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ABSTRACT 

This study aimed to compare the efficacy of high-intensity focused ultrasound (HIFU) using the Ultraformer III 

device with two different handpieces: the 1.5-mm microfocused transducer and the 2.0-mm macrofocused 

transducer, in the treatment of infraorbital laxity, crow’s feet, and under-eye wrinkles. The study was designed 

as a randomized split-face trial, with both evaluators and participants blinded to the allocation (evaluator- and 

subject-blinded randomized design). Twelve participants aged 35-60 years were enrolled, each receiving 

treatment on both sides of the face with different handpieces. Outcomes were evaluated at weeks 1, 6, and 12 

after treatment using Visioscan® parameters combined with photographic analysis.The results demonstrated 

that both microfocused and macrofocused ultrasound significantly improved skin elasticity and reduced wrinkle 

scores, with changes ranging from 1-25% at weeks 6 and 12. No significant differences were observed in 

patient-reported satisfaction or pain levels during the procedure. Adverse events were limited to transient 

erythema, which occurred more frequently in the macrofocused group (33.3%) compared with the microfocused 

group (16.7%).In conclusion, both handpieces were effective in reducing infraorbital wrinkles and laxity; 

however, the microfocused ultrasound showed a lower incidence of adverse effects, suggesting that it may be 

a more suitable option for patients seeking safety and minimal side effects. 
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บทคดัย่อ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใช้อลัตราซาวด์ความเข้มข้นสูง (High-Intensity 

Focused Ultrasound; HIFU) เครื่อง Ultraformer III ระหว่างหวัไมโครโฟกสัขนาด 1.5 มม. และหวัแมค็โครโฟกสัขนาด 

2.0 มม. ในการรกัษาความหย่อนคล้อยใต้ตา ริ้วรอยตีนกา และริ้วรอยใต้ตา การวจิยัออกแบบในลกัษณะ split-face 

แบบสุ่ม โดยผู้ประเมนิและอาสาสมคัรไม่ทราบการจดักลุ่ม (evaluator- and subject-blinded randomized design) มี

ผูเ้ขา้ร่วม จํานวน 12 ราย อายุระหว่าง 35-60 ปี โดยแต่ละรายไดร้บัการรกัษาทัง้สองดา้นของใบหน้าดว้ยหวัทีแ่ตกต่างกนั 

การประเมนิผลกระทาํในสปัดาหท์ี ่1, 6 และ 12 ภายหลงัการรกัษา โดยใชพ้ารามเิตอร์จากเครื่อง Visioscan® ร่วมกบั

การวเิคราะหภ์าพถ่าย 

ผลการวจิยัพบว่า ทัง้หวัไมโครโฟกสัและแมค็โครโฟกสัสามารถเพิม่ความยดืหยุน่ของผวิและลดคะแนนริว้รอยไดอ้ยา่งมี

นัยสําคญั โดยมค่ีาการเปลี่ยนแปลงสูงสุดประมาณ 1-25% ในสปัดาห์ที่ 6 และ 12 โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยสาํคญัดา้นความพงึพอใจของผูเ้ขา้รบัการรกัษาหรอืระดบัความเจบ็ปวดทีร่ายงานขณะทาํหตัถการ สาํหรบัอาการไม่

พงึประสงค์ พบเพยีงอาการแดงชัว่คราว ซึ่งเกิดในกลุ่มที่ใช้หวัแมค็โครโฟกสัร้อยละ 33.3 เมื่อเทยีบกบักลุ่มที่ใชห้วั 

ไมโครโฟกสัร ้อยละ 16.7 ทัง้สองวธิมีปีระสทิธภิาพในการลดริว้รอยและความหย่อนคล้อยใต้ตา แต่หวัไมโครโฟกสัมี

อตัราการเกดิผลขา้งเคยีงตํ่ากว่า 

คําสําคญั: อัลตราซาวด์ความเขม้ข้นสูง, Ultraformer III, ไมโครโฟกัสอัลตราซาวด์, แม็คโครโฟกัสอลัตราซาวด์,  

ริว้รอยใตต้า 
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บทนํา 

ปัญหาความหย่อนคลอ้ยใตต้า ริว้รอยใตต้า และริว้รอยร่องลกึ เป็นความผดิปกตทิางผวิหนังทีพ่บไดบ้่อยโดยเฉพาะเมือ่

อายุมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสยีความมัน่ใจ บุคลกิภาพดูอ่อนล้าและส่งผลต่อคุณภาพชวีติ ปัญหาดงักล่าวพบได้

ชดัเจนในบรเิวณรอบดวงตาเน่ืองจากเป็นผวิหนังทีบ่างและเกดิริว้รอยไดง้า่ย การรกัษาทีไ่ดร้บัความนิยม ไดแ้ก่ เลเซอร์

และคลื่นวทิยุ (RF) โดยเลเซอร์แบบดัง้เดมิ เช่น CO2 laser ให้ผลการรกัษาดใีนคนผวิขาวแต่มขีอ้จํากดัในคนเอเชยี

เน่ืองจากเกดิรอยดําหลงัการอกัเสบไดง้่าย ต่อมามกีารพฒันา Fractional laser ทัง้ชนิด non-ablative และ ablative ที่

ลดผลขา้งเคยีงและเพิม่ประสทิธภิาพในการฟ้ืนฟูผวิ ขณะที ่RF และ Fractional microneedle RF กไ็ดร้บัการยอมรบั

ว่าสามารถกระตุน้การสรา้งคอลลาเจนและลดความหย่อนคลอ้ยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

ในปี ค.ศ.2009 ไดม้กีารพฒันาเทคโนโลยใีหม่คอื Intense Focused Ultrasound (IFUS) ซึ่งสามารถส่งพลงังานความ

รอ้นลงลกึถงึชัน้ SMAS กระตุน้การหดตวัของคอลลาเจนและการสรา้งคอลลาเจนใหม่ ทาํใหผ้วิตงึกระชบัโดยไม่ทาํลาย

ผวิชัน้นอก ผลการรกัษามกัเหน็ชดัเจนเตม็ทีภ่ายใน 3 เดอืน เทคโนโลย ีIFUS ได้รบัการยอมรบัอย่างแพร่หลาย แต่

เครื่องตน้แบบ เช่น Ulthera มขีอ้จาํกดัเรื่องความเจบ็ปวดและค่าใชจ้่ายสงู 

ดงันัน้ งานวจิยัน้ีจงึเลอืกใช ้Ultraformer III ซึ่งเป็นเครื่อง IFUS ทีม่ปีระสทิธภิาพ และมค่ีาใชจ้่ายในการรกัษาตํ่ากว่า 

โดยเปรียบเทยีบผลการรกัษาของ microfocus ultrasound 1.5 mm ที่ปล่อยพลงังานเป็นจุดเล็กในแนวเส้นตรง กบั 

macrofocus ultrasound 2 mm ที่ปล่อยพลงังานเป็นจุดใหญ่กว่า เพื่อประเมินประสิทธภิาพในการลดริ้วรอยร่องลกึ

บรเิวณหางตา ริว้รอยใตต้า และความหย่อนคลอ้ยใตต้า 

 

ทบทวนวรรณกรรม 

ความชราภาพบรเิวณใต้ตาสามารถเกดิจากทัง้ปัจจยัภายใน (intrinsic aging) เช่น การลดลงของคอลลาเจน อลิาสตนิ 

ฮอร์โมน และพนัธุกรรม และปัจจยัภายนอก (extrinsic aging) โดยเฉพาะแสงแดด (photoaging) ทีส่่งผลใหเ้กดิความ

หย่อนคลอ้ย ริว้รอยเลก็ และร่องลกึ การรกัษาทีใ่ชก้นัในปัจจบุนัมหีลากหลาย เช่น ยาทา ยากนิ สารเคมลีอกผวิ เลเซอร ์

คลื่นวทิยุ ฟิลเลอร ์โบทลูนัิมทอ็กซนิ และเทคโนโลยใีหม่อย่าง High-intensity focused ultrasound (HIFU) 

งานวจิยัทีผ่่านมาพบว่า Radiofrequency (RF) ช่วยกระตุน้คอลลาเจนและทาํใหผ้วิกระชบั, Laser resurfacing ทัง้แบบ 

ablative, non-ablative และ fractional มปีระสทิธภิาพในการฟ้ืนฟูผวิแต่มขีอ้จาํกดัเรื่องภาวะแทรกซอ้นและ downtime 

