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บทคัดย่อ 

ภาวะผวิมนัเกิดจากการผลิตน ้ ามนัจากต่อมไขมนัท่ีมากเกินไป ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบไดบ่้อย มี
ผลทั้งดา้นความสวยงามและยงัก่อให้เกิดโรคผิวหนังหลายโรคโดยเฉพาะสิว ปัจจุบนัการรักษาภาวะ
หนา้มนัมีทั้งการใชย้ารักษาสิว เช่น ไอโซเตรตตริโนอิน และวิธีการหลายประเภทในการรักษา ไดแ้ก่ 
การท าเลเซอร์ การท าเอเอชเอ แต่ยงัไม่มีการรักษาใดไดผ้ลถาวร โดยการกินยาท าให้เกิดผลขา้งเคียง
มาก ได้แก่ ตับอกัเสบ และเกิดการพิการของทารกในครรภ์ ปัจจุบันยงัไม่มีวิธีการรักษาใดเป็น
มาตรฐานส าหรับการรักษาภาวะหนา้มนั พลงังานพลาสมาเป็นวิธีการใหม่ ซ่ึงมีความปลอดภยัสูง เคย
มีผลการศึกษากล่าวถึงว่าช่วยลดความมนัได ้

วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชเ้คร่ืองพลาสมาแบบไม่ใช้ความร้อนต่อการ
ผลิตซีบมัในผูม้ีภาวะหนา้มนั 

วิธีการศึกษา ผูเ้ขา้วิจยั 30 คน ไดรั้บการสุ่มแบ่งใบหน้าเป็น 2 ซีก คือ ดา้นทดลอง และดา้น
ควบคุม ตรวจวดัระดบัน ้ ามนัโดยซีบูมิเตอร์ ดา้นทดลองจะไดรั้บการรักษาดว้ยพลงังานพลาสมา มีการ
รักษาทั้งหมด 4 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 1 คร้ัง และติดตามผลการรักษาทุก 2 สปัดาห์ อีก 2 คร้ัง 

ผลการทดลอง พบว่าระดบัน ้ ามนัหลงัการรักษาในดา้นทดลองเร่ิมมีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติตั้งแต่สปัดาห์ท่ี 3 เป็นตน้ไป โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติใน
ดา้นควบคุม และพบว่าระดบัน ้ ามนัเฉล่ียของดา้นท่ีไดรั้บการรักษาลดลงเม่ือเทียบกบัดา้นท่ีไม่ไดรั้บ
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การรักษาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ พบผลขา้งเคียงเพียงเล็กน้อย คือ ผิวแห้งเป็นขุยเล็กน้อย ร้อยละ
16.7  

สรุป พลงังานพลาสมามีประสิทธิภาพในการลดระดบัน ้ ามนับนใบหน้าได้เป็นระยะเวลา 
อยา่งนอ้ย 1 เดือน และมีความปลอดภยัในการรักษารวมทั้งผลขา้งเคียงนอ้ย 

ค าส าคญั: ภาวะผวิมนั/ซีบมั/น ้ ามนับนใบหนา้/พลงังานพลาสมา/ซีบูมิเตอร์ 
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ABSTRACT 

Facial oily skin is due to excessive sebum production. It can cause common cosmetic and also 
dermatological problem, especially acne. However, the treatment of facial oiliness still remains a 
challenge. Nowadays, there is no standard treatment to reduce this problem. Some oral medications 
have vulnerability, such as Isotretinoin that could cause hepatitis and has teratogenic effect. Other 
methods to ease facial oiliness are laser rejuvenation, AHA peeling, etc. Plasma therapy should be a 
novel and safe way to treat excessive facial oiliness. 

Objective: To study the effectiveness of a non-thermal plasma device in reducing sebum 
production on oily face. 

Materials and methods: Thirty volunteers with oily face were enrolled. The sebum was 
measured by sebumeter every visit. Treated side of the face received treatment by plasma medicine 
once a week for 4 weeks. And they underwent evaluation every 2 weeks after treatment for 2 times 
Results: On the treated side, there is a statistically significant reduction in the average sebum level 
since the third week. Furthermore, compared to untreated side, there is a statistically significant 
reduction in difference of the average sebum levels. Side effects found were mild (16.7%), for 
instance, dry skin which can be treated with moisturizer. 
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Conclusion: Plasma device is effective in reducing sebum production on oily face for at least 1 month 
and safe with low adverse reaction. It should be another method to treat oily skin with satisfied result. 

Keywords: Oily Skin/Sebum/Plasma Medicine/Non-Thermal Plasma/Sebumeter 
 
 



 
บทที่ 1 

บทน ำ 

1.1 ภูมิหลัง 

คนส่วนใหญ่เลือกใหค้วามส าคญักบัใบหนา้มากท่ีสุด เพราะเป็นส่ิงท่ีสามารถมองเห็นไดเ้ป็น
อนัดับแรก ปัญหาท่ีพบไดบ่้อย คือ ผิวหน้ามนั ซ่ึงท าให้ดูไม่สวยและก่อให้เกิดความกังวล ทั้งยงั
สมัพนัธก์บัการเกิดสิว  

ภาวะผิวหน้ามนั เกิดจากการท างานท่ีมากเกินไปของต่อมไขมนั (sebaceous gland) ท าให้มี
ซีบมั (sebum) หรือ น ้ ามนับนใบหนา้มากกว่าปกติ พบไดท้ั้งเพศชายและเพศหญิง ปัญหาท่ีพบไดบ่้อย
ของผวิหนา้มนั คือ หนา้มนั ดูเป็นเงา รูขุมขนกวา้ง รู้สึกไม่สบายผวิ และอาจก่อใหเ้กิดโรคผวิหนงั เช่น 
ต่อมไขมนัอกัเสบ (seborrheic dermatitis) และสิวตามมาได ้(Dobrev, 2007) 
 ผวิหนา้มนุษยถ์กูปกป้องดว้ยชั้นไขมนับาง ๆ และซีบมั โดยซีบมัถูกหลัง่จากต่อมไขมนั ซ่ึง
ช่วยใหผ้วิหนงันุ่มนวลและชุ่มช้ืน ป้องกนัแสงแดด ช่วยปกป้องผวิจากการติดเช้ือราและเช้ือแบคทีเรีย 
แต่อยา่งไรก็ตาม หากผวิหนงัมีการหลัง่ซีบมัมากเกินไป จะท าให้ผิวมีความมนัมาก และฮอร์โมนแอน
โดรเจนยงัเป็นตวักระตุน้อีกอยา่งของการเพ่ิมข้ึนของการผลิตไขมนั ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัปัจจยัหน่ึงใน
การกระตุน้ให้เกิดสิว (Cheng et al., 2007; Peirano et al., 2011) ท าให้คนผิวหน้ามนัเป็นลกัษณะผิวท่ี
เส่ียงต่อการเกิดสิว และโรคต่อมไขมนัอกัเสบ (Dobrev, 2007) บริเวณท่ีพบต่อมไขมนัปริมาณมาก 
ไดแ้ก่ ใบหนา้ หลงัหู หนา้อก และหลงั (Schaller & Plewig, 2008) ท าใหผู้ท่ี้มีผวิหน้ามนัมกัจะมีผมมนั
ร่วมดว้ย ซ่ึงเป็นความเส่ียงต่อการเกิดรังแคท่ีศีรษะ นอกจากนั้นคนท่ีมีผิวหน้ามนัยงัส่งผลต่อความ
สวยงามของผวิ โดยเฉพาะเพศหญิง ซ่ึงมกัตอ้งแต่งหนา้ ใชเ้คร่ืองส าอาง ในคนท่ีมีผิวหน้ามนั จะท าให้
เคร่ืองส าอางติดยาก อยู่ไม่ทน สร้างความกงัวล ดงันั้นการรักษาภาวะผิวหน้ามนัจึงเป็นส่ิงท่ีส าคัญ 
(Dobrev, 2007) และการควบคุมน ้ ามนับนใบหนา้ยงัเป็นปัจจยัส าคญัในการดูแลผวิหนา้อีกดว้ย (Cheng 
et al., 2007) 
 แหล่งผลิตซีบมับนผวิหลกั ๆ ไดแ้ก่ ต่อมไขมนั ซ่ึงซีบมับนผิวหนังประกอบดว้ยกรดไขมนั
หลายชนิด ไดแ้ก่ ไตรกลีเซอไรด ์(Triglycerides) แวก็ซเ์อสเตอร์ (Wax ester) สควาลีน (Squalene) และ
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โคเลสเตอรอลเอสเตอร์ (Cholesterol ester) แต่ละตวัจะมีส่วนประกอบไม่เท่ากนั และแต่ละบริเวณก็จะ
มีความหนาแน่นของต่อมไขมนัต่าง ๆ กนัไป โดยบริเวณท่ีต่อมไขมนัมากท่ีสุด คือ บริเวณใบหน้า 
โดยมีต่อมไขมนัประมาณ 400-900 ต่อมต่อตารางเซนติเมตร (ตร.ซม.) นอกจากน้ีในแต่ละช่วงอายุจะ
ผลิตไขมนัไม่เท่ากนั โดยทัว่ไปแลว้ เพศชายจะผลิตน ้ ามนัมากกว่าเพศหญิง (Nelson & Thiboutot, 
2008) 

การประเมินความมนัและแยกชนิดของผวิหนา้เป็นส่ิงจ  าเป็นอีกอย่าง เพ่ือจะท าการรักษา อีก
ทั้งยงัเพ่ือใชเ้ลือกผลิตภณัฑท่ี์เหมาะสมกบัสภาพผวิของแต่ละบุคคลดว้ย 

การลดการผลิตและการหลัง่ของซีบมัหรือน ้ ามนับนใบหน้า เป็นวิธีการรักษาภาวะหน้ามนั 
ในปัจจุบนัมียาหลายกลุ่ม ทั้งยารับประทาน เช่น กลุ่มกรดวิตามินเอ หรือ ฮอร์โมนกลุ่มแอนต้ีแอนโดร
เจน ส่วนยาทา เช่น ไนอะซินาไมด์ (Niacinamide) วิชเฮเซล (Witch Hazel) เรตินอยด์ (Retinoid) 
นอกจากยา ยงัมีวิธีการต่าง ๆ เพื่อรักษา เช่น การลอกผวิ กระดาษซบัมนั เลเซอร์ อย่างไรก็ตามยงัไม่มี
วิธีใดท่ีเป็นมาตรฐาน และไดผ้ลระยะยาว นอกจากน้ีในกลุ่มยารับประทานมีผลขา้งเคียงมากโดย กลุ่ม
กรดวิตามินเอท าให ้ปากแห้ง คอแห้ง ตบัอกัเสบ และเกิดการพิการของทารกในครรภ์ ส่วนฮอร์โมน
ก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งได ้

ทางผูว้ิจยัจึงสนใจเคร่ืองพลาสมาและคิดว่าเป็นวิธีการใหม่ในการรักษาภาวะผิวหน้ามนั ซ่ึง
เป็นวิธีท่ีน่าจะไดผ้ลดี มีความปลอดภยั และมีผลขา้งเคียงนอ้ยท่ีสุด 

การน าพลาสมามาใชใ้นทางการแพทย ์นบัว่ายงัเป็นงานวิจยัท่ีใหม่ และเร่ิมมีการศึกษามากข้ึน 
โดยทางดา้นผิวหนังมีการพฒันาเคร่ืองมือก าเนิดพลาสมาท่ีมีอุณหภูมิต  ่า (Non-thermal atmospheric 
pressure plasma) เน้นการท า Plasma skin rejuvenation โดยมีหลกัฐานการทดลองถึงความ (Alster & 
Konda, 2007; Foster, Moy & Fincher, 2008)  

ในปี พ.ศ. 2555 วศินี เตชาวฒันวิศาล ไดท้ าการศึกษาโดยใชเ้คร่ืองพลาสมาส าหรับรักษาสิว 
ซ่ึงพบว่าใหผ้ลในการรักษาสิวรุนแรงนอ้ยถึงปานกลางอยา่งมีนยัส าคญั ทั้งในแง่การลดลงของสิว และ
ความมนับนใบหน้าแต่ไม่ไดท้ดลองเปรียบเทียบโดยมีกลุ่มควบคุม และจากการคน้ควา้ข้อมูลของ
ผูว้ิจยัพบว่า ยงัไม่มีการน าเคร่ืองพลาสมามารักษาภาวะผวิหนา้มนัโดยตรง  

จุดประสงค์ของการวิจยัน้ีเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชเ้คร่ืองพลาสมาแบบไม่ใชค้วาม
ร้อน ในการรักษาภาวะหน้ามนัโดยประเมินจากการลดลงของปริมาณซีบัมบนใบหน้า รวมถึง
ประเมินผลขา้งเคียงและความพึงพอใจต่อการรักษาดว้ยเคร่ืองพลาสมาแบบไม่ใชค้วามร้อน ซ่ึงหาก
พบว่าไดผ้ลจริงจะเป็นทางเลือกใหม่ในการรักษาภาวะหน้ามนัท่ีไม่เส่ียงต่อผลขา้งเคียงจากยา และยงั
ช่วยในการฟ้ืนฟสูภาพผวิ 
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1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวิจยั 

1.2.1 วตัถุประสงค์หลกั 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชเ้คร่ืองพลาสมาแบบไม่ใชค้วามร้อนต่อการผลิตซีบมัในผูม้ี

ภาวะหนา้มนั 

1.2.2 วตัถุประสงค์รอง 
1.2.2.1 เพื่อศึกษาผลขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยเคร่ืองพลาสมาแบบไม่ใชค้วามร้อน 
1.2.2.2 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูเ้ข้าร่วมวิจัยภายหลังท าการรักษาด้วยเคร่ือง

พลาสมาแบบไม่ใชค้วามร้อน 

1.3 ควำมส ำคญัของกำรวจิยั 

1.3.1 เพ่ือน าผลการวิจยัน้ีไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการรักษาผูมี้ภาวะหน้ามนัดว้ยเคร่ืองพลาสมา
แบบไม่ใชค้วามร้อน เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด และเกิดภาวะแทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุด 

1.3.2 เพื่อเป็นทางเลือกในการลดหรือใชร่้วมกบัการใชย้าเพื่อรักษาภาวะหน้ามนั ซ่ึงสามารถ
ลดขนาดการใชย้าทาตามปกติ โดยท่ีผลการรักษาเท่าเดิมหรือดีกว่าเดิม ทั้งยงัช่วยลดความเส่ียงในการ
เกิดผลขา้งเคียงจากการใชย้าทา 

1.3.3 เพ่ือใชเ้ป็นขอ้มลูพ้ืนฐานในการท าวิจยัต่อไปในอนาคต 

1.4 สมมตฐิำนของกำรวิจยั 

การใชเ้คร่ืองพลาสมาแบบไม่ใชค้วามร้อน สามารถช่วยลดการผลิตซีบมัในผูม้ีภาวะหน้ามนั
ได ้

1.5 กรอบแนวควำมคดิของกำรวจิยั  

มีปัจจัยภายนอกและปัจจยัภายในหลายอย่างท่ีส่งผลต่อการสร้างของต่อมไขมนั เมื่อมีการ
กระตุน้ต่อมไขมนัมากเกินไป ซีบมัจะถกูสร้างข้ึนในปริมาณมาก และสะสมภายในต่อมไขมนั จากนั้น



4 

จะถูกหลัง่ออกมาบนใบหน้า ท าให้เกิดภาวะหน้ามนัข้ึน ซ่ึงพลงังานพลาสมาจะไปยบัย ั้งการท างาน
ของต่อมไขมนั ท าให้ต่อมไขมนัมีการหดตวั และเล็กลง ช่วยลดการสร้างซีบมั จากเคร่ืองพลาสมาน้ี 
จะมีผลลดความมันบนใบหน้าได้ นอกจากน้ี การลดปัจจัยภายนอกด้วยจะท าให้ผลดียิ่งข้ึน 
(ภาพประกอบท่ี 1.1) 

 

ภำพที่ 1.1  กรอบแนวความคิดโครงการวิจยั 

1.6 ขอบเขตของกำรวจิยั 

การวิจยัน้ีจะศึกษาผลของการรักษาดว้ยพลงังานพลาสมาต่อระดบัความมนับนใบหนา้ในกลุ่ม
อาสาสมคัรท่ีมีผวิหนา้มนัเป็นระยะเวลาสองเดือน ซ่ึงท าการศึกษาแบบแบ่งคร่ึงหน้า โดยจะวดัระดบั
ความมนับนใบหนา้และศึกษาถึงผลขา้งเคียงรวมทั้งผลดีอ่ืน ๆ บนใบหนา้อีกดว้ย 

1.7 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1.7.1 ภาวะผิวหน้ามนั หมายถึง การท่ีผิวหน้ามีความมนัเงามากกว่าคนปกติ  (>1.5-4.0 
มิลลิกรัม (มก.)/10 ตร.ซม./3 ชัว่โมง (ชม.)) แมล้า้งหน้าไปแลว้เพียงไม่นาน ผิวหน้าก็กลบัมามีความ
มนัใหม่อยา่งรวดเร็ว 

ยบัยั้ง 

ปัจจยัภายใน 
1. แอนโดรเจน 
2. พนัธุกรรม 

พลงังำนพลำสม่ำ 

↑การสะสมซีบมั หน้ำมนั 

 

ต่อมไขมนั 

ปัจจยัภายนอก 
1. อากาศร้อน 
2. อาหารมนั 
3. ยา 
4. การอดอาหาร 
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1.7.2 ซีบมั หรือ น ้ ามนับนใบหน้า สร้างจากเซลลผ์ิวหนังเคอราติโนไซต์และต่อมไขมนัใต้
ผวิหนงั 

1.7.3 อตัราการผลิตซีบมั (Sebum production) 
1.7.3.1 คนทัว่ไปท่ีมีสุขภาพดีจะมีการผลิตซีบมัออกมา อตัราประมาณ 1 มก./10 ตร.

