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บทคัดยอ  

ในปจจุบันร้ิวรอยบนใบหนาเปนเร่ืองที่คนในสังคมใหความสําคัญอยางมากเน่ืองจากเปน

ภาวะที่ไมพึงปรารถนาเพราะนอกจากเปนสิ่งที่บงบอกถึงความชราแลวยังสงผลกระทบดานจิตใจ 

การทํางาน การเขาสังคมรวมถึงคุณภาพชีวิตและเปนปญหาที่ทําใหผูปวยมาพบแพทยเพราะเห็นได

ชัดเจนและสามารถบงบอกอายุไดจึงทําใหมีผูพยายามคิดคนวิธีที่จะรักษาร้ิวรอยบนใบหนาหลายวิธี 

พลาสมาที่มี เกล็ดเลือดเขมขน (Platelet-rich-plasma,PRP)เปนอีกเทคนิคหน่ึงทางการแพทย

สมัยใหมที่นําเลือดของคนไขเองมาใชแกปญหาทางดานผิวพรรณอุดมไปดวยสารกระตุน                   

การเจริญเติบโต (Growth factor) ซึ่งมีบทบาทสําคัญในกระบวนการสรางและฟนฟูเน้ือเยื่อ 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิผลของพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนในการฟนฟู           

สภาพผิวหนา (Facial Rejuvenation)รวมถงึผลขางเคยีงและความพึงพอใจในการรับการรักษาดวยพ

ลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขน  

วิธีการศึกษา การศึกษาน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงทดลองทางคลินิค (Experimental research)           

เร่ิมจากการรวบรวมผูเขารวมโครงการที่มีปญหาเร่ืองร้ิวรอยบนใบหนาที่ตรงตามเกณฑจํานวน             

21คน เซ็นตใบใหความยินยอมกอนเขารวมในโครงการวิจัย ไดรับการรักษาโดยการฉีดพลาสมาที่มี                      



เกล็ดเลือดเขมขนบริเวณรองแกมซายและขวาและรับการรักษาเพียงคร้ังเดียว นัดติดตามประเมิน

ผลการรักษาโดยการประเมินการลดลงของร้ิวรอยบริเวณรองแกมด วยการวัดค า ร้ิวรอย                         

(Skin wrinkle,SEw) ดวยเคร่ือง  Visioscan
®

SV600 รวมถึงความปลอดภัยและผลขางเคียง                 

จากการฉีดพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนที่ 2 สัปดาห, 4 สัปดาหและ 8 สัปดาหและเมื่อสิ้นสุด            

การวิจัยในสัปดาหที่ 8 จะมีการประเมินทางคลินิคโดยใช Rao-Goldman 5-point visual scoring 

scale จากแพทยผู ที่ไมเกี่ยวของกับการวิจัยซ้ําเพื่อใหเห็นการเปลี่ยนแปลงของร้ิวรอยที่ชัดเจน

รวมทั้งผูเขารวมวิจัยจะประเมินความพึงพอใจจากการรักษาในคร้ังน้ี 

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 ที่รองแกมดานซายและขวาแตกตางกันในแตละสัปดาห (สัปดาหที่ 2, 4 และ 8) 

โดยคาความลึกของร้ิวรอยบริเวณรองแกมดานซายและขวาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p-value<0.05) และเมื่อสิ้นสุดการวิจัยในสัปดาหที่  8 การประเมินทางคลินิคโดยใช                   

Rao-Goldman 5-point visual scoring scale จากแพทยที่ไมเกี่ยวของกับงานวิจัยพบวากอนการวิจัย    

มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางจากหลังสิ้นสุดการวิจัยโดยคะแนนเฉลี่ยการประเมินร้ิวรอยมีคาลดลงอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.05) รวมถึงการสอบถามความพึงพอใจ ผูเขารวมวิจัย

สวนใหญมีความพึงพอใจตอประสิทธิผลของพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนในระดับดีขึ้นปานกลาง                        

สวนผลขางเคียงพบเพียงรอยจํ้าเลือด อาการบวมและรอยเข็มแทง ซึ่งเกิดเพียงเล็กนอยและหายไป

ภายในหน่ึงสัปดาห 

สรุปผลการศึกษา การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีแสดงใหเห็นถึงประสิทธิพลของพลาสมา            

ที่มีเกล็ดเลือดเขมขนมีประสิทธิผลในลดร้ิวรอยบริเวณใบหนาโดยมีผลหลังจากฉีดเพียง 2 สัปดาห

และมีประสิทธิผลในการลดร้ิวรอยดีขึ้นในแตละสัปดาหจนสิ้นสุดการวิจัย (สัปดาหที่ 4และ 8)  

 

คําสําคัญ: พลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขน/ ร้ิวรอย/ การฟนฟูผิวหนา 

 

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 

ในปจจุบันร้ิวรอยบนใบหนาเปนเร่ืองที่คนในสังคมใหความสาํคัญอยางมากเน่ืองจากเปน

ภาวะที่ไมพึงปรารถนาเพราะนอกจากเปนสิ่งที่บงบอกถึงความชราแลวยังสงผลกระทบดานจิตใจ 

การทํางาน การเขาสังคมรวมถึงคุณภาพชีวิต การมีร้ิวรอยเห่ียวยนของผิวหนังเปนสภาวะที่แสดง

ความเสื่อมสภาพของผิวหนัง (Aging of skin) แบงไดเปน2ลักษณะคือความเสื่อมที่เกิดเอง        

ธรรมชาติตามเวลาที่ผานไปถูกกําหนดโดยปจจัยทางพันธุกรรม(Intrinsic aging) และ                 

ความเสื่อมของผิวหนังจากปจจัยภายนอก (Extrinsic aging) เปนความเสื่อมซึ่งเกิดจากสิ่งแวดลอม 

เชน แสงแดด   การสูบบุหร่ีและมลพิษตาง ๆ เมื่ออายุมากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของ

ผิวหนังโดยในชั้นหนังกําพราพบมีการบางลงของผิวหนังจะมีความยืดหยุนลดลง ในชั้นหนังแท     

จะพบเซลลไฟโบบลาสตลดลงและทํางานเสื่อมลงทําใหคอลลาเจน ใยอีลาสตินและ Extracellular 

matrix ลดลง นอกจากน้ีจะพบวาเซลลผิวหนังในผูสูงอายุจะมีการหลั่งสารและการตอบสนองตอ 

ไซโตไคนลดลงซึ่งไซโตไคนในเซลล ผิวหนังจะมีบทบาทสําคัญมากในหลายขบวนการ                    

ของการซอมแซมความเสื่อมของผิวหนัง จากพยาธิสภาพดังกลาวจึงทําใหเกิดการเสื่อมสภาพ           

ของผิวหนังและทําใหเกิดร้ิวรอยขึ้น (Yaar & Gilchrest, 2008) ซึ่งมักจะเร่ิมปรากฏใหเห็นจาก

บริเวณใบหนากอนโดยเฉพาะร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตา หนาผากและรองแกมมักจะพบเปนอาการ

แสดงแรกๆของความชราของผิวหนัง (Ian & Martin, 2006) และเปนปญหาที่ทําใหผูปวย                 

มาพบแพทยเพราะเห็นไดชัดเจนและสามารถบงบอกอายุไดจึงทําใหมีผูพยายามคิดคนวิธีที่จะรักษา

ร้ิวรอยบนใบหนาหลายวิธี ไดแก  การทายาประเภทกรดวิตามินเอ การทําเลเซอร การฉีดโบทอกซ 

การฉีดสารเติมเต็ม ซึ่งแตละวิธีมีขอดีขอเสียแตกตางกันไป สวนการจะเลือกรักษาดวยวิธีใดน้ัน

