดการผลิตน้้ามันจากต่อมไขมัน(sebum production)ได้(89) 
 ในปีค.ศ. 2008 Shao-Ping Chang และคณะ ได้กล่าวถึงผลของการลดริ้วรอยบริเวณใบหน้า
ส่วนกลางและด้านล่างจากการ ใช้โบทูลินุมทอกซินชนิดเอ ฉีดเข้าในผิวหนัง เปรียบเทียบกับยาหลอก 
แล้วท้าการประเมินทุก 4 สัปดาห์จนครบ 16 สัปดาห์ร่วมกับมีการบันทึกภาพของผู้เข้าร่วมโครงการ ใน
ทุกๆครั้ง มีการตัดชิ้นเนื้อบริเวณหน้าต่อใบหูก่อนและหลังจาก การใช้โบทูลินุมทอกซินชนิดเอ ฉีดเข้าใน
ผิวหนัง 8 สัปดาห์น้ามาย้อม Hematoxylin and eosin (H&E) stain, Masson trichrome stain, 
elastin (Verhoeff-van Gieson) stain และ Type 1 procollagen immunohistochemical stains    
ผลการศึกษาพบว่าบริเวณใบหน้าครึ่งซีกหนึ่งที่ได้รับการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังมีผล
ของการยกกระชับของใบหน้า ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติแต่สามารถ ลดริ้วรอย ได้อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ผลการตัดชิ้นเนื้อของใบหน้าครึ่งซีกทั้งสองด้านไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติแต่พบว่าทั้งสองด้านมีการสร้าง คอลลาเจน  (neocollagenesis) เพิ่มมากขึ้นในบริเวณชั้น   
หนังแท้ด้านบน(90) 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกเพื่อประเมินประสิทธิ ภาพ ของ การฉี ด        
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังต่อระดับน้้ามันและขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าและเพื่อศึกษา
ถึงความพึงพอใจรวมถึงอาการอันไม่พึงประสงค์ภายหลังท้าการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด
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เอเข้าในผิวหนัง  การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปข้างหน้าโดยมีกลุ่มควบคุม  
(clinical prospective control trial) ซึ่งจะท้าให้ลดการเกิดอคติที่เกิดขึ้นจากงานวิจัยได้ 
 
อภิปรายข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มีรายละเอียดดังนี้  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 59 แสดงล้าดับการคัดเลือกอาสาสมัครในโครงการวิจัยแบบสุ่ม  
 

 อภิปรายข้อมูลทั่วไป 
การวิจัยนี้มีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจนสิ้นสุดโครงการทั้งหมด 30 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อยๆ  2 

กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ได้แก่ เพศหญิงอายุ 18-35 ปี จ้านวน 15 คนและกลุ่มที่ 2 ได้แก่ เพศหญิงอายุ      

40-60 ปี จ้านวน 15 คน โดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนจะถูกท้าการสุ่มเลือกให้ใบหน้าข้างหนึ่งได้รับ

Assessed for eligibility (n = 37) 

Excluded (n = 7) 

- Did not meet inclusion criteria (n = 7) 

Randomized (n = 30) 

Allocated into intervention (n = 30) 

- Received allocated intervention (n = 30) 

Lost to follow-up (n = 0) 

Analyzed (n = 30) 
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การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอ ฉีดเข้าในผิวหนัง ส่วนใบหน้าอีกข้างหนึ่งได้รับการฉีด น้้าเกลือนอร์มอล

เข้าในผิวหนังทั้งนี้เพื่อเป็นการลดอคติในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย  

เนื่องจากการวิจัยนี้ท้าในผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยคนเดียวกันแล้วแยกเป็นใบหน้าซีกซ้ายและ  
ซีกขวา โดยเป็นเพศหญิงทั้งหมด ดังนั้นข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้ง 2 กลุ่มมีรายละเอียด
ดังนี้ 

อายุ การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีข้อมูลเกี่ยวกับอายุเฉลี่ยของแต่ละกลุ่มตัวอย่างโดยกลุ่มอายุน้อย
เป็นเพศหญิงทั้งสิ้น 15 คน ส่วนใหญ่มีอายุ 21 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.0 โดยมีอายุเฉลี่ย 25.6 ปี และ 
กลุ่มอายุมาก เป็นเพศหญิงทั้งสิ้น 15 คน ส่วนใหญ่มีอายุ 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.7 โดยมีอายุเฉลี่ย 
46.0 ปี 

อาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มอายุน้อย มี อาชีพพนักงานบริษัทเท่ากับนักเรียน/นักศึกษา 
จ้านวน  6 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 และกลุ่มอายุมาก ส่วน ใหญ่มีอาชีพพนักงานบริษัท จ้านวน 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 40.0 

ประวัติโรค ประจ าตัว  พบว่า กลุ่มอายุน้อยส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ้าตัว จ้านวน 14 คน       
คิดเป็นร้อยละ 93.3 และกลุ่มอายุมาก ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ้าตัว จ้านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7   

ประวัติการใช้ยาทั้งยารับประทานและยาทา  พบว่า กลุ่มอายุน้อย ไม่มีการใช้ยาทั้ง ยา
รับประทานและยาทา จ้านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนกลุ่มอายุมาก ส่วนใหญ่ไม่มีการใช้ยาทั้ง
ยารับประทานและยาทา จ้านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 86.7  

ประวัติการรับประทานอาหารเสริม  เช่น วิตามิน และสมุนไพรต่างๆ เป็นต้น  พบว่า 
กลุ่มอายุน้อย ส่วนใหญ่ไม่มีการรับประทานอาหารเสริม  จ้านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 และ    
กลุ่มอายุมาก ส่วนใหญ่ไม่มีการรับประทานอาหารเสริม จ้านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0  

ประวัติการใช้ยาทั้งยารับประทานและยาทาในการรักษาสิว ยาในกลุ่มฮอร์โมนหรือยา
คุมก าเนิดชนิดรับประทาน และผลิตภัณฑ์ควบคุมความมันบริเวณผิวหนังใบหน้า เช่น      
โทนเนอร์ เจลควบคุมความมัน และโลชั่นลดหน้ามัน เป็นต้น  พบว่า กลุ่มอายุน้อย ส่วนใหญ่  
กลุ่มอาสาสมัครไม่มีประวัติการใช้ยา จ้านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 73.3 และกลุ่มอายุมาก ส่วนใหญ่
ไม่มีการใช้ยา จ้านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 80  

ประวัติการฉีดโบท็อกซ์ (Botox) หรือสารเติมเต็ม (filler) พบว่า กลุ่มอายุน้อย ไม่เคยได้รับ
การฉีดโบท็อกซ์ (Botox) หรือสารเติมเต็ม ( filler) จ้านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และกลุ่มอายุมาก 
ส่วนใหญ่ไม่ เคยได้รับการฉีดโบท็อกซ์ ( Botox) หรือสารเติมเต็ม ( filler) จ้านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
93.3  
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ประวัติการท าเลเซอร์หรือการท าทรีทเมนต์ชนิดอื่นๆ  พบว่า กลุ่มอายุน้อยส่วนใหญ่ไม่
เคยได้รับ การท้าเลเซอร์หรือการท้าทรีทเมนต์ชนิดอ่ืนๆ  จ้านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 73.3 และ     
กลุ่มอายุมาก ส่วนใหญ่ไม่ เคยได้รับ การท้าเลเซอร์หรือการท้าทรีทเมนต์ชนิดอ่ืนๆ  จ้านวน 10 คน      
คิดเป็นร้อยละ 66.7  

