
 

การศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบแบ่งครึÉงใบหน้าถึงประสิทธิผลของเจล 5%  

ใบบัวบกเทียบ กับเจล 0.02% เทรทิโนอิน ในการรักษา 

ริÊวรอยรอบดวงตาในผู้หญิงไทย 

A RANDOMIZED SPLIT-FACE DOUBLE-BLIND CONTROL TRIAL OF  

THE EFFICACY OF 5% CENTELLA ASIATICA GEL VERSUS 0.02% 

TRETINOIN GEL ON THE TREATMENT OF PERIORBITAL  

WRINKLES IN THAI WOMEN 

 
ภาวติา ตัÊงสําเริงวงศ์ 

 
วทิยาศาสตรมหาบัณฑติ 

สาขาวชิาตจวทิยา 

 

สํานักวชิาเวชศาสตร์ชะลอวยัและฟืÊ นฟูสุขภาพ 

มหาวทิยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

2556 

©ลขิสิทธิÍของมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 



การศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบแบ่งครึÉงใบหน้าถึงประสิทธิผลของเจล 5%  

ใบบัวบกเทียบ กับเจล 0.02% เทรทิโนอิน ในการรักษา 

ริÊวรอยรอบดวงตาในผู้หญิงไทย 

A RANDOMIZED SPLIT-FACE DOUBLE-BLIND CONTROL TRIAL OF  

THE EFFICACY OF 5% CENTELLA ASIATICA GEL VERSUS 0.02% 

TRETINOIN GEL ON THE TREATMENT OF PERIORBITAL  

WRINKLES IN THAI WOMEN 
 

ภาวติา ตัÊงสําเริงวงศ์ 

 
วทิยานิพนธ์นีÊเป็นส่วนหนึÉงของการศึกษา 

ตามหลักสูตรปริญญาวทิยาศาสตรมหาบัณฑติ 

สาขาวชิาตจวทิยา 

 
สํานักวชิาเวชศาสตร์ชะลอวยัและฟืÊ นฟูสุขภาพ 

มหาวทิยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

2556 

©ลขิสิทธิÍของมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 





(3) 

กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉ์บบันีÊสาํเร็จสมบูรณ์ไดด้ว้ยความช่วยเหลือและคาํแนะนาํจาก อาจารยห์ลาย

ท่าน ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ์ดร. นายแพทย ์ธมัมธิ์วตัถ ์นรารัตน์วนัชยั ทีÉสละเวลา

ให้คาํแนะนําและให้คาํปรึกษาตลอดโครงการวิจัย ขอกราบขอบพระคุณ อาจารยแ์พทยห์ญิง 

วิภาเพญ็ โชคดีสมัฤทธิÍ  ทีÉสละเวลาให้คาํปรึกษาและแนะแนวทางการอภิปรายและสรุปผลในการ

วิจยัครัÊ งนีÊ อยา่งใกลชิ้ด ขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ธีราพร พนัธุ์ธีรานุรักษ์ ทีÉให้

คาํแนะนาํ และสละเวลามาเป็นกรรมการ ในการสอบวิทยานิพนธ ์

ผูว้ิจ ัย ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.พรรณวิภา กฤษฏาพงษ์ ทีÉช่วยให้

คาํแนะนาํปรึกษาในการทาํวิทยานิพนธค์รัÊ งนีÊ   

ขอขอบคุณเพืÉอนแพทยทุ์กท่านในหลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาตจวิทยา 

มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง ทีÉให้ความช่วยเหลือ ให้กาํลงัใจ และให้คาํแนะนาํตลอดโครงการวิจัย 

ขอขอบคุณเจา้หนา้ทีÉในโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวงทุกท่านทีÉช่วยเหลือผูว้ิจยัมาโดยตลอด 
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ชืÉอเรืÉองวทิยานิพนธ์ การศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบแบ่งครึÉ งใบหนา้ถึงประสิทธิผล 

ของเจล 5% ใบบวับกเทียบ กบัเจล 0.02% เทรทิโนอิน 

ในการรักษาริÊวรอยรอบดวงตาในผูห้ญิงไทย 

ชืÉอผู้เขียน ภาวิตา ตัÊงสาํเริงวงศ ์
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อาจารย์ทีÉปรึกษา  อาจารย ์วิภาเพญ็ โชคดีสมัฤทธิÍ  

บทคัดย่อ 

บทนาํ: การเกิดริÊ วรอยรอบดวงตาเป็นอาการแสดงแรกทีÉบ่งบอกถึงความชราของผิวหนัง 

ซึÉงก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวลในเรืÉองความสวยงามต่อคนส่วนใหญ่เป็นอย่างมาก ปัจจุบนัการรักษา

ริÊ วรอยรอบดวงตามีหลายวิธี ยาทีÉใชม้านานและมีผลการศึกษาวา่มีประสิทธิภาพในการลดริÊ วรอยคือ

ยาทาประเภทอนุพนัธุ์ของวิตามินเอ ไดแ้ก่ เทรทิโนอิน แต่อย่างไรก็ตามยา เทรทิโนอิน ถา้ใชใ้น

ความเขม้ขน้สูง ๆ อาจทาํใหเ้กิดผลขา้งเคียงหลายประการ ดงันัÊน ผูว้ิจยัจึงไดห้าขอ้มลูเกีÉยวกบัสารทีÉ

สามารถลดริÊวรอยรอบดวงตา ทีÉมีประสิทธิภาพในการลดริÊ วรอย และเกิดผลขา้งเคียงน้อย ผูว้ิจยัได้

ศึกษาพบว่า สารสกดัจากใบบวับก สามารถเพิÉมการสร้างและลดการสลายคอลลาเจนได ้อีกทัÊ งยงั

สามารถตา้นอนุมลูอิสระ ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาเจลทีÉสกดัจาก 5% ใบบวับก เพืÉอเปรียบเทียบกบัยา

ทา 0.02% เทรทิโนอิน ซึÉงเป็นยามาตรฐาน โดยหวงัว่าจะเป็นประโยชน์และเป็นอีกทางเลือกหนึÉ ง

ในการรักษาริÊ วรอยรอบดวงตาในปัจจุบนั  

วตัถุประสงค์: เพืÉอศึกษาประสิทธิผลและผลข้างเคียงของการใช้เจลสารสกัดจาก 5% 

ใบบวับกในการรักษาริÊ วรอยรอบดวงตา เมืÉอเปรียบเทียบกบัเจล 0.02% เทรทิโนอิน 

วิธีการศึกษา: งานวิจยันีÊ ไดท้าํการศึกษาในอาสาสมคัรเพศหญิง จาํนวน 32 ราย ทีÉมีริÊ วรอย

บริเวณ ใตต้าและหางตา โดยรอบดวงตาดา้นแรกจะทา เจลสารสกดัจาก 5% ใบบวับก และรอบ
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ดวงตาอีกดา้นหนึÉงจะทาเจล 0.02% เทรทิโนอิน อาสาสมคัรจะไดรั้บการรักษาโดยทายาวนัละครัÊ ง

ก่อนนอนต่อเนืÉองกนัเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ และจะมีการประเมินผลในสปัดาห์ทีÉ 0, 4, 8 และ 12 

โดยประเมิน Rao-Goldman 5 - point visual scoring scale โดยแพทยผ์ูท้าํการวิจยั,วดัค่า Wrinkle 

ดว้ย เครืÉอง Visioscan®VC98, วดัความชุ่มชืÊนของผิวดว้ยเครืÉองcorneometer, ประเมินผลขา้งเคียง 

เมืÉอเสร็จสิÊนงานวิจยั จะใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัประเมินความพึงพอใจในสปัดาห์ทีÉ 12 

ผลการศึกษา: ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ เจล 5% ใบบวับก สามารถลดริÊ วรอบบริเวณใตต้า

และหางตาเทียบเท่ากบั เจล 0.02% เทรทิโนอิน โดยมีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนัยสาํคญัทางสถิติ 

ในเรืÉองความพึงพอใจของผูป่้วย จากงานวิจยัพบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความพึงพอใจในกลุ่มของ เจล 

5% ใบบวับก มากกว่ากลุ่มของเจล 0.02% เทรทิโนอิน ส่วนผลขา้งเคียงพบว่า กลุ่มทีÉไดรั้บเจล 5% 

ใบบวับกมีอาการขา้งเคียงนอ้ยกว่า กลุ่มทีÉไดรั้บเจล 0.02% เทรทิโนอิน 

สรุป: เจล 5% ใบบวับก สามารถลดริÊ วรอยบริเวณใตต้าและหางตาเทียบเท่ากบัเจล 0.02% 

เทรทิโนอิน เมืÉอทาวนัละครัÊ งนาน 12 สปัดาห์ และยงัพบอาการขา้งเคียงนอ้ยกว่า 

คาํสําคญั: ริÊ วรอย/ใบบวับก/เทรทิโนอิน 
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Degree Master of Science (Dermatology) 

Advisor Lecturer Vipaphen Chokdeesamrith   

ABSTRACT 

Introduction: Periorbital wrinkle is one of the first signs of dermal aging which could 

make a majority of people feel concerned by its effects on cosmetic appearance. In present, there 

are many treatments of periorbital wrinkle. Vitamin A derivatives have been used for a long time 

and have been found to be efficacious for reduction of the periorbital wrinkle. However, high 

concentration of  tretinoin could bring to various side effects. Extract from Centella asiatica could 

increase collagen production ,reduce collagen degradation, and have anti-oxidative effect. The 

author want to compare the efficacy of 5% Centella asiatica gel with 0.02% Tretinoin gel which is 

the gold standard. 

Objective: To study on the efficacy and the side effects of 5% Centella asiatica gel 

comparing to 0.02%  Tretinoin gel 

Materials and Methods: This research has studied 32 female subjects who had periorbital 

wrinkles. 5% Centella Gel was applied around an eye, either right or left, while 0.02% Tretinoin 

was applied around another eye on each subjects before bedtime everyday for 12 weeks. 
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Assessments of wrinkles by Rao-Goldman 5 points visual scoring scale by a researcher, 

measurement of wrinkles by Visioscan®VC98, measurement of skin humidity by Corneometer, 

and assessment of side effects were done at the beginning, 4th week, 8th week and 12th week of the 

study. Subjects would also evaluate level of satisfaction when the research was finished. 

Results: In 12 weeks, Efficacy of 5% Centella asiatica gel of decreasing periorbital 

wrinkles is comparable to that of 0.02% Tretinoin gel without significant statistical difference. 

Satisfactory rate of Centella gel is higher among the subjects than that of 0.02% Tretinoin gel. 

Rate of side effects are also lower in the centella group. 

Conclusion: Efficacy of 5% Centella asiatica gel of decreasing periorbital wrinkles is 

comparable to that of 0.02% Tretinoin gel when applied for 12 weeks. The side effect rate is also 

lower in the centalla group 

Keywords: Periorbital wrinkles/Centella asiatica/Tretinoin  
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บททีÉ 1 

บทนํา 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา (Background & Rationale) 

ความชราคือการเสืÉอมสมรรถภาพในการทาํงานและการทดแทนส่วนทีÉเสียหายของอวยัวะ

ต่าง ๆ ในร่างกาย ซึÉงเกิดขึÊนเนืÉองจากความสามารถในการแบ่งตวัและการทาํงานของเซลลต่์าง ๆ ใน

ร่างกาย ลดลง ผวิหนงัก็เป็นอวยัวะหนึÉงทีÉมีการชราภาพเช่นเดียวกบัอวยัวะอืÉน ซึÉงความชราภาพของ

ผวิหนงัสามารถสงัเกตไดจ้ากการมองเห็น ทาํใหค้วามชราของผวิเป็นสิÉงทีÉไดรั้บความสนใจมากขึÊน

ในสงัคมปัจจุบนั 

ความชราของผวิหนงัเป็นสาเหตุทีÉทาํใหเ้กิดรอยยน่และริÊ วรอยของผวิหนงัทัÊงทีÉใบหน้าและ

ตามลาํตวั ริÊ วรอยบนใบหน้าส่วนมากจะเกิดบริเวณ รอบดวงตา, หน้าผาก, หว่างคิÊว และรอบปาก 

การเกิดริÊ วรอยรอบดวงตาเป็นอาการแสดงแรกทีÉบ่งบอกถึงความชราของผวิหนงั ซึÉงก่อใหเ้กิดความ

วิตกกงัวลในเรืÉองความสวยงามต่อคนส่วนใหญ่เป็นอยา่งมาก  

องคป์ระกอบ 3 ประการทีÉทาํใหผ้วิหนงัชราภาพคือ ชัÊนใตผ้วิหนงัฝ่อตวัลงเพราะคอลลาเจน

สูญสลาย เสน้ใยอิลาสตินเสืÉอมสภาพ และการสูญเสียนํÊ า ซึÉงเกิดจากปัจจยัหลกัทีÉสาํคญัสองปัจจยัทีÉ

ทาํให้เกิดความชราของผิวหนังคือ ปัจจัยภายในร่างกาย (Intrinsic Factor) และปัจจัยภายนอก

ร่างกาย (Extrinsic Factor) 

ปัจจัยภายในร่างกายนัÊ นถูกก ําหนดโดยกรรมพนัธุ์ของแต่ละคน อายุ เชืÊอชาติ ภาวะ

Oxidative Stress ฮอร์โมน และการชราภาพของเซลล ์(คือภาวะทีÉเซลลมี์การแบ่งตวันอ้ยมากหรือไม่

มีการแบ่งตวัเลย) ส่วนปัจจยัภายนอกร่างกายเกิดจากการไดรั้บตวักระตุน้ต่าง ๆ ทีÉทาํให้ผิวหนังชรา

ภาพ เช่น การได้รับรังสีอัลตร้าไวโอเล็ตหรือทีÉเรียกว่าการเสืÉอมสภาพจากแสง (Photoaging) 

มลภาวะ การดืÉมสุรา การสูบบุหรีÉ  เป็นตน้ (Fisher et al., 2002) 

การเสืÉอมสลายของคอลลาเจนนัÊ นเกิดจากทัÊ งปัจจยัภายในร่างกายของตนเองและปัจจัย

ภายนอกร่างกาย สําหรับการเสืÉอมสลายของคอลลาเจนจากปัจจัยภายในร่างกายตนเอง พบว่า 

ปริมาณคอลลาเจนต่อพืÊนทีÉผวิหนงันัÊนลดลงร้อยละ 1 ตลอดช่วงวยัผูใ้หญ่ ส่วนการเสืÉอมสลายของ

คอลลาเจนจากปัจจยัภายนอกร่างกาย พบว่าส่วนมากเกิดจากการเสืÉอมสภาพจากแสง  
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การสูญเสียคอลลาเจนถือเป็นปัจจยัหนึÉ งทีÉทาํให้ผิวหนังเกิดการชราภาพ เนืÉองจากคอลลา

เจนเป็นองคป์ระกอบสาํคญัในเนืÊอเยืÉอเกีÉยวพนั (Connective Tissue) ในชัÊนหนังแท ้เมืÉอคอลลาเจน

ลดลง ชัÊนหนงัแทก้็สูญเสียความเต่งตึงและปริมาตรภายใน เป็นเหตุทาํให้เกิดรอยย่นหรือริÊ วรอยทีÉ

บ่งบอกถึงความชราตามมา  

จากทีÉกล่าวมาข้างต้นนัÊ นความชราของผิวหนังนัÊนเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ การทีÉชัÊนใต้

ผวิหนงัมีการสูญสลายของคอลลาเจนถือเป็นสาเหตุสาํคญัทีÉทาํให้ผิวหนังเกิดการชราภาพ ฉะนัÊน 

หากเราสามารถชะลอการเสืÉอมสลายของคอลลาเจนได ้ก็จะเป็นปัจจยัหนึÉ งทีÉทาํให้การเกิดริÊ วรอย

บนผวิหนงัลดลงได ้ 

ปัจจุบนันีÊ  การรักษาริÊ วรอยทีÉผวิหนงัมีวิธีการทีÉไดรั้บความนิยมไดแ้ก่ 

1. การทายาประเภทอนุพนัธข์องวิตามินเอ (Retinoid) 

2. การฉีดสารพิษโบทูลินมั (Botox) 

3. การใชแ้สงเลเซอร์ 

4. การฉีดสารเติมเต็ม (Filler) 

5. การลอกผวิดว้ยกรดผลไม ้(AHA) 

   จากวิธีทีÉบรรยายมา ในปัจจุบนันีÊ ยงัไม่พบว่ามีวิธีการรักษาใดให้ผลดีทีÉสุดมากกว่าวิธีอืÉน 

นอกจากวิธีทายาแลว้ วิธีอืÉนลว้นแต่ตอ้งอาศยัหตัถการทีÉกระทาํต่อตวัคนไข ้ซึÉงในหลายกรณีก็จะทาํ

ใหเ้กิดความไม่สะดวก ในขณะทีÉการรักษาดว้ยยาทาเป็นการรักษาทีÉมีประสิทธิภาพ ยาทีÉใชม้านาน

และมีผลการศึกษาว่ามีประสิทธิภาพในการลดริÊ วรอยคือยาทาประเภทอนุพนัธุข์องวิตามินเอ ไดแ้ก่ 

Tretinoin ซึÉ งคณะกรรมการอาหารและยาจากประเทศสหรัฐอเมริกา (FDA) รับรองว่ามี

ประสิทธิภาพในการลดริÊ วรอย โดยใชค้วามเขน้ขน้ คือ 0.02% และ 0.05% โดยจะเริÉ มสังเกตว่า 

ริÊ วรอยเริÉ มลดลงในสัปดาห์ทีÉ 4-8 ของการรักษา (Kligman & Draelos, 2004; Nyirady et al., 2001) 

ซึÉงยาในกลุ่ม tretinoin นีÊสามารถฟืÊ นฟรูะดบัคอลลาเจนทีÉลดลงจากการโดนทาํลายโดยแสงแดดได ้

(Griffiths et al., 1995) จึงมีการนาํยาทา tretinoin มาใชใ้นการรักษาริÊ วรอย 

   Nyirady และคณะ (Nyirady et al., 2001) ไดท้าํการศึกษา พบว่า 0.02% Tretinoin สามารถ

ลดริÊ วรอยทีÉเกิดจาก photoaging ในระดบักลางถึงระดบัรุนแรง เช่น ริÊ วรอยชนิด fine wrinkling, 

coarse wrinkling โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนมากสามารถทนต่อผลขา้งเคียงของยาได ้และ FDA ได้

รับรองว่า 0.02% tretinoin เป็นมาตรฐานในการรักษาริÊ วรอยในปัจจุบัน แต่อย่างไรก็ตาม 

ยา Tretinoin ถา้ใชใ้นความเขม้ขน้สูง ๆ อาจทาํใหเ้กิดผลขา้งเคียงหลายประการ เช่น การระคายเคือง

เมืÉอทารอบดวงตา ผืÉน ผิวลอก ผิวแดง ระคายเคือง ผิวแห้งและแสบเมืÉอถูกแดด (Oda, Shimizu,  

 



3 

Sabatine, Thacher & Chandraratna, 1996) ดงันัÊน ผูว้ิจยัจึงไดห้าขอ้มูลเกีÉยวกบัสารทีÉสามารถลด 

ริÊ วรอยรอบดวงตา ทีÉมีประสิทธิภาพในการลดริÊวรอย และเกิดผลขา้งเคียงนอ้ย  

ใบบัวบก (ชืÉอวิทยาศาสตร์ Centella asiatica) เป็นพืชสมุนไพรชนิดหนึÉ งในวงศ์ผกัชี 

(Apiaceae) เป็นพืชพืÊนบา้นของไทย พบไดใ้นทุกภาค และพบไดใ้นเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้อินเดีย 

ศรีลงักา ออสเตรเลียตอนเหนือ จีน ญีÉปุ่น มาดากสัการ์และแอฟริกาใต ้ใบบวับกเป็นพืชขึÊนอยู่ตาม

พืÊนดิน ใบมีลกัษณะกลมจนถึงรีคลา้ยรูปไต ความกวา้งประมาณ 2 ถึง 5 เซนติเมตรมกัจะเติบโตไดดี้

ในร่ม (USDA, 2011) (Tiwari, Gehlot & Gambhir, 2011) สารประกอบสาํคญัซึÉงมีฤทธิÍ ทางเภสัช

ของใบบวับกคือสารในกลุ่มไทรเทอร์พินอยด์ (Triterpinoid) ไดแ้ก่ เอเซียติโคไซด์ (Asiaticoside), 

กรดเอเซียติก (Asiatic acid) กรดมาเดแคสซิค (Madecassic acid) และมาเดแคสโซไซด ์

(Madecassoside) (Tiwari et al., 2011) (Randriamampionona et al., 2006) สารเหล่านีÊ มีบทบาท

หลายประการในการรักษาสภาพของผิวหนัง เช่นการลดสารกระตุน้การอกัเสบ การเพิÉมการสร้าง

และลดการสลายคอลลาเจน (Lu et al., 2004; Lee et al., 2012; Bonte, Ducas, Chaudange & 

Mayback, 1994; Won et al.,2010) นอกจากนัÊ น Hamid และคณะได้ทาํการทดลองพบว่า 

asiaticoside ทีÉสกดัไดจ้ากใบบวับกมีฤทธิÍ ในการกาํจดัอนุมลูอิสระกลุ่มออกซิเจน (Reactive Oxygen 

Species) ไดใ้นหลอดทดลอง (Hamid, Md Shah, Muse & Mohamed,  2002) 

จากคุณสมบติัทีÉกล่าวมาขา้งตน้ ในปัจจุบนัไดมี้การนาํสารสกดัจากใบบวับกมาใชใ้นดา้น

ความสวยงามอยา่งแพร่หลาย เช่น เพิÉมความแข็งแรงและความยดืหยุน่ของผวิ (Martelli, Berardesca 

& Martelli, 2000) ป้องกนัและรักษาภาวะทอ้งลายในคนทอ้ง (Young & Jewell, 2000) และ ลด

เลือนริÊวรอย 

จากการศึกษาของ Lee และคณะทาํการศึกษาพบว่าสารสาํคญัในใบบวับก คือ Asiaticoside 

สามารถนาํมาทารอบดวงตา และมีประสิทธิภาพในการลดริÊ วรอยรอบดวงตาได ้(Lee et al., 2008) 

และยงัมีการศึกษาพบว่าสาร 0.2 % asiaticoside ทีÉสกัดไดจ้ากใบบัวบก เมืÉอนํามาเป็น

สารประกอบในลิปติก สามารถนาํมาลดริÊ วรอยบริเวณรอบริมฝีปากได ้โดยเห็นผลในระยะเวลา 8 

สปัดาห์ (Ryu et al., 2005) 

สารสกดัจากใบบวับก (Titrated Extract) ซึÉงประกอบดว้ยสาร asiatic acid, madecassic acid 

และ asiaticoside ยงัมีฤทธิÍ สมานแผล (Marquart et al., 1999) (Coldren et al., 2003) โดยจะเร่งการ

สร้าง connective tissue เพิÉมปริมาณคอลลาเจน และกระตุน้การแสดงออกของยีนในเซลล ์human 

fibroblast ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการสร้างหลอดเลือดและเนืÊอเยืÉอประสานในบริเวณทีÉเนืÊอเยืÉอถกูทาํลาย เมืÉอ

นาํสารสกดัมาใชท้าภายนอกเพืÉอรักษาแผลในหนูขาว พบว่าทาํให้แผลหายเร็วขึÊน และแผลมีขนาด

เลก็ลง ครีม ขีÊผึÊงและเจลทีÉมีสารสกดันํÊ าจากบวับก 5% W/W เมืÉอใชท้าทีÉแผลของหนูขาว 3 ครัÊ ง/วนั 
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นาน 24 วนั พบว่ามีผลเพิÉมการเจริญเติบโตของเยืÉอบุผิว เพิÉมการสร้างคอลลาเจนและเพิÉม tensile 

strength ซึÉงสูตรทีÉอยูใ่นรูปเจลจะใหผ้ลดีกว่าขีÊผึÊงและครีม (Sunilkumar & Shivakumar, 1998)  

สาร asiaticoside มีฤทธิÍ สมานแผล เร่งการหายของแผล เมืÉอทดลองในหนูขาว (Rosen,  

Blumenthal & McCallum, 1967) (Shim et al., 1996) หนูถีบจกัร และในคน (Tiwari, Gehlot & 

Gambhir, 1957) เมืÉอใหส้าร asiaticoside ขนาด 1 มก./กก. ทางปากแก่หนูตะเภา และใชท้าทีÉผิวหนัง

ในหนูตะเภาปกติและหนูขาวทีÉ เป็นเบาหวานซึÉ งแผลหายช้า ทีÉความเข้มข้น 0.2% และ 0.4% 

ตามลาํดบั พบว่ามีผลเพิÉมความแข็งแรงของเนืÊอเยืÉอ (Tensile Strength) เพิÉมปริมาณของคอลลาเจน 

และลดขนาดของแผล (Shukla et al., 1999) นอกจากนีÊ ครีมใบบวับก 7% (W/W) ยงัไดมี้การ

นาํมาใชส้มานแผลในคนตามขอ้บ่งชีÊในบญัชียาหลกัแห่งชาติอีกดว้ย (บญัชียาจากสมุนไพร บญัชียา

หลกัแห่งชาติ ฉบบัทีÉ 2 พ.ศ. 2555, 2556) 

