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ABTRACT 

 Melasma is an abnormal state which is caused by over working melanocyte. The previous 
studies confirm that the licorice root extract (Glabridin PT40 & Stearyl glycyrrhetinate) can inhibit the 
melanin synthesis & inflammation process. Therefore, the Glabridin PT40 & Stearyl glycyrrhetinate 
may have potential in the treatment of melasma. The purpose of this study is to compare the 
effectiveness and side effect between 0.1% Glabridin PT40 + 0.1% Stearyl glycyrrhetinate cream and 
2% Hydroquinine cream in the treatment of melasma.  33 volunteers who have melasma on their face 
were randomly recruited into this study.  Each volunteer received two treatments, one on each side of 
their face randomly. 2% Hydroquinone cream was applied on one side of face of each volunteer, and 
0.1% Glabridin PT40 & 0.1% Stearyl glycyrrhetinate cream (LICOEX CREAM -- SKIN ADVANCED 
LABORATORY (SAL®)) was applied on the other side for 10 weeks period. Results from each 
treatment were evaluated by using Mexameter MX18 (Mean Melanin Index) and Malasma Area and 
Severity Index (MASI) and assess the recurrency of melasma in week 12. Satisfication level and side 
effect were also monitored. In conclusion, 0.1% Glabridin PT40 and 0.1% Stearyl glycyrrhetinate 
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shows an equal effectiveness to 2% Hydroquinone cream, inconsequent the 0.1% Glabridin PT40 + 
0.1% Stearyl glycyrrhetinate can be using as an alternative or new choice in the melasma treatment.  

Keywords:  glabridin PT40 / Stearyl glycyrrhetinate / hydroquinone / melasma 
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4.4  ขอมูลอายุและคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) ในชวงระยะเวลา    

ตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนาดานท่ีไดรับรักษาโดยการทาครีมสาร 
0.1% กลาบิดนี พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 

 
 

42 
4.5  ขอมูลอายุและคาระดับความเขมของฝา (melasma area and severity index) ในชวง   

ระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนาดานท่ีไดรับรักษาโดยการทา
ครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน 

 
 

44 
4.6  ขอมูลอายุและคาระดับความเขมของฝา (melasma area and severity index) ในชวง

ระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนาดานท่ีไดรับรักษาโดยการทา
ครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริลไกลซิเรทิเนต 

 
 

46 
4.7  ขอมูลคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) กอนการรักษาใน 

แตละคร่ึงดานของใบหนาท่ีทายาไฮโดรควิโนนครีม 2% และใบหนาดานท่ีทาสาร 
0.1% กลาบิดนี พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนตครีม 
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(11) 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 

ตาราง หนา 

4.8  ขอมูลคาระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and severity index) กอนการ
รักษาในแตละคร่ึงดานของใบหนาท่ีทายาไฮโดรควิโนนครีม 2% และใบหนาดานท่ี
ทาสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนตครีม 

 
 

49 
4.9  ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) ในชวง

ระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทา
ครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน 

 
 

49 
4.10  ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index)    

ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนาดานท่ีไดรับการ รักษา
โดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 

 
 

50 
4.11  ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and 

severity index) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนาดานท่ี
ไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน 

 
 

52 
4.12  ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของระดับความรุนแรงของ (melasma area and severity  

index) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนาดานท่ีไดรับการ
รักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 

 
 

52 
4.13  ขอมูลวิจัยเชิงวเิคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความเขมของฝา (mean melanin 

index) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนาดานท่ีไดรับการ
รักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน 

 
 

54 
4.14  ขอมูลวิจัยเชิงวเิคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความเขมของฝา (mean melanin 

index) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนาดานท่ีไดรับการ
รักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1%  สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 
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(12) 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 

ตาราง หนา 

4.15  ขอมูลวิจัยเชิงวเิคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความรุนแรงของฝา (melasma area 
and severity index)  ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนา
ดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน 

 
 

56 
4.16  ขอมูลวิจัยเชิงวเิคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความรุนแรงของฝา (melasma area 

and severity index) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนา
ดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล 
ไกลซิเรทิเนต 

 
 
 

57 
4.17  ผลการรักษาโดยรวมของคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) ต้ังแต

กอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 10 (สัปดาหสุดทายท่ีทายา) ของใบหนาดานท่ีไดรับ
การรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน และใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดย
ทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต โดยใชสถิติ 
One-way Repeated measurement 

 
 
 
 

58 
4.18  เปรียบเทียบผลการรักษาโดยรวม ต้ังแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 10 (สัปดาห

สุดทายท่ีทายา) ของคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) ของใบหนา
ดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน และใบหนาดานท่ีไดรับ
การรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 
โดยใชสถิติ Generalized Estimating Equation 

 
 
 
 

59 
4.19  ผลการรักษาโดยรวมของคาระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and severity 

index) ต้ังแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 10 (สัปดาหสุดทายท่ีทายา) ของใบหนา
ดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน และใบหนาดานท่ีไดรับ
การรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 
โดยใชสถิติ One-way Repeated measurement 
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สารบัญตาราง (ตอ) 

ตาราง หนา 

4.20  เปรียบเทียบผลการรักษาโดยรวม ต้ังแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 10 (สัปดาห
สุดทายท่ีทายา) ของคาระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and severity 
index)  ของของใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน 
และใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% 
สเตียริล ไกลซิเรทิเนต โดยใชสถิติ Generalized Estimating Equation 

 
 
 
 

60 
4.21  ผลคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) ต้ังแตสัปดาหท่ี 10 (หยุดการ

ทายา) จนถึงสัปดาหท่ี 12 ของใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% 
ไฮโดรควิโนน และใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พี
ที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต โดยใชสถิติ One-way Repeated 
measurement 

 
 
 
 

61 
4.22  เปรียบเทียบดูการกลับเปนซํ้าของฝา ของใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีม

สาร 2% ไฮโดรควิโนน และใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1%    
กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต โดยเปรียบเทียบความแตกตาง
ของระดับความเขมของฝา (mean melanin index) ต้ังแตสัปดาหท่ี 10 (หยุดการ
ทายา) จนถึงสัปดาหท่ี 12 ใชสถิติ Paired t-test 

 
 
 
 

61 
4.23  ผลคาระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and severity index) ต้ังแตสัปดาหท่ี 

10 (หยดุการทายา) จนถึงสัปดาหท่ี 12 ของใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทา
ครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน และใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 
0.1% กลาบิดนี พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต โดยใชสถิติ One-way 
Repeated measurement 
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สารบัญตาราง (ตอ) 

ตาราง หนา 

4.24  เปรียบเทียบดูการกลับเปนซํ้าของฝา ของใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีม
สาร 2% ไฮโดรควิโนน และใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1%      
กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต โดยเปรียบเทียบคววามแตกตาง
ของระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and severity index) ต้ังแตสัปดาหท่ี 
10 (หยดุการทายา) จนถึงสัปดาหท่ี 12 ใชสถิติ Paired t-test 

