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บทคัดยอ  

ในปจจุบันร้ิวรอยบนใบหนาเปนเร่ืองที่คนในสังคมใหความสําคัญอยางมากเน่ืองจากเปน

ภาวะที่ไมพึงปรารถนาเพราะนอกจากเปนสิ่งที่บงบอกถึงความชราแลวยังสงผลกระทบดานจิตใจ 

การทํางาน การเขาสังคมรวมถึงคุณภาพชีวิตและเปนปญหาที่ทําใหผูปวยมาพบแพทยเพราะเห็นได

ชัดเจนและสามารถบงบอกอายุไดจึงทําใหมีผูพยายามคิดคนวิธีที่จะรักษาร้ิวรอยบนใบหนาหลายวิธี 

พลาสมาที่มี เกล็ดเลือดเขมขน (Platelet-rich-plasma,PRP)เปนอีกเทคนิคหน่ึงทางการแพทย

สมัยใหมที่นําเลือดของคนไขเองมาใชแกปญหาทางดานผิวพรรณอุดมไปดวยสารกระตุน                   

การเจริญเติบโต (Growth factor) ซึ่งมีบทบาทสําคัญในกระบวนการสรางและฟนฟูเน้ือเยื่อ 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิผลของพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนในการฟนฟู           

สภาพผิวหนา (Facial Rejuvenation)รวมถงึผลขางเคยีงและความพึงพอใจในการรับการรักษาดวยพ

ลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขน  

วิธีการศึกษา การศึกษาน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงทดลองทางคลินิค (Experimental research)           

เร่ิมจากการรวบรวมผูเขารวมโครงการที่มีปญหาเร่ืองร้ิวรอยบนใบหนาที่ตรงตามเกณฑจํานวน             

21คน เซ็นตใบใหความยินยอมกอนเขารวมในโครงการวิจัย ไดรับการรักษาโดยการฉีดพลาสมาที่มี                      



เกล็ดเลือดเขมขนบริเวณรองแกมซายและขวาและรับการรักษาเพียงคร้ังเดียว นัดติดตามประเมิน

ผลการรักษาโดยการประเมินการลดลงของร้ิวรอยบริเวณรองแกมด วยการวัดค า ร้ิวรอย                         

(Skin wrinkle,SEw) ดวยเคร่ือง  Visioscan
®

SV600 รวมถึงความปลอดภัยและผลขางเคียง                 

จากการฉีดพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนที่ 2 สัปดาห, 4 สัปดาหและ 8 สัปดาหและเมื่อสิ้นสุด            

การวิจัยในสัปดาหที่ 8 จะมีการประเมินทางคลินิคโดยใช Rao-Goldman 5-point visual scoring 

scale จากแพทยผู ที่ไมเกี่ยวของกับการวิจัยซ้ําเพื่อใหเห็นการเปลี่ยนแปลงของร้ิวรอยที่ชัดเจน

รวมทั้งผูเขารวมวิจัยจะประเมินความพึงพอใจจากการรักษาในคร้ังน้ี 

ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว า ค า ค ว า ม ลึ ก ข อ ง ร้ิ ว รอ ย จ า ก ก า ร วั ด ค  า ร้ิ ว ร อย ด ว ย เ ค ร่ื อ ง 

Visioscan
®

SV600 ที่รองแกมดานซายและขวาแตกตางกันในแตละสัปดาห (สัปดาหที่ 2, 4 และ 8) 

โดยคาความลึกของร้ิวรอยบริเวณรองแกมดานซายและขวาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p-value<0.05) และเมื่อสิ้นสุดการวิจัยในสัปดาหที่  8 การประเมินทางคลินิคโดยใช                   

Rao-Goldman 5-point visual scoring scale จากแพทยที่ไมเกี่ยวของกับงานวิจัยพบวากอนการวิจัย    

มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางจากหลังสิ้นสุดการวิจัยโดยคะแนนเฉลี่ยการประเมินร้ิวรอยมีคาลดลงอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.05) รวมถึงการสอบถามความพึงพอใจ ผูเขารวมวิจัย

สวนใหญมีความพึงพอใจตอประสิทธิผลของพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนในระดับดีขึ้นปานกลาง                        

สวนผลขางเคียงพบเพียงรอยจํ้าเลือด อาการบวมและรอยเข็มแทง ซึ่งเกิดเพียงเล็กนอยและหายไป

ภายในหน่ึงสัปดาห 

สรุปผลการศึกษา การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีแสดงใหเห็นถึงประสิทธิพลของพลาสมา            

ที่มีเกล็ดเลือดเขมขนมีประสิทธิผลในลดร้ิวรอยบริเวณใบหนาโดยมีผลหลังจากฉีดเพียง 2 สัปดาห

และมีประสิทธิผลในการลดร้ิวรอยดีขึ้นในแตละสัปดาหจนสิ้นสุดการวิจัย (สัปดาหที่ 4และ 8)  

 

คําสําคัญ: พลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขน/ ร้ิวรอย/ การฟนฟูผิวหนา 

 

Abstract  

Presently, undesirable facial wrinkles have been considered as a very significant issue 

among general public since the wrinkles do not only indicate elderliness, but also affect 

psychological conditions, working, sociability, including quality of life, as well as forcing 

patients to see the doctor as their  wrinkles are evident and suggest their age. Therefore, there 

have been several attempts to treat facial wrinkles. Platelet-rich-plasma (PRP) is one of new 



medical technologies that utilize patient’s blood to solve skin problems attributable to abundant 

growth factors which take a critical role in the process of generating and regenerating tissues.      

This research aims to study the effectiveness of Platelet-rich-plasma on facial 

rejuvenation, as well as assessing side effects and satisfaction with the Platelet-rich-plasma 

therapy. 

With regard to the research methodology, this study is an experimental research. 

Firstly, 21 persons with facial wrinkles who meet the inclusion criteria were recruited to 

participate in the study, and required to sign the research consent form prior to participating in the 

study. These participants were treated with the injection of platelet-rich-plasma in the nasolabial 

folds on both left and right sides for only one time. The post treatment follow-up was scheduled 

on the second week, the fourth week, and the eighth week in order to measure the reduction of 

wrinkles in the nasolabial folds area by using the Visioscan
®

SV600 to measure SEw value,           

as well as assessing the safety and side effects of the injection of platelet-rich-plasma. At the end 

of the research in the eighth week, the Rao-Goldman 5-point visual scoring scale was used by 

doctors not involving in the research to demonstrate significant changes of wrinkles. Moreover, 

the research participants were required to assess their satisfaction with this therapy.  

The results of the study revealed that SEw value in the nasolabial folds area on both left 

and right sides measured by the Visioscan
®

SV600 had become different in each week (the second 

week, the fourth week, and the eighth week), whereby SEw value in the nasolabial folds area on 

both left and right sides became decreased with a 0.05 level of statistical significance (p-value     

< 0.05). At the end of the research in the eighth week, according to the Rao-Goldman 5-point 

visual scoring scale used by doctors not involving in the research, it was found that mean scores 

of skin wrinkles after the research were lower, compared to mean scores before the research with 

a 0.05 level of statistical significance (p-value < 0.05). In addition, most research participants 

were moderately satisfied with the effectiveness of platelet-rich plasma. Regarding side effects, 

there were slight purpura, swelling, and needle mark that could be recovered within a week.  

In conclusion, this study demonstrated the effectiveness of platelet-rich plasma on 

facial rejuvenation that the results could be achieved after the injection for only 2 weeks, and 

facial wrinkles became gradually decreased in each week until at the end of the research                   

(The fourth week and the eighth week).     
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บทนํา 

ในปจจุบันร้ิวรอยบนใบหนาเปนเร่ืองที่คนในสังคมใหความสาํคัญอยางมากเน่ืองจากเปน

ภาวะที่ไมพึงปรารถนาเพราะนอกจากเปนสิ่งที่บงบอกถึงความชราแลวยังสงผลกระทบดานจิตใจ 

การทํางาน การเขาสังคมรวมถึงคุณภาพชีวิต การมีร้ิวรอยเห่ียวยนของผิวหนังเปนสภาวะที่แสดง

ความเสื่อมสภาพของผิวหนัง (Aging of skin) แบงไดเปน2ลักษณะคือความเสื่อมที่เกิดเอง        

ธรรมชาติตามเวลาที่ผานไปถูกกําหนดโดยปจจัยทางพันธุกรรม(Intrinsic aging) และ                 

ความเสื่อมของผิวหนังจากปจจัยภายนอก (Extrinsic aging) เปนความเสื่อมซึ่งเกิดจากสิ่งแวดลอม 