ซึÉงจากการศึกษาทีÉกล่าวมาขา้งตน้ พบว่า สารสกดัจากใบบวับก สามารถเพิÉมการสร้างและ

ลดการสลายคอลลาเจนได ้อีกทัÊ งยงัสามารถตา้นอนุมูลอิสระ และ เนืÉองจากยา Tretinoin ซึÉงเป็น

มาตรฐานในการลดริÊ วรอยมีผลขา้งเคียงหลายประการ เช่น การระคายเคืองเมืÉอทารอบดวงตา ผืÉน 

ผิวลอก ผิวแดง ระคายเคือง ผิวแห้งและแสบเมืÉอถูกแดด (Oda et al., 1996) ซึÉงหากใชใ้นความ

เขม้ขน้ทีÉสูงอาจทาํใหมี้อตัราการเลิกใชย้าเนืÉองจากผูใ้ชไ้ม่สามารถทนผลขา้งเคียงของยาตามทีÉได้

กล่าวมาได้ ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาเจลทีÉสกดัจาก 5%ใบบวับก เพืÉอเปรียบเทียบกบัยาทา 0.02% 

tretinoin ซึÉงเป็นยามาตรฐาน ทีÉ FDA รับรองว่ามีประสิทธิภาพในการลดริÊ วรอย โดยหวงัว่าจะเป็น

ประโยชน์และเป็นอีกทางเลือกหนึÉงในการรักษาริÊ วรอยรอบดวงตาในปัจจุบนั  

1.2 คาํถามวจิยั (Research Question) 

   1.2.1 คาํถามงานวจิยัลาํดับแรก (Primary Question) 

   สารสกดัจาก 5% ใบบวับก (Centella Asiatica) ชนิดเจลทาผิวหน้า สามารถลดริÊ วรอยรอบ

ดวงตาไดดี้กว่า 0.02% tretinoin ชนิดเจลทาผวิหนา้หรือไม่ 

   1.2.2 คาํถามงานวจิยัลาํดับทีÉสอง (Secondary Question) 

สารสกัดจาก5%ใบบัวบก (Centella Asiatica) ชนิดเจลทาผิวหน้า มีอุบัติการณ์ของ

ผลขา้งเคียงนอ้ยกว่า 0.02% tretinoin ชนิดเจลทาผวิหนา้หรือไม่ 
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  1.2.3 คาํถามงานวจิยัลาํดับทีÉสาม (Tertiary Question) 

อาสาสมคัรมีความพึงพอใจในการใชส้ารสกดัจาก 5% ใบบวับกชนิดเจลทาผวิหนา้มากกว่า

การใช ้0.02 %tretinoin ชนิดเจลทาผวิหนา้หรือไม่ 

 

1.3 วตัถุประสงค์การวจิยั (Objectives) 

1.3.1 เพืÉอศึกษาประสิทธิผลของการใชเ้จลสารสกดัจาก 5% ใบบวับก ในการรักษาริÊ วรอย

รอบดวงตา เมืÉอเปรียบเทียบกบัเจล 0.02% tretinoin 

1.3.2 เพืÉอประเมินผลขา้งเคียงของการใชเ้จลสารสกดัจาก 5% ใบบวับก เมืÉอเปรียบเทียบ

กบัเจล 0.02% tretinoin 

1.3.3 เพืÉอประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการใชเ้จลสารสกดัจาก 5% ใบบวับก เมืÉอ

เปรียบเทียบกบัเจล 0.02% tretinoin 

1.4 สมมตฐิานการวจิยั (Hypothesis) 

  การทาเจลทีÉมีส่วนประกอบของสารสกดัจาก 5% ใบบวับก สามารถลดริÊวรอยรอบดวงตา

ไดม้ากกว่าการทาเจล 0.02% tretinoin และผลขา้งเคียงของเจล 5% ใบบวับก น้อยกว่าเจล 0.02% 

tretinoin 

1.5 กรอบแนวคดิในการวจิยั (Conceptual Framework) 

การนาํสารสกดัจากใบบวับกมาทาํการรักษาริÊ วรอยบริเวณรอบดวงตา ใช้หลกัการทีÉว่า 

สารสาํคญัทีÉสกดัไดจ้ากใบบวับก สามารถเพิÉมการสร้างและลดการสลายคอลลาเจน (Lee et al., 

2012) อีกทัÊงยงั สามารถตา้นภาวะ oxidative stress ดว้ยการลด Reactive Oxygen Species (Hamid et 

al., 2002; Mustafa, Abdul Hamid, Mohamed & Bakar, 2010) 
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ภาพทีÉ 1.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

1.6 ขอบเขตการวจิยั 

ผูป่้วยเพศหญิงทีÉมารับบริการในโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวงทีÉมีริÊ วรอยบริเวณรอบดวงตา อายุ

ระหว่าง 30-60 ปี จาํนวน 35 คน ไดรั้บการรักษาโดยใชเ้จลทีÉสกดัจาก 5% ใบบวับก เปรียบเทียบกบั

เจล 0.02% tretinoin เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ จากนัÊนประเมินผลก่อนและหลงัการรักษา โดย

ติดตามผลการรักษาทีÉ1, 4, 8 และ 12 สปัดาห์โดยการ 

1. ประเมินริÊ วรอยรอบดวงตาจากรูปภาพ โดยใช ้Rao-Goldman 5-point Visual Scoring 

Scale 

2. ประเมินริÊ วรอยโดยใช ้Visioscan®VC98 

3. แบบสอบถามผลขา้งเคียงจากการใชย้า รวมถึงความพึงพอใจต่อผลิตภณัฑ์ทีÉไดท้ดลอง

โดยใช ้Patient Satisfaction Score 

1.7 การให้คาํนิยามเชิงปฏิบัตทิีÉจะใช้ในการวจิยั (Operational Definition)  

  5% ใบบัวบก หมายถึง เจลทีÉประกอบดว้ยสารสกดัจาก 5% ใบบวับก (W/W) ซึÉงเป็นความ

เขม้ขน้ทีÉมีประสิทธิภาพในการลดริÊ วรอยโดยการกระตุน้การสร้างคอลลาเจน 

 

 

-ve 

-ve 
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  ขนาดของยาทีÉใช้ในการวจิยั ปริมาณยาในแต่ละครัÊ ง จะคาํนวณไดด้งันีÊ  ปริมาณยา 1 กรัม 

สามารถใชใ้นการทาขนาดพืÊนทีÉ 10X10 ตารางเซนติเมตร และปริมาณยาทีÉทา ในรูปแบบ เจลหรือ 

ครีม ขนาด 5 มิลลิเมตร ตามความยาวจากปลายนิÊวชีÊ ถึงขอ้แรกของนิÊว เรียกว่า finger tip unit 

( FTU ) โดยกาํหนดให ้1 FTU= 0.5 กรัม (Long & Finlay, 1991) 

  ตาํแหน่งทีÉใช้ในการวจิยั คือรอบดวงตา โดยกาํหนดให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทายาบริเวณตาํแหน่ง

ตัÊงแต่ระดบัคิÊวจนถึงส่วนบนของปีกจมูกซึÉงจากการประมาณยาจะไดป้ระมาณ 0.25 กรัม ต่อครัÊ ง

(Half Finger Tip) ต่อดา้นของใบหนา้ 

 

ภาพทีÉ 1.2  ตาํแหน่งทีÉใชใ้นการทายา 

  Tretinoin เป็นอนุพนัธข์องวิตามินเอหรืออีกชืÉอหนึÉงคือ All-transretinoic acid  

  ริÊวรอยรอบดวงตา หมายถึง ร่องขนาดเลก็หรือริÊ วของผวิหนงับริเวณรอบดวงตา โดยริÊ วรอย

นัÊนจะพบมากขึÊนในผูที้ÉมีอายมุากขึÊน ซึÉงริÊ วรอยนัÊนเกิดจากการชราภาพของผิวหนัง การแสดงออก

ของสีหนา้ แสงแดด มลภาวะ การสูบบุหรีÉ  ความเครียด  
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  ริÊวรอยรอบดวงตา แบ่งระดับความลกึ โดยใช ้Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale 

ซึÉงจะแบ่งริÊ วรอยเป็น  

1. Wrinkle absent - I 

2. Shallow but visible - II 

3. Moderately deep - III 

4. Deep with well-defined edges - IV 

5. Very deep with redundant folds - V 

  Patient satisfaction score: ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัประเมินความพึงพอใจของการลดริÊ วรอยรอบ

ดวงตา  

Score = 1 (พอใจเลก็นอ้ย) 

Score = 2 (พอใจปานกลาง)   

Score = 3 (พอใจมาก) 

  Visioscan VC 98: เป็นเครืÉองมือทีÉใชว้ดัความลึกของริÊ วรอย ซึÉงค่าต่าง ๆ ทีÉสามารถวดัได้

จากเครืÉอง visioscan VC 98 มีดงันีÊ  

1. Skin wrinkle: เป็นค่าทีÉไดจ้ากการคาํนวณอตัราส่วนค่าเฉลีÉยของริÊ วรอยในแนวนอนและ

แนวตัÊง 

2. Skin roughness: เป็นค่าทีÉคาํนวณความหยาบของผิวหนัง ซึÉงคาํนวณไดจ้ากค่าจุดดาํ

สะทอ้น 

3. Skin smoothness: เป็นค่าทีÉแสดงถึงความเรียบของผวิหนงั 

  การวัดเพืÉอประเมิน Periorbital wrinkle โดยใช้เครืÉ องมือ Visioscan®VC98โดยให้

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยันั Éงพกัก่อนวดั 30 นาที ซึÉงจะทาํการวดัสองบริเวณขณะแสดงสีหนา้ปกติ ไดแ้ก่  

1. บริเวณหางตาทัÊ งสองขา้ง โดยวดัจาก Lateral canthus ออกมา 1.5 เซนติเมตร ในแนว

ระนาบ (กาํหนดใหเ้ป็นจุด A ตามภาพ) 

2. บริเวณใตต้าทัÊงสองขา้ง โดยวดัจากบริเวณขอบตาล่างตามแนวรูม่านตาขณะมองตรง ลง

มา 1.5 เซนติเมตร ในแนวตัÊง (กาํหนดใหเ้ป็นจุด B ตามภาพ) 
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ภาพทีÉ 1.3  ตาํแหน่งทีÉใชใ้นการวดัริÊวรอยรอบดวงตา 

1.8 ข้อจาํกัดในการทําวจิยั 

  ไม่สามารถทําการศึกษาวิจัยในระดับจุลทรรศน์ได้โดยการตัดชิÊนเนืÊ อเนืÉองจากเป็น

การศึกษาบริเวณรอบดวงตาซึÉงมีความเสีÉยงสูงทีÉจะเกิดแผลเป็นและเป็นการรบกวนต่อคนไข ้ 

1.9 ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับจากการวจิยั 

  1.9.1 พฒันาเจลทีÉมีประสิทธิภาพในการลดริÊ วรอยรอบดวงตา โดยมีผลขา้งเคียงน้อย ผูใ้ช้

สามารถใชไ้ดอ้ยา่งต่อเนืÉอง ไม่ก่อใหเ้กิดความรําคาญ และเห็นผลในระยะเวลาทีÉไม่ยาวนานเกินไป

ในราคาทีÉเหมาะสม 

1.9.2 ส่งเสริม พฒันาและสร้างมลูค่าใหก้บัผลิตภณัฑ์สมุนไพรทีÉสามารถเพาะปลูกไดใ้น

ประเทศไทย 

1.9.3 ส่งเสริมอุตสาหกรรมการผลิตยาในประเทศไทย 

1.9.4 เป็นฐานความรู้ในการวิจยัสมุนไพรใบบวับกต่อไปในอนาคต   



 

บททีÉ 2 

การรวบรวมเอกสาร ทฤษฎี แนวคิดและงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง 

ในการวิจยัครัÊ งนีÊ ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง ตามหวัขอ้ ดงัต่อไปนีÊ  

2.1 โครงสร้างของผวิหนัง 

ผิวหนังของมนุษยเ์ป็นอวยัวะขนาดใหญ่ทีÉทาํหน้าทีÉปกป้องร่างกายส่วนทีÉเหลือจากการ

กระทบกระเทือนภายนอกทัÊงจากสารเคมี และรังสี สามารถแบ่งออกเป็น 3 ชัÊนคือ ชัÊนหนังกาํพร้า

หรืออีพิเดอร์มิส (Epidermis) ชัÊนหนงัแท ้(Dermis) และชัÊนใตผ้วิหนงั (Hypodermis)  

 

ภาพทีÉ 2.1  โครงสร้างผวิหนงั 

ประกอบดว้ยชัÊนหนงักาํพร้าหรืออีพิเดอร์มิส (Epidermis) ชัÊนหนังแทห้รือเดอร์มิส (Dermis) 

และชัÊนใตผ้วิหนงั (Hypodermis) (Khavkin & Ellis, 2011) 
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  2.1.1 ชัÊนหนังกาํพร้า  

  หนงักาํพร้าหรืออีพิเดอร์มิสซึÉงอยูบ่นสุดเหนือชัÊนอืÉน ประกอบดว้ยเซลลอี์พิธีเลียมลกัษณะ

แบนซอ้นเป็นชัÊน ๆ (Stratified Squamous Epithelium) คือเซลลเ์คราติโนไซต์ (Keratinocyte) ทีÉมี

การเปลีÉยนแปลงและสร้างใหม่ทดแทนตลอดเวลา โดยเคราติโนไซต์จะถูกผลกัขึÊนขา้งบนจากการ

สร้างเคราติโนไซตต์วัใหม่จากบริเวณฐานของชัÊนหนงักาํพร้า (Basement Membrane) จนถึงผวิหนงั

ชัÊนบน ชัÊนหนังกาํพร้าเองสามารถแบ่งย่อยออกเป็นชัÊนย่อย ๆ ตามลาํดบัจากล่างสุดไปยงับนสุด

ไดแ้ก่ สตราตุม บาซาเล (Stratum Basale) สตราตุม สไปโนซุม (Stratum Spinosum) สตราตุม กรานู

โลซุม (Stratum Granulosum) และสตราตุม คอร์เนียม (Stratum Corneum) ตามลาํดับ โดยใน

ผวิหนงับริเวณทีÉหนาเป็นพิเศษ เช่น ทีÉฝ่ามือและฝ่าเทา้ จะมีชัÊน สตราตุม ลูซิดุม (Stratum Lucidum) 

อยูร่ะหว่างชัÊนสตราตุม กรานูโลซุม และสตราตุม คอร์เนียม (Khavkin & Ellis, 2011)  

 

ทีÉมา  Khavkin & Ellis (2011) 

ภาพทีÉ 2.2  โครงสร้างของหนงักาํพร้า  

เซลลอื์ÉนทีÉพบในชัÊนหนงักาํพร้านอกจากเคราติโนไซต ์ไดแ้ก่เมลาโนไซต ์(Melanocyte) ซึÉง

อยูที่ÉชัÊนฐานของหนงักาํพร้าทาํหนา้ทีÉผลิตเมด็สีเมลานิน (Melanin) (Passeron, Mantoux & Ortonne, 

2005) เพืÉอส่งใหก้บัเคราติโนไซต์ โดยเมลานินทาํหน้าทีÉลอ้มรอบนิวเคลียสของเคราติโนไซต์เพืÉอ

ป้องกนัแสงอาทิตยมิ์ใหท้าํลายดีเอน็เอของเคราติโนไซต ์ความหนาแน่นของเมลาโนไซตใ์นผวิหนงั
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จะเพิÉมขึÊน 6-8% เมืÉออายุเพิÉมขึÊน 10 ปี ส่วนแลงเกอร์ฮานเซลล ์(Langerhan Cell) ซึÉงแทรกตวัอยู่

ระหว่างเคราติโนไซตท์าํหนา้ทีÉจบัสิÉงแปลกปลอมกินและนาํเอาแอนติเจนของสิÉงแปลกปลอมเสนอ

ต่อเมด็เลือดขาวชนิดทีลิมโฟไซต ์(T-lymphocyte) เพืÉอกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัให้ตอบสนองต่อสิÉง

แปลกปลอมดังกล่าว ส่วนแมร์เคิลเซลล์ (Merkel Cell) มีหน้าทีÉ เชืÉอมต่อกับปลายประสาทรับ

ความรู้สึก (Valladeau & Saeland 2005) 

องคป์ระกอบอืÉนทีÉอยูใ่นชัÊนหนงักาํพร้าไดแ้ก่ รูขุมขน (Pilocebaceous Unit) ซึÉงประกอบดว้ย

เสน้ขน รากขน (Hair Follicle) ต่อมไขมนัซีเบเชียส (Sebaceous Gland) และกลา้มเนืÊอแอร์เรคเตอร์ 

พิลไล (Arrector Pilli) ต่อมเหงืÉอชนิดเอคไครน์ (Eccrine Sweat Gland)และต่อมเหงืÉอชนิดเมโร

ไครน์ (Merocrine Sweat Gland) 

บริ เ วณร อยต่ อระ หว่ างชัÊ นหนังก ํา พร้ าและหนังแท้  (Dermo-Epidermal Junction) 

ประกอบดว้ยเนืÊอเยืÉอชัÊนฐานของหนงักาํพร้าทีÉมาจากการสงัเคราะโดยเคราติโนไซตข์องหนงักาํพร้า

ส่วนล่างและไฟโบรบลาสตข์องหนงัแทส่้วนบนช่วยในการยดึเกาะระหว่างชัÊนหนงักาํพร้าและหนัง

แท ้ซึÉงทาํหน้าทีÉช่วยปกป้องร่างกายจากสารเคมีและเซลลต่์าง ๆ ทีÉรุกล ํÊ าเขา้มาทางชัÊนหนังกาํพร้า 

(Ghohestani, Li, Rousselle & Uitto, 2001) 

  2.1.2 ชัÊนหนังแท้ 

  ชัÊนหนงัแทเ้ป็นโครงสร้างทีÉอยูใ่ตช้ัÊนหนงักาํพร้า ประกอบดว้ยโครงสร้างยอ่ย ๆ สองชัÊนคือ 

แปปิลารีเดอร์มิส (Papillary Dermis) ซึÉงอยูช่ัÊนบน และเรติคิวลาร์เดอร์มิส (Reticular Dermis) ซึÉงอยู่

ขา้งล่าง โดยแปปิลารีเดอร์มิส มีโครงสร้างประกอบดว้ยเส้นใยบาง ๆ ซึÉงมีคอลลาเจน (Collagen) 

อีลาสติคไฟเบอร์ (Elastic Fiber) (Burgeson & Nimni 1992) ไฟโบรไซต ์(Fibrocyte) เสน้เลือด และ

ปลายประสาท ส่วน เดอร์มิสส่วนล่างมีคอลลาเจน,อีลาสติคไฟเบอร์เรียงตวัหนาแน่น รวมถึง

โครงสร้างเสน้ประสาทและเสน้เลือด เซลลที์Éอยูใ่นชัÊนหนงัแทไ้ดแ้ก่ ไฟโบรบลาสต ์(Fibroblast) ทาํ

หนา้ทีÉสร้างสารทีÉเป็นโครงสร้างในชัÊนหนังแท ้เช่นคอลลาเจนเป็นตน้ เดนโดรไซต์ (Dendrocyte) 

ทาํหนา้ทีÉเป็นตวัจบักินสิÉงแปลกปลอมและนาํเสนอแอนติเจนต่อระบบภูมิคุม้กนั และมาสต์เซลล ์

(Mast Cell) ซึÉงทาํหนา้ทีÉปล่อยสารฮิสตามีนจากถุงในเซลล ์(Chang et al., 2002) 

  2.1.3 ชัÊนใต้หนังแท้ 

ชัÊนใต้หนังแท้ประกอบด้วยไขมนัใตผ้ิวหนัง (Subcutaneous Fat) ทาํหน้าทีÉ เป็นฉนวน

ป้องกันความร้อนให้กับร่างกาย ป้องกันร่างกายจากการได้รับบาดเจ็บ และเป็นแหล่งพลงังาน

สาํรองใหก้บัร่างกายของเราอีกดว้ย (Khavkin & Ellis, 2011) 
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2.2 กล้ามเนืÊอบนใบหน้ากับการเกิดริÊวรอยรอบดวงตา 

ริÊ วรอยบนผวิหนงัคือร่องขนาดเลก็ทีÉเกิดขึÊนบนผวิหนงั สามารถขึÊนในตาํแหน่งต่าง ๆ เช่น

ใบหนา้ รอบดวงตา และริÊ วรอยนัÊนจะพบมากขึÊนในผูป่้วยทีÉมีอายุมากขึÊน และสร้างความกงัวลเป็น

อยา่งมากใหก้บัผูป่้วยบางคน  

  การศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาของรอยยน่ 

  จากการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยา พบว่าในบริเวณทีÉ เป็นรอยย่นนัÊ น ชัÊ นหนังก ําพร้า 

(Epidermis) จะบางลง ความหนาของชัÊนหนังกาํพร้าโดยรวมบริเวณกน้รอยย่นจะตํÉากว่าผิวหนัง

ปกติทีÉอยู่ใกลเ้คียงกนั หากจาํแนกรายละเอียดของชัÊนหนังกาํพร้าพบว่าชัÊนสตราตุม สไปโนซุม 

(Stratum Spinosum) บางลง ส่วนชัÊนสตราตุม คอร์เนียม (Stratum Corneum) หนาตวัขึÊน ชัÊนรอยต่อ

ระหว่างชัÊนหนงัแทแ้ละหนงักาํพร้า (Dermo-Epidermal Junction) แบนลง จากการยอ้มดว้ยเทคนิค

อิมมโูนเลเบล (Immunolabelling) ต่อสารเดสโมพลากิน (Desmoplakin) ซึÉงลอ้มรอบเซลลเ์คราติโน

ไซต ์พบว่าจาํนวนชัÊนของเซลลที์Éลดลงสมัพนัธก์บัความหนาของผวิทีÉบางลง และจากการยอ้มอิมมู

โนเลเบลต่อคอลลาเจนชนิดทีÉ 4 และ 7 (Collagen IV, VII) พบว่าทีÉกน้รอยย่นมีปริมาณคอลลาเจน

ทัÊ งสองชนิดลดลงอย่างมีนัยสําคญัเมืÉอเทียบกบัขอบรอยย่นและผิวหนังในบริเวณอืÉน ๆ (Contet-

Audonneau, Jeanmaire & Pauly, 1999) 

  นอกจากปัจจยัเรืÉองการเสืÉอมตามอายแุลว้ รอยยน่ของผวิทีÉบริเวณใบหนา้เกิดจากการหดตวั

ของกลา้มเนืÊอในบริเวณใบหนา้ เมืÉอมีการเคลืÉอนไหวของกลา้มเนืÊอบริเวณใบหน้าหลายครัÊ ง จะทาํ

ใหผ้วิหนงัเกิดการปรับตวัดว้ยการสร้างรอยย่นขึÊนมาตัÊ งฉากกบัแนวของกลา้มเนืÊอทีÉเกิดการหดตวั

บ่อย ๆ อีกดว้ย (Wright & Shellow, 1973) สาํหรับรอยย่นทีÉรอบดวงตานัÊน เกิดจากการหดตวัของ

กลา้มเนืÊอ Orbicularis oculi อย่างรุนแรงบ่อยครัÊ งจนเกิดรอยย่นในบริเวณรอบดวงตา โดยเฉพาะ

อยา่งยิ ÉงบริเวณทีÉต่อจากจุดบรรจบของเปลือกตาบนหรือเปลือกตาล่าง หรือเรียกอีกชืÉอหนึÉ งว่ารอย

ตีนกา (Zimbler, Kokoska & Thomas, 2001) 
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ทีÉมา  Zimbler, Kokoska & Thomas (2001) 

ภาพทีÉ 2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างกลา้มเนืÊ อบนใบหน้าและรอยย่นบริเวณใบหน้า โดยเฉพาะ 

อยา่งยิ Éงรอยยน่บริเวณ รอบดวงตา  

2.3 ความชราของผวิหนัง  

ความชราของผวิหนงั คือ การเสืÉอมสภาพของผวิหนงั ทาํใหผ้วิหนงัมีการเปลีÉยนแปลง เช่น

ผวิแหง้ มีริÊ วรอย มีความหยอ่นคลอ้ย สีผวิไม่สมํÉาเสมอ  

2.3.1 กลไกการเกดิความชราของผวิหนัง มดีังนีÊ 

2.3.1.1 การหดสัÊนลง ของ telomere: มีสาเหตุจากหลาย ๆ ปัจจยั ไดแ้ก่ จากการทีÉมี

การแบ่งเซลลซ์ํÊ า ๆ กนัในหลาย ๆ ครัÊ ง, ภาวะ oxidative stress (Kosmadaki & Gilchrest, 2004), รังสี 

UV และอายทีุÉเพิÉมมากขึÊน การหดสัÊนลงของ Telomere นัÊนจะ ทาํให้เกิดการหยุดแบ่งเซลล ์เป็นผล

ใหเ้กิดการตายของเซลล ์ 

2.3.1.2 อนุมลูอิสระ (Reactive Oxygen Species) ทีÉเพิ ÉมมากขึÊน  
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ทีÉมา   Yaar & Gilchrest (2001) 