ขณะที ่HIFU มคีวามปลอดภยัสงูและใหผ้ลลพัธท์ีด่ ีโดยมหีลกัฐานสนับสนุนดงัน้ี 

Oh et al. (2019): HIFU (Ultraformer III, 3 mm) ช่วยยกหางคิว้ไดอ้ย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.0001) 

Choi et al. (2016): HIFU ลดเมด็สจีาก UVB irradiation ใน Guinea pig อย่างมนัียสาํคญั (p<0.01) 

Harker-Martinez (2019): การเปรียบเทียบ Ulthera vs Ultraformer III ไม่พบความแตกต่าง แต่ Ultraformer ใช้เส้น

พลงังานน้อยกว่าและมตีน้ทุนตํ่ากว่า 

Vachiramon et al. (2020): Ultraformer III (1.5 mm) ลดค่า MASI score และเพิ่ม lightness index ในผู้ป่วยฝ้าได้ 

(p<0.001) 

Choi et al. (2016); Lim (2017); Lee (2015); Jung (2019): ยนืยนัว่า HIFU มผีลเพิม่ skin elasticity, ลด wrinkle และ 

laxity อย่างมนัียสาํคญั และไดร้บัความพงึพอใจสงูจากผูเ้ขา้รบัการรกัษา 

วตัถปุระสงคข์องงานวิจยั 

วัตถุประสงค์ทัว่ไปเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใช้เครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงแบบ Intense Focused 

Ultrasound (IFUS) ยี่ห้อ Ultraformer III ชนิด Macrofocus ขนาด 2 มิลลิเมตร กับชนิด Microfocus ขนาด 1.5 

มิลลิเมตร ในการลดเลือนริ้วรอยใต้ตา ความหย่อนคล้อยใต้ตา และริ้วรอยร่องลึกบรเิวณหางตา โดยพิจารณาจาก

ค่าเฉลีย่ความยดืหยุ่นของผวิหนัง, ค่าเฉลีย่ริว้รอยใตด้วงตา, ค่าเฉลีย่ความเรยีบผวิหนังบรเิวณหางตา และคะแนนจาก

การประเมนิภาพถ่ายโดยรวม 
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วตัถุประสงคร์อง (Secondary Objective) 

1) เพื่อเปรียบเทยีบผลขา้งเคียงที่เกิดขึ้นหลงัการรกัษาระหว่างการใช้เครื่องคลื่นเสียงความถี่สูง Intense Focused 

Ultrasound (IFUS) ยี่ห้อ Ultraformer III ชนิด Macrofocus ขนาด 2 มลิลเิมตร กบั Microfocus ขนาด 1.5 มลิลเิมตร 

ในการรกัษาริว้รอยรอบดวงตา ความหย่อนคลอ้ยใตต้า และริว้รอยร่องลกึบรเิวณหางตา 

2) เพื่อเปรยีบเทยีบระดบัความเจบ็ปวดของผู้เขา้ร่วมวจิยัระหว่างการรกัษาดว้ยเครื่องคลื่นความถี่สูง Ultraformer III 

Cartridge ขนาด 2 มลิลเิมตร และขนาด 1.5 มลิลเิมตร 

3) เพื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยต่อผลการรักษาระหว่างการใช้เครื่องคลื่นความถี่สูง 

Ultraformer III Cartridge ขนาด 2 มลิลเิมตร และขนาด 1.5 มลิลเิมตร 

สมมติฐานการวิจยั 

1) การรกัษาความหย่อนคล้อยใต้ตา ริ้วรอยใต้ตา และริ้วรอยร่องลกึบรเิวณหางตาด้วยคลื่นเสยีงความถี่สูง Intense 

Focused Ultrasound (IFUS) โดยใช ้Ultraformer III Cartridge ขนาด 2 มม. (Macrofocus) จะใหผ้ลในการเพิม่ค่าเฉลีย่

ความยดืหยุ่นของผวิหนัง ลดค่าเฉลี่ยริ้วรอยใตต้า ลดขนาดริ้วรอยร่องลกึ และไดค้ะแนนการประเมนิภาพถ่ายโดยรวม

มากกว่าหรอืเท่ากบัการใช ้Cartridge ขนาด 1.5 มม. (Microfocus) 

2) การรกัษาด้วย Ultraformer III Cartridge ขนาด 2 มม. จะไม่ก่อให้เกิดผลขา้งเคยีง หรอือาจมเีพยีงเล็กน้อย เมื่อ

เทยีบกบัการใช ้Cartridge ขนาด 1.5 มม. 

3) ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะมคีะแนนความพงึพอใจต่อผลการรกัษาดว้ย Ultraformer III Cartridge ขนาด 2 มม. สงูกว่าการ

รกัษาดว้ย Cartridge ขนาด 1.5 มม. 

4) ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะรายงานระดบัความเจบ็ปวดหลงัการรกัษาดว้ย Ultraformer III Cartridge ขนาด 2 มม. น้อยกว่า

หรอืเท่ากบัการใช ้Cartridge ขนาด 1.5 มม. 

ผลลพัธท่ี์ใช้ในการประเมิน 

ผลลพัธ์หลกั (Primary Outcomes) การศกึษาน้ีกําหนดผลลพัธ์หลกัเพื่อประเมนิประสทิธภิาพของการรกัษาดว้ยเครื่อง 

Intense Focused Ultrasound (IFUS) ไดแ้ก่ 

- ค่าเฉลีย่ความยดืหยุ่นของผวิหนังบรเิวณใตต้า (Infraorbital laxity) 

- ค่าเฉลีย่ปรมิาณริว้รอยใตต้าชนิดไม่รุนแรง (Infraorbital rhytid) 

- ค่าเฉลีย่ความเรยีบของผวิหนังบรเิวณหางตาทีล่ดลงในทุกพารามเิตอรท์ีท่าํการวดั 

ผลลพัธร์อง (Secondary Outcomes) 

- คะแนนการประเมนิความหย่อนคล้อยใต้ตาและริ้วรอยใตต้า โดยแพทย์ผูป้ระเมนิทีไ่ม่เกี่ยวขอ้งกบังานวจิยั (blinded 

physician assessment) 

- การบนัทกึและประเมนิผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้หลงัการรกัษา โดยแพทยผ์ูท้าํการรกัษา 

- คะแนนการประเมนิความพงึพอใจของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัต่อผลการรกัษา 

- คะแนนการประเมนิระดบัความเจบ็ปวดระหว่างการรกัษาของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

ขอบเขตของการวิจยั 

การวจิยัน้ีทําการศกึษาในอาสาสมคัรเพศชายและหญงิ อายุระหว่าง 35-60 ปี ทีม่คีวามหย่อนคล้อยใตต้าระดบัน้อยถงึ

ปานกลาง มรีิ้วรอยรอบดวงตาและริ้วรอยร่องลกึบรเิวณหางตาในระดบัใกล้เคยีงกนัทัง้สองขา้ง และไม่เคยเขา้รบัการ

รกัษาด้วยเครื่องยกกระชบัผิวใดๆ มาก่อน อาสาสมคัรทัง้หมด 12 คนได้รบัคดัเลือกจากโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง 

กรุงเทพมหานคร โดยสามารถเขา้รบัการรกัษาและตดิตามผลไดต้่อเน่ืองเป็นเวลา 12 สปัดาห ์

เกณฑค์ดัออก 

ผูท้ีม่ภีาวะหรอืโรคทีอ่าจเป็นอุปสรรคต่อการรกัษาหรอืการหายของแผล เช่น ความผดิปกตใินการรบัความรอ้น-เยน็, มี

แผลเปิดหรอืสวิรุนแรงบนใบหน้า, การปลูกถ่ายโลหะ, pacemaker, ภาวะติดเชื้อ, โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได,้ โรค
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ภูมิคุ้มกันบกพร่อง, หญิงตัง้ครรภ์หรือให้นมบุตร, ผู้ที่ได้รับการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน ฟิลเลอร์ หรือ mesotherapy 

ภายใน 1 ปี รวมถงึผูท้ีใ่ชย้าลดริว้รอยเฉพาะทีห่รอืยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด 

การออกแบบการศึกษา 

เป็นการศึกษาแบบ split-face prospective randomized double-blind trial โดยใช้อัลตราซาวด์ความเข้มข้นสูง 