ขึ้นกับร้ิวรอย ปญหาอ่ืนๆของแตละบุคคลและความถนัดของแพทยผูรักษา 

Platelet-rich-plasma (PRP) เปนเทคนิคทางการแพทยสมัยใหมที่นําเลือดของคนไขเอง       

มาใชในการแกปญหาทางดานผิวพรรณ มีบทบาทสําคัญในกระบวนการสรางและฟนฟูเน้ือเยื่อ                      

เปนสัดสวนของพลาสมาที่อุดมไปดวยเกล็ดเลือด (Platelet) ที่มีความเขมขนมากกวาเกล็ดเลือด           

ในกระแสเลือดทั่วไป 3-5เทา ซึ่งนํามาจากการเจาะเลือดของคนไขเองแลวปนแยกเลือดออกมา             

โดยใชเคร่ืองเหว่ียงสาร (Centrifuge) แยกเลือดออกเปน 3 สวนโดยสวนที่จะนํามาใชในการฉีดคือ 

พลาสมาที่มีเกล็ดเลือดปริมาณมาก (Platelet-rich plasma) เมื่อนํามากระตุนดวยแรงปนจะทําให     

หลั่งสารที่มีฤทธิ์ชวยในการเจริญเติบโตของเซลลตางๆเรียกวา สารกระตุนการเจริญเติบโต 



(Growth factor) ซึ่งสามารถกระตุนการทํางานของเซลลได เชน กระตุนการหายของแผล การสราง

หลอดเลือดใหม การสรางกระดูกและกระตุนเซลลไฟโบบลาสตซึ่งเปนเซลลที่สรางคอลลาเจน     

เปนตน นอกจากน้ียังมี Cell adhesion molecules ซึ่งเปนโปรตีนที่มีบทบาทในการยึดเกาะกันของ

เซลล จึงเห็นไดวามีสวนประกอบและกลไกสําคัญที่ทําใหสามารถมาใชประโยชนในการฟนฟู

สภาพผิว ซึ่งในปจจุบันน้ีพบวาการรักษาโดยการฉีดพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนไดนํามาใชใน  

การรักษาทางการแพทยไดหลายสาขาโดยใชในการรักษาโรคทางออรโธปดิกส การผาตัดหัวใจและ                 

หลอดเลือด การผาตัดกระดูกใบหนา เปนตน (Esra, Gokhan, Fatma & Nilgun, 2014)                      

แตการนํามาใชในการฟนฟูสภาพผิวหนาน้ัน จากการทบทวนวรรณกรรมมีการตีพิมพรับรองการใช 

พลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนในการรักษาฟนฟูสภาพผิวหนังในวารสารที่เชื่อถือไดมีคอนขางนอย 

ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลในการฉีดพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนเพื่อ            

ลดร้ิวรอยบริเวณใบหนาโดยหวังวาขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนและเปนอีกทางเลือกหน่ึงของการ

รักษาร้ิวรอยในอนาคต 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนในการฟนฟูสภาพผิวหนา    

โดยประเมินจากร้ิวรอยบริเวณรองแกม 

2. เพื่อศึกษาผลขางเคียงของพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนในการรักษาร้ิวรอยบริเวณ             

รองแกมที่อาจเกิดขึ้นไดระหวางการทําวิจัย 

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัยตอประสิทธิผลของการรักษาร้ิวรอย

บริเวณรองแกมดวยพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขน  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

ขอบเขตการวิจัย  

              1. ขอบเขตประชากร  

ประชากรเพศชายหรือหญิงไทยอายุต้ังแต 35 ปขึ้นไป อาศัยอยูในเขตกรุงเทพและ

ปริมณฑลที่มีปญหาร้ิวรอยบนใบหนาบริเวณรองแกม 

2. ขอบเขตตัวแปร 

อาสาสมัครเพศชายหรือหญิงไทยอายุต้ังแต 35 ปขึ้นไป อาศัยอยูในเขตกรุงเทพและ

ปริมณฑล มีสุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัวที่ผลตอการวิจัยและมีปญหาร้ิวรอยบนใบหนา 

 



บริเวณรองแกมไดรับการประเมินระดับความลึกของร้ิวรอยโดยใช Rao-Goldman 5-point visual 

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

Grade V ที่สามารถปฏิบัติไดตามระเบียบวิธีวิจัยและมาติดตามผลการรักษาไดตามระยะเวลาที่

กําหนด  

3. ขอบเขตเวลา 

ใชเวลาในการวิจัยทั้งหมด 2 เดือนโดยนัดผูเขารวมวิจัยในสัปดาหที่ 0,2,4และ8 

 

การทบทวนวรรณกรรม      

1.แนวคิดหลักการทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

1.1 การเปลี่ยนแปลงและความเสื่อมสภาพของผิวหนัง 

ความชราคือการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมของสิ่งมีชีวิตซึ่งเกิดขึ้นกับอวัยวะตางๆ                

ของรางกายโดยผิวหนังเปนสิ่งบงชี้ความชราไดดีที่สุดเพราะสามารถประเมินไดดวยตาเปลา                 

ในชั้นผิวหนังจะประกอบไปดวยเซลลหลายชนิด เมื่อเซลลมีการทํางานเสื่อมลงก็จะทําใหเห็น        

มีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังขึ้น ทําใหเกิดร้ิวรอยเห่ียวยนของผิวหนังซึ่งเปนสภาวะหน่ึงที่แสดง

การเสื่อมสภาพของผิวหนังซึ่งบงชี้ถึงสภาวะความชราของผิวหนังได (พรทิพย ภูวบัณฑิตย, 2551; 

Yaar & Gilchrest, 2008) แบงไดเปน 2 ลักษณะคือ 

1) ความชราของผิวหนังตามวัย (Chronological aging หรือ Intrinsic aging)   

เปนความชราที่เกิดขึ้นจากความเสื่อมของผิวหนังตามตามธรรมชาติเปนไปตาม

กาลเวลา ไมเกี่ยวของกับสิ่งแวดลอม เกิดขึ้นกับทุกคนไมสามารถหลีกเลี่ยงได ลักษณะความชรา

ของผิวหนังตามวัยคือผิวแหงหยาบ มีร้ิวรอย ผิวหนังหอยยอย มีความยืดหยุนนอย รอยยนที่เกิดขึ้น

ในผิวหนังที่มี Intrinsic aging มีสองแบบคือ Fine wrinkle ซึ่งเปนรอยยนบางๆตามผิวหนังและ 

Linear furrows ซึ่งเปนรอยยนที่เกิดในตําแหนงที่ผิวหนังมีการขยับบอยโดยเฉพาะที่ใบหนา                

โดยเมือ่อายุมากขึ้นการเปลีย่นแปลงของผิวหนังจะเกิดขึ้นทั้งในผิวหนังชั้นกําพราและชั้นหนังแท 

ในชั้นหนังกําพราชั้นหนังกําพราบางลง 10-15% ชั้น Stratum corneum สูญเสีย

คุณสมบัติในการทําหนาที่เปนเกราะปองกันและเสียความยืดหยุนไป พบมีการสรางไขมันจาก 

Lamellar body ลดลงทําใหผิวจะแหง แตกและสาก  ผิวจะบอบบางและลายของผิวจะหายไป                

(กอบกุล  อุณหโชค, 2548) 

สวนในผิวชั้นหนังแทจํานวนเซลลไฟโบบลาสตและหลอดเลือดจะลดลงมาก พบมี

การลดลงของ Inflammatory mediator และการหลั่งสารไซโตไคน  ซึ่งมีบทบาทสําคัญมากในหลาย

ขบวนการของการซอมแซมความเสื่อมของผิวหนังทําใหขบวนการตอบสนองตอการอักเสบและ



ขบวนการตอบสนองของหลอดเลือดลดลง นอกจากน้ีพบวาเมื่ออายุมากขึ้นเซลลผิวหนังจะมี สาร

สารกระตุนการเจริญเติบโต (Growth factor) ลดลง การหลัง่สารและการสงสัญญาณตอเน่ืองหลังได

รับสารกระตุนการเจริญเติบโต ของเซลลตางๆในชั้นผิวหนังก็ลดลง (Zimbler, Kokoska & Thomas, 