ภาพทีÉ 2.4  กลไกลการเกิดอนุมลูอิสระ 

อนุมลูอิสระ (Reactive Oxygen Species) เกิดขึÊนระหว่างทีÉมีการเผาผลาญพลงังานแบบ 

aerobic ซึÉงกระตุน้ Nuclear factor- kappa B (NF-kB) ทาํให้มีการสังเคราะห์ proinflammatory 

cytokine, vascular endothelium growth factor และ Tumor necrosis factor (TNF)—α มากขึÊน 

reactive oxygen species ยงัทาํให้เกิดการสร้าง carbonyl group (c=o) ในโปรตีน ทาํให้เกิดการ

สะสมของโปรตีนทีÉเสืÉอมสภาพ การไดรั้บแสงอตัราไวโอเลตโดยตรงนัÊ นจะกระตุน้ receptor ทีÉผิว

เซลล ์ทาํใหเ้กิดการส่งสญัญาณภายในเซลล ์ซึÉงนาํไปสู่การกระตุน้ AP-1 โดย AP-1 นัÊนจะกระตุน้ 

Transcription ของ MMPs growth factor genes ใน  fibroblast และ keratinocyte และจะลดการ

แสดงออกของยีนส์ทีÉสร้าง procollagen I และ Procollagen III รวมถึงTGF- β receptor ทาํให้การ

สร้าง dermal matrix ลดลง อีกทอดหนึÉง นอกจากนีÊแสงอตัราไวโอเลต ยงักระตุน้ ทีÉ Nuclear factor- 

kappa B (NF-kB) ทาํให้เกิดการสร้างโปรตีนหลายตวั และเพิÉมระดบั Matrix metalloproteinase 
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(MMPs) จนนาํไปสู่การสลายของ dermal matrix ต่อจากนัÊนจะไปกระตุน้  MMP 8 (Collagenase) 

ทาํใหเ้กิดการสลายของ collagen fiber มากขึÊน (Halachmi, Yaar & Gilchrest, 2005) 

2.3.2 พยาธิสภาพทีÉทําให้ผวิหนังเกดิความชราภาพ  

2.3.2.1 Intrinsic aging ซึÉงก็คือความชราของผวิหนงัตามวยั ไดแ้ก่ ผวิบาง ผิวมีริÊ วรอย 

ผิวหย่อนคลอ้ย ผิวแห้ง ซึÉงเกิดจากการเสืÉอมสภาพของ collgen fiber & elastic fiber (Yaar & 

Gilchrest, 2001) และหนา้ทีÉการทาํงานต่าง ๆ ของผิวหนังลดลง ซึÉงมีสาเหตุมาจาก oxidative stress 

ซึÉงเป็นอนุมูลอิสระ (Harman, 2006) อายุทีÉมากขึÊน ,เชืÊอชาติ และการเปลีÉยนแปลงทางฮอร์โมน 

ลกัษณะทางพยาธิสภาพของผิวหนังเมืÉอมีอายุมากขึÊ น  จะมีการเปลีÉยนแปลงทางชีวเคมี ของ 

collagen, elastin &dermal ground substance เป็นผลทาํใหผ้วิหนงัขาดความยดืหยุน่ และไม่แข็งแรง 

สาํหรับการเสืÉอมสลายของคอลลาเจนจากปัจจยัภายในร่างกายตนเอง พบว่า ปริมาณคอลลาเจนต่อ

พืÊนทีÉผวิหนงันัÊนลดลงร้อยละ 1 ตลอดช่วงวยัผูใ้หญ่ (Angel, Szabowski & Schorpp-Kistner, 2001)

และเส้นใยคอลลาเจนเป็นระเบียบน้อยลง เรียงตัวหนาแน่นขึÊน เป็นกลุ่มกอ้นมากขึÊ น และมีการ

เชืÉอมระหว่างสาย (Cross-link) คอลลาเจนมากขึÊน (Bernstein et al., 1996; Gerstein, Phillips, 

Rogers & Gilchrest, 1993; Sell et al., 1996) สาเหตุทีÉทาํให้เกิดเหตุการณ์เหล่านีÊ คือการสังเคราะห์

คอลลาเจนชนิดทีÉ 1 และ 3 ลดลง (Wulf, Sandby-Moller, Kobayasi & Gniadecki, 2004) เนืÉองจาก

กระบวนการด้านเอนไซมใ์นการสังเคราะห์คอลลาเจนลดลง การไกลโคซิเลชั Éน (Glycosylation) 

ของคอลลาเจนลดลง และปริมาณเอนไซมค์อลลาเจเนส (Collagenase) เพิÉมขึÊน (Gerstein et al., 

1993) ทาํใหอ้ายขุยัของคอลลาเจนลดลง และเมืÉอเขา้สู่วยัชราจะพบว่า elastic fiber จะมีปริมาณและ

มีขนาดเสน้ผา่นศนูยก์ลางลดลงไปเรืÉอย ๆ และจะมีการลดลงของส่วนประกอบภายใน elastic fiber 

เช่น elastin, fibrillin, fibulin-2&fibulin-5 (Kadoya et al., 2005) อีกทัÊ งจะพบว่ามีการลดลงของ 

ground substance ได้แก่ mucopolysaccharides, glycosaminoglycans, proteoglycans ส่งผลให้

ผวิหนงัเสียความยดืหยุน่  

2.3.2.2 Extrinsic ageing หรือ photo aging คือความชราของผิวหนังซึÉงเกิดจากการ

สมัผสัแสงแดด บุหรีÉ  การดืÉมสุรา และมลภาวะต่าง ๆ ซึÉงสรุปไดว้่า การทีÉผวิหนงัสมัผสัแสงแดดเป็น

เวลานาน ๆ มีผลทาํให้เกิดริÊ วรอย และทาํให้ผิวมีสีเข้มขึÊน เช่น กระแดด (Solar Lentigines), ฝ้า, 

(Halder & Richards, 2004) มีการศึกษาพบว่าแสงอลัตร้าไวโอเล็ตสามารถกระตุ้นไซโตไคน์ 

(Cytokine) เช่น Epidermal Growth Factor, IL-1 และ TNF-α ซึÉ งไปกระตุ้นโปรตีน nuclear 

transcription complex activator protein หรือ AP-1 อีกทอดหนึÉง ซึÉงจากการศึกษาพบว่าแสงอลัตร้า

ไวโอเลต็บีแมใ้นปริมาณทีÉไม่สามารถทาํใหเ้กิดรอยแดงบนผิวหนังก็สามารถทาํให้การทาํงานของ

โปรตีน AP-1 เพิÉมขึÊน (Fisher et al., 1996)โดยโปรตีน AP-1 จะไปหยุดย ัÊงฤทธิÍ ของ TGF- α จึงทาํ
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ใหก้ารสงัเคราะห์คอลลาเจนชนิดทีÉ 1 และ 3 ซึÉงเป็นองค์ประกอบสาํคญัของคอลลาเจนในผิวหนัง

ลดลง และยงัลดปริมาณ TGF-β ทาํใหก้ารแปลงขอ้มลูจากสารพนัธุกรรม (Transcription) เพืÉอสร้าง

คอลลาเจนลดลง (Fisher et al., 2002) และเพิÉมการสร้าง MMP-1 หรือคอลลาเจเนส MMP-3 และ 

MMP-9 (Angle et al., 2001)ทีÉทาํหน้าทีÉย่อยสลาย Extracellular Matrix ซึÉ งมีคอลลาเจนเป็น

ส่วนประกอบด้วย การย่อยสลายคอลลาเจนจากการกระตุ้นของแสงอลัตร้าไวโอเล็ตมกัจะไม่

สมบูรณ์ และเหลือเศษคอลลาเจนทีÉย่อยสลายไม่หมดซึÉงจะไปหยุดย ัÊงการสร้างคอลลาเจนใหม่อีก

ด้วย ซึÉ งมีลกัษณะเด่นทางพยาธิวิทยา คือ elastosis ซึÉ งเกิดจาก elastic fiber ถูกทําลาย ซึÉ ง

ประกอบดว้ย tropoelastin และ fibrillin เรียงตวักนัไม่เป็นระเบียบในชัÊนหนังแท ้และยงัมีปริมาณ

ของ ground substance ซึÉงส่วนมากประกอบดว้ย GAGs และ proteoglycans เพิÉมมากขึÊน ในขณะทีÉ

ปริมาณ collagen ลดนอ้ยลง เนืÉองจากการทาํงานของ metalloproteinase เพิÉมมากขึÊน  

 

ทีÉมา  Helfrich, Sachs & Voorhees (ŚŘŘŠ) 

ภาพทีÉ 2.5  กลไกลการเกิด photo ageing 
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2.4 ระดับและชนิดของริÊวรอย  

  2.4.1 ระดับของริÊวรอยประเมนิตาม Fitzpatrick scoring for classification of wrinkles 

ลาํดบั ลกัษณะรอยย่น คะแนน ระดับการเสียความยดืหยุ่น 

I รอยยน่ละเอียด 1-3 เลก็นอ้ย 

II รอยย่นละเอียดถึงหยาบปานกลาง มีรอย

ยน่จาํนวนปานกลาง 

4-6 ปานกลาง 

III รอยยน่หยาบปานกลางถึงหยาบมาก มีรอย

ย่นจาํนวนมากและอาจมีร่องพบัของผิว

ร่วมดว้ย 

7-9 รุนแรง 

2.4.2 ชนิดของริÊวรอย  

ชนิดของริÊ วรอยแบ่งไดเ้ป็น 3 ชนิด ไดแ้ก่  

2.4.2.1 Linear facial wrinkle เป็นริÊ วรอยทีÉเกิดขึÊนก่อนริÊวรอยชนิดอืÉนและเป็นริÊ วรอย

ทีÉเกิดจากการแสดงสีหนา้ พบไดที้É บริเวณรอบดวงตา หนา้ผาก รอบปาก และร่องแกม้ (Klingman, 

Zheng & Lavker, 1985) 

2.4.2.2 Glyphic wrinklesคือริÊ วรอยทีÉมีลกัษณะเป็นเสน้ตรงยาว และจะไม่หายไปเมืÉอ

ยดืผวิหนงัใหตึ้ง  

2.4.2.3 Crinkles คือ ริÊ วรอยเล็ก ๆ มกัพบในคนสูงอายุ และสามารถพบไดใ้นบริเวณ

ผวิหนงัทีÉไม่ถกูแสงแดด เป็นลกัษณะริÊวรอยทีÉเกิดจากผวิพบั ริÊ วรอยชนิดนีÊ จะหายไป เมืÉอยดืผวิใหตึ้ง 

(Tsuji, Yorifuji, Hayashi & Hamada, 1986) 

2.5 แนวทางในการแก้ไขริÊวรอยรอบดวงตา 

แนวทางในการรักษาริÊ วรอยทีÉใชใ้นปัจจุบนันัÊนมีดงัต่อไปนีÊ 

2.5.1 การใชส้ารเรตินอยดช์นิดทาถือเป็นมาตรฐานหลกั (Gold Standard) สามารถช่วยลด

ริÊ วรอยชนิดละเอียด ความหยาบของผวิ รอยกระบนผวิหนงัได ้ซึÉงก็มีทัÊงเรตินอยดจ์ากธรรมชาติและ

จากการสังเคราะห์ ตัวรับ (Receptor) ทีÉสําคัญของสารเรตินอยด์ในเซลล์ผิวหนังมนุษยไ์ด้แก่ 
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Retinoic Acid Receptor – α (RAR– α) Retinoic Acid Receptor – γ (RAR - γ) Retinoin X 

Receptor – α (RXR– α) และ Retinoin X Receptor – β (RXR– β) (Elder et al., 1992, Fisher et 

al., 1994) โดยตวัรับสารเรตินอยดจ์ะเกาะอยูก่บัดีเอน็เอในนิวเคลียสของเซลลอ์ยูแ่ลว้ เมืÉอเรตินอยด์

ถูกนําเข้าไปในเซลล์ก็จะไปจับกับตัวรับเหล่านีÊ และกระตุ้นให้เกิดการแปลข้อมูลจากดีเอ็นเอ

(transcription) นําไปสู่การสร้างโปรตีน เกิดการสังเคราะห์สารเคมีต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ Éง 

Heparin-Binding Epidermal Growth Factor (HB-EGF) และ Ambiregulin (AR) สารทัÊงสองชนิดจะ

ไปกระตุน้ Epidermal Growth Factor Receptor (EGF-R) (Varani et al., 2001) ทาํใหเ้ซลลเ์คราติโน

ไซต์ทีÉชัÊนฐานของผิวหนัง (Basal Keratinocyte) แบ่งตวัเพิÉมจาํนวน ทาํให้ผิวหนังหนาตัวและ

ผิวหนังชัÊนบนหลุดลอก จึงช่วยกาํจดัรอยย่นแบบละเอียด (Fine Wrinkle) ได ้(Feng et al., 1997; 

Xiao et al., 1999) โดยพบว่ารังสี UV จากแสงแดด สามารถทีÉจะลดปริมาณของ retinoid receptorทีÉ

อยู่บนผิวหนังของมนุษยไ์ด ้(Wang, Boudjelal, Kang, Voorhees & Fisher 1999) ดงันัÊนจึงแนะนาํ

ใหท้ายา Tretinoin เฉพาะเวลาก่อนนอน จากการศึกษาพบว่า ยาในกลุ่มretinoid สามารถฟืÊ นฟูระดบั

คอลลาเจนทีÉลดลงจากการโดนทาํลายโดยแสงแดดได ้โดยมีกลไกคือ (1) ทาํใหเ้กิดการขยายตวัและ

หนาตวัขึÊนของผิวหนังชัÊน epithelium (2) ทาํให้ผิวหนังชัÊน stratum corneum เรียงตวัแน่นขึÊน (3) 

เพิÉมการสงัเคราะห์ของ glycosoaminoglycans นอกจากนีÊสารนีÊ ยงัสามารถยบัย ัÊงการทาํงานของเอน

ไซน์ matrix metalloproteinase ไดอี้กดว้ย ซึÉงจะพบว่ายาในกลุ่ม retinoid จะสามารถลดริÊ วรอยได้

ตัÊงแต่สปัดาห์ทีÉ 4-8 ของการรักษา การทายาเรตินอยด์บนผิวหนังจะเพิÉมโอกาสทาํให้ผิวหนังไหม้

แดดไดม้ากขึÊน ดงันัÊนจึงควรทายาเรตินอยดร่์วมกบัทาครีมกนัแดด และพยายามหลีกเหลีÉยงแสงแดด 

นอกจากนีÊ เรตินอยดย์งัทาํใหผ้วิหนงัแสบคนั ผวิหนงัแหง้และแดงไดอี้กดว้ย 

2.5.2 เดอร์มาเบรชั Éน (Dermabrasion) เป็นหัตถการทางศลัยกรรมโดยใชก้ระดาษทราย

หรือวสัดุอืÉน ๆ ทีÉทาํใหผ้วิหนงัชัÊนบนหลุดลอก สามารถใชรั้กษารอยย่นชนิดละเอียด รอยแผลเป็น 

ไฝ และรอยสกัได ้แต่ว่าจะตอ้งใชร้ะยะเวลาหลายเดือนกว่าจะเห็นผลและอาจเกิดรอยแดงขึÊนบน

ผวิหนงัในช่วงระหว่างการรักษาและหลงัการรักษาไดห้ลายสปัดาห์ 

2.5.3 ไมโครเดอร์มาเบรชั Éน (Microdermabrasion) เป็นวิธีขดัผิวชัÊนนอกสุดออกดว้ยการ

ใชเ้ครืÉองพ่นอลมิูเนียมออกไซดไ์มโครคริสตลั (Aluminium oxide microcrystal) ไปทีÉผวิหนงั ทาํให้

ลดรอยย่น รูขุมขนขนาดใหญ่ และริÊ วรอยจากแสงอาทิตยไ์ด้ นอกจากนัÊ น ยงักระตุ้นให้เซลลช์ัÊน

หนงัแทเ้จริญเติบโตมากขึÊน ผวิหนงัจึงสดชืÉนขึÊน แต่การรักษาดว้ยวิธีนีÊทาํใหเ้กิดรอยแดงบนผวิหนัง

ได ้และมีผลแค่ชั Éวคราวเท่านัÊน 

2.5.4 เลเซอร์และคลืÉนแม่เหลก็ไฟฟ้า หลกัการทาํงานของเลเซอร์และคลืÉนแม่เหล็กไฟฟ้า

แบ่งเป็นสองชนิดคือ  
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2.5.4.1 แสงเลเซอร์ชนิดทําลาย  ชัÊ นหนังก ําพร้าจะถูกแสงเลเซอร์หรือคลืÉน

แม่เหล็กไฟฟ้าทาํลาย ส่วนชัÊนหนังแท้จะอุ่นขึÊ นทาํให้มีการสร้างเส้นใยคอลลาเจนมากขึÊ น เมืÉอ

ผิวหนังบริเวณทีÉถูกแสงเลเซอร์ทาํลายหายดีก็จะตึงกระชับมากขึÊน แต่ผิวหนังบริเวณทีÉถูกแสง

เลเซอร์ทาํลายอาจใชเ้วลาหลายเดือนกว่าจะหายเป็นปกติ 

2.5.4.2 แสงเลเซอร์ชนิดไม่ทาํลาย รวมถึงคลืÉนแม่เหลก็ไฟฟ้า จะใชก้ารยิงแสงเลเซอร์

เป็นช่วงสัÊน ๆ จึงไม่ทาํลายชัÊนหนังกาํพร้า ในขณะทีÉชัÊนหนังแทอุ่้นขึÊนจึงกระตุน้การสร้างเส้นใย

คอลลาเจนได ้ผลขา้งเคียงของการใชแ้สงเลเซอร์คือผิวหนังเป็นรอยแดง รอยไหม ้หรือมีสีเขม้ขึÊน 

หลงัจากมีกระบวนการอกัเสบ 

  2.5.5 การใชส้ารเคมีลอกผวิ สามารถทาํไดโ้ดยการป้ายสารเคมีลงบนผิวทาํให้ผิวหนังชัÊน

บนหลุดลอกออกไป ผวิหนงัใหม่ทีÉขึÊนมามกัจะเรียบและนุ่มนวลกว่า (Coleman & Brody, 1997) 

  2.5.6 สารโบทูลินัมทอกซินชนิดเอ (Botulinum Toxin type A) การฉีดสารพิษโบทูลินัม

ทอกซินปริมาณน้อยเข้าไปยงักลา้มเนืÊอทีÉตอ้งการ จะทาํให้กลา้มเนืÊอนัÊ นไม่สามารถหดตัวได ้

ผวิหนงัจึงดูราบเรียบขึÊน สารโบทูลินมัทอกซินจะใชไ้ดผ้ลดีกบัรอยยน่รอบดวงตา (รอยตีนกา) และ

รอยยน่บนหนา้ผาก แต่จะมีฤทธิÍ ไดแ้ค่ประมาณ 3 ถึง 4 เดือนเท่านัÊน และอาจมีผลขา้งเคียงคือรอยชํÊ า

และหนงัตาตกได ้(Carruthers & Caruthers, 1997) 

  2.5.7 สารเติมเต็มเนืÊอเยืÉอ (Soft Tissue Filler) เช่น คอลลาเจน (Collagen) กรดไฮยารูโล

นิก (Hyarulonic acid) หรือไขมนั เมืÉอถูกฉีดเข้าไปในรอยย่นทีÉลึก จะทาํให้ปริมาตรผิวหนังใน

บริเวณนัÊนเพิÉมขึÊน จึงมองเห็นรอยย่นไดน้้อยลง (Bailin & Bailin, 1998) ผูป่้วยอาจมีรอยบวม รอย

ชํÊ า หรือรอยแดงเป็นระยะเวลาสัÊ น ๆ หลงัจากฉีด โดยผลลพัธ์ขึÊ นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง เช่น

ตาํแหน่งและความลึกของรอยยน่ 

2.6 คุณสมบัตแิละกลไกในการออกฤทธิÍของสารสกัดใบบัวบกในการลดริÊวรอย 

  ใบบัวบก (ชืÉอวิทยาศาสตร์ Centella asiatica) เป็นพืชสมุนไพรชนิดหนึÉ งในวงศ์ผกัชี 

(Apiaceae) ลกัษณะเป็นไมล้ม้ลุกอายหุลายปี ขึÊนตามพืÊนดินและเลืÊอยแผไ่ปตามดิน เจริญเติบโตไดดี้

ในทีÉชืÊนแฉะ แตกรากฝอยตามขอ้ ลกัษณะใบเป็นใบเดีÉยวรูปร่างกลมจนถึงรีคลา้ยรูปไตความกวา้ง

ประมาณ 2 ถึง 5 เซนติเมตร ขอบใบหยกั กา้นใบยาว ออกดอกเป็นช่อทีÉซอกใบช่อละ 3 ดอก โดย

กา้นดอกยาวประมาณ 1 เซนติเมตร กลีบดอกเป็นรูปไข่สีม่วงเขม้ยาวประมาณ 1 มิลลิเมตร (คณะ

เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล, ม.ป.ป.) (Tiwari et al., 2011) พบไดใ้นเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้

อินเดีย ศรีลงักา ออสเตรเลียตอนเหนือ จีน ญีÉปุ่น มาดากสัการ์และแอฟริกาใต ้(Tiwari et al., 2011; 
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Randriamampionona et al., 2006) สารประกอบสาํคญัซึÉงมีฤทธิÍ ทางเภสัชของใบบวับกคือสารใน

กลุ่มไทรเทอร์พินอยด์ (Triterpinoid) ไดแ้ก่เอเซียติโคไซด์ (Asiaticoside) กรดเอเซียติก (Asiatic 

acid) กรดมาเดแคสซิค (Madecassic acid) และมาเดแคสโซไซด์ (Madecassoside) (Tiwari et al, 

2011) (Zainol, Voo, Sarmidi & Aziz, 2008) (Hashim et al., 2011) 

  เอเซียติโคไซด์ เป็นสารประกอบตระกูล Triterpine Glycoside ชนิดหนึÉ งซึÉงพบในตน้ใบ

บวับก (Centella Asiatica) Lu และคณะ ทาํการศึกษาเซลลไ์ฟโบรบลาสต์ของมนุษยที์Éไดรั้บสาร

เอเซียติโคไซดใ์นหลอดทดลองพบว่ายนีทีÉเกีÉยวขอ้งกบักระบวนการเมตาโบลิซึÉมของคอลลาเจนใน

เซลลไ์ฟโบรบลาสต์ของมนุษย ์เช่น LOX LOXL3 COL1A2 COL3A1 CHI3L2 และADAMT5 

ทาํงานเพิÉมขึÊนเมืÉอวดัดว้ย cDNA assay และเซลลไ์ฟโบรบลาสตห์ลั Éงสาร PINP และ PIIINP ซึÉงเป็น

สารตัÊ งตน้ของคอลลาเจนมากขึÊน หลงัจากเซลล์ไฟโบรบลาสต์ไดรั้บสาร Asiaticoside ในหลอด

ทดลอง (Lu et al., 2004) ส่วน Lee และคณะพบว่า Asiaticoside สามารถเพิÉมการเคลืÉอนยา้ยเขา้มา 

การเกาะติด และการเพิÉมจาํนวนของเซลลไ์ฟโบรบลาสตข์องมนุษยใ์นหลอดทดลองได ้(Lee et al., 

2012) 

  Lee และคณะไดท้าํการทดลองแบบ Randomized Controlled Trial เปรียบเทียบการทาครีม 

0.1% Asiaticoside ทีÉสกดัไดจ้ากใบบวับก รอบดวงตาดา้นหนึÉงกบั Vehicle Base Cream รอบดวงตา

อีกดา้นหนึÉงในอาสาสมคัรผูห้ญิงชาวเกาหลีจาํนวน 27 ราย เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่ารอบ

ดวงตาทีÉใชค้รีม 0.1% Asiaticoside มีรอยย่นรอบดวงตาบริเวณหางตาลดลง มากกว่ารอบดวงตาทีÉ

ใชค้รีม Vehicle Base Cream อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ทัÊงจากการสงัเกตโดยแพทยผ์วิหนงั, จากการ

วดัโดยใชเ้ครืÉอง VISIOMETER SV 600, จากการประเมินโดยตวัผูป่้วยเอง และจากการประเมินจาก

แบบจาํลองผวิ แต่ขอ้จาํกดัของการทดลองนีÊ คือเป็นการเปรียบเทียบกบัครีมพืÊนฐานทีÉไม่มียาผสม 

ไม่ไดมี้การเปรียบเทียบกบักรดเรติโนอิกซึÉงเป็นมาตรฐานหลกั (Gold Standard) ในการรักษาริÊ วรอย

รอบดวงตา (Lee et al., 2008) 

กรดมาเดแคสซิค และมาเดแคสโซไซดซึ์Éงเป็นอนุพนัธข์องกรดมาเดแคสซิคเป็นสารสาํคญั

อีกชนิดหนึÉงทีÉพบในใบบวับก Won และคณะไดท้าํการทดลองให้กรดมาเดแคสซิคและมาเดแคส

โซไซดก์บัเซลลแ์มโครฟาจของหนู (Murine Macrophage Cell) ในหลอดทดลอง พบว่าทัÊงกรดมาเด

แคสซิคและมาเดแคสโซไซด์สามารถลดปริมาณสารทีÉเกีÉยวข้องกบัการอกัเสบ โดยสามารถลด

ปริมาณการสร้าง iNOS และ COX-2 ในระดบัโปรตีน และลดปริมาณ mRNA ทีÉส่งสัญญาณการ

สร้าง iNOS COX-2 IL-1β และ IL-6 โดยกรดมาเดแคสซิคสามารถลดปริมาณสารทีÉเกีÉยวขอ้งกบั