(Intense Focused Ultrasound; IFUS) ยีห่อ้ Ultraformer III 

- ครึง่หน่ึงของใบหน้าจะใช ้Cartridge 1.5 mm (microfocus, 7 MHz, 0.2 J/cm²) 

- อกีครึง่หน่ึงใช ้Cartridge 2.0 mm (macrofocus, 5.5 MHz, 0.2 J/cm²) 

จาํนวนการยงิ 40 เสน้ต่อขา้ง (แนวนอน 20 เสน้ + แนวตัง้ 20 เสน้) โดยเวน้ระยะ 5 มม. จากหางตาและใตต้าเพื่อความ

ปลอดภยั หากอาสาสมคัรทนเจบ็ไม่ไดจ้ะปรบัพลงังานลดลงเหลอื 0.1 J/cm² 

การสุ่มเลอืก Cartridge สําหรบัแต่ละด้านทําโดย block randomization เพื่อลด selection bias ผู้เขา้ร่วมถูกปิดตาใน

ระหว่างทาํหตัถการเพื่อป้องกนั information bias และแพทยผ์ูป้ระเมนิผลถูกปกปิดเช่นเดยีวกนั 

เคร่ืองมือวดัผล 

- Visia : บนัทกึภาพถ่ายมุมตรงและ 45° 

- Cutometer MPA58 : วดั skin elasticity 

- Visioscan VC98 : วดั wrinkle (SEw), skin smoothness (SEsm), skin roughness 

- Numeric Rating Scale (NRS) : ประเมนิความเจบ็ปวด 

- แบบสอบถาม : ประเมนิความพงึพอใจ 

การติดตามผล 

ตดิตามใน สปัดาหท์ี ่1, 6 และ 12 โดยประเมนิผลทางคลนิิก ผลขา้งเคยีง ความพงึพอใจ และทาํการวดัค่าเชงิวตัถุดว้ย

เครื่องมอืดงักล่าว รวมทัง้การถา่ยภาพดว้ย Visia ในทุกครัง้ หลงัสิน้สุดการตดิตาม ใหแ้พทยท์ีไ่ม่เกีย่วขอ้งกบัการวจิยั

จาํนวน 3 คน ประเมนิการเปลีย่นแปลงจากภาพถ่ายก่อนและหลงัการรกัษา 

กรอบแนวคิดในการวิจยั (Conceptual Framework) 

 
 

ผลการวิจยั 

โครงการวจิยัน้ีจดัทําขึ้นเพื่อศึกษาประสทิธภิาพและความปลอดภยัของเครื่องคลื่นเสยีง ความถี่สูง เครื่อง Intense 

focused ultrasound MMFU ยีห่อ้ Ultraformer III ต่อการรกัษาความหย่อนคล้อยใตต้าและริว้รอยใต้ตา และริว้รอยร่อง

ลกึบรเิวณหางตา เปรยีบเทยีบระหว่าง Cartridge 2mm กบั 1.5 mm ในผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทัง้สิน้รวม 12 ราย ไดท้าํการวจิยั

เชงิทดลองทางคลนิิกโดยเลอืกใหก้ารรกัษาดว้ยเครื่องมอืต่างชนิดกนัในแต่ละดา้น ของใบหน้าของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั และ

ปกปิดขอ้มูลสองฝ่ายทัง้แพทย์ผูป้ระเมนิและอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (Randomized, double-blind, split-face Clinical 

Trial) โดยจดัทําที่โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแม่ ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานครตัง้แต่เดอืนมกราคม พ.ศ.2568 ถึงเดอืน

เมษายน พ.ศ.2568 รวมระยะ เวลานาน 12 สปัดาห ์นัดตดิตามผลการรกัษาทัง้หมด 3 ครัง้ คอื ก่อนการรกัษาและหลงั
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รบัการรกัษา ในสปัดาหท์ี ่1, 6 และ 12 มผีูเ้ขา้ร่วมวจิยัรวมทัง้หมด 12 ราย โดยระหว่างการรกัษาไม่มผีูถ้อนตวัระหวา่ง

งานวจิยั  

 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 12 ราย 

คณุลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 

Age (years) Mean±SD 

(Min-Max) 

44.75±6.62 

(36.00-57.00) 

เพศ  

ชาย 3 

หญงิ 9 

อาชพี  

รบัจา้ง 6 

พนักงานบรษิทั 6 

กจิการส่วนตวั 0 

แม่บา้น 0 

โรคประจาํตวั (ไขมนัในเลอืดสงูและเบาหวาน) 2 

ยาทีร่บัประทานประจาํ 2 

Vitamin A, C, E, Astaxantine 0 

Galvusmet (Vildagliptin/Metformin) 0 

Vitamin C 0 

ตาขา้งทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยไมโครอลัตราซาวน์และแมค็โครอลัตราซาว  

ตาซา้ย 6 

ตาขวา 6 

 

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยความหย่อนคล้อยบรเิวณใต้ตาในสปัดาหท์ี ่1, 6 และ 12 ของการรกัษาดว้ยคลื่นเสยีง

ความถีส่งู Ultraformer III แต่ละชนิด คอื Microfocus Ultrasound 1.5 mm และ Macrofocus Ultrasound 2 mm (n=12) 

 Microfocus Ultrasound 1.5 mm Macrofocus Ultrasound 2 mm 

Mean+SD (Min+Max) Mean+SD (Min+Max) 

Baseline 52.99±14.16  (44.00-61.99) 53.00±12.59 (44.99-61.00) 

Week 6 60.82±11.01  (53.82-67.82) 61.06±9.68 (54.91-67.21) 

Week 12 65.72±10.44  (59.09-72.36) 69.18±6.80 (64.85-73.51) 

p-value within group week 6   

Week 6 vs Baseline <0.001 <0.001 

Week 12 vs Baseline <0.001 <0.001 

Baseline vs Week 6 vs Week 12 <0.001 <0.001 

หมายเหตุ p-value from Repeated Measures ANOVA 

 



[7] 

การประเมนิค่าเฉลีย่ความหย่อนคลอ้ยของผวิหนังใตต้าจากการรกัษาดว้ย Ultraformer III พบว่า ทัง้กลุ่มทีใ่ช ้Macrofocus 

Ultrasound 2 mm และ Microfocus Ultrasound 1.5 mm มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัค่าก่อนการรกัษา (baseline) 

- ในกลุ่ม Macrofocus Ultrasound 2 mm ค่าเฉลีย่ความหย่อนคลอ้ยใตต้าก่อนการรกัษาอยู่ที ่53.00±12.59 และเพิม่ขึน้

เป็น 61.06±9.68 ในสปัดาหท์ี ่6 และ 69.18±6.80 ในสปัดาหท์ี ่12 

- ในกลุ่ม Microfocus Ultrasound 1.5 mm ค่าเฉลีย่ก่อนการรกัษาอยู่ที ่52.99±14.16 และเพิม่ขึน้เป็น 60.82±11.01 ใน

สปัดาหท์ี ่6 และ 65.72±10.44 ในสปัดาหท์ี ่12 

ผลการวเิคราะห์ทางสถติพิบวา่ภายในแต่ละกลุ่ม เครื่องมอืทัง้สองชนิดสามารถเพิม่ค่าเฉลี่ยความหย่อนคล้อยใต้ตาได้

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที่สปัดาห์ที่ 6 และ 12 โดยทุกค่ามี p<0.001 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการใช้ 

Ultraformer III ทัง้สองชนิดในการเพิม่ความยดืหยุ่นและลดความหย่อนคลอ้ยของผวิหนังใตต้าอย่างชดัเจน 

 

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ย และค่ารอ้ยละทีเ่ปลี่ยนแปลงไปจาก Baseline ของค่าความหย่อนคล้อยบรเิวณใตต้า

ในสปัดาห์ที ่6 และ 12 ระหว่างการใชค้ลื่นเสยีงความถี่สูง Ultraformer III แต่ละชนิด คอื Microfocus Ultrasound 1.5 

mm และ Macrofocus Ultrasound 2 mm (n=12)  

 Microfocus Ultrasound 1.5 mm Macrofocus Ultrasound 2 mm p-value 

between group Mean+SD (Max+Min) Mean+SD (Max+Min) 