2001) 

2)  ความชราของผิวหนังจากปจจัยภายนอก (Extrinsic Aging) 

 เปนความชราที่เกิดจากความเสื่อมของผิวหนังจากปจจัยภายนอก เน่ืองจากการ

สัมผัสกับแสงแดด(Photoaging) และมลพิษตาง ๆในสิ่งแวดลอม  การสูบบุหร่ี ซึ่งสามารถ                

ปองกันได สามารถจะเกิดซ้ําซอนกับความชราของผิวหนังตามวัยได 

1.2 กลไกทางชีวเคมีในการเกิดความชราของผิวหนัง 

 สาเหตุของการเกิดความเสื่อมของที่ทําใหเกิดความชราของผิวหนังเกิดไดจากหลาย

ขบวนการโดย Reactive oxygen species (ROS) จะถูกสรางไดจากขบวนการ Oxidative metabolism

ในรางกาย นอกจากน้ีการดูดซับแสงอัลตราไวโอเลต (UV) ในผิวหนังเปนผลใหเกิดการเพิ่ม 

Oxidative phosphorylation ของ Cell Surface receptors ทําใหเกิดการกระตุน 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 จะมีผลกระตุน Transcription ของ Matrix metalloproteinase (MMPs) ซึ่งเปน

เอนไซมหลักของระบบเอนไซมในกลุม Proteolytic (การยอยสลายโปรตีน) ที่ควบคุมการทํางาน



ระหวางเซลลกับสวน Extracellular matrix (ECM) นอกจากน้ี AP-1 ยังทําใหเกิดการสังเคราะห 

Procollagen ลดลง โดยมีผลยับยั้ง Type I และ III Procollagen gene expression ในไฟโบบลาสต            

และมีผลยับยั้ง Transforming growth factor-β (TGF-β) ซึ่งเปนสารกระตุนการเจริญเติบโตที่ทําให

เกิดการสังเคราะหของ Extracellular matrix คอลลาเจน และอีลาสติน  

การกระตุน NF-kB ทําใหเกิด Transcription ของไซโตไคนที่กระตุนใหเกิดการอักเสบ 

(Proinflammatory cytokine) ไดแก IL-1, TNF-α, IL-6, IL-8 กอใหเกิดการอักเสบขึ้นโดย 

Proinflammatory Cytokine ก็จะมีผลไปกระตุนการสราง ROS ไดและ ROS ก็จะมีผลทําใหเกิด        

การสราง Carbonyl group ในโปรตีน ทําใหเกิดการสะสมของโปรตีนที่ถูกทําลายดวยการไดรับ     

รังสียูวีทําใหเกิดการสรางเสนใยอีลาสตินที่ผิดปกติจากไฟโบบลาสตและรังสียูวี ยังสามารถยับยั้ง 

Enzyme leukocyte elastase สงผลใหเกิดการสะสมของเสนใยอีลาสตินที่เสื่อมสภาพและเกิดม ี            

การสะสมของใยคอลลาเจนที่เสื่อมสภาพเกิดเปนร้ิวรอยขึ้นได 

 

ท่ีมา   Mehta & Fitzpatrick (2017) 

ภาพท่ี 2 กลไกทางชีวเคมีในเกิดความชราของผิวหนัง 

 



1.3 พลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขน (Platelet-rich-plasma,PRP) 

คือ พลาสมาที่อุดมไปดวยเกล็ดเลือด (Platelet)ที่มีความเขมขนมากกวาเกล็ดเลือดใน

กระแสโลหิตทั่วไป 3-5 เทา (ปกติเกล็ดเลือดในกระแสโลหิตมีคาประมาณ150,000 – 350,000 

หนวยตอไมโครลิตร ) โดยเกล็ดเลือดเขมขนที่เหมาะสมในการใชรักษาควรมีปริมาณเกล็ดเลือด

ประมาณ1,000,000หนวยตอไมโครลิตร พลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนคิดคนโดย Whitman และ

คณะในป ค.ศ.1997 และมกีารประยุกตใชในการกระตุนการหายของแผลอยางตอเน่ือง ซึ่งนํามาจาก

การปนเลือดที่ไดจากการเจาะเลือดของคนไขเองแลวแยกเลือดออกเปน 3 สวน ไดแก ชั้นบนสุดคือ

สวนของพลาสมาหรือนํ้าเหลืองที่มีเกล็ดเลือดปริมาณตํ่า (Platelet-poor- plasma) มีลักษณะเปน

ของเหลวสีเหลือง ชั้นลางสุดเปนสวนเม็ดเลือดแดงเขมขน (Packed red cells) ซึ่งทั้งสองสวนน้ีเปน

สวนที่ไมไดใชจะถูกดูดออกไป สวนที่จะนํามาใชในการฉีดคือสวนที่ประกอบดวยเม็ดเลือดขาว

และเกล็ดเลือด (Buffy coat) มักจะเรียกอีกชื่อวานํ้าเหลืองที่มีเกล็ดเลือดปริมาณมาก (Platelet-rich-

plasma) เมื่อนํามากระตุนดวยแรงปนจะทําใหหลั่งสารที่มีฤทธิ์ชวยในการเจริญเติบโตของเซลล

ตางๆ เรียกวา สารกระตุนการเจริญเติบโต (Growth factor) ซึ่งสามารถกระตุนการทํางานของเซลล

ได เชน กระตุนการหายของแผล การสรางหลอดเลือดใหม การสรางกระดูกและการสังเคราะห

คอลลาเจน เปนตน นอกจากน้ียังในพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนยังมี Cell adhesion molecules            

ซึ่งเปนโปรตีนที่มีบทบาทในการยึดเกาะกันของเซลล เชน Fibrin Fibronectin และVitronectin และ

หลั่งไซโตไคนสําหรับซอมแซมเซลลตางๆดังน้ัน PRP จึงมีบทบาทสําคัญในกระบวนการสรางและ

ฟนฟูเน้ือเยื่อได (Esra,  Gokhan , Fatma and Nilgun, 2014) 

 
ท่ีมา Esra Pancar Yuksel (2014) 

ภาพท่ี 3 Platelet-rich-plasma (PRP) 



 

1.4 สารกระตุนการเจริญเติบโต (Growth factor) 

  เมื่อเกล็ดเลือดไดรับการกระตุนจะมีการหลั่งสารบางอยางที่ เรียกวา Growth 

factor คืออาหารของเซลลซึ่งเปนสารที่มีความจําเปนตอการดํารงชีวิตของสิ่งมีชีวิต เปนกลุมโปรตีน

ที่ทําหนาที่อยางเจาะจง สามารถกระตุนเซลลใหมีการเจริญเติบโตเพิ่มจํานวนไดและเปนสวนสําคัญ

ของพัฒนาการของเซลล ในดานการชะลอวัย (Anti-Aging) สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา

และการชะลอความเสื่อมของผิวหนังโดยจะชวยกระตุนการทํางานของ Keratinocyte และ Dermal 

Fibroblast ใหมีการกระตุนการสรางคอลลาเจนและอีลาสตินที่ชวยในเร่ืองความตึงกระชับของผิว

กระตุนการสรางเมด็เลือดและหลอดเลือดใหมในรางกาย (เวสารัช เวสสโกวิท, 2014) 