ซม./3 ชม. 

1.7.3.2 คนผวิแหง้จะมีการผลิตซีบมันอ้ยกว่า 0.5 มก./10 ตร.ซม./3 ชม. 

1.7.3.3 คนผวิมนัจะมีการผลิตซีบมัมากถึง 1.5-4.0 มก./10 ตร.ซม./3 ชม. 

1.7.4 Bioplasma® หมายถึง เคร่ืองพลาสมาชนิด dielectric-barrier-discharge non-thermal 
atmospheric plasma 

1.7.5 Sebumeter SM 815 เป็นเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัปริมาณ ซีบมั จากการใชเ้คร่ืองซีบูมิเตอร์ วดั
ค่าระดบัซีบมับริเวณหนา้ผากและจมกู 

ต าแหน่งการวดัระดบัซีบมับนใบหนา้ 3 จุด 
1. หนา้ผากตรงกลางทั้งสองดา้น ต าแหน่ง 2 ซม. เหนือค้ิวในแนวหางตาดา้นใน (Medial 

canthus line) 
2. หนา้ผากดา้นขา้งทั้งสองดา้น ต าแหน่ง 2 ซม. เหนือค้ิวในแนวหางตาดา้นนอก (Lateral 

canthus line) 
3. จมกูทั้งสองดา้น ต าแหน่ง 1 ซม. เหนือจุดก่ึงกลางขอบล่างของปีกจมกู 

1.7.6 การประเมินความพอใจ ดูจากความมนัท่ีลดลงบนใบหน้า และ ผลขา้งเคียง ประเมิน
ภาวะแหง้ แดง ขุย ลอก 

1.7.6.1 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักรอกใบประเมิน 

1.7.6.2 แพทยผ์ูว้ิจยักรอกใบประเมิน 

 



 
บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง และไดน้ าเสนอตามหัวข้อ
ต่อไปน้ี 

1. ภาวะผวิหนา้มนั  
2. พลาสมาทางการแพทย ์(Plasma medicine) 
3. ซีบูมิเตอร์ (Sebumeter) 

2.1 ภาวะผวิหน้ามัน 

ภาวะผวิหนา้มนั หมายถึง การท่ีผวิหนา้มีความมนัเงามากกว่าคนปกติจากการวดัปริมาณการ
ผลิตซีบมัไดม้ากกว่า 1.5-4.0 มก. ต่อ 10 ตร.ซม. ใน 3 ชม.(>1.5-4.0 มก./10 ตร.ซม./3 ชม.) แมล้า้งหน้า
ไปแลว้เพียงไม่นาน ผวิหนา้ก็กลบัมามีความมนัใหม่อยา่งรวดเร็ว (Schaller&Plewig, 2008) 

2.1.1 ซีบัมบนผวิหน้า 
ซีบมับนผวิหนา้ ผลิตจากสองแหล่ง 

2.1.1.1 เซลลผ์วิหนงัเคอราติโนไซต ์(Keratinocyte)องคป์ระกอบเป็น  
1. เซราไมด ์(Ceramide) 
2. โคเลสเตอรอล (Cholesterol) 
3. โคเลสเตอรอลซลัเฟต (Cholesterol sulfate) 
4. กรดไขมนั (fatty acid) ซ่ึงไขมนักลุ่มน้ีมีหน้าท่ีส าคญัในการรักษาความชุ่มช้ืน

ของผวิหนงั 
2.1.1.2 ต่อมไขมนัใตผ้ิวหนัง (Sebaceous gland) สร้างซีบมั (sebum) หรือน ้ ามนั โดยม

ส่วนประกอบดงัน้ี (Peirano et al., 2011) 
1. ไตรกลีเซอไรด ์(Triglycerides) และกรดไขมนั (fatty acids)7 % 
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2. แวก็ซเ์อสเตอร์ (Wax ester) 25 % 
3. สควาลีน (Squalene)15% 
4. โคเลสเตอรอลเอสเตอร์ (Cholesterol ester) 2 % 

หนา้ท่ีของซีบมัไดแ้ก่ เป็นตวัน าพาสารตา้นอนุมูลอิสระสารต่อตา้นเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา
ขนส่งฟีโรโมน (Pheromones) ป้องกนัแสงแดดอยา่งไรก็ตามภาวะท่ีมีซีบมัมากเกินก่อให้เกิดภาวะผิว
มนัและยงัเป็นสาเหตุของโรคผวิหนงัท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ สิวต่อมไขมนัอกัเสบ และรังแค (Layton, 2010) 

2.1.2 ต่อมไขมนั (Sebaceous Gland)  
ต่อมไขมนัติดอยู่กบัส่วนของตุ่มขน และมีท่อของต่อมไขมนัไปเปิดร่วมกบัรูขุมขนออกสู่

ผิวหนังภายนอกต่อมไขมนัพบร่วมกบัขนทัว่ร่างกายยกเวน้ท่ีฝ่ามือและฝ่าเทา้ไม่มีตุ่มขนและต่อม
ไขมนั นอกจากน้ีเรายงัพบต่อมไขมนัไดใ้นบริเวณผวิหนงัท่ีไม่มีขนเช่นริมฝีปากเปลือกตาหัวนมและ
อวยัวะเพศ (Penis, Labia minora) เยื่อบุช่องปาก ซ่ึงในบริเวณน้ีท่อของต่อมไขมนัจะเปิดสู่บริเวณผิว
โดยตรง (Schaller & Plewig, 2008) 

ต่อมไขมันอาจประกอบด้วยกลีบเพียงกลีบเดียว (Unilobular) หรือมีหลาย ๆ กลีบ 
(Multilobular) ก็ได ้โดยมีขนาดท่ีแตกต่างกนัไดม้ากแมแ้ต่ในบริเวณเดียวกนัของร่างกายบริเวณท่ีมี
ต่อมไขมนัขนาดใหญ่ท่ีสุดและมีความหนาแน่นท่ีสุดอยู่บริเวณใบหน้าและหนังศีรษะรองลงมา คือ 
หน้าอก หลงั โดยหน้าผากและส่วนกลางใบหน้า พบจ านวนต่อมไขมนัไดถึ้ง400-900ต่อม/ตร.ซม.
(Nelson & Thiboutot, 2008) 

การผลิตซีบมั 
1. คนทัว่ไปท่ีมีสุขภาพดีจะมีการผลิตซีบมัออกมา อตัราประมาณ 1 มก./10 ตร.ซม./3 ชม. 
2. คนผวิแหง้จะมีการผลิตซีบมันอ้ยกว่า 0.5 มก./10 ตร.ซม./3 ชม. 
3. ส่วนผูท่ี้มีภาวะผิวมนั (seborrhea) จะมีการผลิตซีบมัมากถึง 1.5-4.0 มก./10 ตร.ซม./3 

ชม.(Schaller et al., 2008) 
ต่อมไขมนัผลิตซีบมัโดยการแยกหลุดของเซลลท์ั้งหมดออกมาเรียกว่าการหลัง่แบบโฮโลคราย 

(Holocrine secretion) เซลลไ์ขมนัจะเก็บสะสมไขมนัในระหว่างขบวนการเปล่ียนแปลงของเซลลเ์พื่อ
การเจริญเติบโตซีบมัหยดเลก็ ๆ ท่ีผลิตออกมาน้ียงัไม่มีผนงัห่อหุ้ม ท่ีจุดส้ินสุดของขบวนการสลายตวั
เซลลไ์ขมนัจะยอ่ยองคป์ระกอบภายในเซลล ์(organelles) โดยจะเหลือเพียงฟอสโฟไลปิดโปรตีนและ
กรดนิวคลีอิคเม่ือซีบมัหลัง่ออกมาในลกัษณะของน ้ ามนัใส ๆ แลว้จะประกอบไปดว้ยสควาลีน แว็กซ์
เอสเตอร์และไตรกลีเซอไรดใ์นระหว่างท่ีไขมนัหลัง่ออกมาทางรูขุมขนไปถึงผิวหน้าของผิวหนังไตร
กลีเซอไรด์จะถูกไฮโดรไลซ์โดยเอนไซม์ของแบคทีเรียให้กลายไปเป็นกรดไขมันอิสระ 
(Wertz,Swartzendruber, Madison&Downing,  1987) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wertz%20PW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3668284
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wertz%20PW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3668284
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Madison%20KC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3668284
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การวดัการท างานของต่อมไขมนั 
การวดัการท างานของต่อมไขมนัอย่างแม่นย  าเป็นส่ิงท่ีกระท าไดย้าก เน่ืองจากซีบมัสามารถ

ไหลออกไปจากต าแหน่งท่ีถกูผลิตข้ึนมาอีกทั้งแหล่งกกัเก็บของไขมนัท่ีอยูใ่นแต่ละรูขุมขนนั้นมีขนาด
แตกต่างกนัจ านวนซีบมัในแหล่งกกัเก็บมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล การวดัการท างานของต่อม
ไขมนัมีความส าคญัทั้งในแง่พยาธิวิทยาของการเกิดสิวและการประเมินผลท่ีเกิดข้ึนทางสรีระวิทยา
และเภสชัวิทยาของสารหรือยาท่ีมีผลต่อการท างานของต่อมไขมนั ในช่วงตน้ของวิวฒันาการในการ
วดัการท างานของต่อมไขมนัมีการใชก้ารสกดัไขมนัจากผวิหนงัดว้ยตวัท าละลายต่อมาไดม้ีการพฒันา
วิธีวดัการท างานของต่อมไขมนัใหง่้ายต่อการปฏิบติัมากข้ึนเช่นซีบูมิเตอร์ (Sebumeter) โดยใชก้ารกด
แผน่ฟิลม์พลาสติกลงบนผิวหนังแลว้น าแผ่นฟิลม์พลาสติกนั้นมาวดัความโปร่งแสงโดยใชห้ลกัการ
ของโฟโตเมตริก (Photometric) วิธีการน้ีเพ่ิมความสะดวกในการวดัการท างานของต่อมไขมนัต่อทั้ง
ผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัอีกวิธีการไดแ้ก่ การใชซี้บูเทป (Sebutape) ใชแ้ถบวดัเพื่อดูจุดของซีบมัท่ี
เกิดข้ึนบนแถบแลว้น าไปเปรียบเทียบขนาดของจุดซีบมัท่ีอยู่บนแถบกบัขนาดมาตรฐานโดยประเมิน
จ านวนจุดและขนาดของจุดเพื่อแบ่งระดบัเป็นระดบั 1 ถึง 5 (Layton, 2010) 

2.1.3 ซีบัมกบัการเกดิสิว 
การผลิตซีบมัออกมาอยา่งมากมีความสมัพนัธก์บัการเกิดสิวโดยมีหลกัฐานดงัน้ี 

2.1.3.1 การไม่พบสิวในช่วงก่อนอาย ุ9 ปี เพราะยงัผลิตซีบมัน้อย เน่ืองจากยงัไม่เขา้ช่วง
วยัรุ่น ทั้ง ๆ ท่ีจ  านวนต่อมไขมนัมีปริมาณเท่า ๆ กนัตลอดชีวิต (Zouboulis, 2004) 

2.1.3.2 ยงัมีขอ้ถกเถียงถึงความสมัพนัธข์องการผลิตซีบมักบัความรุนแรงของการเกิดสิว 
อยา่งไรก็ตามคนท่ีมีปัญหาเร่ืองสิว มีอตัราเร็วเฉล่ียในการผลิตซีบมัมากกว่าของคนท่ีไม่มีปัญหาเร่ือง
สิว (Elsaie& Baumann, 2009; Layton, 2010) 

2.1.3.3 การลดการหลั่งซีบัมสามารถท าให้สิวดีข้ึนได้แต่ยงัไม่มีค  าอธิบายท่ีชัดเจน
เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างอตัราเร็วเฉล่ียในการผลิตซีบมัท่ีมากกว่าก่อให้เกิดสิวไดอ้ย่างไรบาง
งานวิจยัพบว่า ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเกิดสิวนั้นอาจไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัอตัราเร็วเฉล่ียในการผลิตซีบมั
แต่มีความเก่ียวขอ้งกบัองคป์ระกอบของซีบมัมากกว่าโดยกรดไขมนัไลโนเลอิคช่วยลดการเกิดสิวได้
อยา่งชดัเจน (Elsaie& Baumann, 2009) 

2.1.4 กลไกควบคุมการท างานของต่อมไขมนัทางสรีรวทิยา 
การผลิตซีบัมมีอัตราสูงมากในช่วงแรกเกิดแล้วค่อย  ๆ ลดการท างานลง จนกระทั่ง

แตกเน้ือหนุ่มจะกลบัมาสูงข้ึนอีกคร้ัง ซ่ึงควบคุมโดยฮอร์โมนแอนโดรเจน จากนั้นจะมีการผลิตซีบมั
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ดว้ยอตัราคงท่ีจนกระทัง่เป็นผูใ้หญ่ แลว้เร่ิมลดลงอีกคร้ังในผูห้ญิงหลงัหมดประจ าเดือน ส่วนในผูช้าย
จะเร่ิมลดลงเม่ืออายเุขา้สู่ 60-70 ปี (Schaller &Plewig,2008) 

2.1.5 ปัจจยัภายในที่ควบคุมการท างานของต่อมไขมนั 
2.1.5.1 แอนโดรเจน (Androgen) 
2.1.5.2 เอสโตรเจน (Estrogen) 
2.1.5.3 เรตินอยด ์(Retinoid) 
2.1.5.4 Liver X Receptor (LXR ) 
2.1.5.5 Peroxisome proliferator-activated receptors (PPARs)  
2.1.5.6 Insulin-like growth factor (IGF) และ Growth hormone (GH)  
2.1.5.7 เมลาโนคอร์ติน (Melanocortins)  