การอกัเสบไดม้ากกว่ามาเดแคสโซไซด ์(Won et al., 2010) 
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Bonte และคณะ (1994) ไดท้าํการศึกษาโดยการให้กรดเอเซียติก กรดมาเดแคสซิค และ

เอเซียติโคไซด์กบัเซลลไ์ฟโบรบลาสต์จากผิวหน้ามนุษยใ์นหลอดทดลอง พบว่าสารทัÊ งสามชนิด

สามารถกระตุน้ใหเ้ซลลไ์ฟโบรบลาสตผ์ลิตคอลลาเจนชนิดทีÉหนึÉง (Collagen type 1) และเซลล ์

ไฟโบรบลาสตจ์ากผิวหนังในหลอดทดลองจะผลิตคอลลาเจนไดม้ากทีÉสุดหากนาํสารทัÊ ง

สามชนิดมาผสมรวมกนั Coldren และคณะ (2003) พบว่าสารสกดัจากใบบวับก (Titrated Extraction 

from Centella Asiatica: TECA) ซึÉงประกอบดว้ยสารเอเซียติโคไซด์ร้อยละ 40 โดยนํÊ าหนักต่อ

นํÊ าหนัก กรดเอเชียติค ร้อยละ 30 โดยนํÊ าหนักต่อนํÊ าหนัก และกรดมาเดแคสซิคร้อยละ 30 โดย

นํÊ าหนกัต่อนํÊ าหนกั สามารถเพิÉมปริมาณ mRNA ของยนีบางตวัในเซลลไ์ฟโบรบลาสตข์องมนุษยไ์ด ้

โดยเฉพาะยนีทีÉสร้างสาร TNFAIP 6 ซึÉง TNFX มีหนา้ทีÉหนึÉงในการระงบัยบัย ัÊงการทาํงานของเอนไซม์

แมทริกซ์เมทลัโลโปรตีเนส (Matrix Metalloproteinase) ทีÉทาํหน้าทีÉย่อยสลายสารในแมทริกซ์นอก

เซลลต่์าง ๆ เช่น คอลลาเจนเป็นตน้ (Bonte et al, 1994) 

มีการศึกษาพบว่าครีมทีÉมีสารสกดัจากใบบวับก 0.25-1% สามารถช่วยรักษาแผลและสร้าง

ผิวหนังในผูสู้งอายุได ้และครีมทีÉมีสารสกดัสารสกดัจากใบบวับก 1% สามารถรักษาแผลอกัเสบ

และแผลแยกหลงัผา่ตดัในผูป่้วยจาํนวน 14 ราย ในเวลา 2-8 สปัดาห์ และยงัสามารถรักษาแผลเรืÊ อรัง

ทีÉเกิดจากอุบติัเหตุ ในผูป่้วยจาํนวน 22 ราย ซึÉงพบว่าขนาดของแผลลดลง และทาํให้แผลหายสนิท

จาํนวน 17 ราย โดยจะเพิÉมการสร้างโครงสร้างฐาน (Extracellular Matrix) ซึÉงมีคอลลาเจนเป็น

ส่วนประกอบหนึÉง อีกทัÊงยงัช่วยในการจดัเรียงคอลลาเจนอีกดว้ย  

มีการศึกษาพบว่าสารสกดัจากใบบวับกสามารถตา้น oxidative stress โดยการศึกษาในหนู

เมา้ส์เพศผูอ้าย ุ4 สปัดาห์ โดยป้อนสารสกดันํÊ าจากบวับกขนาด 5 มก./กก. นํÊ าหนักตวั เป็นเวลา 10 

วนั และในวนัทีÉ 9-10 ป้อนสารสกดันํÊ าจากใบบวับกร่วมกบัการให้ 3-nitropropionic-acid (3-NPA) 

ขนาด 75 มก./กก.นํÊ าหนกัตวั พบว่าหนูแรททีÉไดรั้บสารสกดันํÊ าจากบวับกสามารถยบัย ัÊงการเพิÉมขึÊน

ของ malondialdehyde, reactive oxygen species, hydroperoxide และโปรตีนคาร์บอนิล ในสมอง

ส่วน striatum, cortex, cerebellum และ hippocampus ทีÉเป็นผลมาจากการกระตุน้ดว้ย 3-NPA ได ้

นอกจากนีÊ ยงัช่วยยบัย ัÊงการลดลงของกลูตาไทโอน, total thiols และการลดลงของเอนไซมต์า้น

อนุมลูอิสระ และ เอนไซม ์cholinesterase ใหก้ลบัสู่ภาวะปกติ จากการศึกษานีÊ จะเห็นไดว้่าสารสกดั

นํÊ าจากใบบัวบกสามารถป้องกัน oxidative stress ทีÉ เป็นพิษต่อระบบประสาทได ้โดยการเพิÉม

ปริมาณกลูตาไทโอน โปรตีน thiol และเอนไซม์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการตา้นอนุมูลอิสระ (Shinomol, 

Ravikumar & Muralidhara, 2010) 
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จากขอ้มลูทีÉไดรั้บการตีพิมพข์า้งตน้ สรุปไดว้่า สารในใบบวับกมีส่วนช่วยในการเพิÉมการ

สร้างและลดการเสืÉอมสลายของคอลลาเจน อีกทัÊ งยงัสามารถต้านอนุมูลอิสระ ซึÉ งเป็นปัจจัยทีÉ

ก่อใหเ้กิดการชราภาพของผวิ  

2.7 พษิวทิยาของใบบัวบก 

รายงานเรืÉองความเป็นพิษของสมุนไพรใบบวับกในมนุษยย์งัไม่มีขอ้มูลทีÉแน่ชดั สาํหรับ

การทดลองเรืÉองผลขา้งเคียงในสตัวท์ดลองนัÊนพบว่า ไม่พบความเป็นพิษของสารสกดัดว้ย 50%  

เอทานอล เมืÉอฉีดเขา้ทางช่องทอ้งของหนูถีบจกัร ขนาด 250 มก./กก และไม่พบความเป็น

พิษเมืÉอฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัหรือให้ทางปากของหนูขาว ขนาด 10 ก./กก.หนูและกระต่ายสามารถทน

การรับประทานสารสกดัจากใบบวับกไดถึ้งปริมาณ 10g/kg และจะเกิดผลขา้งเคียงจากการฉีดสาร

สกดัจากใบบวับกเมืÉอถึงปริมาณ 40-50 mg/kg เขา้กลา้มเนืÊอ (Kartnig, 1988) 

มีการศึกษาถึงอาการระคายเคืองเมืÉอทาทีÉผวิหนงัในสตัวท์ดลอง โดยทาํการศึกษาทดลองใน

กระต่ายตวัผู ้โดยให้แปะสารสกดัจาก 1%ใบบวับก เป็นเวลา 1 ชั Éวโมง และ 4 ชั Éวโมง และสังเกต

อาการทางผวิหนงัของกระต่ายทีÉ 24 และ 72 ชั Éวโมง หลงัจากเอาสารสกดัทีÉแปะออก  

ซึÉงสรุปผลการทดลองไดว้่าสารสกดัจากใบบวับกไม่ก่อใหเ้กิดอาการระคายเคืองต่อผิวของ

สตัวท์ดลอง  

ส่วนผลกระทบในมนุษยน์ัÊ น Hansen รายงานว่าใบบัวบกและสารทีÉเกีÉยวข้องมีโอกาส

กระตุน้ใหเ้กิดการแพจ้ากการสมัผสัไดแ้ต่ความเสีÉยงตํÉา (Hausen, 1993) อย่างไรก็ตามมีกรณีศึกษา

ว่าผูที้Éใชค้รีมและนํÊ ามนัสกดัจากใบบวับกเกิดผืÉนแพจ้ากการสัมผสั (Allergic Contact Dermatitis) 

ในวารสารทางวิชาการ (Danese, Carnevali & Bertazzoni, 1994; Gomes, Pereira & Vilarinho, 

2010) และการรับประทานสารสกดัจากใบบวับกต่อเนืÉองเป็นระยะเวลานานสามารถลดภาวะเจริญ

พนัธุใ์นผูห้ญิงวยัเจริญพนัธุไ์ดด้ว้ยการทาํใหเ้กิดการแทง้ (Battu & Basu, 1968)  

2.8 เครืÉองวดัริÊวรอย 

2.8.1 ข้อมูลพืÊนฐานของกล้องถ่ายผวิหนัง Visioscan VC 98 

เป็นเครืÉองมือทีÉใช้วดัความลึกของริÊ วรอย ซึÉงประกอบไปดว้ย video sensor chip ซึÉงมี

กาํลงัขยายสูงมาก และใช้ UVA เป็นแหล่งกาํเนิดแสง ซึÉ งอยู่ในกล่องพลาสติก โดยในกล่อง



24 

พลาสติกนัÊนประกอบไปดว้ย halagenated lamp ซึÉงมีแสง halogen 2 ชนิด ซึÉงแสงนีÊ จะช่วยตดัการ

สะทอ้นของแสงทีÉไม่ตอ้งการออกไป ทาํให้ไดภ้าพทีÉมีความคมชดัมากขึÊน และยงัมี CCD camera 

ซึÉงทาํหนา้ทีÉถ่ายภาพผวิหนงั โดยหลกัการของ เครืÉอง Visioscan VC 98 คือ ความเขน้ขน้ของแสงทีÉ

มีความกวา้งและความลึกต่างกนัจะไม่เท่ากนั หลงัจากทีÉแสงไดก้ระทบบนพืÊนผวิ CCD camera แลว้ 

CCD camera จะทาํหน้าทีÉรับแสงและสะทอ้นออกมาแปลเป็นความกวา้งและความลึกโดยจะมี

หน่วยเป็นดรรชนี เครืÉ อง Visioscan VC 98 ได้เชืÉอมต่อกับเครืÉ อง คอมพิวเตอร์ซึÉ งใช้ image 

digitalization unit 256 gray level โดย 0 คือสีดาํ และ 225 คือสีขาว โดยภาพทีÉเกิดขึÊนนัÊนจะสามารถ

แสดงออกมาเป็นรูปแบบพืÊนผวิ และหลงัจากนัÊนเครืÉองจะใช ้โปรแกรม SELS (Surface Evaluation 

of Living Skin) เพืÉอใชใ้นการคาํนวณ surface parameter  

  2.8.2 ค่าต่าง ๆ ทีÉสามารถวดัได้จากเครืÉอง visioscan VC 98  

  ค่าต่าง ๆ ทีÉสามารถวดัไดจ้ากเครืÉอง visioscan VC 98 มีดงันีÊ  

2.8.2.1 Skin Wrinkle : เป็นค่าทีÉไดจ้ากการคาํนวณอตัราส่วนค่าเฉลีÉยของริÊ วรอยใน

แนวนอนและแนวตัÊง 

2.8.2.2 Skin Roughness : เป็นค่าทีÉคาํนวณความหยาบของผิวหนัง ซึÉงคาํนวณไดจ้าก

ค่าจุดดาํสะทอ้น 

2.8.2.3 Skin Smoothness : เป็นค่าทีÉแสดงถึงความเรียบของผวิหนงั 

  ในงานวิจยันีÊ  ไดใ้ชค่้าเฉลีÉยจากรูปถ่าย ทีÉถ่ายติดต่อกนั ทัÊงหมด 3 รูป ในบริเวณเดียวกนั ซึÉง

ค่าทัÊง 3 มีค่าใกลเ้คียงกนั เครืÉอง Visioscan VC 98 นีÊ จะทาํการวดับนผิวหนังโดยตรง สามารถเก็บ

ขอ้มลูไวใ้น database และ ไดภ้าพเป็นรูป 3 มิติ 

 

ภาพทีÉ 2.6  เครืÉอง Visioscan VC 98 
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2.9 เครืÉองมือวดัความชุ่มชืÊนของผวิ (Corneometer)  

  เป็นเครืÉอง Cutometer MPA 580 แต่จะ\เปลีÉยนหัว probe เพืÉอใชใ้นการวดัความชุ่มชืÊนของ

ผวิหนงั โดยใชห้ลกัการคือ ความสามารถการประจุไฟฟ้าไดซึ้Éงเป็นพืÊนฐานจากการใชค่้าความต่าง

ศกัยข์องนํÊ า ขณะวดัตอ้งควบคุมอุณหภูมิหอ้ง 20-22 องศาเซลเซียส และความชืÊนประมาณ 40-60% 

ซึÉงเครืÉองนีÊ จะใชว้ดัปริมาณความชุ่มชืÊนของผวิหนงัเท่านัÊน 

2.10  ข้อมูลพืÊนฐานกล้องถ่ายรูปดิจติอล Samsung NX 100 

2.10.1 ขนาด 12.1x7.1x3.5 เซนติเมตร 

2.10.2 ความละเอียด 14.6 Megapixel 

2.10.3 ตวัรับภาพ (Sensor) APS-C 

2.10.4 เลนส์ 2.50x zoom 20-50mm (31-77mm eq.) 

 

ภาพทีÉ 2.7  กลอ้งถ่ายรูป Samsung NX 100  

 

 

 



 

บททีÉ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 รูปแบบการวจิยั (Research Design) 

Double-blind ,randomized, controlled split-face clinical trial 

3.2 การกําหนดประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

3.2.1 ประชากร (Population) 

ประชากรเพศหญิงทีÉมีอายุ 30 -60 ปี ทีÉมีริÊ วรอยรอบดวงตา ทีÉมารับบริการในโรงพยาบาล

แม่ฟ้าหลวงและไดรั้บการประเมินจากแพทยว์่ามีริÊ วรอยรอบดวงตา 

3.2.2 กลุ่มตวัอย่าง (Sample) 

อาสาสมคัรเพศหญิงอายุ 30-60 ปี จาํนวน 35 คน ทีÉมารับการบริการในโรงพยาบาล 

แม่ฟ้าหลวง และได้รับการประเมินจากแพทย์ว่ามีริÊ วรอย รอบดวงตา ซึÉ งสามารถติดตาม

ผลการรักษาได ้และสามารถทาเจลรอบดวงตาไดอ้ยา่งสมํÉาเสมอทุกวนั 

3.2.3 การคาํนวณขนาดตวัอย่าง (Sample Size Determination)  

ในการวิจยันีÊคาํนวณหาขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรเปรียบเทียบค่าเฉลีÉย 2 กลุ่ม  

    n = 
2

d

2

2

2

1

2

2 ZZ



  )()(
  

     = 2

222

)86.4569.53(
)91.996.10()84.096.1(




 

     = 27.88 ≈ 28 

 



27 

  n    = จาํนวนขนาดตวัอยา่ง 

  Zα / 2   = ค่าสถิติภายใตโ้คง้มาตรฐานเมืÉอระดบันยัสาํคญัทางสถิติ α = 0.05 คือ 1.96 

  Zβ   = ค่าสถิติภายใตโ้คง้มาตรฐาน เมืÉอกาํหนด ระดบัอาํนาจในการทดสอบ 80% β = 

0.2 คือ 0.842 

  σ1 , σ2  = ค่าคาดคะเนของค่าเบีÉยงเบนมาตรฐานทีÉพบในประชากร 

  μd   = ความแตกต่างของค่าเฉลีÉยริÊ วรอย  

  σ1 , σ2 และ μ , ไดม้าจาก การศึกษา ของแพทยห์ญิง สุภามาศ เติมงคลชยั (2554) เรืÉ อง 

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการทาครีม 3% Geranylgeranone เปรียบเทียบ กบั Retinoic 

acid0.05% ในการลดริÊ วรอยรอบดวงตา โดยใชเ้ครืÉอง visioscan vc 98 ในการวดัผล 

  จากการคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งขา้งตน้ จาํนวนตวัอย่างทีÉใชใ้นการศึกษาครัÊ งนีÊ มีจาํนวนอย่าง

น้อย 28 คน แต่เนืÉองจากมีการติดตามผลการวิจยั จึงคิด loss follow up 20% ของจาํนวนตวัอย่าง

ทัÊงหมด ดงันัÊนจึงใชต้วัอยา่งในการศึกษาครัÊ งนีÊทัÊงสิÊนจาํนวน 35 คน 

  3.2.4 การเลอืกกลุ่มตวัอย่าง 

3.2.4.1 เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษา (Inclusion Criteria) 

1. อาสาสมคัรหญิงทีÉมีริÊ วรอยรอบดวงตาอยู่ในระดับ Grade II-V ของ Rao- 

Goldman 5 point Visual Scoring Scale  

2. อายรุะหว่าง 30-60 ปี 

3. ไม่มีโรคประจาํตวั 

4. มีความสมคัรใจทีÉจะเขา้ร่วมการศึกษา และลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมเขา้

ร่วมการศึกษาดว้ยความสมคัรใจ 

3.2.4.2 เกณฑใ์นการคดัเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

1. ผูที้Éมีประวติัแพย้า Tretinoin, ครีมกนัแดด และแพใ้บบวับก สารสกดัจากใบ

บวับก ผลิตภณัฑจ์ากใบบวับก สารเคมีทีÉเป็นส่วนประกอบในใบบวับกไดแ้ก่เอเซียติโคไซด์ กรด

เอเซียติค มาเดแคสโซไซดแ์ละกรดมาเดแคสซิค  

2. ผูที้ÉตัÊงครรภแ์ละอยูร่ะหว่างการใหน้มบุตร 

3. ผูที้Éมีผวิหนงัอกัเสบ หรือสิวอกัเสบระดบัความรุนแรงปานกลางถึงมากบริเวณ

ใบหนา้ในระหว่างเขา้ร่วมการศึกษา 

4. ผูที้Éเป็นโรคร้ายแรงหรือเรืÊ อรังทีÉอาจมีผลต่องานวิจยั 
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5. ผูที้Éมีประวติัใช้ยาทากลุ่มอนุพนัธ์ของวิตามินเอ และ สารสกัดจากใบบวับก 

ในช่วง 6 เดือนทีÉผา่นมาก่อนเขา้ร่วมงานวิจยั 

6. ผูที้Éไดรั้บการรักษาบริเวณใบหน้าด้วยหัตถการซึÉงมีผลต่อริÊ วรอยบนใบหน้า 

ไดแ้ก่ Photo rejuvenation (LASER, IPL), Microdermaabrasion, Iontophoresis, Phonophoresis เป็น

ตน้ ในระยะเวลาภายใน 3 เดือนก่อนและขณะเขา้ร่วมการศึกษา 

7. ผูที้Éได้รับการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน (Botox) บริเวณรอบดวงตาในระยะเวลา

ภายใน 12 เดือนก่อนและขณะเขา้ร่วมการศึกษา หรือไดรั้บการฉีดสารเติมเต็ม (filler) บริเวณรอบ

ดวงตาในระยะเวลาภายใน 18 เดือน ก่อนและขณะเขา้ร่วมการศึกษา 

8. ผูที้Éรับประทานยากลุ่มวิตามิน เช่น Vitamin C, E หรือ สารตา้นอนุมูลอิสระใด ๆ 

ในระยะเวลาภายใน 3 เดือนก่อนและขณะเขา้ร่วมการศึกษา 

9. ผูที้Éรับประทานยากลุ่ม Retinoids เป็นประจาํภายใน 12 เดือนก่อนและขณะเขา้

ร่วมการศึกษา 

10. ผูที้Éรับประทานสารสกดัจากใบบวับกภายในระยะเวลา 6 เดือนทีÉผา่นมา 

11. ผูที้Éใชย้าทากลุ่ม AHA, BHA, ครีมทีÉมีส่วนผสมของ Vitamin A, C, E เป็น

ประจาํภายใน 4 สปัดาห์ ก่อนเขา้ร่วมงานวิจยั 

12. ผูมี้ประวติัการสูบบุหรีÉ เป็นประจาํ หรือ ผูที้Éมีกิจวตัรประจาํวนั หรืองานอดิเรก

ทีÉตอ้งสมัผสัแสงแดดจดั เป็นเวลานานหลายชั Éวโมงต่อวนัโดยไม่ไดใ้ชค้รีมกนัแดด 

   3.2.4.3 เกณฑก์ารใหเ้ลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria) 

1. ผูป่้วยทีÉตอ้งการออกจากการวิจยั 

2. ผูที้Éหยดุทาเจลหรือทาไม่สมํÉาเสมอ ไม่สามารถทาไดทุ้กวนั 

3. ผูที้Éไดรั้บการรักษาอืÉนนอกเหนือจากทีÉผูว้ิจยัไดจ้ดัใหใ้นระหว่างการวิจยั 

4. ผูที้Éเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา 

5. ผูที้Éตรวจพบว่าตัÊงครรภข์ณะเขา้ร่วมงานวิจยั 

3.2.3.4 ตวัแปรทีÉศึกษา 

ตวัแปรอิสระ คือ วิธีการรักษาริÊ วรอยรอบดวงตา 

ตวัแปรตาม คือ การลดลงของริÊ วรอยรอบดวงตา 
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3.3 อุปกรณ์ทีÉใช้ในการวจิยั 

3.3.1 แบบบนัทึกขอ้มลูอาสาสมคัร 

3.3.2 แบบบนัทึกขอ้มลูวิจยั 

3.3.3 แบบบนัทึกผลขา้งเคียงของการรักษา 

3.3.4 เอกสารชีÊแจงรายละเอียดโครงการวิจยั 

3.3.5 ใบยนิยอมรับการรักษาและเขา้ร่วมโครงการ (Inform consent) 

3.3.6 แบบสอบถามความพึงพอใจในการเขา้ร่วมวิจยัต่อผลิตภณัฑ ์(สปัดาห์ทีÉ 12) 

3.3.7 บตัรนดั 

3.3.8 แบบสอบถามอาการขา้งเคียงจากการวิจยัต่อผลิตภณัฑ ์

3.3.9 กลอ้งถ่ายรูปดิจิตอล Samsung NX 100 

3.3.10 เครืÉองมือวดัริÊ วรอย visioscan vc 98 

3.3.11 เครืÉองวดัความชุ่มชืÊน corneometer 

3.3.12 เจลสารสกดัจาก 5% ใบบวับก  

3.3.13 (ส่วนประกอบ: water, propylene glycol, allantoin, peg-40 hydrogenated castor 

oil, arginine, carbomer, centella asiatica) เลขทีÉใบรับแจง้ อย : 1015628198 

3.3.14 เจล 0.02% Tretinoin (ส่วนประกอบ: water, propylene glycol, allantoin, peg-40 

hydrogenated castor oil, arginine, carbomer, Tretinoin) 

3.3.15 โลชั Éนกันแดด SPF 50: ส่วนประกอบ Ethylhexyl Salicylate ,Octocrylene , 

Benzophenone-3,Butyl Methoxydibenzoylmethane, Homosalate เลขทีÉใบรับแจง้ 

3.3.16 อย: 10-2-5318277 

3.3.17 ผลิตภัณฑ์ลา้งหน้า Physiogel: water, PEG-90, Cetearyl Alcohol, Disodium 

hosphate, Sodium Cocoyl isethionate, Methylparaben, Citric Acid Anhydrous, Propylparaben  

3.3.18 เลขทีÉใบรับแจง้ อย: 10-1-5317542 

3.3.19 แบบประเมินผล Rao- Goldman 5- point visual scoring scale 
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3.4 ขัÊนตอนดําเนินการวจิยั 

3.4.1 คดัเลือกอาสาสมคัรตามขอ้กาํหนด inclusion และ exclusion criteria 

3.4.2 แพทย์ผูท้าํการวิจัยอธิบายวตัถุประสงค์ วิธีการวิจัย ขัÊนตอนการปฏิบัติในช่วง

ระหว่างการเขา้ร่วมโครงการวิจยั ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะไดรั้บ และ ผลขา้งเคียง ใหอ้าสาสมคัรทราบ

โดยละเอียด 

3.4.3 แพทยผ์ูว้ิจยัทาํการซกัประวติั ตรวจร่างกาย และบนัทึกขอ้มลูไวเ้ป็นค่าพืÊนฐาน  

3.4.4 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทดสอบอาการแพข้องสารทีÉนาํมาวิจยั โดยทาเจล 5% ใบบวับก และ 

เจล 0.02% Tretinoin ปริมาณประมาณ 0.25 กรัม ทีÉทอ้งแขนของอาสาสมคัร บนพืÊนทีÉขนาด 3x3 

ตารางเซนติเมตรทิÊงใหแ้หง้แลว้ปิดทบับริเวณทีÉทาผลิตภณัฑด์ว้ยผา้ก๊อซและพลาสเตอร์กนันํÊ า เป็น

ระยะเวลา 48 ชั Éวโมง โดยไม่ลา้งเจลออก แลว้ประเมินการแพโ้ดยสงัเกตลกัษณะผวิหนงัดว้ยตาเปล่า

ทีÉเวลา 30 นาที หลงัจากแกะผา้ก๊อซออก  

3.4.5 อาสาสมคัรกรอกประวติัส่วนตวั ไดแ้ก่ อาย ุทีÉอยู ่เบอร์โทรศพัท์ทีÉสามารถติดต่อได ้

ประวติัการรักษา ประวติัการแพย้า และทาํเวชระเบียนผูป่้วยของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

3.4.6 อาสาสมคัรลงชืÉอเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบฟอร์มยินยอมการรักษา (Inform 

consent) 

3.4.7 อธิบายผูป่้วยใหห้ยดุใชย้าทารอบดวงตาทุกชนิด 1 คืนก่อนทีÉวนันัด ตอนเชา้ให้ลา้ง