 
 
 
 

63 
4.25  ผลความพึงพอใจของอาสาสมัครในใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทา ครีมสาร 

2% ไฮโดรควโินน 
 

64 
4.26  ผลความพึงพอใจของอาสาสมัครในใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 

0.1% กลาบิดนี พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 
 

64 
4.27  ผลความพึงพอใจของแพทยในใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% 

ไฮโดรควิโนน 
 

66 
4.28  ผลความพึงพอใจของแพทยในใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% 

กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 
 

66 
4.29  ผลการวิจัยเปรียบเทียบผลขางเคียงท่ีประเมินโดยอาสาสมัครในใบหนาดานท่ี

ไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล           
ไกลซิเรทิเนต และการทาครีมสาร  2% ไฮโดรควิโนน  

 
 

68 
4.30  ผลการวิจัยเปรียบเทียบผลขางเคียงท่ีประเมินโดยแพทยในใบหนาดานท่ีไดรับการ

รักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 
และการทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน  
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(15) 
 

สารบัญภาพ 

ภาพ หนา 

2.1  ฝาท่ีหนาผาก 6 
2.2  ข้ันตอนการสังเคราะหเม็ดสีเมลานิน 10 
2.3  ตนชะเอมเทศ 18 
2.4  รากชะเอมเทศ 19 
2.5  โครงสราง Glabridin 20 
2.6  โครงสราง Stearyl Glycyrrhetinate 25 
2.7  ประสิทธิภาพ ในการลดรอยคลํ้า ของกลาบริดิน พีที 40 รวมกับสเตียริล ไกลซิเรทิเนต    27 
3.1  สรุปผลการทาครีม 33 
4.1  การเปล่ียนแปลงคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) 51 
4.2  การเปล่ียนแปลงระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and severity index) 53 
4.3  ผลเปรียบเทียบความพึงพอใจของอาสาสมัครท่ีมีตอประสิทธิภาพของการรักษา

ระหวางใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนนและใบหนา
ดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล            
ไกลซิเรทิเนต 

 
 
 

53 
4.4  ผลเปรียบเทียบความพึงพอใจของอาสาสมัครท่ีมีตอประสิทธิภาพของการรักษา

ระหวางใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนนและใบหนา
ดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล           
ไกลซิเรทิเนต 
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บทที่ 1 

บทนํา 

1.1  หลักการและเหตุผล 

 ฝาเปนปญหาทางโรคผิวหนังท่ีพบไดบอย ลักษณะของฝาจะเปนปนสีน้ําตาล ถึงดํา 
ขอบเขตไมเรียบ บริเวณตําแหนงบนใบหนาท่ีไดรับแสงแดด เชน โหนกแกม หนาผาก เหนือริม
ฝปากบน ซ่ึงมีสาเหตุสําคัญมาจาก พันธุกรรม ฮอรโมน และ แสงแดด ในปจจุบันพบวาผูหญิงให
ความสําคัญกับเร่ืองฝามากข้ึน  เพราะเกี่ยวของกับความสวยงาม และบุคลิกภาพ ทําใหมีการพยายาม
รักษา และดูแลสุขภาพดวยวิธีการตางๆ  เราพบวาการรักษาฝาท่ีผานมาใชยาทาไฮโดรควิโนน เปน
หลัก พบวาเปนการรักษาท่ีไดประสิทธิภาพ เห็นผลชัดเจน แตก็มีปญหาเกี่ยวกับการกลับเปนซํ้า 
(recurrence) เม่ือมีการหยุดทายา หรือเม่ือใชตอเนื่องกันเปนเวลานาน  มักจะมีภาวะแทรกซอน
ตามมา เชน Onchronosis, Colloid milium, ดางขาว (leukoderma) ได 

จากท่ีไดกลาวมาขางตน ปจจุบันมีสารท่ีนาสนใจคือตนชะเอมเทศ (licorice) ซ่ึงนิยม
นํามาใชทําเปนยากลุมลดผิวคลํ้า (whitening) ซ่ึงประกอบดวยสารหลักคือ กลาบริดิน (glabridin)  มี
ฤทธ์ิยับยั้งการสรางเมลานินโดยยับยั้งท่ีไทโรสิเนส เอนไซม (tyrosinase enzyme) ยับยั้งเช้ือโรค 
(antimicrobial activity) ชะลอวัย (antioxidative activity) และสารสเตียริล ไกลซิเรทิเนต (stearyl 
glycyrrhetinate) มีฤทธ์ิตานการอักเสบ (antiinflammatory activity) ตานอาการแพ (antiallergic 
activity) ซ่ึงสารท้ังสองชนิดนี้  มีผูทําการวิจัยนํามาผสมกัน และใชรักษาในผูปวยท่ีมีอาการผิวดํา
คลํ้าจากรังสียูวีบี (UVB)  ซ่ึงใหผลท่ีนาพอใจ สามารถลดอาการดําคลํ้าจากรังสียูวีบี ไดดีกวาการใช
สารหลอก (placebo) หรือ ใชสารกลาบริดินพีที 40 กับสเตียริล ไกลซิเรทิเนต  เพียงตัวใดตัวหนึ่ง
เพราะฉะนั้นจึงเปนส่ิงท่ีนาสนใจถานําสารสกัดจากชะเอมเทศคือ กลาบริดินพีที 40 และ สเตียริล 
ไกลซิเรทิเนต  นํามาใชรักษาในผูปวยโรคฝา (melasma) ซ่ึงเปนโรคท่ีไดพบบอยในประเทศไทย 
เพื่อดูถีงประสิทธิภาพของการรักษา  ผลขางเคียงท่ีอาจพบได  เพื่อนํามาพิจารณาใชเปนการรักษา
หลักในโรคฝาตอไปอนาคต 
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1.2  วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เปนการศึกษาถึงประสิทธิภาพ และอาการไมพึงประสงคของ 0.1% กลาบริดินพีที 40 และ 
0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต เทียบกับ 2% ไฮโดรควิโนนครีม 

1.3  ความสําคัญของการวิจัย 

 การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการทาครีมสารสกัด  0.1% กลาบริดินพีที 40 และ 
0.1% สเตียริลไกลซิเรทิเนต กับ 2% ไฮโดรควิโนนครีมในการรักษาฝา มีประโยชนคือทําใหทราบ
วาสารท้ังสองแบบนี้สามารถชวยรักษาผูปวยในเร่ืองของฝาไดหรือไม วิธีใดใหประสิทธิภาพดีกวา 
และทราบถึงผลขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษา เพื่อใชเปนทางเลือกใหมในการรรักษาฝาอีกวิธีหนึ่ง  

1.4  สมมติฐานการวิจัย  

ประสิทธิภาพการรักษาของสาร 0.1% กลาบริดินพีที 40 รวมกับ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 
ในการรักษาฝาดีเทียบเทากับการทายา 2%ไฮโดรควิโนนครีม   