Growth factor  ที่มีบทบาทสําคัญไดแก 

1.4.1 Fibroblast growh factor (FGF)  

ชวยกระตุนการเจริญเติบโตของเซลล เพิ่มอัตราสวนของเซลลใหม ชวยกระตุน

การสรางคอลลาเจนและอีลาสตินซอมแซมผิว      

1.4.2 Vascular endothelial growth factor (VEGF)  

ชวยสรางหลอดเลือดโดยVEGFจะถูกหลั่งมาจากเซลลหหลายๆชนิดและจับกับ

ตัวรับ ( receptor ) บน Endothelial cells 

1.4.3 Keratinocyte growth factor (KGF) 

สงเสริมการเจริญเติบโตของเซลลและชวยสรางคอลลาเจน 

1.4.4 Platelet derived growth factor (PDGF)  

กระตุนการเจริญเติบโตของเซลล ชวยสรางคอลลาเจน มีผลกระตุนการสราง

และซอมแซมหลอดเลือดและมีความสําคัญในการฟนฟูเซลลที่อยูลอมรอบหลอดเลือด (cruiting 

pericytes ) ทําใหเพิ่มความสมบูรณของโครงสรางของเสนเลือด 

1.4.5 Transforming growth factor betal (TGF-B)  

ชวยกระตุนการเจริญเติบโตของเซลล กระตุนการสรางหลอดเลือด สงเสริม

การหายของแผลและกระตุนการสรางคอลลาเจน type1 

1.4.6 Epidermal growth factor (EGF)  

ชวยกระตุนการเจริญเติบโตของเซลล การสรางหลอดเลือดใหมและสงเสริม                 

การหายของแผล 

 (Gumienny & Padgett, 2002) 



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

ภาพท่ี 4 Growth factor และหนาที่ที่มีอยูในPlatelet-rich plasma (PRP) 

 

1.5 ไซโตไคน (Cytokine) 

การเกิดร้ิวรอยเห่ียวยนของผิวหนังเปนสภาวะหน่ึงที่แสดงถึงการเสื่อมสภาพของ

ผิวหนังซึ่งบงชี้ถึงภาวะความชราของผิวหนัง (Aging of skin) เมื่อเกิดความเสื่อมของผิวหนังจะพบ

มีการบางลงของชั้นหนังกําพรา ผิวหนังจะพบมีความยืดหยุนลดลง ในชั้นหนังแทจะพบเซลล              

ไฟโบบลาสตลดลงและทํางานเสื่อมลง ทําใหใยคอลลาเจน ใยอีลาสติน และ Extracellular matrix 

ลดลง นอกจากน้ีจะพบวาเซลลผิวหนังจะมีการหลั่งสารและการตอบสนองตอไซโตไคนลดลง             

การสงสัญญาณตอเน่ืองหลังไดรับไซโตไคนของเซลลตางๆในชั้นผิวหนังก็จะลดลง ทําใหรางกาย

ผลิตสารกระตุนการเจริญเติบโต (Growth Factor) นอยลง  

ไซโตไคน (Cytokines) คําวา “cytokine” มีรากศัพทมาจากภาษากรีก “cyto” แปลวา 

“cell” สวน “kinein” แปลวา “to move” ไซโตไคนเปนโปรตีนหรือไกลโคโปรตีนที่มีขนาดเล็ก

สรางจากเซลลเม็ดเลือดขาวและเซลลตางๆในรางกายเพื่อตอบสนองตอสิ่งกระตุน ไซโตไคน                  

ออกฤทธิ์ตอเซลลเปาหมายโดยจับกับตัวรับ (Cytokine receptor) ที่อยูบนผิวเซลลน้ันๆแลวกระตุน

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในเซลล ไซโตไคนอาจออกฤทธิ์แบบ 1) Autocrine คือออกฤทธิ์ตอ

เซลลที่หลั่งไซโตไคนน้ันๆออกมา 2) Paracrine คือ ออกฤทธิ์ตอเซลลขางเคียงและ 3) Endocrine 

คือเขาสูกระแสโลหิตและออกฤทธิ์กับเซลลที่อยูไกลออกไป (จินตนา จิรถาวร, 2554) กลาววา              

“ไซโตไคนตางจากสารกระตุนการเจริญเติบโตและฮอรโมนคือจะถูกสรางเมื่อไดรับการกระตุน

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


และมีคร่ึงชี วิต (half-life)สั้น  (2-3ชั่วโมงถึง 2-3วัน) แตฮอรโมนจะมีการสรางตลอดเวลา                

ไซโตไคนสวนใหญจะออกฤทธิ์แบบ Autocrine หรือ Paracrine สวน ฮอรโมนจะออกฤทธิ์เปนแบบ 

Endocrine นอกจากน้ันฮอรโมนจะสรางมาจากตอมที่มีหนาที่จําเพาะในการสรางฮอรโมนชนิดน้ัน

และออกฤทธิ์ตอเซลลเพียง 1 หรือ 2 ชนิดแตไซโตไคน 1 ชนิดอาจถูกสรางมาจากเซลลหลายชนิด

และออกฤทธิ์ตอเซลลชนิดตางๆ”กลาวไดวาไซโตไคนเปนโมเลกุลที่เซลลใชติดตอสื่อสารกัน 

กระตุนใหเซลลสงสัญญาณสื่อสาร ควบคุมการทํางาน สรางแอนติบอด้ี กระตุนใหเซลลตางๆ

ทํางาน เปนตน จะเห็นไดวาในขั้นตอนตางๆ ต้ังแตกระบวนการสรางและพัฒนาเซลล การทํางาน

ประสานกันระหวางภายในเซลลก็มีไซโตไคนเขาไปเกี่ยวของดวยทั้งสิ้น (พิสิษฐ จันทรหอม, 2556) 

 

             2. งานวิจัยที่เกี่ยวของ   

 Esra et al. , 2014 ไดศึกษาประสิทธิผลของพลาสมาที่มีปริมาณเกล็ดเลือดเขมขนตอ           

การฟนฟูสภาพผิวหนาในอาสาสมัคร10 คนที่มีปญหาร้ิวรอยบริเวณหนาผาก โหนกแกมใชรวมกับ

ลูกกลิ้งที่มีเข็มเล็กๆอยูโดยรอบ (Dermaroller) และมีการประเมินคะแนนร้ิวรอยของผิวหนาโดย

แพทยดานผิวหนังโดยใช Five - point scale กอนและหลังไดรับ Platelet-rich-plasma treatment 

พบวา Platelet-rich-plasma มีผลลดร้ิวรอยอยางมีนัยสําคัญ  

กนกพร เรมกานนทและคณะ ไดศึกษาผลของพลาสมาที่มีปริมาณเกล็ดเลือดเขมขน                

ตอการลดร้ิวรอยของผิวหนังบริเวณใบหนาเปรียบเทียบกับการฉีดยาหลอกในอาสาสมัครหญิงอายุ 

35-60 ป จํานวน 20 ราย โดยสุมวาหนาขางใดจะไดรับการฉีดดวย PRP หรือยาหลอก (นํ้าเกลือ   

นอรมอล) โดยฉีดบริเวณหางตาฉีดยาและบริเวณผิวหนังหนาตอใบหู ประเมินร้ิวรอยของผิวหนัง 

(Average roughness; R2) ดวยเคร่ือง Visionscan
®

 SV600 กอนรักษาและหลังการรักษาคร้ังสุดทาย  

8 สัปดาห  ผลการวิจัยพบวาบริเวณหางตาและบริเวณผิวหนังหนาตอใบหูขางที่ฉีด PRP                      

และยาหลอกมีคาเฉลี่ย R2 ลงลดอยางมีนัยสําคัญแตเมื่อเปรียบเทียบระหวาง 2 วิธี พบวาแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลขางเคียงพบรอยจํ้าเลือด อาการบวม และรอยเข็มแทง ซึ่งเกิดเพียง

เล็กนอยและหายไปภายในหน่ึงสัปดาห ผลการศึกษาจุลพยาธิวิทยาพบมีการสรางใหมของ               

คอลลาเจนและอิลาสตินเกิดขึ้น (กนกพร เรมกานนท,มนตรี อุดมเพทายกุล และ สุวดี ชวนไชยกุล, 

2554) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ Platelet-rich plasma (PRP) ตอการฟนฟูสภาพผิว   

การตีพิมพรับรองการใช Platelet-rich plasmaในการรักษาฟนฟูสภาพผิวหนังในวารสารที่เชื่อถือได

มีคอนขางนอย ไมเปนที่แพรหลายแตเปนที่ทราบกันวา Platelet-rich-plasma น้ันคือพลาสมาที่มี