หนา้ดว้ยนํÊ าเปล่า ก่อนทีÉจะทาํการวดัริÊวรอยบริเวณรอบดวงตา 

3.4.8 ทาํความสะอาดใบหนา้ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัดว้ยครีมลา้งหนา้ทีÉเตรียมไวจ้ากนัÊนทาํการ

ประเมินริÊ วรอย โดยใช ้Rao-Goldman 5 - point visual scoring scale ซึÉงจะแบ่งริÊ วรอยเป็น 

3.4.8.1 Wrinkle absent (I) 

3.4.8.2 Shallow but visible (II) 

3.4.8.3 Moderately deep (III) 

3.4.8.4 Deep with well defined edges (IV) 

3.4.8.5 Very Deep with redundant folds (V) 

   3.4.9 เลือกข้างทีÉจะไดรั้บการรักษาดว้ยสารสกัดจากเจล 5% ใบบวับก และขา้งทีÉใชย้า 

0.02% tretinoin ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ซึÉงจะเป็นไปตามการสุ่ม โดยขอ้มูลนีÊ จะถูกเก็บไวเ้ป็น

ความลบัจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และแพทยผ์ูป้ระเมินผล 

 

3.4.10 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนจะไดรั้บยาคนละ 2 ตลบั ตลบัแรกติดฉลาก “ขวา” ตลบัทีÉสอง
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ติดฉลาก “ซ้าย” ให้ทาเจลบริเวณตาํแหน่งตัÊ งแต่ระดบัคิÊวจนถึงส่วนบนของปีกจมูก ซึÉ งคิดเป็น

ปริมาณ 0.25 กรัม โดยผูว้ิจยัจะแจกชอ้นตวงให้แก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตวงเจลตามชอ้น

ตวงทีÉได ้และปาดครีมเสมอชอ้น โดยทายาก่อนนอนหลงัลา้งหน้า โดยรอให้ผิวแห้งสนิทก่อนจึง

ทายา และแนะนาํผูเ้ขา้ร่วมวิจยัว่า อาจเกิดอาการระคายเคืองไดเ้ลก็นอ้ย แต่ถา้เกิดอาการระคายเคือง

มากใหห้ยดุใชย้า และแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบทนัที ซึÉงแพทยแ์ละผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัจะไม่ทราบว่า ขวดใด

คือสารสกดัจากใบบวับก หรือ Tretinoin  

หมายเหตุ: การบรรจุยาลงตลบั จะทาํโดยเจา้หนา้ทีÉซึÉงไม่เกีÉยวขอ้งกบังานวจิยัรวมถึงการติด

ฉลากขวา-ซา้ยในแต่ละชุด โดยเจา้หนา้ทีÉเป็นผูจ่้ายยาและบนัทึกว่าขวดใดคือเจลใบบวับก ขวดใด

คือ Tretinoin ซึÉงขัÊนตอนทัÊงหมดแพทยที์Éทาํการวิจยัและผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัจะไม่ทราบขอ้มูล จนกว่า

การเก็บขอ้มลูจะสิÊนสุดลง 

3.4.11 อธิบายบริเวณทีÉให้ผูเ้ข้ารับการวิจัยทาเจลตามทีÉกาํหนด รวมถึงวิธีการทาเจล 

โดยรอบตาดา้นขวาใชมื้อขวาในการทาเจล ส่วนรอบตาดา้นซา้ยใชมื้อซา้ยในการทาเจล 

3.4.12 อธิบายวิธีปฎิบติัตวัขณะเขา้ร่วมวิจยั โดยใหใ้ชผ้ลิตภณัฑล์า้งหนา้และสารกนัแดด 

(SPF 50) ตามทีÉผูว้ิจยัไดใ้หไ้ป และหา้มไม่ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัใชค้รีมหรือผลิตภณัฑบ์าํรุงผวิอืÉน ๆ เช่น 

การขดัหน้า รวมถึงวิธีการลดริÊ วรอยโดยวิธีการอืÉน ๆ  ตลอดระยะเวลาทีÉเข้าร่วมการวิจยั รวมถึง 

แนะนาํใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยั คุมกาํเนิด และ พยายามหลีกเหลีÉยงแสงแดด ตลอดช่วงเวลาทีÉทาํการวิจยั 

3.4.13 แพทยผ์ูว้ิจยัถ่ายภาพผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัดว้ยกลอ้งดิจิตอล Samsung NX 100โดยถ่าย

ก่อนเริÉมการวิจยั, เมืÉอครบ 4, 8 และ12 สปัดาห์หลงัจากเริÉมใชเ้จลโดยท่าทีÉถ่าย 

ś.Ŝ.řś.ř ใบหนา้เต็ม มุมหน้าตรง, เอียง 45 องศา ซา้ย – ขวา, เอียง 90 องศา ซา้ยและ

ขวา 

ś.Ŝ.řś.Ś ระยะใกลด้วงตา มุมหนา้ตรง, เอียง 45 องศา ซา้ย – ขวา, เอียง 90 องศา ซา้ย

และขวา 

3.4.14 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั รับการประเมินริÊ วรอยและความชุ่มชืÊนรอบดวงตา จากนัÊน ติดตาม

ผลการรักษา ในสัปดาห์ทีÉ 4, 8, 12 โดยวนัทีÉมาติดตามผลการรักษาจะแนะนาํให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั งด

แต่งหนา้ โดยประเมินดงันีÊ  

3.4.14.1 ประเมิน Rao-Goldman 5 - point visual scoring scale โดยแพทยผ์ูท้าํวิจยั 

3.4.14.2 วดัค่า Wrinkle ดว้ยเครืÉอง Visioscan®VC98, (ทีÉบริเวณผวิหนงัรอบดวงตาทัÊง

สองข้างโดยทาํการวดัทัÊ งหมด 3 ครัÊ งในตาํแหน่งเดียวกนั และนําผลทีÉได้มาเฉลีÉยเพืÉอลดความ

คลาดเคลืÉอนของผลการทดลอง) 

3.4.14.3 วดัความชุ่มชืÊนของผวิดว้ยเครืÉอง corneometer, (ทีÉบริเวณผิวหนังรอบดวงตา
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ทัÊ งสองขา้งโดยทาํการวดัทัÊ งหมด 3 ครัÊ งในตาํแหน่งเดียวกนั และนาํผลทีÉไดม้าเฉลีÉยเพืÉอลดความ

คลาดเคลืÉอนของผลการทดลอง) 

ตาํแหน่งทีÉใชใ้นการวดัริÊ วรอยและความชุ่มชืÊนรอบดวงตา ไดแ้ก่  

1. บริเวณหางตาทัÊงสองขา้ง โดยวดัจาก Lateral canthus ออกมา 1.5 เซนติเมตร 

ทัÊงสองขา้งขนานกบัพืÊน (จุด A) 

2. บริเวณใตต้าทัÊงสองขา้งโดยวดัจากบริเวณขอบตาล่างตามแนวรูม่านตาขณะ

มองตรงออกมา 1.5 เซนติเมตร ในแนวตัÊง (จุด B)  

  

 

ภาพทีÉ 3.1  ตาํแหน่งทีÉใชใ้นการวดัริÊวรอยและความชุ่มชืÊนรอบดวงตา 

ś.Ŝ.řŜ.Ŝ ประเมินการเปลีÉยนแปลงริÊ วรอยรอบดวงตาด้วยกล้องดิจิตอล โดย
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เปรียบเทียบกบัรูป baseline ทีÉถ่ายก่อนเขา้ร่วมวิจยั เพืÉอดูการเปลีÉยนแปลงของริÊ วรอย  

   ś.Ŝ.řŜ.ŝ ประเมินผลขา้งเคียงของการรักษาในสปัดาห์ทีÉ 4, 8, 12  

1. แพทยบ์นัทึกผลขา้งเคียงลงในแบบฟอร์ม 

2. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัประเมินผลขา้งเคียงลงในแบบฟอร์ม 

ś.Ŝ.řŜ.Ş ประเมินความพึงพอใจของการลดริÊ วรอยรอบดวงตา โดยจะประเมินเป็น

คะแนน (เฉพาะสปัดาห์ทีÉ 12) โดยใช ้patient Satisfaction score  

3.4.15 รวบรวมขอ้มลูและวิเคราะห์ขอ้มลูตามวิธีทางสถิติ 

3.4.16 อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

ś.ŝ การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) และประเมินผลการรักษา 

แพทยผ์ูว้ิจยัป็นผูเ้ก็บขอ้มลูเบืÊองตน้ โดยถ่ายรูปผูป่้วยดว้ยกลอ้งดิจิตอล Samsung NX 100,

วดัริÊ วรอยรอบดวงตาด้วยเครืÉ อง Visioscan VC98 และวดัความชุ่มชืÊนรอบดวงตาด้วยเครืÉ อง 

cuneometer โดยจะเก็บขอ้มลูทีÉโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร จากนัÊนบนัทึกขอ้มูลลง

ในแบบฟอร์มและคอมพิวเตอร์ โดยขอ้มลูทีÉบนัทึกมีดงันีÊ  

3.5.1 ขอ้มลูทั Éวไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ อาย ุอาชีพ ทีÉอยู ่เบอร์โทรศพัท ์ประวติัการรักษา  

3.5.2 ประวติัการแพย้า โรคประจาํตวั ประวติัการรักษาริÊ วรอยรอบดวงตาดว้ยวิธีอืÉนก่อน

หนา้นีÊ  

3.5.3 แพทยเ์ป็นผูถ่้ายรูปผูป่้วยด้วยกลอ้งดิจิตอล samsung NX 100 และวดัค่า Rao-

Goldman 5 - point scoring scale โดยจะประเมินในสปัดาห์ทีÉ 0, 4, 8 และ 12 สปัดาห์ 

3.5.4 แพทยผ์ูว้ิจยัเก็บขอ้มลูค่า wrinkle ทีÉไดจ้ากเครืÉอง visioscan VC และค่าความชุ่มชืÊนทีÉ

ไดจ้ากเครืÉอง corneometer ในสปัดาห์ทีÉ 0, 4, 8 และ 12 สปัดาห์  

3.5.5 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัประเมินความพึงพอใจในสปัดาห์ทีÉ 12 ดว้ย patient satisfaction score  

3.5.6 ประเมินผลขา้งเคียงจากการเขา้ร่วมวิจยัทุกครัÊ งทีÉผูเ้ขา้ร่วมวิจัยมาประเมินผล ใน

สปัดาห์ทีÉ 4, 8 และ 12 โดยแพทยแ์ละผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั 
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3.6 การวเิคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

  ś.Ş.ř สถิตทิีÉใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล  

3.6.1.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  

1. อาชีพ เพศ ความพึงพอใจต่อการรักษา, ผลข้างเคียง สรุปข้อมูลในรูปของ

ความถีÉ และร้อยละ 

2. ค่า Rao-Goldman 5 - point visual scoring scale ซึÉงประเมินโดยแพทย ์,ค่าริÊ ว

รอยรอบดวงตา ซึÉงประเมินโดยเครืÉอง Visioscan VC 98 และค่าความชุ่มชืÊน สรุปขอ้มูลในรูปแบบ

ค่าเฉลีÉยและค่าส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

3.6.1.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

1. เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยทีÉเปลีÉยนแปลงไปในสปัดาห์ต่าง ๆ  กบัก่อนการรักษาของ

ค่า Rao-Goldman 5 point visual scoring scale ,ค่าริÊ วรอยรอบดวงตาทีÉประเมินโดยเครืÉอง visioscan 

และค่าความชุ่มชืÊน ภายในกลุ่มเดียวกนัทีÉรักษาดว้ยสารสกดัจาก 5% ใบบัวบก กบัยาทา 0.02% 

Tretinoin ดว้ยสถิติ Wilcoxon sign rank test 

2. เปรียบเทียบ ผลการรักษาแต่ละครัÊ ง (สปัดาห์ทีÉ 0, 4, 8, 12) ระหว่างกลุ่มทีÉรักษา

ดว้ยสารสกดั 5% ใบบวับก กบั 0.02% tretinoin โดยการเปรียบเทียบขอ้มลูค่า Rao-Goldman 5 point 

visual scoring scale ซึÉงประเมินโดยแพทย,์ ค่าริÊ วรอยรอบดวงตาทีÉประเมินดว้ยเครืÉอง visioscan และ

ค่าความชุ่มชืÊนใชส้ถิติ Mann-Whitney U test 

3. เปรียบเทียบร้อยละความพึงพอใจระหว่างผลการรักษาของอาสาสมคัรระหว่าง 

สารสกดัจาก 5% ใบบวับก และ 0.02% tretinoin โดยใชส้ถิติ Chi –square 

4. ขอ้ตกลงเบืÊองตน้ : การวิเคราะห์ใชช่้วงความเชืÉอมั Éน 95% (p-value <0.05) 
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3.7 รายละเอียดงบประมาณ 

ตารางทีÉ ś.ř  รายละเอียดงบประมาณ 

รายการ จาํนวนเงนิ (บาท) 

1. ค่าเจลสารสกดัจาก 5% ใบบวับก  

2. ค่ายา 0.02% กรดเรติโนอิก  

3. ค่าใชจ่้ายในการลงทะเบียนและเก็บขอ้มลูคนไข ้

4. ค่าใชจ่้ายในการวิเคราะห์ผลทางสถิติ 

5. ค่าจดัทาํเอกสารรายงาน 

6. ค่าใชจ่้ายในการเดินทางของอาสาสมคัร (500บาท/คน) 

7. สาํรองค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลกรณีเกิดอาการไม่พึง

ประสงค ์(500บาท/คน) 

15,000 

10,000 

5,000 

12,000 

5,000 

17,500 

10,000 

รวม 74,500 

หมายเหตุ  ไม่มีแหล่งเงินทุนวิจยั 

3.8 ปัญหาทางจริยธรรม 

ในการศึกษาวิจยันีÊ ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการตามหลกัของการปฏิบติัการวิจยัทางคลินิกทีÉดี (Good 

Clinical Practice: GCP) ซึÉงเป็นมาตรฐานสากลดา้นจริยธรรมและดา้นวิชาการในการวางรูปแบบ

การดาํเนินงาน การบนัทึกขอ้มลูและการเขียนรายงานการศึกษาวิจยัในมนุษย ์การปฏิบติัตามเกณฑ์

มาตรฐานนีÊ เป็นการรับประกนัว่า สิทธิความปลอดภยั และความเป็นอยู่ทีÉดี ของอาสาสมคัร ไดรั้บ

การคุม้ครองตามหลกัประกาศ ณ กรุงเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) นอกจากนีÊ กระบวนการ

ผลิตสารสกดัใบบวับกทีÉนาํมาวิจยันีÊ  ผ่านระบบการผลิตทีÉมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน และพิสูจน์จาก

กลุ่มนกัวิชาการว่ามีความปลอดภยั (มาตรฐาน GMP) ส่วนยา Tretinoin ทีÉนาํมาศึกษาครัÊ งนีÊ มาจาก

กระบวนการผลิตทีÉผา่นมาตรฐาน GMP 
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ถึงแม้ว่างานวิจัยนีÊ จะเป็นงานวิจัยทีÉทําในมนุษย์ แต่พบว่าสารในใบบัวบกมีโอกาส

เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์กบัร่างกายมนุษยต์ ํÉา และปฏิกิริยาทีÉเกิดขึÊนคือผืÉนแพจ้ากการสัมผสัซึÉง

สามารถรักษาและควบคุมไดโ้ดยง่าย สารสกดัจากใบบวับกไม่เคยมีรายงานอาการไม่พึงประสงค์ทีÉ

มีความรุนแรงสูงในมนุษยแ์ต่อย่างใด จึงมีความปลอดภยัทีÉจะทาํการวิจัยในมนุษยแ์ละผูว้ิจยัได้

ติดตามผลการรักษาจากอาสาสมคัรทุกคน ในทุกครัÊ งทีÉมารับการรักษา ไดมี้การจ่ายค่ารักษาพยาบาล

หากเกิดภาวะแทรกซ้อนขึÊ นในภายหลัง  ผูว้ิจ ัยสามารถออกจากการวิจัยได้ทันทีหากเกิด

ภาวะแทรกซ้อนขณะเข้าร่วมการวิจยั รวมถึงข้อมูลของอาสาสมคัรทัÊ งหมดนีÊ จะถูกเก็บไวเ้ป็น

ความลบั ไม่มีการเผยแพร่ต่อสาธารณชน 

3.9 ระยะเวลาในการปฏิบัตงิาน 

ใชเ้วลาทัÊงหมด 1 ปี - เดือน ตัÊงแต่ เมษายน 2556 – มีนาคม 2557 

กจิกรรม เม.ย. พ.ค ม.ิย ก.ค. ส.ค ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ ม.ีค. 

1. ศึ ก ษ า ค้น ค ว้า ห า ข้อ มู ล ทีÉ

เกีÉยวขอ้งกบัการศึกษา 

                        

2. วางแผนการดาํเนินงานและ

ออกแบบการศึกษา 

                       

3. ดาํเนินการวิจัยและประเมิน

ประสิทธิผลของการรักษาใน

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

                       

4. รวบรวมขอ้มูล ผลการศึกษา

แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์ ห า ค ว า ม

แตกต่างดว้ยสถิติ  

                       

5. จัดทํารายงานและปรับปรุง

แกไ้ข 

                       

6. นํา เ สน อ ผ ลง า น วิ จัย แ ล ะ

ตีพิมพ ์

                       

 



 

บททีÉ 4 

ผลการวิจัย 

การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลีนิค โดยมีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาประสิทธิผล

ของการใชเ้จลสารสกดัจาก 5% ใบบวับก ในการรักษาริÊ วรอยรอบดวงตา เมืÉอเปรียบเทียบกบัเจล 

0.02% Tretinoin โดยการประเมินริÊ วรอยและความชุ่มชืÊนรอบดวงตา โดยได้ทาํการศึกษาใน

อาสาสมคัรเพศหญิงอาย ุ30-60 ปี ทีÉมารับบริการในโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวงและไดรั้บการประเมิน

จากแพทยว์่ามีริÊ วรอยรอบดวงตา ซึÉงสามารถติดตามการรักษาไดจ้าํนวนทัÊงสิÊน 32 ราย โดยทาํการ

สุ่มเลือกแบ่งครึÉ งดา้นซา้ยขวาในการทาโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยรอบดวงตาดา้นแรกจะทา 

เจลสารสกดัจาก 5% ใบบวับก และรอบดวงตาอีกดา้นหนึÉงจะทาเจล 0.02% Tretinoin  

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดท้ดสอบอาการแพข้องสารทีÉนาํมาวิจยั โดยทาเจล 5% ใบบวับก และ เจล 

0.02% Tretinoin ลงบนบริเวณทอ้งแขน ผลพบว่า ไม่มี ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแพส้ารทีÉนาํมาวิจยั 

4.1 ลักษณะโดยทัÉวไปของกลุ่มตวัอย่าง 

  ขอ้มลูประชากรศาสตร์ 

  โดยมีรายละเอียดของลกัษณะโดยทั Éวไป ดงัตารางทีÉ 4.1 

ตารางทีÉ 4.1  จาํนวนและร้อยละของขอ้มลูทั Éวไปเชิงคุณภาพของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

รายการ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 

หญิง 

 

32 

 

100 

อายเุฉลีÉย (ปี) ต ํÉาสุด 32 ปี สูงสุด 60 ปี ค่าเฉลีÉย 43.65 ปี 
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ตารางทีÉ 4.1   (ต่อ) 

รายการ จาํนวน ร้อยละ 

อาชีพ 

รับราชการ 

พนกังานหน่วยงานเอกชน 

ธุรกิจส่วนตวั 

นกัเรียน/นกัศึกษา 

แม่บา้น 

 

5 

16 

6 

1 

4 

 

15.63 

50.00 

18.75 

3.12 

12.50 

ระดบัการศึกษา 

ประถมศึกษา 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 

มธัยมศึกษาตอนปลาย 

ปวช./ปวส. 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

ปริญญาเอก 

 

4 

2 

3 

2 

17 

4 

0 

 

12.50 

6.25 

9.38 

6.25 

53.12 

12.50 

0.00 

ประวติัโรคประจาํตวั 

ไขมนัในเลือดสูง 

ความดนัโลหิตสูง 

 

2 

1 

 

6.25 

3.13 

การสมัผสัแสงแดด 

นอ้ย 

ปานกลาง 

มาก 

 

20 

12 

0 

 

62.50 

37.50 

0.00 

ประวติัแพย้า 

แพเ้ครืÉองสาํอาง 

 

2 

 

6.25 
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ตารางทีÉ 4.1   (ต่อ) 

รายการ จาํนวน ร้อยละ 

ความรุนแรงของรอยยน่ (Wrinkle) 

Wrinkle absent (I) 

Shallow but visible (II) 

Moderately Deep (III)  

Deep with well-defined edge (IV) 

 

0 

3 

25 

4 

 

0.00 

9.38 

78.13 

12.50 

จากขอ้มลูผูร่้วมวิจยั (ตารางทีÉ 4.1) มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัซึÉงสามารถติดตามผลได ้จาํนวน 32 คน 

โดยใชเ้วลาในการวิจยั 12 สัปดาห์ ซึÉงมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ โดยกลุ่มผูร่้วมวิจยัในครัÊ งนีÊ เป็นเพศ

หญิงทุกคน (100 %) มีอายุเฉลีÉย 43.65 ปี โดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเป็นพนักงานบริษัท/

หน่วยงานเอกชน คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาคือธุรกิจส่วนตวั คิดเป็นร้อยละ 18.75 และรับ

ราชการ คิดเป็นร้อยละ 15.63 ตามลาํดบั ส่วนดา้นการศึกษา พบว่ามีการศึกษาระดบัปริญญาตรี คิด

เป็นร้อยละ 53.12 รองลงมาคือระดับประถมศึกษาและปริญญาโทเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 12.50 

ตามลาํดบั ผูร่้วมวิจยัส่วนใหญ่มีประวติัสัมผสัแสงแดดน้อยถึงปานกลาง และส่วนใหญ่มีความ

รุนแรงของ wrinkle รอบดวงตาทัÊงสองขา้งในระดบั moderate 

4.2 การประเมินผลของ Tretinonin และ Centella ทีÉมีต่อริÊวรอยบริเวณใต้ตาด้วย Rao- 

 Goldman 5 point visual scoring scale 

ตารางทีÉ 4.2 ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยการประเมินริÊ วรอยบริเวณใต้ตาทางคลินิกด้วย Rao- 

   Goldman 5 point visual scoring scale ในสปัดาห์ทีÉ 0 4 8 และ 12 ในทัÊงสองกลุ่มวิจยั 

กลุ่ม 
สัปดาห์ทีÉ 

คะแนนสัปดาห์ทีÉ 12-สัปดาห์ทีÉ 0 
0 4 8 12 

Tretinonin 3.28 3.28 3.16 2.91 -0.37 

Centella 3.19 3.19 3.06 2.91 -0.28 
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ภาพทีÉ 4.1 ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยการประเมินริÊ วรอยบริเวณใต้ตาทางคลินิก ด้วย Rao- 

  Goldman 5 point visual scoring scale ในสปัดาห์ทีÉ 0, 4, 8 และ 12 ในทัÊงสองกลุ่มวิจยั 

ตารางทีÉ 4.3 ขอ้มลูเปรียบค่าเฉลีÉยและค่าเบีÉยงเบนมาตรฐานในการประเมินริÊ วรอยบริเวณใตต้าทาง 

คลินิก ดว้ย Rao-Goldman 5 point visual scoring scale ในสัปดาห์ทีÉ 0, 4, 8 และ 12 

ใน ทัÊงสองกลุ่มวิจยั 

สัปดาห์ทีÉ 
กลุ่ม Tretinonin กลุ่ม Centella P-Value 

ระหว่างกลุ่ม ค่าเฉลีÉย+ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลีÉย+ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

0 3.28+.581 3.19+.535 0.474 

4 3.28+.581 3.19+.535 0.474 

8 3.16+.677 3.06+.619 0.539 

12 2.91+.530 2.91+.641 0.962 

หมายเหตุ.  *มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05, **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 
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ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยการประเมินริÊ วรอยบริเวณใต้ตาทางคลินิกระหว่างกลุ่ม 

Tretinonin และ Centella ในสัปดาห์ทีÉ 0 (3.28 และ 3.19) สัปดาห์ทีÉ 4 (3.28 และ 3.19) สัปดาห์ทีÉ 8 

(3.16 และ 3.06) และ สปัดาห์ทีÉ 12 (2.91 และ 2.91) ตามตารางทีÉ 4.2  

ขอ้มลูจากการเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงของริÊ วรอยทางคลินิกของกลุ่มทีÉใช ้Tretinonin 

และ Centella บริเวณใตต้า ดงัตารางทีÉ 4.3 โดยการคาํนวณทางสถิติโดยวิธี Mann-Whitney U test 

เพืÉอเปรียบเทียบผลการประเมินทีÉก่อนระยะการรักษา (Baseline) ผลพบว่า ไม่มีความแตกต่างทาง

สถิติของทัÊงสองกลุ่ม (p=.474) ในสปัดาห์ทีÉ 4 หลงัการรักษาผลพบว่า ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ

ของทัÊงสองกลุ่ม (p=.474) ในสปัดาห์ทีÉ 8 หลงัการรักษา ผลพบว่า ไม่มีความแตกต่างทางสถิติของ