เชน แสงแดด   การสูบบุหร่ีและมลพิษตาง ๆ เมื่ออายุมากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของ

ผิวหนังโดยในชั้นหนังกําพราพบมีการบางลงของผิวหนังจะมีความยืดหยุนลดลง ในชั้นหนังแท     

จะพบเซลลไฟโบบลาสตลดลงและทํางานเสื่อมลงทําใหคอลลาเจน ใยอีลาสตินและ Extracellular 

matrix ลดลง นอกจากน้ีจะพบวาเซลลผิวหนังในผูสูงอายุจะมีการหลั่งสารและการตอบสนองตอ 

ไซโตไคนลดลงซึ่งไซโตไคนในเซลล ผิวหนังจะมีบทบาทสําคัญมากในหลายขบวนการ                    

ของการซอมแซมความเสื่อมของผิวหนัง จากพยาธิสภาพดังกลาวจึงทําใหเกิดการเสื่อมสภาพ           

ของผิวหนังและทําใหเกิดร้ิวรอยขึ้น (Yaar & Gilchrest, 2008) ซึ่งมักจะเร่ิมปรากฏใหเห็นจาก

บริเวณใบหนากอนโดยเฉพาะร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตา หนาผากและรองแกมมักจะพบเปนอาการ

แสดงแรกๆของความชราของผิวหนัง (Ian & Martin, 2006) และเปนปญหาที่ทําใหผูปวย                 

มาพบแพทยเพราะเห็นไดชัดเจนและสามารถบงบอกอายุไดจึงทําใหมีผูพยายามคิดคนวิธีที่จะรักษา

ร้ิวรอยบนใบหนาหลายวิธี ไดแก  การทายาประเภทกรดวิตามินเอ การทําเลเซอร การฉีดโบทอกซ 

การฉีดสารเติมเต็ม ซึ่งแตละวิธีมีขอดีขอเสียแตกตางกันไป สวนการจะเลือกรักษาดวยวิธีใดน้ัน

ขึ้นกับร้ิวรอย ปญหาอ่ืนๆของแตละบุคคลและความถนัดของแพทยผูรักษา 

Platelet-rich-plasma (PRP) เปนเทคนิคทางการแพทยสมัยใหมที่นําเลือดของคนไขเอง       

มาใชในการแกปญหาทางดานผิวพรรณ มีบทบาทสําคัญในกระบวนการสรางและฟนฟูเน้ือเยื่อ                      

เปนสัดสวนของพลาสมาที่อุดมไปดวยเกล็ดเลือด (Platelet) ที่มีความเขมขนมากกวาเกล็ดเลือด           

ในกระแสเลือดทั่วไป 3-5เทา ซึ่งนํามาจากการเจาะเลือดของคนไขเองแลวปนแยกเลือดออกมา             

โดยใชเคร่ืองเหว่ียงสาร (Centrifuge) แยกเลือดออกเปน 3 สวนโดยสวนที่จะนํามาใชในการฉีดคือ 

พลาสมาที่มีเกล็ดเลือดปริมาณมาก (Platelet-rich plasma) เมื่อนํามากระตุนดวยแรงปนจะทําให     

หลั่งสารที่มีฤทธิ์ชวยในการเจริญเติบโตของเซลลตางๆเรียกวา สารกระตุนการเจริญเติบโต 



(Growth factor) ซึ่งสามารถกระตุนการทํางานของเซลลได เชน กระตุนการหายของแผล การสราง

หลอดเลือดใหม การสรางกระดูกและกระตุนเซลลไฟโบบลาสตซึ่งเปนเซลลที่สรางคอลลาเจน     

เปนตน นอกจากน้ียังมี Cell adhesion molecules ซึ่งเปนโปรตีนที่มีบทบาทในการยึดเกาะกันของ

เซลล จึงเห็นไดวามีสวนประกอบและกลไกสําคัญที่ทําใหสามารถมาใชประโยชนในการฟนฟู

สภาพผิว ซึ่งในปจจุบันน้ีพบวาการรักษาโดยการฉีดพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนไดนํามาใชใน  

การรักษาทางการแพทยไดหลายสาขาโดยใชในการรักษาโรคทางออรโธปดิกส การผาตัดหัวใจและ                 

หลอดเลือด การผาตัดกระดูกใบหนา เปนตน (Esra, Gokhan, Fatma & Nilgun, 2014)                      

แตการนํามาใชในการฟนฟูสภาพผิวหนาน้ัน จากการทบทวนวรรณกรรมมีการตีพิมพรับรองการใช 

พลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนในการรักษาฟนฟูสภาพผิวหนังในวารสารที่เชื่อถือไดมีคอนขางนอย 

ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลในการฉีดพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนเพื่อ            

ลดร้ิวรอยบริเวณใบหนาโดยหวังวาขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนและเปนอีกทางเลือกหน่ึงของการ

รักษาร้ิวรอยในอนาคต 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนในการฟนฟูสภาพผิวหนา    

โดยประเมินจากร้ิวรอยบริเวณรองแกม 

2. เพื่อศึกษาผลขางเคียงของพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนในการรักษาร้ิวรอยบริเวณ             

รองแกมที่อาจเกิดขึ้นไดระหวางการทําวิจัย 

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัยตอประสิทธิผลของการรักษาร้ิวรอย

บริเวณรองแกมดวยพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขน  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

ขอบเขตการวิจัย  

              1. ขอบเขตประชากร  

ประชากรเพศชายหรือหญิงไทยอายุต้ังแต 35 ปขึ้นไป อาศัยอยูในเขตกรุงเทพและ

ปริมณฑลที่มีปญหาร้ิวรอยบนใบหนาบริเวณรองแกม 

2. ขอบเขตตัวแปร 

อาสาสมัครเพศชายหรือหญิงไทยอายุต้ังแต 35 ปขึ้นไป อาศัยอยูในเขตกรุงเทพและ

ปริมณฑล มีสุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัวที่ผลตอการวิจัยและมีปญหาร้ิวรอยบนใบหนา 

 



บริเวณรองแกมไดรับการประเมินระดับความลึกของร้ิวรอยโดยใช Rao-Goldman 5-point visual 

scoring scale ( Lemperle, Holmes, Cohen & Lemperle, 2001) และมีระดับร้ิวรอย Grade I -             

Grade V ที่สามารถปฏิบัติไดตามระเบียบวิธีวิจัยและมาติดตามผลการรักษาไดตามระยะเวลาที่

กําหนด  

3. ขอบเขตเวลา 

ใชเวลาในการวิจัยทั้งหมด 2 เดือนโดยนัดผูเขารวมวิจัยในสัปดาหที่ 0,2,4และ8 

 

การทบทวนวรรณกรรม      

1.แนวคิดหลักการทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

1.1 การเปลี่ยนแปลงและความเสื่อมสภาพของผิวหนัง 

ความชราคือการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมของสิ่งมีชีวิตซึ่งเกิดขึ้นกับอวัยวะตางๆ                

ของรางกายโดยผิวหนังเปนสิ่งบงชี้ความชราไดดีที่สุดเพราะสามารถประเมินไดดวยตาเปลา                 

ในชั้นผิวหนังจะประกอบไปดวยเซลลหลายชนิด เมื่อเซลลมีการทํางานเสื่อมลงก็จะทําใหเห็น        

มีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังขึ้น ทําใหเกิดร้ิวรอยเห่ียวยนของผิวหนังซึ่งเปนสภาวะหน่ึงที่แสดง

การเสื่อมสภาพของผิวหนังซึ่งบงชี้ถึงสภาวะความชราของผิวหนังได (พรทิพย ภูวบัณฑิตย, 2551; 

Yaar & Gilchrest, 2008) แบงไดเปน 2 ลักษณะคือ 

1) ความชราของผิวหนังตามวัย (Chronological aging หรือ Intrinsic aging)   

เปนความชราที่เกิดขึ้นจากความเสื่อมของผิวหนังตามตามธรรมชาติเปนไปตาม

กาลเวลา ไมเกี่ยวของกับสิ่งแวดลอม เกิดขึ้นกับทุกคนไมสามารถหลีกเลี่ยงได ลักษณะความชรา

ของผิวหนังตามวัยคือผิวแหงหยาบ มีร้ิวรอย ผิวหนังหอยยอย มีความยืดหยุนนอย รอยยนที่เกิดขึ้น

ในผิวหนังที่มี Intrinsic aging มีสองแบบคือ Fine wrinkle ซึ่งเปนรอยยนบางๆตามผิวหนังและ 

Linear furrows ซึ่งเปนรอยยนที่เกิดในตําแหนงที่ผิวหนังมีการขยับบอยโดยเฉพาะที่ใบหนา                