เกล็ดเลือดเขมขน ซึ่งเปน Autologous blood ผลขางเคียงจึงมีนอย  อุดมไปดวยสารกระตุน                           



การเจริญเติบโต (Growth factor) มีบทบาทสําคัญในกระบวนการสรางและฟนฟูเน้ือเยื่อ                          

จึงทําใหมีผูสนใจที่จะทําการศึกษาบทบาทของ Growth factor ตอภาวะความชราของผิวหนังดังน้ี 

 Ehrlich et al., 2006 ไดทําการศึกษาการใช 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                              

เปนสวนประกอบใหผลในการลด Wrinkle score ดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 Gold et al., 2007 ไดทําการศึกษาประสิทธิภาพของ Mixture of Human growth factor and 

Cytokineใน Skin rejuvenation ซึ่งพบวาหลังการใชครีมทาวันละสองคร้ังไป 60 วัน พบร้ิวรอย              

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

Cytokine ที่นํามาใชในการศึกษามาจาก Cultured human fetal skin cells จาก Cell bank และการ

ประเมินผลการใชภาพถาย Wrinkle scale และการประเมินโดยผูเขารับการวิจัยเองในเดือนตุลาคม 

ปค.ศ. 2007 โกลดโกลดแมนและไบรอนไดทําการศึกษาประสิทธิภาพ ของ Mixture of human 

growth factor and Cytokine อีกคร้ังแตใชการประเมินผลโดย 3D in vivo optical skin imaging 

(PRIMOS) ซึ่งนาเชื่อถือกวาการใช Wrinkle scale ซึ่งพบวาหลังการใชครีมไป 60 วัน พบ 

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

ที่ลดลง 10%  

 Hussain et al., 2008 ไดทําการศึกษาผลของ Human growth factor and cytokine ในการ

รักษา Skin rejuvenation โดยใหผูปวยทายาตอเน่ืองเปนเวลา  6 เดือน พบวาร้ิวรอยรอบดวงตาดีขึ้น 

33% และร้ิวรอบปากดีขึ้น 25% ตัดชิ้นเน้ือไปตรวจพบวามีการหนาตัวของชั้นหนังกําพรามากขึ้น

และพบไฟโบบลาสตเพิ่มขึ้นในชั้นหนังแทจาก Electron microscopy พบการสรางคอลลาเจนใหม  

  

วิธีดําเนินการวิจัย 

1.ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Designs) เพื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนในการลดร้ิวรอยบนใบหนากอนและหลังการฉีด       

ในสัปดาหที่ 0,2,4และ 8  

1.1 กลุมประชากรที่ใชในการศึกษา 

อาสาสมัครเพศชายหรือหญิงไทยอายุต้ังแต35ปขึ้นไป อาศัยอยูในเขตกรุงเทพและ

ปริมณฑลที่มีปญหาร้ิวรอยบนใบหนาบริเวณรองแกม 

 

 



1.2 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 

อาสาสมัครเพศชายหรือหญิงไทยอายุต้ังแต35ปขึ้นไป อาศัยอยูในเขตกรุงเทพและ

ปริมณฑล มีสุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัวที่ผลตอการวิจัยและมีปญหาร้ิวรอยบนใบหนา

บริเวณรองแกมที่รับทราบขอมูล สามารถปฏิบัติไดตามระเบียบวิธีวิจัยและยินยอมเขารวมงานวิจัย 

 

             2.  ขั้นตอนการวิจัย 

2.1 อาสาสมัครเพศชายหรือหญิงไทยอายุต้ังแต35ปขึ้นไปอาศัยอยูในเขตกรุงเทพ

และปริมณฑลที่มีปญหาร้ิวรอยบนใบหนาบริเวณรองแกม คัดเลือกผูเขารวมการวิจัยตามขอกําหนด

เบื้องตนรวมถึงชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการปฏิบัติ ประโยชนและผลขางเคียงที่อาจเกิดจาก

การวิจัยอยางละเอียดและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและเซ็นตใบยินยอมรับการรักษาและ         

เขารวมโครงการโดยตองมาติดตามผลการรักษาสัปดาหที่ 0,2,4,8  

2.2 ถายภาพผูเขารวมการวิจัยดวยกลองดิจิตอล Fuji XA2 โดยถายภาพหนาตรง          

1 ภาพ เพื่อถายเปน Baseline ในขณะแสดงสีหนาปกติ  

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

แพทยที่ไมเกี่ยวของกับงานวิจัยแบงตามระดับความลึกของร้ิวรอยเรียงตามลําดับจากร้ิวรอยนอยไป

ร้ิวรอยมากดังน้ี 

Grade 0           ไมมีร้ิวรอย (Wrinkle absent) 

Grade I  มีร้ิวรอยเล็กนอยพอจะ มองเห็นได (Just perceptible wrinkles)  

Grade II  มีร้ิวรอยเห็นไดชัด (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)  

โดยในการวิจัยน้ีผูเขารวมการวิจัยจะตองมีระดับความลึกของร้ิวรอย Grade I-Grade V 



 2.4 การวัดคาร้ิวรอยบริเวณรองแกมซายและขวา (Skin wrinkle,SE w)โดยใชเคร่ือง

Visioscan 
®

 SV 600โดยวัดในขณะแสดงสีหนาปกติ  จุดที่ใชวัดคือจุดกึ่งกลางจากปกจมูกทั้งสอง

ขางลงมาที่มุมปากวัดทั้งบริเวณรองแกมดานขวาและดานซาย วัดทั้งหมดขางละ 3 คร้ังแลวนํามาหา

คาเฉลี่ย 

 2.5 พยาบาลเจาะเลือดบริเวณขอพับที่แขนจํานวน 1 คร้ัง จํานวน 8 มิลลิลิตร สําหรับ   

นําเลือดไปปนดวยเคร่ืองปนเลือด (Centrifuge) เพื่อแยกชั้นของเลือดออกจากกันทําใหไดพลาสมา          

ที่มีเกล็ดเลือดเขมขน 

 2.6 แพทยผู เชี่ ยวชาญทําการฉีดพลาสมาที่มี เกล็ดเลือดเขมขน(Platelet-rich 

plasma,PRP) บริเวณรองแกมโดยใชเทคนิค Subcutaneous injection (ฉีดเขาชั้นใตผิวหนัง)               

ฉีดประมาณ 4 จุดตามแนวรองแกมโดยฉีดจุดละ 0.25 มล. หางกันจุดละ 0.5 ซม. รวมขางละ 1 มล.  

( รองแกมดานซาย 1 มล.และรองแกมดานขวา 1 มล.)                                    

 3.  การเก็บรวบรวมขอมูล     

 3.1 นัดผูเขารวมการวิจัยมาติดตามผลการเปลี่ยนแปลงของร้ิวรอยบริเวณรองแกมซ้ํา

โดยใชเคร่ือง Visioscan
®

 SV 600 ในสัปดาหที่ 0,2,4และ 8 (ใหสัปดาหที่เร่ิมฉีด Platelet-rich 

plasma เปนสัปดาหที่ 0 ) 

 3.2 ถายภาพผูเขารวมการวิจัยดวยกลองดิจิตอล Fuji XA2 ซ้ําดวยกลองตัวเดียวกัน 

ตําแหนงเดียวกัน สภาวะแวดลอมเดียวกันตลอดการวิจัย 

 3.2 ผูเขารวมการวิจัยกรอกแบบประเมินผลขางเคียงอาการไมพึงประสงคจากการ         

ฉีดพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขน การประเมินจะทําในทุกสัปดาหที่มาติดตามผล แตในกรณีที่สงสัย

หรือเกิดผลขางเคียงรุนแรงสามารถแจงผูวิจัยไดทุกเมื่อ 

3.3 เมื่อสิ้นสุดการวิจัย (สัปดาหที่8) ผูเขารวมการวิจัยกรอกแบบสอบถามความ      

พึงพอใจของการลดร้ิวรอยบริเวณ รองแกม (Patient Satisfaction score) 

