
 

ประสิทธิผลของ ROSEHIP POWDER กับ ASTAXANTHIN ทีÉมีต่อริÊวรอย  

ความชุ่มชืÊน และความยืดหยุ่นของผวิหนัง 

THE EFFECTIVENESS OF ROSEHIP POWDER VERSUS ASTAXANTHIN 

ON WRINKLES, SKIN MOISTURE AND ELASTICITY 
 

ลลิดา เพชรรัตน์ 

 
วทิยาศาสตรมหาบัณฑติ 

สาขาวชิาเวชศาสตร์ชะลอวยัและฟืÊ นฟูสุขภาพ 

 
สํานักวชิาเวชศาสตร์ชะลอวยัและฟืÊ นฟูสุขภาพ 

มหาวทิยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

2557 

©ลขิสิทธิÍของมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 



ประสิทธิผลของ ROSEHIP POWDER กบั ASTAXANTHIN

THE EFFECTIVENESS OF ROSEHIP POWDER VERSUS ASTAXANTHIN
ON WRINKLES, SKIN MOISTURE AND ELASTICITY

ลลดิา เพชรรัตน์

วทิยานิพนธ์
ตามหลกัสูตรปริญญาวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวชิา

สํานักวชิา
มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง

2557
©





(3)

กติตกิรรมประกาศ

วทิยานิพนธ์
หลายท่าน ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ อาจารย ์ดร. กานต์ ามรู้

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร. ธัมม์ทิวตัถ์ นรารัตน์วนัชัย, ศาสตราจารย์ ดร.
นายแพทย์ วิจิตร บุณยะโหตระ และ ผูช่้วยศาตราจารย์ ดร. ทวี สายวิชยั กรรมการผูค้วบคุมวิทยานิพนธ์

4

และประโยชน์ใด ๆ

ผูว้จิยัอยา่งดีมาโดยตลอด

ลลิดา เพชรรัตน์



(4) 

ชืÉอเรืÉองวทิยานิพนธ์ ประสิทธิผลของ Rosehip powder กบั Astaxanthin ทีÉมีต่อริÊวรอย 

ความชุ่มชืÊน และความยดืหยุน่ของผวิหนงั 

ชืÉอผู้เขียน   ลลิดา เพชรรัตน ์

หลกัสูตร   วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต (เวชศาสตร์ชะลอวยัและฟืÊ นฟสุูขภาพ) 

อาจารย์ทีÉปรึกษา   อาจารย ์ดร. กานต ์วงศศุ์ภสวสัดิÍ  

บทคัดย่อ 

วตัถุประสงค ์เพืÉอศึกษาประสิทธิผลของสารสกดัโรสฮิปเปรียบเทียบกบัแอสตาแซนธินทีÉมี

ผลต่อการลดริÊ วรอย การเพิÉมความชุ่มชืÊนและความยดืหยุน่ของผวิ 

วิธีการศึกษา โดยให้อาสาสมคัรทีÉมีริÊ วรอยบริเวณหางตา จาํนวน 34 คน สุ่มแบ่ง 2 กลุ่ม 

กลุ่มละ 17 คน โดย มีกลุ่มทีÉรับประทานสารสกดัโรสฮิป 3 กรัมต่อวนั และกลุ่มทีÉรับประทาน 

แอสตาแซนธิน 4 มิลลิกรัมต่อวนั เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ประเมินประสิทธิภาพโดยวดัคุณสมบติัของ

ผวิหนงั คือดชันีริÊ วรอยหางตา ค่าความชุ่มชืÊน และค่าความยืดหยุ่นของผิวหนัง ดว้ยเครืÉอง Visioscan, 

Corneometer และ Cutometer ตามลาํดบั ทีÉสปัดาห์ 0,4 และ 8 แลว้ประเมินความพึงพอใจและความ

ปลอดภยัในการใชผ้ลิตภณัฑต์อนสิÊนสุดการรักษา  

ผลการศึกษา อาสาสมคัร 33 คน เขา้ร่วมการศึกษาจนครบระยะเวลา 8 สัปดาห์ (1 คนใน

กลุ่มสารสกดัโรสฮิป ออกจากการศึกษา เนืÉองจากไดรั้บการฉีดสารโบทูลินัมทอกซิน) พบว่า การ

รับประทานสารสกดัโรสฮิป สามารถลดริÊ วรอยหางตา เพิÉมความชุ่มชืÊนและความยืดหยุ่นของผิว

อย่างมีนัยสาํคญั ในสัปดาห์ทีÉ 8 หลงัการรักษา (p<0.05) โดยมีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจากการ

รับประทานแอสตาแซนธิน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และจากการประเมินผลความพึงพอใจในการ

ลดริÊ วรอย เพิÉมความชุ่มชืÊน ความยดืหยุน่ผวิ และความพึงพอใจโดยรวมในอาสาสมคัร พบว่าความ 

พึงพอใจการใช ้สารสกดัโรสฮิปและแอสตาแซนธิน อยูใ่นระดบัดีขึÊนเล็กน้อยถึงปานกลาง และไม่
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แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ เช่นกนั อาการอนัไม่พึงประสงค์จากการรักษาพบเพียง 1 ราย 

ทีÉรับประทานสารสกดัโรสฮิปมีอาการคลืÉนไสใ้นช่วงสปัดาห์แรกของการวิจยั คิดเป็นร้อยละ 5.88 

ขอ้สรุป ประสิทธิผลของการรับประทานสารสกดัโรสฮิปในการช่วยลดริÊ วรอย เพิÉมความ

ชุ่มชืÊนและความยืดหยุ่นของผิว ไม่แตกต่างจากการรับประทานแอสตาแซนธิน จึงอาจเป็นอีก

ทางเลือกหนึÉงในการใชเ้ป็นอาหารเสริมสาํหรับบาํรุงผวิพรรณ 

คาํสําคญั: ริÊ วรอย/สารสกดัโรสฮิป/แอสตาแซนธิน/ความชุ่มชืÊน/ความยดืหยุน่/ผวิหนงั 
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Thesis Title The effectiveness of rosehip powder versus astaxanthin on 

wrinkles, skin moisture and elasticity   

Author Lalida Phetcharat  

Degree Master of Science (Anti-aging and Regenerative Medicine) 

Advisor Dr. Karnt Wongsuphasawat 

ABSTRACT 

  Objective: To evaluate the effectiveness of rosehip powder 3 grams per day versus 

astaxanthin 4 milligrams per day on crow’s feet wrinkles, skin moisture and elasticity. 

Method: The double–blind study included 34 healthy subjects, age 35-65 years with 

crow’s feet. Subjects were randomized to receive either three grams of  rosehip powder or four 

milligrams of astaxanthin twice daily for eight weeks.  Objective measurements of wrinkles, skin 

moisture and elasticity were assessed by using visioscan, corneometer and cutometer at the 

beginning of the study, after four weeks and after eight weeks. Evaluation of the participants’ 

satisfaction and determination of the adverse reactions of both supplements were assessed at the 

end of the study. Significance of all values was attained with p < 0.05. 

Results: 33 subjects were completed study. (One subject from rosehip powder group 

dropped out because of botulinum toxin injection). There were statistically significant 

improvements in crow’s feet wrinkles, skin moisture and elasticity after taken for 8 weeks in both 

groups. Comparing the effectiveness between rosehip powder and astaxanthin, there was no 

significant difference. Also, participants’ satisfaction showed no significant difference in favour 
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of the treatment. 5.88% of subjects in rosehip powder group (1 subject) experienced nausea. No 

treatment-related side effects were reported in astaxanthin group. 

Conclusion: The study results suggest that administration of rosehip powder was equally 

effective as astaxanthin in improving skin aging signs. Alternatively, it may be used as a 

supplement for the skin. 

Keywords:  Rosehip powder/Astaxanthin/Wrinkles/Wrinkle reduction/Haematococcus pluvialis/  

 Aging skin/Moisture/Elasticity 
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         Astaxanthin 

 

 

ŜŘ 

4.19  ผลวิเคราะห์ค่าความยดืหยุน่บริเวณรอบโหนกแกม้ประเมินโดย Cutometer  

  ในช่วงก่อนการรักษา, สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 ระหว่างผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัÊงสองกลุ่ม  

 

Ŝř 

4.20  ผลวิเคราะห์ความสามารถในการเพิÉมความยดืหยุน่ของผวิหนงับริเวณโหนก 

  แกม้ในช่วง สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 กบัก่อนการรักษาระหว่างผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทัÊงสอง 

  กลุ่ม 

 

 

ŜŚ 

4.21  ผลคะแนนความพึงพอใจหลงัการรักษาในสปัดาห์ทีÉ 8 ในกลุ่มทีÉไดรั้บสารสกดั  

  Rosehip powder 
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4.22  ผลคะแนนความพึงพอใจหลงัการรักษาในสปัดาห์ทีÉ 8 ในกลุ่มทีÉไดรั้บสารสกดั  

  Astaxanthin 
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(13) 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

ตาราง หน้า 

4.23  ผลแจกแจงจาํนวนความถีÉของคะแนนความพึงพอใจหลงัการรักษาดว้ยยาทัÊง 

  สองกลุ่มในสปัดาห์ทีÉ 8 

 

ŜŞ 

4.24  ผลการวิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจหลงัการรักษาดว้ยยาทัÊงสองกลุ่มใน 

  สปัดาห์ทีÉ 8 

 

ŜŞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(14) 

สารบัญภาพ 

ภาพ หน้า 

1.1  กรอบแนวคิดของโครงการวจิยั ś 

4.1  เปรียบเทียบลกัษณะพืÊนฐานของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัÊงสองกลุ่ม ŚŚ 

4.2  เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยดชันีริÊ วรอยในแต่ละช่วงเวลาของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทีÉไดรั้บสาร

สกดั Rosehip powder เทียบกบัก่อนการรักษา 

 

Śŝ 

4.3  เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยดชันีริÊ วรอยในแต่ละช่วงเวลาของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทีÉไดรั้บ 

Astaxanthin เทียบกบัก่อนการรักษา 

 

ŚŞ 

4.4  ค่าเฉลีÉยดชันีริÊวรอยบริเวณรอบดวงตาในช่วงก่อนการรักษา, สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 

ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทัÊงสองกลุ่ม 

 

ŚŠ 

4.5  เปรียบเทียบความสามารถในการลดริÊ วรอยรอบดวงตาของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทัÊงสอง

กลุ่ม 

 

Śš 

4.6  เปรียบเทียบค่าความชุ่มชืÊนของผวิหนงัในแต่ละช่วงเวลาของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีÉ

ไดรั้บสารสกดั Rosehip powder เทียบกบัก่อนการรักษา 

 

śŚ 

4.7  เปรียบเทียบค่าความชุ่มชืÊนของผวิหนงัในแต่ละช่วงเวลาของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีÉ

ไดรั้บ Astaxanthin เทียบกบัก่อนการรักษา 

 

śś 

4.8  ค่าความชุ่มชืÊนของผวิหนงับริเวณหนา้ผากในช่วงก่อนการรักษา, สปัดาห์ทีÉ 4 

และ 8 ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัÊงสองกลุ่ม 

 

śŝ 

4.9  เปรียบเทียบความสามารถในการเพิÉมความชุ่มชืÊนของผวิหนงับริเวณหนา้ผาก

ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทัÊงสองกลุ่ม 

 

śŞ 

4.10  เปรียบเทียบค่าความยดืหยุน่ของผวิหนงัในแต่ละช่วงเวลาของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทีÉ 

 ไดรั้บสารสกดั Rosehip powder เทียบกบัก่อนการรักษา 

 

śš 

4.11  เปรียบเทียบค่าความยดืหยุน่ของผวิหนงัในแต่ละช่วงเวลาของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทีÉ 

  ไดรั้บ Astaxanthin เทียบกบัก่อนการรักษา 

 

ŜŘ 

 



(15) 

สารบัญภาพ (ต่อ) 

ภาพ หน้า 

4.12  ค่าความยดืหยุน่ของผวิหนงับริเวณโหนกแกม้ในช่วงก่อนการรักษา, สปัดาห์ทีÉ  

  4 และ 8 ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัÊงสองกลุ่ม 

 

Ŝř 

4.13  เปรียบเทียบความสามารถในการเพิÉมความยดืหยุน่ของผวิหนงัของผูเ้ขา้ร่วม    

 วิจยัทัÊงสองกลุ่ม 

 

ŜŚ 

4.14  ผลคะแนนความพึงพอใจหลงัการรักษาดว้ยยาทัÊงสองกลุ่มในสปัดาห์ทีÉ 8 Ŝş 

4.15  ตวัอยา่งภาพถ่ายริÊ วรอยบริเวณหางตาดว้ยเครืÉอง Visiometer ของอาสาสมคัรทีÉ 

  รับประทานสารสกดั Rosehip powder 

 

ŜŠ 

4.16  ตวัอยา่งภาพถ่ายริÊ วรอยบริเวณหางตาดว้ยเครืÉอง Visiometer ของอาสาสมคัรทีÉ 

  รับประทานสารสกดั Astaxanthin 

 

Ŝš 

 



 

บททีÉ 1 

บทนํา 

1.1  ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 มนุษยทุ์กคนยอ่มมีการเปลีÉยนแปลงไปตามอายุทีÉเพิ ÉมขึÊน โดยเฉพาะอย่างยิ Éง ช่วงวยั 30 ปี

ขึÊนไปเป็นช่วงเวลาทีÉสรีรวิทยาของร่างกายเริÉ มมีการเปลีÉยนแปลงสู่ความชรา ระดบัฮอร์โมน

เปลีÉยนแปลง และอตัราการเกิดเซลลใ์หม่เริÉ มลดลง ทาํให้ร่างกายค่อย ๆ เกิดความเสืÉอมของระบบ

การทาํงานต่าง ๆ ซึÉงความเสืÉอมในร่างกายแต่ละคนเกิดขึÊนไม่เท่ากนั ขึÊนอยู่กบัปัจจยัหลายอย่าง ไม่

ว่าจะเป็นกรรมพนัธุ ์โรคหรือความเจ็บป่วย สิÉงแวดลอ้ม พฤติกรรมการใชชี้วิต ฯลฯ ซึÉงส่วนหนึÉ งทีÉ

สาํคญัทีÉจะสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความเสืÉอมตามวยัอยา่งชดัเจนคือ ผิวพรรณทีÉเปลีÉยนแปลงไป โดยเมืÉอ

อายมุากขึÊน องคป์ระกอบในเนืÊอเยืÉอเกีÉยวพนั เสน้ใยคอลลาเจน อีลาสตินและกรดไฮยาลูโรนิก จะมี

ปริมาณลดลงหรือเสืÉอมสลายไป เป็นผลให้ผิวหนังมีความยืดหยุ่นหรือความเต่งตึงลดลง และ

ความสามารถในการรักษาความชุ่มชืÊนในชัÊนผิวก็ลดน้อยลงไปดว้ย ทาํให้เกิดริÊ วรอย ผิวขาดความ

ยดืหยุน่ บางลง แหง้ และหยาบกร้านตามมา หนึÉ งในตวัการสาํคญัทีÉทาํให้ผิวหนังเสืÉอมสภาพก่อน

เวลาอนัควร คือ รังสีอลัตราไวโอเลท หรือรังสี UV โดยเฉพาะรังสี UVA และ UVB ทีÉทาํให้เกิด

ลกัษณะของ Photo-Aging หรือทีÉเรียกว่า “ความเสืÉอมของสภาพผิวจากแสงแดด” ซึÉงเกิดจากการทีÉ

เยืÉอหุม้เซลลถ์กูทาํลายจากสารอนุมลูอิสระ เช่น singlet oxygen และเกิดการอกัเสบเรืÊ อรังภายในชัÊน

ผวิ ซึÉงการดูแลผวิพรรณใหค้งความเยาวว์ยันัÊน นอกจากจะทาํไดจ้ากการรักษาทางภายนอก เช่น การ

ทาครีมบาํรุง เลเซอร์ การฉีดสารโบทูลินัมท็อกซินเพืÉอลดริÊ วรอยแลว้ ผูว้ิจยัคิดว่าหลกัการรักษาทีÉ

สาํคญั และใหค้งผลยาวนานนัÊนตอ้งมีการบาํรุงมาจากภายในดว้ย ซึÉงปัจจุบนัมีการศึกษาวิจยัแลว้ว่า 

การรับประทานวิตามิน เช่น alpha-tocopherol (วิตามินอี), ascorbic acid (วิตามินซี), เบตา้แคโรทีน 

และสารประกอบ polyphenol สามารถช่วยลดการเกิดการทาํลายผิวจากแสงแดดได้ (Dreher & 

Maibach, ŚŘŘř) ทาํใหผู้ว้ิจยันึกถึงสารสกดัโรสฮิป (Rosehip powder) ซึÉงปัจจุบนัไดมี้การนาํมาใช้

เป็นอาหารเสริมสาํหรับผูป่้วยขอ้เสืÉอมอย่างแพร่หลาย (Cohen, ŚŘřŚ) ว่าน่าจะมีประโยชน์ในการ

ช่วยดูแลรักษาผวิพรรณดว้ยเช่นกนั เนืÉองจาก ส่วนประกอบหลกัของโรสฮิปนัÊน ประกอบไปดว้ย
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วิตามินซี เบตา้แคโรทีน ไลโคปีน วิตามินอี และ สารกลุ่ม polyphenols bioflavonoids ซึÉงลว้นมี

ประโยชน์ต่อผิวหนัง สามารถช่วยลดการเกิดการทาํลายผิวจากแสงแดด เนืÉองจากเป็นสารตา้น

อนุมลูอิสระทีÉช่วยในการกาํจดั free radical โดยเฉพาะอย่างยิ Éงกลุ่มsinglet oxygen และยงัเป็นส่วน

หนึÉ งในการช่วยเสริมสร้างคอลลาเจนในชัÊ นผิวหนังได้ และทีÉสําคัญสารสกัดโรสฮิปยงัมี 

Galactolipid ซึÉงมีฤทธิÍ ช่วยลดสารกระตุน้การรวมตวัของเม็ดเลือดขาว (Chemotaxis) ทาํให้ลดการ

เกิดสารอนุมูลอิสระ เป็นการตดัวงจรทีÉทาํให้เกิดการอกัเสบเรืÊ อรัง (Kharazmi & Winther, řššš) 

(Kharazmi, 2008) ทีÉอาจนาํไปสู่ภาวะความเสืÉอมของสภาพผิวได ้แต่ในปัจจุบนัยงัไม่มีการวิจยัทีÉ

ศึกษาถึงผลการรับประทานสารสกัดโรสฮิปทีÉมีต่อผิวพรรณโดยตรง จึงทาํให้ผูว้ิจ ัยสนใจทีÉจะ

ทาํการศึกษาเรืÉองนีÊ  การศึกษานีÊ จึงออกแบบมาเพืÉอศึกษาว่าอาหารเสริมตวันีÊ  มีประสิทธิผลสามารถ

ฟืÊ นฟสูภาพผวิ ทาํใหริ้Ê วรอยลดลงไดห้รือไม่ และมีผลต่อความชุ่มชืÊนและความยืดหยุ่นของผิวอย่างไร 

โดยจะทาํการเปรียบเทียบกบัสารสกดั Astaxanthin ซึÉงปัจจุบนัมีผลการวิจยัชดัเจนแลว้ว่าช่วยในดา้น

ผิวพรรณไม่ว่าจะเป็นการลดริÊ วรอย เพิÉมความชุ่มชืÊน และความยืดหยุ่นของผิว (Tominaga, Hongo, 

Karato & Yamashita, ŚŘřŚ) ว่ามีผลเทียบเท่าหรือแตกต่างกนัอยา่งไร 

1.2 วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

ř.Ś.ř เพืÉอศึกษาประสิทธิผลของ rosehip powder เปรียบเทียบกบั astaxanthin ในการลดริÊ ว

รอยบริเวณหางตา 

1.2.2 เพืÉอศึกษาประสิทธิผลของ rosehip powder เปรียบเทียบกบั astaxanthin ทีÉมีผลต่อ

ความชุ่มชืÊนของผวิ 

1.2.3 เพืÉอศึกษาประสิทธิผลของ rosehip powder เปรียบเทียบกบั astaxanthin ทีÉมีผลต่อ

ความยดืหยุน่ของผวิหนงั  
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1.3 กรอบแนวคดิของโครงการวจิยั 

 

ภาพทีÉ ř.ř  กรอบแนวคิดของโครงการวิจยั 

1.4 สมมตฐิานของการวจิยั 

Rosehip powder มีประสิทธิภาพในการลดริÊ วรอย เพิÉมความชุ่มชืÊนและความยืดหยุ่นต่อผิว

ไดดี้กว่า Astaxanthin 

1.5 ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับจากการวจิยั 

1.5.1 เพืÉอทราบผลของการรับประทานสารสกดั rosehip powder ทีÉมีต่อผวิพรรณ  

ř.ŝ.Ś เพืÉอจะช่วยพิสูจน์ว่า อาหารเสริมดงักล่าวเหมาะทีÉจะเป็นอีกทางเลือกหนึÉ งในการ