1.5  ขอบเขตของการวิจัย 

 1.5.1  ประชากรท่ีใชในการวิจัย 
 ประชากรทุกรายท่ีมีฝาท่ีบริเวณใบหนา 

 1.5.2  กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
อาสาสมัครท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคฝา  ชนิดต้ืน (epidermal) และชนิดผสม (compound 

type) ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร   
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1.6  นิยามศัพทเฉพาะ 

Melasma (ฝา) คือ มีลักษณะเปนผ่ืนสีน้ําตาลจาง ๆ ถึงน้ําตาลเขม ขอบชัดเจนแตไมเรียบ 
มักจะเกิดบริเวณจมูก หนาผาก แกม คาง มักเปนเหมือนกัน 2 ขางของใบหนา 

Glabridin คือ สวนประกอบหลักของสารสกัดชะเอมเทศ ชวยยับยั้งกระบวนการสรางเม็ด
สีเมลานิน 

Stearyl Glycyrrhetinate คือ สารท่ีเปนอนุพันธมาจากกรดไกลซิเรทินิค (glycyrrhetinic 
acid) ซ่ึงเปนสวนประกอบของสารสกัดชะเอมเทศมีฤทธ์ิตานการอักเสบ 

Mexameter คือ เคร่ืองมือท่ีใชวัดความเขมของสีผิว ซ่ึงสามารถวัดไดท้ัง 2 สวนประกอบ
คือ เมลานิน (melanin) และฮีโมโกลบิน (hemoglobin)  

Mean melanin index คือ คาท่ีไดจากการใชเคร่ือง เคร่ืองเม็กซะมิเตอร วัดคาความเขมของ
สีผิว (melanin) 

Melasma Area and Severity Index (MASI) คือ คาท่ีใชวัดประเมินความรุนแรงของฝา 
โดยประเมินจากบริเวณใบหนา 4 บริเวณไดแก หนาผากดานขวา (right forehead (rf)) แกมดานขวา 
(right malar region (rm)) และ คางดานขวา (right chin (rc)) โดยคิดเปนรอยละ 15, 30, 5 ของพ้ืนท่ี
ผิวคร่ึงหนาตามลําดับ และวัดตําแหนงเดียวกันท่ีดานซาย คิดพื้นท่ี 50% เทากัน ซ่ึงรวมพื้นท่ีได 
100% และจะประเมินจากตัวแปร 3 อยางคือ 

1.  บริเวณท่ีถูกครอบคลุม (area of involvement ) มีคะแนน 0-6 คะแนน 
คะแนน  1  =  0%-9%  
คะแนน  2  =  10%-29% 
คะแนน  3  =  30%-49% 
คะแนน  4  =  50%-69% 
คะแนน  5  =  70%-89% 
คะแนน  6  =  90%-100% 

2.  ความเขมของฝาเม่ือเทียบกับสีผิวปกติ (darkness) มีคะแนน 0-4 คะแนน 
คะแนน  0  = indicates absent  
คะแนน  1  =  slight 
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คะแนน  2  =  mild 
คะแนน  3  =  marked  
คะแนน  4  =  maximum 

3.  ความสม่ําเสมอของฝา (homogeneity ) มีคะแนน 0-4 คะแนน 
คะแนน  0  =  indicates absent  
คะแนน  1  =  slight 
คะแนน  2  =  mild 
คะแนน  3  =  marked  
คะแนน  4  =  maximum 

จากนั้นคํานวณคา MASI score ตามสูตรดังนี้ 
1. Right MASI score = Right Forehead 0.15 (D+H)A + Right Malar 0.3 (D+H)A + 

Right Chin 0.05 (D+H)A 
2. คะแนนแตละขางมีไดต้ังแต  0-24 คะแนน 
3. การประเมินจะประเมินโดยแพทย 2 คนท่ีไมเกี่ยวของกับการวิจัยและผานการ

อบรมวิธีสังเกตลักษณะทางคลินิกของฝาเรียบรอย โดยจะประเมินท่ีสัปดาหท่ี 0, 2, 6, 10, 12 
ตามลําดับ 

 



  
 

 
บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวของ 

2.1  ฝา  

ฝา (melasma) มีลักษณะเปนผ่ืนท่ีผิดปกติ สีน้ําตาลออนถึงน้ําตาลเขม โดยมักจะเกิดบริเวณ
จมูก หนาผาก แกม คาง มักเปนเหมือนกัน 2 ขางของใบหนา ขอบเขตชัดเจน แตไมเรียบ พบบอยใน
หญิงวัย 30-55 ป (Thada  Piamphongsant, 1998) และมักเปนบริเวณท่ีถูกแสงแดดเปนประจํา ฝาพบใน
ทุกเช้ือชาติ แตพบเดนในคนแถบเอเชียท่ีมีสีผิวคอนขางคลํ้า (Fitzpatrick skin phototypes IV ถึง VI) ซ่ึง
ไดรับแสงแดดมาก (Clarys & Barel, 1998 ) พบมากในผูหญิง (Rendon, Berneburg, Arellano & 
Picardo, 2006) อัตราสวนของหญิงชายท่ีมีรายงานไวคือ 2-2.4 : 1 (Apichati Sivayathorn, 1995) โดยฝา
แบงตามลักษณะทางคลินิกได 3 ประเภทคือฝาต้ืน ฝาลึก และฝาผสมเปนฝาท่ีมีลักษณะของฝาต้ืนและ
ฝาลึกรวมกัน (กนกวลัย กุลทนัทน, 2548)  

2.1.1  ระบาดวิทยา 
  อุบัติการณของโรคฝาในประเทศไทยท่ีรายงานไวโดยศึกษาเก็บขอมูลจากผูปวย ในหนวยโรค
ผิวหนังของจังหวัดตาง ๆ พบประมาณรอยละ 0.25-33 (Ranu Kotrajaras, 1984; Prakorn Suvanprakorn, 
1995) แตอยางไรก็ตามคาดวาอุบัติการณนาจะสูงกวานี้ เนื่องจากอาจมีผูปวยบางสวนท่ีซ้ือยารักษาเอง
หรือไปรักษาตามคลินิกตาง ๆ  
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จาก  Mosher, D. B., Fitpatrick, T. B., Ortonne, J. P. & Hori, Y.  (1999).  Disorder of pigmentation. In 
Fitzpatrick’s Dermatology in General Medicine (5th ed.).  (pp. 936-944).  New York : McGraw-
Hill. 