โดยเมือ่อายุมากขึ้นการเปลีย่นแปลงของผิวหนังจะเกิดขึ้นทั้งในผิวหนังชั้นกําพราและชั้นหนังแท 

ในชั้นหนังกําพราชั้นหนังกําพราบางลง 10-15% ชั้น Stratum corneum สูญเสีย

คุณสมบัติในการทําหนาที่เปนเกราะปองกันและเสียความยืดหยุนไป พบมีการสรางไขมันจาก 

Lamellar body ลดลงทําใหผิวจะแหง แตกและสาก  ผิวจะบอบบางและลายของผิวจะหายไป                

(กอบกุล  อุณหโชค, 2548) 

สวนในผิวชั้นหนังแทจํานวนเซลลไฟโบบลาสตและหลอดเลือดจะลดลงมาก พบมี

การลดลงของ Inflammatory mediator และการหลั่งสารไซโตไคน  ซึ่งมีบทบาทสําคัญมากในหลาย

ขบวนการของการซอมแซมความเสื่อมของผิวหนังทําใหขบวนการตอบสนองตอการอักเสบและ



ขบวนการตอบสนองของหลอดเลือดลดลง นอกจากน้ีพบวาเมื่ออายุมากขึ้นเซลลผิวหนังจะมี สาร

สารกระตุนการเจริญเติบโต (Growth factor) ลดลง การหลัง่สารและการสงสัญญาณตอเน่ืองหลังได

รับสารกระตุนการเจริญเติบโต ของเซลลตางๆในชั้นผิวหนังก็ลดลง (Zimbler, Kokoska & Thomas, 

2001) 

2)  ความชราของผิวหนังจากปจจัยภายนอก (Extrinsic Aging) 

 เปนความชราที่เกิดจากความเสื่อมของผิวหนังจากปจจัยภายนอก เน่ืองจากการ

สัมผัสกับแสงแดด(Photoaging) และมลพิษตาง ๆในสิ่งแวดลอม  การสูบบุหร่ี ซึ่งสามารถ                

ปองกันได สามารถจะเกิดซ้ําซอนกับความชราของผิวหนังตามวัยได 

1.2 กลไกทางชีวเคมีในการเกิดความชราของผิวหนัง 

 สาเหตุของการเกิดความเสื่อมของที่ทําใหเกิดความชราของผิวหนังเกิดไดจากหลาย

ขบวนการโดย Reactive oxygen species (ROS) จะถูกสรางไดจากขบวนการ Oxidative metabolism

ในรางกาย นอกจากน้ีการดูดซับแสงอัลตราไวโอเลต (UV) ในผิวหนังเปนผลใหเกิดการเพิ่ม 

Oxidative phosphorylation ของ Cell Surface receptors ทําใหเกิดการกระตุน Transcription factors 

activator protein 1 (AP-1) และ Nuclear factor kappa B (NF-kB) (Mehta & Fitzpatrick, 2007)         

ดังภาพที่ 1 และภาพที่ 2 

 

 
ท่ีมา  Mehta and Fitzpatrick  (2007) 

ภาพท่ี 1 ขบวนการเกิดความชราของผิวหนัง 

 

โดย AP-1 จะมีผลกระตุน Transcription ของ Matrix metalloproteinase (MMPs) ซึ่งเปน

เอนไซมหลักของระบบเอนไซมในกลุม Proteolytic (การยอยสลายโปรตีน) ที่ควบคุมการทํางาน



ระหวางเซลลกับสวน Extracellular matrix (ECM) นอกจากน้ี AP-1 ยังทําใหเกิดการสังเคราะห 

Procollagen ลดลง โดยมีผลยับยั้ง Type I และ III Procollagen gene expression ในไฟโบบลาสต            

และมีผลยับยั้ง Transforming growth factor-β (TGF-β) ซึ่งเปนสารกระตุนการเจริญเติบโตที่ทําให

เกิดการสังเคราะหของ Extracellular matrix คอลลาเจน และอีลาสติน  

การกระตุน NF-kB ทําใหเกิด Transcription ของไซโตไคนที่กระตุนใหเกิดการอักเสบ 

(Proinflammatory cytokine) ไดแก IL-1, TNF-α, IL-6, IL-8 กอใหเกิดการอักเสบขึ้นโดย 

Proinflammatory Cytokine ก็จะมีผลไปกระตุนการสราง ROS ไดและ ROS ก็จะมีผลทําใหเกิด        

การสราง Carbonyl group ในโปรตีน ทําใหเกิดการสะสมของโปรตีนที่ถูกทําลายดวยการไดรับ     

รังสียูวีทําใหเกิดการสรางเสนใยอีลาสตินที่ผิดปกติจากไฟโบบลาสตและรังสียูวี ยังสามารถยับยั้ง 

Enzyme leukocyte elastase สงผลใหเกิดการสะสมของเสนใยอีลาสตินที่เสื่อมสภาพและเกิดม ี            

การสะสมของใยคอลลาเจนที่เสื่อมสภาพเกิดเปนร้ิวรอยขึ้นได 

 

ท่ีมา   Mehta & Fitzpatrick (2017) 

ภาพท่ี 2 กลไกทางชีวเคมีในเกิดความชราของผิวหนัง 

 



1.3 พลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขน (Platelet-rich-plasma,PRP) 

คือ พลาสมาที่อุดมไปดวยเกล็ดเลือด (Platelet)ที่มีความเขมขนมากกวาเกล็ดเลือดใน

กระแสโลหิตทั่วไป 3-5 เทา (ปกติเกล็ดเลือดในกระแสโลหิตมีคาประมาณ150,000 – 350,000 

หนวยตอไมโครลิตร ) โดยเกล็ดเลือดเขมขนที่เหมาะสมในการใชรักษาควรมีปริมาณเกล็ดเลือด

ประมาณ1,000,000หนวยตอไมโครลิตร พลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนคิดคนโดย Whitman และ

คณะในป ค.ศ.1997 และมกีารประยุกตใชในการกระตุนการหายของแผลอยางตอเน่ือง ซึ่งนํามาจาก

การปนเลือดที่ไดจากการเจาะเลือดของคนไขเองแลวแยกเลือดออกเปน 3 สวน ไดแก ชั้นบนสุดคือ

สวนของพลาสมาหรือนํ้าเหลืองที่มีเกล็ดเลือดปริมาณตํ่า (Platelet-poor- plasma) มีลักษณะเปน

ของเหลวสีเหลือง ชั้นลางสุดเปนสวนเม็ดเลือดแดงเขมขน (Packed red cells) ซึ่งทั้งสองสวนน้ีเปน

สวนที่ไมไดใชจะถูกดูดออกไป สวนที่จะนํามาใชในการฉีดคือสวนที่ประกอบดวยเม็ดเลือดขาว

และเกล็ดเลือด (Buffy coat) มักจะเรียกอีกชื่อวานํ้าเหลืองที่มีเกล็ดเลือดปริมาณมาก (Platelet-rich-

plasma) เมื่อนํามากระตุนดวยแรงปนจะทําใหหลั่งสารที่มีฤทธิ์ชวยในการเจริญเติบโตของเซลล

ตางๆ เรียกวา สารกระตุนการเจริญเติบโต (Growth factor) ซึ่งสามารถกระตุนการทํางานของเซลล

ได เชน กระตุนการหายของแผล การสรางหลอดเลือดใหม การสรางกระดูกและการสังเคราะห

คอลลาเจน เปนตน นอกจากน้ียังในพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนยังมี Cell adhesion molecules            

ซึ่งเปนโปรตีนที่มีบทบาทในการยึดเกาะกันของเซลล เชน Fibrin Fibronectin และVitronectin และ

หลั่งไซโตไคนสําหรับซอมแซมเซลลตางๆดังน้ัน PRP จึงมีบทบาทสําคัญในกระบวนการสรางและ

ฟนฟูเน้ือเยื่อได (Esra,  Gokhan , Fatma and Nilgun, 2014) 

 
ท่ีมา Esra Pancar Yuksel (2014) 

ภาพท่ี 3 Platelet-rich-plasma (PRP) 



 

1.4 สารกระตุนการเจริญเติบโต (Growth factor) 

  เมื่อเกล็ดเลือดไดรับการกระตุนจะมีการหลั่งสารบางอยางที่ เรียกวา Growth 

factor คืออาหารของเซลลซึ่งเปนสารที่มีความจําเปนตอการดํารงชีวิตของสิ่งมีชีวิต เปนกลุมโปรตีน

ที่ทําหนาที่อยางเจาะจง สามารถกระตุนเซลลใหมีการเจริญเติบโตเพิ่มจํานวนไดและเปนสวนสําคัญ