 ระดับน้ ามันบนผิวหนังใบหน้า  พบว่า ค่าเฉลี่ยของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า ที่วัด
โดยเครื่อง Sebumeter SM 810® ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยใน กลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมากมีค่า  
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ขนาดรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้า  พบว่า  ค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขน บนผิวหนัง
ใบหน้าที่วัดโดยเครื่อง Visioscan® VC 98 ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยใน กลุ่มอายุน้อยมีค่าไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  และค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าที่วัดโดยเครื่อง 
Visioscan® VC 98 ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยใน กลุ่มอายุมากมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (P=.44) ส่วนค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า ของ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมากมีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

จากข้อมูลทั่วไปที่ได้กล่าวมา สรุปได้ว่าก่อนท้าการรักษาใบหน้าทั้ง 2 ข้างของผู้เข้าร่วม
โครงการนั้น มีความใกล้เคียงกันทั้งสองกลุ่มของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
อภิปรายผลการทดลอง 

ผลการวิจัยเชิงวิเคราะห์ เปรียบเทียบ ค่าระดับ น้ ามัน และขนาดรูขุมขน บนผิวหนัง
ใบหน้าด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังกับด้านท่ีได้รับ
การฉีดน้ าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนังโดยเครื่อง Sebumeter SM 810®และ Visioscan® VC 98 
ในช่วงระยะเวลาต่างๆ ในกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า ทั้งสองด้าน  ในช่วงระยะเวลา
ต่าง ๆ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งสองกลุ่มอายุ โดยใช้สถิติ Repeated measures ANOVA พบว่า 
ผิวหนังใบหน้าในแต่ละด้านทั้งสองด้านมค่ีาระดับน้้ามันลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในทุก คู่สัปดาห์
ที่ท้าการเปรียบเทียบ  และมี Percentage of improvement ลดลงเรื่อยๆ ในทุก คู่สัปดาห์ ที่ท้าการ
เปรียบเทียบต้ังแต่สัปดาห์ที่ 1 ถึง 16 เหมือนกันทั้งสองกลุ่มอายุ  

 ค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้าต้ังแต่สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16 กลุ่มอายุน้อย 

 ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง มีค่า 
183.30, 101.67, 115.85, 123.65, 130.60 และ 139.10 μg/cm² ตามล้าดับ 
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 ด้านที่ได้รับการ ฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง มีค่า 181.70, 103.72, 
120.85, 129.75, 134.45 และ 143.70 μg/cm² ตามล้าดับ 

 

 ค่าระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้าต้ังแต่สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16 กลุ่มอายุมาก 

 ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง มีค่า 
168.92, 85.78, 96.82, 107.85, 116.37 และ 143.30 μg/cm² ตามล้าดับ 

 ด้านที่ได้รับการ ฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง  มีค่า  175.87, 91.63, 
98.55, 110.83, 118.30 และ 147.80 μg/cm² ตามล้าดับ 

เปรียบเทียบค่าปริมาตร (Volume) และค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของรูขุมขน
บนผิวหนังใบหน้า ทั้งสองด้าน ในช่วงระยะเวลาต่างๆ  ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งสองกลุ่มอายุ โดย
ใช้สถิติ Repeated measures ANOVA พบว่า ผิวหนังใบหน้า ในแต่ละด้านทั้งสองด้านมีค่าปริมาตร 
(Volume) และค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของรูขุมขนลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ในทุกคู่สัปดาห์ที่ท้าการเปรียบเทียบ  และมี Percentage of improvement เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ในทุกคู่
สัปดาหท์ี่ท้าการเปรียบเทียบต้ังแต่สัปดาห์ที่ 1 ถึง 16 เหมือนกันทั้งสองกลุ่มอายุ  

 ค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า ต้ังแต่สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 
16 กลุ่มอายุน้อย 

 ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง มีค่า 
79.18, 72.13, 68.78, 66.13, 62.87 และ 59.91 mm3 ตามล้าดับ 

 ด้านที่ได้รับการ ฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง  มีค่า 83.44, 71.96, 
68.62, 66.56, 64.24 และ 60.89 mm3 ตามล้าดับ 

 ค่าปริมาตร (Volume) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า ต้ังแต่สัปดาห์ที่  1, 4, 8, 12 และ 
16 กลุ่มอายุมาก 

 ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง มีค่า 
86.67, 84.51, 81.09, 76.18, 73.31 และ 69.89 mm3 ตามล้าดับ 

 ด้านที่ได้รับการ ฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง  มีค่า 90.27, 83.49, 
78.91, 76.33, 73.36 และ 69.29 mm3 ตามล้าดับ 

 ค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า ต้ังแต่
สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16 กลุ่มอายุน้อย 
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 ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง มีค่า 
91.27, 85.50, 83.53, 80.64, 78.70 และ 75.20 μm ตามล้าดับ 

 ด้านที่ได้รับการ ฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง  มีค่า 93.70, 88.43, 
85.41, 82.83, 80.84 และ 77.90 μm ตามล้าดับ 

 ค่าความขรุขระ Average roughness (R2) ของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า ต้ังแต่
สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 และ 16 กลุ่มอายุมาก 

 ด้านที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง มีค่า 
98.06, 94.35, 92.32, 89.35, 87.10 และ 82.49 μm ตามล้าดับ 

 ด้านที่ได้รับการ ฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง  มีค่า 99.64, 93.47, 
90.16, 88.19, 85.16 และ 82.11 μm ตามล้าดับ 

 จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ระดับน้้ามันลดลงตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 หลังจากน้ันสัปดาห์ที่ 4 
ถึงสัปดาห์ที่ 16 เริ่มมีระดับสูงขึ้นแต่ยังต่้ากว่า baseline โดยด้านที่ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ น
ผิวหนังมีแนวโน้มลดลงมากกว่าแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ขณะที่ขนาดรูขุมขน บน
ผิวหนังใบหน้า ลดลงทุกครั้งจนถึง สัปดาห์ที่ 16 ทั้งสองด้าน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
ผู้วิจัยคิดว่าระดับน้้ามันที่ลดลงเป็นผลมาจากการท่ีขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้ามีขนาดลดลงทั้งสอง
ด้าน ซึ่งมีสาเหตุมาจากการตอบสนองของกระบวนการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ จากการใช้เข็มในการฉีด
ยาเข้าในผิวหนังท้าให้เกิดการสมานตัวของเนื้อเยื่อ (wound healing) ท้าให้เนื้อเย่ือเกิดการอักเสบและ
บวมในระยะแรก (ในสัปดาห์แรก) และส่งผลกระตุ้นให้เกิดการสร้างคอลลาเจนตามมาในภายหลัง ซึ่ง
มีหลักฐานสนับสนุนจากงานวิจัยของ Shao-Ping Chang และคณะ (90) ในปี ค.ศ.2008 ที่พบว่าการฉีด
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอฉีดเข้าใ นผิวหนังบริเวณใบหน้าสามารถลดริ้วรอยได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
เทียบกับการฉีดด้วยน้้าเกลือ  เดิมเราต้ังสมมติฐานว่าการลดลงของ ระดับน้้ามัน จากการ ฉีดโบทูลินุม     
ทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังอาจจะเกิดจากการยับยั้ง acetylcholine ที่ควบคุมการหลั่งน้้ามันจากต่อม
ไขมันหรือจากการฉีดมี tissue injury ท้าให้เกิดการสร้าง collagen และ elastin เพิ่มขึ้น รูขุมขนขนาด
กระชับขึ้นท้าให้น้้ามันไหลออกมาที่ผิวลดลง จากผลการทดลองนี้เห็นว่าระดับน้้ามันลดลงในด้านที่ฉีด
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอ มากกว่าด้าน น้้าเกลือนอร์มอล แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ต้ังแต่สัปดาห์ที่ 1 จนถึงสัปดาห์ที่ 16 เป็นไปได้ว่ากลไกทั้งสองออกฤทธิ์ในการลดระดับน้้ามันต้ังแต่
สัปดาห์ที่ 1 หลังจากน้ีฤทธิ์ของ โบทูลินุมทอกซินชนิดเอ เริ่มลดลงจึงท้าให้ความมันเริ่มเพิ่มขึ้นแต่ก็ยัง
น้อยกว่าตอนเริ่มการทดลองเนื่องจากยังมีฤทธิ์ของการกระตุ้นการสร้าง collagen อยู่ซึ่งจะสูงสุดที่ 6 
เดือนถึง 1 ปี(91) ซึ่งงานวิจัยนี้เราพบว่าค่า ปริมาตร (Volume) และ ค่าความขรุขระ Average 
roughness (R2) ของรูขุมขน รวมทั้งการประเมินโดยแพทย์ดีขึ้นเรื่อยๆจนถึงสัปดาห์ที่ 16 เมื่อน้าค่ามา
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เทียบทั้ง 2 ด้านพบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ดังนั้นผลการลดความมันบนใบหน้าซึ่ง
ไม่แตกต่างกันทั้ง 2 ด้าน (เทียบกับยาหลอก ) อาจเป็นได้ว่า โบทูลินุมทอกซินชนิดเอ ออกฤทธิ์ ยับยั้ง 
acetylcholine ได้แต่เนื่องจากขนาดยาท่ีใช้ต่้าเกินไปจึงออกฤทธิ์ลดความมันได้ลดลงแต่ไม่แตกต่าง
จากด้าน control หรืออาจเป็นไปได้ว่า โบทูลินุมทอกซินชนิดเอ ไม่มีบทบาทผ่าน acetylcholine แต่เป็น
ผลจากการกระตุ้นการสร้าง collagen ท้าให้รูขุมขนแคบลงเท่านั้นซึ่งหนทางที่จะตอบค้าถามนี้ได้จึง
แนะน้าว่าควรมีงานวิจัยต่อยอดที่ใช้ขนาดยาของ โบทูลินุมทอกซินชนิดเอ มากกว่า 10 หน่วย เนื่องจาก 
มีงานวิจัยท่ีพบว่าประสิทธิภาพในการลดรอยย่นที่หัวค้ิวโดยการ ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอ ขึ้นกับ
ขนาดยาของโบทูลินุมทอกซินชนิดเอโดย Carruthers A และ Carruthers J.ในปีค.ศ.2005 (92)   

ส้าหรับการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอายุน้อยและมากน้ันได้ต้ังสมมติฐานว่าการฉีด โบทูลินุม 
ทอกซินชนิดเอ เพื่อลดการสร้างน้้ามันจากต่อมไขมันซึ่งอยู่ภายใต้อิทธิพลของระดับ androgen นั้นมี
ความแตกต่างกันหรือไม่โดยเทียบในกลุ่มคนที่ระดับ androgen สูง (อายุน้อย) และกลุ่มคนที่ระดับ 
androgen ต้่ากว่า (อายุมาก ) ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มอายุน้อยซึ่งมีระดับความมันบนใบหน้าสูง
กว่าเทียบกับกลุ่มอายุมากเมื่อก่อนการรักษามี อัตราการลดลงของระดับน้้ามันไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ แสดงว่าการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังขนาด 10 หน่วยในการศึกษานี้
ไม่มีผลต่อการลดระดับน้้ามันในกลุ่มคนที่มีระดับ androgen ต่างกัน 

 
ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจและผลข้างเคียงต่อการรักษา โดย แพทย์ที่ไม่

เกี่ยวข้อง 1 ท่านและผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
การประเมินผลการรักษาโดยรวม หลังจากได้รับการ ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและ

น้ าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนัง โดยแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้อง 1 ท่านและผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
พบว่า ในกลุ่มอายุน้อย ส่วนใหญ่แพทย์มีความพึงพอใจต่อขนาดของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า

ต้ืนขึ้นดีและมีความพึงพอใจทั้ง 2 วิธีการรักษาเท่าๆ กัน  ในกลุ่มอายุมากพบว่า ประเมินผลการรักษา
ด้านทีไ่ด้รับการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อขนาดของรูขุมขน
บนผิวหนังใบหน้า ต้ืนขึ้นดี และด้านที่ได้รับการฉีดน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง   ส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจต่อ ขนาดของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้า ต้ืนขึ้น ปานกลาง และ ส่วนใหญ่ มีความพึง พอใจ ทั้ง 2 
วิธีการรักษาเท่าๆ กัน 

การประเมินผลการรักษาโดยรวม หลังจากได้รับ การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือ
นอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่อง ระดับน้้ามันบนผิวหนังใบหน้า โดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  กลุ่มอายุน้อย 
พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อ น้้ามันบนผิวหนังใบหน้าลดลงดีและมีความพึงพอใจ ทั้ง 2 วิธีการ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Carruthers%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Carruthers%20J%22%5BAuthor%5D
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รักษาเท่าๆกัน  ส่วนกลุ่มอายุมาก พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อ ระดับน้้ามัน บนผิวหนังใบหน้า
ลดลงดีมากและมีความพึงพอใจทั้ง 2 วิธีการรักษาเท่าๆกัน  

การประเมินผลการรักษาโดยรวม หลังจากได้รับการ ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือ
นอร์มอลเข้าในผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้า โดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  กลุ่มอายุ
น้อย พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อ ขนาดของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้า ต้ืนขึ้น ดีและมีความ      
พึงพอใจทั้ง 2 วิธีการรักษาเท่าๆกัน ส่วนกลุ่มอายุมาก พบว่า  ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อ ขนาดของ  
รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าต้ืนขึ้นดีมากและมีความพึงพอใจทั้ง 2 วิธีการรักษาเท่าๆ กัน  

จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การประเมินผลการรักษาโดยรวม หลังจากได้รับการ ฉีด     
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้าใ นผิวหนังในเรื่องขนาดของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้า
โดยแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้อง  1 ท่านต่อ ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท้ังในกลุ่มอายุน้อย และ กลุ่มอายุมาก        
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อ ขนาดของรูขุมขน บนผิวหนังใบหน้า ต้ืนขึ้นดี และมีความพึงพอใจ ทั้ง 2 
วิธีการรักษาเท่าๆ กัน เหมือนกันท้ังสองกลุ่มอายุ  ทั้งนี้การประเมินขนาดรูขุมขนจากภาพถ่ายนั้นท้าได้
ค่อนข้างยากข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย เช่น แสง เทคนิคการถ่ายภาพ และความชัดเจนของภาพ เป็นต้น  
ในส่วน การประเมินผลการรักษาโดยรวม หลังจากได้รับการ ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือ   
นอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท้ังในกลุ่มอายุน้อย และ กลุ่มอายุมาก  ส่วนใหญ่       
พึงพอใจในเรื่องของการลดลงของความมันและขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า ดีถึงดีมาก และมีความ
พึงพอใจทั้ง 2 วิธีการรักษาเท่าๆ กัน ภายหลังได้รับการรักษา สัปดาห์ที่ 8 และส่วนใหญ่มีผลข้างเคียง  
คือ เกิดรอยเข็มเป็นระยะเวลาประมาณ 1 วันซึ่งสามารถหายเองได้  สอดคล้องกับ การศึกษา ของ     
Anil R. Shah ในปี ค.ศ.2008 ได้กล่าวถึงความปลอดภัยและประสิทธิภาพของการใช้ โบทูลินุมทอกซิน
ชนิดเอฉีดเข้าใ นผิวหนัง ต่อระดับน้้ามันและขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าโดยการศึกษาดังกล่าว
รวบรวมผู้เข้าร่วมโครงการ  20 คน ผลการศึกษาพบว่าสัปดาห์ที่ 4 หลังจากได้รับการรักษาด้วย          
โบทูลินุมทอกซินชนิดเอฉีดเข้าใ นผิวหนังผู้เข้าร่วมโครงการ 17 คนสังเกตว่าบริเวณใบหน้ามีความมัน
ลดลงและรูขุมขนมีขนาดเล็กลงด้วย นอกจากน้ีไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ อาทิเช่น กล้ามเนื้อใบหน้า
อ่อนแรงจากการรักษานอกจากผู้เข้าร่วมโครงการ 6 คนผิวหนังเกิดรอยแดงหลังจากการฉีดยาซึ่ง
สามารถหายเองภายในเวลา 72 ชั่วโมง(89)  

 
การประเมินความเจ็บปวดหลังจากได้รับการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอ และน้ าเกลือ

นอร์มอลเข้าใ นผิวหนัง  พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก ส่วนใหญ่ระดับ
ความเจ็บปวดอยู่ในระดับ 5 เหมือนกันทั้งสองกลุ่มอายุ 

 



195 

 

 
การประเมินความพึงพอใจ และผลข้างเคียง หลังจากได้รับการ ฉีดโบทูลินุมทอกซิน

ชนิดเอและน้ าเกลือนอร์มอลเข้าในผิวหนัง โดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
การประเมินความพึงพอใจ ในเรื่องความมันบนผิวหน้า ที่ได้รับการรักษา  พบว่า ผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัยท้ังในกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมาก ส่วนใหญ่พึงพอใจในเรื่องการลดลงของความมันบน
ผิวหน้าภายหลังได้รับการรักษาสัปดาห์ที่ 8  

การประเมินความพึงพอใจ ในเรื่องขนาดรูขุมขนบนผิวหน้าที่ได้รับการรักษา  พบว่า ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยท้ังในกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมากส่วนใหญ่พึงพอใจในเรื่องการลดลงของขนาดรูขุมขน
บนใบหน้าภายหลังได้รับการรักษาสัปดาห์ที่ 8 เป็นต้นไป 

การประเมินผลข้างเคียงหลังจากได้รับการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอและน้้าเกลือนอร์มอลเข้า
ในผิวหนัง พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท้ังในกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมากส่วนใหญ่มีผลข้างเคียง  
คือ เกิดรอยเข็มเป็นระยะเวลาประมาณ 1 วันซึ่งสามารถหายเองได้ 
 ในปัจจุบันการศึกษาประเมินขนาดรูขุมขนมีการใช้เครื่องมือหลายชนิด เช่น skin replica(13, 93), 
confocal laser scanning microscopy (CLSM)(93), image analysis program(94), facial 
fluorescent imaging system(95) และ Visioscan®  VC 98(35) เป็นต้น แต่การศึกษาประเมินขนาดรูขุม
ขนนั้นค่อนข้างยากและยังไม่มีวิธีการหรือการใช้เครื่องมือใดๆเป็นมาตรฐานการวัดที่แน่นอน ใน
การศึกษาวิจัยนี้ได้เลือก Visioscan®  VC 98 เพราะค่าที่วัดได้น่าจะใช้อ้างอิงถึง ขนาดของรูขุมขนได้
โดยใช้ค่าปริมาตร (Volume) และ Average roughness (R2) เป็นตัวแปรในการวัดผลของการรักษา
ขนาดรูขุมขนปริเวณ ข้างจมูก ซึ่งค่าที่วัดได้มีความน่าเชื่อถือได้เนื่องจากมีความสอดคล้องกับอาการ
ทางคลินิกของผู้เข้าร่วมโครงการ และมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงของขนาดรูขุมขนมากกว่า การ
ประเมินอาการทางคลินิกของผู้เข้าร่วมโครงการ  ดังนั้น Visioscan®  VC 98 จึงเป็นทางเลือกที่ดีอีกทาง
หนึ่งในการน้ามาใช้ศึกษาประเมินขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าได้ 
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สรุป 
การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอ ขนาด 10 หน่วยบริเวณทีโซนต่อใบหน้าครึ่งซีก เข้าในผิวหนังมี

ผลลดระดับน้้ามันแม้ว่าด้านที่ฉีด โบทูลินุมทอกซินชนิดเอ จะลดความมันลงได้มากกว่าแต่ไม่แตกต่าง

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ จากการรักษาด้วยการฉีดยาหลอก คือ 0.9% normal saline เข้าในผิวหนัง 

พบว่าลดขนาดรูขุมขนและความเรียบของผิวได้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในยาท้ังสอง

ชนิด และพบว่าสามารถลด ระดับน้้ามัน โดยไม่ขึ้นกับระดับของ androgen และสามารถลด ขนาด        

รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าท้ังในกลุ่มอายุน้อยและกลุ่มอายุมากไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  

ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของโบทูลินุมทอกซินชนิดเอในปริมาณที่สูงกว่าในงานวิจัยนี ้

 

ข้อเสนอแนะ 
เมื่อประมวลผลจากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้แล้วพบว่า สามารถน้าไปสู่การศึกษาวิจัยเพิ่มเติมที่

จะเสริมสร้างองค์ความรู้ใหม่ๆ ต่อยอดจากการศึกษาวิจัยนี้ ได้แก่ 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยถึงการ ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอ ที่ปริมาณต่างๆกัน  เพื่อที่จะสามารถ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของปริมาณของโบทูลินุมทอกซินชนิดเอที่แตกต่างกันในการรักษาว่าปริมาณ
ของโบทูลินุมทอกซินชนิดเอ ที่แตกต่างกัน จะมีผลต่อประสิทธิภาพในการรักษาแตกต่างกันอย่างไร  
ปริมาณของโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเท่าไรถึงจะให้ผลดีที่สุด รวมทั้งผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นด้วย 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิภาพ ของการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังต่อ
ระดับน้้ามันและ ขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า ในระยะเวลาที่ยาวนานมากขึ้น เพื่อค้นหาว่าผลของ
การรักษาด้วย การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนัง สามารถลดระดับ ระดับน้้ามัน บนผิวหนัง
ใบหน้าและขนาดของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าได้มากขึ้นหรือไม่ และติดตามผลการรักษาในระยะเวลา
ที่นานขึ้นเพื่อดูการกลับเป็นภาวะผิวมันและรูขุมขนกว้างในอนาคต 
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ภาคผนวก ก 
 

หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
เขียนที่  ศูนย์ผิวหนังมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

วันที่................................................................ 

 ข้าพเจ้า............ ............................อายุ..........ปี  อยู่บ้านเลขที่... ...............หมู่ที่...........ซอย.........................  

ถนน..................................แขวง/ต าบล....................... ..........เขต/อ าเภอ...........................จังหวัด...................... ........ 

ขอท าหนังสือนี้ให้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวิจัยเพ่ือเป็นหลักฐานแสดงว่า 

ข้อ 1.  ข้าพเจ้าได้รับทราบโครงการวิจัยของแพทย์หญิง วรรณวรางค์ นาคพนม , รองศาสตราจารย์นายแพทย์ มนตรี  อุดมเพทายกุล   

เร่ืองการศึกษาประสิทธิผลของการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังต่อระดับน้ ามันและขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า 

ข้อ 2.  ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจโดยมิได้มีการบังคับขู่เข็ญ และจะให้ความร่วมมือในการวิจัยทุกประการ 

ข้อ 3.  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย  ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย อาการหรื อ

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นรวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยโดยละเอียดแล้วจากเอกสารค าอธิบายโครงการวิจัย 

ข้อ 4.  ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับจะเปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเท่านั้น 

ข้อ 5.  ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัยแล้วว่าหากมีอันตรายใดๆอันเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกล่าว   ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาลจาก

คณะผู้วิจัยโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายใดๆตลอดการรักษาพยาบาล 

ข้อ 6.  ข้าพเจ้าได้รับทราบแล้วว่าข้าพเจ้ามีสิทธิ์บอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยนี้ได้ทุกเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อข้าพเจ้า 

ข้อ 7.  แพทย์หญิง วรรณวรางค์ นาคพนม  ผู้วิจัยได้อธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดต่างๆ  ของโครงการตลอดจน ประโยชน์ของการวิจัย

รวมทั้งความเสี่ยงและอันตรายต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้นในการเข้าร่วมโครงการนี้ให้ข้าพเจ้าทราบ 

ข้อ 8. ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัยแล้วว่าภายหลังจากจบการศึกษาแล้วจะมีการนัดมาท าการรักษาด้วยเลเซอร์ทั่วหน้าจ านวน 2 ครั้ง 

      ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือนี้โดยตลอดแล้ว  เห็นว่าถูกต้องตามเจตนาของข้าพเจ้าจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 

ลงช่ือ ........................................ ผู้ยินยอม     ลงช่ือ ...................................... ผู้วิจัย  

 ( ......................................... )                      (พญ.วรรณวรางค์ นาคพนม)  

ลงช่ือ ......................................... พยาน     ลงช่ือ ....................................... พยาน  

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

หมายเหตุ กรณีผู้ยินยอมตนให้ท าวิจัยไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ให้ผู้วิจัยอ่านข้อความในหนังสือให้ความยินยอมนี้ให้แก่ผู้ยินยอมตน

ให้ท าวิจัยฟังจนเข้าใจแล้วและให้ผู้ยินยอมตนให้ท าวิจัยลงนามหรือพิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือรับทราบในการให้ความยินยอม

ดังกล่าวด้วย 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบบันทึกข้อมูลเลขที่.......... 
HN. ……………………....... 

แบบบันทึกข้อมูลโครงการวิจัย 

เรื่อง  การศึกษาประสิทธิผลของการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังต่อระดับน้ ามัน

และขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า 

 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  (Patient  Demographic  Information) 

1. เก็บข้อมูลวันที่.................เดือน........................ปี พ.ศ. ..................... 
2. ชื่อ (นาง, น.ส.).........................................นามสกุล......................................................... ..

ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่..........................หมู่.............หมู่บ้าน............................................... 
ซอย.................................... ถนน...........................................แขวง.............................. .....
เขต..................................... จังหวัด…………………………… 
เบอร์โทรศัพท์(บ้าน)........................................................................................................ ...

เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ)........................................................................................................ 

e-mail………………………………………………………………………………………….. 

3. อาย.ุ....................ปี 

4. อาชีพ 

 ข้าราชการ 

 พนักงานบริษัท 

 แม่บ้าน 

 นักเรียน/นักศึกษา 

 ประกอบกิจการส่วนตัว 

 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....................................................................................................... 
5. ประวัติโรคประจ าตัว     

  ไม่มี 

   มี ระบุ ………………………………….. 
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6. ประวัติโรคเลือด เช่น โรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับระบบการแข็งตัวของเลือด เป็นต้น 

 ไม่มี 

 มี ระบ.ุ................................................  
7. ประวัติการใช้ยาทั้งยารับประทานและยาทา 

 ไม่มี 

  ม ี  ระบ…ุ……………………………….. 
8. ประวัติการรับประทานอาหารเสริม เช่น วิตามิน และสมุนไพรต่างๆ เป็นต้น 

 ไม่มี 

  ม ี  ระบ…ุ……………………………….. 
9. ประวัติการใช้ ยาท้ังยารับประทานและยาทาในการรักษาสิว  ยาในกลุ่มฮอร์โมนหรือยา

คุมก าเนิดชนิดรับประทาน และ ผลิตภัณฑ์ควบคุมความมันบริเวณผิวหนังใบหน้า เช่น       
โทนเนอร์ เจลควบคุมความมัน และโลชั่นลดหน้ามัน เป็นต้น 

 ไม่มี 

 มี  ระบ.ุ................................................... 