2.1.6 ปัจจยัภายนอกที่มผีลต่อความมนัของผวิ 
2.1.6.1 อาหารเช่น ประเภทท่ีมีไขมนัสูง (Sakuma &Maibach, 2012) 
2.1.6.2 การอดอาหาร หรือไดรั้บพลงังานลดลง ลดการสร้างซีบมัได ้40% (Downing & 

Strauss, 1974) 
2.1.6.3 ยาเช่น ไอโซเตรตติโนอิน ช่วยลดการผลิตซีบมัอย่างชดัเจน (Stewart, Benoit, 

Downing & Strauss, 1984) 
2.1.6.4 ส่ิงแวดลอ้มเช่น อากาศร้อน (Williams et al., 2006) 

2.1.7 การรักษาภาวะผวิหน้ามนัในปัจจุบัน 
 ปัจจุบันมียาเพียงสองกลุ่มท่ีใช้ในการรักษาภาะวะผิวหน้ามนั คือ 13-ซิส-เรตติโนอิคเอซิด 
(13-cis retinoic acid) และการรักษาด้วยฮอร์โมน (Clarke, Nelson, George & Thiboutot, 2007; 
Janiczek-Dolphin, Cook, Thiboutot, Harness &Clucas, 2010) 

2.1.7.1 13-ซิส-เรตติโนอิคเอซิด (13-cis retinoic acid) หรือ ยาไอโซเตรตตริโนอิน 
(Isotretinoin) ช่วยลดการท างานของต่อมไขมนั และรักษาสิวอกัเสบรุนแรง แมก้ลไกของยายงัไม่
ชดัเจน แต่มีหลกัฐานว่ายาไปมีผลต่อซีโบไซต์ท าให้เกิดการหยุดแบ่งตวัของเซลล ์(Janiczek-Dolphin 
et al., 2007; Orfanos &Zouboulis, 1998)ท าให้ลดขนาดของต่อมไขมนัและลดการผลิตซีบมั ถึงแมย้า
จะรักษาภาวะผวิหนา้มนัไดดี้ แต่การรับประทานยาน้ี ท าให้เกิดผลขา้งเคียงมาก ผลขา้งเคียงท่ีพบได้
บ่อย คือ คือ ริมฝีปากอกัเสบปวดศรีษะปวดกลา้มเน้ือภาวะไขมนัในเลือดสูง ผลขา้งเคียงท่ีอนัตราย
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และจ าเป็นตอ้งเฝ้าระวงัไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าปวดศีรษะจากความดนัในกะโหลกศีรษะสูงโดยไม่มีกอ้น
ในสมอง (Pseudotumorcerebri) และเกิดความพิการต่อทารกในครรภ ์

2.1.7.2 การรักษาด้วยฮอร์โมนกลุ่มต้านฤทธ์ิแอนโดรเจน (Antiandrogen) (Geiger, 
Hommel, Harms, Saurat&1996) กลไกท่ีแทจ้ริงยงัไม่ทราบชดัเจนแต่เช่ือว่าฮอร์โมนแอนโดรเจน
โดยเฉพาะไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน (dihydrotestosterone) จะไปจบักบัตวัรับแอนโดรเจน (Androgen 
receptor) บนเคอราติโนไซต์ (Keratinocyte) ของรากผมชั้นนอก (outer root sheath) และบนชั้นลึกสุด 
(basal layer) ของต่อมไขมนัมีผลกระตุ้นต่อมไขมนัให้ผลิตซีบัมมากข้ึนโดยมีหลักฐานพบว่า
อาสาสมคัรท่ีขาดตัวรับแอนโดรเจนจะไม่สามารถผลิตซีบัมได้ และการได้รับเทสโทสเตอโรน 
(testosterone) และไดไฮโดรอีพิแอนโดสเตอโรน (dihydroepiandosterone) จะเพ่ิมขนาดและการท างาน
ของต่อมไขมนั (Pochi & Strauss, 1969) อย่างไรก็ตามเน่ืองจากเป็นยากลุ่มฮอร์โมนจึงมีผลขา้งเคียง
ไดม้าก เช่น ประจ าเดือนผดิปกติ ความผิดปกติของเกลือแร่ในร่างกาย ไปจนถึงการเกิดมะเร็ง ดงันั้น
การรักษาดว้ยวิธีน้ีมกัใชใ้นผูป่้วยเพศหญิงท่ีมีภาวะแอนโดรเจนเกิน (Hyperandrogenism)  

จากผลขา้งเคียงของการใชย้ากลุ่มเรตินอยดแ์ละฮอร์โมนท าให้ไม่นิยมใชย้ากลุ่มขา้งตน้เพียง
เพื่อรักษาภาวะผวิหนา้มนั 

2.2 พลาสมาทางการแพทย์ (Plasma Medicine) 

ทางฟิสิกส์พลาสมาถกูจดัเป็นสถานะท่ีส่ีของสสาร คือ ของแข็ง ของเหลว ก๊าซและพลาสมา 
โดยไดมี้การกล่าวกนัคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1879 โดย William Crookes นกัเคมีและฟิสิกส์ชาวองักฤษ โดย
เรียกคร้ังแรกว่า radiant matterต่อมาในปี ค.ศ. 1928 Irving Langmuir ไดใ้ห้ช่ือสถานะน้ีว่าพลาสมา 
(Fridman, Gutsol,Shekhter,Vasilets&Fridman, 2008) เน่ืองจากมีส่วนประกอบส าคัญเป็นไอโอ   
ไนซแ์ก๊ซ (ionized gas) ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยกบัของเหลวหรือพลาสมาในเลือด 

การน าพลาสมามาใชใ้นทางการแพทยถื์อว่ายงัเป็นงานวิจยัท่ีใหม่ และการศึกษายงัไม่มาก ใน
ระยะเวลาไม่นานมาน้ีไดมี้การน าพลาสมามาใชใ้นการก าจดัเช้ือโรคในอุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการ
แพทย ์การบรรจุภณัฑย์า และการเตรียมยาต่าง ๆ การผ่าตดั การหยุดเลือดในการผ่าตดัการฆ่าเช้ือโรค 
(Morrison, 1977) โดยเป็นพลาสมาท่ีมีอุณหภูมิสูง (thermal plasma) ผลิตความร้อนมากกว่า 80 องศา
เซลเซียส ในปัจจุบนัมีการพฒันาพลาสมาโดยใชเ้คร่ืองมือก าเนิดพลาสมาท่ีมีอุณหภูมิต  ่าหรือเรียกว่า
พลาสมาเยน็ (non-thermal atmospheric pressure plasma) ซ่ึงความร้อนท่ีเกิดข้ึนต ่ากว่าความร้อนท่ีจะ
ท าลายเน้ือเยือ่ โดยมีอุณหภูมิสูงกว่าอุณหภูมิหอ้งเลก็นอ้ย มุ่งเนน้ผลการรักษาท่ีการเกิดปฏิกิริยาอ่ืน ๆ 
รวมถึงการเกิดการเปล่ียนแปลงทางเคมี โดยการสร้างแอคทีฟสปีซี (active species) ในพลาสมาเองและ
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ในเน้ือเยือ่ร่างกาย ท าใหมี้ผลต่อเน้ือเยือ่รอบ ๆ เพียงเลก็นอ้ย เพ่ือลดการท าลายเน้ือเยือ่ปกติของร่างกาย 
ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการรักษาไดก้วา้งขวางยิ่งข้ึน เน่ืองจากพบว่า พลาสมามีผลต่อการแบ่งตัวของ
เซลล์และการท างานของเซลล์อ่ืน ๆ เช่น การก าจัดส่ิงแปลกปลอมในร่างกายด้วยเม็ดเลือดขาว 
(phagocytosis) การหลัง่สารท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้ให้เซลลต่์าง ๆ ให้มีการเจริญเติบโต ช่วยเสริมการท างาน
ของระบบภูมิคุม้กนั และการสมานแผล (Kalghatgi, Friedman A, Friedman,  G., 2009) 

จากผลของการฆ่าเช้ือ การช่วยเร่ืองการสมานแผล ช่วยเสริมระบบภูมิตา้นทาน จึงไดมี้การ
พฒันาเคร่ืองพลาสมาเพื่อใชใ้นการรักษาโรคต่าง ๆ มากยิง่ข้ึน 

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจน าเคร่ืองพลาสมาแบบไม่ใชค้วามร้อนมารักษาภาวะหน้ามนั ส่วนกลไก
การลดความมนับนใบหนา้อาจสืบเน่ืองจากการสร้างแอคทีฟสปีซี การเกิดโคแอก็กูเลชัน่ (coagulation) 
และต่อมไขมนัหดตวัพร้อมมีการหยดุการท างานชัว่คราว รวมถึงแบคเทอริโอสเตติก ปรับการสร้างเค
อราตินใหก้ลบัสู่ภาวะปกติ ท าใหล้ดการสร้างไขมนัจากต่อมไขมนั (Braun, 2007) 

โดยในงานวิจยัน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกใชเ้คร่ืองพลาสมาชนิด Non-thermal, pulsing microfractional, 
dielectric-barrier-discharge (DBD) ช่ือ Bioplasma® (ภาพประกอบท่ี 2.1) ของบริษทัโฟโตไบโอแคร์ซ่ึง
ถกูประดิษฐข้ึ์นจากแพทย ์และผูช้  านาญการดา้นไฟฟ้า นอกจากนั้นยงัไดผ้่านการตรวจสอบจากกอง
ควบคุมเคร่ืองมือแพทย ์องค์การอาหารและยา (อย.) อนุมติัให้ท าการผลิตเคร่ืองมือดงักล่าวได ้การ
ทดสอบความปลอดภยัจากผูผ้ลิตโดยการตรวจวดั ทดสอบค่าเฉพาะต่าง ๆ ให้ไดม้าตรฐานท่ีก  าหนด 
และมีการทดสอบคุณภาพความคงทน ความปลอดภยัตามขั้นตอนก่อนปล่อยจากโรงงาน 

 

ภาพที่ 2.1  Bioplasma® 
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Dielectric-barrier-discharge (DBD) คือ เคร่ืองก าเนิดพลาสมาโดยใช้พลังงานไฟฟ้า
กระแสสลบั ความถ่ีสูง โดยมีความถ่ีมากกว่าสิบกิโลเฮิร์ทใส่เขา้ใปในขั้วโลหะท่ีอยู่ในเคร่ือง โดยมีตวั
กราวน์อยูใ่นเคร่ืองเหน่ียวน าใหเ้กิดพลาสมาระหว่างขั้วในรูปของสายพลาสมาเสน้เล็ก ๆ จ  านวนหลาย
ร้อยถึงพนัเส้นต่อ ตร.ซม. มีขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางประมาณร้อยไมครอน ความหนาแน่นของ
อิเลคตรอนในสายพลาสมามีประมาณ 105 ต่อลูกบาศก์เซนติเมตรซ่ึงท าให้เกิดสารอนุมูลอิสระ
ออกซิเจน (ROS) และสารอนุมูลอิสระไนโตรเจน (RNS) ท่ีผิวมากถึง 1020ต่อตรซม.ต่อหน่ึงวินาที 
กระแสจะถูกเหน่ียวน าให้หยุดลงท่ีพ้ีนผิวท่ีสัมผสัโดยเกิดกระแสยอ้นกลบั ท่ีจะเป็นการป้องกัน
อนัตรายจากความร้อนต่อพ้ืนผิวแต่ละเส้นสายพลาสมาจะมีอายุเพียงไม่เกิน 10 นาโนวินาที เคร่ือง 
DBD จะมีหน่ึง dielectric หุ้มท่ีขั้วอิเลคโทรด และสายพลาสมาจะหยุดลงบนเน้ือเยื่อซ่ึงท าหน้าท่ี
เหมือนขั้วอิเลคโทรดท่ีลอยอยู่ (floating electrode) (Kushner & Babaeva,2011) ทั้งน้ีสายพลาสมาท่ี
เกิดข้ึนเป็นวงจรระยะเวลาอนัสั้น และมีสารอนุมูลอิสระท่ีเป็นกลางเกิดข้ึนอย่างสม ่าเสมอ เป็นการ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดการบาดเจ็บต่อเน้ือเยือ่ 

จากงานวิจัยเร่ืองความปลอดภัยของพลาสมาต่อเน้ือเยื่อผิวหนัง (Lademann et al., 2009) 
พบว่าแสงยูวีจากพลาสมามีค่าต ่ ากว่าแสงยูวีในภาวะผิวหนังไหมเ้กรียมจากแสงแดด จึงมีความ
ปลอดภยัต่อเซลลผ์วิหนงัส่วนเร่ืองผลขา้งเคียงอ่ืน พบว่าไม่เกิดเม็ดสีเขม้หรือจาง (hyperpigmentation 
or hypopigmentation) อยา่งถาวรหลงัใชพ้ลงังานพลาสมา โดยพบว่ามีการเกิดเริมและติดเช้ือแบคทีเรีย
ไดบ้า้ง (Foster et al., 2008) 

2.3 ซีบูมิเตอร์ (Sebumeter) 

การวดัระดบัซีบมัดว้ยเคร่ืองซีบูมิเตอร์มีกลไกการวดัโดยใชห้ลกัการผ่านของแสงผ่านจุดท่ีมี
ซีบมัซึมผ่านท่ีตวักล่องเคร่ืองวดัระดบัซีบมั (ภาพประกอบท่ี 2.2) จะมีแถบพิเศษท่ีมีลกัษณะทึบเมื่อ
สมัผสัแถบพิเศษน้ีบนผวิหนงัซีบมับนผวิหนงัจะซึมผา่นแถบพิเศษน้ีจนมีลกัษณะโปร่งแสงเป็นจุด ๆ 
ตามการกระจายตวัของซีบมับนผิวหนังเมื่อน าส่วนปลายของตวักล่องเคร่ืองวดัระดับซีบมัท่ีมีแถบ
พิเศษใส่เขา้ไปในเคร่ืองซีบูมิเตอร์เคร่ืองซีบูมิเตอร์จะใชแ้สงส่องผ่านแถบพิเศษท่ีโปร่งใสบางส่วนน้ี 
แลว้สะทอ้นกลบัมาโดยตวัสะท้อนแสงขา้งหลงัแถบพิเศษโฟโตเซลลจ์ะวดัความโปร่งใสของแถบ
พิเศษโดยใช้หลกัการวดัด้วยโฟโตเมตรี (Photometry) (Pande&Misri, 2005) (ภาพประกอบท่ี 2.3) 
ระบบประมวลผลของเคร่ืองซีบูมิเตอร์จะค านวณค่าระดบัซีบมัโดยแสดงหน่วยเป็นไมโครกรัมต่อตร.
ซม.(μg/cm²) (Clarys&Barel, 1995) 



13 

 

จาก  Sebumeter® SM 815.  (2012).  Retrieved July 7, 2012, from   http://www.dermaviduals.com/ 
english/skin-testing/lab-probes/sebumeter-sm-815.html 

ภาพที่ 2.2  ตวักล่องเคร่ืองวดัระดบัซีบมั 

 