ของพัฒนาการของเซลล ในดานการชะลอวัย (Anti-Aging) สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา

และการชะลอความเสื่อมของผิวหนังโดยจะชวยกระตุนการทํางานของ Keratinocyte และ Dermal 

Fibroblast ใหมีการกระตุนการสรางคอลลาเจนและอีลาสตินที่ชวยในเร่ืองความตึงกระชับของผิว

กระตุนการสรางเมด็เลือดและหลอดเลือดใหมในรางกาย (เวสารัช เวสสโกวิท, 2014) 

Growth factor  ที่มีบทบาทสําคัญไดแก 

1.4.1 Fibroblast growh factor (FGF)  

ชวยกระตุนการเจริญเติบโตของเซลล เพิ่มอัตราสวนของเซลลใหม ชวยกระตุน

การสรางคอลลาเจนและอีลาสตินซอมแซมผิว      

1.4.2 Vascular endothelial growth factor (VEGF)  

ชวยสรางหลอดเลือดโดยVEGFจะถูกหลั่งมาจากเซลลหหลายๆชนิดและจับกับ

ตัวรับ ( receptor ) บน Endothelial cells 

1.4.3 Keratinocyte growth factor (KGF) 

สงเสริมการเจริญเติบโตของเซลลและชวยสรางคอลลาเจน 

1.4.4 Platelet derived growth factor (PDGF)  

กระตุนการเจริญเติบโตของเซลล ชวยสรางคอลลาเจน มีผลกระตุนการสราง

และซอมแซมหลอดเลือดและมีความสําคัญในการฟนฟูเซลลที่อยูลอมรอบหลอดเลือด (cruiting 

pericytes ) ทําใหเพิ่มความสมบูรณของโครงสรางของเสนเลือด 

1.4.5 Transforming growth factor betal (TGF-B)  

ชวยกระตุนการเจริญเติบโตของเซลล กระตุนการสรางหลอดเลือด สงเสริม

การหายของแผลและกระตุนการสรางคอลลาเจน type1 

1.4.6 Epidermal growth factor (EGF)  

ชวยกระตุนการเจริญเติบโตของเซลล การสรางหลอดเลือดใหมและสงเสริม                 

การหายของแผล 

 (Gumienny & Padgett, 2002) 



 
ท่ีมา http://evolvmd.com/prp-platelet-rich-plasma-therapy/ 

ภาพท่ี 4 Growth factor และหนาที่ที่มีอยูในPlatelet-rich plasma (PRP) 

 

1.5 ไซโตไคน (Cytokine) 

การเกิดร้ิวรอยเห่ียวยนของผิวหนังเปนสภาวะหน่ึงที่แสดงถึงการเสื่อมสภาพของ

ผิวหนังซึ่งบงชี้ถึงภาวะความชราของผิวหนัง (Aging of skin) เมื่อเกิดความเสื่อมของผิวหนังจะพบ

มีการบางลงของชั้นหนังกําพรา ผิวหนังจะพบมีความยืดหยุนลดลง ในชั้นหนังแทจะพบเซลล              

ไฟโบบลาสตลดลงและทํางานเสื่อมลง ทําใหใยคอลลาเจน ใยอีลาสติน และ Extracellular matrix 

ลดลง นอกจากน้ีจะพบวาเซลลผิวหนังจะมีการหลั่งสารและการตอบสนองตอไซโตไคนลดลง             

การสงสัญญาณตอเน่ืองหลังไดรับไซโตไคนของเซลลตางๆในชั้นผิวหนังก็จะลดลง ทําใหรางกาย

ผลิตสารกระตุนการเจริญเติบโต (Growth Factor) นอยลง  

ไซโตไคน (Cytokines) คําวา “cytokine” มีรากศัพทมาจากภาษากรีก “cyto” แปลวา 

“cell” สวน “kinein” แปลวา “to move” ไซโตไคนเปนโปรตีนหรือไกลโคโปรตีนที่มีขนาดเล็ก

สรางจากเซลลเม็ดเลือดขาวและเซลลตางๆในรางกายเพื่อตอบสนองตอสิ่งกระตุน ไซโตไคน                  

ออกฤทธิ์ตอเซลลเปาหมายโดยจับกับตัวรับ (Cytokine receptor) ที่อยูบนผิวเซลลน้ันๆแลวกระตุน

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในเซลล ไซโตไคนอาจออกฤทธิ์แบบ 1) Autocrine คือออกฤทธิ์ตอ

เซลลที่หลั่งไซโตไคนน้ันๆออกมา 2) Paracrine คือ ออกฤทธิ์ตอเซลลขางเคียงและ 3) Endocrine 

คือเขาสูกระแสโลหิตและออกฤทธิ์กับเซลลที่อยูไกลออกไป (จินตนา จิรถาวร, 2554) กลาววา              

“ไซโตไคนตางจากสารกระตุนการเจริญเติบโตและฮอรโมนคือจะถูกสรางเมื่อไดรับการกระตุน

http://evolvmd.com/prp-platelet-rich-plasma-therapy/


และมีคร่ึงชี วิต (half-life)สั้น  (2-3ชั่วโมงถึง 2-3วัน) แตฮอรโมนจะมีการสรางตลอดเวลา                

ไซโตไคนสวนใหญจะออกฤทธิ์แบบ Autocrine หรือ Paracrine สวน ฮอรโมนจะออกฤทธิ์เปนแบบ 

Endocrine นอกจากน้ันฮอรโมนจะสรางมาจากตอมที่มีหนาที่จําเพาะในการสรางฮอรโมนชนิดน้ัน

และออกฤทธิ์ตอเซลลเพียง 1 หรือ 2 ชนิดแตไซโตไคน 1 ชนิดอาจถูกสรางมาจากเซลลหลายชนิด

และออกฤทธิ์ตอเซลลชนิดตางๆ”กลาวไดวาไซโตไคนเปนโมเลกุลที่เซลลใชติดตอสื่อสารกัน 

กระตุนใหเซลลสงสัญญาณสื่อสาร ควบคุมการทํางาน สรางแอนติบอด้ี กระตุนใหเซลลตางๆ

ทํางาน เปนตน จะเห็นไดวาในขั้นตอนตางๆ ต้ังแตกระบวนการสรางและพัฒนาเซลล การทํางาน

ประสานกันระหวางภายในเซลลก็มีไซโตไคนเขาไปเกี่ยวของดวยทั้งสิ้น (พิสิษฐ จันทรหอม, 2556) 

 

             2. งานวิจัยที่เกี่ยวของ   

 Esra et al. , 2014 ไดศึกษาประสิทธิผลของพลาสมาที่มีปริมาณเกล็ดเลือดเขมขนตอ           

การฟนฟูสภาพผิวหนาในอาสาสมัคร10 คนที่มีปญหาร้ิวรอยบริเวณหนาผาก โหนกแกมใชรวมกับ

ลูกกลิ้งที่มีเข็มเล็กๆอยูโดยรอบ (Dermaroller) และมีการประเมินคะแนนร้ิวรอยของผิวหนาโดย

แพทยดานผิวหนังโดยใช Five - point scale กอนและหลังไดรับ Platelet-rich-plasma treatment 

พบวา Platelet-rich-plasma มีผลลดร้ิวรอยอยางมีนัยสําคัญ  

กนกพร เรมกานนทและคณะ ไดศึกษาผลของพลาสมาที่มีปริมาณเกล็ดเลือดเขมขน                

ตอการลดร้ิวรอยของผิวหนังบริเวณใบหนาเปรียบเทียบกับการฉีดยาหลอกในอาสาสมัครหญิงอายุ 

35-60 ป จํานวน 20 ราย โดยสุมวาหนาขางใดจะไดรับการฉีดดวย PRP หรือยาหลอก (นํ้าเกลือ   

นอรมอล) โดยฉีดบริเวณหางตาฉีดยาและบริเวณผิวหนังหนาตอใบหู ประเมินร้ิวรอยของผิวหนัง 

(Average roughness; R2) ดวยเคร่ือง Visionscan
®

 SV600 กอนรักษาและหลังการรักษาคร้ังสุดทาย  

8 สัปดาห  ผลการวิจัยพบวาบริเวณหางตาและบริเวณผิวหนังหนาตอใบหูขางที่ฉีด PRP                      

และยาหลอกมีคาเฉลี่ย R2 ลงลดอยางมีนัยสําคัญแตเมื่อเปรียบเทียบระหวาง 2 วิธี พบวาแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลขางเคียงพบรอยจํ้าเลือด อาการบวม และรอยเข็มแทง ซึ่งเกิดเพียง