Change      

Baseline- Week 6 56.91±3.55 49.09-64.72 59.30±3.14 50.11-63.95 0.283 

Baseline-Week 12 59.36±3.42 51.81-66.90 61.09±2.50 55.57-66.61 0.233 

Baseline-Week 6-

Week 12 

59.84±11.84 52.55-67.14 61.48±8.62 55.60-66.56 0. 228 

Percent change    

Baseline- Week 6 18.39±15.77 43.18-1.46 20.20±7.70 28.16-6.70 0.194 

Baseline-Week 12 27.77±22.27 65.96-8.16 34.02±17.40 58.85-8.64 0.168 

Baseline-Week 6-

Week 12 

28.04±23.76 67.23-10.23 34.23±18.23 59.03-9.01 0.132 

หมายเหตุ p-value from Repeated Measures ANOVA 

 

ภายหลังการรักษาด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง Ultraformer III พบว่า ทัง้กลุ่ม Microfocus Ultrasound 1.5 mm และ 

Macrofocus Ultrasound 2 mm มกีารเพิม่ขึน้ของค่าเฉลีย่ความหย่อนคลอ้ยบรเิวณใตต้าเมื่อเปรยีบเทยีบกบัค่าพืน้ฐาน 

(Baseline) ทัง้ในสปัดาหท์ี ่6 และสปัดาหท์ี ่12 โดยที ่

- สปัดาห์ที ่6 กลุ่ม Microfocus Ultrasound 1.5 mm มค่ีาเฉลี่ยเพิม่ขึน้เป็น 56.91±3.55 (คดิเป็นรอ้ยละ 18.39±15.77) 

ขณะทีก่ลุ่ม Macrofocus Ultrasound 2 mm มค่ีาเฉลีย่เพิม่ขึน้เป็น 59.03±3.14 (คดิเป็นรอ้ยละ 20.20±7.70) 

-  สัปดาห์ที่  12 ก ลุ่ม  Microfocus Ultrasound 1.5 mm มี ค่ า เฉลี่ ย เพิ่มขึ้น เ ป็น  59.84±11.84 (คิด เ ป็นร้อยละ 

28.04±23.76) ในขณะที่กลุ่ม Macrofocus Ultrasound 2 mm มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 61.48±8.62 (คิดเป็นร้อยละ 

34.23±18.23) 

แมว้่าค่าเฉลีย่และค่ารอ้ยละของการเปลีย่นแปลงจาก Baseline ของกลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย Macrofocus Ultrasound 

2 mm จะสูงกว่ากลุ่ม Microfocus Ultrasound 1.5 mm ทัง้ในสปัดาห์ที ่6 และ 12 แต่เมื่อทําการเปรยีบเทยีบทางสถติ ิ

พบว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียสาํคญั (p > 0.05) 
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สรุป: Ultraformer III ทัง้สองชนิดสามารถเพิม่ความกระชบับรเิวณใต้ตาได้ แต่ประสทิธภิาพระหว่าง Microfocus 1.5 

mm และ Macrofocus 2 mm ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ

 

ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยริ้วรอยของผวิหนังใตต้าในสปัดาหท์ี ่1, 6 และ 12 ของการรกัษาดว้ยคลื่นเสยีงความถี่

สงู Ultraformer III แต่ละชนิด คอื Microfocus Ultrasound 1.5 mm และ Macrofocus Ultrasound 2 mm (n=12) 

 Microfocus Ultrasound 1.5 mm  Macrofocus Ultrasound 2 mm 

Mean+SD (Min+Max) Mean+SD (Min+Max) 

Baseline 68.36±19.40 (44.48-60.24) 67.51±18.73 (43.78-61.24) 

Week 6 58.21±10.05 (40.46-51.96) 57.42±7.45 (40.68-50.15) 

Week 12 47.88±9.52 (39.65-63.11) 46.47±5.02 (38.81-54.12) 

p-value within group week 6   

Week 6 vs Baseline <0.001 <0.001 

Week 12 vs Baseline <0.001 <0.001 

Baseline vs Week 6 vs Week 12 0.021 0.027 

หมายเหตุ p-value from Repeated Measures ANOVA 

 

การศึกษาน้ีเปรียบเทียบผลของการรักษาริ้วรอยบริเวณใต้ตาด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง Ultraformer III โดยใช้ 

Microfocus Ultrasound 1.5 มม. และ Macrofocus Ultrasound 2 มม. 

ผลการวเิคราะหพ์บว่า 

- Microfocus Ultrasound 1.5 มม. ค่าเฉลี่ยริ้วรอยใต้ตาก่อนการรกัษาอยู่ที ่68.36±19.40 และลดลงอย่างต่อเน่ืองเป็น 

58.21±10.05 ในสปัดาหท์ี ่6 และ 47.88±9.52 ในสปัดาหท์ี ่12 ภายหลงัการรกัษา 

- Macrofocus Ultrasound 2 มม. ค่าเฉลีย่ริว้รอยใตต้าก่อนการรกัษาอยู่ที ่67.51±18.73 และลดลงเป็น 57.42±7.45 ใน

สปัดาหท์ี ่6 และ 46.47±5.02 ในสปัดาหท์ี ่12 

เมื่อเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงภายในกลุ่ม พบว่าทัง้สองวธิกีารรกัษาทําใหค่้าเฉลี่ยริ้วรอยใตต้าลดลงจากค่าเริม่ตน้ 

(Baseline) อย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีส่ปัดาหท์ี ่6 (p<0.021) และสปัดาหท์ี ่12 (p<0.027) 

สรุป: ทัง้ Microfocus Ultrasound 1.5 มม. และ Macrofocus Ultrasound 2 มม. มปีระสทิธภิาพในการลดริ้วรอยใต้ตา

อย่างมนัียสาํคญั โดยใหผ้ลการรกัษาทีด่ขี ึน้อย่างต่อเน่ืองภายในระยะเวลา 12 สปัดาห ์

 

ตารางท่ี 5 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ย และค่ารอ้ยละทีเ่ปลี่ยนแปลงไปจาก Baseline ของค่าริ้วรอยของผวิหนังบรเิวณใตต้า

ในสปัดาห์ที ่6 และ 12 ระหว่างการใชค้ลื่นเสยีงความถี่สูง Ultraformer III แต่ละชนิด คอื Microfocus Ultrasound 1.5 

mm และ Macrofocus Ultrasound 2 mm (n=12) 

 Microfocus Ultrasound 1.5 mm Macrofocus Ultrasound 2 mm p-value 

between group Mean+SD (Min+Max) Mean+SD (Min+Max) 

Change      

Baseline- Week 6 44.28±10.72 (42.47-56.10) 48.96±10.56 (40.68-55.69) 0.681 

Baseline-Week 12 49.49±12.88 (44.45-61.69) 53.36±13.46 (49.34-57.68) 0.614 

Baseline-Week 6- 

Week 12 

54.79±13.99 (53.89-65.22) 59.53±14.22 (54.35-65.45) 0.528 

Percent change    
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 Microfocus Ultrasound 1.5 mm Macrofocus Ultrasound 2 mm p-value 

between group Mean+SD (Min+Max) Mean+SD (Min+Max) 

Baseline- Week 6 48.78±3.09 (42.47-56.10) 48.96±6.11 (42.23-55.69) 0.144 

Baseline-Week 12 53.12±3.88 (44.56-61.67) 55.36±13.46 (49.34-57.68) 0.599 

Baseline-Week 6- 

Week 12 

56.12±4.09 (53.44-65.28) 61.48±8.62 53.45-66.42 0.432 

หมายเหตุ p-value from Repeated Measures ANOVA 

 

การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และค่ารอ้ยละทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากค่าพืน้ฐาน (Baseline) ของริว้รอยบรเิวณใตต้าในสปัดาห์ที ่

6 และ 12 ระหว่างกลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วย Microfocus Ultrasound 1.5 มม. และ Macrofocus Ultrasound 2 มม. 

