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บทคัดย่อ 

ฝ้าเป็นความผิดปกติทางเม็ดสีที่พบได้บ่อยในหญิงเอเชีย รวมท้ังประเทศไทย และในปัจจุบันยังไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้  การวิจัยนี้จึงน าเสนออีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาฝ้าด้วยการฉีดยา ทรานเน

ซามิกแอซิดเข้าใต้ผิวหนัง 

วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรักษาฝ้าด้วยการฉีดทรานเนซามิกใต้ผิวหนัง       

ระหว่าง ความเข้มข้น 4 มก./มล. และ 10 มก./มล.  

 วิธีการศึกษา ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีฝ้าบนใบหน้าทั้งสองข้างทั้งหมด 25 คน ได้รับการแบ่งสุ่มครึ่งหน้าซ้ายขวา 

โดยได้รับการรักษาโดยการฉีดยาทรานเนซามิกเเอซิด 10 มก./มล. เข้าใต้ผิวหนังครึ่งหน้า ส่วนอีกครึ่งหน้า

รักษาโดยฉีดยาทรานเนซามิกแอซิด 4 มก./มล. ท าท้ังหมด 5 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์ 

ประเมินผลทุก 2 สัปดาห์จนถึงสัปดาห์ท่ี8 ของการวิจัย และติดตามผลครั้งสุดท้ายในสัปดาห์ท่ี 12 เพื่อดู

การกลับเป็นซ้ าของฝ้า ประเมินโดยใช้เครื่องวัดปริมาณเม็ดสี คะแนนมาซี รูปถ่ายจากกล้องวิซิโอเฟส 

ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยและผลข้างเคียงเฉพาะที่ 

ผลการศึกษา จากการศึกษาติดตามผลผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง25 คนพบว่าฝ้าทั้งสองข้างมีค่าเฉล่ียเม็ดสี และ
คะแนนมาซี ลดลงจากสัปดาห์เริ่มต้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ข้างที่รักษาด้วยความเข้มข้น 4 มก./มล.

ผสม พบว่าค่าเฉล่ียเม็ดสีลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 8และ 12   ส่วนคะแนนมาซีลดลง

อย่างต่อเนื่องอย่างมีนัยส าคัญตั้งแต่สัปดาห์6 8และ12ตามล าดับ ส่วนข้างที่รักษาโดยความเข้มข้น 10 

มก./มล.พบว่าค่าเฉล่ียเม็ดสีลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในสัปดาห์ท่ี  2 4 6 8 และ12 ตามล าดับ ส่วน

คะแนนมาซีลดลงอย่างต่อเนื่องอย่างมีนัยส าคัญตั้งแต่สัปดาห์ 4 6 8 และ 12  โดยพบว่าเมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างข้างที่ท าการรักษาด้วยความเข้มข้น 10 มก./มล.และ 4 มก./มล.ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ และไม่พบผลข้างเคียงที่รุนแรงจากการฉีดยาทั้ง 2 ความเข้มขัน 



สรุปผล การรักษาฝ้าโดยใช้ทรานเนซามิกฉีดเข้าใต้ผิวหนังทั้งความเข้มข้น 10 มก./มล. และ 4 มก./มล. 

มีประสิทธิภาพในการท าให้ฝ้าจางลงได้เท่าเทียมกัน จึงเป็นการลดปริมาณยาที่ใช้ในการรักษาฝ้าลง 

เนื่องจากการใช้ความเข้มข้นเพียง  4 มก./มล.ก็เพียงพอแล้วในการรักษาฝ้าและเป็นอีกทางเลือกหนึ่งใน

การรักษาฝ้านอกเหนือจากการรักษาด้วยยาไฮโดรควิโนน ซ่ึงใช้อย่างค่อนข้างแพร่หลายในปัจจุบันแต่ก็มี

ผลขา้งเคียงค่อนข้างมาก  

ค าส าคัญ  :  ฝ้า / ทรานเนซามิกแอซิด / ฉีดใต้ผิวหนัง 

 

ABSTRACT 

 

 Melasma is a common dermatological problem in Asians, including Thais. There is 

currently no effective therapy to completely eradicate  melasma . Intradermal trasnexamic acid is 

an effective way for treatment melasma. We composed the efficacy of melasma treatment betwee

different concentration of intradermal  transnexamic acid. 