เล็กนอยและหายไปภายในหน่ึงสัปดาห ผลการศึกษาจุลพยาธิวิทยาพบมีการสรางใหมของ               

คอลลาเจนและอิลาสตินเกิดขึ้น (กนกพร เรมกานนท,มนตรี อุดมเพทายกุล และ สุวดี ชวนไชยกุล, 

2554) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ Platelet-rich plasma (PRP) ตอการฟนฟูสภาพผิว   

การตีพิมพรับรองการใช Platelet-rich plasmaในการรักษาฟนฟูสภาพผิวหนังในวารสารที่เชื่อถือได

มีคอนขางนอย ไมเปนที่แพรหลายแตเปนที่ทราบกันวา Platelet-rich-plasma น้ันคือพลาสมาที่มี

เกล็ดเลือดเขมขน ซึ่งเปน Autologous blood ผลขางเคียงจึงมีนอย  อุดมไปดวยสารกระตุน                           



การเจริญเติบโต (Growth factor) มีบทบาทสําคัญในกระบวนการสรางและฟนฟูเน้ือเยื่อ                          

จึงทําใหมีผูสนใจที่จะทําการศึกษาบทบาทของ Growth factor ตอภาวะความชราของผิวหนังดังน้ี 

 Ehrlich et al., 2006 ไดทําการศึกษาการใช TGF-β1 และ L-Ascorbic acid ในการรักษา 

Wrinkleโดย ใ ห  ท า ย า วันล ะ ส อง ค ร้ัง ต  อ เ น่ือ ง เป  น เวล า  3เ ดือ น พ บ ว  า ค รีม ที่ มี  TGF-β1                              

เปนสวนประกอบใหผลในการลด Wrinkle score ดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 Gold et al., 2007 ไดทําการศึกษาประสิทธิภาพของ Mixture of Human growth factor and 

Cytokineใน Skin rejuvenation ซึ่งพบวาหลังการใชครีมทาวันละสองคร้ังไป 60 วัน พบร้ิวรอย              

รอบดวงตาดีขึ้น 17% และร้ิวรอยรอบปากดี ขึ้น 13% โดย Mixture of Human growth factor and 

Cytokine ที่นํามาใชในการศึกษามาจาก Cultured human fetal skin cells จาก Cell bank และการ

ประเมินผลการใชภาพถาย Wrinkle scale และการประเมินโดยผูเขารับการวิจัยเองในเดือนตุลาคม 

ปค.ศ. 2007 โกลดโกลดแมนและไบรอนไดทําการศึกษาประสิทธิภาพ ของ Mixture of human 

growth factor and Cytokine อีกคร้ังแตใชการประเมินผลโดย 3D in vivo optical skin imaging 

(PRIMOS) ซึ่งนาเชื่อถือกวาการใช Wrinkle scale ซึ่งพบวาหลังการใชครีมไป 60 วัน พบ 

Roughness parameter ลดลง 10-18% เมื่อเทียบกับ Placebo ที่พบเพียง 2 Roughness parameter            

ที่ลดลง 10%  

 Hussain et al., 2008 ไดทําการศึกษาผลของ Human growth factor and cytokine ในการ

รักษา Skin rejuvenation โดยใหผูปวยทายาตอเน่ืองเปนเวลา  6 เดือน พบวาร้ิวรอยรอบดวงตาดีขึ้น 

33% และร้ิวรอบปากดีขึ้น 25% ตัดชิ้นเน้ือไปตรวจพบวามีการหนาตัวของชั้นหนังกําพรามากขึ้น

และพบไฟโบบลาสตเพิ่มขึ้นในชั้นหนังแทจาก Electron microscopy พบการสรางคอลลาเจนใหม  

  

วิธีดําเนินการวิจัย 

1.ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Designs) เพื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนในการลดร้ิวรอยบนใบหนากอนและหลังการฉีด       

ในสัปดาหที่ 0,2,4และ 8  

1.1 กลุมประชากรที่ใชในการศึกษา 

อาสาสมัครเพศชายหรือหญิงไทยอายุต้ังแต35ปขึ้นไป อาศัยอยูในเขตกรุงเทพและ

ปริมณฑลที่มีปญหาร้ิวรอยบนใบหนาบริเวณรองแกม 

 

 



1.2 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 

อาสาสมัครเพศชายหรือหญิงไทยอายุต้ังแต35ปขึ้นไป อาศัยอยูในเขตกรุงเทพและ

ปริมณฑล มีสุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัวที่ผลตอการวิจัยและมีปญหาร้ิวรอยบนใบหนา

บริเวณรองแกมที่รับทราบขอมูล สามารถปฏิบัติไดตามระเบียบวิธีวิจัยและยินยอมเขารวมงานวิจัย 

 

             2.  ขั้นตอนการวิจัย 

2.1 อาสาสมัครเพศชายหรือหญิงไทยอายุต้ังแต35ปขึ้นไปอาศัยอยูในเขตกรุงเทพ

และปริมณฑลที่มีปญหาร้ิวรอยบนใบหนาบริเวณรองแกม คัดเลือกผูเขารวมการวิจัยตามขอกําหนด

เบื้องตนรวมถึงชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการปฏิบัติ ประโยชนและผลขางเคียงที่อาจเกิดจาก

การวิจัยอยางละเอียดและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและเซ็นตใบยินยอมรับการรักษาและ         

เขารวมโครงการโดยตองมาติดตามผลการรักษาสัปดาหที่ 0,2,4,8  

2.2 ถายภาพผูเขารวมการวิจัยดวยกลองดิจิตอล Fuji XA2 โดยถายภาพหนาตรง          

1 ภาพ เพื่อถายเปน Baseline ในขณะแสดงสีหนาปกติ  

2.3 การประเมินทางคลินิกโดยใช Rao-Goldman 5-point visual scoring scale โดย

แพทยที่ไมเกี่ยวของกับงานวิจัยแบงตามระดับความลึกของร้ิวรอยเรียงตามลําดับจากร้ิวรอยนอยไป

ร้ิวรอยมากดังน้ี 

Grade 0           ไมมีร้ิวรอย (Wrinkle absent) 

Grade I  มีร้ิวรอยเล็กนอยพอจะ มองเห็นได (Just perceptible wrinkles)  

Grade II  มีร้ิวรอยเห็นไดชัด (Shallow but visible) 

Grade III        มีร้ิวรอยปานกลาง (Moderately deep) 

Grade IV        มีร้ิวรอยลึกขอบเขตชัดเจน  (Deep with well-defined edges) 

Grade V           มีร้ิวรอยลึกมาก Very deep with redundant folds ( Lemperle et al, 2001)  

โดยในการวิจัยน้ีผูเขารวมการวิจัยจะตองมีระดับความลึกของร้ิวรอย Grade I-Grade V 



 2.4 การวัดคาร้ิวรอยบริเวณรองแกมซายและขวา (Skin wrinkle,SE w)โดยใชเคร่ือง

Visioscan 
®

 SV 600โดยวัดในขณะแสดงสีหนาปกติ  จุดที่ใชวัดคือจุดกึ่งกลางจากปกจมูกทั้งสอง

ขางลงมาที่มุมปากวัดทั้งบริเวณรองแกมดานขวาและดานซาย วัดทั้งหมดขางละ 3 คร้ังแลวนํามาหา

คาเฉลี่ย 

 2.5 พยาบาลเจาะเลือดบริเวณขอพับที่แขนจํานวน 1 คร้ัง จํานวน 8 มิลลิลิตร สําหรับ   

นําเลือดไปปนดวยเคร่ืองปนเลือด (Centrifuge) เพื่อแยกชั้นของเลือดออกจากกันทําใหไดพลาสมา          

ที่มีเกล็ดเลือดเขมขน 

 2.6 แพทยผู เชี่ ยวชาญทําการฉีดพลาสมาที่มี เกล็ดเลือดเขมขน(Platelet-rich 

plasma,PRP) บริเวณรองแกมโดยใชเทคนิค Subcutaneous injection (ฉีดเขาชั้นใตผิวหนัง)               

ฉีดประมาณ 4 จุดตามแนวรองแกมโดยฉีดจุดละ 0.25 มล. หางกันจุดละ 0.5 ซม. รวมขางละ 1 มล.  

( รองแกมดานซาย 1 มล.และรองแกมดานขวา 1 มล.)                                    