10. ประวัติแพ้ยา และยาชาเฉพาะที่ 

  ไม่มี 

   มี ระบุ ………………………………….. 
11. ประวัติการฉีดโบท็อกซ์ (Botox) หรือสารเติมเต็ม ( filler)  

 ไม่มี 

 ม ี ระบ.ุ................................................... 

12. ประวัติการท าเลเซอร์หรือการท าทรีทเมนต์ชนิดอ่ืนๆ เช่น การลอกหน้าด้วยสารเคมี  การท า
ไอออนโตโฟเรซิส การกรอผิวหน้าด้วยเกร็ดอัญมณี การกรอผิวหน้าด้วยเลเซอร์ การท าไอพี
แอล การท าสกิน นีดลิ่งหรือเดอร์มาโรลเลอร์ การใช้คลื่นความถี่วิทยุ การท า เลเซอร์แฟรกชั่น
นอล และการท าเลเซอร์ลองพั้ลซ์เอ็นดีแย็ก เป็นต้น   

 ไม่มี 

 ม ี ระบ.ุ................................................... 
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13. ผู้เข้าร่วมโครงการเป็นหญิงที่ก าลังอยู่ในระหว่างการต้ังครรภ์หรืออยู่ในระหว่างการให้นมบุตร 

 ไม่ใช่ 

 ใช่   

14. มีประวัติมีแผลเป็นนูนหรือคีลอยด์ 

 ไม่มี 

  ม ี  ระบ…ุ……………………………….. 
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แบบบันทึกและประเมินส าหรับผู้วิจัย 
 

ชื่อ .........................................................................................................  รหัส ............................. 

นัดครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 0)  วันที่ ....................................................................................................... 
นัดครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 1)  วันที่ ....................................................................................................... 
นัดครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4)  วันที่ ....................................................................................................... 
นัดครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 8)  วันที่ ....................................................................................................... 
นัดครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 12) วันที่ ................................... ................................................................... 
นัดครั้งที่ 6 (สัปดาห์ที่ 16)  วันที่ ..................................................................................................... 
 
1. ถ่ายรูปใบหน้า 
 

ถ่ายรูปใบหน้า ต าแหน่ง ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 

ขณะหน้านิ่งๆ หน้าตรง       
เฉียง 45 องศาด้านขวา       
เฉียง 45 องศาด้านซ้าย       
ด้านข้างด้านขวา       
ด้านข้างด้านซ้าย       

ขณะแสดงสีหน้า หน้าตรง       
เฉียง 45 องศาด้านขวา       
เฉียง 45 องศาด้านซ้าย       
ด้านข้างด้านขวา       
ด้านข้างด้านซ้าย       
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2. ค่าระดับน้ ามันบนผิวหนังโดยการวัดด้วยเครื่อง Sebumeter SM 810® 

 ต าแหน่ง ค่าระดับน้ ามันที่ใบหน้า
ด้านขวา 

(g/cm2) 

ค่าระดับน้ ามันที่ใบหน้า
ด้านซ้าย 

(g/cm2) 
ครั้งที่ 1 

สัปดาห์ที่ 0 
เหนือค้ิว   
ใต้ตา   
ข้างจมูก   
คาง   

ค่าเฉลี่ย   
ครั้งที่ 2 

สัปดาห์ที่ 1 
 

เหนือค้ิว   
ใต้ตา   
ข้างจมูก   
คาง   

ค่าเฉลี่ย   
ครั้งที่ 3 

สัปดาห์ที่ 4 
เหนือค้ิว   
ใต้ตา   
ข้างจมูก   
คาง   

ค่าเฉลี่ย   
ครั้งที่ 4 

สัปดาห์ที่ 8 
เหนือค้ิว   
ใต้ตา   
ข้างจมูก   
คาง   

ค่าเฉลี่ย   
ครั้งที่ 5 

สัปดาห์ที่ 12 
เหนือค้ิว   
ใต้ตา   
ข้างจมูก   
คาง   

ค่าเฉลี่ย   
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ตาราง (ต่อ) 

 

 ต าแหน่ง ค่าระดับน้ ามันที่ใบหน้า
ด้านขวา 

(g/cm2) 

ค่าระดับน้ ามันที่ใบหน้า
ด้านซ้าย 

(g/cm2) 
ครั้งที่ 6 

สัปดาห์ที่ 16 
เหนือค้ิว   
ใต้ตา   
ข้างจมูก   
คาง   

ค่าเฉลี่ย   
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3. วัดค่าปริมาตร (Volume) และ Average roughness (R2) ด้วยเครื่อง Visioscan®  VC 98  : ค่าที่ใช้
อ้างอิงถึง ขนาดของรูขุมขน  โดยวัด1 จุด คือ ผิวหนังบริเวณแก้มทั้งสองข้าง  ใต้ต่อขอบตาล่าง  2 
เซนติเมตร ให้ตรงกับแนว Mid-pupilary line บริเวณใบหน้าทั้ง 2 ด้าน โดยวางเครื่องขนานกับสันจมูก 
 

 ค่าปริมาตรที่ใบหน้าด้านขวา ค่าปริมาตรที่ใบหน้าด้านซ้าย 

Volume (mm3) R2 (µm) Volume (mm3) R2 (µm) 

ครั้งที่ 1 

สัปดาห์ท่ี 0 

ค่าที่ 1    

ค่าที่ 2    

ค่าที่ 3    

ค่าเฉล่ีย    

ครั้งที่ 2 

สัปดาห์ท่ี 1 

ค่าที่ 1    

ค่าที่ 2    

ค่าที่ 3    

ค่าเฉล่ีย    

ครั้งที่ 3 

สัปดาห์ท่ี 4 

ค่าที่ 1    

ค่าที่ 2    

ค่าที่ 3    

ค่าเฉล่ีย    

ครั้งที่ 4 

สัปดาห์ท่ี 8 

ค่าที่ 1    

ค่าที่ 2    

ค่าที่ 3    

ค่าเฉล่ีย    
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ตาราง (ต่อ) 
 

 ค่าปริมาตรที่ใบหน้าด้านขวา ค่าปริมาตรที่ใบหน้าด้านซ้าย 

Volume (mm3) R2 (µm) Volume (mm3) R2 (µm) 

ครั้งที่ 5 

สัปดาห์ท่ี 12 

ค่าที่ 1    

ค่าที่ 2    

ค่าที่ 3    

ค่าเฉล่ีย    

ครั้งที่ 6 

สัปดาห์ท่ี 16 

ค่าที่ 1    

ค่าที่ 2    

ค่าที่ 3    

ค่าเฉล่ีย    
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แบบประเมินความเจ็บปวด 
 

 

 

                     
       ไม่เจ็บ                                       เจ็บปานกลาง                                       เจ็บมาก 
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แบบสอบถามผลข้างเคียงหลังการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนัง 

 

ผลข้างเคียงในสัปดาห์ที่ 1 คือ

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

ผลข้างเคียงในสัปดาห์ที่ 4 คือ

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

ผลข้างเคียงในสัปดาห์ที่ 8 คือ 

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

ผลข้างเคียงในสัปดาห์ที่ 12 คือ

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

ผลข้างเคียงในสัปดาห์ที่ 16 คือ 

...........................................................................................................  
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แบบฟอร์มประเมินขนาดของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าส าหรับการรักษาโดยรวม               

(Global evaluation) 

 

ชื่อ.........................................................................................................        