Objective : We  sought  to compare efficacy of different concentrations of intradermal 

transnexamic acid between concentration 10 and 4 mg/ml in melasma treatment 

Material and Methods : Twenty  five patients with melasma were recruited in this study. Each 

patient was  randomly selected to be  treated with intradermal transnexamic acid 10 mg/ml on one 

side of their face and  4 mg/ml on the other side. The intradermal treatment were performed 5 

times, each were 2 weeks apart. The assessments were performed before each treatment. The final 

assessments were done 4 weeks after the last injection to assess recurrence of melasma. All 

assessments were performed by using mean mealnin index, MASI score, pictures from visioface, 

patients’ satisfaction  and local adverse effects. 

Results : All of the patients were complete the treatment protocol(25 patients). The melasma on 

left and right side of patients’ faces showed a significant reduction in mean melanin index and 

MASI score. At the 4mg/ml concentration side, mean melanin index decrease with significant 

reduction in 8th
  and 12th

 week and MASI score decrease with significant reduction in 6
th
 , 8

th
 and 

12
th
 week. At the 10 mg/ml concentration side, mean melanin index decrease with significant 

reduction in 2
th
  , 4

th
, 6

th
, 8

th
 and 12

th
 week and MASI score decrease with significant reduction in 

4
th
 , 6

th
, 8

th
, and 12

th
 week. However, there was no statistically significant difference  in any 

parameters when compared the results of intradermal transnexamic acid 10 and 4 mg/ml .There 

was no severe adverse effects from either treatments.  

Conclusions : Both 10 and 4 mg/ml intradermal transnexamic acid could improve melasma 

.However  there was no  statistically significant  difference between  the efficacy of these two 

concentrations in melasma treatment. There was no  severe adverse effects from either treatments. 

This study suggests that the concentration of intradermal  transnexamic   4 mg/ml  appears to be  

proper for melasma therapy. 

 

บทน า

ฝ้าเป็นความผิดปกติของการผลิตของเม็ดสีที่สะสมอยู่ในชั้นหนังก าพร้าและหนังแท้ (Grimes, 

Yamada & Bhawan, 2005)
 
 ซึ่งพบได้บ่อยในผู้หญิงโดยเฉพาะชาวเอเชียและแอฟริกัน-อเมริกัน 



(Arenas, 1996; Taylor, 2003) และผู้ท่ีมีสีผิวเข้ม (Fitzpatrick skin types IV,V,VI) ในประเทศไทย

พบประมาณร้อยละ 0.25 – 33 (Suvanprakorn, 1982) 

 สาเหตุการเกิดฝ้าที่แท้จริงยังไม่ทราบแน่ชัด แต่จากผลการตัดชิ้นเนื้อพบว่า บริเวณผิวหนังที่เป็น

ฝ้ามีเมลาโนไซท์เท่าเดิมแต่มีการท างานที่เพิ่มมากขึ้น ท าให้มีเม็ดสีที่บริเวณนั้นมากขึ้น (Morgan, 1975) 

ซึ่งคาดว่าเกิดจากปัจจัยกระตุ้นหลายๆปัจจัยร่วมกัน เช่น แสงแดด รังสีอัลตราไวโอเลต ฮอร์โมน การ

ตั้งครรภ์ กรรมพันธุ์ เครื่องส าอาง อาหาร โรคประจ าตัว (Grimes, 1995; Grimes, Kelly, Torok & 

Willis, 2006; Ortonne et al. 2009; Victor, Gelber, & Rao, 2004)
 
 การป้องกันและรักษาในปัจจุบัน

นั้นมีหลายวิธแีต่ยังไม่มีวิธีใดท่ีได้ผลอย่างมีประสิทธิภาพและรักษาหายขาด (Lee, Kim, & Whang, 

2002; Rendon & Berneburg, 2006; Rusciani, A., Motta, Rusciani, L., & Alfano, 2005) 

 การฉีดยาเข้าใต้ผิวหนังโดยใช้เทคนิค localized microinjection หรืออาจเรียกว่า เมโสเธอราปี 

(Pistor, 1979) คือการใช้ยาที่มีปริมาณที่พอเหมาะเข้าสู่ชั้นผิวหนังที่ต้องการรักษาได้โดยตรง จุดประสงค์

เพื่อหลีกเลี่ยงการใช้ยารับประทานหรือการใช้ยาในรูปแบบอื่นที่อาจจะต้องใช้ปริมาณยาที่มากเกินความ