พบว่า 

- สัปดาห์ที่ 6 กลุ่ม Microfocus 1.5 มม. มีค่าเฉลี่ยริ้วรอยลดลง 44.28±10.72 คิดเป็น 48.78±3.09% ขณะที่กลุ่ม 

Macrofocus 2 มม. ลดลงมากกว่า โดยมค่ีาเฉลีย่ 48.96±10.56 คดิเป็น 48.96±6.11% 

- สัปดาห์ที่ 12 กลุ่ม Microfocus 1.5 มม. มีค่าเฉลี่ยริ้วรอยลดลง 54.79±13.99 คิดเป็น 56.12±4.09% ส่วนกลุ่ม 

Macrofocus 2 มม. ลดลงมากกว่าเชน่กนั โดยมค่ีาเฉลีย่ 59.53±14.22 คดิเป็น 61.48±8.62% 

อย่างไรก็ตาม การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าร้อยละของการเปลี่ยนแปลงจาก Baseline ระหว่างการรกัษาด้วย 

Microfocus Ultrasound 1.5 มม. และ Macrofocus Ultrasound 2 มม. ในทัง้สองช่วงเวลานัน้ ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) 

 

ตารางท่ี 6 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยความหยาบของผวิ (Ser) บรเิวณหางตา ในสปัดาหท์ี ่1, 6 และ 12 ของการรกัษาดว้ย

คลื่นเสยีงความถี่สูง Ultraformer III แต่ละชนิด คอื Microfocus Ultrasound 1.5 mm และ Macrofocus Ultrasound 2 

mm (skin roughness) (n=12) 

 Microfocus Ultrasound 1.5 mm  Macrofocus Ultrasound 2 mm 

Mean+SD (Min+Max) Mean+SD (Min+Max) 

Baseline 1.39±0.25 (1.22-1.55) 1.43±0.41 (1.63-2.16) 

Week 6 1.40±0.27 (1.43-1.74) 1.45±0.44 (1.35-1.80) 

Week 12 1.42±0.38 (1.34-1.51) 1.49±0.46 (1.88-2.48) 

p-value within group week 6   

Week 6 vs Baseline 0.898 0.519 

Week 12 vs Baseline 0.321 0.476 

Baseline vs Week 6 vs Week 12 0.289 0.395 

หมายเหตุ p-value from Repeated Measures ANOVA 

 

การศกึษาน้ีเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยความหยาบของผวิบรเิวณหางตาหลงัการรกัษาด้วยคลื่นเสยีงความถี่สูง Ultraformer III 

ทัง้ชนิด Macrofocus Ultrasound 2 mm และ Microfocus Ultrasound 1.5 mm โดยตดิตามผลทีส่ปัดาหท์ี ่1, 6 และ 12 

- Macrofocus Ultrasound 2 mm: ค่าเฉลี่ยความหยาบของผวิก่อนการรกัษาเท่ากบั 1.43±0.41 เมื่อวดัที่สปัดาห์ที่ 6 

และ 12 พบว่า ค่าเฉลีย่เพิม่ขึน้เป็น 1.45±0.44 และ 1.49±0.46 ตามลําดบั 

- Microfocus Ultrasound 1.5 mm: ค่าเฉลี่ยความหยาบของผิวก่อนการรักษาเท่ากับ 1.39±0.25 และเพิ่มขึ้นเป็น 

1.40±0.27 และ 1.42±0.38 ในสปัดาหท์ี ่6 และ 12 ตามลําดบั 
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เมื่อเปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่ม พบว่าค่าเฉลี่ยความหยาบของผวิบรเิวณหางตาเพิม่ขึ้นจากค่าเริม่ต้น 

(Baseline) ในทุกช่วงเวลา แต่ ไม่มนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.898, 0.519, 0.321, 0.476) 

ในขณะเดียวกัน เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง Microfocus 1.5 mm และ Macrofocus 2 mm ไม่พบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยความหยาบของผิวบรเิวณหางตาอย่างมนัียสําคญัเช่นกัน ทัง้ในสปัดาห์ที่ 6 (p = 0.395) และสปัดาห์ที่ 12  

(p = 0.289) 

 

ตารางท่ี 7 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ และค่ารอ้ยละทีเ่ปลีย่นแปลงไปจาก Baseline ของค่าความหยาบของผวิ ในสปัดาห์ที ่

6 และ 12 ระหว่างการใช้คลื่นเสียงความถี่สูง Ultraformer III แต่ละชนิด คือ Microfocus Ultrasound 1.5 mm และ 

Macrofocus Ultrasound 2 mm (skin roughness) (n=12)  

 Microfocus Ultrasound 1.5 mm Macrofocus Ultrasound 2 mm 
p-value  

Mean+SD (Min+Max) Mean+SD (Min+Max) 

Change      

Baseline- Week 6 1.74±0.38 (1.28-1.53) 1.40±0.19 (1.49-3.96) 0.277 

Baseline-Week 12 1.88±0.40 (1.16-2.14) 1.49±0.14 (1.32-1.64) 0.387 

Baseline-Week 6-Week 12 1.95±0.55 (1.14-2.34) 1.54±0.23 (1.24-1.55) 0.528 

Percent change    

Baseline- Week 6 1.74±0.10 (1.49-1.98) 1.40±0.05 (1.28-1.85) 0.250 

Baseline-Week 12 1.84±0.36 (1.12-2.10) 1.45±0.10 (1.28-1.60) 0.477 

Baseline-Week 6-Week 12 1.92±0.44 (1.08-2.11) 1.56±0.18 (1.13-1.67) 0.493 

หมายเหตุ p-value from Repeated Measures ANOVA 

 

การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความหยาบของผวิหนังบรเิวณหางตาและค่ารอ้ยละทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากค่าเริม่ตน้ (Baseline) 

ในสปัดาหท์ี ่6 และ 12 ภายหลงัการรกัษาดว้ยคลื่นเสยีงความถีส่งู Ultraformer III ระหว่าง Microfocus Ultrasound 1.5 

มม. และ Macrofocus Ultrasound 2 มม. พบว่า 

- สปัดาห์ที่ 6: กลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วย Microfocus Ultrasound 1.5 มม. มค่ีาเฉลี่ยความหยาบเพิม่ขึ้น 1.74±0.38 

(รอ้ยละ 1.74±0.10) ซึง่สงูกว่ากลุ่ม Macrofocus Ultrasound 2 มม. ทีเ่พิม่ขึน้ 1.40±0.19 (รอ้ยละ 1.40±0.05) 

- สปัดาห์ที ่12: กลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย Microfocus Ultrasound 1.5 มม. มค่ีาเฉลี่ยความหยาบเพิม่ขึน้ 1.95±0.55 

(รอ้ยละ 1.92±0.44) ซึง่ยงัคงมากกว่ากลุ่ม Macrofocus Ultrasound 2 มม. ทีเ่พิม่ขึน้ 1.54±0.23 (รอ้ยละ 1.56±0.18) 

อย่างไรกต็าม เมื่อทําการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม พบว่าความแตกต่างของทัง้ค่าเฉลี่ยและค่ารอ้ยละที่

เปลีย่นแปลงไปจาก Baseline ของค่าความหยาบของผวิหนังบรเิวณหางตาในสปัดาหท์ี ่6 และ 12 ไม่แตกต่างกนัอย่าง

มนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) 
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ตารางท่ี 8 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยความเรยีบของผวิ (skin smoothness SESM) บรเิวณหางตา ในสปัดาห์ที ่1, 6 และ 

12 ของการรักษาด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง Ultraformer III แต่ละชนิด คือ Microfocus Ultrasound 1.5 mm และ 

Macrofocus Ultrasound 2 mm (skin smoothness) (n=12) 

 Microfocus Ultrasound 1.5 mm  Macrofocus Ultrasound 2 mm 

Mean+SD (Min+Max) Mean+SD (Min+Max) 

Baseline 44.60±7.44 (37.16-52.04) 51.08±8.90 (42.18-58.98) 

Week 6 57.12±11.28 (45.84-68.40) 55.67±7.96 (47.71-63.63) 

Week 12 61.15±7.545 (53.61-68.70) 61.09±12.17 (48.93-73.26) 

p-value within group week 6   

Week 6 vs Baseline 0.258 0.417 

Week 12 vs Baseline 0.235 0.436 

Baseline vs Week 6 vs Week 12 0.167 0.354 

หมายเหตุ p-value from Repeated Measures ANOVA 

 

จากการวเิคราะหค่์าเฉลีย่ความเรยีบของผวิหนังบรเิวณหางตาในอาสาสมคัรทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยคลื่นเสยีงความถีส่งู 

Ultraformer III ทัง้สองชนิด พบว่า 

- Microfocus Ultrasound 1.5 mm มค่ีาเฉลี่ยความเรยีบก่อนการรกัษา 44.60±7.44 และเพิม่ขึ้นเป็น 57.12±11.28 ที่

สปัดาหท์ี ่6 และ 61.15±7.55 ทีส่ปัดาหท์ี ่12 

- Macrofocus Ultrasound 2 mm มีค่าเฉลี่ยความเรียบก่อนการรักษา 51.08±8.90 และเพิ่มขึ้นเป็น 55.67±7.96 ที่