 

 



 

คะแนนประเมินความพึงพอใจในการลดร้ิวรอยบริเวณรองแกม (Patient Satisfaction score) มีดังน้ี 

Score 1          แยลง/ร้ิวรอยเพิ่มขึ้น 

Score 2          ไมเปลี่ยนแปลง 

Score 3          ดีขึ้นเล็กนอย 

Score 4          ดีขึ้นปานกลาง 

Score 5          ดีขึ้นมาก 

3.4 เมื่อสิ้นสุดการวิจัย (สัปดาหที่8)  ประเมินร้ิวรอยบริเวณรองแกมโดยใช           

Rao-Goldman 5-point visual scoring scale โดยแพทยที่ไมเกี่ยวของกับโครงการวิจัยซ้ํา เพื่อใหเห็น

การเปลี่ยนแปลงของร้ิวรอยที่ชัดเจน 

 4.  การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลในคร้ังน้ีทําโดยโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูลโดยสถิตที่ใช

ในการวิเคราะหขอมูลมีดังน้ี 

4.1 วิเคราะหขอมูลของผูรวมการวิจัยไดแก อายุ สัญชาติ อาชีพ  ประวัติการแพ                   

โรคประจําตัว ประวัติการรักษาร้ิวรอยโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก  รอยละ คาเฉลี่ย (Mean)                                          

คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation หรือ sd) 

4.2 สถิติที่ใชเปรียบเทียบเปรียบเทียบคาการประเมินร้ิวรอย (SEw)จากเคร่ือง                

Visioscan 
®

 SV 600ในกลุมเดียวกันต้ังแตสัปดาหที่ 0,2,4และ 8 คือสถิติ Repeated measurement 

4.3 สถิติที่ใชเปรียบเทียบการประเมินร้ิวรอยรองแกมโดยแพทยที่ไมเกี่ยวของกับ

งานวิจัยโดยใช Rao-Goldman 5-point visual scoring scale กอนและหลังการฉีด Platelet-rich- 

plasma ในสัปดาหที่ 8 คือ  สถิติ Wilcoxon test 

4.4 สถิติที่ใชประเมินความพึงพอใจในการลดร้ิวรอยของ Platelet-rich-plasma คือ          

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ 



ผลการวิจัย  

แบงการนําเสนอออกเปน 4 สวน ดังน้ี 

1. ขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยาง 

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 21 คน 

 

ขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยาง                                            จํานวน (คน) 

        เพศ 

   

 

หญิง       14  

  ชาย                                    7 

       อายุ 

   

 

<40 ป                                    9 

 

40-45 ป                                    9 

 

มากกวา 45 ป                                     3 

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

       อาชีพ 

 

พนักงานบริษัท                                      9 

 

 

ธุรกิจสวนตัว/คาขาย                                      8 

   รับราชการ                                      4 

         

        โรคประจําตัว 

  

 

ไมมี                                       15 

 

 

มี 

  

 

     ภูมิแพ                                       3 

 

  

     ความดันโลหิตสูง                                                    

     เบาหวาน 

                                      2 

                                      1 

  

 

 

  

 

 

 

 



ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยาง                                             จํานวน (คน) 

 

 

การแพยา แพอาหาร                 

                ไมมี                                                  18 

 

 

                 มี 

  

 

                     แพอาหารทะเล                                                   2 

                        แพยาแกอาเจียน                                      1 

         

       ประวัติการรักษาร้ิวรอย 

  

 

                ไมเคย                                      16 

 

 

                 เคย 

  

 

                    ทรีทเมนทเกิน 6 เดือน                                       3 

 

 

                    เลเซอรเกิน 6 เดือน                                       1 

                       โบทอกซเกิน 1 ป                                       1 

        

จากตารางที่ 1 เปนขอมูลเบื้องตนที่ผูวิจัยทําการศึกษาจากผูเขารวมวิจัยที่ตรงตามเกณฑ

จํานวน 21 คน ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ โรคประจําตัว ประวัติการมีโรคประจําตัว การแพยา 

การแพอาหารและประวัติการรักษาร้ิวรอย มีรายละเอียดดังน้ี 

 เพศ สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 14 คน รองลงมาคือ เพศชาย จํานวน 7 คน  

 อายุ สวนใหญนอยกวา 40 ป และ 40-45 ป จํานวนอยางละ 9 คน และอายุมากกวา 45 ป 

จํานวน 3 คน โดยคิดเปนอายุเฉลี่ย 40.80±5.00 ป สูงสุด 52 ป และตํ่าสุด 35 ป  

 อาชีพ สวนใหญประกอบอาชีพพนักงานบริษัท จํานวน 9 คน รองลงมาคือธุรกิจสวนตัว

หรือคาขาย จํานวน 8 คน และรับราชการ จํานวน 4 คน  

โรคประจําตัว สวนใหญไมมีโรคประจําตัว จํานวน 15 คน มีโรคประจําตัวจํานวน 6 คน 

ไดแก ภูมิแพ จํานวน 3 คน ความดันโลหิตสูง จํานวน  2 คนและเบาหวาน 1 คน  

 ประวัติการแพยาและแพอาหาร สวนใหญไมมีประวัติการแพยาและแพอาหาร จํานวน      

18 คน มีประวัติการแพอาหาร จํานวน 2 คน  และแพยาแกอาเจียน จํานวน 1 คน  

 

 



 ประวัติการรักษาร้ิวรอย  สวนใหญไมเคยมีประวัติการรักษาร้ิวรอย จํานวน 16 คน            

ในขณะที่อีก 5 คน เคยมีการรักษาร้ิวรอย ไดแก ทรีทเมนท (เกิน 6 เดือน) จํานวน 3 คน เลเซอร  

(เกิน 6 เดือน) จํานวน 1 คน และโบทอกซ (เกิน 1 ป) จํานวน 1 คน  แตทุกรายหยุดการรักษามาเปน

ระยะเวลาเกินกวา 6 เดือนกอนเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ีซึ่งไมสงผลกระทบในการศึกษาวิจัย 

 

 2. ประสิทธิผลของพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนในการลดร้ิวรอยบริเวณรองแกม                

โดยเคร่ือง Visioscan 
® SV 600 

ในการศึกษาประสิทธิผลของพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนในการลดร้ิวรอยบริเวณ       

รองแกมซายและรองแกมขวาผูวิจัยทําการทดสอบทั้งหมดสี่คร้ังคือ  สัปดาหที่ 0 สัปดาหที่ 2 

สัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8 มีรายละเอียดของแตละสวนดังน้ี  
2.1 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการวัดร้ิวรอยบริเวณรองแกมซายและขวา                      

ในแตละสัปดาห 
2.2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการวัดร้ิวรอยระหวางรองแกมซายและขวา                  

ในสัปดาหเดียวกัน 
 

ตารางท่ี 2  ขอมูลเปรียบเทียบคาความลึกของร้ิวรอย (SE w) บริเวณรองแกมซายและขวา 

ดวยเคร่ือง Visioscan 
®

 SV 600 ในสัปดาหที่ 0, 2,4 และ8  

 

คาความลึกของร้ิวรอย (SE w) 

 

สัปดาหท่ี 0 สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 4    สัปดาหท่ี 8        

p-value(1) 

 
 

SD. 
 

SD. 
 

SD. 
 

SD. 