 3.  การเก็บรวบรวมขอมูล     

 3.1 นัดผูเขารวมการวิจัยมาติดตามผลการเปลี่ยนแปลงของร้ิวรอยบริเวณรองแกมซ้ํา

โดยใชเคร่ือง Visioscan
®

 SV 600 ในสัปดาหที่ 0,2,4และ 8 (ใหสัปดาหที่เร่ิมฉีด Platelet-rich 

plasma เปนสัปดาหที่ 0 ) 

 3.2 ถายภาพผูเขารวมการวิจัยดวยกลองดิจิตอล Fuji XA2 ซ้ําดวยกลองตัวเดียวกัน 

ตําแหนงเดียวกัน สภาวะแวดลอมเดียวกันตลอดการวิจัย 

 3.2 ผูเขารวมการวิจัยกรอกแบบประเมินผลขางเคียงอาการไมพึงประสงคจากการ         

ฉีดพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขน การประเมินจะทําในทุกสัปดาหที่มาติดตามผล แตในกรณีที่สงสัย

หรือเกิดผลขางเคียงรุนแรงสามารถแจงผูวิจัยไดทุกเมื่อ 

3.3 เมื่อสิ้นสุดการวิจัย (สัปดาหที่8) ผูเขารวมการวิจัยกรอกแบบสอบถามความ      

พึงพอใจของการลดร้ิวรอยบริเวณ รองแกม (Patient Satisfaction score) 

 

 



 

คะแนนประเมินความพึงพอใจในการลดร้ิวรอยบริเวณรองแกม (Patient Satisfaction score) มีดังน้ี 

Score 1          แยลง/ร้ิวรอยเพิ่มขึ้น 

Score 2          ไมเปลี่ยนแปลง 

Score 3          ดีขึ้นเล็กนอย 

Score 4          ดีขึ้นปานกลาง 

Score 5          ดีขึ้นมาก 

3.4 เมื่อสิ้นสุดการวิจัย (สัปดาหที่8)  ประเมินร้ิวรอยบริเวณรองแกมโดยใช           

Rao-Goldman 5-point visual scoring scale โดยแพทยที่ไมเกี่ยวของกับโครงการวิจัยซ้ํา เพื่อใหเห็น

การเปลี่ยนแปลงของร้ิวรอยที่ชัดเจน 

 4.  การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลในคร้ังน้ีทําโดยโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูลโดยสถิตที่ใช

ในการวิเคราะหขอมูลมีดังน้ี 

4.1 วิเคราะหขอมูลของผูรวมการวิจัยไดแก อายุ สัญชาติ อาชีพ  ประวัติการแพ                   

โรคประจําตัว ประวัติการรักษาร้ิวรอยโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก  รอยละ คาเฉลี่ย (Mean)                                          

คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation หรือ sd) 

4.2 สถิติที่ใชเปรียบเทียบเปรียบเทียบคาการประเมินร้ิวรอย (SEw)จากเคร่ือง                

Visioscan 
®

 SV 600ในกลุมเดียวกันต้ังแตสัปดาหที่ 0,2,4และ 8 คือสถิติ Repeated measurement 

4.3 สถิติที่ใชเปรียบเทียบการประเมินร้ิวรอยรองแกมโดยแพทยที่ไมเกี่ยวของกับ

งานวิจัยโดยใช Rao-Goldman 5-point visual scoring scale กอนและหลังการฉีด Platelet-rich- 

plasma ในสัปดาหที่ 8 คือ  สถิติ Wilcoxon test 

4.4 สถิติที่ใชประเมินความพึงพอใจในการลดร้ิวรอยของ Platelet-rich-plasma คือ          

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ 



ผลการวิจัย  

แบงการนําเสนอออกเปน 4 สวน ดังน้ี 

1. ขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยาง 

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 21 คน 

 

ขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยาง                                            จํานวน (คน) 

        เพศ 

   

 

หญิง       14  

  ชาย                                    7 

       อายุ 

   

 

<40 ป                                    9 

 

40-45 ป                                    9 

 

มากกวา 45 ป                                     3 

   40.80 ป  S.D. 5.00  สูงสุด 52 ป ตํ่าสุด 35 ป 

       อาชีพ 

 

พนักงานบริษัท                                      9 

 

 

ธุรกิจสวนตัว/คาขาย                                      8 

   รับราชการ                                      4 

         

        โรคประจําตัว 

  

 

ไมมี                                       15 

 

 

มี 

  

 

     ภูมิแพ                                       3 

 

  

     ความดันโลหิตสูง                                                    

     เบาหวาน 

                                      2 

                                      1 

  

 

 

  

 

 

 

 



ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยาง                                             จํานวน (คน) 

 

 

การแพยา แพอาหาร                 

                ไมมี                                                  18 

 

 

                 มี 

  

 

                     แพอาหารทะเล                                                   2 

                        แพยาแกอาเจียน                                      1 

         

       ประวัติการรักษาร้ิวรอย 

  

 

                ไมเคย                                      16 

 

 

                 เคย 

  

 

                    ทรีทเมนทเกิน 6 เดือน                                       3 

 

 

                    เลเซอรเกิน 6 เดือน                                       1 

                       โบทอกซเกิน 1 ป                                       1 

        

จากตารางที่ 1 เปนขอมูลเบื้องตนที่ผูวิจัยทําการศึกษาจากผูเขารวมวิจัยที่ตรงตามเกณฑ

จํานวน 21 คน ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ โรคประจําตัว ประวัติการมีโรคประจําตัว การแพยา 

การแพอาหารและประวัติการรักษาร้ิวรอย มีรายละเอียดดังน้ี 

 เพศ สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 14 คน รองลงมาคือ เพศชาย จํานวน 7 คน  

 อายุ สวนใหญนอยกวา 40 ป และ 40-45 ป จํานวนอยางละ 9 คน และอายุมากกวา 45 ป 

จํานวน 3 คน โดยคิดเปนอายุเฉลี่ย 40.80±5.00 ป สูงสุด 52 ป และตํ่าสุด 35 ป  

 อาชีพ สวนใหญประกอบอาชีพพนักงานบริษัท จํานวน 9 คน รองลงมาคือธุรกิจสวนตัว

หรือคาขาย จํานวน 8 คน และรับราชการ จํานวน 4 คน  

โรคประจําตัว สวนใหญไมมีโรคประจําตัว จํานวน 15 คน มีโรคประจําตัวจํานวน 6 คน 

ไดแก ภูมิแพ จํานวน 3 คน ความดันโลหิตสูง จํานวน  2 คนและเบาหวาน 1 คน  

 ประวัติการแพยาและแพอาหาร สวนใหญไมมีประวัติการแพยาและแพอาหาร จํานวน      

18 คน มีประวัติการแพอาหาร จํานวน 2 คน  และแพยาแกอาเจียน จํานวน 1 คน  

 

 



 ประวัติการรักษาร้ิวรอย  สวนใหญไมเคยมีประวัติการรักษาร้ิวรอย จํานวน 16 คน            

ในขณะที่อีก 5 คน เคยมีการรักษาร้ิวรอย ไดแก ทรีทเมนท (เกิน 6 เดือน) จํานวน 3 คน เลเซอร  

(เกิน 6 เดือน) จํานวน 1 คน และโบทอกซ (เกิน 1 ป) จํานวน 1 คน  แตทุกรายหยุดการรักษามาเปน

ระยะเวลาเกินกวา 6 เดือนกอนเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ีซึ่งไมสงผลกระทบในการศึกษาวิจัย 

 

 2. ประสิทธิผลของพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนในการลดร้ิวรอยบริเวณรองแกม                

โดยเคร่ือง Visioscan 
® SV 600 

ในการศึกษาประสิทธิผลของพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนในการลดร้ิวรอยบริเวณ       

รองแกมซายและรองแกมขวาผูวิจัยทําการทดสอบทั้งหมดสี่คร้ังคือ  สัปดาหที่ 0 สัปดาหที่ 2 

สัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8 มีรายละเอียดของแตละสวนดังน้ี  
2.1 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการวัดร้ิวรอยบริเวณรองแกมซายและขวา                      

ในแตละสัปดาห 
2.2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการวัดร้ิวรอยระหวางรองแกมซายและขวา                  

ในสัปดาหเดียวกัน 
 

ตารางท่ี 2  ขอมูลเปรียบเทียบคาความลึกของร้ิวรอย (SE w) บริเวณรองแกมซายและขวา 

ดวยเคร่ือง Visioscan 
®

 SV 600 ในสัปดาหที่ 0, 2,4 และ8  

 

คาความลึกของร้ิวรอย (SE w) 

 

สัปดาหท่ี 0 สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 4    สัปดาหท่ี 8        

p-value(1) 

 
 

SD. 
 

SD. 
 

SD. 
 

SD. 