ทัÊงสองกลุ่ม (p=.539) และในสปัดาห์ทีÉ 12 หลงัการรักษา ผลพบว่า ไม่มีความแตกต่างทางสถิติของ

ทัÊงสองกลุ่ม (p=.962) 

ตารางทีÉ 4.4 ข้อมูลเปรียบเทียบการประเมินริÊ วรอยบริเวณใต้ตาทางคลีนิคด้วย Rao-Goldman  

5 point visual scoring scale ของกลุ่ม Tretinonin ในช่วงเวลาต่าง ๆ   

กลุ่มทีÉเปรียบเทียบ P-value 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 4 1.000 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 8 0.046* 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 12 0.001** 

สปัดาห์ทีÉ 4 - สปัดาห์ทีÉ 8 0.046* 

สปัดาห์ทีÉ 4 - สปัดาห์ทีÉ 12 0.001** 

สปัดาห์ทีÉ 8 - สปัดาห์ทีÉ 12 0.011* 

หมายเหตุ.  *มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05, **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 

จากการศึกษาเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงภายในกลุ่มของการประเมินดว้ย Rao_Goldman 5 

point visual scoring scale บริเวณใต้ตา ของ กลุ่ม Tretinonin ในแต่ละสัปดาห์ โดยใช้สถิติ 

Wilcoxon sign rank test (ตารางทีÉ 4.4) 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 4 กบั สปัดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลไม่มีการเปลีÉยนแปลง เมืÉอเทียบ

กบั baseline และค่าเฉลีÉยไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 
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เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 8 กบั สปัดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลดีขึÊนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั .05 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สปัดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01  

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 8 กบั สปัดาห์ทีÉ 4 พบว่า ผลดีขึÊนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั .05 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สปัดาห์ทีÉ 4 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สปัดาห์ทีÉ 8 พบว่า ผลดีขึÊนอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ

ทีÉระดบั .05 

สรุปกลุ่มทีÉใช ้Tretinonin ริÊ วรอยบริเวณใตต้าจะเริÉมดีขึÊนตัÊงแต่สปัดาห์ทีÉ 8 เป็นตน้ไป และ

ดีขึÊนอยา่งต่อเนืÉองในทุก ๆ สปัดาห์  

ตารางทีÉ 4.5 ข้อมูลเปรียบเทียบการประเมินริÊ วรอยบริเวณใต้ตาทางคลีนิคด้วย Rao-Goldman 

5 point visual scoring scale ของกลุ่ม Centella ในช่วงเวลาต่าง ๆ   

กลุ่มทีÉเปรียบเทียบ P-value 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 4 1.000 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 8 0.046* 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 12 0.003** 

สปัดาห์ทีÉ 4 - สปัดาห์ทีÉ 8 0.046* 

สปัดาห์ทีÉ 4 - สปัดาห์ทีÉ 12 0.003** 

สปัดาห์ทีÉ 8 - สปัดาห์ทีÉ 12 0.025* 

หมายเหตุ.  *มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05, **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 

จากการศึกษาเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงทางคลีนิค ภายในกลุ่มของการของการประเมิน

ดว้ย Rao_Goldman 5 point visual scoring scale ของกลุ่ม Centella บริเวณใตต้า ในแต่ละสัปดาห์ 

โดยใชส้ถิติ Wilcoxon sign rank test (ตารางทีÉ 4.5) 
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เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 4 กบั สปัดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลไม่มีการเปลีÉยนแปลง เมืÉอเทียบ

กบั baseline และค่าเฉลีÉยไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 8 กบั สปัดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลดีขึÊนอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั .05 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สัปดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01  

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 8 กบั สปัดาห์ทีÉ 4 พบว่า ผลดีขึÊนอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั .05 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สัปดาห์ทีÉ 4 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สปัดาห์ทีÉ 8 พบว่า ผลดีขึÊนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั .05 

สรุปกลุ่มทีÉใช ้Centella ริÊ วรอยบริเวณใตต้าจะเริÉมดีขึÊน ตัÊ งแต่สัปดาห์ทีÉ 8 เป็นตน้ไป และดี

ขึÊนอยา่งต่อเนืÉองในทุก ๆ สปัดาห์ 

4.3  การประเมินผลของ Tretinonin และ Centella ทีÉมีต่อริÊวรอยบริเวณหางตาด้วย 

Rao-Goldman 5 point visual scoring scale 

ตารางทีÉ 4.6  ขอ้มูลเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยการประเมินริÊ วรอยบริเวณหางตาทางคลินิกด้วย Rao- 

   Goldman 5 point visual scoring scale ในสปัดาห์ทีÉ 0, 4, 8 และ 12 ในทัÊงสองกลุ่มวิจยั 

 

กลุ่ม 
สัปดาห์ทีÉ 

คะแนนสัปดาห์ทีÉ 12-สัปดาห์ทีÉ 0 
0 4 8 12 

Tretinonin 3.38 3.38 3.16 3.06 -0.32 

Centella 3.38 3.38 3.22 3.13 -0.25 
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ภาพทีÉ 4.2  ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยการประเมินริÊ วรอยบริเวณหางตาทางคลินิกด้วย Rao- 

   Goldman 5 point visual scoring scale ในสปัดาห์ทีÉ 0, 4, 8 และ 12 ในทัÊงสองกลุ่มวิจยั 

ตารางทีÉ 4.7  ขอ้มลูเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยและค่าเบีÉยงเบนมาตรฐานในการประเมินริÊ วรอยบริเวณหางตา 

ทางคลินิก ดว้ย Rao-Goldman 5 point visual scoring scale ใน สัปดาห์ทีÉ 0, 4, 8 และ 

12 ในทัÊงสองกลุ่มวิจยั 

สัปดาห์ทีÉ 
กลุ่ม Tretinonin กลุ่ม Centella P-Value 

ระหว่างกลุ่ม ค่าเฉลีÉย+ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลีÉย+ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

0 3.38+.609 3.38+.609 1.000 

4 3.38+.609 3.38+.609 1.000 

8 3.16+.627 3.22+.659 0.672 

12 3.06+.715 3.13+.707 0.725 

หมายเหตุ.  *มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05, **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 
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ค่าเฉลีÉยการประเมินริÊ วรอยบริเวณหางตาทางคลินิกระหว่างกลุ่ม Tretinonin และ Centella 

ในสัปดาห์ทีÉ 0 (3.38 และ 3.38) สัปดาห์ทีÉ 4 (3.38 และ 3.38) สัปดาห์ทีÉ 8 (3.16 และ 3.22) และ 

สปัดาห์ทีÉ 12 (3.06 และ 3.13) ตามตารางทีÉ 4.6 

ขอ้มลูจากการเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงของริÊวรอยทางคลินิกของกลุ่มทีÉใช ้Tretinonin 

และ Centella บริเวณหางตา ดงัตารางทีÉ 4.7 โดยการคาํนวณทางสถิติโดยวิธี Mann-Whitney U test 

เพืÉอเปรียบเทียบผลการประเมินก่อนระยะการรักษา (Baseline) ผลพบว่า ไม่มีความแตกต่างทาง

สถิติของทัÊ งสองกลุ่ม (p=1.000) ในสัปดาห์ทีÉ 4 ผลพบว่า ไม่มีความแตกต่างทางสถิติของทัÊ งสอง

กลุ่ม (p=1.000) ในสัปดาห์ทีÉ  8 พบว่า ผลพบว่า ไม่มีความแตกต่างทางสถิติของทัÊ งสองกลุ่ม 

(p=.672) และใน สปัดาห์ทีÉ 12 ผลพบว่า ไม่มีความแตกต่างทางสถิติของทัÊงสองกลุ่ม (p=.725) 

ตารางทีÉ 4.8  ขอ้มูลเปรียบเทียบการประเมินริÊ วรอยบริเวณหางตาทีÉประเมินดว้ย Rao-Goldman 5  

   point visual scoring scale ของกลุ่ม Tretinonin ในช่วงเวลาต่าง ๆ   

กลุ่มทีÉเปรียบเทียบ P-value 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 4 1.000 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 8 0.008** 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 12 0.002** 

สปัดาห์ทีÉ 4 - สปัดาห์ทีÉ 8 0.008** 

สปัดาห์ทีÉ 4 - สปัดาห์ทีÉ 12 0.002** 

สปัดาห์ทีÉ 8 - สปัดาห์ทีÉ 12 0.083 

หมายเหตุ.  *มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05, **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 

จากการศึกษาเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงภายในกลุ่มของการประเมินดว้ย Rao_Goldman 

5 point visual scoring scale บริเวณหางตา ของกลุ่ม Tretinonin ในแต่ละสัปดาห์ โดยใชส้ถิติ 

Wilcoxon sign rank test  

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 4 กบั สปัดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลไม่มีการเปลีÉยนแปลง เมืÉอเทียบ

กบั baseline และค่าเฉลีÉยไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 
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เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ 8 กบั สัปดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สัปดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01  

เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ 8 กบั สัปดาห์ทีÉ 4 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สัปดาห์ทีÉ 4 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สัปดาห์ทีÉ 8 พบว่า ผลดีขึÊนเล็กน้อย แต่ค่าเฉลีÉยไม่มี

ความแตกต่างทางสถิติ 

สรุปกลุ่มทีÉใช ้Tretinonin ริÊ วรอยบริเวณหางตาจะเริÉมดีขึÊนตัÊงแต่สปัดาห์ทีÉ 8 เป็นตน้ไป 

ตารางทีÉ 4.9 ขอ้มูลเปรียบเทียบการประเมินริÊ วรอยบริเวณหางตาทีÉประเมินดว้ย Rao-Goldman 5  

   point visual scoring scale ของกลุ่ม Centella ในช่วงเวลาต่าง ๆ   

กลุ่มทีÉเปรียบเทียบ P-value 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 4 1.000 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 8 0.025* 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 12 0.005** 

สปัดาห์ทีÉ 4 - สปัดาห์ทีÉ 8 0.025* 

สปัดาห์ทีÉ 4 - สปัดาห์ทีÉ 12 0.005** 

สปัดาห์ทีÉ 8 - สปัดาห์ทีÉ 12 0.083 

หมายเหตุ.  *มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05, **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 

จากการศึกษาเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงภายในกลุ่มของการประเมินดว้ย Rao_Goldman 

5 point visual scoring scale บริเวณหางตา ของกลุ่ม Centella ในแต่ละสัปดาห์ โดยใชส้ถิติ 

Wilcoxon sign rank test  
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เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 4 กบั สปัดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลไม่มีการเปลีÉยนแปลง เมืÉอเทียบ

กบั baseline และค่าเฉลีÉยไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 8 กบั สปัดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลดีขึÊนอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั .05 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สัปดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01  

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 8 กบั สปัดาห์ทีÉ 4 พบว่า ผลดีขึÊนอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั .05 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สัปดาห์ทีÉ 4 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สัปดาห์ทีÉ 8 พบว่า ผลดีขึÊนเล็กน้อย แต่ค่าเฉลีÉยไม่มี

ความแตกต่างทางสถิติ 

สรุปกลุ่มทีÉใช ้Centella ริÊ วรอยบริเวณหางตาจะเริÉมดีขึÊนตัÊงแต่สปัดาห์ทีÉ 8 เป็นตน้ไป 

4.4  การประเมินผลของ Tretinonin และ Centella ทีÉมีต่อริÊวรอยบริเวณใต้ตาด้วยเครืÉอง  

 visioscan  

ตารางทีÉ 4.10 ขอ้มูลเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยการประเมินริÊวรอยบริเวณใตต้าทางคลินิก ดว้ยเครืÉ อง  

   visioscan ในสปัดาห์ทีÉ 0, 4, 8 และ 12 ในทัÊงสองกลุ่มวิจยั 

กลุ่ม 
สัปดาห์ทีÉ 

คะแนนสัปดาห์ทีÉ 12-สัปดาห์ทีÉ 0 
0 4 8 12 

Tretinonin 50.75 50.72 49.76 48.02 -2.73 

Centella 50.51 50.44 49.22 48.06 -2.45 
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ภาพทีÉ 4.3 ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยการประเมินริÊ วรอยบริเวณใต้ตาทางคลินิกด้วยเครืÉ อง  

   visioscan ใน สปัดาห์ทีÉ 0, 4, 8 และ 12 ในทัÊงสองกลุ่มวิจยั  

ตารางทีÉ 4.11 ขอ้มลูเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยและค่าเบีÉยงเบนมาตรฐานในการประเมินริÊ วรอยบริเวณใตต้า 

   ทางคลินิก ดว้ยเครืÉอง visioscan สปัดาห์ทีÉ 0, 4, 8 และ 12 ในทัÊงสองกลุ่มวิจยั 

สัปดาห์ทีÉ 
กลุ่ม Tretinonin กลุ่ม Centella P-Value 

ระหว่างกลุ่ม ค่าเฉลีÉย+ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลีÉย+ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

0 50.75+5.317 50.51+5.093 0.925 

4 50.72+5.270 50.44+5.024 0.898 

8 49.76+5.434 49.22+5.310 0.532 

12 48.02+5.108 48.06+4.999 0.936 

หมายเหตุ.  *มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05, **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 

ค่าเฉลีÉยการประเมินริÊ วรอยบริเวณใตต้าทางคลินิกระหว่างกลุ่ม Tretinonin และ Centella 

ในสัปดาห์ทีÉ 0 (50.75 และ 50.51) สัปดาห์ทีÉ 4 (50.72 และ 50.44) สัปดาห์ทีÉ 8 (49.76 และ 49.22) 

และ สปัดาห์ทีÉ 12 (48.02 และ 48.06) ตามตารางทีÉ 4.13 
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ขอ้มลูจากการเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงของริÊ วรอยทางคลินิกของกลุ่มทีÉใช ้Tretinonin 

และ Centella บริเวณใตต้า ดงัตารางทีÉ 4.14 โดยการคาํนวณทางสถิติโดยวิธี Mann-Whitney U test 

เพืÉอเปรียบเทียบผลการประเมินทีÉก่อนระยะการรักษา (Baseline)ผล พบว่า ไม่มีความแตกต่างทาง

สถิติของทัÊงสองกลุ่ม (p=.925) ในสปัดาห์ทีÉ 4 ผลพบว่า ไม่มีความแตกต่างทางสถิติของทัÊงสองกลุ่ม 

(p=.898) ในสัปดาห์ทีÉ 8 ผลพบว่า ไม่มีความแตกต่างทางสถิติของทัÊ งสองกลุ่ม (p=.532) และใน

สปัดาห์ทีÉ 12 ผลพบว่า ไม่มีความแตกต่างทางสถิติของทัÊงสองกลุ่ม (p=.936) 

ตารางทีÉ 4.12  ขอ้มลูเปรียบเทียบการประเมินริÊวรอยบริเวณใตต้าทางคลีนิค ทีÉประเมินดว้ยเครืÉอง  

   visioscan ของกลุ่ม Tretinonin ในช่วงเวลาต่าง ๆ   

กลุ่มทีÉเปรียบเทียบ P-value 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 4 0.667 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 8 0.001** 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 12 <0.001** 

สปัดาห์ทีÉ 4 - สปัดาห์ทีÉ 8 0.004** 

สปัดาห์ทีÉ 4 - สปัดาห์ทีÉ 12 <0.001** 

สปัดาห์ทีÉ 8 - สปัดาห์ทีÉ 12 <0.001** 

หมายเหตุ.  *มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05, **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 

จากการศึกษาเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงภายในกลุ่มของการประเมินดว้ย Visio result 

scale บริเวณใตต้า ของกลุ่ม Tretinonin ในแต่ละสปัดาห์ โดยใชส้ถิติ Wilcoxon sign rank test  

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ  4 กบั สปัดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลไม่มีการเปลีÉยนแปลง เมืÉอเทียบ

กบั baseline และค่าเฉลีÉยไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 

เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ 8 กบั สัปดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สัปดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01  
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เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ 8 กบั สัปดาห์ทีÉ 4 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สัปดาห์ทีÉ 4 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สัปดาห์ทีÉ 8 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

สรุปกลุ่มทีÉใช ้Tretinonin ริÊ วรอยบริเวณใตต้าจะเริÉมดีขึÊนตัÊ งแต่สัปดาห์ทีÉ 8 เป็นตน้ไป และ

ดีขึÊนอยา่งต่อเนืÉองในทุก ๆ สปัดาห์ 

ตารางทีÉ 4.13 ขอ้มูลเปรียบเทียบการประเมินริÊ วรอยบริเวณใตต้าทางคลีนิคทีÉประเมินดว้ยเครืÉอง  

   Visioscan ของกลุ่ม Centella ในช่วงเวลาต่าง ๆ   

กลุ่มทีÉเปรียบเทียบ P-value 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 4 0.519 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 8 <0.001** 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 12 <0.001** 

สปัดาห์ทีÉ 4 - สปัดาห์ทีÉ 8 <0.001** 

สปัดาห์ทีÉ 4 - สปัดาห์ทีÉ 12 <0.001** 

สปัดาห์ทีÉ 8 - สปัดาห์ทีÉ 12 0.001** 

หมายเหตุ.  *มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05, **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 

จากการศึกษาเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงภายในกลุ่มของการประเมินดว้ย Visio result 

scale ในกลุ่ม Centella ในแต่ละสปัดาห์ โดยใชส้ถิติ Wilcoxon sign rank test  

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 4 กบั สปัดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลไม่มีการเปลีÉยนแปลง เมืÉอเทียบ

กบั baseline และค่าเฉลีÉยไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 

เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ 8 กบั สัปดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 
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เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สัปดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01  

เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ 8 กบั สัปดาห์ทีÉ 4 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สัปดาห์ทีÉ 4 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สัปดาห์ทีÉ 8 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

สรุปกลุ่มทีÉใช ้ Centella ริÊ วรอยบริเวณใตต้าจะเริÉมดีขึÊนตัÊ งแต่สัปดาห์ทีÉ 8 เป็นตน้ไป และดี

ขึÊนอยา่งต่อเนืÉองในทุก ๆ สปัดาห์ 

4.5 การประเมินผลของ Tretinonin และ Centella ทีÉมีต่อริÊวรอยบริเวณหางตาด้วย 

 เครืÉอง visioscan 

ตารางทีÉ 4.14 ขอ้มลูเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยการประเมินริÊ วรอยบริเวณหางตาทางคลินิกทีÉประเมินดว้ย 

   เครืÉอง visioscan ในสปัดาห์ทีÉ 0, 4, 8 และ 12 ในทัÊงสองกลุ่มวิจยั 

กลุ่ม 
สัปดาห์ทีÉ 

คะแนนสัปดาห์ทีÉ 12-สัปดาห์ทีÉ 0 
0 4 8 12 

Tretinonin 53.52 53.48 51.99 51.12 -2.40 

Centella 53.28 53.28 51.93 51.30 -1.98 
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ภาพทีÉ 4.4  ขอ้มูลเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยการประเมินริÊ วรอยบริเวณหางตาทางคลินิกด้วยเครืÉ อง  

   visioscan ในสปัดาห์ทีÉ 0, 4, 8 และ 12 ในทัÊงสองกลุ่มวิจยั  

ตารางทีÉ 4.15  ขอ้มลูเปรียบค่าเฉลีÉยและค่าเบีÉยงเบนมาตรฐานในการประเมินริÊ วรอยบริเวณหางตา 

   ทางคลินิกดว้ยเครืÉอง visioscan สปัดาห์ทีÉ 0, 4, 8 และ 12 ในทัÊงสองกลุ่มวิจยั 

สัปดาห์ทีÉ 
กลุ่ม Tretinonin กลุ่ม Centella P-Value 

ระหว่างกลุ่ม ค่าเฉลีÉย+ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลีÉย+ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

0 53.52+4.382 53.28+4.781 0.727 

4 53.48+4.525 53.28+4.907 0.898 

8 51.99+4.339 51.93+4.411 0.904 

12 51.12+4.652 51.30+4.679 0.768 

หมายเหตุ.  *มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05, **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 

ค่าเฉลีÉยการประเมินริÊ วรอยบริเวณหางตาทางคลินิกระหว่างกลุ่ม Tretinonin และ Centella 

ในสัปดาห์ทีÉ 0 (53.52 และ 53.28) สัปดาห์ทีÉ 4 (53.48 และ 53.28) สัปดาห์ทีÉ 8 (51.99 และ 51.93) 

และ สปัดาห์ทีÉ 12 (51.12 และ 51.30) ตามตารางทีÉ 4.15 
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ขอ้มลูจากการเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงของริÊ วรอยทางคลินิกของกลุ่มทีÉใช ้Tretinonin 

และ Centella บริเวณหางตา ดงัตารางทีÉ 4.15 โดยการคาํนวณทางสถิติโดยวิธี Mann-Whitney U test 

เพืÉอเปรียบเทียบผลการประเมินทีÉก่อนระยะการรักษา (Baseline) พบว่า ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ

ของทัÊ งสองกลุ่ม (p=.727) ในสัปดาห์ทีÉ 4 ผลพบว่า ไม่มีความแตกต่างทางสถิติของทัÊ งสองกลุ่ม 

(p=.898) ในสัปดาห์ทีÉ 8 ผลพบว่า ไม่มีความแตกต่างทางสถิติของทัÊ งสองกลุ่ม (p=.904) และใน

สปัดาห์ทีÉ 12 ผลพบว่า ไม่มีความแตกต่างทางสถิติของทัÊงสองกลุ่ม (p=.768) 

ตารางทีÉ 4.16  ขอ้มลูเปรียบเทียบการประเมินริÊ วรอยบริเวณหางตาทางคลีนิคทีÉประเมินดว้ยเครืÉอง  

   visioscan ของกลุ่ม Tretinonin ในช่วงเวลาต่าง ๆ   

กลุ่มทีÉเปรียบเทียบ P-value 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 4 0.142 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 8 <0.001** 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 12 <0.001** 

สปัดาห์ทีÉ 4 - สปัดาห์ทีÉ 8 <0.001** 

สปัดาห์ทีÉ 4 - สปัดาห์ทีÉ 12 <0.001** 

สปัดาห์ทีÉ 8 - สปัดาห์ทีÉ 12 <0.001** 

หมายเหตุ.  *มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05, **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 

จากการศึกษาเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงภายในกลุ่มของการประเมินดว้ย Visio result 

scale ในกลุ่ม Tretinonin ในแต่ละสปัดาห์ โดยใชส้ถิติ Wilcoxon sign rank test  

เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ  4 กับ สัปดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลดีขึÊ นเล็กน้อย เมืÉอเทียบกับ 

baseline แต่ค่าเฉลีÉยไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 

เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ 8 กบั สัปดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สัปดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01  
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เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ 8 กบั สัปดาห์ทีÉ 4 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สัปดาห์ทีÉ 4 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สัปดาห์ทีÉ 8 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

สรุปกลุ่มทีÉใช ้Tretinonin ริÊ วรอยบริเวณหางตาจะเริÉมดีขึÊนตัÊงแต่สปัดาห์ทีÉ 8 เป็นตน้ไป และ

ดีขึÊนอยา่งต่อเนืÉองในทุก ๆ สปัดาห์ 

ตารางทีÉ 4.17 ขอ้มลูเปรียบเทียบการประเมินริÊวรอยบริเวณหางตาทางคลีนิคทีÉประเมินดว้ยเครืÉอง  

    visioscan ของกลุ่ม Centella ในช่วงเวลาต่าง ๆ   

กลุ่มทีÉเปรียบเทียบ P-value 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 4 0.064 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 8 <0.001** 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 12 <0.001** 

สปัดาห์ทีÉ 4 - สปัดาห์ทีÉ 8 <0.001** 

สปัดาห์ทีÉ 4 - สปัดาห์ทีÉ 12 <0.001** 

สปัดาห์ทีÉ 8 - สปัดาห์ทีÉ 12 0.001** 

หมายเหตุ.  *มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05, **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 

จากการศึกษาเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงภายในกลุ่มของการประเมินดว้ย Visio result 

scale ในกลุ่ม Centella ในแต่ละสปัดาห์ โดยใชส้ถิติ Wilcoxon sign rank test  

เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ  4 กับ สัปดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลดีขึÊ นเล็กน้อย เมืÉอเทียบกับ 

baseline แต่ค่าเฉลีÉยไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 

เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ 8 กบั สัปดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 
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เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สัปดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01  

เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ 8 กบั สัปดาห์ทีÉ 4 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สัปดาห์ทีÉ 4 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สัปดาห์ทีÉ 8 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

สรุปกลุ่มทีÉใช ้Centella ริÊ วรอยบริเวณหางตาจะเริÉมดีขึÊนตัÊงแต่สปัดาห์ทีÉ 8 เป็นตน้ไป และดี

ขึÊนอยา่งต่อเนืÉองในทุก ๆ สปัดาห์ 

4.6 การประเมินผลของ Tretinonin และ Centella ทีÉมีต่อค่าความชุ่มชืÊนบริเวณใต้ตา

ด้วยเครืÉอง Cornometer  

ตารางทีÉ 4.18 ขอ้มลูเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยการประเมินความชุ่มชืÊนบริเวณใตต้าทางคลินิกสัปดาห์ทีÉ  