รองแกมซาย 48.56a 8.54 47.83b 8.54 45.99c 9.03 43.89d 9.50 p<0.05 

p<0.05 รองแกมขวา 48.85e 8.49 47.88f 8.54 46.04g 9.05 44.17h 9.43 

คา p-value(2) p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 

 

คาความลึกของริ้วรอย (SE w) หนวยเปน Index 

p-value(1)  จากการใชสถิติทดสอบ Repeated Measured ANOVA 

โดยกําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% (ระดบันัยสําคัญทางสถิติ 0.05)  

p-value(2)  ใชสถิติทดสอบ Wilcoxon test  



โดยกําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% (ระดบันัยสําคัญทางสถิติ 0.05)  

หมายเหตุ เม่ือพิจารณาการกระจายของขอมูลดวยการทดสอบโคลโมโกรอฟ- สเมียรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov 

test: KS test) พบวาไดคา p-value < 0.05 

แสดงวา คาความลึกของริ้วรอย (SE w)ไมใชการแจกแจงแบบปกติ 

ตัวอักษรที่แตกตางกันในแนวนอนมีคาตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

ตัวอักษรที่แตกตางกันในแนวตั้งมีคาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

 

ภาพท่ี5     ภาพแสดงการเปรียบเทียบคาความลึกของร้ิวรอย (SE w) บริเวณรองแกมซายและขวา 

ดวยเคร่ือง Visioscan ® SV 600 ในสัปดาหที่ 0, 2,4 และ8  

 

 
ผลการศกึษาจากตารางที ่2 และภาพที่ 5 มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

2.1 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการประเมินร้ิวรอยบริเวณรองแกมซายและขวา 

ในแตละสัปดาห (ในสัปดาหที่ 0,2,4,8) 

 การประเมินร้ิวรอยบริเวณรองแกมดวยคาเฉลี่ยของร้ิวรอย [ Skin wrinkle (SE w) ]

โดยเคร่ืองมือ Visioscan 
®

 SV 600 ตามระยะเวลาการประเมินจากระยะกอนทําการวิจัย (สัปดาหที่

0) ถึงระยะที่ทําการวิจัย(สัปดาหที่  2,4,8) ผลการศึกษาพบวาพลาสมาที่มี เกล็ดเลือดเขมขน              

มีประสิทธิผลในการลดร้ิวรอยบริเวณรองแกมทั้งดานซายและดานขวาในแตละสัปดาหโดยทําให    

คาเฉลี่ยของร้ิวรอย [ Skin wrinkle (SE w) ]ในแตละสัปดาหลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยมีผลต้ังแตสัปดาหที่ 2 หลังการฉีดพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนและเมื่อนํามาเปรียบเทียบ

สัปดาหตอสัปดาหเปนรายคู ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยการประเมินร้ิวรอยบริเวณรองแกมซายและ

ขวาในสัปดาหที่ 0 และ 2,สัปดาหที่ 0 และ 4 , สัปดาหที่ 0 และ 8, สัปดาหที่ 2 และ 4, สัปดาหที่          

2 และ 8, สัปดาหที่ 4 และ 8 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 โดยทําให               

คาของร้ิวรอยลดลง 

(SE w)  



2.2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการวัดร้ิวรอยระหวางรองแกมซายและขวา                  

ในสัปดาหเดียวกัน 
การประเมินร้ิวรอยระหวางบริเวณรองแกมซายและขวาดวยคาเฉลี่ยของร้ิวรอย               

[ Skin wrinkle (SE w) ]โดยเคร่ืองมือ Visioscan 
®

 SV 600 ตามระยะเวลาการประเมินจากระยะกอน

ทําการวิจัย (สัปดาหที่0) ถึงระยะที่ทํา (สัปดาหที่ 2,4,8) ผลการศึกษาพบวาพลาสมาที่มีเกล็ดเลือด

เขมขนมีประสิทธิผลในการลดร้ิวรอยระหวางรองแกมซายและขวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ0.05 โดยคาความลึกของร้ิวรอยบริเวณรองแกมดานซายและขวาในสัปดาหเดียวกัน

ไมแตกตางกัน 

3. การประเมินร้ิวรอยที่รองแกมดวย Rao-Goldman 5-point visual scoring scale 

 

ตารางท่ี 3 การประเมินร้ิวรอยที่รองแกมดวย Rao-Goldman 5-point visual scoring scale 

 

การประเมิน Rao-Goldman 5 point visual scoring scale 

ความรุนแรงของร้ิวรอย 

กอนการวิจัย 

(สัปดาหท่ี 0) 

หลังการวิจัย  

(สัปดาหท่ี 8) 

   จํานวน 

(คน) 

 จํานวน 

(คน) 

*มีร้ิวรอยเล็กนอยพอจะมองเห็นได 

 (Just perceptible wrinkles, คะแนน 1) 0 1 

*มีร้ิวรอยเห็นไดชัด 

(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 



เมื่อวัดเปนคะแนนเฉลี่ยพบวากอนการวิจัย (สัปดาหที่ 0) มีการประเมินร้ิวรอยรองแกม

โดยแพทยที่ไมเกี่ยวของกับงานวิจัยโดยใช Rao-Goldman 5-point visual scoring scale แตกตางจาก

หลังสิ้นสุดการวิจัย (สัปดาหที่ 8) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05โดยกอนการวิจัยมีคะแนน

เทากับ 3.43 คะแนน ในขณะที่หลังการวิจัยเทากับ 2.57 คะแนน  

 รายละเอียด ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 คะแนนเฉลี่ยการประเมินร้ิวรอยที่รองแกมดวยRao-Goldman 5point visual scoring scale 

 

การประเมิน Rao-Goldman 5 point visual scoring scale 

  

กอนทดลอง 

 (สัปดาหท่ี 0) 

หลังทดลอง            

(สัปดาหท่ี 8) p-value(3) 

ระดับคะแนนเฉลี่ย 3.43 2.57 p <0.05 

    

p-value(3)  จากการใชสถิติทดสอบ Wilcoxon test  

โดยกําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% (ระดบันัยสําคัญทางสถิติ 0.05)  

หมายเหตุ เม่ือพิจารณาการกระจายของขอมูลดวยการทดสอบโคลโมโกรอฟ-สเมียรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov 

test: KS test) พบวาไดคา p-value < 0.05 

แสดงวา คาRao-Goldman 5 point visual scoring scaleไมใชการแจกแจงแบบปกติ 

 

ภาพท่ี 6 สัดสวนของความรุนแรงของร้ิวรอย 

 

 



ผลการศึกษาจากตารางที่ 3 ตารางที่4 และภาพที่ 6 มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

เมื่อประเมินร้ิวรอยบริเวณรองแกมซายและขวาโดยแพทยที่ไมเกี่ยวของกับการวิจัย         

เมื่อสิ้นสุดการวิจัย (สัปดาหที่ 8) ผลการศึกษาพบวาการเปลี่ยนแปลงร้ิวรอยบริเวณรองแกมจาก

ระดับคะแนน  5  (มีร้ิวรอยลึกมาก ,Very deep with redundant folds มาเปนระดับคะแนน 4             

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

ขอบเขตชัดเจน , Deep with well-defined edges) มาเปนระดับคะแนน 3 (มีร้ิวรอยปานกลาง

Moderately deep) มีจํานวนมากขึ้น และเมื่อนํามาวัดเปนคะแนนเฉลี่ยพบวากอนการวิจัย (สัปดาหที่ 

0) มีการประเมินร้ิวรอยรองแกมโดยใช Rao-Goldman 5-point visual scoring scale แตกตางจาก

หลังสิ้นสุดการวิจัย (สัปดาหที่ 8) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05โดยกอนการวิจัยมีคะแนน

เทากับ 3.43 คะแนน ในขณะที่หลังการวิจัยเทากับ 2.57 คะแนน แสดงใหเห็นวาพลาสมาที่มี      

เกล็ดเลือดเขมเขนมีผลทําใหร้ิวลอยลดลงได 

 

4.การสอบถามความพึงพอใจที่มีตอการลดร้ิวรอย 

พบวาผูเขารวมวิจัยใหคะแนนในระดับตางๆดังน้ี 

คะแนน 1          แยลง/ร้ิวรอยเพิ่มขึ้น  จํานวน 0 คน  

คะแนน 2          ไมเปลี่ยนแปลง จํานวน 1 คน 

คะแนน 3          ดีขึ้นเล็กนอย  จํานวน 3 คน  

คะแนน 4          ดีขึ้นปานกลาง  จํานวน 9 คน  

คะแนน 5          ดีขึ้นมาก  จํานวน 8 คน  

 ผลการศึกษาการวัดคะแนนความพึงพอใจภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย (สัปดาหที่ 8) พบวา