ภาพท่ี 2.1  ฝาท่ีหนาผาก 

2.1.2 พยาธิกําเนิดและพยาธิสรีรวิทยา  
2.1.2.1 ไดมีการศึกษาในป ค.ศ. 1986 ซ่ึงไดแบงลักษณะการกระจายตัวของฝา 3 แบบ 

คือ (Kameyama et al., 1996)  
  1.  Centrofacial – พบบริเวณหนาผาก จมูก โหนกแกมท้ัง 2 ขาง และเปนชนิดท่ี
พบบอยท่ีสุด คือประมาณ 2 ใน 3 ของผูปวยฝา 
  2.  Malar – พบประมาณรอยละ 20 ของผูปวย โดยจะพบอยูแคเฉพาะบริเวณแกม
ท้ัง 2 ขางและจมูก 
  3.  Mandibular – พบบริเวณแกมท้ัง 2 ขาง และตามแนวของกระดูกขากรรไกร 
โดยจะพบประมาณรอยละ 15 
        โดยปกติมักพบฝาบริเวณที่โดนแสงแดด สามารถพบฝาในบริเวณอื่นรววมดวยเชน
แขนหรือคอ อยางไรก็ตามมีรายงานพบฝาบริเวณอ่ืนเชน หัวนม (nipples) บริเวณอวัยวะสืบพันธุ 
(external genitalia) (Arnold, Odom & James, 1990) 
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2.1.2.2 สวนการเปล่ียนแปลงทางจุลพยาธิวิทยาซ่ึงแบงออกเปน 3 ชนิด คือ 
1. ชนิดต้ืน (epidermal type) เกิดจากการเพ่ิมเม็ดสีเมลานินในช้ันหนังกําพรา โดย

อาจกระจายอยูต้ังแตช้ัน basal layer ข้ึนไปถึงช้ัน Stratrum corneum  
2. ชนิดลึก (dermal type) เกิดจากเม็ดสีเมลานินอยูในช้ันหนังแท ซ่ึงจะเห็นเซลล

เมลาโนฟาดจ (melanophage) อยูโดยรอบหลอดเลือดในบริเวณ Superficial และ Mid dermis 
3. ชนิดผสม (compound type) มีพยาธิสภาพของชนิดท่ี 1 และ 2 รวมกัน  

การตรวจดูดวยกลองวูดสแลมพ (wood’s lamp) จะชวยในการแบงประเภทไดมากข้ึน โดย
ถาเปนฝาชนิดต้ืน เม่ือสองจะมีสีเขมข้ึน แตถาเปนชนิดลึก จะไมมีการเปล่ียนแปลง สวนชนิดผสม 
จะเห็นแคบางบริเวณท่ีชัดข้ึน และบางบริเวณก็ไมมีการเปล่ียนแปลง (Sanchez et al., 1981 )โดยการ
แบงตามลักษณะนี้ จะชวยในการพยากรณการรักษาไดดียิ่งข้ึน เพราะฝาชนิดต้ืน จะรักษาไดงายกวา
ชนิดลึก และชนิดผสม (กนกวลัย กุลทนันทน, 2548) 

2.1.3 พยาธิวิทยา 
 บริเวณผิวหนังท่ีเปนฝาจะพบวามีเมลาโนโซม (melanosome) ในช้ัน stratum corneum มากกวา
ในผิวหนังปกติซ่ึงเมลาโนไซท (melanocyte) ในบริเวณท่ีเปนฝา พบมีไมโตรคอนเดรีย (mitochondria)   
กอจิแอพพาราตัส (Golgi apparatus) อารอีอาร (rough endoplasmic reticulum) และไรโบโซม (ribosome) 
มากกวาในผิวหนังปกติ (Kang et al., 2002) ซ่ึงอาจแปลไดวาภายในเซลลมีการทํางานท่ีมาก อีกท้ังยัง
พบวามีเมลาโนโซมระยะ 3 หรือ 4 กระจายออกจากไซโตรพลาสซึม (cytoplasm) และเม่ือเปรียบเทียบ
จํานวนเมลาโนโซม พบวาผิวหนังท่ีเปนฝามีจํานวน เมลาโนโซม มากกวาผิวหนังปกติ โดยพบเมลาโน
โซม เรียงซอนกันหนาแนนในเคราติโนไซท  (Keratinocyte) บริเวณ basal และ suprabasal ท่ีเปนฝา
มากกวาผิวหนังปกติ ไมพบความแตกตางของขนาดของเมลาโนโซม ในผิวหนังท่ีเปนฝาและผิวหนังปกติ  

จากการศึกษาสรุปวา บริเวณผิวหนังท่ีเปนฝา มีการทํางานของเมลาโนไซท เพิ่มมากข้ึน รวมถึงมี
การสงผานของเมลาโนโซมเขาเคราติโนไซทเพิ่มมากข้ึนเชนกัน แตการทําลายเมลาโนโซมลดลง โดยท่ี
จํานวนเคราติโนไซทไมมีการเปล่ียนแปลง 

2.1.4 พยาธิกําเนิด 
พยาธิกําเนิดยังไมทราบแนชัด แตปจจัยท่ีมีสวนสงเสริมใหเกิดคือแสงแดด ซ่ึงเช่ือวาเปน

ปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุด (Lerner & Fitzpatric, 1995) และเช่ือวาฝาเกิดจากหลายปจจัยรวมกัน ทําใหเกิด
การกระตุนการทํางานของเซลลท่ีสังเคราะหเม็ดสีในช้ันหนังกําพรา โดยมีปจจัย ไดแก (กนกวลัย 
กุลทนันทน, 2548) 
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แสงแดด พบวาเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุด (Apichati Sivayathorn, 1995) รังสัอัลตราไวโอเลต
เอ และบี รวมท้ังแสงธรรมดา ลวนแตเปนตัวกระตุนใหเกิดฝา หรือทําใหฝาเปนมากข้ึนท้ังนั้น โดยมี
รายงานท่ีสนับสนุนพบวาฝาสามารถจางลงไดในฤดูหนาวเนื่องจากมีปริมาณแสงแดดนอย  
(Freedberg et al., 1996) 

ฮอรโมน พบมีผูปวยหลายคนมีฝาข้ึนขณะต้ังครรภ (Wong & Ellis, 1984) หรือรับประทาน
ยาคุมกําเนิด (Resnik, 1967) โดยหลังคลอดหรือหยุดยาผ่ืนอาจจางลงเช่ือวาเกิดจากการเปล่ียนแปลง
ฮอรโมนเพส แตยังไมมีหลักฐานบงช้ีท่ีชัดเจน วาเปนจากฮอรโมนตัวใด 

ยา พบฝาบอยในผูปวยท่ีรับประทานยากันชัก Diphenlhydantoin, Mesantoin นอกจากนี้ยา
ท่ีใชรักษาในกลุมโรคแพแสง (phototoxic drugs) พบวาอาจเปนสาเหตุหนึ่งของฝาไดเชนกันจึงเช่ือ
วายานาจะมีสวนเกี่ยวของ (Kushe & Krebs, 1964)  

เคร่ืองสําอาง (Sugai, Takahashi & Takagi, 1997) การแพสวนผสมในเคร่ืองสําอางอาจทํา
ใหเกิดรอยดําแบบฝาได โดยสวนผสมเหลานี้อาจเปนพวกสารใหกล่ินหอมหรือสี และฝาท่ีเกิดข้ึน
มักเปนชนิดลึก 

พันธุกรรม เช่ือวามีสวนเกี่ยวของ เนื่องจากมีรายงานการเกิดฝาในครอบครัวไดถึงรอยละ 
20-70 และยังพบบอยในชาวฮีสพานิก (Hispanic) และชาวเอเชีย (Sanchez et al., 1981) 