   0 4 8 และ 12 ในทัÊงสองกลุ่มวิจยั 

กลุ่ม 
สัปดาห์ทีÉ 

คะแนนสัปดาห์ทีÉ 12-สัปดาห์ทีÉ 0 
0 4 8 12 

Tretinonin 45.24 45.24 45.59 45.58 0.34 

Centella 47.25 52.15 56.14 59.74 12.49 
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ภาพทีÉ 4.5  ขอ้มลูเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยการประเมินความชุ่มชืÊนบริเวณใตต้าทางคลินิก สปัดาห์ทีÉ 0,  

   4, 8 และ 12 ในทัÊงสองกลุ่มวิจยั  

ตารางทีÉ 4.19 ขอ้มลูเปรียบค่าเฉลีÉยและค่าเบีÉยงเบนมาตรฐานในการประเมินความชุ่มชืÊนบริเวณ 

ใตต้าทางคลินิก สปัดาห์ทีÉ 0, 4, 8 และ 12 ในทัÊงสองกลุ่มวิจยั 

สัปดาห์ทีÉ 
กลุ่ม Tretinonin กลุ่ม Centella P-Value 

ระหว่างกลุ่ม ค่าเฉลีÉย+ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลีÉย+ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

0 45.24+3.707 47.25+3.163 0.052 

4 45.24+3.662 52.15+2.942 <0.001** 

8 45.59+3.759 56.14+3.159 <0.001** 

12 45.58+3.742 59.74+3.825 <0.001** 

หมายเหตุ.  *มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05, **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 
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ค่าเฉลีÉยการประเมินความชุ่มชืÊนบริเวณใต้ตาทางคลินิกระหว่างกลุ่ม Tretinonin และ 

Centella ในสปัดาห์ทีÉ 0 (45.24 และ 47.25) สปัดาห์ทีÉ 4 (45.24 และ 52.15) สัปดาห์ทีÉ 8 (45.59 และ 

56.14) และ สปัดาห์ทีÉ 12 (45.58 และ 59.74) ตามตารางทีÉ 4.19 

ขอ้มลูจากการเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงความชุ่มชืÊนรอบดวงตาทางคลินิกของกลุ่มทีÉใช ้

Tretinonin และ Centella บริเวณใตต้า ดงัตารางทีÉ 4.19 โดยการคาํนวณทางสถิติโดยวิธี Mann-

Whitney U test เพืÉอเปรียบเทียบผลก่อนระยะการรักษา (Baseline) พบว่า ไม่มีความแตกต่างทาง

สถิติของทัÊงสองกลุ่ม (p=.052) ในสปัดาห์ทีÉ 4 ผลพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั .01 ของทัÊงสองกลุ่ม (p<0.001) ในสปัดาห์ทีÉ 8 ผลพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 ของทัÊงสองกลุ่ม (p<0.001) และในสัปดาห์ทีÉ 12 ผลพบว่า มีความแตกต่างอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .01 ของทัÊงสองกลุ่ม (p<0.001) 

สรุปกลุ่มทีÉทาสารสกดัจาก 5% ใบบวับก มีความชุ่มชืÊนบริเวณใตต้าสูงกว่ากลุ่มทีÉทายา 

0.02% Tretinoin ตัÊงแต่สปัดาห์ทีÉ 4 เป็นตน้ไป 

ตารางทีÉ 4.20 ข้อมูลเปรียบเทียบการประเมินความชุ่มชืÊนบริเวณใต้ตาทางคลีนิค ของกลุ่ม  

    Tretinonin ในช่วงเวลาต่าง ๆ   

กลุ่มทีÉเปรียบเทียบ P-value 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 4 0.594 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 8 0.594 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 12 0.466 

สปัดาห์ทีÉ 4 - สปัดาห์ทีÉ 8 0.405 

สปัดาห์ทีÉ 4 - สปัดาห์ทีÉ 12 0.262 

สปัดาห์ทีÉ 8 - สปัดาห์ทีÉ 12 0.721 

หมายเหตุ.  *มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05, **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 

จากการศึกษาเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงภายในกลุ่มของการประเมินความชุ่มชืÊน ใน

กลุ่ม Tretinonin ในแต่ละสปัดาห์ โดยใชส้ถิติ Wilcoxon sign rank test  
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เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 4 กบั สปัดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลไม่มีการเปลีÉยนแปลง เมืÉอเทียบ

กบั baseline และค่าเฉลีÉยไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 

เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ  8 กับ สัปดาห์ทีÉ  0 พบว่า ผลไม่มีการเปลีÉยนแปลง และ

ค่าเฉลีÉยไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 

เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ  12 กบั สัปดาห์ทีÉ  0 พบว่า ผลไม่มีการเปลีÉยนแปลง และ

ค่าเฉลีÉยไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 

เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ  8 กับ สัปดาห์ทีÉ  4 พบว่า ผลไม่มีการเปลีÉยนแปลง และ

ค่าเฉลีÉยไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 

เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ  12 กบั สัปดาห์ทีÉ  4 พบว่า ผลไม่มีการเปลีÉยนแปลง และ

ค่าเฉลีÉยไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 

เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ  12 กบั สัปดาห์ทีÉ  8 พบว่า ผลไม่มีการเปลีÉยนแปลง และ

ค่าเฉลีÉยไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 

สรุปกลุ่มทีÉใช ้Tretinonin ค่าความชุ่มชืÊนบริเวณใตต้าไม่มีการเปลีÉยนแปลงหลงัจากรักษา

ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ  

ตารางทีÉ 4.21 ข้อมูลเปรียบเทียบการประเมินความชุ่มชืÊนบริเวณใต้ตาทางคลีนิค ของกลุ่ม  

    Centella ในช่วงเวลาต่าง ๆ   

กลุ่มทีÉเปรียบเทียบ P-value 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 4 <0.001** 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 8 <0.001** 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 12 <0.001** 

สปัดาห์ทีÉ 4 - สปัดาห์ทีÉ 8 <0.001** 

สปัดาห์ทีÉ 4 - สปัดาห์ทีÉ 12 <0.001** 

สปัดาห์ทีÉ 8 - สปัดาห์ทีÉ 12 <0.001** 

หมายเหตุ.  *มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05, **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 
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จากการศึกษาเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงความชุ่มชืÊนรอบดวงตาภายใน กลุ่ม Centella ใน

แต่ละสปัดาห์ โดยใชส้ถิติ Wilcoxon sign rank test  

เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ 4 กบั สัปดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ 8 กบั สัปดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สัปดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01  

เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ 8 กบั สัปดาห์ทีÉ 4 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สัปดาห์ทีÉ 4 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สัปดาห์ทีÉ 8 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

สรุปกลุ่มทีÉใช ้Centella ความชุ่มชืÊนบริเวณใตต้าจะมากขึÊนตัÊ งแต่สัปดาห์ทีÉ 4 เป็นตน้ไป 

และดีขึÊนอยา่งต่อเนืÉองในทุก ๆ สปัดาห์ 

4.7 การประเมินผลของ Tretinoin และ Centella ทีÉมีต่อค่าความชุ่มชืÊนบริเวณหางตา

ด้วยเครืÉอง Corneometer 

ตารางทีÉ 4.22 ขอ้มลูเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยการประเมินความชุ่มชืÊนบริเวณหางตาทางคลินิกสัปดาห์ 

    ทีÉ 0, 4, 8 และ 12 ในทัÊงสองกลุ่มวิจยั 

กลุ่ม 
สัปดาห์ทีÉ คะแนนสัปดาห์ทีÉ 12-

สัปดาห์ทีÉ 0 0 4 8 12 

Tretinonin 47.02 46.75 46.73 46.72 -0.30 

Centella 47.19 49.52 51.18 53.08 5.89 
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ภาพทีÉ 4.6 ขอ้มลูเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยการประเมินความชุ่มชืÊนบริเวณหางตาทางคลินิก สัปดาห์ทีÉ  

   0, 4, 8 และ 12 ในทัÊงสองกลุ่มวิจยั  

ตารางทีÉ 4.23 ขอ้มูลเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยและค่าเบีÉยงเบนมาตรฐานในการประเมินความชุ่มชืÊน 

    บริเวณหางตาทางคลินิก สปัดาห์ทีÉ 0, 4, 8 และ 12 ในทัÊงสองกลุ่มวิจยั 

สัปดาห์ทีÉ 
กลุ่ม Tretinonin กลุ่ม Centella P-Value 

ระหว่างกลุ่ม ค่าเฉลีÉย+ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลีÉย+ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

0 47.02+4.618 47.19+4.335 0.867 

4 46.75+4.744 49.52+3.902 0.003** 

8 46.73+4.872 51.18+3.712 <0.001** 

12 46.72+4.874 53.08+3.728 <0.001** 

หมายเหตุ.  *มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05, **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 

  ค่าเฉลีÉยการประเมินความชุ่มชืÊนบริเวณหางตาทางคลินิกระหว่างกลุ่ม Tretinonin และ 

Centella ในสปัดาห์ทีÉ 0 (47.02 และ 47.19) สปัดาห์ทีÉ 4 (46.75 และ 49.52) สัปดาห์ทีÉ 8 (46.73 และ 

51.18) และ สปัดาห์ทีÉ 12 (46.72 และ 53.08) ตามตารางทีÉ 4.23 
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ขอ้มลูจากการเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงความชุ่มชืÊนทางคลีนิคของกลุ่มทีÉใช ้Tretinoin 

และ Centella บริเวณหางตา ดงัตารางทีÉ 4.23โดยการคาํนวณทางสถิติโดยวิธี Mann-Whitney U test 

เพืÉอเปรียบเทียบผลการประเมินทีÉก่อนระยะการรักษา (Baseline) พบว่า ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ

ของทัÊ งสองกลุ่ม (p=.867) ในสัปดาห์ทีÉ  4 ผลพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติทีÉ

ระดบั .01 ของทัÊงสองกลุ่ม (p=.003) ในสปัดาห์ทีÉ 8 พบว่า มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ทีÉ ระดบั .01 ของทัÊ งสองกลุ่ม (p<0.001) และในสัปดาห์ทีÉ 12 ผลพบว่า มีความแตกต่างอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .01 ของทัÊงสองกลุ่ม (p<0.001) 

สรุปกลุ่มทีÉทาสารสกดัจาก 5% ใบบวับก มีความชุ่มชืÊนบริเวณหางตาสูงกว่ากลุ่มทีÉทายา 

0.02% Tretinoin ตัÊงแต่สปัดาห์ทีÉ 4 เป็นตน้ไป 

ตารางทีÉ 4.24 ข้อมูลเปรียบเทียบการประเมินความชุ่มชืÊนบริเวณหางตาทางคลีนิค ของกลุ่ม  

    Tretinonin ในช่วงเวลาต่าง ๆ   

กลุ่มทีÉเปรียบเทียบ P-value 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 4 0.187 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 8 0.438 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 12 0.507 

สปัดาห์ทีÉ 4 - สปัดาห์ทีÉ 8 0.531 

สปัดาห์ทีÉ 4 - สปัดาห์ทีÉ 12 0.627 

สปัดาห์ทีÉ 8 - สปัดาห์ทีÉ 12 0.752 

หมายเหตุ.  *มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05, **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 

จากการศึกษาเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงความชุ่มชืÊนภายในกลุ่ม Tretinonin ในแต่ละ

สปัดาห์ โดยใชส้ถิติ Wilcoxon sign rank test  

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 4 กบั สปัดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลไม่มีการเปลีÉยนแปลง เมืÉอเทียบ

กบั baseline และค่าเฉลีÉยไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 

เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ  8 กับ สัปดาห์ทีÉ  0 พบว่า ผลไม่มีการเปลีÉยนแปลง และ

ค่าเฉลีÉยไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 
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เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ  12 กบั สัปดาห์ทีÉ  0 พบว่า ผลไม่มีการเปลีÉยนแปลง และ

ค่าเฉลีÉยไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 

เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ  8 กับ สัปดาห์ทีÉ  4 พบว่า ผลไม่มีการเปลีÉยนแปลง และ

ค่าเฉลีÉยไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 

เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ  12 กบั สัปดาห์ทีÉ  4 พบว่า ผลไม่มีการเปลีÉยนแปลง และ

ค่าเฉลีÉยไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 

เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ  12 กบั สัปดาห์ทีÉ  8 พบว่า ผลไม่มีการเปลีÉยนแปลง และ

ค่าเฉลีÉยไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 

สรุปกลุ่มทีÉใช ้Tretinonin ค่าความชุ่มชืÊนบริเวณหางตาไม่มีการเปลีÉยนแปลง เมืÉอทาํการ

รักษาในแต่ละสปัดาห์ 

ตารางทีÉ 4.25 ขอ้มลูเปรียบเทียบการประเมินความชุ่มชืÊนบริเวณหางตาทางคลีนิคทีÉประเมินดว้ย  

    Cornometer scale ของกลุ่ม Centella ในช่วงเวลาต่าง ๆ   

กลุ่มทีÉเปรียบเทียบ P-value 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 4 < 0.001** 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 8 <0.001** 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ 12 <0.001** 

สปัดาห์ทีÉ 4 - สปัดาห์ทีÉ 8 <0.001** 

สปัดาห์ทีÉ 4 - สปัดาห์ทีÉ 12 <0.001** 

สปัดาห์ทีÉ 8 - สปัดาห์ทีÉ 12 <0.001** 

หมายเหตุ.  *มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05, **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 

จากการศึกษาเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงภายในกลุ่มของการประเมินดว้ย Corneometer 

scale ในกลุ่ม Centella ในแต่ละสปัดาห์ โดยใชส้ถิติ Wilcoxon sign rank test  

เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ 4 กบั สัปดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 
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เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ 8 กบั สัปดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สัปดาห์ทีÉ 0 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01  

เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ทีÉ 8 กบั สัปดาห์ทีÉ 4 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สัปดาห์ทีÉ 4 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ทีÉ 12 กบั สัปดาห์ทีÉ 8 พบว่า ผลดีขึÊนมากอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั .01 

สรุปกลุ่มทีÉใช ้Centella ความชุ่มชืÊนบริเวณหางตาจะมากขึÊนตัÊ งแต่สัปดาห์ทีÉ 4 เป็นตน้ไป 

และดีขึÊนอยา่งต่อเนืÉองในทุก ๆ สปัดาห์ 

4.8 การประเมินผลความพึงพอใจของผู้ป่วยทีÉมีต่อผลของ Tretinonin และ Centella  

 ในการลดริÊวรอยบริเวณใต้ตาและหางตา 

ตารางทีÉ 4.26 ร้อยละความพึงพอใจของผูป่้วยกลุ่มทีÉได ้0.02% กรดเรติโนอิกกบั 5% ใบบวับก  

ระดับความ 

พงึพอใจ 

1=พงึพอใจ

เลก็น้อย 

2=พงึพอใจ 

ปานกลาง 
3=พงึพอใจมาก 

ค่าเฉลีÉย+ 

ค่าเบีÉยงเบน

มาตรฐาน 

Tretinonin 3 (9.4) 16 (50.0) 13 (40.6) 2.31+.644 

Centella 1 (3.1) 15 (46.9) 16 (50.0) 2.47+.567 

หมายเหตุ.  จาํนวนคน (ร้อยละ) 
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ร้อยละของความพึงพอใจของกลุ่ม Centella ใหผ้ลความพึงพอใจในระดบัมาก (50.0%) ใน

การลดริÊ วรอยบริเวณใตต้าและหางตามากกว่า Tretinonin (40.6%) และเมืÉอเปรียบเทียบกนัโดยสถิติ

ทีÉใช้ Pearson Chi-Square ผลทีÉได้พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ .01 

(x2=25.029, p<0.001) 

4.9 ผลข้างเคยีง 

ตารางทีÉ 4.27 จาํนวนคนทีÉมีผลขา้งเคียงหลงัจากไดรั้บยา เช่น มีอาการผืÉนแดง ผิวแห้งลอก แสบ 

    บริเวณผวิหนงั 

กลุ่ม 
สัปดาห์ทีÉ 

4 8 12 

Tretinonin 18 12 5 

Centella 5 3 2 

 

 

ภาพทีÉ 4.7  จาํนวนคนทีÉมีผลขา้งเคียงหลงัจากไดรั้บยา 
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เช่น มีอาการผืÉนแดง ผิวแห้งลอก แสบบริเวณผิวหนัง ดงัแสดงจาํนวนในตารางทีÉ 4.27 

ซึÉงสรุปผลไดด้งันีÊ  

ในสปัดาห์ทีÉ 4 กลุ่ม Tretinonin มีอาการขา้งเคียงจาํนวน 18 คน เมืÉอเทียบกบักลุ่ม Centella 

มีจาํนวน 5 คน 

ในสปัดาห์ทีÉ 8 กลุ่ม Tretinonin มีอาการขา้งเคียงจาํนวน 12 คน เมืÉอเทียบกบักลุ่ม Centella 

มีจาํนวน 3 คน  

ในสปัดาห์ทีÉ 12 กลุ่ม Tretinonin มีอาการขา้งเคียงจาํนวน 5 คน เมืÉอเทียบกบักลุ่ม Centella 

มีจาํนวน 2 คน 

โดยสรุป จากขอ้มลูพบว่า กลุ่ม Tretinonin พบอาการขา้งเคียงมากกว่ากลุ่ม Centella ตัÊ งแต่

สปัดาห์ทีÉ 4 เป็นตน้ไป และทัÊงสองตวัยา มีอาการขา้งเคียงลดลงมาอยา่งต่อเนืÉอง  

 



 

บททีÉ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาถึงประสิทธิผลของเจล 5% ใบบวับก เทียบกบั เจล 0.02% tretinoin ในการรักษา

ริÊ วรอยรอบดวงตา โดยศึกษาในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการเพศหญิงจาํนวน 28 คน และเผืÉอ drop-out 

rate 20% รวมเป็น 35 คน โดยมี 3 คนทีÉออกจากการวิจยั จึงเหลือผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัทัÊ งสิÊน 32 รายซึÉง

กาํหนดใหร้อบดวงตาขา้งหนึÉ งเป็นสารสกดัจาก 5% ใบบวับก กบัรอบดวงตาอีกขา้งหนึÉ งเป็นเจล 

0.02% กรดเรติโนอิก โดยกาํหนดใหมี้การสุ่มในการทาครีมดา้นซา้ยหรือดา้นขวา 

ซึÉงมีกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 32 ตัวอย่าง โดยการประเมินผลบริเวณหางตาและใตต้า ซึÉ ง

ประกอบดว้ย 

การประเมินริÊ วรอยดว้ยค่า Rao- Goldman 5- point scoring scale, วดัริÊ วรอยดว้ยเครืÉอง 

visioscan 

ค่าความชุ่มชืÊนดว้ยเครืÉอง corneometer โดยจะประเมินในระยะก่อนการทดลอง (สัปดาห์ทีÉ 

0) และระยะทดลอง (สัปดาห์ทีÉ 4, 8 และ 12 ตามลาํดบั) โดยในระยะทดลองจะมีการประเมินผล

ขา้งเคียง จากการทายารอบดวงตาในสปัดาห์ทีÉ 4, 8 และ 12 เมืÉอสิÊนสุดสปัดาห์ทีÉ 12 ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยั

ประเมินความพึงพอใจในการลดลงของริÊ วรอยบริเวณหางตาและใต้ตา และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย

ระบบคอมพิวเตอร์ โดยมีผลสรุปและขอ้เสนอแนะดงัต่อไปนีÊ  

5.1 สรุปผลการวจิยั 

  5.1.1 ข้อมูลคุณลกัษณะประชากร 

กลุ่มผูร่้วมวิจยัในครัÊ งนีÊ เป็นเพศหญิงทุกคน (100%) มีอายุเฉลีÉย 43.65 ปี โดยส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเป็นพนักงานบริษทั/หน่วยงานเอกชน คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาคือธุรกิจ

ส่วนตวั คิดเป็นร้อยละ 18.75 และรับราชการ คิดเป็นร้อยละ 15.63 ตามลาํดบั ส่วนดา้นการศึกษา 

พบว่ามีการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 53.12 รองลงมาคือระดับประถมศึกษาและ 
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ปริญญาโทเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 12.50 ตามลาํดบั ผูร่้วมวิจยัส่วนใหญ่มีประวติัสมัผสัแสงแดดน้อย

ถึงปานกลาง และส่วนใหญ่มีความรุนแรงของ wrinkle รอบดวงตาทัÊงสองขา้งในระดบั moderate 

5.1.2 การประเมินผลประสิทธิผล ของค่า Rao- Goldman 5- point scoring scale, 

ค่า visioscan และค่าความชุ่มชืÊน บริเวณรอบดวงตาเปรียบเทียบกนัของทัÊง 2 กลุ่ม ระหว่างเจล 5% 

ใบบัวบก และเจล 0.02% Tretinoin  

5.1.2.1 การประเมินริÊ วรอยรอบดวงตาดว้ยค่า Rao- Goldman 5- point scoring scale 

จาํแนกตามระยะเวลา เมืÉอเปรียบเทียบผลในการลดริÊ วรอยบริเวณใตต้าและหางตาของทัÊง 2 กลุ่ม ใน

สปัดาห์ทีÉ 12 สรุปไดว้่า เจล 5% ใบบวับก และ เจล 0.02% Tretinoin ให้ผลในการลดริÊ วรอยบริเวณ

ใตต้าและหางตา ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั 

5.1.2.2 การประเมินริÊ วรอยรอบดวงตาดว้ยค่า wrikle โดยเครืÉองมือ visioscan VC 98 

จาํแนกตามระยะเวลา เมืÉอเปรียบเทียบผลในการลดริÊ วรอยบริเวณใตต้าและหางตาของทัÊง 2 กลุ่ม ใน

สปัดาห์ทีÉ 12 สรุปไดว้่า เจล 5% ใบบวับก และเจล 0.02% Tretinoin ให้ผลในการลดริÊ วรอยบริเวณ

ใตต้าและหางตา ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั 

5.1.2.3 เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความชุ่มชืÊนบริเวณรอบดวงตา โดยเครืÉองมือ corneometer

ระหว่าง 2 กลุ่ม สรุปไดว้่า สารสกดัจาก 5% ใบบวับก สามารถเพิÉมความชุ่มชืÊนบริเวณ ใตต้า และ

หางตา มากกว่ายา 0.02% Tretinoin ตัÊงแต่สปัดาห์ทีÉ 4 อยา่งมีนยัสาํคญั 

5.1.2.4 การประเมินความพึงพอใจการลดลงของริÊ วรอยรอบดวงตา การประเมินความ

พึงพอใจในการลดลงของริÊ วรอยรอบดวงตาในสปัดาห์ทีÉ 12 โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

สรุปไดว้่า ความพึงพอใจของกลุ่ม 5% ใบบวับก ใหผ้ลความพึงพอใจในการลดริÊ วรอย

รอบดวงตามากกว่ายา 0.02% Tretinoin  

5.1.2.5 การประเมินผลขา้งเคียงในระยะทดลองสปัดาห์ทีÉ 4, 8 และ 12 

การประเมินผลขา้งเคียงพบว่าไม่มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคนใดแพย้า พบแต่อาการขา้งเคียงเพียง

เล็กน้อย โดยมีอาการคนั ผิวแดง ผิวลอก แสบบริเวณผิว โดยสรุปไดว้่า กลุ่มทีÉไดรั้บเจล 5% ใบ

บวับกมีอาการ ขา้งเคียงน้อยกว่า กลุ่มทีÉไดรั้บเจล 0.02% Tretinoin ตัÊ งแต่สัปดาห์ทีÉ 4 เป็นตน้ไป 

และทัÊงสองตวัยา มีอาการขา้งเคียงลดลงมาอยา่งต่อเนืÉอง  
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5.1.3 การประเมินผลประสิทธิผล ของค่า Rao-Goldman 5-point scoring scale, 

ค่า visioscan และค่าความชุ่มชืÊน บริเวณรอบดวงตาภายในกลุ่มเดียวกนัของเจล 5% ใบบัวบก และ

เจล 0.02% Tretinoin  

5.1.3.1 การประเมินภายในกลุ่มเดียวกนัของค่าริÊ วรอย Rao-Goldman 5-point scoring 

scale จาํแนกตามระยะเวลาการวิจยั สรุปไดว้่า เจล 5 % ใบบวับก ริÊ วรอยรอบดวงตาทัÊ งบริเวณหาง

ตาและใตต้า ลดลงอย่างมีนัยสําคัญหลงัใชย้าตัÊ งแต่สัปดาห์ทีÉ 8 เป็นต้นไป ส่วนกลุ่มเจล 0.02% 

tretinoin พบว่าริÊ วรอยบริเวณใตต้าและหางตาลดลงอย่างมีนัยสาํคญั หลงัใชย้าตัÊ งแต่สัปดาห์ทีÉ 8 

เช่นเดียวกนั  

5.1.3.2 การประเมินภายในกลุ่มเดียวกนัของค่าริÊ วรอยรอบดวงตา ดว้ยค่า wrikle โดย

เครืÉองมือ Visioscan VC 98 จาํแนกตามระยะเวลาการวิจยั สรุปไดว้่า เจล 5 % ใบบวับก ริÊ วรอยรอบ

ดวงตาทัÊงบริเวณหางตาและใตต้า ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัหลงัใชย้าตัÊงแต่สปัดาห์ทีÉ 8 เป็นตน้ไป ส่วน

กลุ่มเจล 0.02% tretinoin พบว่าริÊ วรอยบริเวณใตต้าและหางตาลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั หลงัใชย้าตัÊงแต่