รองแกมซาย 48.56a 8.54 47.83b 8.54 45.99c 9.03 43.89d 9.50 p<0.05 

p<0.05 รองแกมขวา 48.85e 8.49 47.88f 8.54 46.04g 9.05 44.17h 9.43 

คา p-value(2) p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 

 

คาความลึกของริ้วรอย (SE w) หนวยเปน Index 

p-value(1)  จากการใชสถิติทดสอบ Repeated Measured ANOVA 

โดยกําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% (ระดบันัยสําคัญทางสถิติ 0.05)  

p-value(2)  ใชสถิติทดสอบ Wilcoxon test  



โดยกําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% (ระดบันัยสําคัญทางสถิติ 0.05)  

หมายเหตุ เม่ือพิจารณาการกระจายของขอมูลดวยการทดสอบโคลโมโกรอฟ- สเมียรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov 

test: KS test) พบวาไดคา p-value < 0.05 

แสดงวา คาความลึกของริ้วรอย (SE w)ไมใชการแจกแจงแบบปกติ 

ตัวอักษรที่แตกตางกันในแนวนอนมีคาตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

ตัวอักษรที่แตกตางกันในแนวตั้งมีคาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

 

ภาพท่ี5     ภาพแสดงการเปรียบเทียบคาความลึกของร้ิวรอย (SE w) บริเวณรองแกมซายและขวา 

ดวยเคร่ือง Visioscan ® SV 600 ในสัปดาหที่ 0, 2,4 และ8  

 

 
ผลการศกึษาจากตารางที ่2 และภาพที่ 5 มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

2.1 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการประเมินร้ิวรอยบริเวณรองแกมซายและขวา 

ในแตละสัปดาห (ในสัปดาหที่ 0,2,4,8) 

 การประเมินร้ิวรอยบริเวณรองแกมดวยคาเฉลี่ยของร้ิวรอย [ Skin wrinkle (SE w) ]

โดยเคร่ืองมือ Visioscan 
®

 SV 600 ตามระยะเวลาการประเมินจากระยะกอนทําการวิจัย (สัปดาหที่

0) ถึงระยะที่ทําการวิจัย(สัปดาหที่  2,4,8) ผลการศึกษาพบวาพลาสมาที่มี เกล็ดเลือดเขมขน              

มีประสิทธิผลในการลดร้ิวรอยบริเวณรองแกมทั้งดานซายและดานขวาในแตละสัปดาหโดยทําให    

คาเฉลี่ยของร้ิวรอย [ Skin wrinkle (SE w) ]ในแตละสัปดาหลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยมีผลต้ังแตสัปดาหที่ 2 หลังการฉีดพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนและเมื่อนํามาเปรียบเทียบ

สัปดาหตอสัปดาหเปนรายคู ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยการประเมินร้ิวรอยบริเวณรองแกมซายและ

ขวาในสัปดาหที่ 0 และ 2,สัปดาหที่ 0 และ 4 , สัปดาหที่ 0 และ 8, สัปดาหที่ 2 และ 4, สัปดาหที่          

2 และ 8, สัปดาหที่ 4 และ 8 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 โดยทําให               

คาของร้ิวรอยลดลง 

(SE w)  



2.2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการวัดร้ิวรอยระหวางรองแกมซายและขวา                  

ในสัปดาหเดียวกัน 
การประเมินร้ิวรอยระหวางบริเวณรองแกมซายและขวาดวยคาเฉลี่ยของร้ิวรอย               

[ Skin wrinkle (SE w) ]โดยเคร่ืองมือ Visioscan 
®

 SV 600 ตามระยะเวลาการประเมินจากระยะกอน

ทําการวิจัย (สัปดาหที่0) ถึงระยะที่ทํา (สัปดาหที่ 2,4,8) ผลการศึกษาพบวาพลาสมาที่มีเกล็ดเลือด

เขมขนมีประสิทธิผลในการลดร้ิวรอยระหวางรองแกมซายและขวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ0.05 โดยคาความลึกของร้ิวรอยบริเวณรองแกมดานซายและขวาในสัปดาหเดียวกัน

ไมแตกตางกัน 

3. การประเมินร้ิวรอยที่รองแกมดวย Rao-Goldman 5-point visual scoring scale 

 

ตารางท่ี 3 การประเมินร้ิวรอยที่รองแกมดวย Rao-Goldman 5-point visual scoring scale 

 

การประเมิน Rao-Goldman 5 point visual scoring scale 

ความรุนแรงของร้ิวรอย 

กอนการวิจัย 

(สัปดาหท่ี 0) 

หลังการวิจัย  

(สัปดาหท่ี 8) 

   จํานวน 

(คน) 

 จํานวน 

(คน) 

*มีร้ิวรอยเล็กนอยพอจะมองเห็นได 

 (Just perceptible wrinkles, คะแนน 1) 0 1 

*มีร้ิวรอยเห็นไดชัด 

(Shallow but visible, คะแนน 2) 

 

1 10 

*มีร้ิวรอยปานกลาง 

(Moderately deep, คะแนน3) 

 

12 7 

*มีร้ิวรอยลึกขอบเขตชัดเจน 

(Deep with well-defined edges, คะแนน4) 

 

6 3 

 *มีร้ิวรอยลึกมาก 

(Very deep with redundant folds,คะแนน 5) 

 

2 0 

 

รวม 21 21 



เมื่อวัดเปนคะแนนเฉลี่ยพบวากอนการวิจัย (สัปดาหที่ 0) มีการประเมินร้ิวรอยรองแกม

โดยแพทยที่ไมเกี่ยวของกับงานวิจัยโดยใช Rao-Goldman 5-point visual scoring scale แตกตางจาก

หลังสิ้นสุดการวิจัย (สัปดาหที่ 8) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05โดยกอนการวิจัยมีคะแนน

เทากับ 3.43 คะแนน ในขณะที่หลังการวิจัยเทากับ 2.57 คะแนน  

 รายละเอียด ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 คะแนนเฉลี่ยการประเมินร้ิวรอยที่รองแกมดวยRao-Goldman 5point visual scoring scale 

 

การประเมิน Rao-Goldman 5 point visual scoring scale 

  

กอนทดลอง 

 (สัปดาหท่ี 0) 

หลังทดลอง            

(สัปดาหท่ี 8) p-value(3) 

ระดับคะแนนเฉลี่ย 3.43 2.57 p <0.05 

    

p-value(3)  จากการใชสถิติทดสอบ Wilcoxon test  

โดยกําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% (ระดบันัยสําคัญทางสถิติ 0.05)  

หมายเหตุ เม่ือพิจารณาการกระจายของขอมูลดวยการทดสอบโคลโมโกรอฟ-สเมียรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov 

test: KS test) พบวาไดคา p-value < 0.05 

แสดงวา คาRao-Goldman 5 point visual scoring scaleไมใชการแจกแจงแบบปกติ 

 

ภาพท่ี 6 สัดสวนของความรุนแรงของร้ิวรอย 

 

 



ผลการศึกษาจากตารางที่ 3 ตารางที่4 และภาพที่ 6 มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

เมื่อประเมินร้ิวรอยบริเวณรองแกมซายและขวาโดยแพทยที่ไมเกี่ยวของกับการวิจัย         

เมื่อสิ้นสุดการวิจัย (สัปดาหที่ 8) ผลการศึกษาพบวาการเปลี่ยนแปลงร้ิวรอยบริเวณรองแกมจาก

ระดับคะแนน  5  (มีร้ิวรอยลึกมาก ,Very deep with redundant folds มาเปนระดับคะแนน 4             

( มีร้ิวรอยลึกขอบเขตชัดเจน , Deep with well-defined edges) และจากระดับคะแนน 4 ( มีร้ิวรอยลึก

ขอบเขตชัดเจน , Deep with well-defined edges) มาเปนระดับคะแนน 3 (มีร้ิวรอยปานกลาง

Moderately deep) มีจํานวนมากขึ้น และเมื่อนํามาวัดเปนคะแนนเฉลี่ยพบวากอนการวิจัย (สัปดาหที่ 

0) มีการประเมินร้ิวรอยรองแกมโดยใช Rao-Goldman 5-point visual scoring scale แตกตางจาก

หลังสิ้นสุดการวิจัย (สัปดาหที่ 8) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05โดยกอนการวิจัยมีคะแนน

เทากับ 3.43 คะแนน ในขณะที่หลังการวิจัยเทากับ 2.57 คะแนน แสดงใหเห็นวาพลาสมาที่มี      

เกล็ดเลือดเขมเขนมีผลทําใหร้ิวลอยลดลงได 

 