บาํรุงผวิลดริÊ วรอยหรือเป็นวิธีการทีÉเสริมการรักษาอืÉน ๆ ในการรักษาริÊ วรอยหรือไม่  

1.5.3 เพืÉอสามารถนํามาใช้เป็นอาหารเสริมสําหรับบาํรุงร่างกายและฟืÊ นฟูสภาพผิว 

เพิÉมเติมจากการดูแลตนเองในชีวิตประจาํวนั 
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1.6 ขอบเขตการวจิยั 

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการคืออาสาสมคัรทีÉมีสุขภาพดี อายุระหว่าง 35-65 ปีทีÉมารับการตรวจทีÉ

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร จาํนวนผูเ้ขา้ร่วมการทดลอง 34 คน ระยะเวลาทาํ

การทดลอง ตัÊงแต่ เดือน กรกฎาคม 2556 ถึง สิงหาคม 2557 

1.7 การให้คาํนิยามเชิงปฏิบัตกิารทีÉใช้ในการวจิยั 

โรสฮิป (Rose hip) คือผลของตน้กุหลาบ โดยปกติจะมีสีแดงจนถึงสีส้ม ยกเวน้บางสาย

พนัธุที์Éเป็นสีม่วงเขม้จนถึงดาํได ้เจริญเติบโตในช่วงฤดูใบไมผ้ลิ และเก็บเกีÉยวในช่วงปลายฤดูร้อน

ถึงฤดูใบไมร่้วง มีถิÉนกาํเนิดจากยโุรป, อฟัริกาตะวนัตกเฉียงเหนือ และ เอเชียตะวนัตก 

Astaxanthin เป็นสารในกลุ่มแซนโทรฟิลล/์ตระกูลแคโรทีนอยด์ (Xanthophyll group/ 

Carotenoid family) เป็นสารสีแดงทีÉพบในปลาแซลมอนไข่ปลาคาเวียร์ เปลือกกุง้ปูและ สาหร่าย 

Haematococcus Pluvialis ร่างกายไม่สามารถสร้างสารชนิดนีÊ ได้เอง เราจะไดรั้บสารชนิดนีÊ จาก

อาหารทีÉรับประทานเขา้ไป  

Chemotaxis หมายถึง ขบวนการทีÉเม็ดเลือดขาวทีÉออกสู่ภายนอกหลอดเลือดเพืÉอมุ่งเขา้หา

บริเวณทีÉมีการอกัเสบ 

เบตา้แคโรทีน, ไลโคปีน และแคโรทีนอยด์ (Betacarotene, Lycopene, Carotenoids) เบตา้

แคโรทีนเป็นสารตัÊงตน้ของวิตามินเอ มีคุณสมบติัทีÉสาํคญัในการกาํจดั singlet oxygen ซึÉงเป็นอนุมูล

อิสระมีงานวิจยัทีÉศึกษาผลของเบตา้แคโรทีน ในคนทีÉไดรั้บรังสี UV แลว้มีผิวหนังไหมแ้ดง ผล

พบว่าหลงัไดรั้บสารเบตา้แคโรทีนทาํให้ผิวหนังแดงลดลง สารเบตา้แคโรทีนพบมากในแครอท ผกั

ตระกลูแตง บร๊อกโคลี มนัฝรัÉง กะหลํÉา มะเขือเทศ แคนตาลปู ลกูพีช นอกจากนีÊ ไลโคปีนยงัเป็นสาร

ตา้นมะเร็งในกลุ่มแคโรทีนอยด์ทีÉให้สีแดงแก่ผกัและผลไม ้ พบในมะเขือเทศ เกรฟฟรุ๊ต แตงโม 
สารอาหารเหล่านีÊ มีคุณสมบัติละลายในไขมนั การรับประทานอาหารทีÉมีไขมนัเล็กน้อยจึงช่วยให้

ร่างกายดูดซึมสารอาหารเหล่านีÊ ไปใชไ้ดดี้ขึÊน  
 

 

 



 

บททีÉ 2 

เอกสาร และงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง 

2.1 พยาธิสรีรวทิยาของความชราผวิหนัง 

ความชราทีÉเกิดขึÊนกบัผวิหนงัจาํแนกออกเป็น 2 ประเภท คือ 

 1.  ความชราทีÉมีสาเหตุมาจากภายในร่างกาย (Intrinsic aging factor) 

 2.  ความชราทีÉมีสาเหตุมาจากภายนอกร่างกาย (Extrinsic aging factors) 

2.1.1 ความชราทีÉมีสาเหตุมาจากภายในร่างกาย (Intrinsic aging หรือ Chronological 

aging factor) 

เป็นความชราของผิวหนังตามวยัทีÉ เกิดขึÊ นจากความเสืÉอมของผิวหนังตามกาลเวลา ไม่

เกีÉยวขอ้งกบัอิทธิพลของสิÉงแวดลอ้ม ซึÉงเกิดขึÊนกบัทุกคนและถูกกาํหนดโดยปัจจยัทางพนัธุกรรม 

ช่วงตัÊงแต่อาย ุ30 ปีเป็นตน้ไป เป็นช่วงเวลาทีÉสรีรวิทยาของร่างกายเริÉ มมีการเปลีÉยนแปลงสู่ความ

ชรา ดงันัÊนระดบัฮอร์โมนและสารทีÉออกฤทธิÍ กระตุน้การเจริญเติบโตของเซลลร่์างกาย เริÉ มจะลดลง 

และอตัราการเกิดเซลลใ์หม่ก็เริÉมลดลงเช่นกนั ผวิหนงัจะค่อย ๆ สะสมความเสืÉอมสภาพจากการถูก

ทาํลายทีละเลก็ทีละนอ้ย ซึÉงก็มากเพียงพอทีÉจะทาํให้เกิดลกัษณะผิวหยาบ ขรุขระ ริÊ วรอย และสีผิว

ไม่สมํÉาเสมอปรากฏใหเ้ห็นได ้ไดแ้ก่ 

2.1.1.1  หนงักาํพร้า (Epidermis)  

 ชัÊนหนังก ําพร้าจะบางลงและ จาํนวนความถีÉของ Rete ridges ของหนังกาํพร้าทีÉ

ประสานกบั Dermal papillae ของหนังแทล้ดลง ทาํให้ลดแรงยึดเหนีÉยวระหว่างหนังกาํพร้าและ

หนงัแท ้และสารอาหารทีÉหนังกาํพร้าไดรั้บจากหนังแทล้ดลง ทาํให้ผิวหนังของผูสู้งอายุบอบบาง

เป็นแผลถลอกไดง่้าย  

การสร้างไขมนัจาก Lamellar body ลดลง ความชุ่มชืÊนของผวิหนังและอตัราการผลดัเซลล์

ของผวิหนงัลดลง ทาํใหฟั้งกช์นั Barrier หรือเกราะป้องกนัผวิหนงัอ่อนแอลง 

จาํนวนและการทาํงานของเซลล์สร้างเม็ดสีลดลง ทําให้ความสามารถในการป้องกัน

อนัตรายจากแสงแดดลดลง และพบสีผวิไม่สมํÉาเสมอ  
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จาํนวน Langerhans cell ในหนงักาํพร้าลดลง และมีลกัษณะผิดปกติ ทาํให้การตอบสนอง

ของระบบภูมิคุม้กนัผวิหนงัทีÉจะป้องกนัของผวิหนงัจากภยนัตรายต่าง ๆ ลดลง (Helfrich, Sachs & 

Voorhees, 2008) 

2.1.1.2  หนงัแท ้(Dermis)  

 ความหนาของชัÊนหนังแทล้ดลง ground substanceซึÉงมีกรดไฮยาลูโรนิก (Hyaluronic 

acid) เป็นส่วนประกอบหลกัมีปริมาณลดลง เสน้ใยอิลาสตินและคอลลาเจนในชัÊนหนังแทด้า้นบน 

(Papillary dermis) มีปริมาณลดลง และมีโครงสร้างทีÉผดิปกติ เสน้ใยอิลาสตินจะลดลงทัÊ งขนาดเส้น

ผา่นศนูยก์ลางและแตกหกัเป็นส่วนเลก็ ๆ และมีช่องว่างภายในใยเกิดขึÊน มีcollagenase ย่อยคอลลา

เจนเพิÉมขึÊน ผลของการเปลีÉยนแปลงเหล่านีÊ  ทาํใหผ้วิหนงัเสียความยดืหยุน่ไป ทาํใหเ้กิดรอยยน่ หรือ

ผวิหยอ่นยาน  

 หลอดเลือดฝอยในชัÊนหนังแท้ดา้นบน (Dermal papillae) ลดลง และผนังบางลง 

ประกอบกบัการทีÉเสน้ใยอิลาสติน คอลลาเจนและ ground substance ลดลงยงัทาํใหเ้นืÊอเยืÉอทีÉรองรับ

หลอดเลือดในผวิหนงัไม่แข็งแรง เมืÉอไดรั้บแรงกระแทก จึงเกิดรอยชํÊ าหรือเป็นจํÊ าเลือดไดง่้าย 

 นอกจากนีÊ  หลอดเลือดฝอยทีÉหล่อเลีÊยงต่อมต่าง ๆ และเส้นขนในผิวหนังยงัมีปริมาณ

ลดลง ทาํให้ผิวผูสู้งอายุมีสีซีด ผิวเยน็ การตอบสนองของหลอดเลือดต่อการเปลีÉยนแปลงสภาวะ

ภายนอกลดลง เช่น การถ่ายเทความร้อนชา้ลง 

2.1.2 ความชราทีÉมสีาเหตุมาจากภายนอกร่างกาย (Extrinsic aging factors) 

นอกจากปัจจยัภายในร่างกายแลว้ ปัจจัยภายนอกต่าง ๆ ลว้นเป็นส่วนสาํคญัทีÉทาํให้เกิด

ความเสืÉอมของผวิหนงัขึÊนเช่นกนั ไม่ว่าจะเป็นอาหารทีÉรับประทาน ปัจจุบนันีÊพฤติกรรมการบริโภค

ของประชากรมีแนวโน้มบริโภคนํÊ าตาล อาหารแปรรูปมากขึÊน การสัมผสักบัสารเคมี มลภาวะ

ภายนอก การสูบบุหรีÉ  พฤติกรรมการดาํรงชีวิตทีÉเร่งรีบ ความเครียด การนอนหลบัพกัผ่อนทีÉไม่

เพียงพอ การสมัผสัรังสีอลัตราไวโอเลทจากแสงแดดในช่วงเวลาทีÉไม่เหมาะสม สิÉงเหล่านีÊ ลว้นเป็น

ปัจจยัทีÉทาํใหเ้กิดการอกัเสบอย่างเรืÊ อรังภายในร่างกาย สาํหรับผลทีÉมีต่อสภาพผิว เรียกอีกอย่างว่า 

ความเสืÉอมของสภาพผวิจากแสงแดด (Phtoaged skin) ซึÉงความชราประเภทนีÊสามารถป้องกนัได ้

สาํหรับ Photoaging จะมีลกัษณะเด่นทางผวิหนงั คือ elastosis เป็นการเสืÉอมของเสน้ใยอิลา

สติน ทาํให้มีลกัษณะของพืÊนผิวทีÉไม่เรียบ มีการทาํลายของเส้นใยอิลาสติน ซึÉงต่อมารวมกนัเป็น 

amorphous mass ประกอบดว้ย tropoelastin และ fibrillinทีÉเรียงตวัไม่เป็นระเบียบ นอกจากนีÊ ยงัมี

ปริมาณของ ground substance ซึÉงประกอบดว้ย GAGs และ proteoglycanทีÉเพิÉมขึÊนแต่เส้นใยคอลลาเจน

ลดลง และพบปริมาณของ inflammatory cell ทัÊง mast cell, mononuclear cell และ hyperplastic fibroblast 

เพิÉมขึÊน 



7 

2.1.2.1  กลไกทางชีวเคมีของการเกิดความชราของผวิหนงั    

 รังสีอลัตราไวโอเลทจะถูกดูดซบัโดย chromophoresในผิวหนัง เกิดขบวนการ oxidative 

metabolism เกิด reactive oxygen species (ROS) และกระตุน้ให้ keratinocyte ในชัÊนผิวเกิดการสร้าง 

Pro-inflammatory cytokine เช่น IL-1,IL-6, IL-8, TNF-α ซึÉงจะกระตุน้ให้เกิดการรวมตวัของเม็ดเลือด

ขาวชนิด neutrophil และ monocyte เขา้มาตามผิวหนังในชัÊน epidermisจาํนวนมาก ทาํให้กระตุน้การ

สร้าง ROS ร่วมกบัรังสียวูีกระตุน้การสร้าง COX-2 (Cyclooxygenase) และ LOX (Lipooxygenase) ทาํ

ใหเ้กิดการสร้างสารทีÉก่อใหเ้กิดการอกัเสบมากขึÊน เช่น prostaglandins และ thromboxanes สิÉงเหล่านีÊ จึง

ทาํใหมี้การอกัเสบเรืÊ อรัง และก่อใหเ้กิดสารอนุมลูอิสระต่าง ๆ (Reactive oxygen species) ส่งผลให้ เม็ด

เลือดขาวชนิด neutrophilเองมีการหลั Éงเอนไซม ์neutrophil protease และมีการกระตุน้ให้ไฟโบรบ

ลาสต์ในชัÊนหนังแท้หลั Éงเอนไซม ์Matrix metalloproteinase หรือ MMPs (ในสภาวะผิวทีÉปกติ จะมี

MMPsในปริมาณนอ้ยและอยูใ่นรูป Inactive โดยจบักบั Endogenous inhibitors) เอนไซมเ์หล่านีÊ จะเป็น

ตวัการทาํลายคอลลาเจน และอิลาสตินใน extracellular matrix ในชัÊนหนังแท ้และรวมถึงส่วนทีÉไม่ใช่

คอลลาเจน เช่น basement membrane, glycoproteins และ proteoglycansอีกด้วย ส่งผลให้ผิวเกิดการ

หย่อนคลอ้ย และเกิดริÊ วรอยง่ายขึÊน นอกจากคอลลาเจนถูกทาํลายและถูกยบัย ัÊงการสร้างใหม่แลว้ 

รังสีอลัตราไวโอเลทยงักระตุ้นการแสดงออกของยีน tropoelastinทาํให้เกิดการสร้างอิลาสตินทีÉมี

ลกัษณะรูปร่างผดิปกติ และรังสีอลัตราไวโอเลทยงัสามารถยบัย ัÊงเอนไซม ์leukocyte elastase ส่งผลให้

เกิดการสะสมของเส้นใยอิลาสตินทีÉเสืÉอมสภาพ ทาํให้ผิวเสืÉอมลงเร็วขึÊนอีกดว้ย (Pillai, Oresajo & 

Hayward, 2005) 

นอกจากนีÊ ยงัมีการศึกษาแลว้ว่านอกจากภยัจากแสงแดดแลว้ อายุทีÉเพิ ÉมขึÊนเองก็มีส่วนทาํให ้

ระดบัสารตา้นอนุมูลอิสระต่าง ๆ ในร่างกายลดลง เช่น วิตามินอี (Tocopherol), วิตามินซี (Ascorbic 

acid) และglutathione ส่วนการทาํงานของเอนไซม์ทีÉมีหน้าทีÉ เกีÉยวข้อง เช่น glutathione reductase, 

glutathione peroxidase และเอนไซมที์Éทาํหนา้ทีÉinactivate กลุ่ม reactive oxygen species เช่น superoxide 

dismutase (SOD) และ catalase ก็ลดลงเช่นกนั 

2.1.3  การป้องกนัความเสืÉอมของสภาพผวิจากแสงแดด (Phtoaged skin) 

 สามารถทาํไดโ้ดยเริÉมจากการป้องกนัรังสียวูีดูดซึมเขา้สู่ผิวหนัง โดยการทาครีมกนัแดดทีÉ

สามารถป้องกนัทัÊ งรังสียวูีเอ และยวูีบีได ้ควรใชค้รีมกนัแดดทีÉมีค่า sun protective factor (SPF) 

อยา่งตํÉา 30 ซึÉงการใชค้รีมกนัแดดสามารถลดผลขา้งเคียงจากรังสี UV โดยวิธีการสะทอ้นกลบัและ

การดูดซบัแสง ถา้อยูใ่นทีÉซึÉงมีแดดจดั อาจตอ้งทาทุก 3-4 ชั ÉวโมงและควรหลีกเลีÉยงการสัมผสัแดด

ช่วงเวลา 10.00 -17.00 น. การรักษาดว้ยการทายากลุ่ม Retinoic acid, AHA, BHA หรือการทาํskin 

resurfacing โดย chemical peeling, dermabrasion การใชเ้ลเซอร์ทีÉช่วยในการลดริÊ วรอย ทัÊ งในกลุ่ม
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ablative และ Non ablative laser facial rejuvenation การฉีดสารเพืÉอลบริÊ วรอย เช่น การฉีดโบทู

ลินมัท็อกซิน (Botolulinum toxin) หรือสารเพืÉอเติมร่องริÊ วรอย (Filler) ซึÉงวิธีดงักล่าวทัÊ งหมดนีÊ ลว้น

มีผลขา้งเคียงต่อผวิ และค่าใชจ่้ายทีÉค่อนขา้งสูง อีกวิธีทีÉน่าสนใจและดีสาํหรับสุขภาพโดยรวมดว้ยก็

คือการเสริมสารตา้นอนุมลูอิสระใหแ้ก่ร่างกายเพืÉอลดกระบวนการอกัเสบเรืÊ อรังทีÉเกิดขึÊน ไม่ว่าจะ

เป็นในรูปแบบรับประทานจากอาหาร หรือทาผวิภายนอก โดยมีการศึกษาพบว่า วิตามินอี วิตามินซี 

แคโรทีนอยด ์และสารประกอบ Polyphenol สามารถใหก้ารปกป้องผวิจากแสงแดด และลดการเกิด

ความเสืÉอมของผิวจากแสงแดดได ้(Dreher & Maibach, ŚŘŘř) แต่เนืÉองจากการใชส้ารตา้นอนุมูล

อิสระชนิดทาภายนอกอาจมีปัญหาในเรืÉองการทาไม่ทั ÉวถึงและความคงตวัของสารทีÉใช ้ดงันัÊนการ

รับประทานสารตา้นอนุมลูอิสระทีÉมีประสิทธิภาพ ปลอดภยั ราคาไม่แพง น่าจะเป็นทางเลือกหนึÉ ง

ในการช่วยป้องกนัรักษาความชราของผวิหนงัและลดอุบติัการณ์การเกิดมะเร็งผวิหนงัได ้

2.2 โรสฮิป (Rose Hip), สารสกัดโรสฮิป (Rosehip Powder) 

 หรือผลของตน้กุหลาบ เป็นผลไมที้Éมีวิตามินซีสูงกว่าผลไมช้นิดอืÉน ซึÉงเป็นผลไมท้อ้งถิÉน

ในแถบเมดิเตอร์เรเนียน ยโุรป แอฟริกาตะวนัตกเฉียงเหนือ และอาจพบไดใ้นแถบเอเชียตะวนัตก 

เจริญเติบโตไดดี้ในช่วงฤดูใบไมผ้ลิไปจนถึงตน้ฤดูร้อน และสามารถเก็บเกีÉยวไดใ้นช่วงปลายฤดู

ร้อนไปจนถึงฤดูใบไมร่้วง ตัÊงแต่อดีตมีหลกัฐานการนาํโรสฮิปมาใชเ้ป็นยาสมุนไพรพืÊนบา้น ในการ

รักษาหลายโรค ไม่ว่าจะเป็นอาการทอ้งเสีย ติดเชืÊอในกระเพาะปัสสาวะ เบาหวาน (Cohen, 2012)

และในช่วงหลงัสงครามโลกครัÊ งทีÉ  Ś โรสฮิปก็เป็นทีÉ รู้จักอย่างแพร่หลายมากขึÊ น เนืÉองจากใน

ขณะนัÊนการนาํเขา้ผลไมต้ระกูลส้มในยุโรป เป็นไปอย่างจาํกดั และเกิดการขาดแคลนขึÊน รัฐบาล

องักฤษจึงสั Éงใหเ้ก็บเกีÉยวโรสฮิปมาทาํการผลิต “โรสฮิปไซรัป” เพืÉอเป็นแหล่งของวิตามินซีทดแทน

สาํหรับเด็ก จึงเป็นจุดเริÉมตน้ของการใชโ้รสฮิป เพืÉอป้องกนัการขาดวิตามินซีอยา่งแพร่หลาย 

ปัจจุบนัสารสกดัจากโรสฮิป มีการนาํมาใชใ้นการรักษาผูป่้วยขอ้เสืÉอมอยา่งแพร่หลาย และ

มีหลกัฐานจากการวิจยัชดัเจนว่าสามารถบรรเทาอาการผูป่้วยขอ้เสืÉอมได ้(Chrubasik, Duke & 

Chrubasik, ŚŘŘŞ) สายพนัธุ์ทีÉมีคุณสมบติัในการช่วยบรรเทาอาการขอ้เข่าเสืÉอม คือ โรซา แคนิน่า 

(Rosa canina) (Winther, Apel & Thamsborg, 2005)  