      นอกจากนี้ ภาวะโภชนาการก็อาจมีสวนเกี่ยวของ เนื่องจากในผูปวยท่ีขาดวิตามินบี 12 หรือ
มีการทํางานของตับท่ีผิดปกติ ก็มีการพบผ่ืนแบบฝาเชนเดียวกัน ฝาอาจลดนอยลงไดหลังหยุดปจจัย
กระตุนเชนหลังคลอดบุตร หยุดรับประทานยาคุมกําเนิดหรือหลีกเล่ียงแสงแดด แมพบวาฝาอาจหาย
ไดเองหลังหมดประจําเดือนแตพบวาผูปวยสวนใหญท่ีเกิดฝาแลวหากไมไดรับการรักษามักปรากฏ
รอยโรคคงอยูตลอด (Niwat  Polnikorn, 2008) นอกจากนี้ยังพบวามีการกลับเปนซํ้าไดบอยหลังการ
รักษา 

2.1.5   อาการทางคลินิก 
ลักษณะทางคลินิกจะพบเปนจุดหรือปน (macules หรือ patch) มีลักษณะสีน้ําตาลเขมจนถึง

จาง หรือสีเทาอมน้ําเงิน ขอบเขตชัดเจนแตของไมเรียบ (Lapeere et al., 2008) และพบบอยบริเวณท่ี
รับแสงกระจายอยูเทากันท้ัง  2  ขางของใบหนา คือ บริเวณแกมท้ัง  2  ขาง  หนาผาก  บริเวณเหนือริม
ฝปาก  จมูก  ค้ิว และคาง แตกอนเคยเช่ือกันวาฝาเกิดจากการสรางเม็ดสีมากผิดปกติในช้ันผิวหนัง
กําพรา (epidermis) สําหรับฝาชนิดต้ืน และ อยูในช้ันหนังแทสําหรับฝาชนิดลึก โดยท่ีจํานวนเซลล
ปกติ แตระยะหลังมีรายงานถึงการเพ่ิมข้ึนของเซลลสีในรอยโรค  (นิวัติ พลนิกร, 2547) 
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การผลิตเม็ดสีเมลานินเปนปจจัยหลักในการกําหนดสีผิวของมนุษย รวมถึงความผิดปกติ
ของสีผิว  โดยกระบวนการสังเคราะหเม็ดสีเมลานิน จะมีเอมไซมไทโรซิเนส เปนเอมไซมหลักและ
เปนตัวเรงปฏิกิริยาตั้งตนของกระบวนการสังเคราะห ดังนั้นสวนประกอบหลักในเคร่ืองสําอางค
หรือยาท่ีใชในการรักษาฝา จึงมักมีสารท่ีออกฤทธ์ิยับยั้งเอมไซมไทโรซิเนสเปนสวนประกอบหลัก 

 

2.2 การสังเคราะหเม็ดสีเมลานินของมนุษย 

ผิวหนังของมนุษยมีเม็ดสีเมลานินอยูสองชนิดคือฟโอเมลานิน (pheomelanin) หรือเมลานินสี
เหลืองหรือสีแดง และยูเมลานิน (eumelanin) หรือเมลานินสีดําหรือสีน้ําตาลโดยยูเมลานินจะมีไทโร
ซิเนสเปนเอมไซตหลักในกระบวนการสังเคราะหเม็ดสี โดยเร่ิมตนจากไทโรซิน (tyrosine) จะถูก
ออกซิไดซ (oxidize) ไปเปนแอลโดปา (L- DOPA (L-3,4-dihyfroxyphenyl-alanine)) แลวถูกออกซิไดซ
ตอเปนโดปาควิโนน (DOPA-quinone) จากนั้นจะมีการเปล่ียนแปลงไปในสองทิศทางคือ 

2.2.1 กลายเปนโดปาโครม (DOPA chrome) แลว Decolorization อยางชา ๆ ไปเปน DHICA 
(5, 6-didroxyindole-2 carboxylic acid) 

2.2.2 กลายเปน DHI (5, 6-dihydroxy indole) แลวถูกออกซิไดซตอไปเปน Indole-5,6quinone 
และเปนเมลาโนโครม (melanochrome) ตามลําดับ สําหรับในภาวะท่ีมีออกซิเจน 

สวนการเกิดฟโอเมลานินจะตองการกลูตาไทโอน (glutathione) หรือซิสเตอีน (cysteine) เพื่อ
จะเปล่ียนโดปาควิโนนไปเปน Alanyl-hydroxy-benzothiazine subunits (Mosher, Fitpatric, Ortonne & 
Hori, 1999; Pawelek & Chakrabort, 1998) ดังภาพประกอบตอไปนี้ 
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จาก  Mosher, D. B., Fitpatrick, T. B., Ortonne, J. P. & Hori, Y.  (1999).  Disorder of pigmentation. In 
Fitzpatrick’s Dermatology in General Medicine (5th ed.).  (pp. 936-944).  New York : McGraw-
Hill. 

ภาพท่ี 2.2  ข้ันตอนการสังเคราะหเม็ดสีเมลานิน 

โดยสีผิวของมนุษย จะแบงไดเปนหกชนิด (type I-VI) ข้ึนกับ สีผิวพื้นฐานตามเช้ือชาติ
(constitution skin color) และสีผิวตามการตอบสนองตอรังสีอัตราไวโอเลต (facultative skin color) 

2.3 การรักษา   

หลักการรักษาฝา ไดแก  (ปรียา กุลละวณิชย, 2548) 
1. พยายามหาสาเหตุ และแกไขหรือหลีกเล่ียง เชน การรับประทานยาคุมกาํเนิด ยากนัชัก 

แสงแดด เคร่ืองสําอาง 
2. ทําใหสีผ่ืนจางลง โดยการใชยา การลอกหนา และเลเซอร  
3. ใชยากนัแดด เพื่อลดผลของแสงแดดท่ีกระตุนใหฝาเปนมากข้ึน  
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 การรักษาฝาในปจจุบันเปนเร่ืองยาก (Yoshimura, 2006) และไมมีวิธีการใดไดผลดีแนนอน 
(Lee, 2002) มีการศึกษาของ Pigmentary Disorder Academy (PDA) เกี่ยวกับการรักษาฝาโดยวิธีตาง ๆ 
และมีการสรุปการรักษาไดดังนี้ การรักษาหลัก (first line therapy) ควรประกอบดวยยาทาในกลุมทําให
สีผิวจางลงเชนไฮโดรควิโนน (HQ), กลุมวิตามินเอหรือ กรดวิตามินเอ (tretinoin) กรดโคจิก (kojic 
acid) การรักษารอง (second line) ประกอบไปดวยการผลัดผิวท่ีหนา (peels) โดยสารเคมีเชน glycolic 
acid (GA) trichloroacetic acid (TCA) หรือผลัดผิวรวมกับทายา  สวน การใชเลเซอรหรือการกรอหนา 
(dermabrasion) นั้นผลการรักษายังไมแนนอน (Palumbo, Ischia, Misuraca & Prota, 1991) 
           การรักษาหลักในปจจุบัน นยิมใชครีมกันแดดรวมกับสารทําใหขาวข้ึน ซ่ึงปจจุบันมีหลาย
ชนิดไดแก  
 ยาทารักษาฝา (hypopigmenting agents) 