สปัดาหท์ี ่6 และ 61.09±12.17 ทีส่ปัดาหท์ี ่12 

เมื่อเปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มเดยีวกนั พบว่าทัง้สองกลุ่มมค่ีาเฉลี่ยความเรยีบของผวิเพิม่ขึ้นจากค่า

เริ่มต้น แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติในทุกช่วงเวลา (p>0.05 โดยมีค่า p=0.258, 0.417, 0.235 และ 

0.436) 

นอกจากน้ี การเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม Microfocus Ultrasound 1.5 mm และ Macrofocus Ultrasound 2 mm พบว่า

ค่าเฉลีย่ความเรยีบของผวิหนังทีเ่พิม่ขึน้ในสปัดาหท์ี ่6 และ 12 ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p=0.167 และ 

p=0.354 ตามลําดบั) 

สรุปได้ว่า การรักษาด้วย Ultraformer III ทัง้ชนิด Microfocus Ultrasound 1.5 mm และ Macrofocus Ultrasound 2 

mm ส่งผลใหค่้าเฉลีย่ความเรยีบของผวิหนังบรเิวณหางตาเพิม่ขึน้เมื่อเทยีบกบัก่อนการรกัษา แต่ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิัง้ระหว่างช่วงเวลา และระหว่างชนิดของเครื่องมอืทีใ่ชร้กัษา 

 

ตารางท่ี 9 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ และค่ารอ้ยละทีเ่ปลีย่นแปลงไปจาก Baseline ของค่าความเรยีบของผวิบรเิวณหางตา 

ในสปัดาห์ที ่6 และ 12 ระหว่างการใชค้ลื่นเสยีงความถี่สูง Ultraformer III แต่ละชนิด คอื Microfocus Ultrasound 1.5 

mm และ Macrofocus Ultrasound 2 mm (skin smoothness) (n=12) 

 Microfocus Ultrasound 1.5 mm Macrofocus Ultrasound 2 mm 
p-value  

Mean+SD (Min+Max) Mean+SD (Min+Max) 

Change      

Baseline- Week 6 56.70±11.61 (50.32-65.08) 58.75±14.83 (48.33-67.18) 0.051 

Baseline-Week 12 61.32±12.09 (54.78-70.14) 62.96±11.55 (55.62-70.31) 0.084 
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 Microfocus Ultrasound 1.5 mm Macrofocus Ultrasound 2 mm 
p-value  

Mean+SD (Min+Max) Mean+SD (Min+Max) 

Baseline vs Week 6 vs 

Week 12 

66.49±13.77 (57.42-72.38) 69.65±14.55 (59.23-72.48) 0.092 

Percent change    

Baseline- Week 6 55.60±3.35 (50.32-65.08) 57.75±4.28 (48.33-67.18) 0.057 

Baseline-Week 12 62.46±3.48 (54.78-70.14) 63.46±3.33 (55.62-70.31) 0.076 

Baseline vs Week 6 vs 

Week 12 

67.22±3.78 (56.78-75.33) 68.88±4.33 (59.33-72.44) 0.088 

หมายเหตุ p-value from Repeated Measures ANOVA 

 

จากการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยและค่ารอ้ยละทีเ่ปลี่ยนแปลงไปจากค่าเริม่ต้น (Baseline) ของความเรยีบผวิหนังบรเิวณ

หางตาในสปัดาหท์ี ่6 และ 12 ระหว่างการรกัษาดว้ย Microfocus Ultrasound 1.5 mm และ Macrofocus Ultrasound 2 

mm พบว่า 

- สปัดาห์ที่ 6: กลุ่มที่รกัษาด้วย Microfocus Ultrasound 1.5 mm มค่ีาเฉลี่ยความเรยีบของผวิเพิม่ขึ้นจาก Baseline 

เท่ากับ 56.70±11.61 (คิดเป็นร้อยละ 55.60±3.35) ซึ่งน้อยกว่ากลุ่ม Macrofocus Ultrasound 2 mm ที่มีค่าเฉลี่ย

เพิม่ขึน้ 58.75±14.83 (คดิเป็นรอ้ยละ 57.75±4.28) 

- สปัดาห์ที่ 12: กลุ่ม Microfocus Ultrasound 1.5 mm มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 66.49±13.77 (คดิเป็นร้อยละ 67.22±3.78) 

ส่วนกลุ่ม Macrofocus Ultrasound 2 mm มค่ีาเฉลีย่เพิม่ขึน้ 69.65±14.55 (คดิเป็นรอ้ยละ 59.33-72.44) 

อย่างไรก็ตาม เมื่อทําการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและค่าร้อยละที่เปลี่ยนแปลงไปจาก 

Baseline ระหว่างการรกัษาด้วย Microfocus Ultrasound 1.5 mm และ Macrofocus Ultrasound 2 mm ทัง้ในสปัดาห์

ที ่6 และ 12 ไม่มนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) 

สรุป: ทัง้ Microfocus Ultrasound 1.5 mm และ Macrofocus Ultrasound 2 mm สามารถเพิ่มความเรยีบของผวิหนัง

บรเิวณหางตาไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ

 

ตารางท่ี 10 เปรยีบเทยีบเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และค่ามธัยฐานคะแนนประเมนิความหย่อนคลอ้ยบรเิวณใตต้าและริว้รอย

บรเิวณใต้ตาจากภาพถ่ายโดยรวม ในสปัดาห์ที ่1, 6 และ 12 ของการรกัษาด้วย คลื่นเสยีงความถี่สูง Ultraformer III  

แต่ละชนิด คอื Microfocus Ultrasound 1.5 m กบั Macrofocus Ultrasound 2 mm (n=12) 

 Microfocus Ultrasound 1.5 mm Macrofocus Ultrasound 2 mm between 

p-value  Mean+SD Median (Min+Max) Mean+SD Median (Min+Max) 

คะแนนประเมนิโดยใชภ้าพถ่าย (หวัขอ้ความหย่อนคลอ้ยบรเิวณใตต้า) (-3 ถงึ +3) 

Baseline 0.48±0.23 1 (0.5-1.7) 0.46±0.38 1 (0.2-1.3) 0.479 

Week 6 0.54±0.38 1 (0.9-2.0) 0.53±0.42 1 (0.3-1.0) 0.863 

Week 12 0.65±0.50 1 (0.2-3.0) 0.61±0.66 1 (0.1-2.0) 0.034 

p-value within group 0.243 0.472  

Baseline vs Week 6 vs 

Week 12 

0.279 0.498  

คะแนนประเมนิโดยใชภ้าพถ่าย (หวัขอ้ริว้รอยใตต้า) (-4 ถงึ +4)    

Baseline 0.25±0.17 1 (0.0-2.0) 0.58±0.47 1 (0.0-2.0) 0.042 
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 Microfocus Ultrasound 1.5 mm Macrofocus Ultrasound 2 mm between 

p-value  Mean+SD Median (Min+Max) Mean+SD Median (Min+Max) 

Week 6 0.44±0.46 1 (0.0-2.0) 0.66±0.71 1 (0.0-2.0) 0.039 

Week 12 0.83±0.69 2 (0.0-2.0) 1.10±0.69 2 (0.0-2.0) 0.016 

p-value within group 0.047 0.034  

Baseline vs Week 6 vs 

Week 12 

0.042 0.028  

คะแนนประเมนิโดยใชภ้าพถ่าย (หวัขอ้ริว้รอยร่องลกึหางตา) (-3 ถงึ +3)   

Baseline 0.44±0.47 1 (0.0-2.0) 0.43±0.49 1 (0.0-2.0) 0.298 

Week 6 0.53±0.51 0.6 (0.0-1.0) 0.58±0.62 0.5 (0.0-2.0) 0.388 

Week 12 0.62±0.58 0.7 (0.0-2.0) 0.66±0.63 0.8 (0.0-3.0) 0.564 

p-value within group 0.456 0.543  

Baseline vs Week 6 vs 

Week 12 

0.578 0.667  

หมายเหตุ p-value from Repeated Measures ANOVA 

 

การประเมนิคะแนนความหย่อนคลอ้ยใตต้า ริว้รอยใตต้า และริว้รอยร่องลกึบรเิวณหางตาจากภาพถ่ายโดยรวม 