สารอาหารในโรสฮิป นอกจากวิตามินซีแลว้ ยงัประกอบไปดว้ยวิตามิน แร่ธาตุ และสาร

ตา้นอนุมลูอิสระทีÉมีประโยชน์ต่าง ๆ มากมาย รวมถึงสารจาํพวก ไลโคปีน เบตา้แคโรทีน วิตามินเอ 

วิตามินอี วิตามินบี3 วิตามินดี โฟเลท กรดมาลิก แทนนิน แมกนีเซียม สงักะสี ทองแดง เบตา้สิโตส
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เตอรอล ไบโอฟลาโวนอยด์(หรือทีÉเรียกว่า วิตามินพี) (Dubtsova, 2012) โพลีฟีนอล และกาแลค

โตไลปิด (Galactolipid) (Cohen, 2012) 

โรสฮิปเป็นผลไมธ้รรมชาติทีÉมีปริมาณวิตามินซี และและไบโอฟลาโวนอยด์สูง โดยใน 

100กรัมของผลโรสฮิปสดจะมีวิตามินซีถึง 2,800 มิลลิกรัม (180 เท่าของแอปเปิÊ ล 120 เท่า ของส้ม 

110 เท่าขององุ่น) และ มีไบโอฟลาโวนอยด์สูงถึง 12,800 มิลลิกรัม ทัÊ งยงัมีเอนไซมS์uperoxide 

dismutase (SOD) สูงถึง 26,000 IU ซึÉง SOD เป็นเอนไซมที์Éเปรียบเสมือนด่านแรกในร่างกายเราทีÉจะ

กาํจดัสารอนุมลูอิสระต่าง ๆ ทีÉเกิดขึÊนจากกระบวนการอกัเสบภายในร่างกาย โดยทาํหน้าทีÉเปลีÉยน

อนุมลูอิสระในรูปของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซดใ์หเ้ป็นนํÊ ากบัออกซิเจน 

 สารสกัดโรสฮิปมีส่วนประกอบของกลุ่ม Polyphenols เช่น proanthocyanidins และ 

flavonoids เช่น quercetin และ catechin ในปริมาณมาก (Türkben, Uylaser, Incedayi & Celikkol, 

2010) ซึÉงจากการทบทวนวรรณกรรมในเรืÉองSkin aging พบว่า quercitin สามารถป้องกนัการทาํลาย

ผวิ จากแสงแดดได ้และตวัมนัเองมีหนา้ทีÉเป็น MMP inhibitor ซึÉงจะช่วยป้องกนัการทาํลายคอลลา

เจน และ อิลาสตินในชัÊน extracellular matrix ของชัÊนหนังแท ้(Pillai et al., 2005) นอกจากนีÊ  

quercitin ยงัช่วยปกป้องระบบกาํจัดสารอนุมูลอิสระของผิว โดยเพิÉมการทาํงานของเอนไซม ์

glutathione peroxidase, glutathione reductase, catalase และ superoxide dismutase (Svobodova, 

Psotova & Walterova, 2003) จึงทาํให้มีคุณสมบติัเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระทีÉสาํคญัซึÉงสามารถ

กาํจดัอนุมลูอิสระต่าง ๆ (reactive oxygen species) เช่น ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด ์ซุปเปอร์ออกไซด์

แอนไอออน (Daels-Rakotoarison et al., ŚŘŘŚ) และยงัสามารถยบัย ัÊงการกลายพนัธุ์ของเซลล ์และ

ป้องกนัการเกิดมะเร็งอีกดว้ย (Kılıçgün & Altiner, ŚŘřŘ) 

จากการศึกษาในปี 1999 พบว่าสารสกดัโรสฮิปช่วยลดระดบั ซีอาร์พี (CRP) ในเลือดของ

อาสาสมคัรทีÉมีขอ้เข่าเสืÉอมไดอ้ย่างมีนัยสาํคญั (Winther, Rein & Kharazmi, řššš) และโรสฮิป

สามารถช่วยลดระดบัของไนตริกออกไซด์(NO) และโปรสตาแกลนดิน ชนิด อี2 (PGE2) ซึÉงเป็น

สารตัÊงตน้สาํคญัทีÉก่อใหเ้กิดการอกัเสบในร่างกายไดด้ว้ย 

 มีการศึกษาพบสารกาแลกโตไลปิด (galactolipids) ซึÉงเป็นสารสาํคญัในโรสฮิปทีÉออกฤทธิÍ

ตา้นการอกัเสบ (Christensen, 2009) โดยมีฤทธิÍ ยบัย ัÊงการเคลืÉอนทีÉของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล 

และ โมโนไซต ์มาตรงจุดทีÉจะทาํใหเ้กิดการอกัเสบ ทาํใหส้ามารถลดการสร้างสารอนุมูลอิสระและ

ป้องกนัการอกัเสบ และยงัช่วยกระตุน้การสร้างกระดูกอ่อนได ้(Larsen, Kharazmi, Christensen & 

Christensen, ŚŘŘś) ดว้ยเหตุผลนีÊ เอง จึงทาํให้อาสาสมคัรขอ้เข่าและสะโพกเสืÉอม (Knee and hip 

osteoarthritis) ทีÉรับประทานสารสกดัโรสฮิป ขนาด 5 กรัมต่อวนัเป็นระยะเวลาสามเดือน บรรเทา

อาการปวด เพิÉมความสามารถในการใชข้อ้ไดม้ากขึÊน ช่วยลดความฝืดของขอ้ และลดปริมาณการใช้
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ยาแกป้วดลงได ้และยงัมีผลลดปวดต่อเนืÉองหลงัหยดุยาไปแลว้ 3 เดือน (Winther et al., 2005) ซึÉงผล

การศึกษานีÊ ก็สอดคลอ้งกับผลการศึกษาต่อมาทีÉทาํการศึกษาในลกัษณะเดียวกันแต่ทาํในกลุ่ม

อาสาสมคัรทีÉมีปัญหาขอ้เสืÉอมของมือขา้งทีÉถนัด (Winther, Campbell-Tofte & Peter Hansen, 2013) 

พบว่า อาการปวด และความฝืดของข้อลดลง ทาํให้ลดการใช้ยาแก้ปวดลงได้อย่างมีนัยสําคัญ

เช่นเดียวกนั ผลการศึกษาของการรับประทานสารสกดัโรสฮิปนีÊ  ยงัใหผ้ลดีในผูป่้วยขอ้อกัเสบชนิด 

รูมาตอยด ์(Rheumatoid arthritis) มีอาการดีขึÊนดว้ย หลงัจากรับประทานสารสกดัโรสฮิป ขนาด 5 

กรัมต่อวนัเป็นระยะเวลาหกเดือน (Willich et al., ŚŘřŘ) นอกจากนีÊ ยงัมีการศึกษาทีÉพบว่าการดืÉม

เครืÉองดืÉมทีÉสกัดจากโรสฮิป ขนาด 40กรัมต่อวนัเป็นระยะเวลาหกสัปดาห์ สามารถช่วยลดระดับ

ไขมนัในเลือด (LDL cholesterol) และความดันโลหิตในผูป่้วยทีÉอว้นได้ (Andersson, Berger, 

Högberg, Landin-Olsson & Holm, 2012) 

 ปัจจุบันยงัไม่มีการวิจัยทีÉศึกษาถึงผลการรับประทานสารสกัดโรสฮิปทีÉมีต่อผิวพรรณ

โดยตรง แต่เนืÉองจากผูว้ิจยัสังเกตเห็นว่า ส่วนประกอบหลกัของโรสฮิปนัÊน ลว้นมีประโยชน์ต่อ

ผิวพรรณ ไม่ว่าจะเป็นวิตามินซีในขนาดสูง ซึÉงวิตามินซีเป็นตวักระตุน้เอนไซม์โพรลิลไฮดรอก

ซิเลส (Prolyl hydroxylase) ซึÉงใชใ้นกระบวนการสงัเคราะห์คอลลาเจนและอิลาสติน และวิตามินซี 

ยงักระตุ้นให้Fibroblast ผลิตคอลลาเจนและอิลาสตินมากขึÊ นทําให้มีส่วนช่วยให้ริÊ วรอยลดลง 

มีวิตามินอี ซึÉงวิตามินอีมีฤทธิÍ ช่วยป้องกนัผวิหนงัจาก lipid peroxidation ทีÉมาทาํลายเยืÉอบุเซลล ์(Cell 

membrane) สามารถป้องกนัReactive oxygen species ทาํลายคอลลาเจนและไกลโคซามิโนไกลแคน 

และเชืÉอว่าวิตามินอีช่วยลดการสร้าง Prostaglandin E2 และเพิÉมการหลั Éง IL-2 ซึÉงทาํให้ลดการ

อกัเสบและช่วยกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนั ช่วยในกระบวนการสังเคราะห์คอลลาเจน นอกจากนีÊ ยงั

มีเบตา้แคโรทีน และไบโอฟลาโวนอยดใ์นขนาดสูงซึÉงมีการวิจยัชดัเจนแลว้ว่า สารเหล่านีÊ สามารถ

ช่วยป้องกนัความเสืÉอมสภาพของผวิทีÉเกิดจากการทาํลายของแสงแดดดงัไดก้ล่าวขา้งตน้ เนืÉองจาก

เป็นสารตา้นอนุมลูอิสระทีÉช่วยในการกาํจดั free radical เช่น ในกลุ่มพวก reactive oxygen species 

เช่น singlet oxygen และยงัเป็นส่วนหนึÉ งในการช่วยเสริมสร้างคอลลาเจนในชัÊนผิวหนังได ้

นอกจากนีÊ สารสกัดโรสฮิปยงัมีฤทธิÍ ตา้นการอกัเสบจากการช่วยลด Cytokines (IL-1,TNF α), 

Matrix metalloprotease และยงัมี Galactolipid ซึÉงมีฤทธิÍ ช่วยลดสารกระตุน้การรวมตวัของเม็ดเลือด

ขาว (Chemotaxis) ทาํใหล้ดการเกิดสารอนุมลูอิสระ เป็นการตดัวงจรทีÉทาํให้เกิดการอกัเสบเรืÊ อรัง

(Kharazmi & Winther, řššš; Kharazmi, 2008) ทีÉจะนาํไปสู่ภาวะความเสืÉอมของสภาพผวิได ้ 

  ทาํใหผู้ว้ิจยัสนใจทีÉจะทาํการศึกษาประสิทธิผลของสารสกดัโรสฮิปทีÉมีต่อผวิพรรณ โดยจะ

ทาํการเปรียบเทียบกบัสารสกดั Astaxanthin ซึÉงมีผลการวิจยัชดัเจนแลว้ว่าช่วยในดา้นผิวพรรณไม่
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ว่าจะเป็นการลดริÊ วรอย เพิÉมความชุ่มชืÊน และความยืดหยุ่นของผิว (Tominaga et al., ŚŘřŚ) ว่ามีผล

เทียบเท่าหรือแตกต่างกนัอยา่งไร 

2.3  สารสกัดแอสตาแซนธิน (Astaxanthin) 

 เป็นสารในกลุ่มแซนโทรฟิลล์ ตระกูลแคโรทีนอยด์ (Xanthophyll group/Carotenoid 

family) พบไดท้ั Éวไปในธรรมชาติส่วนใหญ่ไดม้าจากสัตวน์ํÊ า เป็นสารสีแดงทีÉพบในปลาแซลมอน 

ไข่ปลาคาเวียร์ เปลือกกุง้ปูและสาหร่ายทะเลสีแดง Microalgae Haematococcus Pluvialis ทีÉเชืÉอว่ามี

สาร Astaxanthin มากทีÉสุดในธรรมชาติ (Guerin, Huntley & Olaizola, 2003) 

ปัจจุบนัAstaxanthin เป็นสารทีÉมีความสามารถในการตา้นอนุมูลอิสระไดดี้ทีÉสุด โดยไม่มี

ฤทธิÍ เป็น pro-oxidant ดงัเช่นเบตา้ แคโรทีน และไลโคปีน (Martin et al., řššš) และช่วยป้องกนั

ปฎิกิริยา oxidation ในร่างกายเราทีÉจะทาํใหเ้กิดสารอนุมูลอิสระ นอกจากเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ

ไดดี้เยีÉยม ยงัมีประโยชน์ต่อร่างกายในดา้นต่าง ๆ ไม่ว่าจะช่วยให้ผิวคงความอ่อนวยั ลดริÊ วรอย 

ความหยอ่นคลอ้ยและจุดด่างดาํ ช่วยบาํรุงสายตาและลดอาการเมืÉอยลา้ของการใชส้ายตา ช่วยเพิÉม

ความแข็งแรงของกลา้มเนืÊอร่างกาย ช่วยดูแลสุขภาพกระเพาะอาหาร ลดอตัราเสีÉยงของการเกิด

โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคเมตาบอลิก ซินโดรม (Metabolic syndrome) โรคหัวใจและหลอด

เลือด (Yuan, Peng, Yin & Wang, 2011) 

เราสามารถรับประทาน Astaxanthin ไดอ้ยา่งปลอดภยัเนืÉองจากสารชนิดนีÊ เป็นส่วนหนึÉงใน

อาหารของมนุษย์มานานหลายพันปีแล้ว มีการทดลองทางคลินิก โดยรับประทานสารสกัด 

Astaxanthin จาก Microalgae Haematococcus Pluvialis มากถึง 40 มิลลิกรัมต่อวนั โดยไม่พบ

ผลขา้งเคียงทีÉอนัตรายใด ๆ (Mercke Odeberg, Lignell, Pettersson & Höglund, ŚŘŘś) และจากการ

ทดสอบ Full Acute & Sub Chronic, Ames Test & Gene Toxicity และการคน้หาเอกสารทาง

วิชาการทั ÉวโลกนัÊนไม่พบรายงานทีÉมีผลขา้งเคียงในทางลบ  

คุณสมบติัของ Astaxanthin มีฤทธิÍ เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระช่วยในการกาํจดั free radical 

เช่น hydroxyl, peroxyl radicals หรือในกลุ่มพวก singlet oxygen ซึÉงเกิดจาก กระบวนการเผาผลาญ

ในร่างกาย Physiological stress หรือแมก้ระทั Éงแสง UV มีผลงานวิจยั ทาํการศึกษาประสิทธิภาพ

ของสารตา้นอนุมลูอิสระชนิดต่าง ๆ พบว่า Astaxanthin มีความสามารถในการตา้นอนุมูลอิสระ ใน

แง่ของการกาํจดั singlet oxygenไดแ้รงกว่า วิตามิน ซี 6,000 เท่า, CoQ10 800 เท่า, วิตามิน อี 550 

เท่า, Green tea catechins 550 เท่า, Alpha lipoic acid 75 เท่า, เบตา้ แคโรทีน 40 เท่า และ สารสกดั

จากเมลด็องุ่น 17 เท่า  
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ในร่างกายคนเราและสตัวเ์ลีÊยงลกูดว้ยนมไม่สามารถสร้าง Astaxanthin เองได ้และจะไดรั้บ

สารตวันีÊ โดยการรับประทานเพิÉมจากอาหาร และ Astaxanthin ในร่างกายเราจะไม่มีความเป็น pro-

vitamin A คือ ไม่มีความสามารถในการเปลีÉยนสารอาหารทีÉมี Astaxanthin เป็นวิตามินเอ ซึÉงต่างจาก

เบตา้ แคโรทีน 

 ดังนัÊ นจึงมีงานวิจัยมากมายกล่าวถึง Astaxanthin ในแง่ทีÉ เป็นสารต้านอนุมูลอิสระทีÉดีมี

ความสามารถสูง ป้องกนัไม่ให้เกิดการ oxidation ของ essential poly-unsatturated fatty acid สามารถ

ปกป้องผิวจากรังสี UV, เพิÉมระบบภูมิคุ ้มกัน, ลดการเกิดความเข้มขึÊ นของสีผิว (pigmentation) 

นอกจากนีÊ ยงัมีผลในการช่วยเรืÉองการสืบพนัธุไ์ดอี้กดว้ย (Lorenz & Cysewski, ŚŘŘŘ)  

Ś.Ŝ งานวจิยัเกีÉยวกับ Astaxanthin ทีÉมีผลต่อผวิหนัง 

 มีงานวิจยัทีÉพบว่า Astaxanthin มีบทบาทสาํคญัในการช่วยป้องกนัผลเสียทีÉเกิดจากแสง UV 

ทีÉทาํใหเ้กิดลกัษณะของ photoaging ซึÉงมีประสิทธิผลในการลดการสร้าง และลดการทาํงานของเม็ดสี 

(Melanin) ทาํใหก้ดกระบวนการทีÉทาํใหสี้ผวิเขม้ขึÊน (Hyper-pigmentation) ต่อมาในปี ค.ศ. 2006 มี

การศึกษาของ Eiji Yamashita ทีÉทาํในอาสาสมคัรหญิงวยักลางคน จาํนวน 49 ราย ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา โดยเปรียบเทียบการรับประทานสารสกดั Astaxanthin 4 มิลลิกรัมต่อวนั กบั ยาหลอก 

เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ พบว่าการรับประทานสารสกดั Astaxanthin สามารถลดริÊ วรอย เพิÉมความ

ยดืหยุน่และความชุ่มชืÊนของผวิ ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั (Yamashita, ŚŘŘ6) 

เนืÉองจากการศึกษาของ Eiji Yamashita ในปี ค.ศ. 2006 เป็นการศึกษาทีÉอาสาสมคัรเป็น

ผูห้ญิงทัÊงหมด และเป็นการใชส้ารสกดั Astaxanthin ในรูปแบบรับประทานเท่านัÊน จึงมีการศึกษา

ต่อยอดมาในปี 2012 ทีÉจะดูว่า ปัจจัยทางเพศ และรูปแบบของ Astaxanthin มีอิทธิพลต่อผล

การศึกษาหรือไม่ งานวิจยันีÊ  จึงแบ่งเป็น 2 การศึกษายอ่ย โดยการศึกษาแรก ทาํในอาสาสมคัรหญิง 

30 คน โดยใหก้ลุ่มทดลองรับประทาน Astaxanthin ทีÉสกดัมาจากสาหร่าย Haematococcus pluvialis 

ขนาด Ş มิลลิกรัมต่อวนัร่วมกบั การทาสารสกดัจาก Astaxanthin ครัÊ งละ 1 มิลลิลิตร เชา้-เยน็ เป็น

ระยะเวลา 8 สปัดาห์ โดยเปรียบเทียบริÊ วรอย (Wrinkle) ความชุ่มชืÊนของผิว (Moisture) การสูญเสีย

นํÊ าในชัÊนเซลลผ์วิ (TEWL) ความยดืหยุน่ของผวิ (Elasticity) และการเปลีÉยนแปลงเมด็สีเมืÉออายุมาก

ขึÊน (Age spot) พบว่า ในกลุ่มทดลองทีÉรับประทานสารสกดั Astaxanthin และทาควบคู่กนัสามารถ

ลดริÊวรอย ลดการเกิด age spot และ เพิÉมความยดืหยุน่ของผวิไดอ้ยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ (P <0.05) 

ทีÉระยะเวลา 8 สปัดาห์ ส่วนความชุ่มชืÊนของผิวพบว่าอาสาสมคัรทีÉผิวแห้ง มีความชุ่มชืÊนของผิวทีÉ

มากขึÊนแต่ยงัไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ สาํหรับการศึกษายอ่ยทีÉ2 ไดท้าํการศึกษาในอาสาสมคัรเพศชาย
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ทัÊงหมด จาํนวน 36 ราย โดยกลุ่มทดลองให ้รับประทาน Astaxanthin ขนาด 6มิลลิกรัมต่อวนั เพียง

อยา่งเดียว ซึÉงเมืÉอเทียบกบัการศึกษาในกลุ่มอาสาสมคัรชาย ทีÉได ้ก็ให้ผลทีÉสอดคลอ้งกบัการศึกษา

เก่าในปี 2006 ในการลดริÊ วรอย ลดการสูญเสียนํÊ าในชัÊนเซลลผ์วิ และแนวโน้มทีÉทาํให้ผิวมีความชุ่ม

ชืÊนมากขึÊน และมีความมนัลดลง ดงันัÊนจากการทดลองนีÊ จึงสรุปไดว้่าการรับประทาน ร่วมกบัการ

ทานสารสกัด Astaxanthin หรือการรับประทาน Astaxanthin เพียงอย่างเดียวสามารถช่วยให้

ผิวพรรณดีขึÊ นได้ ทัÊ งในแง่ของความสามารถในการลดริÊ วรอย เพิÉมความชุ่มชืÊน ความยืดหยุ่น 

จาํนวนage spot ลดลง โดยคุณสมบติันีÊ มีผลไดท้ัÊงในผูห้ญิงและผูช้าย (Tominaga et al., ŚŘřŚ) 

 กลไกในการลดริÊ วรอยของ Astaxanthin อธิบายไดจ้ากการปกป้องคอลลาเจนจากการ

ทาํลายของ singlet oxygen ในชัÊนหนงัแท ้ซึÉงมีการพิสูจน์จากการศึกษาใน fibroblastsในชัÊนหนงัแท้

ของมนุษย ์(Tominaga, Hongo, Karato & Yamashita, 2009) ส่วนการลดลงของ age spots เกิดจาก