1. ไฮโดรควิโนน (hydroquinone (HQ))  
  จัดเปนยามาตรฐานในปจจุบัน เปนสารกลุม Hydroxyphenolic compound โดยจัดวาเปน
สารท่ีไดรับความนิยมและมีการคนพบมานานกวา 50 ป ออกฤทธ์ิลดการสรางเม็ดสีเมลานิน โดยยับยั้ง
การทํางานของเอนไซมไทโรซิเนสในกระบวนการสรางเม็ดสีโดยการยับยั้งการสังเคราะห DNA และ 
RNA (Gupta, Gover, Nouri & Taylor, 2006)  ทําลายเซลลเม็ดสี (Palumbo et al., 1991) โดยท่ัวไปใช
ความเขมขนท่ี  2-5% ทาติดตอกันนาน 3-6 เดือน จึงจะเร่ิมเห็นผล ยิ่งความเขมขนสูงจะมีประสิทธิภาพ
ในการรักษาดีข้ึน (Sanchez & Vazquez, 1982)  แตจะระคายผิวหนังมากกวา เชน 4% ไฮโดรควิโนน
ครีมจะมีผลขางเคียงมากกวา 2% ไฮโดรควิโนนครีม (American Society of Health-System, 2004)  และ 
การทายาท่ีมีความเขมขนสูงเปนเวลานาน อาจทําใหเกิดภาวะดางขาว (leukoderma) ochronosis และ 
colloid millium บริเวณท่ีทายาได มีรายงานพบ exogenous ochronosis ในหญิงชาวจีนเปนฝา 2 คนท่ี
รักษาดวยครีมท่ีมีสวนผสมของ 4% ไฮโดรควิโนน เปนเวลา 5 และ 6 ป อีกท้ังถาหยุดยากระทันหัน ผิว
อาจจะดําคลํ้าข้ึนมาได ซ่ึงเหลานี้ลวนแตเปนปญหาท่ีพบไดบอยจากการทายาไฮโดรควิโนน  

 สวนเร่ืองความเขมขนนั้น ในป ค.ศ. 2000 เอนเนส พาสเซาลิค และมอลตา ไดทําการ
ทดลองเพ่ือดูประสิทธิภาพและผลขางเคียงของไฮโดรควิโนนครีมในผูปวยท่ีเปนฝาจํานวน 48 คน 
โดยใชท่ีความเขมขน 4% พบวาฝาจางลงชัดเจน 38% จางลงบางสวน 57% แตผลขางเคียงท่ีพบเชน 
Permanent hypomelanosis และ Amelanosis นั้น คอนขางสูง จึงสรุปวาความเขมขนท่ีเหมาะสม
นาจะเปนเพียงแค 2% เทานั้นพอ (Ennes, Paschoalick & Monta, 2000) 

 ซ่ึงก็สอดคลองกับผลการทดลองของ Arndt K และคณะท่ีทดลองใช 2% เทียบกับ 5% 
ไฮโดรควิโนนครีมในการรักษา Hypermelanosis พบวาประสิทธิภาพดานการลดความเขมของสีผิว
นั้นไมแตกตางกัน (Arndt & Fitpatrick, 1965) 
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 ปจจุบันในสหรัฐอเมริกา พบวาการใช ไฮโดรควิโนนครีมท่ีมีความเขมขนมากกวา 2% 
ตองมีใบส่ังแพทยเทานั้น (Gupta, 2004) และไฮโดรควิโนนครีมท่ีมีความเขมขน 2% หรือนอยกวา 
สามารถขายในรานท่ัวไปได (over-the-counter) (American Society of Health-System, 2004) สามารถ
ทาวันละคร้ัง หรือสองคร้ังตอวัน และหากเร่ิมใชคร้ังแรก ควรหยุดยาหากใชไปได 8 สัปดาห แลวมี
บางรายสามารถใชไดถึง 6 เดือนถึงแมวาไฮโดรควิโนนครีมจะเปนสารท่ีมีใชมานาน แตก็พบ
ผลขางเคียงไดบอย เชนภาวะผ่ืนแพสัมผัส เล็บเปล่ียนสี ซ่ึงเปนผลขางเคียงแบบฉับพลัน สวนภาวะ 
Ochronosis และ Colloid milium ในบริเวณท่ีทา เปนผลขางเคียงแบบเร้ือรัง ซ่ึงเปนภาวะท่ีรักษาได
คอนขางยาก 

2. กรดวิตามินเอ (retinoic acid)   
1) Tretinoin  

   นิยมใชท่ีความเขมขนต้ังแต 0.025-0.1% ออกฤทธ์ิเรงใหเซลลผิวหนังช้ันบนซ่ึงมี
เม็ดสีเมลานินหลุดลอกออก และเรงใหเซลลผิวหนังมีการแบงตัวเพิ่มข้ึน (Increase epidermal 
turnover) รวมถึงยับยั้งกระบวนการสรางเม็ดสี (melanogenesis) ไดอีกดวย (Romero, Aberdam, 
Larnier & Ortonne, 1994) เนื่องจากออกฤทธ์ิคอนขางชา (Pathak, Fitpatrick & Krus, 1986)  

ประมาณ 24-40 สัปดาห (Griffiths et al., 1993)  จึงมักใชรวมกับยาชนิดอ่ืน ผลขางเคียงท่ีพบไดบอย
คือ ระคายเคืองคอนขางมาก ทําใหหนาแดงได ฤทธ์ิแทรกซอนอ่ืนคือผิวแหงตึงและลอกเปนขุยได 
รวมถึงมีรายงานพบรอยดําหลังใช (post inflammatory hyperpigmentation) (Rendon, 2002) 
   มีการศึกษาของ คิมเบราจฮ กรีน และคณะ (Kimbrough-Green et al.,1994) พบวา
ใช tretinoin 0.1%ในการรักษาฝาในชาวผิวดํา 30 คน เม่ือประเมินฝาดวยมาซีสกอรพบวาลดลง 32% 
เม่ือเทียบจากกอนรักษา นอกจากนี้มีการศึกษาของ กริฟฟธส และคณะ (Griffiths et al., 1993) โดย
ใช 0.1%RA ทาวันละคร้ังในผูเปนฝาชาวคอเคเชียน 38 คน พบวามีผูปวยท่ีมีอาการดีข้ึนคิดเปน 
68%  แตเนื่องจากสารนี้ออกฤทธ์ิชา (เร่ิมเห็นผลชัดเจนท่ี 24 สัปดาห) และกอใหเกิดความระคาย
เคือง แดง ลอกถึง 88%  จึงนิยมใชรวมกับยาอ่ืน (Pathak et al., 1986) 

2) Isotretinoin 
  วิชิต  ลีนุตพงษ, อภิยุทธ  เนตรกูล และปราณี  รัตนสุวรรณ (Vichit  Leenutaphong, 