ภาพที่ 2.3  หลกัการวดัดว้ยโฟโตเมตรี 

ตวักล่องเคร่ืองวดัระดบัซีบมัจะประกอบดว้ยแถบพิเศษท่ีผลิตจากสารสังเคราะห์มีความหนา 
0.1 มิลลิเมตร ส่วนปลายของตวักล่องเคร่ืองวดัระดับซีบัมท่ีมีแถบพิเศษนั้นมีขนาดพ้ืนท่ีหน้าตัด        
64 ตารางมิลลิเมตรตวักล่องเคร่ืองวดัระดบัน ้ ามนั 1 กล่องจะสามารถใชง้านไดป้ระมาณ 450 คร้ัง      
ส่วนปลายของตวักล่องเคร่ืองวดัระดับน ้ ามนัจะมีสปริงเพ่ือท าให้เกิดแรงกดท่ีคงท่ีตลอดการวดัใน
ขบวนการวดัระดบัซีบมัน้ีจะใชเ้วลาในการสัมผสับนผิวหนังนาน 30 วินาทีแลว้ท าการประมวลผล
แสดงค่าระดับซีบมับนผิวหนังโดยมีค่าความถูกต้องแม่นย  า ± 5% ปัจจัยท่ีมีผลต่อการวดั ไดแ้ก่ 
ต  าแหน่งในการวดั น ้ าหนกัท่ีกดลงบนผิวหนังแต่ละคร้ัง อุณหภูมิห้องท่ีผูถู้กวดัอาศยัอยู่ กิจกรรมท่ีผู ้
ถกูวดักระท า 
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ขอ้ดีของเคร่ืองซีบูมิเตอร์คือท าง่ายไม่ซบัซอ้นท าการวดัไดร้วดเร็วโดยใชเ้วลานอ้ยกว่า 1 นาที
ประหยดัเวลาเคล่ือนยา้ยไดส้ะดวกไม่ตอ้งใชค้วามช านาญในการวดัมากขอ้เสียของเคร่ืองซีบูมิเตอร์คือ
มีราคาแพง 



 
บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

3.1.1 กลุ่มประชากรที่ใช้ในการวจิยั 
ประชากรเพศหญิงและเพศชาย อาย ุ20-45 ปี ท่ีไดรั้บการประเมินจากแพทยว์่ามีภาวะหนา้มนั 

3.1.2 กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวจิยั 
 อาสาสมคัรเพศหญิงและเพศชาย อายุ 20-45 ปี ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวงและ
ไดรั้บการประเมินจากแพทยว์่ามีภาวะหนา้มนัซ่ึงสามารถมาตรวจติดตามการรักษาได ้

3.1.3 ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง  
ไดเ้ลือกอาสาสมคัรท่ีตรงตามเกณฑ ์จ านวน 30 คน 

3.2 เกณฑ์คดัเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษาวจิยั (Inclusion Criteria) 

3.2.1 อาสาสมคัรหญิงและชาย ท่ีมีภาวะหนา้มนัโดยประเมินจากการวดัดว้ยเคร่ืองซีบูมิเตอร์
ไดค่้า มากกว่าหรือเท่ากบั 150 ไมโครกรัมต่อ ตร.ซม. ใน 3 ชม. 

3.2.2 อายรุะหว่าง 20-45 ปี 
3.2.3 สามารถมาติดตามผลการรักษาตามระยะเวลาท่ีก  าหนดไว ้
3.2.4 ผูเ้ข้าร่วมการศึกษาลงลายลักษณ์อกัษรในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วยความ       

สมคัรใจ  
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3.3 เกณฑ์คดัออกอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษาวจิยั (Exclusion Criteria)  

3.3.1 หญิงท่ีก  าลงัตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 
3.3.2 มีโรคประจ าตวัเร้ือรังท่ีควบคุมไม่ได ้เช่น โรคเบาหวาน, โรคความดนัโลหิตสูง, โรค

ทางระบบหวัใจและหลอดเลือด, โรคไต หรือมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง 
3.3.3 มีประวติัการใชย้าทาดงัต่อไปน้ี ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

3.3.3.1 ยาทาในกลุ่มเบนโซอิล เปอร์ออ็กไซด ์(Benzoyl peroxide) 
3.3.3.2 ยาทาในกลุ่มกรดวิตามินเอ (Retinoic acid) 
3.3.3.3 ยาทาในกลุ่มกรดอลัฟ่าไฮดร็อกซ่ี (Alpha hydroxy acid) 
3.3.3.4 ยาทาในกลุ่มกรดเบตา้ไฮดร็อกซ่ี (Beta hydroxy acid) 
3.3.3.5 ยาทาในกลุ่มรีซอซินอล (Resorcinol) 

3.3.4 มีประวติัการใช้ยารับประทานดังต่อไปน้ี ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนก่อนเขา้ร่วม
โครงการวิจยั 

3.3.4.1 ยาในกลุ่มกรดวิตามินเอ เช่น ยาไอโซเตรตตริโนอิน 
3.3.4.2 ยาในกลุ่มฮอร์โมนท่ีมีฤทธ์ิต่อตา้นแอนโดรเจน 
3.3.4.3 ยาในกลุ่มท่ีมีผลต่อฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน  

3.3.5 มีประวติัการได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ชนิดอ่ืน ๆ รวมทั้ง แสงความเข้มสูง (IPL: 
Intense pulse light) และ คล่ืนวิทยุ (RF: Radiofrequency) ในช่วงระยะเวลา 3 เดือนก่อนเข้าร่วม
โครงการวิจยั 

3.3.6 มีผวิหนงับริเวณใบหนา้ผิดปกติ เช่น ผื่นผิวหนังอกัเสบ ติดเช้ือ มะเร็งผิวหนัง ยกเวน้ 
สิว 

3.4 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษาวจิยั (Discontinuation Criteria) 

3.4.1 เกิดผลขา้งเคียงท่ีทนไม่ไดห้รือเป็นอนัตรายร้ายแรง 
3.4.2 ไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
3.4.3 ไม่สามารถมาติดตามผลการรักษาได ้
3.4.4 ตอ้งการออกจากการวิจยั 
3.4.5 ตั้งครรภ ์
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3.5 เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจยั 

3.5.1 แบบสอบถามประวติัส่วนตวัและขอ้มลูเบ้ืองตน้ 
3.5.2 เอกสารอธิบายขอ้มูลและขั้นตอนการวิจยั 
3.5.3 ใบยนิยอมรับการรักษาและเขา้ร่วมโครงการ (Informed Consent Form) 
3.5.4 แบบบนัทึกผลการวิจยั 
3.5.5 แบบสอบถามความพึงพอใจในการเขา้ร่วมวิจยั (สปัดาห์ท่ี 4, 6 และ 8) 
3.5.6 แบบสอบถามผลขา้งเคียงจากการวิจยัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในสปัดาห์ท่ี 8 
3.5.7 แบบประเมินผลขา้งเคียงโดยแพทย ์
3.5.8 เคร่ืองพลาสมาแบบไม่ใชค้วามร้อน Bioplasma® 
3.5.9 ซีบูมิเตอร์ (Sebumeter SM 815) 

3.6 ขั้นตอนการวจิยั 

3.6.1 คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัตามขอ้ก าหนดขา้งตน้ (Inclusion and exclusion criteria) 
3.6.2 แพทยผ์ูว้ิจ ัยให้ขัอมูลเก่ียวกับวตัถุประสงค์ ขั้นตอนในการปฏิบัติ ประโยชน์และ

ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดจากการวิจยัอยา่งละเอียด เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั 
3.6.3 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการรักษา (inform consent) 
3.6.4 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักรอกประวติัส่วนตวัในแบบสอบถาม รวมไปถึงประวติัแพย้าและโรค

ประจ าตวั  
3.6.5 วดัความมนับนใบหน้าโดยซีบูมิเตอร์เพื่อคดักรองผูว้ิจยัตามเกณฑ์ท่ีก  าหนด (ระดับ

ความมนั ≥ 150 ไมโครกรัมต่อ ตร.ซม. ใน 3 ชม.) 
ต  าแหน่งการวดัระดบัซีบมับนใบหนา้ 3 จุด 

1. หนา้ผากตรงกลางทั้งสองดา้น ต าแหน่ง 2 ซม. เหนือค้ิวในแนวหางตาดา้นใน 
2. หนา้ผากดา้นขา้งทั้งสองดา้น ต าแหน่ง 2 ซม. เหนือค้ิวในแนวหางตาดา้นนอก 
3. จมกูทั้งสองดา้น ต าแหน่ง 1 ซม. เหนือจุดก่ึงกลางขอบล่างของปีกจมกู 

หมายเหตุ : เพ่ือป้องกนัความคลาดเคล่ือนของต าแหน่งท่ีใชใ้นการวดัแต่ละคร้ัง ผูว้ิจยัจะใช้
แผ่นพลาสติกใสวาดก าหนดจุดไว ้และบันทึกหมายเลขก ากับของผูเ้ข้ารับการวิจัยแต่ละคน เพื่อ
น ามาใชก้  าหนดจุดในการวดัทุกคร้ังท่ีผูเ้ขา้รับการวิจยัมาติดตามผล  
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จาก Average faces.  (2002).  Retrieved July 7, 2012, from   http://www.uni-regensburg.de/ 
Fakultaeten/phil_Fak_II/Psychologie/Psy_II/beautycheck/english/durchschnittsgesichter/durchsc
hnittsgesichter.htm 

ภาพที่ 3.6  ต  าแหน่งการวดัระดบัซีบมั 

3.6.6 สุ่มใบหนา้ซีกใดซีกหน่ึงท าการรักษา โดยการสุ่มใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
3.6.6.1 ซีกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยพลงังานพลาสมาจดัเป็นกลุ่มทดลอง 
3.6.6.2 ซีกท่ีเหลือจดัเป็นกลุ่มควบคุม 

3.6.7 แจกสบู่ลา้งหน้าและมอยส์เจอไรเซอร์ โดยใช้ทั่วหน้าเช้าเย็นตลอดเวลาการวิจัย 
นบัเป็นสปัดาห์ท่ี 0 

3.6.8 ท าการรักษาสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4 
3.6.8.1 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัลา้งหนา้ใหส้ะอาดดว้ยสบู่ลา้งหนา้ของโครงการวิจยั 
3.6.8.2 วดัความมนับนใบหนา้หลงัลา้งหนา้ 3 ชม. ในหอ้งท่ีควบคุมอุณหภูมิ 20-25 องศา

เซลเซียส (นัง่พกั) 
3.6.8.3 ท าการรักษาโดยพลงังานพลาสมาบนใบหน้าซีกทดลอง ใชเ้วลา 10 นาที ซ่ึง

พลงังาน และค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ จะปรับตามความเหมาะสมของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละคน 
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3.6.9 ท าการประเมินผลการรักษาต่อในสปัดาห์ท่ี 4, 6 และ 8 
วดัความมนับนใบหน้าหลงัลา้งหน้า 3 ชม ในห้องท่ีควบคุมอุณหภูมิ 20-25 องศาเซลเซียส 

(นัง่พกั) 
3.6.10 ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยักรอกแบบประเมินความพึงพอใจในการรักษา (Global Satisfactory) 

ในสปัดาห์ท่ี 4, 6 และ 8 ของการรักษา 
3.6.11 การประเมินผลขา้งเคียงและประเมินผลการรักษา 

3.6.11.1 โดยแพทยผ์ูว้ิจยั บนัทึกผลขา้งเคียงลงในแบบฟอร์ม และแพทยอี์กท่านซ่ึงไม่มี
ส่วนเก่ียวขอ้งในงานวิจยัเป็นผูว้ดัผลการรักษา 

3.6.11.2 โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ประเมินผลขา้งเคียงลงในแบบฟอร์ม  

3.7 การประเมินผล 

3.7.1 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนจะไดรั้บการประเมินประสิทธิผลของการรักษา โดยวดัระดบัความ
มนับนใบหน้าจากการตรวจด้วยซีบูมิเตอร์ โดยแพทยอี์กท่านท่ีไม่มีส่วนเก่ียวข้องในงานวิจัย ใน
สปัดาห์ท่ี 0, 1, 2, 3, 4, 6, 8 ตามล าดบั 

3.7.2 ประเมินความพึงพอใจจากการรักษาด้วยเคร่ืองพลาสมาแบบไม่ใช้ความร้อนโดย
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ในสปัดาห์ท่ี 4, 6 และ 8 

3.7.3 ประเมินผลขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยเคร่ืองพลาสมาแบบไม่ใชค้วามร้อน 

3.8 สถิตทิี่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

3.8.1 สถิตเิชิงพรรณา (Descriptive Statistics)  
3.8.1.1 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ เพศ อาชีพ ประวติัการรักษาหน้ามนัท่ีผ่านมา ปัจจยั

กระตุน้ท าใหเ้กิดหนา้มนั ผลกระทบของภาวะหนา้มนั วิธีการรับทราบโครงการวิจยั อาการขา้งเคียงท่ี
เกิดข้ึนจากการรักษา ประเมินผลการรักษา ความพึงพอใจ และผลการรักษาอ่ืน ๆ ท่ีรู้สึก สรุปขอ้มูลใน
รูปแบบความถ่ี และร้อยละ 

3.8.1.2 ขอ้มลูเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ อาย ุค่าระดบัซีบมับริเวณต่าง ๆ สรุปขอ้มูลในรูปแบบ
ของค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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3.8.2 สถิตเิชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
3.8.2.1 เปรียบเทียบขอ้มูล ค่าระดบัซีบมับริเวณต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ดว้ยสถิติ Repeated Measure ANOVA และท าการเปรียบเทียบก่อนหลงัการรักษารายคู่ ใน
กลุ่มเดียวกนั (Multiple comparison) ดว้ยวิธี Bonferoni  

3.8.2.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลงไปในสปัดาห์ต่าง ๆ กบัก่อนการรักษาของค่า
ระดบัซีบมัเฉล่ีย 3 จุด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Paired t-test 

ทุกการทดสอบก าหนดระดบัการมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 

3.9 แผนการด าเนินงาน 

3.9.1 ระยะเวลาการท าวจิยั 
   ใชเ้วลาทั้งหมด 12 เดือน ตั้งแต่ พฤษภาคม 2555 – เมษายน 2556 ดงัตารางท่ี 3.1 

ตารางที่ 3.1  ระยะเวลาการท าวิจยั 

กจิกรรม 
2555 2556 

พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. 