 

 โดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

       

แบบฟอร์มประเมินผลการรักษาเปรียบเทียบข้างซ้ายกับข้างขวา 

 โดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

( ) ข้างขวาดีกว่าข้างซ้าย  เหตุผล 

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

( ) พอๆกัน 

( ) ข้างซ้ายดีกว่าข้างขวา  เหตุผล  

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

ระยะเวลาหลัง
ได้รับการรักษา 

ความพึงพอใจจาก
ผลการรักษาโดยรวม 

ตื้นขึ้นน้อย (0) 
0 – 25% 

ตื้นขึ้นปานกลาง (1) 
26 – 50% 

ตื้นขึ้นด ี(2) 
51 – 75% 

ตื้นขึ้นดีมาก (3) 
76 – 100% 

สัปดาห์ที่ 1 ข้างขวา     

ข้างซ้าย     

สัปดาห์ที่ 4 ข้างขวา     

ข้างซ้าย     

สัปดาห์ที่ 8 ข้างขวา     

ข้างซ้าย     

สัปดาห์ที่ 12 ข้างขวา     

ข้างซ้าย     

สัปดาห์ที่ 16 ข้างขวา     

ข้างซ้าย     
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แบบฟอร์มประเมินระดับน  ามันบนผิวหนังใบหน้าส าหรับการรักษาโดยรวม                    

(Global evaluation) 

 

ชื่อ.........................................................................................................        

 

 โดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

แบบฟอร์มประเมินผลการรักษาเปรียบเทียบข้างซ้ายกับข้างขวา 

 โดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

( ) ข้างขวาดีกว่าข้างซ้าย  เหตุผล 

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

( ) พอๆกัน 

( ) ข้างซ้ายดีกว่าข้างขวา  เหตุผล  

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

ระยะเวลาหลัง
ได้รับการรักษา 

ความพึงพอใจจาก
ผลการรักษาโดยรวม 

ลดลงน้อย (0) 
0 – 25% 

ลดลงปานกลาง (1) 
26 – 50% 

ลดลงด ี(2) 
51 – 75% 

ลดลงดีมาก (3) 
76 – 100% 

สัปดาห์ที่ 1 ข้างขวา     

ข้างซ้าย     

สัปดาห์ที่ 4 ข้างขวา     

ข้างซ้าย     

สัปดาห์ที่ 8 ข้างขวา     

ข้างซ้าย     

สัปดาห์ที่ 12 ข้างขวา     

ข้างซ้าย     

สัปดาห์ที่ 16 ข้างขวา     

ข้างซ้าย     
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แบบฟอร์มประเมินขนาดของรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้าส าหรับการรักษาโดยรวม               

(Global evaluation) 

 

ชื่อ.........................................................................................................        

 

 โดยแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้อง 

       

แบบฟอร์มประเมินผลการรักษาเปรียบเทียบข้างซ้ายกับข้างขวา 

 โดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

( ) ข้างขวาดีกว่าข้างซ้าย  เหตุผล 

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

( ) พอๆกัน 

( ) ข้างซ้ายดีกว่าข้างขวา  เหตุผล  

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

ระยะเวลาหลัง
ได้รับการรักษา 

ความพึงพอใจจาก
ผลการรักษาโดยรวม 

ตื้นขึ้นน้อย (0) 
0 – 25% 

ตื้นขึ้นปานกลาง (1) 
26 – 50% 

ตื้นขึ้นด ี(2) 
51 – 75% 

ตื้นขึ้นดีมาก (3) 
76 – 100% 

สัปดาห์ที่ 1 ข้างขวา     

ข้างซ้าย     

สัปดาห์ที่ 4 ข้างขวา     

ข้างซ้าย     

สัปดาห์ที่ 8 ข้างขวา     

ข้างซ้าย     

สัปดาห์ที่ 12 ข้างขวา     

ข้างซ้าย     

สัปดาห์ที่ 16 ข้างขวา     

ข้างซ้าย     
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ภาคผนวก ค 
 

ค าแนะน าส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

โครงการวิจัย : การศึกษาประสิทธิผลของ การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังต่อระดับน้ ามันและ

ขนาดรูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า 

 ผู้ท าการวิจัย 
พญ.วรรณวรางค์ นาคพนม 

 สถานที ่
      ศูนย์ผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 จุดประสงค์ 
        เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าใ นผิวหนังต่อระดับน้ ามันและขนาด 

รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า 

 ผู้เข้าร่วมศึกษา 
อาสาสมัครที่สนใจ 

 จะปฏิบัติต่อท่านอย่างไร  
1. ได้รับการรักษา โดยการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิดเอเข้าในผิวหนังเทียบกับการฉีดยาหลอก 
2. ก่อนท าการรักษา มีการทายาชาเฉพาะที่เพื่อลดความเจ็บปวด 
3. เพื่อเป็นการติดตามผลอย่างใกล้ชิด  ท่านจะได้รับการนัดกลับมาพบแพทย์ในสัปดาห์ที่ 1, 

4, 8, 12 และ16เพื่อท าการตรวจรักษา และจะท าการถ่ายภาพบันทึกไว้ 
 ท่านจ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการนี้หรือไม่ 

ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการนี้ ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของท่าน 

ถ้าท่านไม่สะดวกที่จะเข้าโครงการ แพทย์จะให้การดูแลรักษาตามปกติ 

 ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการฉีดยาเข้าในผิวหนัง 
1. อาการเจ็บขณะที่ท าการรักษา เนื่องจากการท าการรักษามีการฉีดยาเข้าในผิวหนัง 
2. อาการบวม เนื่องมาจากการฉีดยาใต้ผิวหนัง 
3. รอยช้ าหลังการท าการรักษาจากการฉีดยา อาจเกิดเลือดออกในผิวหนังได้ 
4. รอยรูเข็มหลังการฉีดยา อาจเหลือรอยเล็กๆได้  
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5. อาการแพ้ยา 
6. อาการหนังตาตก ค้ิวตก มุมปากตก 

 แนวทางการแก้ไขความเสี่ยงที่อาจเกิด 
1. ลดอาการเจ็บโดยใช้ยาชาชนิดทาเฉพาะที่โดยทาทิ้งไว้ประมาณ 1 ชั่วโมง  หรืออาจเพิ่ม        

ยาแก้ปวดชนิดรับประทานถ้าจ าเป็น 
2. อาการบวมส่วนใหญ่จะหายภายใน 24 ชั่วโมง ถ้าไม่ดีขึ้นอาจเพิ่มยาลดบวมชนิดรับประทาน

และประคบด้วยน้ าเย็นหรือน้ าแข็ง 
3. รอยช้ าเกิดจากการที่มีเลือดออกใต้ผิวหนัง  ส่วนใหญ่จะหายได้เองภายในหนึ่งสัปดาห์ อาจใช้