Apiyut  Nettakul & Pranee  Rattanasuwon (1999) ไดศึกษาการใช 0.05% Isotretinoin รวมกับครีม
กันแดดเปนเวลา 40 สัปดาหในผูปวยฝาคนไทย 30 คน เม่ือประเมินฝาดวยมาซีสกอร และเมลานิน
อินเด็กซพบวาลดลง 68.2% และ 47% เทียบกับกลุมควบคุมท่ีลดลง 60% และ 34% ตามลําดับ ซ่ึง
ไมมีความแตกตางกันในทางสถิติ แตยานี้มีขอดีท่ีพบผลขางเคียงเพียงผิวหนังอักเสบเล็กนอยและ
ช่ัวคราว (mild transient retinoid dermatitis) 27% ของผูเขารวมการทดลอง  
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3) Adapalene 
               เปนอนุพันธท่ีไดจากเรตินอยด มีฤทธ์ิในการควบคุมการผลัดของเซลลผิว 
(proliferation and differentiation) ออกฤทธ์ิตานการอักเสบ (Shroot, 1998) มีการศึกษาเปรียบเทียบ
ระหวาง 0.1% adapaline และ 0.05%tretinoin ในการรักษาฝาในผูปวยชาวอินเดีย 30 คนพบวาในผู
ท่ีใช 0.1% adapaline อาการดีข้ึน 41% เม่ือเทียบกับผูท่ีใช 0.05% tretinoin ท่ีดีข้ึนเพียง 37% (Dogra, 
Kanwar & Parasad, 2002) และพบผลขางเคียงในผูปวยท่ีทา  0.05% tretinoin มากกวา 

3. ยาทาสเตียรอยด (steroid)  
กลไกการออกฤทธ์ิไมทราบแนชัด แตเช่ือวายานาจะมีผลรบกวนการทํางานของเซลล

เมลาโนไซท โดยไปยับยั้งการหล่ัง metabolic products ตาง ๆ ของเซลลเมลาโนซัลย ทําใหเซลล
สลายตัวเร็วยิ่งข้ึน (Kanwar, Dhar & Kaur, 1994)  จึงยับยั้งการสรางเม็ดสีเมลานิน ซ่ึงทําใหฝาจาง
ลงได มักนิยมใชรวมกับยาตัวอ่ืนเชนเตะติโนอีนและไฮโดรควิโนน (Rendon, 2002) แตถาใชยาท่ีมี
ฤทธ์ิแรงและใชเปนเวลานานก็จะพบภาวะแทรกซอนไดแก ผิวบริเวณท่ีทายาบางลง หลอดเลือด
ฝอยขยาย ขนข้ึน และเกิดสิว ผิวหนังอักเสบจากสารกันเสียท่ีผสมอยูหรือจากการแพสเตียรอยด 
(Mosher et al., 1999) 

4. กรดอะเซเลอกิ (azelaic acid)  
      เปน dicarboxylic acid ฤทธ์ิโดยรวมยังไมทราบแนชัด แต กรดอะเซเลอิกมีฤทธ์ิตาน

การอักเสบ ยับยั้งแบคทีเรียและ antikeratinizing effects รวมถึงมีฤทธ์ิตานการเจริญเติบโตและเปน
พิษตอเซลล (antiproliferative  & cytotoxic effect) (Rendon et al., 2006) จะออกฤทธ์ิเฉพาะตอ
เซลลสรางเม็ดสีท่ีทํางานเพ่ิมข้ึน หรือเซลลสรางเม็ดสีท่ีผิดปกติ โดยไปยับยั้งการสราง DNA (Fitton 
& Goa, 1991) และยับยั้งเอนไซม mitochondrial oxidoreductase ความเขมขนท่ีใชต้ังแต 15-20% ทา
วันละ 2 คร้ัง ยาทาในความเขมขน 20% มีรายงานวาไดผลในการรักษาฝาใกลเคียงกับไฮโดรควิโนน 
4% แตใชเวลานานอาจถึง 6 เดือน (Rigoni, Toffolo, Serri & Caputo, 1989)  โดยไมพบผลขางเคียง
ท่ีไมตองการ (Balina & Graupe, 1991) 
  เวราลโล โรเวลล, เวราลโล, กรูเพ, โลเปซ วิลลาฟูเอ็นเต และ การเซีย โลเปซ (Verallo-
Rowell, Verallo, Graupe,  Lopez-villafuente & Garcia-Lopez, 1989) ทดลองในผูปวย 155 คน ทา 24 
สัปดาห โดยเปรียบเทียบ 20% กรดอะเซเลอิกกับ 4% ไฮโดรควิโนน พบวา 20% กรดอะเซเลอิกไดผล
เหนือกวา โดยไดผล 73% เทียบกับ 4% ไฮโดรควิโนนท่ีไดผลเพียง 19%  

 ซอมเสล  และกรูเพ (Zaumseil & Graupe, 1995) ไดทดลองนํา 20% กรดอะเซเลอิก
ผสมกับ 0.05% เตะติโนอีน พบวามีประสิทธิภาพมากกวาใชกรดอะเซเลอิกอยางเดียว หลังจากใช
ไป 24 สัปดาห โดยไดผล 34.8% กับ 5.3% ตามลําดับ 
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  ผลขางเคียงท่ีอาจพบคืออาการแสบคัน ผิวหนังบริเวณท่ีทาแดงลอกเปนขุย แตมักเปน
เล็กนอยในชวงแรกท่ีเร่ิมใช แตไมพบผลตอระบบอ่ืนของรางกาย 

5. กรดโคจิก (kojic acid)  
  เปนสารท่ีไดจากเช้ือรา Asperigillus oryzae มีฤทธ์ิยับยั้งเอนไซมไทโรซิเนส (Lim, 
1999) ปจจุบันมักใชควบคูกับไฮโดรควิโนน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา เพราะมีฤทธ์ิยับยั้ง
ไทโรซิเนสเอนไซมเหมือนกัน อีกท้ังมีการศึกษาพบวา ในกรณีท่ีใชไฮโดรควิโนนหรือกรดไกลโค
ลิก แลวฝาไมตอบสนองหรือไดผลนอย การใชกรดโคจิกในการรักษารวม จะทําใหฝาจางลงดียิ่งข้ึน
(Garcia & Fulton, 1996)  
 จากการศึกษาของ การเซีย และฟูลตอน ในป 1996 (Garcia & Fulton, 1996) โดยศึกษา
ในผูปวยฝา 39 คนแบงเปนคร่ึงหนาท่ีใชกรดไกลโคลิก 5% รวมกับไฮโดรควิโนน 4% และอีกคร่ึง
หนาใชกรดไกลโคลิก 5% รวมกับกรดโคจิก 4%  เปนเวลา 3เดือน  พบวาไดผลดีข้ึน 21% ในดานท่ี
ทากรดไกลโคลิก รวมกับ ไฮโดรควิโนนและไดผลดีถึง 28% ในดานที่ทากรดไกลโคลิก รวมกับ
กรดโคจิก นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของลิม ในป 1999 (Lim, 1999) พบวา ในผูปวยฝาท่ีใช 2% กรด
โคจิกรวมกับ 2%ไฮโดรควิโนนรวมกับ 10% กรดไกลโคลิกพบวาไดผลดีถึง 60% เม่ือเทียบกับการ
ใชเพียงไฮโดรควิโนนและ กรดไกลโคลิกซ่ึงไดผล 47.5% อยางไรก็ตามการใชกรดโคจิกพบวามี
ผลขางเคียงท่ีพบไดคือผิวแดง ปวดแสบปวดรอน ผิวลอกเปนขุย 