การยบัย ัÊ งของกระบวนการผลิตเม็ดสีโดย กดกระบวนการ oxidative polymerization ใน 

melanocytes และลดการอกัเสบในชัÊนหนังกาํพร้า โดยรักษาให้ corneocyte อยู่ในภาวะปกติ และ

ปกป้องจากการแปรรูปของ keratinocyte และขบวนการ cornification (Tominaga et al., ŚŘřŚ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บททีÉ 3 

การวิจัย 

3.1 รูปแบบการวจิยั 

เป็นการวิจยัเชิงการทดลองแบบสุ่มเฉพาะกลุ่ม (Double blind randomized controlled trial) 

3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

3.2.1 ประชากรทีÉใช้ในการศึกษา 

เลือกศึกษากลุ่มอาสาสมคัรทีÉมีสุขภาพดี อายรุะหว่าง 35-65 ปี ทีÉมารับการตรวจทีÉโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวงกรุงเทพมหานคร 

3.2.2 ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 

คาํนวนการหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตร 

n0 = (Zα + Zβ)2( 1
2 +2

2 )  

       (µ1-µ2) 
2  

 โดยทีÉ 

   n0   =  จาํนวนตวัอยา่ง 

   α   =  0.05,  β =  0.10 

   Zα   =  1.645,  Zβ =  1.28 

   1  =  0.04, 2 = 0.03 

   µ1  = 0.19, µ2 = 0.15 
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 ค่า 1, 2, µ1 และ µ2 อา้งอิงจากการศึกษา Green tea polyphenols provide photoprotection, 

increase microcirculation, and modulate skin properties of women. (Heinrich, Moore, De Spirt, 

Tronnier & Stahl, 2011) 

n0  = (1.645+1.28)2 (0.042+ 0.032)  

           (0.19-0.15)2  

 = 14 คน 

เผืÉอจาํนวนผูป่้วยไว ้20 เปอร์เซ็นต ์ป้องกนัจาํนวนผูป่้วยหายไประหว่างทาํการทดลอง จะ

ไดจ้าํนวนอาสาสมคัร กลุ่มละ 17 คน มี 2 กลุ่ม ดังนัÊนรวมจาํนวนอาสาสมคัรทัÊงหมดเป็น 34 คน 

3.3 ตวัแปรทีÉใช้ในการศึกษา 

 ś.ś.ř ตวัแปรทีÉศึกษา  

  ś.ś.ř.ř  ตวัแปรอิสระ การรับประทาน rosehip powder หรือ astaxanthin  

  ś.ś.ř.Ś  ตวัแปรตาม การเปลีÉยนแปลงของริÊ วรอยบริเวณหางตา ความชุ่มชืÊนและความ

ยดืหยุน่ของผวิ 

3.4 ระเบียบวธีิวจิยั 

3.4.1 คุณสมบัตขิองผู้เข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 

3.4.1.1 อาสาสมคัรทีÉมีสุขภาพดีมีช่วงอายรุะหว่าง 35-65 ปี ทีÉมีริÊ วรอยรอบดวงตา 

3.4.1.2 ทาํงานหรือมีงานอดิเรกทีÉไม่สมัผสักบัแสงแดดเป็นเวลานาน 

3.4.1.3 อาสาสมคัรใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ สามารถ

มาติดตามผลการรักษาไดต้ามระยะเวลาทีÉกาํหนด และลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมรับการรักษา 

3.4.2 คุณสมบัตทิีÉไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ (Exclusion criteria) 

1. อาสาสมคัรทีÉรับประทาน วิตามินผลิตภณัฑ์อาหารเสริมต่าง ๆ ทุกชนิด หรือหยุด

ผลิตภณัฑอ์าหารเสริมเป็นระยะเวลาไม่ถึง 4 สปัดาห์ ก่อนเขา้ร่วมงานวิจยั  
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2. อาสาสมคัรทีÉใช้ครีมทาหน้าทีÉ มีส่วนผสมของไฮโดรควิโนน สเตียรอยด์ หรือ

อนุพนัธข์องวิตามินเอ หรือใชค้รีมอืÉน ๆ ในการลดรอยเหีÉยวย่นบนใบหน้า ในช่วงหนึÉ งเดือนก่อน

เริÉมทาํการวิจยั  

3. อาสาสมคัรทีÉมีประวติัการรับประทานยาทีÉเป็นอนุพนัธ์ของกรดวิตามินเอภายใน

สามเดือนก่อนการวิจยั 

4. อาสาสมัครทีÉ ได้รับการรักษาด้วยสารโบทูลินัมทอกซินหรือสารเติมเต็ม 

(Botulinum toxin or filler injection) ภายใน 12 เดือนก่อนการวิจยั  

5. อาสาสมคัรทีÉฉีด Collagen ประเภท Semipermanent หรือ Nonpermanent บริเวณ

ใบหนา้โดยนบัจากวนัทีÉยาหมดอายไุป 6 เดือนก่อนการวิจยั 

6. อาสาสมคัรทีÉอยูใ่นช่วงระยะเวลาของการตัÊงครรภ ์หรือการใหน้มบุตร  

7. อาสาสมคัรทีÉไดรั้บการทาํหัตถการบนใบหน้าเป็นประจาํ เช่น Photo rejuvenation 

(Laser, IPL), facial peeling, microdermarasion  

8. อาสาสมคัรทีÉสูบบุหรีÉ  

เกณฑก์ารใหอ้าสาสมคัรเลิกจากการวิจยั 

1. อาการแพย้าและผลิตภณัฑต่์าง ๆ  

2. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษาและตอ้งการออกจากการวิจยั 

3. ผูที้Éไม่สามารถติดตามผลการทดลองได ้

4. แพทยมี์ความเห็นใหย้ติุการทดลองเพืÉอความปลอดภยัของผูเ้ขา้ร่วมการทดลอง 

3.5 เครืÉองมือและอุปกรณ์ทีÉใช้ในการวจิยั 

3.5.1 Rosehip powder ขนาด 500 มิลลิกรัมต่อแคปซูล 

3.5.2 Astaxanthin ขนาด 2 มิลลิกรัมต่อซอฟทเ์จล 

3.5.3 เครืÉอง Visioscan®VC 98 เพืÉอวดัริÊ วรอย  

3.5.4 เครืÉอง Corneometer ® CM 825 เพืÉอวดัความชุ่มชืÊนของผวิ 

3.5.5 เครืÉอง Cutometer ® MPA 580 เพืÉอวดัความยดืหยุน่ของผวิ 

3.5.6 กลอ้งถ่ายรูปดิจิตอล Canon 500D 

3.5.7 ใบยนิยอมรับการรักษาและเขา้ร่วมโครงการ 

3.5.8 เอกสารอธิบายขอ้มลูและขัÊนตอนในการวิจยั 
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3.5.9 แบบบนัทึกขอ้มลูโครงการวิจยั โดยสอบถามขอ้มลูทั Éวไปและขอ้มลูการใชย้า, แบบ

ประเมินความพึงพอใจและผลขา้งเคียงทีÉเกิดขึÊนระหว่างการวิจยั 

3.6 วธีิการดําเนินการวจิยั 

เป็นการวิจยัเชิงการทดลองแบบสุ่มเฉพาะกลุ่ม (Double blind randomized controlled trial) 

3.6.1 ใชร้ะยะเวลาการศึกษา 8 สปัดาห์ 

3.6.2 อาสาสมัครจะได้รับการชีÊ แจงวัตถุประสงค์ ขัÊ นตอนการวิจัย ประโยชน์ทีÉ

อาสาสมคัรจะไดรั้บ ผลขา้งเคียงทีÉอาจเกิดขึÊน และค่าตอบแทน หลงัจากทีÉไดชี้Ê แจงรายละเอียด 

อาสาสมคัรจะไดรั้บการประเมินริÊ วรอยบริเวณหางตาดว้ย Rao-Goldman 5-point visual scoring 

scale โดยแพทยผ์ูท้าํการวิจยั ซึÉง Rao-Goldman 5-point visual scoring scale จะแบ่งริÊ วรอยเป็น ไม่มี

ริÊ วรอย (Wrinkle absent), มีริÊ วรอยเล็กน้อยพอจะมองเห็นได ้(Shallow but visible), มีริÊ วรอยปาน

กลาง (Moderately deep), มีริÊ วรอยลึกขอบเขตชดัเจน (Deep with well-defined edges), และมีริÊ วรอย

ลึกมาก (Very deep with redundant folds) อาสาสมคัรทีÉมีริÊ วรอยตัÊงแต่ระดบั 2 (Shallow but visible) 

ขึÊนไป จึงสามารถเขา้ร่วมโครงการวิจยัได ้

3.6.3 หลงัจากอาสาสมคัรยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัตามเกณฑ์ในการคดัเลือกแลว้ ให้

ลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมรับการรักษา (Informed consent) 

3.6.4 อาสาสมคัรจะไดรั้บการซกัประวติั ตรวจร่างกาย และบนัทึกขอ้มลูไวเ้ป็นค่าพืÊนฐาน  

3.6.5 แพทยท์าํการตรวจวดัความลึกของริÊ วรอยบริเวณหางตาของอาสาสมคัรก่อนเริÉ ม

โครงการโดยใชเ้ครืÉอง Visioscan®VC 98 โดยวดัจุดทีÉห่างจากหางตาเป็นระยะ 1.5 เซนติเมตรทัÊ ง

สองขา้งในแนวระนาบ วดัขณะแสดงสีหน้าปกติ พร้อมกบัการถ่ายภาพผิวหนังทีÉบริเวณหางตาทัÊ ง

สองข้างด้วยกล้องถ่ายรูป ดิจิตอล หลังจากนัÊ นว ัด ความยืดหยุ่นของผิวหนังด้วย เครืÉ อง 

Cutometer®MPA580 บริเวณโหนกแกม้ขา้งขวาตรงจุดตดัปลายจมกูกบัขอบเบา้ตาดา้นนอกของตา

ขวา และวดัความชุ่มชืÊนของผวิหนงัดว้ย Corneometer ® CM 825 บริเวณหนา้ผากเหนือจุดกึÉงกลาง

ระหว่างคิÊวขึÊนไป 2 เซนติเมตร โดยอาสาสมคัรจะถกูขอร้องไม่ใหแ้ต่งหน้าหรือทาครีมบาํรุงผิวทุก

ชนิดในตอนเช้าก่อนมาประเมินผิว และให้อาสาสมคัรลา้งหน้าแลว้นั Éงพกัในห้องทีÉมีการปรับ

อุณหภูมิ 25 องศาเชลเซียส เป็นเวลาก่อนการประเมิน 20 นาที  

3.6.6 แบ่งผูเ้ขา้ร่วมโครงการเป็น 2 กลุ่ม โดยใชว้ิธีการสุ่ม 

กลุ่ม 1 ไดรั้บสารสกดั Rosehip powder 3 กรัมต่อวนั โดยรับประทานครัÊ งละ 3 แคปซูล 

หลงัอาหาร เชา้-เยน็ 
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กลุ่ม 2 ไดรั้บสารสกดั Astaxanthin 4 มิลลิกรัมต่อวนั โดยรับประทานครัÊ งละ 1 ซอฟท์เจล 

หลงัอาหาร เชา้-เยน็ 

โดยผลิตภณัฑท์ัÊงสองจะถกูบรรจุภณัฑแ์ละปิดผนึกไวโ้ดยทีÉผูรั้บจะไม่ทราบว่าเป็นยาตวัใด 

และแพทยผ์ูป้ระเมินผลก็ไม่ทราบว่าอาสาสมคัรไดรั้บผลิตภณัฑต์วัใดเช่นเดียวกนั 

3.6.7 นัดตรวจติดตามและประเมินผลเมืÉอครบ 4 และ 8 สัปดาห์ หลงัจากเริÉ มวิจยั โดย

ตรวจเหมือนตอนก่อนเริÉมการวิจยั โดยตรวจความลึกของริÊ วรอย โดยใช ้ Visioscan®VC 98 วดั

ความยืดหยุ่นของผิวหนังด้วยเครืÉอง Cutometer®MPA580 และวดัความชุ่มชืÊนของผิวหนังดว้ย 

Corneometer ® CM 825 และถ่ายภาพดว้ยกลอ้งดิจิตอลทุกครัÊ งทีÉมาตรวจติดตาม 

3.6.8 เมืÉอสิÊนสุดงานวิจยัให้อาสาสมคัรประเมินความพึงพอใจของการลดริÊ วรอยบริเวณ

หางตา ความชุ่มชืÊน และความยดืหยุน่ของผวิ ประเมินเป็นคะแนน และแบบสอบถามอาการไม่พึง

ประสงค ์(เฉพาะสปัดาห์ทีÉ 8) 

3.6.9 รวบรวมขอ้มลูและวิเคราะห์ขอ้มลูทางสถิติ  

3.6.10 ผูร่้วมงานวิจยัจะไดรั้บขอ้มลูจากแพทยผ์ูท้าํการวิจยัเกีÉยวกบัผลการวิจยัทีÉวิเคราะห์ได ้

3.7 สถิตทิีÉใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล  

3.7.1 วิเคราะห์ขอ้มูลพืÊนฐานทั Éวไป (Demographic data) ของอาสาสมคัรโดยใชส้ถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive analysis) ได้แก่ จ ํานวน ร้อยละ ค่าเฉลีÉยเลขคณิต และส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบลกัษณะพืÊนฐานระหว่างสองกลุ่ม โดยใชส้ถิติ t-test กรณีขอ้มูลมีการ

กระจายแบบปกติ หรือ Mann-Whitney U-test กรณีทีÉขอ้มลูไม่มีการแจกแจงปกติ  

3.7.2 เปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงของริÊ วรอย ความชุ่มชืÊน และความยืดหยุ่นของผิวก่อน

และหลงัการรักษา ระหว่างกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ t-test กรณีขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ หรือ 

Mann-Whitney U-test กรณีทีÉขอ้มลูไม่มีการแจกแจงปกติ  

3.7.3 เปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงของริÊ วรอย ความชุ่มชืÊน และความยืดหยุ่นของผิว

ภายในกลุ่มเดียวกนัแต่ประเมินผลการรักษาในแต่ละครัÊ ง (สัปดาห์ทีÉ 0, 4 และ 8)โดยใชส้ถิติ One-

way repeated measures ANOVA analysis  

3.7.4 การประเมินความพึงพอใจในการรักษาและผลขา้งเคียงของยา โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

และเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจระหว่างสองกลุ่ม โดยใชส้ถิติ t-test กรณีขอ้มลูมีการกระจาย

แบบปกติ หรือ Mann-Whitney U-test กรณีทีÉขอ้มลูไม่มีการแจกแจงปกติ 
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3.7.5 ระดบัความเชืÉอมั ÉนทีÉใชใ้นการวิเคราะห์ผลทีÉกาํหนดในการศึกษาครัÊ งนีÊ คือ ร้อยละ 95 

(P-value = 0.05) 

3.8 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

ก่อนดาํเนินการวิจยั ผูศึ้กษาจะจดัส่งโครงร่างของการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  เพืÉอขอรับการรับรอง

อนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของทางมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง โดยในการศึกษานีÊ

ผูว้ิจยัจะรักษาขอ้มลูส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมการทดลองไวเ้ป็นความลบัไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ การ

นาํเสนอผลการวิจยัจะเสนอเป็นภาพรวมไม่แสดงรายละเอียดเป็นรายบุคคล ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีสิทธิ

ทีÉจะปฏิเสธการตอบคาํถามไดท้ัÊงหมด และสามารถถอนตวัไดเ้มืÉอไม่ยนิยอม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บททีÉ 4 

ผลการวิจัย 

การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิก โดยมีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาประสิทธิผล

ของสารสกดั Rosehip powder เปรียบเทียบกบั Astaxanthin ทีÉมีต่อริÊ วรอย, ความชุ่มชืÊนและความ

ยดืหยุน่ของผวิหนงับริเวณรอบดวงตา โดยการประเมินคะแนนริÊ วรอยดว้ยตาเปล่าร่วมกบัการใช้

เครืÉองมือเฉพาะทางเพืÉอประเมินความลึกของริÊ วรอย (Visioscan), ความชุ่มชืÊน (Corneometer) และ

ความยดืหยุน่ (Cutometer) ของผวิหนงั โดยไดท้าํการศึกษาในอาสาสมคัรเพศชายและหญิงอายุ 35-

65 ปี ทีÉมารับบริการในโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวงและไดรั้บการประเมินจากแพทยว์่ามีริÊ วรอยรอบ

ดวงตา ซึÉงสามารถมาตรวจติดตามการรักษาไดจ้าํนวนทัÊงสิÊน 34 ราย ซึÉงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจาก

การทดลองสามารถแบ่งไดเ้ป็น 6 ขัÊนตอนคือ 

1. ลกัษณะโดยทั Éวไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

2. ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูดา้นริÊ วรอยรอบดวงตา 

3. ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูดา้นความชุ่มชืÊนของผวิหนงั 

4. ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูดา้นความยดืหยุน่ของผวิหนงั 

5. ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูความพึงพอใจ 

6. ผลการวิเคราะห์ดา้นผลขา้งเคียง 

4.1  ลักษณะโดยทัÉวไปของกลุ่มตวัอย่าง 

Ŝ.ř.ř ข้อมูลประชากรศาสตร์ 

อาสาสมคัรเพศชายและหญิงอาย ุ35-65 ปี ทีÉไดรั้บการวินิจฉยัว่ามีริÊ วรอยบริเวณรอบดวงตา 

โดยแพทยผ์ูเ้ชีÉยวชาญดา้นผิวหนัง และเขา้รับการรักษารวมไปถึงการตรวจติดตามทีÉโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร จาํนวน 34 คน อาสาสมคัรทีÉเขา้ร่วมโครงการจนเสร็จ

สิÊนงานวิจยัทัÊ งหมด 33 คน (มีอาสาสมคัรในกลุ่มrosehip powder ถอนตัวจากการวิจัย 1ราย 
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เนืÉองจากไดรั้บการฉีดสารโบทูลินมัท็อกซิน) โดยมีรายละเอียดลกัษณะโดยทั Éวไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

ดงัแสดงในตารางทีÉ 4.1 และภาพทีÉ 4.1 

ตารางทีÉ 4.1  ลกัษณะทั Éวไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

ลกัษณะทัÉวไป 
จาํนวน (ร้อยละ) 

Rosehip [n=16] Astaxanthin [n = 17] t p-value 

เพศ      

 ชาย 6 (37.5%) 7 (41.2%)   

 หญิง 10 (62.5%) 10 (58.8%)   

อาย ุ(ปี)       

  Mean ± S.D. 44.94 ± 9.89 44.18 ± 9.06 0.231 0.819 

  Min-Max 35-61 35-60   

หมายเหตุ.  p-value compared between 2 groups with Student t-test or Mann-Whitney U test, *  

   Significant at p < 0.05 

ตารางทีÉ 4.2  ลกัษณะผวิพืÊนฐานของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนเริÉมการศึกษา 

parameter 
Mean ± S.D. 

df t p-value 
Rosehip Astaxanthin 

ค่าดชันีริÊ วรอย 45.52 ± 5.10 45.62 ± 3.99 31 -0.505 0.614 

ค่าความชุ่มชืÊน 51.55 ± 8.94 52.68 ± 6.32 31 -0.421 0.677 

ค่าความยดืหยุน่ 54.65 ± 15.28 52.21 ± 18.74 31 0.409 0.686 

หมายเหตุ.  p-value compared between 2 groups with Student t-test or Mann-Whitney U test, *  

Significant at p < 0.05 
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ภาพทีÉ 4.1  เปรียบเทียบลกัษณะพืÊนฐานของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัÊงสองกลุ่ม 

 

จากตารางทีÉ 4.1 และภาพทีÉ 4.1 ลกัษณะทั Éวไปของกลุ่มตวัอย่างโดยรวม พบว่ามีอายุเฉลีÉย 

44.55 ± 9.33 ปี โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีÉอายุน้อยทีÉสุดคือ ś5 ปี และอายุมากทีÉสุดคือ 61 ปี โดยเป็นเพศ

ชาย 13 ราย (39.4%) และเพศหญิง 20 ราย (60.6%) เมืÉอพิจารณาในกลุ่มตวัอย่างทีÉไดรั้บสารสกดั 

Rosehip powder พบว่า มีอายุเฉลีÉย 44.94 ± 9.89 ปี โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีÉอายุน้อยทีÉสุดคือ ś5 ปี และ

อายมุากทีÉสุดคือ 61 ปี โดยเป็นเพศชาย 6 ราย (37.5%) และเพศหญิง 10 ราย (62.5%) ขณะทีÉในกลุ่ม

ตวัอยา่งทีÉไดรั้บ Astaxanthin พบว่า มีอายเุฉลีÉย 44.18 ± 9.06 ปี โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีÉอายุน้อยทีÉสุดคือ 

ś5 ปี และอายมุากทีÉสุดคือ 60 ปี โดยเป็นเพศชาย 7 ราย (41.2%) และเพศหญิง 10 ราย (58.8%) 

จากการซกัประวติั พบว่า ไม่มีผูเ้ข้าร่วมวิจยัรายใดมีโรคประจาํตวั, ตัÊ งครรภ์, ใช้ยาหรือ