1. ศึกษาคน้ควา้หาขอ้มูลท่ี
เกีย่วขอ้งกบัการศึกษา 

            

2. วางแผนการด าเนินงานและ
ออกแบบการศึกษา 

            

3. ด าเนินงานวิจยัและ ประเมิน
ประสิทธิผลของการรักษาใน
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

            

4. เกบ็รวบรวมขอ้มูล ผล
การศึกษาและวิเคราะห์หา
ความแตกต่างดว้ยสถิติ  

            

5. จดัท ารายงาน             
6. น าเสนอผลงานวิจยัและ

ตีพิมพ ์
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3.9.2 งบประมาณ 
ไม่มีแหล่งเงินทุนวิจยั ดงัตารางท่ี 3.2 

ตารางที่ 3. 2  งบประมาณ 

รายการ จ านวนเงิน (บาท) 
1 ค่าสบู่ลา้งหนา้และมอยส์เจอไรเซอร์ (สนบัสนุนโดย บริษทั บีริช 

(ประเทศไทย) จ  ากดั และ บริษทั ไบเออร์สด๊อรฟ (ประเทศไทย) 
จ  ากดั 

- 

2 ค่าเคร่ืองพลาสมา (สนบัสนุนโดย บริษทั โฟโตไบโอแคร์ จ  ากดั) - 
3 ค่าซีบูมิเตอร์ 16,000 
4 ค่าเวชระเบียนผูป่้วยและค่าใชจ่้ายในโรงพยาบาล (คนละ 200 บาท) 6,000 
5 ค่าใชส้อยอ่ืน ๆ เช่น การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ, การจดัท า

เอกสารรายงาน, ค่าถ่ายเอกสาร และอ่ืน ๆ  
16,000 

รวม 38,000 

 



 
บทที่ 4 

รายงานผลการวิจัย 

จากการศึกษาวิจยัเร่ือง“การศึกษาประสิทธิผลของเคร่ืองพลาสมาเพื่อลดการผลิตซีบมัในผูม้ี
ภาวะหน้ามนั (THE EFFECTIVENESS OF A NON-THERMAL PLASMA DEVICE FOR 
REDUCING SEBUM PRODUCTION ON OILY FACE)” น้ี เป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกใน
อาสาสมคัรโดยมีการแบ่งหนา้คร่ึงซีกในการรักษาภาวะหน้ามนั โดยแบ่งหน้าคร่ึงซีกเป็นขา้งท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยเคร่ืองพลาสมา (treatment) และขา้งอีกขา้งหน่ึงไม่ไดรั้บการรักษาใด ๆ (control) โดย
เลือกใหก้ารรักษาแบบสุ่ม โดยมีแพทยอี์กท่านซ่ึงไม่ทราบดา้นทดลองเป็นผูร่้วมวดัผล (A randomized 
single-blind split face controlled study) 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชเ้คร่ืองพลาสมาแบบไม่ใชค้วามร้อน
ต่อการผลิตซีบมัในผูม้ีภาวะหนา้มนั โดยไดท้ าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัร ท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวงและไดรั้บการประเมินจากแพทยว์่ามีภาวะหน้ามนัซ่ึงสามารถมาตรวจติดตาม
การรักษาได ้ซ่ึงผลการวิเคราะห์ขอ้มลูจากการวิจยัคร้ังน้ีจะรายงานเป็น 3 ขั้นตอน คือ 

1. ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
2. ผลการทดลอง 
3. ผลความพึงพอใจและผลขา้งเคียง 

4.1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ขอ้มลูประชากรศาสตร์ 
อาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยัและได้รับการตรวจว่ามีผิวมนัตรงตามเกณฑ์คดัเลือก

อาสาสมคัร มีจ  านวน 30 คน โดยมีอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยัจนเสร็จส้ินทั้งหมด 24 คน คิด
เป็นร้อยละ 80.0 ซ่ึงขอ้มลูพ้ืนฐานของอาสาสมคัรมีรายละเอียดดงัน้ี 
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ตารางที่ 4.1  ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=24ราย)  

ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน ร้อยละ 
อาย(ุปี) 
 Mean±SD 30.79±6.04  
 Min-Max 21-45  
เพศ    
 ชาย 12 50.0% 
 หญิง 12 50.0% 
อาชีพ    
 1 ขา้ราชการ 6 25.0% 
 2 พนกังานบริษทั 10 41.7% 
 4 นกัเรียน นศ 3 12.5% 
 5 กิจการส่วนตวั 3 12.5% 
 6 บุคลากรทางการแพทย ์

(แพทย ์ผูช่้วยเหลือคนไข)้ 
2 8.3% 

มีประวติัการรักษาหนา้มนัท่ีผา่นมา 7 29.2% 
 รักษาดว้ย   
 isotretinoin 1 14.3% 
 hormone 0 0.0% 
 laser 2 28.6% 
 cream 4 57.1% 
 etc 2 28.6% 
 การรักษาหนา้มนัไดผ้ล  6 85.7% 
 isotretinoin 1 16.7% 
 laser 1 16.7% 
 cream 4 66.7% 
 etc 2 33.3% 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ)  

ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน ร้อยละ 
มีปัจจยักระตุน้ท าใหเ้กิดหนา้มนั 20 83.3% 
 อาหารมนั 8 40.0% 
 อากาศร้อน 16 80.0% 
 เคร่ืองส าอาง 6 30.0% 
 อ่ืน ๆ (Hormone) 1 5.0% 
ผลกระทบ   
 สิว 17 70.8% 
 รูขุมขนกวา้ง 16 66.7% 
 ความกงัวล 7 29.2% 
 อ่ืน ๆ  1 4.2% 
รับทราบโครงการวิจยัโดย   
 เพื่อน/Face Book 18 75.0% 
 โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง 5 20.8% 
  Pantip 1 4.2% 

จากตารางท่ี 4.1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ีมีอายุ
เฉล่ีย 30.79 ± 6.04 โดยอายุท่ีน้อยท่ีสุดคือ 21 ปี สูงท่ีสุดคือ 45 ปี ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นพนักงาน     
ร้อยละ 41.7 เคยมีประวติัการรักษาหน้ามนัท่ีผ่านมา7 รายคิดเป็นร้อยละ 29.2 ในจ านวนน้ี เคยรักษา
ดว้ยครีมมากท่ีสุดคือ 4 รายคิดเป็นร้อยละ 57.1 ในกลุ่มท่ีเคยมีประวติัการรักษาหน้ามนัน้ีพบว่ารักษา
ไดผ้ล  6 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.7% โดยการรักษาท่ีท าใหไ้ดผ้ลสูงท่ีสุดคือรักษาดว้ยครีม ในดา้นการมี
ปัจจยักระตุน้ท าให้เกิดหน้ามนัพบว่ามีปัจจยักระตุน้ 20 รายคิดเป็นร้อยละ 83.3 โดยปัจจยัท่ีพบมาก
ท่ีสุด คือ อากาศร้อน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.0 ดา้นผลกระทบของภาวะหน้ามนัน้ีสูงสุด คือ ท าให้
เป็นสิว 17 รายคิดเป็นร้อยละ 70.8 และดา้นขอ้มูลการรับทราบโครงการพบว่ากลุ่มตวัอย่างรับทราบ
โครงการมาจากเพื่อน 18 รายคิดเป็นร้อยละ 75.0 
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4.2 ผลการทดลอง 

ผลการทดลองจะแบ่งเป็น 2 ส่วน โดยวดัผลค่าระดบัน ้ ามนัท่ีสปัดาห์ท่ี 1 (ก่อนไดรั้บพลงังาน
พลาสมา) และทุกสปัดาห์ท่ีนดัมา ดงัตารางท่ี 4.2 และ 4.3 ดงัน้ี 
 
ตารางที่ 4.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียซีบมัเหนือค้ิวดา้นในเหนือค้ิวดา้นนอก บริเวณปีกจมูก และค่าเฉล่ีย

ซีบมัทั้ง 3 จุด ในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 6 และ 8 ระหว่างหน้าซีกท่ีไดรั้บการรักษาภาวะ
ผวิหนา้มนัดว้ยเคร่ืองพลาสมา (กลุ่มทดลอง) เทียบกบั หนา้ขา้งท่ีไม่ไดรั้บการรักษาใด ๆ 
(กลุ่มควบคุม)  

Factors 

Group p-value 

Treatment Control 
(between group) 

Mean ± SD Mean ± SD 
ระดบัของซีบมัเหนือค้ิวดา้นใน 
 Week 1 208.00 ± 43.90 208.38 ± 38.59 0.975 
 Week 2 182.29 ± 49.08 187.54 ± 45.38 0.702 
 Week 3 170.92 ± 56.70 182.42 ± 56.61 0.485 
 Week 4 167.33 ± 52.64 178.33 ± 55.08 0.483 
 Week 6 164.88 ± 45.27 178.38 ± 57.05 0.369 
 Week 8 177.58 ± 53.21 193.25 ± 55.25 0.322 
p-value (with in group)      
 Week1 vs Week 2 0.063 0.278  
 Week1 vs Week 3 0.012* 0.238  
 Week1 vs Week 4 0.001* 0.036*  
 Week1 vs Week 6 0.001* 0.064  
 Week1vs Week 8 0.105 1.000  
ระดบัของซีบมัเหนือค้ิวดา้นนอก 
 Week 1 168.04 ± 44.59 168.33 ± 50.81 0.983 
 Week 2 161.58 ± 49.56 165.75 ± 45.13 0.762 
 Week 3 153.13 ± 53.86 166.17 ± 55.47 0.413 
 Week 4 144.58 ± 59.31 168.29 ± 60.63 0.178 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ)  

Factors 
Group p-value 

Treatment Control 
(between group) 

Mean ± SD Mean ± SD 
 Week 6 156.50 ± 48.46 172.13 ± 51.14 0.283 
 Week 8 168.42 ± 54.83 192.29 ± 53.46 0.134 
p-value (with in group)    
 Week1 vs Week 2 1.000 1.000  
 Week1 vs Week 3 1.000 1.000  
 Week1 vs Week 4 0.415 1.000  
 Week1 vs Week 6 1.000 1.000  
 Week1 vs Week 8 1.000 0.147  
ระดบัของซีบมับริเวณปีกจมูก 
 Week 1 203.33 ± 36.53 204.04 ± 41.80 0.950 
 Week 2 192.96 ± 47.97 179.00 ± 46.10 0.309 
 Week 3 182.21 ± 49.19 171.21 ± 45.76 0.427 
 Week 4 167.17 ± 53.92 170.42 ± 44.59 0.821 
 Week 6 173.21 ± 63.97 169.46 ± 53.36 0.826 
 Week 8 171.38 ± 55.69 176.46 ± 55.58 0.753 
 p-value (with in group)    
 Week1 vs Week 2 1.000 0.150  
 Week1 vs Week 3 1.000 0.088  
 Week1 vs Week 4 0.016* 0.032*  
 Week1 vs Week 6 0.121 0.039*  
 Week1 vs Week 8 0.061 0.182  
ระดบัของซีบมัเฉลี่ย 
 Week 1 193.13 ± 30.05 193.58 ± 32.60 0.960 
 Week 2 178.94 ± 41.63 177.43 ± 39.13 0.897 
 Week 3 168.75 ± 48.54 173.26 ± 47.25 0.746 
 Week 4 159.69 ± 51.88 172.35 ± 48.41 0.387 
 Week 6 164.86 ± 47.09 173.32 ± 48.41 0.543 
 Week 8 172.46 ± 45.93 187.33 ± 47.45 0.276 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ)  

Factors 
Group p-value 

Treatment Control 
(between group) 

Mean ± SD Mean ± SD 
p-value (with in group)    
 Week1 vs Week 2 0.226 0.091  
 Week1 vs Week 3 0.029* 0.132  
 Week1 vs Week 4 0.001* 0.086  
 Week1 vs Week 6 0.002* 0.071  
 Week1 vs Week 8 0.030* 1.000  

ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียซีบมัเหนือค้ิวดา้นในเหนือค้ิวดา้นนอก บริเวณปีกจมูก และ
ค่าเฉล่ียซีบมัทั้ง 3 จุด ในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 6 และ 8 ระหว่างหน้าซีกท่ีไดรั้บการรักษาภาวะผิวหน้า
มนัดว้ยเคร่ืองพลาสมา (กลุ่มทดลอง) เทียบกบั หนา้ขา้งท่ีไม่ไดรั้บการรักษาใด ๆ (กลุ่มควบคุม) พบว่า 
ค่าเฉล่ียซีบมับริเวณเหนือค้ิวดา้นในเหนือค้ิวดา้นนอก บริเวณปีกจมูก และค่าเฉล่ียซีบมัทั้ง 3 จุด ใน
สปัดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 6 และ 8 ระหว่าง กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติทั้ง 6 
สปัดาห์ของการทดลอง  

ในส่วนค่าเฉล่ียซีบมับริเวณเหนือค้ิวดา้นในเหนือค้ิวดา้นนอก บริเวณปีกจมูก และค่าเฉล่ีย
ซีบมัทั้ง 3 จุด ระหว่างการรักษาท่ีสปัดาห์ต่าง ๆ ภายในกลุ่มเดียวกนั พบว่า  

ในกลุ่มทดลองค่าเฉล่ียระดบัของซีบมับริเวณเหนือค้ิวด้านในนั้นลดลงจากก่อนการรักษา
อยา่งมนียัส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 3, 4 และ 6 ส่วนบริเวณเหนือค้ิวดา้นนอกนั้นไม่พบว่าค่าเฉล่ีย
ซีบมัมีความแตกต่างจากสัปดาห์ท่ี 1 ในส่วนของปีกจมูกค่าเฉล่ียระดบัของซีบมัลดลงจากก่อนการ
รักษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในสปัดาห์ท่ี 4 เท่านั้น และค่าเฉล่ียซีบมัทั้ง 3 จุด ในกลุ่มทดลองพบว่า
ลดลงจากสัปดาห์ท่ี 1 ตั้ งแต่สัปดาห์ท่ี 3 เป็นต้นไป โดยมีค่า p=0.029, 0.001, 0.002, และ 0.030 
ตามล าดบั  

ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉล่ียระดบัของซีบมับริเวณเหนือค้ิวดา้นในนั้นลดลงจากก่อน
การรักษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในสปัดาห์ท่ี 4 เท่านั้น (p=0.036) ส่วนบริเวณเหนือค้ิวดา้นนอกนั้น
ไม่พบว่าค่าเฉล่ียซีบมัมีความแตกต่างจากสัปดาห์ท่ี 1 ในทุกสัปดาห์ ส่วนของปีกจมูกค่าเฉล่ียระดบั
ของซีบมัลดลงจากก่อนการรักษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 4 และ 6 และค่าเฉล่ียซีบมัทั้ง     
3 จุด ในกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติจากสปัดาห์ท่ี 1  
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ภาพที่ 4.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียซีบมัเหนือค้ิวดา้นใน สัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 6 และ 8 ระหว่างหน้าซีกท่ี
ไดรั้บการรักษาภาวะผิวหน้ามนัดว้ยเคร่ืองพลาสมา (กลุ่มทดลอง) เทียบกบั หน้าขา้งท่ี
ไม่ไดรั้บการรักษาใด ๆ (กลุ่มควบคุม)  

 

ภาพที่ 4.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียซีบมับริเวณเหนือค้ิวดา้นนอก ในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 6 และ 8 
ระหว่างหนา้ซีกท่ีไดรั้บการรักษาภาวะผวิหนา้มนัดว้ยเคร่ืองพลาสมา (กลุ่มทดลอง) เทียบ
กบั หนา้ขา้งท่ีไม่ไดรั้บการรักษาใด ๆ (กลุ่มควบคุม)  
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ภาพที่ 4.3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียซีบมับริเวณปีกจมกู ในสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 6 และ 8 ระหว่างหน้าซีกท่ี
ไดรั้บการรักษาภาวะผิวหน้ามนัดว้ยเคร่ืองพลาสมา (กลุ่มทดลอง) เทียบกบั หน้าขา้งท่ี
ไม่ไดรั้บการรักษาใด ๆ (กลุ่มควบคุม)  

 

ภาพที่ 4.4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียซีบมัทั้ง 3 จุด ในสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 6 และ 8 ระหว่างหน้าซีกท่ีไดรั้บ
การรักษาภาวะผวิหนา้มนัดว้ยเคร่ืองพลาสมา (กลุ่มทดลอง) เทียบกบั หน้าขา้งท่ีไม่ไดรั้บ
การรักษาใด ๆ (กลุ่มควบคุม) 
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ตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลงไป ในสัปดาห์ต่าง ๆ กบัก่อนการรักษาของค่าเฉล่ีย
ซีบมัทั้ง 3 จุด ในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 6 และ 8 ระหว่างหน้าซีกท่ีไดรั้บการรักษาภาวะ
ผวิหนา้มนัดว้ยเคร่ืองพลาสมา (กลุ่มทดลอง) เทียบกบั หนา้ขา้งท่ีไม่ไดรั้บการรักษาใด ๆ 
(กลุ่มควบคุม)  

การประเมนิ 
Group 

p-value Treatment(เคร่ืองพลาสมา) Control 

Change %Change Change %Change 
ระดบัซีบมัวดัโดยเคร่ือง Sebumeter  
 Week 2-1 -14.18 ± 27.33 -7.75 ± 14.12 -16.15 ± 27.69 -8.24 ± 14.64 0.714 
 Week 3-1 -24.38 ± 40.05 -12.65 ± 20.95 -20.32 ± 32.26 -10.86 ± 18.22 0.523 
 Week 4-1 -33.43 ± 39.42 -18.06 ± 22.49 -21.24 ± 31.93 -11.60 ± 17.39 0.016* 
 Week 6-1 -28.26 ± 37.64 -14.93 ± 21.57 -20.26 ± 28.63 -11.37 ± 16.27 0.130 
 Week 8-1 -20.67 ± 34.64 -11.03 ± 19.37 -6.25 ± 26.55 -3.97 ± 14.36 0.005* 