4.การสอบถามความพึงพอใจที่มีตอการลดร้ิวรอย 

พบวาผูเขารวมวิจัยใหคะแนนในระดับตางๆดังน้ี 

คะแนน 1          แยลง/ร้ิวรอยเพิ่มขึ้น  จํานวน 0 คน  

คะแนน 2          ไมเปลี่ยนแปลง จํานวน 1 คน 

คะแนน 3          ดีขึ้นเล็กนอย  จํานวน 3 คน  

คะแนน 4          ดีขึ้นปานกลาง  จํานวน 9 คน  

คะแนน 5          ดีขึ้นมาก  จํานวน 8 คน  

 ผลการศึกษาการวัดคะแนนความพึงพอใจภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย (สัปดาหที่ 8) พบวา

ผูเขารวมวิจัยสวนใหญใหคะแนนอยูในระดับ “ดีขึ้นปานกลาง” จํานวน 9 คน รองลงมา  “ดีขึ้นมาก” 

จํานวน 8คน “ดีขึ้นเล็กนอย” จํานวน 3 คนและ “ไมเปลี่ยนแปลง” จํานวน 1 คน ซึ่งแสดงใหเห็นวา

ผูเขารวมวิจัยสวนใหญมีความพึงพอใจตอประสิทธิผลของพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนในระดับ   

ดีขึ้นปานกลางและมีสวนนอยเทาน้ันที่เห็นวาไมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 

5. การประเมินผลขางเคียง 

จากการสอบถามอาการตางๆของผูเขารวมวิจัยโดยการประเมินจะทําในทุกสัปดาหที่มา

ติดตามผล (สัปดาหที่ 0,2,4,8) พบวาผูเขารวมวิจัยทั้ง 21 คน มีผลขางเคียงเพียงพบรอยจํ้าเลือด 

อาการบวมและรอยเข็มแทงซึ่งเกิดเพียงเล็กนอยและหายไปภายในหน่ึงสัปดาห  

 

 



อภิปรายผลการวิจัย 

พลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนมีประสิทธิผลในลดร้ิวรอยบริเวณใบหนาไดหลังจากฉีด 

เพียง 2 สัปดาหและมีประสิทธิผลในการลดร้ิวรอยดีขึ้นในแตละสัปดาหจนสิ้นสุดการวิจัย (สัปดาห

ที่ 4และ 8 ) ประเมินจากคะแนนการวัดคาร้ิวรอย [ Skin wrinkle (SE w) ] โดยเคร่ือง Visioscan 
®

 

SV 600 และการประเมินทางคลินิคจากคะแนนการประเมินร้ิวรอยที่รองแกมดวย Rao-Goldman     

5-point visual scoring scale โดยแพทยที่ไมเกี่ยวของกับงานวิจัย ทุกการประเมินทางสถิติสามารถ         

ทําใหคะแนนประเมินของร้ิวรอยลดลงไดอยางมีนัยสําคัญสอดคลองกับสมมติฐานของการวิจัย    

ในคร้ังน้ีรวมถึงการสอบถามความพึงพอใจผูเขารวมวิจัยสวนใหญมีความพึงพอใจตอประสิทธิผล

ของพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนในระดับดีขึ้นปานกลาง สวนผลขางเคียงพบเพียงรอยจํ้าเลือด 

อาการบวมและรอยเข็มแทง ซึ่งเกิดเพียงเล็กนอยและหายไปภายในหน่ึงสัปดาห  

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาคร้ังน้ีกับงานวิจัยในอดีต สามารถเทียบเคียงไดกับการศึกษา 

ของ Esra และคณะในปค.ศ. 2014 ซึ่งมีวัตถุประสงคและวิธีการดําเนินงานวิจัยที่ใกลเคียงกันที่สุด     

โดยเปนการศึกษาประสิทธิผลของPlatelet-rich-plasma(PRP)ตอการฟนฟูสภาพผิวหนาใน

อาสาสมัคร10 คนที่มีปญหาร้ิวรอยบริเวณหนาผาก วัดประสิทธิผลโดยการประเมินคะแนน                  

ร้ิวรอยของผิวหนาโดยแพทยดานผิวหนังใช Five - point scale กอนและหลังไดรับ Platelet-rich- 

plasma treatment (Esra et al, 2014) วิธีการทําวิจัยในคร้ังน้ีแตกตางกันตรงที่งานวิจัยของ Esra และ

คณะไมมีการวัดคาร้ิวรอยดวยเคร่ืองวัด คา Visioscan ซึ่งจะทําใหไดผลการเปลี่ยนแปลงของร้ิวรอย         

ที่แมนยํามากขึ้น แตอยางไรก็ตามพบวางานวิจัยของ Esra มีผลลดร้ิวรอยอยางมีนัยสําคัญ                     

จากการประเมินทางคลินิคของแพทยโดยใช Five point scale อีกการศึกษาหน่ึงที่ใกลเคียงกันคือ

การศึกษาของกนกพร เรมกานนทและคณะในปพ.ศ.2554ไดศึกษาผลของพลาสมาที่มีเกล็ดเลือด

เขมขนตอการลดร้ิวรอยของผิวหนังบริเวณใบหนาเปรียบเทียบกับการฉีดยาหลอกในอาสาสมัคร

หญิงอายุ 35-60 ป จํานวน 20 ราย โดยสุมวาหนาขางใดจะไดรับการฉีดดวย PRPหรือยาหลอก 

(นํ้าเกลือนอรมอล) โดยฉีดบริเวณหางตาฉีดยาและบริเวณผิวหนังหนาตอใบหู ประเมินร้ิวรอยของ

ผิวหนัง (Average roughness; R2) ดวยเคร่ือง Visionscan
®

 SV600 กอนรักษาและหลังการรักษาคร้ัง

สุดทาย 8 สัปดาห (กนกพร เรมกานนท และคณะ, 2554) วิธีการทําวิจัยแตกตางกันตรงที่งานวิจัย

ของกนกพร เรมกานนทและคณะวัดคาร้ิวรอยเพียงกอนและหลัง แตงานวิจัยคร้ังน้ีวัดคาร้ิวรอยซ้ํา

เปนระยะในสัปดาหที่ 2,4,8 ซึ่งผลการศึกษาทําใหทราบวาหลังฉีด Platelet-rich plasma (PRP) 

สามารถเกิดประสิทธิผลเร็วที่สุดต้ังแตสัปดาหที่ 2 แตอยางไรก็ตามผลการวิจัยของกนกพร                    

เรมกานนทและคณะพบวาบริเวณหางตาและบริเวณผิวหนังหนาตอใบหูขางที่ฉีด PRP และยาหลอก

มีคาเฉลี่ย R2 ลงลดอยางมีนัยสําคัญซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยในคร้ังน้ี 



จากผลลัพธข างตนแสดงให เ ห็นว าพลาสม าที่มี เกล็ด เลือดเขมขน(Platelet-rich- 

plasma,PRP) มีประสิทธิผลในการลดร้ิวรอยได  จึงเปนประโยชนใชเปนทางเลือกใหมทางหน่ึง     

ในการฟนฟูสภาพผิวหนา (Facial Rejuvenation) ซึ่งมีประสิทธิภาพสูงและมีผลขางเคียงนอย 

นอกจาก น้ียั ง ส ง ผ ลถึ งก ารศึ กษ า วิ จัยต อย อดในเ ร่ืองข อง ก าร รัก ษา ร้ิวรอย บ นใ บหน า                             

ใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นตอไปในอนาคต 

 

ขอเสนอแนะ  

จากการทําการศึกษาในคร้ังน้ีผูวิจัยมีขอเสนอแนะเพื่อใหการศึกษาคร้ังตอไปมีความ 
สมบูรณและแมนยํามากยิ่งขึ้น ดังน้ี 

1. จากงานวิจัยน้ีพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับการรักษาร้ิวรอยดวยการฉีดพลาสมาที่มี                  

เกล็ดเลือดเขมขนเพียงอยางเดียว หากมีการวิจัยที่หาวิธีรวมการรักษาดวยวิธีอ่ืนควบคู อาจทําใหได

ประสิทธิผลของการรักษาไดมากยิ่งขึ้น 

2. ในการศึกษาคร้ังตอไปหากมีการศึกษาวัดปริมาณ Growth factor และ Cytokine ที่ได   

จะทําใหการวิจัยสมบูรณมากยิ่งขึ้น 

3. ควรมีการศึกษาเร่ืองความแตกตางของความเร็วรอบในการปนของเคร่ืองปนเลือด     

(Centrifuge) ที่ใชในการผลิตพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนวามีผลทําใหปริมาณสารกระตุน          

การเจริญเติบโต (Growth factor) ที่ไดมีความแตกตางกันหรือไม  
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