อาหารเสริมเป็นประจาํ, ดืÉมสุราและสูบบุหรีÉ , แพย้า, ทาํงานหรือมีงานอดิเรกทีÉต้องสัมผสักับ

แสงแดดเป็นเวลานาน และทุกรายปฏิเสธประวติัการฉีดสารโบทูลินมัท็อกซิน สารเติมเต็มและการ

ทาํหตัถการต่าง ๆ เป็นประจาํบนใบหนา้ 

4.2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลด้านริÊวรอยรอบดวงตา 

ผลการวดัริÊ วรอยด้วยค่าดัชนี Visioscan บริเวณผิวหนังรอบดวงตาทัÊ งก่อนการรักษา, 

สัปดาห์ทีÉ 4 และ 8 ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัÊ งในกลุ่มทีÉไดรั้บ Rosehip powder และไดรั้บ Astaxanthin 

แสดงไวด้งัตารางทีÉ 4.3-4.4 
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ตารางทีÉ 4.3 ค่าดชันีริÊ วรอยบริเวณรอบดวงตาในช่วงก่อนการรักษา, สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 ของกลุ่มทีÉ 

ไดรั้บสารสกดั Rosehip powder 

หมายเลขผู้เข้าร่วมวจิยั 
ค่าดัชนีริÊวรอยของกลุ่ม Rosehip powder (n=16) 

ก่อนการรักษา สัปดาห์ทีÉ 4 สัปดาห์ทีÉ 8 

1 41.96 40.60 38.62 

2 43.75 42.35 36.59 

3 40.00 39.82 40.60 

4 50.00 42.35 46.62 

5 51.92 44.20 45.38 

6 47.86 45.00 39.71 

7 46.15 46.15 44.20 

8 44.85 39.87 43.36 

9 42.03 42.35 42.35 

10 42.15 43.39 39.90 

11 43.39 40.52 38.65 

12 44.43 45.24 40.75 

13 60.61 54.78 47.07 

14 43.75 43.55 37.94 

15 42.86 42.95 42.73 

16 42.58 42.46 42.55 

Mean 45.52 43.47 41.69 

S.D. 5.10 3.55 3.12 
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ตารางทีÉ 4.4 ค่าดชันีริÊ วรอยบริเวณรอบดวงตาในช่วงก่อนการรักษา, สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 ของกลุ่มทีÉ

ไดรั้บสารสกดั Astaxanthin 

หมายเลขผู้เข้าร่วมวจิยั 
ค่าดัชนีริÊวรอยของกลุ่ม Astaxanthin (n=17) 

ก่อนการรักษา สัปดาห์ทีÉ 4 สัปดาห์ทีÉ 8 

1 44.20 42.04 42.86 

2 42.58 41.01 42.90 

3 43.13 40.29 37.94 

4 47.76 43.73 42.35 

5 57.75 42.86 49.51 

6 46.44 43.50 41.92 

7 42.87 42.35 45.11 

8 43.58 38.50 41.57 

9 41.05 41.47 41.07 

10 48.61 45.24 41.07 

11 42.19 41.47 42.86 

12 42.86 38.65 39.71 

13 46.71 40.52 38.00 

14 47.37 47.37 43.39 

15 42.87 41.47 37.9 

16 48.83 43.89 40.84 

17 46.71 42.87 41.27 

Mean 45.62 42.19 41.78 

S.D. 3.99 2.23 2.83 

จากตารางทีÉ 4.3-4.4 แพทยผ์ูว้ิจยัตอ้งการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีÉยดชันีระหว่าง

ช่วงเวลาต่าง ๆ คือ ก่อนการรักษา, สปัดาห์ทีÉ 4 และสปัดาห์ทีÉ 8 ในแต่ละกลุ่ม โดยพิจารณาใชส้ถิติ 

One-way Analysis of Variance เพืÉอทดสอบความแตกต่างค่าเฉลีÉย ไดผ้ลดงัแสดงในตารางทีÉ 4.5-4.6 
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ตารางทีÉ 4.5 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยดชันีริÊ วรอยบริเวณรอบดวงตาระหว่างก่อนการรักษา, 

สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 ในผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีÉไดรั้บสารสกดั Rosehip powder 

ค่าเฉลีÉยดัชนีริÊวรอย 

สัปดาห์ทีÉ Mean ± S.D. สัปดาห์ทีÉ Mean ± S.D. Mean difference p-value 

0 45.52 ± 5.10 4 43.47 ± 3.55 2.044 0.363 

8 41.69 ± 3.12 3.829 0.034* 

4 43.47 ± 3.55 8 41.69 ± 3.12 1.785 0.46 

หมายเหตุ.  p-value compared among 3 groups with one-way ANOVA, * Significant at p < 0.05 

 

ภาพทีÉ 4.2 เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยดชันีริÊ วรอยในแต่ละช่วงเวลาของผูเ้ข้าร่วมวิจัยทีÉไดรั้บสารสกัด  

  Rosehip powder เทียบกบัก่อนการรักษา 

 จากตารางทีÉ 4.5 และภาพทีÉ 4.2 พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยดชันีริÊ วรอยระหว่างก่อน

การรักษา, สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 ในกลุ่มทีÉไดรั้บสารสกดั Rosehip powder มีความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ ซึÉงยงัไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัของค่าเฉลีÉยดชันีริÊ วรอย ระหว่างก่อน

การรักษากบัสปัดาห์ทีÉ 4 และระหว่างสปัดาห์ทีÉ 4 กบัสัปดาห์ทีÉ 8 (p = 0.363 และ 0.460 ตามลาํดบั) 
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แต่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัของค่าเฉลีÉยดชันีริÊ วรอยบริเวณรอบดวงตาในช่วงก่อนการรักษา

และสปัดาห์ทีÉ 8 (p = 0.034) โดยมีค่าเฉลีÉยดชันีลดลง 3.829 ± 1.419 

ตารางทีÉ 4.6 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยดชันีริÊ วรอยบริเวณรอบดวงตาระหว่างก่อนการรักษา,  

  สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 ในผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีÉไดรั้บ Astaxanthin 

ค่าเฉลีÉยดัชนีริÊวรอย 

สัปดาห์ทีÉ Mean ± S.D. สัปดาห์ทีÉ Mean ± S.D. Mean difference p-value 

0 45.62 ± 3.99 4 42.19 ± 2.23 3.428 0.009* 

8 41.78 ± 2.83 3.838 0.003* 

4 42.19 ± 2.23 8 41.78 ± 2.83 0.409 0.929 

หมายเหตุ.  p-value compared among 3 groups with one-way ANOVA, * Significant at p < 0.05 

 
 

ภาพทีÉ 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยดชันีริÊ วรอยในแต่ละช่วงเวลาของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีÉไดรั้บ Astaxanthin  

 เทียบกบัก่อนการรักษา 
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จากตารางทีÉ 4.6 และภาพทีÉ 4.3 พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยดชันีริÊ วรอยระหว่างก่อน

การรักษา, สัปดาห์ทีÉ 4 และ 8 ในกลุ่มทีÉได้รับสารสกัด Astaxanthin มีความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ ซึÉงไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัของค่าเฉลีÉยดชันีริÊ วรอย ระหว่างสัปดาห์

ทีÉ 4 กบัสปัดาห์ทีÉ 8 (p = 0.929) แต่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคญัของค่าเฉลีÉยดชันีริÊ วรอยบริเวณ

รอบดวงตาระหว่างก่อนการรักษากบัสัปดาห์ทีÉ 4 (p = 0.009) โดยมีค่าเฉลีÉยดชันีลดลง 3.428 ± 

1.064 และระหว่างก่อนการรักษากบัสปัดาห์ทีÉ 8 (p = 0.003) โดยมีค่าเฉลีÉยดชันีลดลง 3.838 ± 1.064 

นอกจากนีÊ  แพทยผ์ูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ผลค่าดชันีริÊ วรอยของผวิหนงับริเวณรอบดวงตาทัÊงก่อน

การรักษา, สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัÊงสองกลุ่ม และตอ้งการเปรียบเทียบความแตกต่าง

กนัของค่าดชันีทีÉวดัไดข้องแต่ละกลุ่มทีÉระยะเวลาเดียวกนั ไดผ้ลวิเคราะห์ดงัแสดงในตารางทีÉ 4.7 

และภาพทีÉ 4.4 

ตารางทีÉ 4.7 ผลวิเคราะห์ค่าเฉลีÉยดชันีริÊ วรอยบริเวณรอบดวงตาในช่วงก่อนการรักษา, สัปดาห์ทีÉ 4 

และ 8 ระหว่างผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัÊงสองกลุ่ม 

สัปดาห์ทีÉ 
ค่าเฉลีÉยดัชนีริÊวรอย Mean ± S.D. 

Paired Difference p-value 
Rosehip powder (n=16) Astaxanthin (n=17) 

Ř 45.52 ± 5.10 45.62 ± 3.99 -0.10 ± 1.59 0.614 

Ŝ 43.47 ± 3.55 42.19 ± 2.23 1.28 ± 1.03 0.22 

Š 41.69 ± 3.12 41.78 ± 2.83 -0.09 ± 1.04 0.93 

หมายเหตุ. p-value compared between 2 groups with Student t-test or Mann-Whitney U test, *  

Significant at p < 0.05 
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ภาพทีÉ 4.4 ค่าเฉลีÉยดชันีริÊ วรอยบริเวณรอบดวงตาในช่วงก่อนการรักษา, สัปดาห์ทีÉ 4 และ 8 ของ

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัÊงสองกลุ่ม 

จากตารางทีÉ 4.7 และภาพทีÉ 4.4 ผลการเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลีÉยดชันีริÊ วรอยระหว่าง

สองกลุ่มในแต่ละสปัดาห์ พบว่า ไม่มีค่าดชันีริÊ วรอยทีÉแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติทัÊ งก่อน

การรักษา, สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 หลงัการรักษา ทีÉระดบัความเชืÉอมั Éนร้อยละ 95 

แพทยผ์ูว้ิจยัจึงพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีÉยจากผลต่างของค่าดชันีริÊ วรอยใน

แต่ละสัปดาห์กับก่อนการรักษา เพืÉอดูความสามารถว่าสารสกดัตวัใดทาํให้ดัชนีริÊ วรอยลดลงได้

มากกว่ากนั ไดผ้ลดงัแสดงในตารางทีÉ 4.8 และภาพทีÉ 4.5 

ตารางทีÉ 4.8 ผลวิเคราะห์ความสามารถในการลดริÊ วรอยบริเวณรอบดวงตาในช่วง สัปดาห์ทีÉ 4 และ  

8 กบัก่อนการรักษาระหว่างผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัÊงสองกลุ่ม 

สัปดาห์ทีÉ 

ค่าเฉลีÉยดัชนีความชุ่มชืÊนของผวิหนัง 

df t p-value Rosehip powder 

(n=16) 

Astaxanthin  

(n=17) 

ก่อนการรักษา-สปัดาห์ทีÉ Ŝ 2.04 ± 2.97 3.43 ± 3.51 31 -1.477 0.14 

ก่อนการรักษา-สปัดาห์ทีÉ Š 3.83 ± 3.77 3.84 ± 3.37 31 -0.007 0.995 

หมายเหตุ. p-value compared between 2 groups with Student t-test or Mann-Whitney U test, *  

 Significant at p < 0.05 
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ภาพทีÉ 4.5  เปรียบเทียบความสามารถในการลดริÊ วรอยรอบดวงตาของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทัÊงสองกลุ่ม 

จากตารางทีÉ 4.8 และภาพทีÉ 4.5 พบว่า ความสามารถในการลดริÊ วรอยรอบดวงตาระหว่าง

กลุ่มทีÉไดรั้บสารสกดั Rosehip powder กบั Astaxanthin ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

4.3 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลด้านความชุ่มชืÊนของผวิหนัง 

ผลการประเมินค่าความชุ่มชืÊนของผิวหนังบริเวณหน้าผากโดย Corneometer ทัÊ งก่อนการ

รักษา, สัปดาห์ทีÉ  4 และ 8 ของผูเ้ข้าร่วมวิจัยทัÊ งในกลุ่มทีÉได้รับ Rosehip powder และได้รับ 

Astaxanthin แสดงไวด้งัตารางทีÉ 4.9 - 4.10 
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ตารางทีÉ 4.9 ค่าความชุ่มชืÊนของผวิหนงับริเวณหนา้ผากประเมินโดย Corneometer ในช่วงก่อนการ 

  รักษา, สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 ของกลุ่มทีÉไดรั้บสารสกดั Rosehip powder 

หมายเลขผู้เข้าร่วมวจิยั 
ค่าความชุ่มชืÊนของผวิหนังของกลุ่ม Rosehip powder (n=16) 

ก่อนการรักษา สัปดาห์ทีÉ 4 สัปดาห์ทีÉ 8 

1 53.07 62.83 65.67 

2 58.70 74.43 84.97 

3 56.10 70.53 71.33 

4 61.70 61.70 61.67 

5 58.37 49.50 59.00 

6 40.90 43.30 56.53 

7 50.93 59.13 69.55 

8 66.63 60.55 61.80 

9 48.27 59.63 59.80 

10 36.80 46.67 56.63 

11 41.55 51.73 64.93 

12 53.03 50.05 53.17 

13 53.15 54.30 58.03 

14 61.97 60.30 65.27 

15 40.90 52.80 49.87 

16 42.70 65.00 65.57 

Mean 51.55 57.65 62.74 

S.D. 8.94 8.51 8.25 
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ตารางทีÉ 4.10 ค่าความชุ่มชืÊนของผิวหนังบริเวณหน้าผากประเมินโดย Corneometer ในช่วงก่อน 

   การรักษา, สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 ของกลุ่มทีÉไดรั้บสารสกดั Astaxanthin 

หมายเลขผู้เข้าร่วมวจิยั 
ค่าความชุ่มชืÊนของผวิหนังของกลุ่ม Astaxanthin (n=17) 

ก่อนการรักษา สัปดาห์ทีÉ 4 สัปดาห์ทีÉ 8 

1 52.20 61.67 81.17 

2 65.20 61.03 69.17 

3 55.50 61.13 68.60 

4 52.70 62.20 52.63 

5 59.57 58.60 64.73 

6 41.13 47.93 64.00 

7 51.23 53.97 59.67 

8 50.77 52.33 53.93 

9 46.70 65.57 75.67 

10 54.30 52.13 68.97 

11 52.37 56.67 64.57 

12 56.00 52.35 52.75 

13 44.77 53.00 70.40 

14 60.00 60.00 70.10 

15 57.73 58.00 58.00 

16 52.50 57.57 59.73 

17 42.83 43.30 49.97 

Mean 52.68 56.32 63.77 

S.D. 6.32 5.72 8.69 

แพทยผ์ูว้ิจยัตอ้งการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความชุ่มชืÊนระหว่างช่วงเวลาต่าง ๆ 

คือ ก่อนการรักษา, สัปดาห์ทีÉ  4 และสัปดาห์ทีÉ  8 ในแต่ละกลุ่ม โดยพิจารณาใชส้ถิติ One-way 

Analysis of Variance เพืÉอทดสอบความแตกต่างค่าเฉลีÉย ไดผ้ลดงัแสดงในตารางทีÉ 4.11-4.12 
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ตารางทีÉ 4.11 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าความชุ่มชืÊนของผวิหนงับริเวณหนา้ผากระหว่างก่อนการ 

   รักษา, สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 ในผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีÉไดรั้บสารสกดั Rosehip powder 

ค่าความชุ่มชืÊน 

สัปดาห์ทีÉ Mean ± S.D. สัปดาห์ทีÉ Mean ± S.D. Mean difference p-value 

0 51.55 ± 8.94 4 57.65 ± 8.51 -6.105 0.143 

  8 62.74 ± 8.25 -11.189 0.003* 

4 57.65 ± 8.51 8 62.74 ± 8.25 0.409 0.256 

หมายเหตุ.  p-value compared among 3 groups with one-way ANOVA, * Significant at p < 0.05 

 

ภาพทีÉ 4.6 เปรียบเทียบค่าความชุ่มชืÊนของผวิหนงัในแต่ละช่วงเวลาของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีÉไดรั้บสาร 

  สกดั Rosehip powder เทียบกบัก่อนการรักษา 

จากตารางทีÉ 4.11 และภาพทีÉ 4.6 พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าความชุ่มชืÊนของผิวหนัง

ระหว่างก่อนการรักษา, สัปดาห์ทีÉ  4 และ 8 ในกลุ่มทีÉไดรั้บสารสกัด Rosehip powder มีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ ซึÉงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคญัของค่าความชุ่มชืÊน 

ระหว่างก่อนการรักษากบัสปัดาห์ทีÉ 4 และระหว่างสปัดาห์ทีÉ 4 กบัสปัดาห์ทีÉ 8 (p = 0.143 และ 0.256 
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ตามลาํดบั) แต่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัของค่าความชุ่มชืÊน บริเวณหน้าผากในช่วงก่อนการ

รักษาและสปัดาห์ทีÉ 8 (p = 0.003) โดยมีค่าความชุ่มชืÊนเพิÉมขึÊน 11.189 ± 3.031 

ตารางทีÉ 4.12 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าความชุ่มชืÊนของผวิหนงับริเวณหนา้ผากระหว่างก่อนการ 

รักษา, สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 ในผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีÉไดรั้บ Astaxanthin 

ค่าความชุ่มชืÊน 

สัปดาห์ทีÉ Mean ± S.D. สัปดาห์ทีÉ Mean ± S.D. Mean difference p-value 

0 52.68 ± 6.32 4 56.32 ± 5.72 -3.644 0.328 

8 63.77 ± 8.69 -11.092 <0.001* 

4 56.32 ± 5.72 8 63.77 ± 8.69 -7.448 0.013* 

หมายเหตุ.  p-value compared among 3 groups with one-way ANOVA, * Significant at p < 0.05 

 

ภาพทีÉ 4.7 เปรียบเทียบค่าความชุ่มชืÊนของผิวหนังในแต่ละช่วงเวลาของผูเ้ข้าร่วมวิจัยทีÉได้รับ  

  Astaxanthin เทียบกบัก่อนการรักษา 
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จากตารางทีÉ 4.12 และภาพทีÉ 4.7 พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าความชุ่มชืÊนของผิวหนัง

ระหว่างก่อนการรักษา, สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 ในกลุ่มทีÉไดรั้บสารสกดั Astaxanthin มีความแตกต่างกนั

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึÉ งไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญของค่าความชุ่มชืÊนบริเวณ

หนา้ผากในกลุ่มทีÉไดรั้บ Astaxanthin ระหว่างก่อนการรักษากบัสัปดาห์ทีÉ 4 (p = 0.328) แต่มีความ

แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัของค่าความชุ่มชืÊนบริเวณหนา้ผากระหว่างก่อนการรักษากบัสปัดาห์ทีÉ 8 (p 

= <0.001) โดยมีค่าความชุ่มชืÊนเพิÉมขึÊน 11.092 ± 2.411 และระหว่างสปัดาห์ทีÉ 4 กบัสปัดาห์ทีÉ 8 (p = 

0.013) โดยมีค่าเฉลีÉยดชันีเพิÉมขึÊน 7.448 ± 2.411 

นอกจากนีÊแพทยผ์ูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ผลค่าความชุ่มชืÊนของผิวหนังบริเวณหน้าผากทัÊ งก่อน

การรักษา, สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัÊงสองกลุ่ม และตอ้งการเปรียบเทียบความแตกต่าง

กนัของค่าความชุ่มชืÊนทีÉวดัไดข้องแต่ละกลุ่มทีÉระยะเวลาเดียวกนั ไดผ้ลวิเคราะห์ดงัแสดงในตารางทีÉ 

4.12 และภาพทีÉ 4.8 

ตารางทีÉ 4.13 ผลวิเคราะห์ค่าความชุ่มชืÊนบริเวณหน้าผากประเมินโดย Corneometer ในช่วงก่อน 

   การรักษา, สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 ระหว่างผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัÊงสองกลุ่ม 

สัปดาห์ทีÉ 
ค่าเฉลีÉยดัชนีความชุ่มชืÊนของผวิหนัง 

Paired Difference p-value 
Rosehip powder (n=16) Astaxanthin (n=17) 

Ř 51.55 ± 8.94 52.68 ± 6.32 -1.12 ± 2.68 0.677 

Ŝ 57.65 ± 8.51 56.32 ± 5.72 1.33 ± 2.51 0.599 

Š 62.74 ± 8.25 63.77 ± 8.69 -1.03 ± 2.95 0.729 

หมายเหตุ.  p-value compared between 2 groups with Student t-test or Mann-Whitney U test, *  

  Significant at p < 0.05 

 



35 

 

ภาพทีÉ 4.8 ค่าความชุ่มชืÊนของผิวหนังบริเวณหน้าผากในช่วงก่อนการรักษา, สัปดาห์ทีÉ 4 และ 8 

 ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัÊงสองกลุ่ม 

จากตารางทีÉ 4.13 และภาพทีÉ 4.8 ผลการเปรียบเทียบผลต่างของค่าความชุ่มชืÊนระหว่างสอง