หมายเหตุ.  *significant at p<0.05 

จากตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลงไป ในสัปดาห์ต่าง ๆ กบัก่อนการรักษา
ของค่าเฉล่ียซีบมัทั้ง 3 จุด ในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 6 และ 8 ระหว่างหน้าซีกท่ีไดรั้บการรักษาภาวะ
ผิวหน้ามนัด้วยเคร่ืองพลาสมา (กลุ่มทดลอง) เทียบกับ หน้าข้างท่ีไม่ได้รับการรักษาใด ๆ (กลุ่ม
ควบคุม) พบว่า ในดา้นของค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปของค่าระดบัซีบมันั้นมีแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 โดยพบว่าในสัปดาห์ท่ี 4 กลุ่มทดลองนั้นค่าเฉล่ีย
ซีบมัลดลง 33.43 มากกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงลดลงเพียง 21.24 ความแตกต่างดงักล่าวมีนัยส าคญัทางสถิติ
โดยมีค่า p=0.016 ส่วนในสัปดาห์ท่ี 8 พบว่ากลุ่มทดลองนั้นค่าเฉล่ียซีบมัลดลง 20.67 มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม ซ่ึงลดลงเพียง 6.25 ความแตกต่างดงักล่าวมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า p=0.005  
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ภาพที่ 4.5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไป ในสัปดาห์ต่าง ๆ กับก่อนการรักษาของ
ค่าเฉล่ียซีบมัทั้ง 3 จุด ในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 6 และ 8 ระหว่างหน้าซีกท่ีไดรั้บการรักษา
ภาวะผวิหนา้มนัดว้ยเคร่ืองพลาสมา (กลุ่มทดลอง) เทียบกบั หน้าขา้งท่ีไม่ไดรั้บการรักษา
ใด ๆ (กลุ่มควบคุม)  

4.3 ผลความพงึพอใจและผลข้างเคยีง 

ตารางที่ 4.4 จ านวน ร้อยละ ของอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาและผลการรักษาในสปัดาห์ท่ี 4, 
6 และ 8 

อาการข้างเคยีง จ านวน ร้อยละ 
ผลขา้งเคียงโดยอาสาสมคัร 7 29.2% 

 แสบร้อน 2 28.6% 
 คนั 1 14.3% 
 แดง 1 14.3% 
 ขุย ลอก 5 71.4% 
 อ่ืน ๆ  2 28.6% 
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ตารางที่ 4.4 (ต่อ) 

อาการข้างเคยีง จ านวน ร้อยละ 
ผลขา้งเคียงโดยแพทย ์ 4 16.7% 

 erythema 4 100.0% 
 edema 0 0.0% 
 erosions 0 0.0% 
 scaling 2 50.0% 
 dryness 1 25.0% 

ผลการรักษา (ความมนั)ท่ี สปัดาห์ท่ี 4 
 ลดลง 19 79.2% 
 เท่าเดิม 5 20.8% 

ผลการรักษา (ความมนั)ท่ี สปัดาห์ท่ี 6 
 ลดลง 15 62.5% 
 เท่าเดิม 9 37.5% 

ผลการรักษา (ความมนั)ท่ี สปัดาห์ท่ี 8 
 ลดลง 13 54.2% 
 เท่าเดิม 9 37.5% 
  มากข้ึน 2 8.3% 

จากตารางท่ี 4.4  จ  านวน ร้อยละ ของอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาและผลการรักษา
ในสัปดาห์ท่ี 4, 6 และ 8พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอาการขา้งเคียงท่ีประเมินเองจ านวน 7 รายจาก 24 ราย     
คิดเป็นร้อยละ 29.2 โดยในจ านวนน้ีพบว่ามีอาการขา้งเคียงท่ีพบมากท่ีสุดคือ เป็นขุยลอก จ  านวน        
5 รายคิดเป็นร้อยละ 71.4 ส าหรับอาการข้างเคียงประเมินโดยแพทย ์พบว่ามีอาการขา้งเคียง 4 ราย       
คิดเป็นร้อยละ 16.7 โดยพบว่าเป็นอาการ erythema มากท่ีสุดคือ ทั้ง 4 รา ดังกล่าว ส าหรับด้าน
ผลการรักษาพบว่าในสปัดาห์ท่ี 4 ผลการรักษาหน้ามนัลดลงจ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 79.2 และ
เป็น 15 ราย (ร้อยละ 62.5) ในสปัดาห์ท่ี 6 และ อาการหนา้มนัลดลงร้อยละ 54.2 ในสปัดาห์ท่ี 8  
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ภาพที่ 4.6  ผลขา้งเคียงประเมินโดยอาสาสมคัร 

 

ภาพที ่4.7  ผลขา้งเคียงประเมินโดยแพทย ์
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ภาพที่ 4.8  ผลการรักษาความมนัท่ีประเมินโดยอาสาสมคัร 

ตารางที่ 4.5 จ านวน ร้อยละ ของความพึงพอใจ และผลการรักษาอ่ืน ๆ ท่ีรู้สึก 

ความพอใจ จ านวน ร้อยละ 
ความพอใจ   

 ดีข้ึนนอ้ยมาก 5 20.8% 
 ดีข้ึนนอ้ย 11 45.8% 
 ดีข้ึนปานกลาง 7 29.2% 
 ดีข้ึนมาก 1 4.2% 

ผลการรักษาอ่ืน ๆ ท่ีรู้สึก   
 กระชบัข้ึน 9 37.5% 
 หนา้ยกข้ึน 5 20.8% 
 ผวิเนียนข้ึน 16 66.7% 
 สิวลดลง 5 20.8% 
 ขาวข้ึน 5 20.8% 
  อ่ืน ๆ  1 4.2% 
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จากตารางท่ี 4.5 จ  านวน ร้อยละ ของความพึงพอใจ และผลการรักษาอ่ืน ๆ ท่ีรู้สึกพบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีความพึงพอใจต่อการรักษา ดีข้ึนนอ้ย มากท่ีสุด 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.8 รองลงมาคือดีข้ึน
ปานกลาง ดีข้ึนนอ้ยมาก และดีข้ึนมาก คิดเป็นร้อยละ 29.2 20.8 และ 4.2 ตามล าดบั ส่วนในดา้นของ
ผลการรักษาอ่ืน ๆ ท่ีรู้สึก พบว่ารู้สึกว่าผวิเนียนข้ึนมากท่ีสุด 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ
ผวิกระชบัข้ึน คือ 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.5  

 

 

ภาพที่ 4.9  ความพึงพอใจต่อการรักษา 

 

กราฟที่ 4.10  ผลการรักษาอ่ืน ๆ ท่ีอาสาสมคัรรู้สึก นอกจากเร่ืองความมนั 



 
บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 อภปิรายผล 

ซีบมัหรือน ้ ำมนับนใบหนำ้ช่วยปกป้องผวิหนงั ท ำใหมี้ควำมชุ่มช้ืน ปกป้องผิวจำกกำรติดเช้ือ 
ป้องกนัแสงแดด แต่ถำ้ต่อมไขมนัท ำงำนมำกเกินไปท ำให้มีกำรผลิตซีบัมมำกข้ึน ท ำให้เกิดภำวะ
ผวิหนำ้มนัซ่ึงท ำใหเ้กิดปัญหำต่ำง ๆ ตำมมำ เช่น หนำ้มนั สิว รูขุมขนกวำ้ง (Dobrev, 2007) ดงันั้นกำร
ดูแลผวิท่ีดี จึงตอ้งมีกำรควบคุมระดบัน ้ ำมนับนใบหนำ้ดว้ย 

ช่วงอำยุท่ีเป็นปัญหำกบัภำวะหน้ำมนัหลกั ๆ พบไดต้ั้งแต่ช่วงวยัรุ่นจนถึงผูใ้หญ่ตอนปลำย 
ก่อนท่ีระดบัฮอร์โมนเพศในร่ำงกำยเร่ิมลดลง 

กำรรักษำภำวะหนำ้มนัในปัจจุบนัอำจท ำไดห้ลำยวิธี ไดแ้ก่ กำรทำยำ เช่น ไนอะซินำไมด์ วิช
เฮเซล เรตินอยด ์กำรท ำเลเซอร์ กำรรับประทำนยำ ไดแ้ก่ กลุ่มไอโซเตรตติโนอิน ซ่ึงมีผลขำ้งเคียงมำก 
อยำ่งไรก็ตำม พบว่ำยงัไม่มีวิธีกำรใดไดผ้ลดีแน่นอน 

เคร่ืองมือพลำสมำถกูน ำมำใชม้ำกข้ึนทำงกำรแพทย ์มีควำมปลอดภยัและผลขำ้งเคียงน้อย ซ่ึง
ทำงผวิหนงัสำมำรถช่วยดำ้นรีจูวิเนชนัได ้(Lademann et al., 2009) และพบว่ำมีกำรลดลงของควำมมนั
บนใบหนำ้ไดด้ว้ย แต่ยงัไม่มีกำรทดลองเปรียบเทียบและควบคุม (วศินี เตชำวฒันวิศำล, 2555) ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงคน้ควำ้ทำงเลือกใหม่ของกำรรักษำภำวะหนำ้มนัดว้ยเคร่ืองมือพลำสมำ 

กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำเชิงทดลองทำงคลินิกในอำสำสมคัรโดยแบ่งกำรรักษำแบบคร่ึง
หน้ำ เลือกให้กำรรักษำแบบสุ่ม เพื่อประเมินผลของกำรรักษำภำวะหน้ำมนัโดยใชพ้ลงังำนพลำสมำ
แบบไม่ใชค้วำมร้อน มีอำสำมคัรท่ีไดเ้ขำ้ร่วมศึกษำจนจบกำรวิจยัจ  ำนวน 24 คน ซ่ึงใช้มอยส์เจอไร
เซอร์และสบู่ลำ้งหนำ้ชนิดเดียวกนั มีคร่ึงหนำ้ท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยพลงังำนพลำสมำทุก 1 สัปดำห์เป็น
เวลำ 4 คร้ัง และมีกำรติดตำมผลกำรรักษำอีก 2 คร้ังทุก 2 สัปดำห์ โดยวดัระดบัน ้ ำมนับนใบหน้ำดว้ย
ซีบูมิเตอร์ และยงัประเมินผลข้ำงเคียงและผลดีอ่ืน ๆ ท่ีไดรั้บ ซ่ึงมีแพทยอี์กท่ำนซ่ึงไม่ทรำบด้ำน
ทดลองเป็นผูร่้วมวดัผลดว้ย 
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5.1.1 อภิปรายข้อมูลทั่วไป 
เน่ืองจำกกำรท ำวิจยัน้ีท ำในอำสำสมคัรคนเดียวกนัโดยแบ่งสุ่มคร่ึงหนำ้มำรักษำ ดงันั้นขอ้มูล

ทัว่ไปของกลุ่มตวัอยำ่งทั้ง 2 กลุ่มจึงไม่มีควำมแตกต่ำง ไม่มีอคติระหว่ำงกลุ่มวิจยั 
5.1.1.1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่ำง พบว่ำกลุ่มตวัอย่ำงมีเพศหญิง 12 คน และเพศ

ชำย 12 คน เท่ำกนัพอดี อำยเุฉล่ีย 30.79 ปี โดยมีอำยมุำกท่ีสุด 21 ปี และอำยนุอ้ยท่ีสุด 45 ปี ซ่ีงเป็นช่วง
อำยท่ีุต่อมไขมนัท ำงำนเต็มท่ี เคยมีผูรั้กษำภำวะหน้ำมนัมำก่อน แต่ก็หยุดกำรรักษำมำนำนแลว้จึงไม่
รบกวนผลกำรศึกษำ 

5.1.1.2 ปริมำณน ้ ำมนับนต ำแหน่งต่ำง ๆ ของใบหน้ำ ในกำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ี ปริมำณ
น ้ ำมนับนใบหนำ้ในต ำแหน่งต่ำง ๆ ของอำสำสมคัร ไดแ้ก่ เหนือค้ิวดำ้นใน เหนือค้ิวดำ้นนอก และปีก
จมูก ระหว่ำงซีกทดลองมีค่ำเฉล่ียทัว่หน้ำวดัโดยซีบูมิเตอร์เป็น 193.13 ไมโครกรัมต่อ ตร.ซม. ใน         
3 ชม. และ 193.50 ไมโครกรัมต่อ ตร.ซม. ใน 3 ชม. ซ่ึงระดบัน ้ ำมนัเฉล่ียไม่มีควำมแตกต่ำงกนัอย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ 

5.1.2 อภิปรายผลการทดลอง 
5.1.2.1 ระดบัน ้ ำมนับนใบหนำ้ 
ก่อนท ำกำรรักษำพบว่ำระดบัน ้ ำมนัเฉล่ียในแต่ละซีกหนำ้ไม่แตกต่ำงกนัอย่ำงมีนัยส ำคญั

ทำงสถิติ จึงไม่มีอคติตั้งแต่เร่ิมศึกษำ เม่ือติดตำมกำรเปล่ียนแปลงของน ้ ำมนับนใบหน้ำในช่วงทดลอง
ทั้งหมด 8 สัปดำห์ โดยสัปดำห์แรกเป็นกำรปรับให้อำสำสมคัรใช้มอยส์เจอไรส์เซอร์และสบู่ลำ้ง
หน้ำท่ีเหมือนกันตลอดกำรวิจัยเพ่ือเป็นกำรลดปัจจยัภำยนอกท่ีจะมีผลต่อระดับน ้ ำมนับนใบหน้ำ 
จำกนั้นเร่ิมท ำกำรรักษำท่ีสัปดำห์ท่ี 1 และวดัระดบับนใบหน้ำในสัปดำห์ท่ี 2, 3, 4, 6 และ 8 ซ่ึงระดบั
น ้ ำมนัหลงักำรรักษำเร่ิมมีค่ำเฉล่ียลดลงอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติตั้งแต่สัปดำห์ท่ี 3 เป็นตน้ไปในซีก
หนำ้ทดลอง โดยมีค่ำ p=0.029, 0.001, 0.002 และ 0.030 ตำมล ำดบัและไม่มีกำรเปล่ียนแปลงของระดบั
น ้ ำมนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติในซีกหนำ้ควบคุม  

ส ำหรับค่ำเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลงไปหลงักำรรักษำเทียบกบัเมื่อก่อนรักษำท่ีสัปดำห์ท่ี 1 นั้น 
พบว่ำมีค่ำเฉล่ียส่วนเปล่ียนแปลงลดลงอยำ่งมีนัยส ำคญัทำงสถิติเช่นกนั ซ่ึงพบไดใ้นสัปดำห์ท่ี 4 และ
สปัดำห์ท่ี 8 

ซ่ึงต ำแหน่งท่ีเลือกมำท ำกำรวดัระดบัน ้ ำมนันั้นเป็นต ำแหน่งท่ีมีควำมหนำแน่นของต่อม
ไขมนับนใบหน้ำมำกท่ีสุดอยู่แลว้ และพลงังำนพลำสมำน่ำจะไปมีผลในกำรลดกำรท ำงำนของต่อม
ไขมนั และท ำใหมี้ต่อมไขมนักำรหดตวัชัว่ครำว จึงมีผลต่อกำรรักษำภำวะหนำ้มนัได ้

ส ำหรับกำรรักษำภำวะหนำ้มนัโดยใชพ้ลงังำนพลำสมำจำกกำรศึกษำ พบว่ำตอ้งใชเ้วลำ
ในกำรรักษำเพ่ือเร่ิมเห็นผลแตกต่ำงท่ีดีอย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ และเมื่อมีกำรรักษำ ช่วงท่ีรักษำต่อเน่ือง
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ภำวะหน้ำมนัจะลดลงได้มำกกว่ำช่วงท่ีเวน้ท ำกำรรักษำ แต่อย่ำงไรก็ตำมพลงังำนพลำสมำยงัคง
ผลกำรรักษำไดถึ้ง 4 สปัดำห์เป็นอยำ่งนอ้ย 