จ าเป็นเพื่อจะต้องการผลการรักษาเฉพาะจุดซึ่งอาจท าให้เกิดผลข้างเคียงต่อระบบอื่นๆ การวิจัยนี้สารที่ใช้

ท าเมโสเธอราปี คือ กรดทรานเนซามิก (Tranexamic acid )เป็นตัวยับย้ังการเปลี่ยนพลาสมิโนเจนเป็นพ

ลาสมิน ซึ่งจะช่วยยับย้ังพลาสมินที่ถูกกระตุ้นโดยรังสียูวี โดยป้องกันการจับของพลาสมิโนเจนกับเซลล์

ผิวหนัง ส่งผลให้อแรชิโดนิกอิสระน้อยลง และโพรสตราแกลนดินน้อยลง การท างานของไทโรสิเนสจึง

น้อยลงตามไปด้วย (Hardy, 1991; Mahdy & Webster, 2004) 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการรักษาฝ้า  ผลข้างเคียง และความพึงพอใจของการฉีดทรานเน

ซามิกใต้ผิวหนังโดยใช้ความเข้มข้น 4 มก./มล. และ 10 มก./มล. 

วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย 

 อาสาสมัครเพศหญิงที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป และเป็นฝ้าบริเวณใบหน้าทั้ง 2 ข้าง แบ่งครึ่งซีกใบหน้า 

ซ้าย ขวา แล้วเลือกโดยการสุ่มว่าใบหน้าซีกใดได้รับการฉีดทรานเนซามิกความเข้มข้น 4 หรือ 10 มก./มล. 

โดยก่อนท าการฉีดจะมีการประเมินชนิดของฝ้าโดยวูดแลมป์ ถ่ายภาพวิซิโอเฟส วัดค่าความเข้มเม็ดสีและ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Whang%20KK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Motta%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rusciani%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Alfano%20C%22%5BAuthor%5D


ค่าคะแนนมาซี จากนั้นนัดอาสาสมัครมาท าการรักษาทุก 2 สัปดาห์ เป็นจ านวนทั้งสิ้น 5 ครั้ง ( ถึงสัปดาห์ท่ี 

8 ของการวิจัย ) จึงนัดติดตามผลครั้งสุดท้ายในอีก 4 สัปดาห์ถัดไป (สัปดาห์ท่ี 12 ของการวิจัย ) มีการ

ประเมินผลข้างเคียงและความพึงพอใจของการรักษาในทุกสัปดาห์ท่ีเข้ามารับการรักษา 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 เปรียบเทียบข้อมูล  ค่า  MASI Score และ Mean melanin index  ในสัปดาห์ท่ี 0 , 2 , 4 , 6, 8

และ 12 ระหว่างความเข้มข้น 4 และ 10 มก./มล. ด้วยสถิติ Repeated Messure ANOVA  และท าการ

เปรียบเทียบรายคู่ ( Multiple comparison) ด้วยวิธี Bonferoni  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละที่เปลี่ยนแปลง

ไปในสัปดาห์ต่างๆกับก่อนการรักษาของค่า MASI Score และ Mean melanin index ระหว่าง กลุ่มท่ีได้รับ

การรักษาฝ้าโดยการฉีด ทรานเนซามิกทั้ง2 ความเข้มข้น ด้วยสถิติ paired t-test 

ผลการวิจัย 

 ในส่วนของ ค่าเฉลี่ย MASI Score และค่าเฉล่ีย Mean melanin index  ในสัปดาห์ท่ี 0 , 2 , 4 , 6 

, 8  และ  12 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาฝ้าโดยการฉีดทรานเนซามิกเข้มข้น 4 มก./มล. ไม่แตกต่างกัน

ทางสถิติ กับในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยความเข้มข้น  10 มก./มล.   

 ทั้งกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยความเข้มข้น 4 มก./มล. และ 10 มก./มล. นั้นมีความพึงพอใจต่อ

การรักษาในแต่ละสัปดาห์ใกล้เคียงกัน ส าหรับผลข้างเคียงจากการรักษาทั้ง 2 ความเข้มข้นไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเป็นผลข้างเคียงที่ไม่รุนแรง 

 

 

 

 

เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย MASI ในสัปดาห์ที่ 0 , 2 , 4 , 6 , 8  

และ  12 ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการรักษาฝ้าโดยการฉีดทรานเน

ซามิกเข้มข้น 4 มก./มล. เทียบกับ 10 มก./มล. 

เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย Mean melanin index ในสัปดาห์ท่ี 0 , 2 , 4 , 6 , 8  
และ  12 ระหว่างกลุ่มท่ีไ ด้รับการรักษาฝ้าโดยการฉีดทรานเนซามิก
เข้มข้น 4 มก./มล. เทียบกับ 10 มก./มล.  
 
 



อภิปรายผลการทดลอง 

              จากการศึกษานี้พบว่าการฉีดยาทรานเนซามิกเข้าใต้ผิวหนังเพียงอย่างเดียวก็สามารถท าให้ฝ้าจางลง

ได้อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ ท้ังความเข้มข้น 4 และ 10มก./มล.  โดยอ้างอิงจากงานวิจัยเดิมสามารถ
วิเคราะห์ได้ว่าการรักษาฝ้าโดยการฉีดยาทราน เนซามิกเเอซิดใต้ผิวหนังสามารถไปป้องกันการกระตุ้นของแสง

ยูวีที่มากระตุ้นเซลล์ผิวหนังที่ไปสามารถส่งสัญญาณไปที่เซลล์เม็ดสีเพื่อเพิ่มการสร้างเม็ดสี โดยลดการท างาน

ของพลาสมิน ลดอะราชิโนดิกแอซิด พรอสตาแกลนดินส์ และ ลดการท างานของเซลล์เม็ดสีในการผลิตเม็ดสี 
นอกจากนี้ยังลดสารกระตุ้นการสร้างเซลล์เม็ดสี ท าให้เซลล์เม็ดสีมีปริมาณลดลงอีกด้วย(Maeda , 1998) 

และนอกจากนีเ้ชื่อว่าทรานเนซามิกยังช่วยลดการท างานของเซลล์เม็ดสีลงโดยลดการส่งสัญญาณจากเซลล์

ผิวหนังไปยังเซลล์เม็ดสี(Maeda & Tomita, 2007) นอกจากนี้ผลการตัดชิ้นเนื้อยังพบว่าบริเวณใต้ผิวหนัง

ที่ได้รับการฉีดทรานเนซามิกแอซิดมีจ านวนเม็ดสีน้อยกว่าข้างที่ไม่ได้ฉีดLi Daning (2010)      

           ความเข้มข้นที่ใช้ในการรักษาฝ้าที่ 4 มก./มล. ก็มีประสิทธิภาพดเีช่นเดียวกับ 10 มก./มล. แต่

พบว่าความเข้มข้น 10มก./มล ท าให้ฝ้าจางลงได้เร็วกว่า 4มก/มล โดยอ้างอิงจากค่าเฉล่ียเม็ดสี (ลดลง

อย่างมีนัยส าคัญตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 2)และค่าคะแนนมาซีท่ีเปลี่ยนแปลงไป (ลดลงอย่างมีนัยส าคัญตั้งแต่สัป

ดาหท่ี4) และเมื่อท าการติดตามผลในสัปดาห์ท่ี12 ข้างที่ได้รับการรักษาโดยการฉีดยาทรานเนซามิกเอซิดเข้า

ใต้ผิวหนัง ทั้งความเข้มข้น 10 และ 4 มก./มล. ยังคงมีค่าคะแนนมาซีและค่าเฉล่ียเม็ดสีลดลงอย่างต่อเนื่อง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าฝ้ายังไม่กลับมาเป็นซ้ าหลังการรักษา 4 สัปดาห์ 
 สรุปผล 

 การรักษาฝ้าโดยใช้ยาทรานเนซามิกเอซิดฉีดเข้าใต้ผิวหนังโดยใช้ความเข้มข้นทั้ง 10 มก./มล. และ 

4 มก./มล. มีประสิทธิภาพในการรักษาฝ้าได้เท่าเทียมกัน โดยพิจารณาจากทั้งข้อมูลจากค่าเฉล่ียเม็ดสีจาก

เครื่องเมกซามิเตอร์ และคะแนนมาซี รวมท้ังความ พึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัย นอกจากนี้ผลข้างเคียงของ

การรักษาไม่อันตรายและพบน้อยมาก เพราะฉะนั้นการรักษาฝ้าโดยใช้ทรานเนซามิกฉีดเข้าใต้ผิวหนังท าให้

ระดับของฝ้าลดลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงความเข้มข้นที่ใช้ในการรักษาเพียง 4 มก./มล.ก็เพียงพอแล้ว

ในการรักษาฝ้าแต่ละครั้ง 
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