กลุ่มในแต่ละสปัดาห์ พบว่า ไม่มีค่าความชุ่มชืÊนทีÉแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติทัÊ งก่อนการ

รักษา, สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 หลงัการรักษา ทีÉระดบัความเชืÉอมั Éนร้อยละ 95  
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แพทยผ์ูว้ิจยัจึงพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีÉยจากผลต่างของค่าความชุ่มชืÊนของ

ผวิหนงับริเวณหนา้ผากในแต่ละสปัดาห์กบัก่อนการรักษา เพืÉอดูความสามารถว่าสารสกดัตวัใดเพิÉม

ความชุ่มชืÊนของผวิไดม้ากกว่ากนั ไดผ้ลดงัแสดงในตารางทีÉ 4.14 และภาพทีÉ 4.9 

ตารางทีÉ 4.14 ผลวิเคราะห์ความสามารถในการเพิÉมความชุ่มชืÊนของผวิหนงับริเวณหนา้ผากในช่วง  

   สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 กบัก่อนการรักษาระหว่างผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัÊงสองกลุ่ม 

ช่วงเวลา 

ค่าเฉลีÉยความแตกต่างของความชุ่มชืÊนใน

แต่ละช่วงเวลา 
df t p-value 

Rosehip powder 

(n=16) 

Astaxanthin 

(n=17) 

ก่อนการรักษา - สัปดาห์ทีÉ 4 -6.11 ± 8.66 -3.64 ± 5.85 31 -0.962 0.343 

ก่อนการรักษา - สัปดาห์ทีÉ 8 -11.19 ± 9.67 -11.09 ± 10.13 31 -0.028 0.978 

หมายเหตุ. p-value compared between 2 groups with Student t-test or Mann-Whitney U test, *  

  Significant at p <0.05 

 

ภาพทีÉ 4.9  เปรียบเทียบความสามารถในการเพิÉมความชุ่มชืÊนของผิวหนังบริเวณหน้าผากของ 

  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัÊงสองกลุ่ม 

จากตารางทีÉ 4.14 และภาพทีÉ 4.9 พบว่า ความสามารถในการเพิÉมความชุ่มชืÊนของผิวระหว่าง

กลุ่มทีÉไดรั้บสารสกดั Rosehip powder กบั Astaxanthin พบว่า ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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4.4 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลด้านความยืดหยุ่นของผวิหนัง 

ผลการประเมินค่าความยดืหยุน่ของผวิหนงับริเวณโหนกแกม้โดย Cutometer ทัÊ งก่อนการ

รักษา, สัปดาห์ทีÉ  4 และ 8 ของผูเ้ข้าร่วมวิจัยทัÊ งในกลุ่มทีÉได้รับ Rosehip powder และได้รับ 

Astaxanthin แสดงไวด้งัตารางทีÉ 4.15-4.16 

ตารางทีÉ 4.15 ค่าความยดืหยุน่ของผวิหนงับริเวณโหนกแกม้ประเมินโดย Cutometer ในช่วงก่อน 

  การรักษา, สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 ของกลุ่มทีÉไดรั้บสารสกดั Rosehip powder 

หมายเลขผู้เข้าร่วมวจิยั 
ค่าความยดืหยุ่นของผวิหนงัของกลุ่ม Rosehip powder (n=16) 

ก่อนการรักษา สัปดาห์ทีÉ 4 สัปดาห์ทีÉ 8 

1 69.00 65.93 88.78 

2 66.00 74.33 80.18 

3 42.11 56.41 77.78 

4 56.00 49.59 58.74 

5 66.85 47.23 48.37 

6 52.08 53.42 56.79 

7 52.24 65.43 65.54 

8 88.06 78.64 73.80 

9 61.15 65.00 78.38 

10 57.97 75.22 78.21 

11 37.50 41.33 58.22 

12 38.00 44.26 73.86 

13 61.80 62.25 65.97 

14 46.08 61.94 50.29 

15 56.25 56.00 56.44 

16 23.33 54.82 56.43 

Mean 54.65 59.49 66.74 

S.D. 15.28 11.09 12.15 
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ตารางทีÉ 4.16 ค่าความยดืหยุน่ของผวิหนงับริเวณโหนกแกม้ประเมินโดย Cutometer ในช่วงก่อน 

   การรักษา, สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 ของกลุ่มทีÉไดรั้บสารสกดั Astaxanthin 

หมายเลขผู้เข้าร่วมวจิยั 
ค่าความยดืหยุ่นของผวิหนงัของกลุ่ม Astaxanthin (n=17) 

ก่อนการรักษา สัปดาห์ทีÉ 4 สัปดาห์ทีÉ 8 

1 72.83 61.39 69.62 

2 64.06 69.90 65.41 

3 53.06 53.85 56.87 

4 28.00 60.80 68.94 

5 55.26 57.54 58.45 

6 79.89 73.66 79.00 

7 16.07 47.19 58.57 

8 61.54 55.50 59.14 

9 87.31 81.76 94.22 

10 52.94 70.85 77.43 

11 48.94 49.00 49.30 

12 56.62 60.31 79.49 

13 27.91 69.72 62.94 

14 32.69 64.11 87.50 

15 50.76 55.32 60.28 

16 44.97 57.64 44.37 

17 54.72 65.57 68.83 

Mean 52.21 62.01 67.08 

S.D. 18.74 9.11 13.19 

แพทยผ์ูว้ิจยัตอ้งการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความยืดหยุ่นระหว่างช่วงเวลาต่าง ๆ 

คือ ก่อนการรักษา, สัปดาห์ทีÉ  4 และสัปดาห์ทีÉ  8 ในแต่ละกลุ่ม โดยพิจารณาใชส้ถิติ One-way 

Analysis of Variance เพืÉอทดสอบความแตกต่างค่าเฉลีÉย ไดผ้ลดงัแสดงในตารางทีÉ 4.17-4.18 
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ตารางทีÉ 4.17 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าความยดืหยุน่ของผวิหนงับริเวณโหนกแกม้ระหว่างก่อน 

   การรักษา, สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 ในผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีÉไดรั้บสารสกดั Rosehip powder 

ค่าความยดืหยุ่น 

สัปดาห์ทีÉ Mean ± S.D. สัปดาห์ทีÉ Mean ± S.D. Mean difference p-value 

0 54.65 ± 15.28 4 59.49 ± 11.09 -4.836 0.577 

8 66.74 ± 12.15 -12.085 0.039* 

4 59.49 ± 11.09 8 66.74 ± 12.15 -7.448 0.296 

หมายเหตุ.  p-value compared among 3 groups with one-way ANOVA, * Significant at p < 0.05 

 

ภาพทีÉ 4.10 เปรียบเทียบค่าความยดืหยุน่ของผวิหนงัในแต่ละช่วงเวลาของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทีÉไดรั้บสาร 

  สกดั Rosehip powder เทียบกบัก่อนการรักษา 

จากตารางทีÉ 4.17 และภาพทีÉ 4.10 พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าความยืดหยุ่นของผิวหนัง

ระหว่างก่อนการรักษา, สัปดาห์ทีÉ 4 และ 8 ในกลุ่มทีÉไดรั้บสารสกดั Rosehip powder แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซึÉงไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัของค่าความยดืหยุน่ ระหว่างก่อน

การรักษากบัสปัดาห์ทีÉ 4 และระหว่างสปัดาห์ทีÉ 4 กบัสัปดาห์ทีÉ 8 (p = 0.577 และ 0.296 ตามลาํดบั) 
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แต่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัของค่าความยดืหยุน่บริเวณโหนกแกม้ในช่วงก่อนการรักษาและ

สปัดาห์ทีÉ 8 (p = 0.039) โดยมีค่าความยดืหยุน่เพิÉมขึÊน 12.085 ± 4.584 

ตารางทีÉ 4.18 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าความยดืหยุน่ของผวิหนงับริเวณโหนกแกม้ระหว่างก่อน 

   การรักษา, สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 ในผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีÉไดรั้บสารสกดั Astaxanthin 

ค่าความยดืหยุ่น 

สัปดาห์ทีÉ Mean ± S.D. สัปดาห์ทีÉ Mean ± S.D. Mean difference p-value 

0 52.21 ± 18.74 4 62.01 ± 9.11 -9.796 0.145 

8 67.08 ± 13.19 -14.870 0.014* 

4 62.01 ± 9.11 8 67.08 ± 13.19 -5.074 0.586 

หมายเหตุ.  p-value compared among 3 groups with one-way ANOVA, * Significant at p < 0.05 

 

ภาพทีÉ 4.11 ค่าความยืดหยุ่นของผิวหนังในแต่ละช่วงเวลาของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีÉไดรั้บ Astaxanthin  

  เทียบกบัก่อนการรักษา 

จากตารางทีÉ 4.18 และภาพทีÉ 4.11 พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าความยืดหยุ่นของผิวหนัง

ระหว่างก่อนการรักษา, สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 ในกลุ่มทีÉไดรั้บสารสกดั Astaxanthin มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซึÉงไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัของค่าความยืดหยุ่นระหว่างก่อน

การรักษากบัสปัดาห์ทีÉ 4 และระหว่างสปัดาห์ทีÉ 4 กบัสัปดาห์ทีÉ 8 (p = 0.145 และ 0.586 ตามลาํดบั) 
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แต่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัของค่าความยดืหยุน่บริเวณโหนกแกม้ในช่วงก่อนการรักษาและ

สปัดาห์ทีÉ 8 (p = 0.014) โดยมีค่าความยดืหยุน่เพิÉมขึÊน 14.870 ± 4.883 

นอกจากนีÊ  แพทยผ์ูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ผลค่าความยืดหยุ่นของผิวหนังบริเวณโหนกแกม้ทัÊ ง

ก่อนการรักษา, สัปดาห์ทีÉ 4 และ 8 ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัÊ งสองกลุ่ม และตอ้งการเปรียบเทียบความ

แตกต่างกนัของค่าความยดืหยุน่ทีÉวดัไดข้องแต่ละกลุ่มทีÉระยะเวลาเดียวกนั ไดผ้ลวิเคราะห์ดงัแสดง

ในตารางทีÉ 4.19 และภาพทีÉ 4.12 

ตารางทีÉ 4.19 ผลวิเคราะห์ค่าความยดืหยุน่บริเวณรอบโหนกแกม้ประเมินโดย Cutometer ในช่วง 

   ก่อนการรักษา, สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 ระหว่างผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัÊงสองกลุ่ม 

สัปดาห์ทีÉ 
ค่าเฉลีÉยดัชนีความยดืหยุ่นของผวิหนงั 

Paired Difference p-value 
Rosehip powder (n=16) Astaxanthin (n=17) 

Ř 54.65 ± 15.28 52.21 ± 18.74 2.44 ± 5.97 0.686 

Ŝ 59.49 ± 11.09 62.01 ± 9.11 -2.52 ± 3.52 0.480 

Š 66.74 ± 12.15 67.08 ± 13.19 -0.34 ± 4.42 0.939 

หมายเหตุ. p-value compared between 2 groups with Student t-test or Mann-Whitney U test, * Significant at  

  p < 0.05 

 

ภาพทีÉ 4.12 ค่าความยดืหยุน่ของผวิหนงับริเวณโหนกแกม้ในช่วงก่อนการรักษา, สัปดาห์ทีÉ 4 และ  

  8 ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัÊงสองกลุ่ม 
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จากตารางทีÉ 4.18 และภาพทีÉ 4.12 ผลการเปรียบเทียบผลต่างของค่าความยืดหยุ่นระหว่าง

สองกลุ่มในแต่ละสปัดาห์ พบว่า ไม่มีค่าความยดืหยุน่ทีÉแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทัÊงก่อน

การรักษา, สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 หลงัการรักษา ทีÉระดบัความเชืÉอมั Éนร้อยละ 95  

แพทยผ์ูว้ิจยัจึงพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีÉยจากผลต่างของค่าความยืดหยุ่น

ของผวิหนงับริเวณโหนกแกม้ในแต่ละสปัดาห์กบัก่อนการรักษา เพืÉอดูความสามารถว่าสารสกดัตวั

ใดเพิÉมความยดืหยุน่ของผวิไดม้ากกว่ากนั ไดผ้ลดงัแสดงในตารางทีÉ 4.20 และภาพทีÉ 4.13 

 

ตารางทีÉ 4.20 ผลวิเคราะห์ความสามารถในการเพิÉมความยืดหยุ่นของผิวหนังบริเวณโหนกแก้ม 

   ในช่วง สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 กบัก่อนการรักษาระหว่างผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัÊงสองกลุ่ม 

ช่วงเวลา 

ค่าเฉลีÉยความแตกต่างของค่าความ

ยดืหยุ่นในแต่ละช่วงเวลา 
df t p-value 

Rosehip powder 

(n=16) 

Astaxanthin 

(n=17) 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ Ŝ -4.84 ± 12.14 -9.80 ± 15.93 31 1.002 0.324 

ก่อนการรักษา - สปัดาห์ทีÉ Š -12.09 ± 15.98 -14.87 ± 18.47 31 0.462 0.647 

หมายเหตุ. p-value compared between 2 groups with Student t-test or Mann-Whitney U test, *  

  Significant at p < 0.05 

 

ภาพทีÉ 4.13 เปรียบเทียบความสามารถในการเพิÉมความยืดหยุ่นของผิวหนังของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัÊ ง 

  สองกลุ่ม 
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 จากตารางทีÉ 4.20 และภาพทีÉ 4.13 พบว่า ความสามารถในการเพิÉมความยดืหยุน่ของผวิหนัง

ระหว่างกลุ่มทีÉไดรั้บสารสกดั Rosehip powder กบั Astaxanthin ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทาง

สถิติ 

4.5  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลความพงึพอใจ 

 แพทยผ์ูว้ิจยัไดใ้หผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัประเมินความพึงพอใจหลงัการรักษานาน 8 สปัดาห์ โดยใช้

แบบสอบถามในการประเมินความพึงพอใจดา้นต่าง ๆ ในทัÊงสองกลุ่ม ดว้ยการให้คะแนนแบ่งได ้5 

ระดบั คือ 

1 = แยล่ง 

2 = ไม่เปลีÉยนแปลง 

3 = ดีขึÊนเลก็นอ้ย 

4 = ดีขึÊนปานกลาง 

5 = ดีขึÊนมาก 

ไดผ้ลดงัแสดงในตารางทีÉ 4.21-4.22 
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ตารางทีÉ 4.21 ผลคะแนนความพึงพอใจหลงัการรักษาในสปัดาห์ทีÉ 8 ในกลุ่มทีÉไดรั้บสารสกดั Rosehip 

  powder 

หมายเลข

ผู้เข้าร่วมวจิยั 

คะแนนความพงึพอใจของกลุ่ม Rosehip powder 

ริÊวรอยลดลง 
ความชุ่มชืÊน

เพิÉมขึÊน 

ความยดืหยุ่น

เพิÉมขึÊน 

ความพงึพอใจ

โดยรวม 

1 2 3 2 3 

2 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 

4 3 3 3 3 

5 3 3 3 3 

6 3 3 3 4 

7 4 4 4 5 

8 3 3 3 3 

9 2 3 2 3 

10 3 4 4 5 

11 3 3 3 4 

12 3 3 3 3 

13 5 5 4 5 

14 4 5 4 4 

15 3 3 3 3 

16 4 5 4 4 
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ตารางทีÉ 4.22 ผลคะแนนความพึงพอใจหลงัการรักษาในสปัดาห์ทีÉ 8 ในกลุ่มทีÉไดรั้บ Astaxanthin 

หมายเลข 

ผู้เข้าร่วมวจิยั 

คะแนนความพงึพอใจของกลุ่ม Astaxanthin 

ริÊวรอยลดลง 
ความชุ่มชืÊน

เพิÉมขึÊน 

ความยดืหยุ่น

เพิÉมขึÊน 

ความพงึพอใจ

โดยรวม 

1 5 5 5 5 

2 4 4 4 4 

3 4 4 5 5 

4 3 4 2 4 

5 3 4 3 4 

6 4 3 4 4 

7 3 3 4 3 

8 3 4 3 4 

9 3 3 3 3 

10 3 3 4 3 

11 3 3 2 3 

12 3 3 4 4 

13 3 4 3 3 

14 5 5 5 5 

15 4 4 4 4 

16 3 4 4 5 

17 4 3 4 5 

จากตารางทีÉ 4.21-4.22 แพทยผ์ูว้ิจ ัยต้องการประเมินความแตกต่างของความพึงพอใจ

ระหว่างผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีÉไดรั้บสารสกดั Rosehip powder และ Astaxanthin ว่าแตกต่างกนัหรือไม่ 

โดยวิเคราะห์ผลด้วยสถิติ ซึÉ งคะแนนทัÊงสองกลุ่มมีกระจายแบบไม่ปกติ จึงเลือกใช้สถิติ Mann- 

Whitney U test และแสดงผลสถิติเชิงพรรณนาดงัในตารางทีÉ 4.23-4.24 และภาพทีÉ 4.14 
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ตารางทีÉ 4.23  ผลแจกแจงจาํนวนความถีÉของคะแนนความพึงพอใจหลงัการรักษาดว้ยยาทัÊงสอง ๆ  

กลุ่มในสปัดาห์ทีÉ 8 

ระดับความพึงพอใจ 

ความถีÉของแต่ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ) 

ริÊวรอยลดลง 
ความชุ่มชืÊน

เพิÉมขึÊน 

ความยดืหยุ่น

เพิÉมขึÊน 

ความพึงพอใจ

โดยรวม 

Rosehip powder (n=16)     

1 = แยล่ง - - - - 

2 = ไม่เปลีÉยนแปลง 2 (12.50) - 2 (12.50) - 

3 = ดีขึÊนเลก็นอ้ย 10 (65.50) 11 (68.75) 9 (56.25) 9 (56.25) 

4 = ดีขึÊนปานกลาง 3 (18.75) 2 (12.50) 5 (31.25) 4 (25.00) 

5 = ดีขึÊนมาก 1 (6.25) 3 (18.75) - 3 (18.75) 

Astaxanthin (n=17)     

1 = แยล่ง - - - - 

2 = ไม่เปลีÉยนแปลง - - 2 (11.76) - 

3 = ดีขึÊนเลก็นอ้ย 10 (58.82) 7 (41.18) 4 (23.53) 5 (29.41) 

4 = ดีขึÊนปานกลาง 5 (29.41) 8 (47.06) 8 (47.06) 7 (41.18) 

5 = ดีขึÊนมาก 2 (11.76) 2 (11.76) 3 (17.65) 5 (29.41) 

ตารางทีÉ 4.24  ผลการวิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจหลงัการรักษาดว้ยยาทัÊงสองกลุ่มในสปัดาห์ทีÉ 8  

คะแนนความพึงพอใจ 

Rosehip powder Astaxanthin 

p-value Median 

(Min-Max) 
Mean ± S.D. 

Median 

(Min-Max) 
Mean ± S.D. 