1) ความหย่อนคลอ้ยของผวิหนังบรเิวณใตต้า 

ในการประเมินโดยแพทย์พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความหย่อนคล้อยใต้ตาในทัง้สองกลุ่มที่ร ักษาด้วย Microfocus 

Ultrasound 1.5 mm และ Macrofocus Ultrasound 2 mm มแีนวโน้มดขีึน้อย่างต่อเน่ือง โดยจากค่า baseline เท่ากบั 

0.48±0.23 และ 0.46±0.38 เพิม่ขึ้นเป็น 0.54±0.38 และ 0.53±0.42 ที่สปัดาห์ที่ 6 และ 0.65±0.50 และ 0.61±0.66 ที่

สปัดาห์ที ่12 ตามลําดบั แต่ไม่แตกต่างอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p>0.05) ทัง้น้ีค่ามธัยฐานอยู่ที ่1 เท่ากนัทัง้สองกลุ่ม

ทัง้ในสปัดาหท์ี ่6 และ 12 (p=0.279, p=0.498) 

2) ริว้รอยใตต้า 

ค่าคะแนนริ้วรอยใตต้าลดลงอย่างมนัียสําคญัในทัง้สองกลุ่ม โดยในกลุ่ม Microfocus Ultrasound 1.5 mm ค่าเฉลี่ยเพิม่

จาก 0.25±0.17 ที่ baseline เป็น 0.44±0.46 ที่สัปดาห์ที่ 6 และ 0.83±0.69 ที่สัปดาห์ที่ 12 (p=0.047) ส่วนกลุ่ม 

Macrofocus Ultrasound 2 mm ค่าเฉลีย่เพิม่จาก 0.58±0.47 ที ่baseline เป็น 0.66±0.71 ทีส่ปัดาหท์ี ่6 และ 1.10±0.69 

ทีส่ปัดาห์ที ่12 (p=0.034) เมื่อพจิารณาค่ามธัยฐาน พบว่าในสปัดาหท์ี ่6 เท่ากบั 1 (ลดลง 1-25%) และในสปัดาหท์ี ่12 

เท่ากบั 2 (ลดลง 26-50%) เท่ากนัทัง้สองกลุ่ม (p=0.042, p=0.028) 

3) ริว้รอยร่องลกึบรเิวณหางตา 

ผลการประเมนิพบว่าทัง้สองกลุ่มมแีนวโน้มทีร่ิว้รอยร่องลกึตืน้ขึน้ โดยค่าเฉลีย่ในกลุ่ม Microfocus Ultrasound 1.5 mm 

และ Macrofocus Ultrasound 2 mm เพิม่จาก 0.44±0.47 และ 0.43±0.49 ที ่baseline เป็น 0.53±0.51 และ 0.58±0.62 

ที่สปัดาห์ที่ 6 และ 0.62±0.58 และ 0.66±0.63 ที่สปัดาห์ที่ 12 ตามลําดบั แต่ความแตกต่างไม่ถึงระดบันัยสําคญัทาง

สถติ ิ(p>0.05) ค่ามธัยฐานอยู่ในช่วง 0.5-0.6 ทีส่ปัดาห์ที ่6 และ 0.7-0.8 ทีส่ปัดาห์ที ่12 เท่ากนัทัง้สองกลุ่ม (p=0.578, 

p=0.667) 

สรุปโดยรวม 

- ทัง้ Microfocus 1.5 mm และ Macrofocus 2 mm มปีระสทิธภิาพในการรกัษาความหย่อนคล้อยใต้ตา ริ้วรอยใต้ตา 

และริว้รอยร่องลกึบรเิวณหางตาในทศิทางทีด่ขี ึน้เมื่อประเมนิจากภาพถ่ายโดยรวม 

- ผลลพัธท์ีช่ดัเจนและมนัียสาํคญัทางสถติพิบในริว้รอยใตต้า โดยคะแนนเพิม่ขึน้อย่างมนัียสาํคญัทัง้สองกลุ่ม 
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- ส่วนความหย่อนคลอ้ยใตต้าและริว้รอยร่องลกึหางตา แมจ้ะมแีนวโน้มดขีึน้ แต่ไม่แตกต่างอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ

 

ตารางท่ี 11 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยและค่ามธัยฐานคะแนนความพงึพอใจของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัภายหลงัการรกัษาสปัดาหท์ี ่

1, 6 และ 12 ระหว่างการใช้เครื่องความถี่สูง Ultraformer III แต่ละชนิด คือ Microfocus Ultrasound 1.5 m กับ 

Macrofocus Ultrasound 2 mm (n=12) 

 Microfocus Ultrasound 1.5 mm Macrofocus Ultrasound 2 mm between 

p-value  Mean+SD Median (Min+Max) Mean+SD Median (Min+Max) 

คะแนนประเมนิความพงึพอใจโดยรวมของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (-3 ถงึ ±3) 

Week 1 1.33±0.43 1.0 (0.0-3.0) 1.54±0.56 1.0 (0.0-3.0) 0.071 

Week 6 1.47±0.59 2.0 (1.0-3.0) 1.98±0.89 2.0 (1.0-3.0) 0.083 

Week 12 1.63±0.68 2.0 (1.0-3.0) 2.38±0.77 2.0 (1.0-3.0) 0.036 

p-value within group    

Week 1 VS 6 0.021 0.035  

Week 6 VS 12 0.239 0.143  

Baseline vs Week 6 vs 

Week 12 

0.344 0.232  

หมายเหตุ p-value from Repeated Measures ANOVA 

 

การเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยหลังการรักษาด้วย Ultraformer III ทัง้สองชนิด ได้แก่ 

Microfocus Ultrasound 1.5 mm และ Macrofocus Ultrasound 2 mm พบว่า 

1) ผลการประเมนิภายในกลุ่ม (Intragroup comparison) 

- สปัดาหท์ี ่1: ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจเพิม่ขึน้เป็น 1.33±0.43 (Microfocus) และ 1.54±0.43 (Macrofocus) 

- สปัดาหท์ี ่6: ค่าเฉลีย่เพิม่ขึน้ต่อเน่ืองเป็น 1.47±0.59 (Microfocus, p=0.021) และ 1.98±0.89 (Macrofocus, p=0.035) 

แสดงการเปลีย่นแปลงอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ

- สปัดาห์ที ่12: ค่าเฉลี่ยสูงขึน้เป็น 1.63±0.68 (Microfocus, p=0.239) และ 2.38±0.77 (Macrofocus, p=0.143) แต่ไม่

พบความแตกตา่งอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ

2. ผลการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม (Intergroup comparison) 

- ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติของความพึงพอใจเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง Microfocus และ 

Macrofocus ทัง้ใน สปัดาหท์ี ่6 (p=0.344) และ สปัดาหท์ี ่12 (p=0.232) 

3. ค่ามธัยฐาน (Median score) 

- สปัดาหท์ี ่1: ค่ามธัยฐานเท่ากบั 1 ในทัง้สองกลุ่ม หมายถงึ ผูเ้ขา้ร่วมมคีวามพงึพอใจเลก็น้อย 

- สปัดาหท์ี ่6 และ 12: ค่ามธัยฐานเพิม่ขึน้เป็น 2 ในทัง้สองกลุ่ม หมายถงึ ผูเ้ขา้ร่วมมคีวามพงึพอใจในระดบัปานกลาง 
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ตารางท่ี 12 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และค่ามธัยฐานคะแนนความเจบ็ปวดของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัภายหลงั การรกัษาทนัท ีและ

สปัดาห์ที่ 1 ระหว่างการใช้เครื่องความถี่สูง Ultraformer III แต่ละชนิด คอื Microfocus Ultrasound 1.5 m เทยีบกบั 

Macrofocus Ultrasound 2 mm (n=12) 

 Microfocus Ultrasound 1.5 mm Macrofocus Ultrasound 2 mm between 

p-value  Mean+SD Median (Min+Max) Mean+SD Median (Min+Max) 

คะแนนประเมนิความเจบ็ปวดหลงัการรกัษาของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (0 ถงึ 10) 

After treatment 1.08±0.66 1.0 (0-2) 1.83±0.93 2.0 (0-3) 0.069 

หมายเหตุ p-value from Wilcoxon sign rank test 

 

จากการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และค่ามธัยฐานของคะแนนความเจบ็ปวดภายหลงัการรกัษาทนัทแีละสปัดาหท์ี ่1 ระหว่าง

การใช้เครื่องความถี่สูง Ultraformer III ชนิด Microfocus Ultrasound 1.5 มม. และ Macrofocus Ultrasound 2 มม. 