น้ าเย็นหรือน้ าแข็งช่วยประคบใน 24 ชั่วโมงแรก  
4. รอยรูเข็มจากการฉีดยา เนื่องจากเป็นเข็มเบอร์เล็กที่สุดรอยน่าจะหายไปภายในหนึ่งสัปดาห์ 
5. อาการแพ้ยาถ้าไม่รุนแรง ให้หยุดยาแล้วออกจากการวิจัย รักษาตามอาการ กรณีแพ้ยารุนแรง

รักษาตามแนวทางการเกิดการแพ้รุนแรง อาจใช้อุปกรณ์และเครื่องมือช่วยชีวิตตามความ
เหมาะสม 

6. ข้อปฏิบัติตัวหลังฉีดยาโบทูลินุมทอกซินหรือโบท๊อกซ์ ควรปฏิบัติดังนี้ 
1.1 ห้ามนอนราบภายใน 3-4 ชั่วโมงแรกหลังจากฉีดยาโบท๊อกซ์  
1.2 ไม่ควรขย้ีหรือถูแรงๆบริเวณที่ฉีดเพราะยาจะกระจายไปในจุดอ่ืนที่ไม่ต้องการให้ออก

ฤทธิ ์
1.3 ให้ขยับกล้ามเนื้อบริเวณที่ได้รับการฉีดยาโบท๊อกซ์ประมาณ 10 ครั้งต่อชั่วโมง และท า

อย่างน้อยวันละ 3 ชุดในช่วง 3 วันแรก 
1.4 สามารถล้างหน้าเบาๆ หรือทาครีมและแต่งหน้าได้ตามปกติ 
1.5 ห้ามอบซาวน์น่าหรือได้รับความร้อนบริเวณหน้า นวดหน้า รวมถึงการท าทรีทเมนต์

ต่างๆบริเวณใบหน้าภายใน 3 สัปดาห์เพราะยาจะกระจายไปในจุดอ่ืนที่ไม่ต้องการให้
ออกฤทธิ์ 

1.6 โบท๊อกซ์จะเริ่มออกฤทธิ์ภายใน 3-4 วัน และจะออกฤทธิ์เต็มที่ภายใน 2 สัปดาห ์
 วิธีปฏิบัติตัวระหว่างอยู่ในโครงการ 4 เดือน (พฤศจิกายน 2552 – มีนาคม 2553) 

1. ใช้สบู่ล้างหน้าที่ได้รับจากแพทย์ตลอดระยะเวลา 4 เดือนที่อยู่ในโครงการ 
2. งดใช้ผลิตภัณฑ์รักษาสิวและผลิตภัณฑ์ควบคุมความมันและกระชับรูขุมขนบนใบหน้า

ต่างๆ ทั้งชนิดรับประทานและทาเฉพาะที่ 
3. งดท าเลเซอร์ รวมถึงการท าทรีทเมนต์ต่างๆบนใบหน้า 
4. งดฉีดโบท๊อกซ์เพิ่มเติม 
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5. หากมีข้อสงสัยประการใดติดต่อ พญ.วรรณวรางค์ นาคพนม เบอร์โทรศัพท์ 02-6641000 
 การนัดหมายในทุกครั้งจะจ ากัดอยู่ในช่วงเวลา 7.00 – 12.00 น. เท่านั้น  

1. นัดครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 0) ระหว่างวันที่ 1 – 4 ธันวาคม 2552 
2. นัดครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 1) ระหว่างวันที่ 8, 9, 11 ธันวาคม 2552 
3. นัดครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4) ระหว่างวันที่ 28 – 30 ธันวาคม 2552 
4. นัดครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 8) ระหว่างวันที่ 25 – 29 มกราคม 2553 
5. นัดครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 12) ระหว่างวันที่ 22 – 26 กุมภาพันธ์ 2553 
6. นัดครั้งที่ 6 (สัปดาห์ที่ 16) ระหว่างวันที่ 22 – 26 มีนาคม 2553 

 หมายเหตุ : การนัดหมายครั้งที่ 1 จะเป็นการฉีดยาใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 3 ชั่วโมง  
 เมื่อผู้เข้าร่วมโครงการเดินทางมาถึงศูนย์ผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ

โรฒ  จะท าการล้างหน้าด้วยสบู่ Physiogel® และนั่งรออยู่ในศูนย์ผิวหนัง  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ     เป็นเวลา 1 ชั่วโมงจนกระทั่งระดับน้ ามัน
คงที่ จากนั้นจะได้รับการตรวจวัดระดับน้ ามันบนผิวหนังใบหน้า วัดขนาดรูขุม
ขนบนผิวหนังใบหน้า และถ่ายภาพใบหน้า 

 หลังจากนั้นผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการ ทายาชาเฉพาะที่บริเวณ ใบหน้า  
ได้แก่ บริเวณบริเวณหน้าผาก จมูก และบริเวณแก้มทั้ง 2 ข้างตั้งแต่ใต้ตา
จนถึงบริเวณคางเป็นเวลาอย่างน้อย 45 นาท ี

 เมื่อครบเวลาการทายาชาแล้ว ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการท าความสะอาด
บริเวณใบหน้า และท าการฉีดยาบริเวณใบหน้า ตามล าดับ 

 หลังจากท าการรักษาเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการ ร้อง
ขอให้ช่วยประเมินระดับความเจ็บปวดจากการฉีดยา 

 หมายเหตุ : การนัดหมายครั้งที่ 2 - 6 จะเป็นการติดตามผลการรักษาใช้เวลาทั้งหมด
ประมาณ 1 ชั่วโมง 
 เมื่อผู้เข้าร่วมโครงการเดินทางมาถึงศูนย์ผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ

โรฒ  จะท าการล้างหน้าด้วยสบู่ Physiogel® และนั่งรออยู่ในศูนย์ผิวหนัง  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เป็นเวลา 1 ชั่วโมงจนกระทั่งระดับน้ ามันคงที่ 
จากนั้นจะได้รับการตรวจวัดระดับน้ ามันบนผิวหนังใบหน้า วัดขนาดรูขุมขน
บนผิวหนังใบหน้า และถ่ายภาพใบหน้า 
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 ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการร้องขอให้ช่วยตอบแบบสอบถามเรื่อง
ผลข้างเคียงจากการรักษา  และความพึงพอใจภายหลังการรักษาเกี่ยวกับ
ระดับน้ ามันและ ขนาด รูขุมขนบนผิวหนังใบหน้า ในทุกครั้งที่มาติดตาม
ผลการรักษา 

 การนัดหมายการท าเลเซอร์หลังจบโครงการในทุกครั้งจะจ ากัดอยู่ในช่วงเวลา 9.00 – 13.00 น.  
1. นัดครั้งที่ 1 ระหว่างวันที ่29 มีนาคม – 2 เมษายน 2553 
2. นัดครั้งที่ 2 ระหว่างวันที ่12, 16 เมษายน 2553 
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