ผูเขารวมวิจัยสวนใหญใหคะแนนอยูในระดับ “ดีขึ้นปานกลาง” จํานวน 9 คน รองลงมา  “ดีขึ้นมาก” 

จํานวน 8คน “ดีขึ้นเล็กนอย” จํานวน 3 คนและ “ไมเปลี่ยนแปลง” จํานวน 1 คน ซึ่งแสดงใหเห็นวา

ผูเขารวมวิจัยสวนใหญมีความพึงพอใจตอประสิทธิผลของพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนในระดับ   

ดีขึ้นปานกลางและมีสวนนอยเทาน้ันที่เห็นวาไมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 

5. การประเมินผลขางเคียง 

จากการสอบถามอาการตางๆของผูเขารวมวิจัยโดยการประเมินจะทําในทุกสัปดาหที่มา

ติดตามผล (สัปดาหที่ 0,2,4,8) พบวาผูเขารวมวิจัยทั้ง 21 คน มีผลขางเคียงเพียงพบรอยจํ้าเลือด 

อาการบวมและรอยเข็มแทงซึ่งเกิดเพียงเล็กนอยและหายไปภายในหน่ึงสัปดาห  

 

 



อภิปรายผลการวิจัย 

พลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนมีประสิทธิผลในลดร้ิวรอยบริเวณใบหนาไดหลังจากฉีด 

เพียง 2 สัปดาหและมีประสิทธิผลในการลดร้ิวรอยดีขึ้นในแตละสัปดาหจนสิ้นสุดการวิจัย (สัปดาห

ที่ 4และ 8 ) ประเมินจากคะแนนการวัดคาร้ิวรอย [ Skin wrinkle (SE w) ] โดยเคร่ือง Visioscan 
®

 

SV 600 และการประเมินทางคลินิคจากคะแนนการประเมินร้ิวรอยที่รองแกมดวย Rao-Goldman     

5-point visual scoring scale โดยแพทยที่ไมเกี่ยวของกับงานวิจัย ทุกการประเมินทางสถิติสามารถ         

ทําใหคะแนนประเมินของร้ิวรอยลดลงไดอยางมีนัยสําคัญสอดคลองกับสมมติฐานของการวิจัย    

ในคร้ังน้ีรวมถึงการสอบถามความพึงพอใจผูเขารวมวิจัยสวนใหญมีความพึงพอใจตอประสิทธิผล

ของพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนในระดับดีขึ้นปานกลาง สวนผลขางเคียงพบเพียงรอยจํ้าเลือด 

อาการบวมและรอยเข็มแทง ซึ่งเกิดเพียงเล็กนอยและหายไปภายในหน่ึงสัปดาห  

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาคร้ังน้ีกับงานวิจัยในอดีต สามารถเทียบเคียงไดกับการศึกษา 

ของ Esra และคณะในปค.ศ. 2014 ซึ่งมีวัตถุประสงคและวิธีการดําเนินงานวิจัยที่ใกลเคียงกันที่สุด     

โดยเปนการศึกษาประสิทธิผลของPlatelet-rich-plasma(PRP)ตอการฟนฟูสภาพผิวหนาใน

อาสาสมัคร10 คนที่มีปญหาร้ิวรอยบริเวณหนาผาก วัดประสิทธิผลโดยการประเมินคะแนน                  

ร้ิวรอยของผิวหนาโดยแพทยดานผิวหนังใช Five - point scale กอนและหลังไดรับ Platelet-rich- 

plasma treatment (Esra et al, 2014) วิธีการทําวิจัยในคร้ังน้ีแตกตางกันตรงที่งานวิจัยของ Esra และ

คณะไมมีการวัดคาร้ิวรอยดวยเคร่ืองวัด คา Visioscan ซึ่งจะทําใหไดผลการเปลี่ยนแปลงของร้ิวรอย         

ที่แมนยํามากขึ้น แตอยางไรก็ตามพบวางานวิจัยของ Esra มีผลลดร้ิวรอยอยางมีนัยสําคัญ                     

จากการประเมินทางคลินิคของแพทยโดยใช Five point scale อีกการศึกษาหน่ึงที่ใกลเคียงกันคือ

การศึกษาของกนกพร เรมกานนทและคณะในปพ.ศ.2554ไดศึกษาผลของพลาสมาที่มีเกล็ดเลือด

เขมขนตอการลดร้ิวรอยของผิวหนังบริเวณใบหนาเปรียบเทียบกับการฉีดยาหลอกในอาสาสมัคร

หญิงอายุ 35-60 ป จํานวน 20 ราย โดยสุมวาหนาขางใดจะไดรับการฉีดดวย PRPหรือยาหลอก 

(นํ้าเกลือนอรมอล) โดยฉีดบริเวณหางตาฉีดยาและบริเวณผิวหนังหนาตอใบหู ประเมินร้ิวรอยของ

ผิวหนัง (Average roughness; R2) ดวยเคร่ือง Visionscan
®

 SV600 กอนรักษาและหลังการรักษาคร้ัง

สุดทาย 8 สัปดาห (กนกพร เรมกานนท และคณะ, 2554) วิธีการทําวิจัยแตกตางกันตรงที่งานวิจัย

ของกนกพร เรมกานนทและคณะวัดคาร้ิวรอยเพียงกอนและหลัง แตงานวิจัยคร้ังน้ีวัดคาร้ิวรอยซ้ํา

เปนระยะในสัปดาหที่ 2,4,8 ซึ่งผลการศึกษาทําใหทราบวาหลังฉีด Platelet-rich plasma (PRP) 

สามารถเกิดประสิทธิผลเร็วที่สุดต้ังแตสัปดาหที่ 2 แตอยางไรก็ตามผลการวิจัยของกนกพร                    

เรมกานนทและคณะพบวาบริเวณหางตาและบริเวณผิวหนังหนาตอใบหูขางที่ฉีด PRP และยาหลอก

มีคาเฉลี่ย R2 ลงลดอยางมีนัยสําคัญซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยในคร้ังน้ี 



จากผลลัพธข างตนแสดงให เ ห็นว าพลาสม าที่มี เกล็ด เลือดเขมขน(Platelet-rich- 

plasma,PRP) มีประสิทธิผลในการลดร้ิวรอยได  จึงเปนประโยชนใชเปนทางเลือกใหมทางหน่ึง     

ในการฟนฟูสภาพผิวหนา (Facial Rejuvenation) ซึ่งมีประสิทธิภาพสูงและมีผลขางเคียงนอย 

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                             

ใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นตอไปในอนาคต 

 

ขอเสนอแนะ  

จากการทําการศึกษาในคร้ังน้ีผูวิจัยมีขอเสนอแนะเพื่อใหการศึกษาคร้ังตอไปมีความ 
สมบูรณและแมนยํามากยิ่งขึ้น ดังน้ี 

1. จากงานวิจัยน้ีพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับการรักษาร้ิวรอยดวยการฉีดพลาสมาที่มี                  

เกล็ดเลือดเขมขนเพียงอยางเดียว หากมีการวิจัยที่หาวิธีรวมการรักษาดวยวิธีอ่ืนควบคู อาจทําใหได

ประสิทธิผลของการรักษาไดมากยิ่งขึ้น 

2. ในการศึกษาคร้ังตอไปหากมีการศึกษาวัดปริมาณ Growth factor และ Cytokine ที่ได   

จะทําใหการวิจัยสมบูรณมากยิ่งขึ้น 

3. ควรมีการศึกษาเร่ืองความแตกตางของความเร็วรอบในการปนของเคร่ืองปนเลือด     

(Centrifuge) ที่ใชในการผลิตพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเขมขนวามีผลทําใหปริมาณสารกระตุน          

การเจริญเติบโต (Growth factor) ที่ไดมีความแตกตางกันหรือไม  
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