สปัดาห์ทีÉ 8 เช่นเดียวกนั  

5.1.3.3 การประเมินภายในกลุ่มเดียวกนัของ ค่าเฉลีÉยความชุ่มชืÊนบริเวณรอบดวงตา 

โดยเครืÉองมือ corneometer จาํแนกตามระยะเวลาการวิจยั สรุปไดว้่า เจล 5% ใบบวับก สามารถเพิÉม

ความชุ่มชืÊนบริเวณใตต้าและหางตา ไดต้ัÊงแต่สปัดาห์ทีÉ 4 อยา่งมีนัยสาํคญั ส่วนเจล 0.02% tretinoin 

ไม่พบว่ามีการเปลีÉยนแปลงของความชุ่มชืÊนบริเวณใตต้า และหางตา ในแต่ละสปัดาห์ 

5.2 อภปิรายผล และสรุปทฤษฎหีรือการศึกษาเดิมทีÉเกีÉยวข้อง 

การวิจยันีÊ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการทาเจล 5% ใบบวับก เปรียบเทียบ

กบัเจล 0.02% tretinoin ในการลดริÊ วรอยรอบดวงตา ในประชากรคนเดียวกนัโดยใชว้ิธีการสุ่มดว้ย

คอมพิวเตอร์ ในการเลือกรอบดวงตาด้านขวาหรือซ้ายสาํหรับทายา จึงทาํให้ลดผล confounding 

factor ไปได ้ 

จากผลการวิจยัพบว่าเจล 5% ใบบวับก สามารถลดริÊวรอยบริเวณใตต้าและหางตาหลงัใชย้า

ตัÊงแต่สปัดาห์ทีÉ 8 เป็นตน้ไป ส่วนกลุ่มเจล 0.02% tretinoin สามารถลดริÊ วรอยบริเวณใตต้าและหาง

ตาหลงัใชย้าตัÊงแต่สปัดาห์ทีÉ 8 เช่นเดียวกนั โดยพบว่าเจล 5% ใบบวับกมีประสิทธิผลในการลดริÊ ว

รอยรอบดวงตาเทียบเท่ากับเจล 0.02% tretinoin และมีอาการข้างเคียงน้อยกว่า โดยมีการวดั

ประสิทธิผลโดยใชค่้า Rao Goldman 5-point scoring scale ซึÉงสอดคลอ้งกบั ค่า visioscan ซึÉงเป็น

เครืÉองมือทีÉมี sensitivity สูง  
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ในเรืÉองความชุ่มชืÊนพบว่า กลุ่มทีÉเจล 5% ใบบวับก มีความชุ่มชืÊนบริเวณใตต้าและหางตาสูง

กว่ากลุ่มทีÉทาเจล 0.02% Tretinoin ตัÊงแต่สปัดาห์ทีÉ 4 เป็นตน้ไป ซึÉงอธิบายไดจ้าก คุณสมบติัของใบ

บวับกทีÉช่วยกระตุ้นการสร้างคอลลาเจน (Lee et al., 2012) และฤทธิÍ ในการกาํจดัอนุมูลอิสระ 

(Hamid et al., 2002) ซึÉงจะช่วยเพิÉมความชุ่มชืÊนโดยจะช่วยชะลอโครงสร้างของผิวชัÊนหนังแท ้ช่วย

กระตุน้การสร้างเซลลผ์วิใหม่ และช่วยกกัเกบ็ความชุ่มชืÊนใหแ้ก่ผวิ 

ใน เรืÉ องอาการขา้งเคียงพบว่าในการวิจยันีÊ ไม่มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคนใดทีÉแพย้า พบแต่อาการ

ขา้งเคียงเพียงเลก็นอ้ย โดยมีอาการบริเวณผวิ คนั ผืÉนแดง แสบบริเวณผวิ ซึÉงส่วนใหญ่จะพบในกลุ่ม

ทีÉใชเ้จล 0.02% tretinoin โดยผลขา้งเคียงของเจล tretinoin ส่วนมากจะเกิดใน 4 สัปดาห์แรกหลงัใช้

ยา หลงัจากนัÊนอาการขา้งเคียงจะดีขึÊนตามลาํดบั โดยพบว่าในสปัดาห์ทีÉ 4, สปัดาห์ทีÉ 8 และสัปดาห์

ทีÉ 12 กลุ่มทีÉใชเ้จล 5% ใบบวับก จะพบอาการขา้งเคียงนอ้ยกว่าเจล 0.02% tretinoin  

ในเรืÉองความพึงพอใจของผูป่้วย จากงานวิจยัพบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความพึงพอใจในกลุ่ม

ของ เจล 5% ใบบวับก มากกว่ากลุ่มของเจล 0.02% tretinoin 

กลไกการลดริÊ วรอยของสารสกัดจากใบบัวบก อธิบายได้จาก สารในใบบัวบก ได้แก่ 

Asiaticoside มีส่วนช่วยในการเพิÉมการสร้างคอลลาเจน อีกทัÊ งยงัสามารถตา้นอนุมูลอิสระ ซึÉงเป็น

ปัจจยัทีÉก่อใหเ้กิดการชราภาพของผิว (Lee et al., 2012) นอกจากนีÊ สารสกดัจากใบบวับก สามารถ

ยบัย ัÊงการทาํงานของเอนไซมแ์มทริกซ์เมทลัโลโปรตีเนส (Matrix Metalloproteinase) ทีÉทาํหน้าทีÉ

ย่อยสลายสารในแมทริกซ์นอกเซลลต่์าง ๆ เช่น คอลลาเจนเป็นตน้ (Bonte et al, 1994) ซึÉ งจาก

งานวิจยันีÊสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lee และคณะ ทีÉไดศึ้กษาการทาสารสกดัจากใบบวับก รอบ

ดวงตาดา้นหนึÉ งกบั Vehicle Base Cream รอบดวงตาอีกดา้นหนึÉ งในอาสาสมคัรผูห้ญิงชาวเกาหลี

จาํนวน 27 ราย เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ พบว่ารอบดวงตาทีÉใชค้รีมสารสกดัจากใบบวับก มีรอยยน่

รอบดวงตาบริเวณหางตาลดลง มากกว่ารอบดวงตาทีÉใชค้รีม Vehicle Base Creamอย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ แต่ขอ้จาํกดัของการทดลอง ของ Lee และคณะ คือเป็นการเปรียบเทียบกบัครีมพืÊนฐานทีÉ

ไม่มียาผสม และไม่ไดมี้การเปรียบเทียบกบักรดเรติโนอิกซึÉงเป็นมาตรฐานหลกั (Gold Standard) 

จากทีÉกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้่าสารสกดัจากใบบวับกสามารถกระตุน้การสร้างคอลลาเจน

และลดการสลายคอลลาเจน อีกทัÊงยงัสามารถตา้นอนุมลูอิสระ ซึÉงกลไกดงักล่าวเป็นกลไกสาํคญัใน

การนาํสารสกดัจากใบบวับกมาใชใ้นการลดริÊ วรอยในปัจจุบนั  

กลไกการลดริÊ วรอยของยา 0.02% tretinoin อธิบายไดจ้าก ยา tretinoin ทาํใหเ้ซลลเ์คราติโน

ไซต์ทีÉชัÊนฐานของผิวหนัง (Basal Keratinocyte) แบ่งตวัเพิÉมจาํนวน ทาํให้ผิวหนังหนาตัวและ

ผิวหนังชัÊนบนหลุดลอก จึงช่วยกาํจดัรอยย่นแบบละเอียด (Fine Wrinkle) ได ้(Feng et al., 1997, 

Xiao et al., 1999) และยงัมีการศึกษาพบว่า ยาในกลุ่มretinoid สามารถฟืÊ นฟูระดบัคอลลาเจนทีÉ
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ลดลงจากการโดนทาํลายโดยแสงแดดได ้โดยมีกลไกคือ (1) ทาํให้เกิดการขยายตวัและหนาตวัขึÊน

ของผิวหนังชัÊน epithelium (2) ทาํให้ผิวหนังชัÊน stratum corneum เรียงตวัแน่นขึÊน (3) เพิÉมการ

สงัเคราะห์ของ glycosoaminoglycans (Griffiths et al., 1995) นอกจากนีÊ สารนีÊ ยงัสามารถยบัย ัÊงการ

สลายคอลลาเจนซึÉ งเป็นสาเหตุของความชรา โดยย ับย ัÊ งการทํางานของเอนไซน์  matrix 

metalloproteinase ไดอี้กดว้ย โดยสรุป จากงานวิจยันีÊ การทา เจล 5% ใบบวับก สามารถลดริÊ วรอย

เทียบเท่ากบัเจล 0.02% tretinoin ซึÉงเป็นยามาตรฐานหลกั และเจล 5% ใบบวับก ยงัมีผลเพิÉมความ

ชุ่มชืÊนรอบดวงตามากกว่าเจล 0.02% Tretinoin อีกดว้ย โดยเจล 5% ใบบวับก จะพบอาการขา้งเคียง

จากยา คือ คนั ผืÉนแดง แสบบริเวณผวิ นอ้ยกว่าเจล 0.02% Tretinoin และคนไขมี้ความพึงพอใจเมืÉอ

ทา เจล 5% ใบบวับก มากกว่า เจล 0.02% Tretinoin สารสกดัจาก 5% ใบบวับก จึงเป็นอีกทางเลือก

หนึÉงในการรักษาริÊ วรอยในปัจจุบนั ทีÉมีความปลอดภยัและราคาไม่แพง 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1  ระยะเวลาในการศึกษาควรมีการศึกษาทีÉนานขึÊน เพืÉอดูผลของเจล 5% ใบบวับก 

และเจล 0.02% tretinoin ในระยะยาว เนืÉองจากขอ้มูลจากการรักษาพบว่าผลการรักษาริÊ วรอยรอบ

ดวงตาของทัÊ ง 2 กลุ่ม มีแนวโน้ม ดีขึÊนเรืÉ อย ๆ ตามระยะเวลาการใชย้า และควรมีการติดตาม

ผลการรักษาหลงัจากหยดุใชย้า ว่าผลการรักษาริÊ วรอยอยูไ่ดน้านเท่าใด 

5.3.2  ควรทาํการศึกษาในเพศชายดูบา้ง ว่าแตกต่างจากเพศหญิงหรือไม่ อยา่งไร  

5.3.3  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัใชย้าทาทีÉบา้นเองเป็นเวลา 3 เดือน อาจทาํใหบ้างคนทายาไม่สมํÉาเสมอ 

แต่ผูว้ิจยัไดล้ดขอ้จาํกดันีÊ ดว้ยการซกัถามผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ทุกครัÊ งทีÉนัดมาประเมินผล และโทรศพัท์

ติดตามผลเป็นระยะ และใหน้าํยาตลบัเก่ามาใหดู้ทุกครัÊ ง 

5.3.5  ควรมีการศึกษาถึงขนาดความเขม้ขน้ ทีÉแตกต่างกนัมากกว่านีÊ ของสารสกดัเพืÉอจะ

ไดท้ราบความเขม้ขน้ทีÉสูงสุดทีÉไดผ้ลดีในการรักษา  
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ภาคผนวก ก 

แบบบันทึกข้อมูลวิจัย 

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการทาสารสกดัจากเจล 5% ใบบวับก กบั 0.02% 

Tretinoin เจล ในการรักษาริÊ วรอยรอบดวงตา 

ส่วนทีÉ 1 ขอ้มลูส่วนตวั 

ชืÉอ..................................................................................................................................................... 

นามสกุล........................................................................................................................................... 

ทีÉอยู.่.................................................................................................................................................. 

หมายเลขโทรศพัท.์........................................................................................................................... 

อีเมล.์................................................................................................................อาย.ุ................ปี  

 

เพศ  

◌ ชาย  ◌ หญิง 

อาชีพ  

◌ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ◌ พนกังานบริษทั/หน่วยงานเอกชน ◌ ธุรกิจส่วนตวั/เจา้ของกิจการ 

◌ นกัเรียน/นิสิต/นกัศึกษา ◌ แม่บา้น ◌ อืÉน ๆ  (ระบุ............................) 

ระดบัการศึกษา 

◌ ประถมศึกษาหรือตํÉาว่า ◌ มธัยมศึกษาตอนตน้  ◌ มธัยมศึกษาตอนปลาย  

◌ ปวช./ปวส.(หรือเทียบเท่า) ◌ ปริญญาตรี   ◌ ปริญญาโท(หรือเทียบเท่า) 

◌ ปริญญาเอก (หรือเทียบเท่า) ◌ อืÉน ๆ  (ระบุ..........................)  

 

ส่วนทีÉ2 ขอ้มลูดา้นสุขภาพทั Éวไป 

โรคประจาํตวั 
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1)......................................................................................................................................................... 

2)......................................................................................................................................................... 

3)......................................................................................................................................................... 

4)........................................................................................................................................................ 

ยา/อาหารเสริม/วิตามิน/ครีม/เครืÉองสาํอางทีÉใชเ้ป็นประจาํ 

1)......................................................................................................................................................... 

2)......................................................................................................................................................... 

3)......................................................................................................................................................... 

4)......................................................................................................................................................... 

ยา/อาหารเสริม/วิตามิน/ครีม/เครืÉองสาํอางทีÉแพ ้

1)......................................................................................................................................................... 

2)......................................................................................................................................................... 

3)......................................................................................................................................................... 

4)......................................................................................................................................................... 

ปัจจุบนันีÊ ท่านตัÊงครรภห์รือไม่? 

◌ ใช่ (ระยะเวลาการตัÊงครรภ ์= ......... เดือน)  ◌ ไม่ใช่ 

ท่านสูบบุหรีÉ เป็นประจาํหรือไม่? 

◌ ใช่ (สูบวนัละ.......มวน ระยะเวลาทีÉสูบ.....ปี ระยะเวลาทีÉหยดุสูบบุหรีÉ ..........)  ◌ ไม่สูบ 

ท่านดืÉมสุราเป็นประจาํหรือไม่? 

◌ ใช่ (เครืÉองดืÉมทีÉดืÉมเป็นประจาํ........... ระยะเวลาทีÉดืÉม.....ปี หยดุดืÉมสุรามา............) ◌ ไม่ดืÉม 

ส่วนทีÉ 3 ประวติัการรักษาทีÉมีผลต่อริÊ วรอยบริเวณใบหนา้ 

ระยะเวลาทีÉผวิของท่านสมัผสัแดดในแต่ละวนั .............. ชั Éวโมง 

ท่านเคยทายาในกลุ่มอนุพนัธ์ของวิตามินเอหรือกรดเรติโนอิคในระยะเวลา 6 เดือนทีÉผ่านมา

หรือไม่? 

◌ เคย  ◌ไม่เคย 

ท่านเคยรับประทานยาในกลุ่มอนุพนัธข์องวิตามินเอในระยะเวลา 12 เดือนทีÉผา่นมาหรือไม่? 

◌ เคย  ◌ไม่เคย 



83 

ท่านเคยทายาหรือรับประทานยาทีÉมีส่วนผสมของสารใบบัวบกในระยะเวลา 6 เดือนทีÉผ่านมา

หรือไม่? 

◌ เคย  ◌ไม่เคย 

ท่านเคยฉีดสารโบทูลินมัทอกซิน(Botulinum Toxin)ในระยะเวลา 12 เดือนทีÉผา่นมาหรือไม่? 

◌ เคย  ◌ไม่เคย 

ท่านเคยไดรั้บการฉีดสารเติมเต็ม (filler) ในระยะเวลา 18 เดือน ทีÉผา่นมาหรือไม่ ? 

◌ เคย  ◌ไม่เคย 

ท่านเคยรับการรักษาดว้ยเลเซอร์ ไอพีแอล (IPL) ขดัลอกผิวหน้า (Dermabrasion) หรือไอออนโต 

(Iontophoresis) ในระยะเวลา 3 เดือนทีÉผา่นมาหรือไม่? 

◌ เคย  ◌ไม่เคย 

ท่านเคยรับประทานยากลุ่มวิตามิน เช่น Vitamin C, E หรือ สารตา้นอนุมลูอิสระใด ๆ ในระยะเวลา

ภายใน 3 เดือนก่อนและขณะเขา้ร่วมการศึกษา 

◌ เคย  ◌ไม่เคย 

ท่านเคยใชย้าทากลุ่ม AHA, BHA, ครีมทีÉมีส่วนผสมของ Vitamin A, C, E เป็นประจาํภายใน 4 

สปัดาห์ ก่อนเขา้ร่วมงานวิจยั 

◌ เคย  ◌ไม่เคย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอ้มูลการประเมินริÊ วรอยรอบดวงตาบริเวณใตต้าทางคลินิคในสัปดาห์ทีÉ 0, 4, 8 12 สัปดาห์ ของ

กลุ่ม ตวัอยา่งทีÉไดเ้จล 5% ใบบวับก และ 0.02% Tretinoin ดว้ย Rao-Goldman 5 points  

visual scoring scale 
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ลาํดบั ยาทีÉใช้ 
สัปดาห์ทีÉ 

0 4 8 12 

1 

 

 

2 

3 

… 

… 

… 

35 

0.02%Tretinoin 

5%ใบบวับก 

    

ขอ้มลูการประเมินริÊ วรอยรอบดวงตาบริเวณหางตาทางคลินิคในสัปดาห์ทีÉ 0, 4, 8, 12 สัปดาห์ของ

กลุ่มตวัอยา่งทีÉไดเ้จล 5% ใบบวับก และ 0.02% Tretinoin ดว้ย Rao-Goldman 5 points  

visual scoring scale 

ลาํดบั ยาทีÉใช้ 
สัปดาห์ทีÉ 

0 4 8 12 
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0.02%Tretinoin 

5%ใบบวับก 

    

 

ขอ้มูลการประเมินริÊ วรอยรอบดวงตาบริเวณใตต้าทางคลินิคในสัปดาห์ทีÉ 0, 4, 8, 12 สัปดาห์ของ

กลุ่มตวัอยา่งทีÉไดเ้จล 5% ใบบวับก และ 0.02% Tretinoin ดว้ยเครืÉอง visioscan 
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ลาํดบั ยาทีÉใช้ 
สัปดาห์ทีÉ 
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ขอ้มลูการประเมินริÊ วรอยรอบดวงตาบริเวณหางตาทางคลินิคในสัปดาห์ทีÉ 0, 4 ,8, 12 สัปดาห์ของ

กลุ่มตวัอยา่งทีÉไดเ้จล 5% ใบบวับก และ 0.02% Tretinoin ดว้ยเครืÉอง visioscan 

ลาํดบั ยาทีÉใช้ 
สัปดาห์ทีÉ 
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ขอ้มลูการประเมิความชุ่มชืÊนรอบดวงตาบริเวณใตต้าทางคลินิคในสัปดาห์ทีÉ 0,4,8,12 สัปดาห์ของ

กลุ่มตวัอยา่งทีÉไดเ้จล 5% ใบบวับก และ 0.02% Tretinoin ดว้ยเครืÉอง corneometer 
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ลาํดบั ยาทีÉใช้ 
สัปดาห์ทีÉ 
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ขอ้มลูการประเมิความชุ่มชืÊนรอบดวงตาบริเวณหางตาทางคลินิคในสัปดาห์ทีÉ 0,4,8,12 สัปดาห์ของ

กลุ่มตวัอยา่งทีÉไดเ้จล 5% ใบบวับก และ 0.02% Tretinoin ดว้ยเครืÉอง corneometer 

ลาํดบั ยาทีÉใช้ 
สัปดาห์ทีÉ 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 
หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิยั 

เขียนทีÉ …………………….……………….. 

วนัทีÉ………….……………………………… 

ขา้พเจา้…………………………………..……….อาย…ุ……ปี 

อยูบ่า้นเลขทีÉ…..….ถนน………..........................หมู่ทีÉ……….แขวง/ตาํบล……………….…… 

เขต/อาํเภอ …..……………….…....... จงัหวดั…………....................... 

ขอทาํหนงัสือนีÊ ใหไ้วต่้อหวัหนา้โครงการวิจยัเพืÉอเป็นหลกัฐานแสดงว่า 

ขอ้ 1. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบโครงการวิจยัของแพทยห์ญิงภาวิตา ตัÊ งสาํเริงวงศ ์และอาจารย์

แพทยห์ญิง วิภาเพญ็ โชคดีสมัฤทธิÍ  เรืÉอง การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการทาสารสกดัจาก

เจล5%ใบบวับก กบั 0.02% Tretinoin เจล ในการรักษาริÊ วรอยรอบดวงตา 

ขอ้ 2. ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยันีÊ  ดว้ยความสมคัรใจ โดยมิไดมี้การบงัคบัขู่เข็ญ 

หลอกลวงแต่ประการใดและจะใหค้วามร่วมมือในการวิจยัทุกประการ 

ขอ้ 3. ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัเกีÉยวกบัวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจัย 

ประสิทธิผล ความปลอดภยั อาการหรืออนัตรายทีÉอาจเกิดขึÊน รวมทัÊ งประโยชน์ทีÉจะไดรั้บจากการ

วิจยัโดยละเอียดแลว้ จากเอกสารคาํอธิบาย โครงการวิจยั 

ขอ้ 4. ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากผูว้ิจยัว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั 

จะเปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจยัเท่านัÊน 

ขอ้ 5. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบจากผูว้ิจยัแลว้ว่า หากมีอนัตรายใด ๆ อนัเกิดขึÊนจากการวิจยั

ดงักล่าว 
 
 

ขา้พเจ้า จะไดรั้บ การรักษาพยาบาลจากคณะผูว้ิจัย โดยไม่คิดค่าใชจ่้ายและจะไดรั้บ

ค่าชดเชยรายไดที้Éสูญเสียไปในระหว่างการรักษาพยาบาลดงักล่าว ตลอดจน มีสิทธิÍ ไดรั้บค่าทดแทน
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ความพิการทีÉอาจเกิดขึÊนจากการวิจยัตามสมควร 

ขอ้ 6 ข้าพเจ้าไดรั้บทราบในการติดต่อกับ แพทยห์ญิงภาวิตา ตัÊ งสําเริงวงศ ์หัวหน้า

โครงการวิจยั ดว้ยหมายเลขโทรศพัท ์081- 9893565 แลว้ 

ขอ้ 7 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบแลว้ว่าขา้พเจา้มีสิทธิÍ จะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจยันีÊ   

ขอ้ 8 แพทยห์ญิงภาวิตา ตัÊงสาํเริงวงศ ์หวัหนา้โครงการวิจยั ไดอ้ธิบายเกีÉยวกบัรายละเอียด

ต่าง ๆ ของโครงการตลอดจนประโยชน์ของการวิจยัรวมทัÊงความเสีÉยงและอนัตรายต่าง ๆ ทีÉอาจจะ

เกิดขึÊนในการเขา้ร่วม โครงการนีÊ  ให้ขา้พเจา้ทราบและตกลงรับผิดชอบตามคาํรับรองในขอ้ 5 ทุก

ประการ 

ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนังสือนีÊ โดยตลอดแลว้ เห็นว่าถูกตอ้งตามเจตนา

ของขา้พเจา้ จึงไดล้งลายมือชืÉอไวเ้ป็นสาํคญัพร้อมกบัหวัหนา้โครงการวิจยัและต่อหนา้พยาน 

 

ลงชืÉอ ……………………………………………. ผูย้นิยอม 

(………………………………………….) 

 

ลงชืÉอ ……………………………………………. 

หวัหนา้โครงการวิจยั 

(แพทยห์ญิงภาวติา ตัÊงสาํเริงวงศ)์ 

 

ลงชืÉอ ……………………………………………. พยาน 

(………………………………………….) 

 

ลงชืÉอ ……………………………………………. พยาน 

(………………………………………….) 

หมายเหตุ 

กรณีผูย้นิยอมตนใหท้าํวิจยั ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ใหผู้ว้ิจยัอ่านขอ้ความในหนังสือให้

ความยินยอมนีÊ ให้แก่ผูย้ินยอมตนฟังจนเขา้ใจ และให้ผูย้ินยอมตนให้ทาํวิจยัลงนาม หรือพิมพ ์

ลายนิÊวหวัแม่มือรับทราบ ในการใหค้วามยนิยอมดงักล่าวดว้ย 
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ภาคผนวก ค 

ตัวอย่างรูปผู้เข้าร่วมวิจัย 

 

ภาพทีÉ คř  Centella group ก่อนการรักษา 

 

ภาพทีÉ คŚ  Centella group หลงัการรักษา 12 สปัดาห์ 



90 

         

ภาพทีÉ คś  Tretinoin group ก่อนการรักษา 

 

ภาพทีÉ คŜ  Tretinoin group หลงัการรักษา 12 สปัดาห์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
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ประวัติผู้เขียน 

ชืÉอ         นางสาวภาวิตา ตัÊงสาํเริงวงศ ์

วนั เดือน ปีเกดิ     17 มิถุนายน 2529 

สถานทีÉอยู่ปัจจุบัน   เลขทีÉ 61/59 สุขุมวิทซอย 62 แขวงบางจาก 

        เขตพระโขนง กรุงเทพ 10260 

ประวตักิารศึกษา   

2553        ปริญญาตรี แพทยศาสตรบณัฑิต 

        มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

ประวตักิารทํางาน 

2554-2555        แพทยใ์ชทุ้น 

        โรงพยาบาลบา้นหมอ  จงัหวดัสระบุรี 

2553-2554        แพทยใ์ชทุ้น 

        โรงพยาบาลศนูย ์ จงัหวดัสระบุรี   
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