ริÊ วรอยลดลง 3 (2-5) 3.19 ± 0.75 3 (3-5) 3.53 ± 0.72 0.180 

ความชุ่มชืÊนเพิ ÉมขึÊน 3 (3-5) 3.50 ± 0.82 4 (3-5) 3.71 ± 0.69 0.270 

ความยดืหยุน่เพิ ÉมขึÊน 3 (2-4) 3.19 ± 0.66 4 (2-5) 3.71 ± 0.92 0.065 

ความพึงพอใจโดยรวม 3 (3-5) 3.63 ± 0.81 4 (3-5) 4.00 ± 0.79 0.165 

หมายเหตุ.  p-value compared between 2 groups with Mann-Whitney U test, * Significant at p <  

  0.05 
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ภาพทีÉ 4.14  ผลคะแนนความพึงพอใจหลงัการรักษาดว้ยยาทัÊงสองกลุ่มในสปัดาห์ทีÉ 8 

จากตารางทีÉ 4.23-4.24 และภาพทีÉ 4.14 พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัประเมินความพึงพอใจดา้นริÊ ว

รอยทีÉลดลงว่าดีขึÊนเลก็นอ้ย (ค่ามธัยฐานเท่ากบั 3) เท่ากนัในยาทัÊ งสองตวั และเมืÉอเปรียบเทียบดว้ย

ค่าเฉลีÉยระหว่างยาทัÊงสองตวั พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความพึงพอใจในดา้นริÊ วรอยทีÉลดลงไม่แตกต่าง

กนั ขณะทีÉผลประเมินความพึงพอใจดา้นความชุ่มชืÉนทีÉเพิÉมขึÊน, ความยดืหยุน่ทีÉเพิ ÉมขึÊน และความพึง

พอใจโดยรวม พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความพึงพอใจใน Astaxanthin (ค่ามธัยฐานเท่ากบั 4) มากกว่า 

Rosehip powder (ค่ามธัยฐานเท่ากบั 3) อยา่งไรก็ตามเมืÉอเปรียบเทียบดว้ยค่าเฉลีÉยระหว่างยาทัÊ งสองตวั 

ทัÊงดา้นความชุ่มชืÊนทีÉเพิÉมขึÊน, ความยืดหยุ่นทีÉเพิÉมขึÊน และความพึงพอใจโดยรวม พบว่า ผูเ้ขา้ร่วม

วิจยัมีระดบัความพึงพอใจไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัในทัÊงสามดา้น 

4.6  ผลการวเิคราะห์ด้านผลข้างเคยีง 

ในแง่ของผลขา้งเคียงจากการใชย้า แพทยผ์ูว้ิจยัไดท้าํการสอบถามผูเ้ขา้ร่วมวิจยัถึงอาการ

ขา้งเคียงหลงัไดรั้บยา พบว่า มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพียง 1 ราย ในกลุ่มทีÉไดรั้บสารสกดั Rosehip powder 

คิดเป็นร้อยละ 5.88 ไดรั้บผลขา้งเคียงจากยา คือ มีอาการคลืÉนไส้ และไม่พบผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีÉไดรั้บ

ผลขา้งเคียงใด ๆ ในกลุ่มทีÉไดรั้บ Astaxanthin หลงัไดรั้บยาถึงสปัดาห์ทีÉ 8 
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ภาพทีÉ 4.15  ตวัอยา่งภาพถ่ายริÊ วรอยบริเวณหางตาดว้ยเครืÉอง Visiometer ของอาสาสมคัรทีÉรับประทาน 

สารสกดั Rosehip powder 
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ภาพทีÉ 4.16  ตวัอยา่งภาพถ่ายริÊ วรอยบริเวณหางตาดว้ยเครืÉอง Visiometer ของอาสาสมคัรทีÉรับประทาน 

สารสกดั Astaxanthin 

 

 

 

 

 



 

บททีÉ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

ŝ.ř  สรุปผลการศึกษา 

 ŝ.ř.ř เพศ 

 จากขอ้มลูประชากรทัÊงหมดพบว่าประชากรทีÉเขา้ร่วมการศึกษา เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชาย โดยเป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 60.6 (20 คน) และเป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 39.4 (13 คน)  

 

 ŝ.ř.Ś อายุ 

 อายเุฉลีÉยของประชากรทีÉเขา้ร่วมการศึกษาคือ 44.55 ± 9.33 ปี โดยอายุต ํÉาสุดคือ 35 ปี และ

สูงสุดคือ 61 ปี และเมืÉอพิจารณาภายในกลุ่มตัวอย่างทีÉได้รับสารสกัด Rosehip powder และ

Astaxanthin พบว่า อายเุฉลีÉยของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัÊ งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ 

(โดยมีอายเุฉลีÉย 44.94 ± 9.89 ปี และ 44.18 ± 9.06 ปี ตามลาํดบั) 

 

 ŝ.ř.ś ค่าเฉลีÉยดัชนีริÊวรอยบริเวณรอบดวงตา 

 ค่าเฉลีÉยดชันีริÊ วรอยบริเวณรอบดวงตาพืÊนฐานก่อนการรักษาในกลุ่มตวัอย่างทีÉไดรั้บสาร

สกดั Rosehip powder และAstaxanthin ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (โดยมีค่าเฉลีÉย 

45.52± 5.10 และ 45.62 ± 3.99 ตามลาํดบั) 

 

 ŝ.ř.Ŝ ค่าเฉลีÉยความชุ่มชืÊนของผวิหนัง 

 ค่าความชุ่มชืÊนของผวิหนังบริเวณหน้าผากพืÊนฐานก่อนการรักษาในกลุ่มตวัอย่างทีÉไดรั้บ

สารสกดั Rosehip powder และAstaxanthin ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (โดยมีค่าเฉลีÉย 

51.55 ± 8.94 และ 52.68 ± 6.32 ตามลาํดบั) 

 

 



51 

 ŝ.ř.ŝ ค่าเฉลีÉยความยดืหยุ่นของผวิหนัง 

 ค่าความยืดหยุ่นของผิวหนังบริเวณโหนกแกม้พืÊนฐานก่อนการรักษาในกลุ่มตัวอย่างทีÉ

ไดรั้บสารสกดั Rosehip powder และAstaxanthin ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (โดยมี

ค่าเฉลีÉย 54.65 ± 15.28 และ 52.21 ± 18.74 ตามลาํดบั) 

ŝ.Ś  อภปิรายผลการทดลอง 

 ŝ.Ś.ř ผลทีÉ Rosehip powder มต่ีอสภาพผวิ 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีÉรับประทานสารสกดั Rosehip powder มีสภาพผิวทีÉดีขึÊนอย่าง มีนัยสาํคญั

ทางสถิติ ทัÊ งในดา้นการลดริÊ วรอยรอบดวงตา การเพิÉมความชุ่มชืÊน และความยืดหยุ่นของผิว โดย

พบว่ามีการเปลีÉยนแปลงอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติในสัปดาห์ทีÉ 8 หลงัจากเริÉ มการศึกษาในทัÊงสาม

ดา้น (p = 0.034, p = 0.003, p = 0.039 ตามลาํดับ)  

ซึÉงในปัจจุบนัยงัไม่มีงานวิจยัใดทีÉศึกษาผลของ Rosehip powder ทีÉมีต่อผิวพรรณโดยตรง 

งานวิจยัทีÉนาํมาศึกษาทางคลินิกอยา่งแพร่หลายส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผูป่้วยทีÉมีปัญหาขอ้เสืÉอม 

(Winther et al., 2005) ทีÉพบว่าการรับประทานสารสกดั Rosehip powder ในขนาด 5 กรัมต่อวนั 

เป็นระยะเวลา 3 เดือน สามารถลดอาการปวดจากปัญหาขอ้เข่าและขอ้สะโพกเสืÉอมอย่างมีนัยสาํคญัทาํ

ใหล้ดขนาดการรับประทานยาแกป้วดไดต้ัÊงแต่ 3 สปัดาห์แรก และจากการประเมินดว้ยแบบสอบถาม 

WOMAC พบว่า สามารถช่วยลดความฝืดของข้อ รวมทัÊ งเพิÉมความสามารถในการใชข้้ออย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติเมืÉอเทียบกบัยาหลอก เมืÉอใชต่้อเนืÉองเป็นระยะเวลา 3 เดือน และยงัมีผลลดอาการ

ปวดต่อเนืÉองหลงัหยดุยาไปแลว้ 3 เดือน ซึÉงผลการศึกษาใน ปี ค.ศ. 2005 นีÊ ก็สอดคลอ้งกบังานวิจยั

ล่าสุดในปี2013 (Winther et al., 2013) ทีÉทาํการศึกษาในลกัษณะเดียวกนัแต่ทาํในกลุ่มอาสาสมคัรทีÉ

มีปัญหาขอ้เสืÉอมของมือขา้งทีÉถนัด โดยให้อาสาสมคัรรับประทานสารสกดั Rosehip powder ใน

ขนาด 5 กรัมต่อวนั เป็นระยะเวลา 3 เดือนเช่นเดียวกนั พบว่า อาการปวด และความฝืดของขอ้ลดลง 

ทาํใหล้ดการใชย้าแกป้วดลงไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ซึÉงจากผลการทดลองงานวิจยันีÊ  ทีÉพบว่าการรับประทานสารสกดั Rosehip powder มีผลดี

ต่อผวิพรรณ ในแง่ของการช่วยลดการเกิดความชราของผวิหนังทีÉส่วนใหญ่แลว้เกิดจากความเสืÉอม

ของสภาพผวิจากแสงแดด (Photoaged skin) ในมุมมองของผูว้ิจยั คิดว่าเป็นผลไดจ้ากหลายปัจจยั 

ไม่ว่าจะเป็นจาก คุณสมบติัหลกัของ Rosehip powderเอง ทีÉมีฤทธิÍ ต้านการอกัเสบ โดยออกฤทธิÍ

ยบัย ัÊง arachidonic acid metabolism ทีÉเป็นกระบวนการสร้างสารอกัเสบโดยตรง (Wenzig et al., 

2008) ซึÉงสารทีÉมีบทบาทสาํคญัในการตา้นการอกัเสบใน Rosehip powder คือ Galactolipids นั Éนเอง 



52 

(Christensen, 2009) สารนีÊ มีฤทธิÍ ในการยบัย ัÊงการเคลืÉอนทีÉของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล มายงั

บริเวณทีÉมีการอกัเสบ (Larsen et al., ŚŘŘś) ทาํให้ลดการเกิดสารอนุมูลอิสระทีÉจะทาํให้เกิดความ

เสืÉอมของสภาพเซลลไ์ด ้ในแง่ของสภาพผวิ สารสกดันีÊ จึงมีส่วนทาํใหส้ามารถลดวงจรการอกัเสบทีÉ

เกิดจาก reactive oxygen species (ROS) จากกระบวนการ oxidative metabolism ทีÉเกิดขึÊนจากการ

ถกูกระตุน้โดยรังสีอลัตราไวโอเลท ทีÉเป็นตวัการทาํใหผ้วิเสืÉอมสภาพได ้ทาํใหล้ดการทาํลายคอลลา

เจน และอิลาสตินในชัÊนผิวลง ส่งผลให้สภาพผิวดีขึÊน ประกอบกบั ในRosehip มีสารตา้นอนุมูล

อิสระสาํคญัหลายชนิด อาทิ วิตามินซี สารประกอบของกลุ่ม Polyphenol เช่น proanthocyanidins 

และ กลุ่ม Flavonoids เช่น quercetin และ catechin, กลุ่ม Carotenoids เช่น β-carotene, lycopene ใน

ปริมาณมาก (Türkben et.al,2010) ซึÉงมีการวิจยัแลว้ว่า สารประกอบเหล่านีÊสามารถป้องกนัการเสืÉอม

ของสภาพผิวจากแสงแดด และลดการเกิดกระบวนการอกัเสบของผิวหนังได้ ไม่ว่าจะเป็นจาก

รูปแบบการรับประทาน หรือการทาผิวภายนอก (Svobodová et al., 2003) ดว้ยเหตุผลทัÊ งหมด

ดงักล่าว จึงเป็นสาเหตุทีÉทาํใหก้ารรับประทานสารสกดั Rosehip powder ส่งผลดีต่อสภาพผิวพรรณ

ได ้

 ŝ.Ś.Ś ผลทีÉ Astaxanthin มต่ีอสภาพผวิ 

 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีÉรับประทานสารสกดั Astaxanthin มีสภาพผิวทีÉดีขึÊนอย่าง มีนัยสาํคญัทาง

สถิติ ทัÊงในดา้นการลดริÊ วรอยรอบดวงตา การเพิÉมความชุ่มชืÊน และความยืดหยุ่นของผิว ซึÉงพบว่า 

ในด้านการลดริÊ วรอย ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีริÊ วรอยทีÉลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติตัÊ งแต่สัปดาห์ทีÉ  4

หลงัจากเริÉ มการศึกษา (p = 0.009) ส่วนในดา้นความชุ่มชืÊนและความยืดหยุ่นทีÉเพิÉมขึÊนนัÊน มีการ

เปลีÉยนแปลงทีÉดีขึÊนอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติในสัปดาห์ทีÉ 8 หลงัการรักษา (p <0.001, p = 0.014 

ตามลาํดับ) 

 ซึÉงผลการทดลองทีÉไดมี้ความสอดคลอ้งกบังานวิจยั (Yamashita, 2006) ในปี 2006 ของ Eiji 

Yamashita ทีÉใหก้ลุ่มทดลองรับประทานสารสกดั Astaxanthin ในปริมาณทีÉเท่ากนักบัการศึกษาของ

ผูว้ิจยั คือใหข้นาด 4 มิลลิกรัมต่อวนั เป็นเวลา 6 สปัดาห์ พบว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความชุ่มชืÊนและความ

ยืดหยุ่นผิวดีขึÊนในสัปดาห์ทีÉ 6 จากการประเมินดว้ย NOVA meter, Dermalab และมีริÊ วรอยลดลง

อยา่งมีนยัสาํคญั แต่อยา่งไรก็ตามในงานวิจยันีÊ  การประเมินริÊ วรอย ไม่ไดใ้ชเ้ครืÉองมือในการวดั แต่

เป็นการประเมินดว้ยสายตาโดยแพทยผ์วิหนงัเท่านัÊน และอาสาสมคัรในงานวิจยัเป็นผูห้ญิงทัÊงหมด 

 แต่อย่างไรก็ตามล่าสุดมีงานวิจยั (Tominaga et al., 2012) ทีÉทาํในอาสาสมคัรทีÉเป็นผูช้าย

ทัÊงหมด เพืÉอดูว่า ปัจจยัดา้นเพศ มีผลต่อการศึกษาหรือไม่โดยให้ กลุ่มทดลองรับประทานสารสกดั 

Astaxanthin ขนาด 6 มิลลิกรัมต่อวนั วดัผลทีÉเวลา 6 สัปดาห์โดยใชเ้ครืÉองมือ เป็นตวัประเมินทัÊ งหมด

สามดา้น คือ ริÊ วรอย ความชุ่มชืÊน และความยืดหยุ่นผิว ผลทีÉไดส้อดคลอ้งกบังานวิจยัของผูศึ้กษาใน
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ดา้น ริÊ วรอยลดลง และความยดืหยุ่นผิวดีขึÊนอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ แต่ในดา้นความชุ่มชืÊนนัÊนมี

แนวโน้มทีÉดีขึÊน แต่ยงัไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ ซึÉงการศึกษาของ Tominaga นีÊ  วดัผลทีÉ 6 สัปดาห์ 

ระยะเวลาการประเมินผลอาจยงันอ้ยเกินไปทีÉจะใหผ้ลมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซึÉงต่างจากการศึกษาของ

ผูว้ิจยัเอง ทีÉวดัผลทีÉ 8 สปัดาห์ และพบว่าค่าความชุ่มชืÊนเพิÉมขึÊนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 ŝ.Ś.ś การวิเคราะห์เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างสารสกัด Rosehip powder และ 

Astaxanthin ทีÉมต่ีอผวิพรรณ  

 พบว่าไม่มีค่าดชันีริÊ วรอย ค่าความชุ่มชืÊนและค่าความยดืหยุน่ทีÉแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติทัÊงก่อนการรักษา, สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 หลงัการรักษา ระหว่างทัÊ งสองกลุ่ม ประกอบกบัเมืÉอ

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีÉยจากผลต่างของค่าดชันีริÊ วรอย ค่าความชุ่มชืÊน และค่าความยดืหยุน่

ในแต่ละสัปดาห์กบัก่อนการรักษา พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติระหว่าง

สองกลุ่มเช่นกนั  

 จึงสรุปไดว้่าสารสกดั Rosehip powder มีประสิทธิภาพในการลดริÊ วรอยรอบดวงตา เพิÉม

ความชุ่มชืÊน และความยืดหยุ่นของผิว ไม่แตกต่างจาก Astaxanthin อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ เมืÉอ

สิÊนสุดการรักษาในสปัดาห์ทีÉ8 

 ŝ.Ś.Ŝ การวเิคราะห์เปรียบเทียบคะแนนการประเมนิความพงึพอใจของผู้ เข้าร่วมโครงการ

หลงัสิÊนสุดการรักษาในสัปดาห์ทีÉ 8 

 พบว่า ในแง่การลดริÊ วรอย ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีระดบัความพึงพอใจ อยูใ่นระดบัดีขึÊนเล็กน้อยถึง

ปานกลางเท่ากันในยาทัÊ งสองตัว และเมืÉอเปรียบเทียบด้วยค่าเฉลีÉยระหว่างยาทัÊ งสองตัว พบว่า 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความพึงพอใจในดา้นริÊ วรอยทีÉลดลงไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ ขณะทีÉ

ผลประเมินความพึงพอใจดา้นการเพิÉมความชุ่มชืÉน, ความยดืหยุน่ และความพึงพอใจโดยรวม พบว่า 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัÊงสองกลุ่มมีความพึงพอใจระดบัดีขึÊนเลก็นอ้ยถึงปานกลาง ซึÉงถา้ดูในเชิงรายละเอียด

แลว้ ในกลุ่ม Astaxanthin มีความพึงพอใจส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั ดีขึÊนปานกลาง (ค่ามธัยฐานเท่ากบั 

4) ซึÉงมากกว่า Rosehip powder ทีÉความพึงพอใจส่วนใหญ่อยู่ในระดบั ดีขึÊนเล็กน้อย (ค่ามธัยฐาน

เท่ากบั 3) อย่างไรก็ตามเมืÉอเปรียบเทียบดว้ยค่าเฉลีÉยระหว่างยาทัÊ งสองตวั ทัÊ งดา้นความชุ่มชืÊนทีÉ

เพิÉมขึÊน, ความยืดหยุ่นทีÉเพิÉมขึÊน และความพึงพอใจโดยรวม พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีระดบัความพึง

พอใจไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในทัÊงสามดา้น 
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 ŝ.Ś.ŝ การประเมนิผลข้างเคยีงของการรักษา 

ไม่พบผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีÉไดรั้บผลขา้งเคียงใด ๆ ในกลุ่มทีÉไดรั้บ Astaxanthin หลงัไดรั้บยาถึง

สปัดาห์ทีÉ 8 แต่มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เพียง 1 ราย ในกลุ่มทีÉไดรั้บสารสกดั Rosehip powder คิดเป็นร้อยละ 

5.88 ไดรั้บผลขา้งเคียงจากยา คือ มีอาการคลืÉนไส้ ในช่วงเริÉ มแรกของการวิจยัประมาณ 1 สัปดาห์ 

หลงัจากนัÊนผูร่้วมวิจยัสามารถรับประทานต่อไดโ้ดยไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ อีก จนครบสัปดาห์

สุดทา้ยของการทาํวิจยั  

ŝ.ś  สรุปผล 

 การรับประทานสารสกดั Rosehip powder และ Astaxanthin มีผลดีต่อผิวพรรณ ทัÊ งในดา้น

ช่วยลดริÊ วรอย เพิÉมความชุ่มชืÊนและความยืดหยุ่นของผิว ณ สัปดาห์ทีÉ 8 ไดไ้ม่แตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ และผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัÊงสองกลุ่มมีความพึงพอใจต่อการรักษาไม่แตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัเช่นกนั 

ŝ.Ŝ  ข้อเสนอแนะ 

 เมืÉอประมวลผลของการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ แลว้พบว่า สามารถนาํไปสู่การศึกษาวิจยัเพิÉมเติมทีÉ

จะต่อยอดจากการศึกษาวิจยันีÊ ไดแ้ก่ 
 ŝ.Ŝ.ř อาจมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของ Rosehip powderทีÉมีต่อสภาพผิวในระยะยาว 
และศึกษาต่อหลงัจากหยุดรับประทานไปแลว้ ว่าสภาพผิว ริÊ วรอย ความชุ่มชืÊนและความความ

ยดืหยุน่ จะเปลีÉยนแปลงไปในแนวทางใด ทีÉระยะเวลาเท่าใด เพืÉอเป็นแนวทางในการแนะนาํผูส้นใจ

ในการใชอ้าหารเสริมเป็นทางเลือกในการบาํรุงผวิพรรณ 
ŝ.Ŝ.Ś ควรทาํการศึกษาวิจยัในกลุ่มตวัอยา่งทีÉมากขึÊน โดยอาจดูปัจจยัต่าง ๆ ลงลึกมากขึÊน 

เช่น กลุ่มอายุของผูว้ิจัย, เพศ ว่าในกลุ่มช่วงอายุทีÉแตกต่างกัน เพศชายหรือเพศหญิง มีผลต่อ

ประสิทธิภาพ ในการลดริÊ วรอย เพิÉมความชุ่มชืÊน ความยืดหยุ่นผิว ของอาหารเสริมแตกต่างกัน

หรือไม่ อยา่งไร  
 5.4.3 เนืÉองจากการศึกษานีÊ ทาํการวดัประสิทธิผลของอาหารเสริมต่อผิวหนังโดยการใช ้
Visiometer, Corneometer, Cutometer จึงอาจเป็นแนวทางในการทาํการศึกษาต่อไปในกลุ่มผูป่้วยทีÉ

มีปัญหาเรืÉองกระ ฝ้า โดยตรวจวดัความเขม้ของเมด็สีโดยใช ้mexameter ในการวิจยั 
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 5.4.5 ในการวิจัยนีÊ  กลุ่มทีÉไดรั้บ Rosehip powder ตอ้งรับประทานขนาด 3 กรัมต่อวนั 

(ครัÊ งละ 3 แคปซูล หลงัอาหารเชา้ และเยน็) ทาํให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนหนึÉ งรู้สึกไม่สะดวกในการ

รับประทาน ทาํให้มีผลต่อการประเมินความพึงพอใจโดยรวม ในระดับทีÉน้อยกว่ากลุ่มทีÉได้รับ 

Astaxanthin ทีÉรับประทานครัÊ งละแค่ 1 ซอฟท์เจล หลงัอาหารเช้าและเยน็ จึงอาจเป็นแนวทาง

สาํหรับการศึกษาต่อไปว่าถา้ลดขนาดการรับประทาน Rosehip powder ลง จะยงัมีผลดีต่อผิวอยู่

หรือไม่ และขนาดเท่าไรทีÉเหมาะสมทีÉจะยงัช่วยลดริÊ วรอย เพิÉมความชุ่มชืÊนและความยดืหยุน่ผวิได ้
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ภาคผนวก ก 