พบว่า 

- ภายหลงัการรกัษาทนัทกีลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย Microfocus Ultrasound 1.5 มม. มค่ีาเฉลี่ยคะแนนความเจบ็ปวด 

1.08±0.66 ซึ่งตํ่ ากว่ากลุ่ม Macrofocus Ultrasound 2 มม. ที่มีค่าเฉลี่ย 1.83±0.93 อย่างไรก็ตาม ความแตกต่าง

ดงักล่าว ไม่มนัียสําคญัทางสถิติ (p=0.069) เมื่อพจิารณาค่ามธัยฐาน พบว่ากลุ่ม Microfocus Ultrasound 1.5 มม. มี

ค่ามธัยฐานเท่ากบั 1 ขณะทีก่ลุ่ม Macrofocus Ultrasound 2 มม. มค่ีามธัยฐานเท่ากบั 2 แสดงใหเ้หน็ว่าทัง้สองกลุ่มมี

ความเจบ็ปวดอยู่ในระดบัน้อยและไม่สรา้งความกงัวลต่อผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

- ภายหลงัการรกัษาสปัดาห์ที่ 1 ไม่พบอาการเจ็บปวดใดๆ ในผู้เขา้ร่วมวจิยัทัง้สองกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นการรกัษาด้วย 

Microfocus Ultrasound 1.5 มม. หรอื Macrofocus Ultrasound 2 มม. 

 

ตารางท่ี 13 เปรยีบเทยีบจาํนวนเคสและรอ้ยละของระดบัผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ภายหลงัการรกัษา ทนัท ีและสปัดาหท์ี ่1 

ระหว่างการใช้เครื่องความถี่สูง Ultraformer III แต่ละชนิด คอื Microfocus Ultrasound 1.5 m เทยีบกบั Macrofocus 

Ultrasound 2 mm (n=12) 

 Microfocus Ultrasound 1.5 m  Microfocus Ultrasound 2 m 

After treatment 0 คะแนน 10 83.50% 8 66.66% 

 1 คะแนน 2 16.50% 4 33.34% 

week 1 0 คะแนน 12 100.00% 12 100.00% 

Week 6 0 คะแนน 12 100.00% 12 100.00% 

 

ภายหลงัการรกัษาทนัที พบว่าในกลุ่มที่ได้รบัการรักษาด้วย Microfocus Ultrasound 1.5 mm อาสาสมคัร 10 ราย 

(83.3%) ไม่พบผลขา้งเคยีง (ให้คะแนน 0) และ 2 ราย (16.7%) มผีลขา้งเคยีงเล็กน้อย (ใหค้ะแนน 1) ขณะที่กลุ่มที่

ได้รบัการรกัษาด้วย Macrofocus Ultrasound 2 mm พบอาสาสมคัร 8 ราย (66.7%) ไม่พบผลขา้งเคียง และ 4 ราย 

(33.3%) มผีลขา้งเคยีงเลก็น้อย 

อย่างไรกต็าม ภายหลงัการนัดตดิตามที ่1 สปัดาห ์ไม่พบการเกดิผลขา้งเคยีงใดๆ ในทัง้สองกลุ่ม 

 

ข้อจาํกดัของการวิจยั 

1) ความคลาดเคลื่อนของเครื่องมอืวดัการใช ้Visioscan® VC98 และ Cutometer® MPA58 ในการวดัริว้รอยและความ

ยดืหยุ่นของผวิหนังมขีอ้จํากดั เน่ืองจากเครื่องมอืเหล่าน้ีมคีวามไวต่อปัจจยัภายนอกและวธิกีารใชง้าน เช่น ความชื้น

ของอากาศ ระดบัแสงในหอ้ง แรงกดของผูว้ดั และมุมสมัผสัของเครื่องมอื ซึ่งอาจส่งผลใหค่้าทีไ่ดม้คีวามคลาดเคลื่อน 
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ดงันัน้ ผูว้ดัจําเป็นตอ้งมคีวามชาํนาญสูงและตอ้งมกีารสอบเทยีบเครื่องมอืเป็นระยะเพื่อป้องกนัความผดิพลาดจากการ

เสื่อมสภาพของอุปกรณ์ 

2) ความแตกต่างของการประเมนิทางคลนิิกการประเมนิริว้รอยและความหย่อนคลอ้ยของผวิหนังโดยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 

3 ท่านที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยมีข้อดีในการลดอคติ แต่ยังคงมีความแปรปรวน เน่ืองจากความแตกต่างด้าน

ประสบการณ์และมุมมองของแพทย์แต่ละท่าน อีกทัง้งานวจิยัน้ีไม่ได้ทําการทดสอบความน่าเชื่อถือซ้ํา (test-retest 

reproducibility) และความสอดคล้องระหว่างผูป้ระเมนิ (inter-rater reliability) ก่อนการศกึษา อนัเป็นขอ้จาํกดัทีอ่าจลด

ความน่าเชื่อถอืของผลการประเมนิ 

3) อคตจิากผูเ้ขา้ร่วมวจิยั การประเมนิความพงึพอใจและความเจบ็ปวดมคีวามเสีย่งต่ออคติส่วนบุคคล ผูเ้ขา้ร่วมบาง

รายทีไ่ม่เคยไดร้บัการรกัษามาก่อนอาจมคีวามกงัวล ทาํใหร้ายงานระดบัความเจบ็ปวดสงูกว่าความเป็นจรงิ ขณะทีบ่าง

รายทีม่คีวามเชื่อถอืแพทย์ผูว้จิยัตัง้แต่ต้น อาจใหค้ะแนนความพงึพอใจสูงเกินจรงิเพื่อแสดงการสนับสนุน ปัจจยัดา้น

บุคลกิภาพและทศันคตเิหล่าน้ีอาจทาํใหข้อ้มลูไม่สะทอ้นภาพรวมทีแ่ทจ้รงิของประสบการณ์ผูป่้วยไดอ้ย่างครบถว้น 

 

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัเพ่ิมเติมในอนาคต 

1) การเพิม่ระยะเวลาการศกึษาประสทิธภิาพควรขยายระยะเวลาการตดิตามผลออกไปอย่างน้อย 6 เดอืนขึน้ไป เพื่อ

ประเมนิประสทิธภิาพและระยะเวลาทีผ่ลลพัธค์งอยู่จรงิหลงัการรกัษา 

2) การเพิม่จํานวนผู้เขา้ร่วมวจิยัควรเพิม่จํานวนอาสาสมคัรเพื่อใหผ้ลลพัธ์ทางสถิตมิคีวามน่าเชื่อถอื ลดความคลาด

เคลื่อน และสามารถนําไปใชไ้ดก้วา้งขวาง รวมถงึช่วยใหว้เิคราะหปั์จจยัแทรกซอ้นไดอ้ย่างละเอยีดมากขึน้ 

3) การประเมนิประสทิธภิาพการสรา้งคอลลาเจนดว้ยการตดัชิน้เน้ือการตดัชิน้เน้ือเพื่อตรวจวเิคราะหก์ารเปลี่ยนแปลง

ของคอลลาเจนและโครงสร้างผวิในระดบัเซลล์จะช่วยอธบิายกลไกการรกัษาได้ชดัเจนขึ้น โดยควรเลอืกตําแหน่งที่

สามารถปกปิดไดแ้ละมกีารหายของแผลทีร่วดเรว็ เพื่อลดผลกระทบต่อคุณภาพชวีติผูเ้ขา้ร่วม 

4) การศกึษาประสทิธภิาพและความปลอดภยัเพิม่เตมิของเครื่อง Ultraformer III ควรมกีารวจิยัเพิม่เตมิเพื่อสนับสนุน

ขอ้มลูเกีย่วกบั 

4.1) ประสทิธภิาพและความปลอดภยัในการรกัษาบรเิวณอื่นๆ ของผวิหนัง 

4.2) ผลลพัธร์ะยะยาวและผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ 

4.3) การเปรียบเทียบกับเทคโนโลยีหรืออุปกรณ์อื่นๆ ข้อมูลเหล่าน้ีจะช่วยให้แพทย์และผู้ป่วยตัดสินใจเลือกใช้

เทคโนโลยไีดอ้ย่างเหมาะสมและครบถว้นยิง่ขึน้ 
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