เน่ืองจำกกำรรักษำภำวะหนำ้มนัโดยใชพ้ลงังำนพลำสมำนั้นยงัเป็นกำรศึกษำท่ีใหม่ ยงัไม่
มีผูท้  ำกำรศึกษำเปรียบเทียบมำก่อน จึงไม่มีผลกำรเปรียบเทียบกบักำรศึกษำในอดีต ทว่ำผลกำรศึกษำ
ในปี พ.ศ. 2554 ของ วศินี เตชำวฒันวิศำล พบว่ำมีควำมมนัลดลงจำกกำรใชพ้ลำสมำเพื่อรักษำสิว ซ่ึง
ถือไดว้่ำกำรวิจยัน้ีมีควำมสอดคลอ้งกนัแสดงให้เห็นว่ำพลงังำนพลำสมำสำมำรถน ำมำลดภำวะหน้ำ
มนัไดจ้ริง 

ส่วนกำรวิจยัอ่ืน ๆ ท่ีรักษำภำวะหนำ้มนั ไดแ้ก่ กำรใช ้13-ซิส-เรติโนอิกแอซิดเพ่ือยบัย ั้ง
กำรสร้ำงซีบมัพบว่ำมีกำรผลิตซีบมัลดลงไดช้ดัเจน (Strauss, Stranieri, Farrell & Downing, 1980) แต่
เน่ืองจำกยำรับประทำนมีผลขำ้งเคียงมำก จึงสมควรสงวนไวส้ ำหรับผูท่ี้เป็นสิวรุนแรง ไม่เหมำะกบัใช้
รักษำภำวะหนำ้มนัอยำ่งเดียว นอกจำกน้ียงัมีกำรรักษำภำวะหนำ้มนัดว้ยเลเซอร์ลองพั้ลซ์เอ็นดีแยก็ ซ่ึง
ช่วยรักษำภำวะหนำ้มนัไดดี้ มีควำมปลอดภยัและผลขำ้งเคียงน้อยอีกดว้ย (อธิวชัร อศัวภิวฒัน์, 2550) 
โดยพบว่ำหลงักำรรักษำยงัคงผลกำรรักษำไดถึ้ง 3 เดือน 

5.1.2.2 ประเมินผลขำ้งเคียง ควำมพึงพอใจ และผลท่ีไดรั้บอ่ืน ๆ ของกำรรักษำ 
1. ผลขำ้งเคียงจำกกำรักษำ 
จำกกำรประเมินโดยแพทยแ์ละอำสำสำมคัรพบว่ำสอดคลอ้งกนั มีผลขำ้งเคียงอยู่ใน

ระดบันอ้ย ซ่ึงพบอำกำรแสบ คนั แดง แหง้ขุยลอกได ้โดยอำสำสมคัรสงัเกตว่ำมีผลขำ้งเคียง 7 รำย คิด
เป็นร้อยละ 29.2 และแพทยพ์บว่ำมีผลขำ้งเคียงเพียง 4 รำย คิดเป็นร้อยละ 16.7 เมื่อเกิดผลขำ้งเคียง
ระหว่ำงกำรทดลองจะมีกำรปรับลดพลงังำนใหเ้หมำะสมกบัอำสำสมคัร ซ่ึงผลขำ้งเคียงสำมำรถหำยได้
เอง และส่วนท่ีแหง้เมื่อไดรั้บค ำแนะน ำเร่ืองกำรใชก้ำรรักษำเพียงมอยส์เจอไรเซอร์ ท่ีให้ไปก็เพียงพอ 
อำกำรต่ำง ๆ หำยไป ไม่พบผลขำ้งเคียงในระดับปำนกลำงหรือรุนแรงเลย กำรรักษำถือว่ำมีควำม
ปลอดภยัมำก ซ่ึงน่ำจะเป็นทำงเลือกในกำรรักษำภำวะหนำ้มนัท่ีปลอดภยัวิธีหน่ึงสอดคลอ้งกบังำนวิจยั
เร่ืองควำมปลอดภยัของพลงังำนพลำสมำในอดีต (Lademann et al., 2009) 

2. ผลกำรรักษำภำวะหนำ้มนั 
พบว่ำมีควำมพึงพอใจต่อระดบักำรลดของภำวะหน้ำมนัในระดบัดีข้ึนน้อย 11 รำย 

คิดเป็นร้อยละ 45.8 ตำมดว้ยระดบัดีข้ึนปำนกลำง 7 รำย คิดเป็นร้อยละ 29.2 ซ่ึงอำสำสมคัรประเมิน
ผลกำรรักษำว่ำดีข้ึนมำกท่ีสุดท่ีสปัดำห์ท่ี 4, 6 และ 8 ตำมล ำดบั มีอำสำสมคัรส่วนน้อยท่ีพบว่ำหลงักำร
รักษำมีภำวะหนำ้มนัเช่นเดิม แมว้่ำกำรวดัระดบัน ้ ำมนัดว้ยซีบูมิเตอร์พบว่ำกำรรักษำค่อย ๆ ดีข้ึนตั้งแต่
สัปดำห์ท่ี 3 เร่ือยมำ ทั้งน้ีอำจเป็นเพรำะกำรจำกกำรวดัผลดว้ยเคร่ืองมือนั้นมีควำมไวมำกกว่ำผลท่ี
อำสำสมคัรสำมำรถรู้สึกไดเ้อง นอกจำกน้ีเม่ือสปัดำห์ท่ี 8 อำสำสมคัร 2 รำยกลบัพบว่ำหนำ้มนัมำกข้ึน 
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3. ผลกำรรักษำอ่ืน ๆ ท่ีรู้สึกได ้
อำสำสมคัรพบว่ำนอกจำกภำวะหน้ำมนัท่ีเปล่ียนแปลงลดลง ยงัไดผ้ลอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 

ผวิเนียนข้ึน หนำ้กระชบัข้ึน หนำ้ยกข้ึน สิวลดลงและขำวข้ึน โดยอำสำสมคัร 16 คน หรือคิดเป็นร้อย
ละ 66.7 รู้สึกไดว้่ำผวิเนียนข้ึนมำกท่ีสุด ตำมดว้ยกระชบัข้ึน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
กำรวิจยัก่อน ๆ ท่ีน ำเคร่ืองพลำสมำแบบไม่ใชค้วำมร้อนมำใชก้บักำรท ำรีจูวิเนชนั  

5.2 สรุป 

กำรศึกษำถึงผลของกำรรักษำภำวะหนำ้มนัดว้ยพลงังำนพลำสมำแบบมีกำรสุ่มคร่ึงหนำ้ พบว่ำ
พลงังำนพลำสมำมีประสิทธิภำพในกำรลดระดบัน ้ ำมนับนใบหนำ้ได ้เป็นระยะเวลำอย่ำงน้อย 1 เดือน 
โดยเช่ือว่ำพลงังำนพลำสมำมีผลต่อกำรลดกำรท ำงำนของต่อมไขมนั ท ำให้ต่อมไขมนัมีกำรหด
ตวัอย่ำงชั่วครำว ผูท่ี้ไดรั้บกำรรักษำสำมำรถทนต่อกำรรักษำได้ และพลงังำนพลำสมำยงัมีควำม
ปลอดภยัส ำหรับกำรน ำมำรักษำบนใบหนำ้ มีผลขำ้งเคียงเพียงเลก็นอ้ยซ่ึงสำมำรถหำยไดเ้อง 

กำรรักษำภำวะหน้ำมนัด้วยพลงังำนพลำสมำจึงถือเป็นอีกทำงเลือกหน่ึงในกำรรักษำผูม้ี
ปัญหำหน้ำมนั โดยมีกำรก ำหนดค่ำพลงังำนอย่ำงเหมำะสม เพื่อลดกำรเกิดผลข้ำงเคียง ซ่ึงระดับ
พลงังำนและควำมถ่ีในกำรรักษำมีอิทธิพลต่อผลกำรรักษำและควำมคงทนของผลกำรรักษำระยะยำว
อีกดว้ย 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1  ควรมีกำรศึกษำเพ่ิมเติม ถึงกำรตั้งระดบัพลงังำนท่ีเหมำะสมในผิวแต่ละประเภท เม่ือ
น ำไปใชใ้นผูท่ี้มีผิวผสมหรือผิวแห้งตอ้งมีควำมระวงัในกำรตั้งพลงังำนมำกข้ึน เพรำะจะท ำให้เกิด
ภำวะแหง้ขุยลอกได ้

5.3.2  ควรมีกำรศึกษำถึงระยะเวลำท่ีเหมำะสมในกำรรักษำ ควำมถ่ีในกำรรักษำ และผลท่ี
รักษำสำมำรถคงทนไดม้ำกเพียงใด มีกำรติดตำมผลในระยะเวลำท่ียำวนำนข้ึน 

5.3.3  ควรมีกำรศึกษำเปรียบเทียบเมื่อมีกำรรักษำแบบผสมกนั เช่น กำรรักษำโดยใชพ้ลงังำน
พลำสมำร่วมกบักำรทำครีม กำรท ำเลเซอร์ หรือวิธีอ่ืน ๆ เพื่อประสิทธิภำพในกำรรักษำท่ีดียิ่งข้ึน และ
ลดผลขำ้งเคียงของกำรรักษำแต่ละประเภท 
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5.3.4  ควรมีกำรศึกษำเปรียบเทียบวิธีกำรรักษำภำวะหน้ำมนัแต่ละวิธีท่ีไดผ้ลกับพลงังำน
พลำสมำ เพื่อเลือกวิธีกำรรักษำท่ีไดผ้ลมำกท่ีสุดในกำรรักษำภำวะหนำ้มนั 

5.3.5  จำกกำรวิจยัพบว่ำพลงังำนพลำสมำสำมำรถช่วยรีจูวิ เนชัน ท ำให้ใบหน้ำอ่อนเยำว ์
ดงันั้นจึงเป็นทำงเลือกส ำหรับผูมี้ภำวะหนำ้มนัและตอ้งกำรท ำรีจูวิเนชนัได ้
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ภาคผนวก ก 

แบบบันทึกข้อมูลโครงการวิจัย 

 เลขทีแ่บบบนัทึกข้อมูล_______ 
 วนัที่เกบ็ข้อมูล______________ 

แบบบันทึกข้อมูลโครงการวจิยั 

เร่ือง: การศึกษาประสิทธิผลของเคร่ืองพลาสมาเพื่อลดการผลิตซีบมัในผูม้ีภาวะหนา้มนั 
 
ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวจิยั (Patient Demographic Information) 
1. เพศ  � 1.ชาย 
   � 2.หญิง 
2. อาย_ุ_________ปี 
3. อาชีพ � 1. ขา้ราชการ    
   � 2. พนกังานบริษทั 

� 3. แม่บา้น    
� 4. นกัเรียน/นกัศกึษา 
� 5. ประกอบกิจการส่วนตวั  
� 6. อ่ืน ๆ ____________________ (โปรดระบุ) 

4. การรักษาภาวะผวิหนา้มนัท่ีผา่นมา 
 � 0. ไม่มี (ขา้มไปขอ้ 6) 
 � 1. ยาไอโซเตรตติโนอิน 
 � 2. การรับประทานฮอร์โมน 
 � 3. การท าเลเซอร์_________________________________________________(โปรดระบุ) 
 � 4. การทาครีม___________________________________________________ (โปรดระบุ) 
 � 5. อ่ืน ๆ_______________________________________________________ (โปรดระบุ) 
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5. การรักษาภาวะผวิหนา้มนัท่ีท่านเคยรักษาแลว้ไดผ้ล 
 � 0.ไม่มี 
 � 1.ยาไอโซเตรตติโนอิน 
 � 2.การรับประทานฮอร์โมน 
 � 3.การท าเลเซอร์________________________________________________(โปรดระบุ) 
 � 4.การทาครีม__________________________________________________ (โปรดระบุ 
 � 5.อ่ืน ๆ_______________________________________________________ (โปรดระบุ) 
6. ปัจจยักระตุน้การท าใหเ้กิดภาวะผวิหนา้มนัของท่าน 
 � 0. ไม่มี 
 � 1. อาหารมนั ๆ 
 � 2. อากาศร้อน 
 � 3. เคร่ืองส าอาง 
 � 4. อ่ืน ๆ______________________________________________________ (โปรดระบุ) 
7. ผลกระทบของภาวะหนา้มนัของท่าน 
 � 1. สิว 
 � 2. รูขุมขนกวา้ง 
 � 3. ความกงัวล 
 � 4.อ่ืน ๆ_________________ (โปรดระบุ) 
8. ท่านรับทราบโครงการวิจยัจากวิธีใด 
 � 1. facebook 
 � 2. e-mail 
 � 3. โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง 
 � 4. เพื่อน 
 � 5. อ่ืน ๆ_________________ (โปรดระบุ) 
 
 
        ลายเซ็น____________________________ 

       (____________________________) 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกและประเมินโดยผู้วิจัย 

เลขทีแ่บบบนัทึกข้อมูล_______ 
 

แบบบันทึกและประเมินโดยผู้วจิยั 
 

ช่ือ นามสกุล_________________________________ 
นดัคร้ังท่ี 1 (สปัดาห์ท่ี 0) วนัท่ี ____________________ 
นดัคร้ังท่ี 2 (สปัดาห์ท่ี 1) วนัท่ี ____________________ 
นดัคร้ังท่ี 3 (สปัดาห์ท่ี 2) วนัท่ี ____________________ 
นดัคร้ังท่ี 4 (สปัดาห์ท่ี 3) วนัท่ี ____________________ 
นดัคร้ังท่ี 5 (สปัดาห์ท่ี 4) วนัท่ี ____________________ 
นดัคร้ังท่ี 6 (สปัดาห์ท่ี 6) วนัท่ี ____________________ 
นดัคร้ังท่ี 7 (สปัดาห์ท่ี 8) วนัท่ี ____________________ 
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ค่าระดับซีบัมบนใบหน้าโดยการวดัด้วยซีบูมเิตอร์ 

ค่าระดับซีบัม (μg/cm2) ต าแหน่ง ใบหน้า ด้านขวา ใบหน้า ด้านซ้าย 
คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 0 
 

เหนือค้ิวดา้นใน   
เหนือค้ิวดา้นนอก   
ปีกจมูก   
ค่าเฉลี่ย   

คร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 1 
 

เหนือค้ิวดา้นใน   
เหนือค้ิวดา้นนอก   
ปีกจมูก   
ค่าเฉลี่ย   

คร้ังท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 2 
 

เหนือค้ิวดา้นใน   
เหนือค้ิวดา้นนอก   
ปีกจมูก   
ค่าเฉลี่ย   

คร้ังท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 3 
 

เหนือค้ิวดา้นใน   
เหนือค้ิวดา้นนอก   
ปีกจมูก   
ค่าเฉลี่ย   

คร้ังท่ี 5 สัปดาห์ท่ี 4 
 

เหนือค้ิวดา้นใน   
เหนือค้ิวดา้นนอก   
ปีกจมูก   
ค่าเฉลี่ย   

คร้ังท่ี 6 สัปดาห์ท่ี 6 
 

เหนือค้ิวดา้นใน   
เหนือค้ิวดา้นนอก   
ปีกจมูก   
ค่าเฉลี่ย   

คร้ังท่ี 7 สัปดาห์ท่ี 8 
 

เหนือค้ิวดา้นใน   
เหนือค้ิวดา้นนอก   
ปีกจมูก   
ค่าเฉลี่ย   
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ภาคผนวก ค 

 

แบบประเมินความพงึพอใจ 
 
 