รายละเอียดข้อมูลสําหรับอาสาสมัคร 

ชืÉอโครงการวจิยั 

ประสิทธิผลของRosehip powder กบัAstaxanthin ทีÉมีต่อริÊ วรอย ความชุ่มชืÊน และความ

ยดืหยุน่ของผวิหนงั 

ชืÉอผู้ทําการศึกษาโครงการวจิยั 

 แพทยห์ญิงลลิดา เพชรรัตน ์   

ท่านไดรั้บเชิญให้เข้าร่วมโครงการนีÊ  ซึÉ งท่านมีโอกาสไดรั้บทราบขอ้มูลตามทีÉแจง้ไวต้าม

เนืÊอหาดา้นล่างนีÊ ก่อน โดยการอ่าน หรือ ให้ผูว้ิจยัอ่านให้ฟัง ซึÉงท่านสามารถซกัถามถึงสิทธิÍ ของ

ท่านหรือผลกระทบทีÉอาจเกิดขึÊนกบัตวัท่าน เพิÉมเติมไดจ้ากผูว้ิจยั โดยผูว้ิจยัยินดีสละเวลาให้ท่าน

รับทราบข้อมูลทัÊ งหมดก่อน หากท่านยินยอมเข้าร่วมทาํการวิจัย ท่านจะได้รับเอกสารฉบับนีÊ  

ร่วมกบัสาํเนาเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั อยา่งละหนึÉง ฉบบั รวมเป็น 2 ฉบบั 

ข้อมูลโครงการวจิยัโดยย่อ 

ความเสืÉอมของผวิหนงัมีสาเหตุมาจากพนัธุกรรมและอิทธิพลของสิÉงแวดลอ้ม 

(แสงแดด,สูบบุหรีÉ , ความเครียด ฯลฯ) ทาํใหเ้กิดการสลายของเส้นใยคอลลาเจนและอิลาสติน การ

ลดลงของสารไกลโคอะมิโนไกลแคน ส่งผลให้เกิดริÊ วรอย ผิวหน้าขาดความยืดหยุ่นและชุ่มชืÊน

ตามมา จากการศึกษาทีÉผา่นมาพบว่า การใชเ้วชสาํอางทาผิว การลอกหน้าดว้ยสารเคมี การกรอผิว 

เลเซอร์ การใชค้ลืÉนวิทยคุวามถีÉสูง การฉีดโบทูลินมัท็อกซิน หรือการฉีดสารเพืÉอเติมร่องริÊ วรอย เป็น

ทีÉยอมรับในวงการแพทย ์และมีประสิทธิผลในการรักษาความชราของผิวหนัง แต่การทาํหัตถการ

บนใบหนา้เหล่านีÊลว้นมีผลขา้งเคียงทีÉเกิดขึÊนได ้สาํหรับงานวิจยันีÊ ไดเ้ลง็เห็นถึงความสาํคญัของการ

ดูแลผวิพรรณจากภายใจ จึงจะทาํการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของสารสกดัRosehip powder 

และ Astaxanthin ซึÉงเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระทีÉดีมากชนิดหนึÉ ง เพืÉอดูผลทีÉมีต่อผิวหนังในแง่ของ

การบาํรุงผวิลดริÊ วรอย  ซึÉงการศึกษาวิจยันีÊ จะเป็นประโยชน์ในการรักษาและงานวิจยัเกีÉยวกบัความ

ชราของผวิหนงัต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจิยั 

เพืÉอศึกษาประสิทธิผลของ Rosehip powder เปรียบเทียบกบั Astaxanthin ในการลดริÊ วรอย 

บริเวณหางตา ทีÉมีผลต่อความชุ่มชืÊน และความยดืหยุน่ของผวิ 

สาเหตุทีÉทําให้ต้องศึกษาเรืÉองนีÊในอาสาสมคัร 

เนืÉองจากสารสกดั rosehip powder จดัเป็นสารทีÉคน้พบว่ามีสารตา้นอนุมลูอิสระในปริมาณ

สูง และมีประโยชน์มากในแง่ต่างๆต่อร่างกายมนุษย ์ ช่วยลดกระบวนการอกัเสบภายในร่างกาย 

และปัจจุบนัไดมี้การนาํมาใชรั้กษาผูป่้วยขอ้เสืÉอมอยา่งแพร่หลาย แต่ปัจจุบนัยงัไม่มีการทาํการศึกษา

วิจยัผลของสารสกดั rosehip powder ทีÉมีต่อผวิพรรณโดยตรง ทาํให้ผูว้ิจยัตอ้งการทาํการศึกษาเพืÉอ

ทราบผลของสารสกดั rosehip powder ทีÉมีต่อการลดริÊ วรอย เพิÉมความชุ่มชืÊน และความยืดหยุ่นของ

ผวิหนงั เพืÉอทีÉจะช่วยพิสูจน์ว่า อาหารเสริมดงักล่าวเหมาะทีÉจะเป็นอีกทางเลือกหนึÉ งในการบาํรุงผิว

ลดริÊวรอยหรือเป็นวิธีการทีÉเสริมการรักษาอืÉนๆในการรักษาริÊ วรอยหรือไม่ ซึÉ งการรับประทาน

อาหารเสริม เป็นวิธีทีÉปลอดภยั ค่าใชจ่้ายไม่สูงมากนักเมืÉอเทียบกบัการรักษาวิธีอืÉนๆ และง่ายใน

การปฏิบติั เพืÉอทีÉจะไดน้าํมาเป็นแนวทางในการตดัสินใจแก่ผูบ้ริโภคในการเลือกใชผ้ลิตภณัฑ์ใน

การดูแลตนเองต่อไป 

สถานทีÉและระยะเวลาทีÉต้องทําการวจิยักบัอาสาสมคัร 

 การศึกษานีÊ ดาํเนินการแก่อาสาสมคัรทีÉมารับการตรวจทีÉโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้า

หลวง กรุงเทพมหานคร โดยใชร้ะยะเวลาในการดาํเนินการทัÊงหมด ประมาณ 8 สปัดาห์  

รายละเอยีดทีÉจะปฏิบัตต่ิออาสาสมคัร 

 อาสาสมคัรจะไดรั้บตรวจประเมินสภาพผวิก่อนในเรืÉองของริÊ วรอย ความชุ่มชืÊน และความ

ยดืหยุน่ จากนัÊนจะใหค้าํแนะนาํในการดูแลผวิอยา่งเท่าเทียมกนัทุกคน ร่วมกบัไดรั้บผลิตภณัฑ์ทีÉใช้

วิจยั ซึÉงอาจไดรั้บเป็น สารสกดั Rosehip powder หรือ Astaxanthin  โดยใครจะไดรั้บผลิตภณัฑแ์บบ

ไหนเป็นการเลือกแบบสุ่ม หลงัจากนัÊนจะมีการติดตาม ประเมินสภาพผิว และอาการขา้งเคียง ใน

สปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 

ข้อควรปฏิบัตตินในระยะเวลาทีÉเข้าร่วมโครงการวจิยั 

1. ไม่อนุญาตใหใ้ชผ้ลิตภณัฑอ์าหารเสริมอืÉนๆระหว่างการวิจยั 

2. ไม่เปลีÉยนแปลงการใชค้รีมบาํรุงผิวเครืÉองสาํอาง ยาบาํรุงผิวใดๆ นอกเหนือจากทีÉเคย

ใชเ้ป็นประจาํอยูเ่ดิม 

3. ไม่อนุญาตใหอ้าสาสมคัรรับการรักษาต่างๆเหล่านีÊ  ระหว่างการวิจยั 
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2. เลเซอร์ (Laser) 

3. การฉายแสงไอพีแอล (IPL) 

4. ใชเ้ข็มรักษาบนใบหนา้ 

5. ไอออนโต (iontophoresis) 

6. ลอกหนา้ดว้ยสารเคมี (chemical peeling) 

7. การฉีดสารโบทูลินัมทอกซิน หรือสารเติมเต็มบริเวณใบหน้า (Botox or filler 

injection) 

8. เขา้รับการทดลองอย่างต่อเนืÉองตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ และเขา้รับการติดตามผล

การทดลองตามเงืÉอนไขทีÉกาํหนดขา้งตน้ 

ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะเกดิขึÊนกบัอาสาสมคัรและผู้อืÉน 

ประโยชน์ทีÉเกิดขึÊนกบัอาสาสมคัร เบืÊองตน้คือไดรั้บความรู้เรืÉ องการปฏิบติัตนเองในการ

ดูแลรักษาผวิพรรณ  ไดรั้บการตรวจอยา่งละเอียดเกีÉยวกบัริÊวรอย ความชุ่มชืÊน และความยดืหยุน่ของ

ผิวภายใน 8 สัปดาห์ ได้มีโอกาสใชผ้ลิตภัณฑ์ทีÉผ่านการรับรองและมีประโยชน์ต่อสุขภาพใน

หลายๆดา้น และทีÉสาํคญัไดมี้ส่วนร่วมในการศึกษาพืชสมุนไพรอีกชนิดหนึÉ ง เพืÉอเป็นทางเลือกใน

การรักษาดูแลรักษาผวิพรรณในอนาคตทีÉดียิ ÉงขึÊนไป 

ความเสีÉยงหรือผลข้างเคยีงทีÉอาจจะเกดิขึÊนต่ออาสาสมคัร  

 การรักษาอาจทาํให้เกิดอาการขา้งเคียงทีÉระบุทัÊ งหมด บางส่วน หรือไม่มี นอกจากนีÊ โดย

ปกติจะมีความเสีÉยงทีÉอาจมีอาการขา้งเคียงทีÉผดิปกติหรือทีÉไม่ทราบมาก่อนเกิดขึÊน 

 เนืÉองจากสารสกดัทัÊ งสองชนิดนีÊ เป็นสารสกดัจากธรรมชาติ จึงมีโอกาสพบผลขา้งเคียงทีÉ

อนัตรายนอ้ยมาก อาการไม่พึงประสงคที์Éอาจพบได ้เช่นอาการผืÉนคนัจากการแพย้า คลืÉนไส้อาเจียน 

ปวดทอ้ง นอกเหนือจากอาการทีÉไดแ้สดงนีÊอาจเป็นอาการทีÉไม่เคยพบมาก่อน แพทยแ์ละพยาบาลทีÉ

เกีÉยวขอ้งจะทาํการตรวจอาสาสมคัรอยา่งใกลชิ้ดเพืÉอดูว่าอาการขา้งเคียงเหล่านีÊ เกิดขึÊนหรือไม่  

การดูแลรักษาความลบัของข้อมูลต่างๆ ของอาสาสมคัร 

 ผลขอ้มลูและผลทีÉไดจ้ากการวิจยัทัÊงหมดจะถกูเก็บเป็นความลบัระหว่างผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และ

ผูว้ิจยั 

สิทธิของอาสาสมคัร 

อาสาสมคัรสามารถถอนตวัจากโครงการวิจยัไดทุ้กเมืÉอ โดยไม่กระทบต่อการดูแลรักษาทีÉ

พึงไดรั้บตามปกติ 
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หากท่านมีขอ้สงสัยและต้องการสอบถามรายละเอียดของโครงการเพิÉมเติม หรือ อาการ

ขา้งเคียง หรือเหตุฉุกเฉินใดๆสามารถติดต่อผูท้าํการวิจยัไดโ้ดยตรง   

 

 

ลงชืÉอ........................................................ ผูย้นิยอม/ผูป้กครอง 

                                      (........................................................) 

 

ลงชืÉอ........................................................ หวัหนา้โครงการ 

                                              (แพทยห์ญิงลลิดา เพชรรัตน์) 

 

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือมา ณ ทีÉนีÊ  
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ภาคผนวก ข 

หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 

วนัทีÉ.........เดือน................................. พ.ศ................... 

 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)...................................................... อาย.ุ.............ปี อยูบ่า้นเลขทีÉ

.......... หมู่ทีÉ...........ถนน.....................................ตาํบล........................... 

อาํเภอ...........................จงัหวดั..................................... รหสัไปรษณีย.์........................ 

ขอทาํหนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัเพืÉอเป็นหลกัฐานแสดงว่า 

ř. ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัของ แพทยห์ญิงลลิดา เพชรรัตน์ เรืÉ องประสิทธิผล

ของRosehip powder กบัAstaxanthin ทีÉมีต่อริÊ วรอย ความชุ่มชืÊน และความยืดหยุ่นของผิวหนังดว้ย

ความสมคัรใจ โดยมิไดมี้การบงัคบั หลอกลวงแต่ประการใด และพร้อมจะให้ความร่วมมือในการ

วิจยั 

 Ś. ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายและตอบข้อสงสัยจากผูว้ิจัยเกีÉยวกับวตัถุประสงค์การวิจัย 

วิธีการวิจยั ความปลอดภยั อาการ หรืออนัตรายทีÉอาจเกิดขึÊน รวมทัÊ งประโยชน์ทีÉจะไดรั้บจากการ

วิจยั โดยละเอียดแลว้ตามเอกสารชีÊแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัแนบทา้ย 

 ś. ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากผูว้ิจยัว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั จะ

เปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวิจยัเท่านัÊน 

 Ŝ. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบจากผูว้ิจยัแลว้ว่า ผูว้ิจยัยินดีจะรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาล ทีÉเป็นผล

สืบเนืÉองจากอาการขา้งเคียงจากผลิตภณัฑที์Éใชใ้นการวิจยันีÊ อนัตามสมควร 

 ŝ. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบว่า ขา้พเจา้มีสิทธิทีÉจะถอนตวัออกจากการวิจยัครัÊ งนีÊ เมืÉอใดก็ได ้โดย

ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลตามสิทธิÍ ทีÉขา้พเจา้ควรไดรั้บ 

 ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือนีÊแลว้ จึงไดล้งลายมือชืÉอไวเ้ป็นสาํคญั พร้อม

กบัหวัหนา้โครงการวิจยัและพยาน  
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ลงชืÉอ........................................................ ผูย้นิยอม/ผูป้กครอง 

        (........................................................) 

ลงชืÉอ........................................................ หวัหนา้โครงการ 

              (แพทยห์ญิงลลิดา เพชรรัตน์) 

ลงชืÉอ........................................................ พยาน 

         (........................................................) 

ลงชืÉอ........................................................ พยาน 

        (........................................................) 
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ภาคผนวก ค 

แบบบันทึกข้อมูลโครงการวิจัย 

เรืÉองประสิทธผิลของRosehip powder กบัAstaxanthin ทีÉมต่ีอริÊวรอย ความชุ่มชืÊน และ 

ความยดืหยุ่นของผวิหนงั 

รหสั………………................. 

ชืÉอ นามสกุล.................................................................................................................... 

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

เบอร์โทรศพัท.์..................................Email..................................................................... 

เพศ   ชาย                     หญิง                            อาย ุ...........ปี 

อาชีพ.................................. 

ประวติัโรคประจาํตวั..................................................................................................... 

ประวติัการแพย้า/อาหาร……………………………………………………………… 

ประวตัสุิขภาพ  

นํÊ าหนกั........................กิโลกรัม   ส่วนสูง.................เซนติเมตร     

ยาทีÉใชป้ระจาํ 

 ยาคุมกาํเนิด  ยาปรับฮอร์โมน  อืÉน ๆ ระบุ................................. 

ท่านใชค้รีมกนัแดด 

ใช ้                            ไม่ใช ้

เครืÉองสาํอางทีÉใชอ้ยูเ่ป็นประจาํ ระบุ...................................................................... 

ท่านเคยใชย้าหรือทาํหตัถการเหล่านีÊบริเวณหลงัมือหรือไม่ 

 ยากลุ่ม Retinoid ชนิดทา (Vitamin A acid, Tretinoin, Retin A)         

เคย                             ไม่เคย  ระยะเวลาหลงัจากใชค้รัÊ งสุดทา้ย........................... 

 ยากลุ่ม Retinoid ชนิดรับประทาน (Isotretinoin, Roaccutane, Acnotin) 

เคย                             ไม่เคย  ระยะเวลาหลงัจากใชค้รัÊ งสุดทา้ย........................... 

ยากลุ่ม AHA หรือ BHA 
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เคย                             ไม่เคย  ระยะเวลาหลงัจากใชค้รัÊ งสุดทา้ย........................... 

ครีมลดรอยเหีÉยวยน่ หรือครีมบาํรุงผวิอืÉน 

เคย                             ไม่เคย  ระยะเวลาหลงัจากใชค้รัÊ งสุดทา้ย........................... 

หตัถการทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการลดรอยเหีÉยวยน่ เช่น เลเซอร์ม กรอผวิ, ฉีดโบทอกซ,์ ฟิลเลอร์ 

เคย                             ไม่เคย  ระยะเวลาหลงัจากใชค้รัÊ งสุดทา้ย........................... 
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แบบบันทกึข้อมูลการวเิคราะห์ผวิ 

ชืÉอ.................................................................นามสกุล...................................................................... 

 

Visioscan wk0 SEr SEsm SEw ตาํแหน่ง 

     

     

     

 

Visioscan wk4 SEr SEsm SEw ตาํแหน่ง 

     

     

     

 

Visioscan wk8 SEr SEsm SEw ตาํแหน่ง 

     

     

     

 

corneometer วดัครัÊ งทีÉ 1 วดัครัÊ งทีÉ 2 วดัครัÊ งทีÉ 3 ค่าเฉลีÉย ตาํแหน่ง 

Wk 0      

Wk 4      

Wk 8      
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ภาคผนวก ง 

แบบฟอร์มการประเมินความพงึพอใจของอาสาสมัคร 

ระดับความพงึพอใจ Patient Satisfaction score 

ประเมนิริÊวรอยรอบดวงตา  

โปรดใหค้ะแนนประเมินความพึงพอใจในการลดลงของริÊ วรอย ดงันีÊ      

o Score 1 แยล่ง/ริÊ วรอยเพิÉมขึÊน  

o Score 2 ไม่เปลีÉยนแปลง  

o Score 3 ดีขึÊนเลก็นอ้ย  

o Score 4 ดีขึÊนปานกลาง  

o Score 5 ดีขึÊนมาก  

ประเมนิความชุ่มชืÊนของผวิ 

โปรดใหค้ะแนนประเมินความพึงพอใจในการเพิÉมความชุ่มชืÊนของผวิ ดงันีÊ    

o Score 1 แยล่ง/ผวิแหง้ขึÊน  

o Score 2 ไม่เปลีÉยนแปลง  

o Score 3 ดีขึÊนเลก็นอ้ย  

o Score 4 ดีขึÊนปานกลาง  

o Score 5 ดีขึÊนมาก  

ประเมนิความยดืหยุ่นของผวิ 

โปรดใหค้ะแนนประเมินความพึงพอใจในการเพิÉมความยดืหยุน่ของผวิ ดงันีÊ    

o Score 1 แยล่ง 

o Score 2 ไม่เปลีÉยนแปลง  

o Score 3 ดีขึÊนเลก็นอ้ย  

o Score 4 ดีขึÊนปานกลาง  

o Score 5 ดีขึÊนมาก  

ขอ้คิดเห็นเพิÉมเติม.....................................................................................................  
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ประเมนิความพงึพอใจโดยรวม 

โปรดใหค้ะแนนประเมินความพึงพอใจโดยรวม หลงัรับประทาน ดงันีÊ    

o Score 1 แยล่ง 

o Score 2 ไม่เปลีÉยนแปลง  

o Score 3 ดีขึÊนเลก็นอ้ย  

o Score 4 ดีขึÊนปานกลาง  

o Score 5 ดีขึÊนมาก  

ขอ้คิดเห็นเพิÉมเติม..................................................................................................... 

อาการข้างเคยีงทีÉเกดิขึÊน 

      ไม่มี  

มีโปรดเลือกระดบัอาการ   (Ř)ไม่รู้สึก   (ř) เลก็นอ้ย    (Ś) ปานกลาง    (ś) มาก   (Ŝ) มากทีÉสุด 

 อาการแพ ้ผืÉนคนั ระดบัความรู้สึก................................. 

ปวดทอ้ง   ระดบัความรู้สึก....................................................... 

 ปวดศีรษะ ระดบัความรู้สึก.................................. 

 คลืÉนไสอ้าเจียน ระดบัความรู้สึก.................................. 

 อืÉน ๆ โปรดระบุอาการ.............................. ระดบัความรู้สึก................. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
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ประวัติผู้เขียน 

ชืÉอ นางสาวลลิดา เพชรรัตน ์

วนั เดอืน ปีเกดิ 14 พฤศจิกายน 2527 

สถานทีÉอยู่ปัจจุบนั เลขทีÉ 413/6 ซอยวชิรธรรมสาธิต 27  

ถนนสุขุมวิท 101/1 แขวงบางจาก  

เขตพระโขนง กรุงเทพมหานคร 10260  

ประวตักิารศึกษา 

2551 ปริญญาตรี แพทยศาสตรบณัฑิต  

 แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

ประวตักิารทํางาน 

2555-ปัจจุบนั แพทยป์ระจาํ 

 Absolute Beauty Clinic กรุงเทพฯ 

2553-2555  แพทยป์ระจาํ 

 โรงพยาบาลหนองกีÉ  จงัหวดับุรีรัมย ์

2552-2553 แพทยป์ระจาํ 

 โรงพยาบาลบุรีรัมย ์
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