เลขทีแ่บบบนัทึกข้อมูล_______ 
แบบประเมินความพงึพอใจ 

 
1. ผลการรักษาในแต่ละสัปดาห์: กรุณาใส่เคร่ืองหมายถูกตามความเป็นจริง 
 

ความมนับนใบหน้า ลดลง เท่าเดิม มากข้ึน 
สปัดาห์ท่ี 4    
สปัดาห์ท่ี 6    
สปัดาห์ท่ี 8    

 
2. คะแนนความพงึพอใจในผลการักษาหลงัจบการวจิยั: กรุณาใส่เคร่ืองหมายถูกตามความเป็นจริง 

*Global   satisfactory โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั         
 

แยล่ง -1  
ไม่แตกต่าง 0  
ดีข้ึนนอ้ยมาก 1% - 25% +1  
ดีข้ึนนอ้ย 26% - 50% +2  
ดีข้ึนปานกลาง 51% - 75% +3  
ดีข้ึนมาก 100% +4  
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ภาคผนวก ง 

แบบประเมินผลข้างเคียง 
 

เลขทีแ่บบบนัทึกข้อมูล_______ 

แบบประเมินผลข้างเคียง 
 

1. การประเมนิผลข้างเคยีงโดยอาสาสมคัร: กรุณาใส่เคร่ืองหมายถกูตามความเป็นจริง 
 � 0.ไม่มี 

 � 1.มี 
 

ผลข้างเคยีง 
ไม่มีเลย 

(0) 
น้อยมาก 

(1) 

ค่อนข้าง
น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

ค่อนข้าง 
มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

แสบร้อน        
คนั        
แดง        
ขยุ, ลอก, แหง้เกินไป       
อื่น ๆ______ (โปรดระบ)ุ       
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2. การประเมนิผลข้างเคยีงโดยแพทย์ (Physician evaluation) 
 � 0.ไม่มี 
 � 1.มี 
 

Adverse effects Right Left 
Mild Moderate Severe Mild Moderate Severe 

Erythema        
Edema       
Erosions       
Scaling       
Dryness       
Etc. _________________       
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ภาคผนวก จ 

ข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร 

การวจิยัเร่ือง: การศึกษาประสิทธิผลของเคร่ืองพลาสมาเพื่อลดการผลิตซีบมัในผูม้ีภาวะหนา้มนั 

เรียน อาสาสมคัรทุกท่าน 
ท่านเป็นผูไ้ดรั้บเชิญจากแพทยใ์ห้เขา้ร่วมการศึกษาทางคลินิก เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของ

การใชเ้คร่ืองพลาสมาแบบไม่ใชค้วามร้อน ในการรักษาภาวะหน้ามนั โดยท าการรักษาใบหน้าขา้งใด
ขา้งหน่ึง และเม่ือส้ินสุดโครงการ แพทยจ์ะท าการรักษาใบหน้าขา้งท่ีเหลือเพ่ือให้ไดผ้ลเท่า ๆ กนัทัว่
หนา้ ก่อนท่ีท่านตกลงเขา้ร่วมการศึกษาดงักล่าว ขอเรียนให้ท่านทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของ
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 

ช่ือโครงการ  
 การศึกษาประสิทธิผลของเคร่ืองพลาสมาเพื่อลดการผลิตซีบมัในผูม้ีภาวะหนา้มนั 

ผู้รับผดิชอบโครงการวจิยั 
1. แพทยห์ญิงตรีนุช  คุณดิลกชยั  
2. อาจารยแ์พทยห์ญิงวิภาเพญ็ โชคดีสมัฤทธ์ิ 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
1. เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชเ้คร่ืองพลาสมาแบบไม่ใช้ความร้อน ส าหรับลดการ

ผลิตซีบมัในผูม้ีภาวะหนา้มนั 
2. เพื่อศึกษาถึงผลขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยเคร่ืองพลาสมาแบบไม่ใชค้วามร้อน 
3. เพื่อศึกษาถึงความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัภายหลงัท าการรักษาดว้ยเคร่ืองพลาสมาแบบ

ไม่ใชค้วามร้อน 
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ประโยชน์ของการวจิยั 
1. เพ่ือน าผลการวิจยัน้ีไปใชเ้ป็นขอ้มลูในการรักษาผูมี้ภาวะหน้ามนัดว้ยเคร่ืองพลาสมาแบบ

ไม่ใชค้วามร้อน เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด และเกิดภาวะแทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุด 
2. เพื่อเป็นทางเลือกในการลดหรือใชร่้วมกบัการใชย้าเพื่อรักษาภาวะหน้ามนั ซ่ึงสามารถลด

ขนาดการใชย้าทาตามปกติ โดยท่ีผลการรักษาเท่าเดิมหรือดีกว่าเดิม ทั้งยงัช่วยลดความเส่ียงในการ
เกิดผลขา้งเคียงจากการใชย้าทา 

3. เพ่ือใชเ้ป็นขอ้มลูพ้ืนฐานในการท าวิจยัต่อไปในอนาคต 

เกณฑ์ในการคดัเลอืกเข้าการศึกษา 
1. หญิงและชายชาวไทย  อายุ 20-45 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหน้ามนัโดยแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นผวิหนงั และเขา้รับการรักษารวมไปถึงการตรวจติดตามท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่
ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 

2. สุขภาพแข็งแรงดี 
3. รับทราบขอ้มูลและยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจยัด้วยความสมคัรใจ โดยลงช่ือเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมรับการรักษา 
4. ไม่ตั้งครรภ ์
5. ไม่มีโรคประจ าตวัเร้ือรังท่ีควบคุมไม่ได ้เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคทาง

ระบบหวัใจและหลอดเลือด โรคไต หรือมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง 
6. ไม่มีประวติัการใชย้าทาดงัต่อไปน้ี ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

จนถึงจบโครงการ 
1) ยาทาในกลุ่มเบนโซอิล เปอร์ออ็กไซด ์(Benzoyl peroxide) 
2) ยาทาในกลุ่มกรดวิตามินเอ (Retinoic acid) 
3) ยาทาในกลุ่มกรดอลัฟ่าไฮดร็อกซ่ี (Alpha hydroxy acid) 
4) ยาทาในกลุ่มกรดเบตา้ไฮดร็อกซ่ี (Beta hydroxy acid) 
5) ยาทาในกลุ่มรีซอซินอล (Resorcinol) 

7. ไม่มีประวติัการใช้ยารับประทานดังต่อไปน้ี ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนก่อนเขา้ร่วม
โครงการวิจยั จนถึงจบโครงการ 

1) ยาในกลุ่มกรดวิตามินเอ เช่น ยาไอโซเตรตตริโนอิน (Isotretinoin) 
2) ยาในกลุ่มฮอร์โมนท่ีมีฤทธ์ิต่อตา้นแอนโดรเจน (Antiandrogen) 
3) ยาในกลุ่มท่ีมีผลต่อฮอร์โมน Progesterone และ Estrogen 
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8. ไม่มีประวติัการไดรั้บการรักษาด้วยเลเซอร์ชนิดอ่ืน ๆ รวมทั้ง แสงความเขม้สูง (IPL: 
Intense pulse light) และ คล่ืนวิทยุ (RF: Radiofrequency) ในช่วงระยะเวลา 3 เดือนก่อนเข้าร่วม
โครงการวิจยั จนถึงจบโครงการ 

9. ไม่มีความผดิปกติบนใบหนา้ เช่น ผืน่ผวิหนงัอกัเสบ  ติดเช้ือ  มะเร็งผวิหนงั ยกเวน้ สิว 
10. ใหค้วามร่วมมือในการรักษาและสามารถมาติดตามผลการรักษาได ้
11. ไม่ไดรั้บการรักษาภาวะหน้ามนัดว้ยวิธีอ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีก  าหนดให้ในขณะท่ีเข้า

ร่วมโครงการวิจยั 

วธิีการศึกษา 
แพทยผ์ูว้ิจยัแจง้ขอ้มลูเก่ียวกบัการท าวิจยัใหผู้เ้ขา้วิจยัฟังอยา่งละเอียด โดยมีเอกสารช้ีแจงและ

กรอกใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ ลา้งหนา้ใหส้ะอาดดว้ยสบู่ชนิดเดียวกนัซ่ึงแจกใหผู้เ้ขา้วิจยัทุกคน นัง่
พกัเป็นเวลา 3 ชม จึงท าการวดัระดบัความมนับนใบหน้า จากนั้นท าการรักษาใบหน้าขา้งใดขา้งหน่ึง
ดว้ยเคร่ืองพลาสมา ประมาณ 10 นาที ซ่ึงเลือกขา้งโดยการสุ่ม ช่วงเวลาท่ีศึกษาจะให้ผูเ้ขา้วิจยัใชส้บู่
และมอยส์เจอไรเซอร์ ท่ีแจกใหทุ้กวนั เชา้เยน็ มีการประเมินความพอใจและผลขา้งเคียงในการรักษา 

หากท่านมีขอ้สงสยัเก่ียวกบัวิธีการศึกษาวิจยั แพทยจ์ะแจง้ให้ท่านทราบและยินดีตอบค าถาม
ต่าง ๆ ท่ีท่านสงสยัโดยละเอียด 
 
หากท่านตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัน้ี จะมีขอ้ปฏิบติัร่วมดงัต่อไปน้ี 

1. ท่านจะไดรั้บมอยส์เจอไรเซอร์ และสบู่ลา้งหนา้โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ินตลอดการ
วิจยั 

2. ท่านจะตอ้งเขา้มารับการรักษาและตรวจติดตาม ตามท่ีแพทยน์ดัทุกคร้ัง 
3. กรณีเกิดผลข้างเคียงจากการวิจัย ผูเ้ข้าร่วมโครงการจะได้รับการรักษาโดยแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ินจนกว่าผลขา้งเคียงจะดีข้ึน 
4. หลงัใหก้ารรักษาแลว้ แพทยจ์ะใหใ้บประเมินผลการรักษากบัท่าน  กรุณากรอกใบประเมิน

ตามความเป็นจริง เพื่อแพทยผ์ูท้  าการวิจยัจะไดน้ าไปใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มลูต่อไป 
5. ขอ้มลูต่าง ๆ ของท่านจะถกูเก็บเป็นความลบั และจะเปิดเผยเฉพาะขอ้มูลท่ีไดส้รุปผลหลงั

เสร็จส้ินโครงวิจยัเท่านั้น 
6. การเขา้ร่วมการศึกษาน้ีเป็นไปโดยสมคัรใจ ท่านอาจจะปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวั

จากการศึกษาน้ีไดทุ้กเม่ือ โดยไม่กระทบต่อการดูแลรักษาท่ีท่านจะไดรั้บจากแพทย ์
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ประการส าคญัท่ีท่านควรทราบ คือ ผลการศึกษาน้ี ใชส้ าหรับวตัถุประสงคท์างวิชาการเท่านั้น 
โดยขอ้มลูส่วนบุคคลต่าง ๆ จะถกูเก็บไว ้และไม่มีการเผยแพร่สู่สาธารณชน ขอรับรองว่าจะไม่มีการ
เปิดเผยช่ือของท่านตามกฎหมาย 

 
 

 ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
 แพทยห์ญิงตรีนุช  คุณดิลกชยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



58 

 
ภาคผนวก ฉ 

หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

เขียนท่ี ________________________ 
วนัท่ี___________________________ 

 
ขา้พเจา้__________________________________________________อาย_ุ________ปี     

อยู่บา้นเลขท่ี__________ ถนน____________________หมู่ท่ี________ แขวง________________
ต าบล_________________ เขต/อ  าเภอ________________  จงัหวดั_________________________ 
 

ขอท าหนงัสือน้ีใหไ้วต่้อหวัหนา้โครงการวิจยัเพื่อเป็นหลกัฐานแสดงว่า 
ขอ้ 1 . ขา้พเจา้ไดรั้บทราบโครงการวิจยัของแพทยห์ญิงตรีนุช  คุณดิลกชยั และอาจารย์

แพทยห์ญิงวิภาเพญ็  โชคดีสมัฤทธ์ิ เร่ือง การศึกษาประสิทธิผลของเคร่ืองพลาสมาเพื่อลดการผลิต
ซีบมัในผูม้ีภาวะหน้ามนั (The effectiveness of a non-thermal plasma device for reducing sebum 
production on oily face) 

ขอ้ 2. ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ดว้ยความสมคัรใจ โดยมิไดม้ีการบงัคบัขู่เข็ญ 
หลอกลวงแต่ประการใดและจะใหค้วามร่วมมือในการวิจยัทุกประการ 

ขอ้ 3. ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัเก่ียวกบัวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจัย 
ประสิทธิผล ความปลอดภยั อาการหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการ
วิจยัโดยละเอียดแลว้ จากเอกสารค าอธิบาย โครงการวิจยั 

ขอ้ 4. ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากผูว้ิจยัว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของข้าพเจา้เป็นความลบั 
จะเปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจยัเท่านั้น 

ขอ้ 5. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบจากผูว้ิจยัแลว้ว่า หากมีอนัตรายใด ๆ อนัเกิดข้ึนจากการวิจยั
ดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการรักษาพยาบาลจากคณะผูว้ิจยั โดยไม่คิดค่าใชจ่้าย 

ข้อ 6 ข้าพเจ้าได้รับทราบในการติดต่อกับ แพทย์หญิงตรีนุช  คุณดิลกชัย หัวหน้า
โครงการวิจยั ดว้ยหมายเลขโทรศพัท ์089-691-6091 แลว้ 
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ขอ้ 7 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบแลว้ว่าขา้พเจา้มีสิทธ์ิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจยัน้ี และการ
บอกเลิกการร่วมโครงการวิจยั จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาโรคท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 

ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือน้ีโดยตลอดแลว้ เห็นว่าถกูตอ้งตามเจตนา 
ของขา้พเจา้ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัพร้อมกบัหวัหนา้โครงการวิจยัและต่อหนา้พยาน 
 

ลงช่ือ __________________________________ ผูย้นิยอม 
         (_________________________________) 

ลงช่ือ _________________________________ หวัหนา้โครงการวิจยั 
               (แพทยห์ญิงตรีนุช  คุณดิลกชยั) 

ลงช่ือ __________________________________ พยาน 
         (_________________________________) 

ลงช่ือ __________________________________ พยาน 
         (_________________________________) 

หมายเหตุ 
 กรณีผูย้นิยอมตนใหท้ าวิจยั ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ใหผู้ว้ิจยัอ่านขอ้ความในหนงัสือให้

ความยนิยอมน้ีใหแ้ก่ผูย้นิยอมตนให้ท าวิจยัฟังจนเขา้ใจแลว้ และให้ผูย้ินยอมตนให้ท าวิจยัลงนาม
หรือพิมพล์ายน้ิวหวัแม่มือรับทราบ ในการใหค้วามยนิยอมดงักล่าวดว้ย 
 



 

 

 

 

 

 
 

ประวัติผู้เขียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 

ประวตัิผู้เขียน 

ช่ือ  นางสาวตรีนุช คุณดิลกชยั 

วนั เดอืน ปีเกดิ 19 สิงหาคม 2527 

สถานทีอ่ยู่ปัจจุบนั เลขท่ี 1018 ถนนนครเข่ือนขนัธ ์ต าบลลตลาด  
 อ  าเภอพระประแดง จงัหวดั สมุทรปราการ 10130 

ประวตักิารศึกษา 
2551 ปริญญาตรี แพทยศาสตรบลณัฑิต 
 มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

ประวตักิารท างาน      
2553-2554 แพทยห์ญิง โรงพยาบลาลเดชา 
2552-2553 แพทยห์ญิง โรงพยาบลาลชยัปราการ 
2551-2552 แพทยห์ญิง (เพ่ิมพนูทกัษะ) โรงพยาบลาลยโสธร 
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