6. ยาชนิดผสม (combination therapy)   
 เปนการนํายาหลายชนิดซ่ึงออกฤทธ์ิแตกตางกันมาผสมกันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การรักษา และสะดวกในการทายา มีการศึกษามากมายท่ีจะใชไฮโดรควิโนนครีมกับสารอ่ืน เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ปจจุบันท่ีใชกันอยางแพรหลายคือ สูตร Kligman’s formula 
(Kligman & Willis, 1975) มีสาร 3 ตัว ผสมกันคือ 5% ไฮโดรควิโนนครีม 0.1% เด็กซาเม็ททาโซน
(Dexamethasone) และ 0.1% เตะติโนอีน โดยสารท้ังสามจะมีผลยับยั้งการสังเคราะหเม็ดสีเมลานิน
ไดดี โดยพบวารักษาฝาชนิดต้ีนไดผลดีแตพบภาวะแทรกซอนไดบอย  และมีการทําลายเซลลสราง
เม็ดสี เนื่องจากตองทายาตอเนื่องเปนเวลานานและผลขางเคียงของยาแตละชนิดก็ยังมีอยู จึงยังมีการ
ปรับปรุงสูตรตางๆตอมาอีกเชน Triple combination (Triluma) ซ่ึงประกอบดวย  4% ไฮโดรควิโนน
ครีม 0.05% เตะติโนอีน และ 0.01% ฟลูโอซิโนโลน อะซิโตไนด (Fluocinolone acetonide)  
 เทยเลอร และแอนเดอรสัน (Taylor & Anderson, 1994) ทําการทดลองในผูปวยฝา 641 
คน โดยใชยาผสมซ่ึงมี 0.05% เตะติโนอีน 0.01% ฟลูโอซิโนโลน อะซิโตไนด และ 4%ไฮโดรควิ
โนนครีม (triluma) ทําการศึกษาในระยะเวลา 8 สัปดาห พบผลดีข้ึน 77% แตยังพบผลขางเคียงได 
เชน ผิวแดง ลอกเปนขุย แสบรอน แหงและคัน 
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 และในป ค.ศ. 2005 ฟอรเรรา แฮสซัน ซิททารท และไวกัส (Ferreira, Hassun, Sittart, 
Viegas, 2005) ไดทําการทดลองระหวางทา Triple combination cream เปรียบเทียบกับทา 4% 
ไฮโดรควิโนนครีมในคนท่ีเปนฝาระดับปานกลางถึงรุนแรง (moderate-severe) จํานวน 120 คน เปน
เวลา 8 สัปดาห เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพและผลขางเคียงของยา พบวา Triple combination ชวย
ใหฝาจางลงและไดผลท่ีดีกวา 4% ไฮโดรควิโนนครีมต้ังแตสัปดาหท่ี 4 ของการทดลองอยางมี
นัยสําคัญ โดยท่ีมีผลขางเคียงไมแตกตางกัน 

7. ยาอ่ืน ๆ  
 ปจจุบันมีการคิดคนสารเคมีใหม ๆ ท่ีมีผลขางเคียงนอยท่ีสุดและไดผลดีในการรักษาฝา 
แตอยางไรก็ดี ผลการรักษายังตองติดตามกันตอไป และตองมีรายงานการวิจัยรองรับมากกวานี้ 
(Rendon et al., 2006) ไดแก กรดไกลโคลิก ตัวนํากลูตาไธโอน (Glutathione inducers) เชน วิตามิน
อีและซี อาบูติน (arbutin) ชะเอมเทศสารออกฤทธ์ิหลักคือ กลาบริดิน สารสกัดมัลเบอร่ี (mulberry 
extract) สารสกัดจากรก (placenta extract) สารสกัดจากชาเขียว (green tea extract) แบรเบอร่ี 
(bearberry) เมลาไวท (melawhite) อินโดเมดทาซิน (indomethacin) เปนตน 

1) กรดไกลโคลิก ความเขมขน 5-10% ใหเกิดการแยกตัวของเซลลผิวหนังตรง
รอยตอของ stratum granulosum และ stratum corneum 

2) วิตามินซี: มีฤทธ์ิยับยั้งการสรางเม็ดสีเมลานินได (Ros, Rodriguez-Lopez & 
Garcia-Canovas, 1993) มักใชควบคูกับการทําไอออนโต เพื่อชวยในการผลักยาเขาสูผิวหนัง ซ่ึงจะ
เห็นผลดีมากข้ึน (Huh, Seoki, Lim, Eun & Park, 2003) นอกจากนี้ยังมี L-ascorbic-2 phosphate 
(magnesium-L-ascorbyl-2-phosphate; VC-PMG) เปนรูปวิตามิน C ท่ีเสถียร ออกฤทธ์ิยับยั้งการ
สรางเม็ดสีเมลานิน 

3) N-acetyl-4-S-cysteaminylphenol: เปนสาร Phenolic และ catecholic เช่ือวาชวยลด
จํานวนเมลาโนไซทท่ีทํางานมากเกินและลดจํานวนเมลาโนโซม ใหใชทาวันละ 2 คร้ัง เปนเวลานาน
ประมาณ 6 เดือน จึงจะเห็นผลดี โดยมีการศึกษาของจิมโบว ในป 1991 ใหคนเปนฝา 12 คน ทา 4%    
N-acetyl-4-S-cysteaminylphenol ติดตอกันนาน 6 เดือน พบวา 66% ดีข้ึนและ 8% ดีข้ึนมากและไมพบ
ผลขางเคียงใด ๆ แตมีรายงานการกลับเปนซํ้าของฝาหลังจากหยุดยา 1 คน (Jimbow, 1991)  

4) ตัวนํากลูตาไธโอน เชนวิตามินอีและซี (ascorbyl magnesium phosphate) (Kameyama 
et al., 1996) 

5) Four-isopropylcatechol(4-IPC) ในความเขมขน 1% หรือ 3% เปน phenolic 
compound ทําใหเกิดสีผิวจางลง โดยทําใหเกิดการทํางานท่ีเสียไปของเซลลเม็ดสี มีรายงานพบการ
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ระคายเคือง ผิวแดงเปนขุยลอก เกิดภาวะผ่ืนแพสัมผัส (allergic contact dermatitis) และสีผิวไม
สมํ่าเสมอ (Bleehen, 1976) 

6) อาบูติน 3-7% ยับยั้งการทํางานของเอนไซมไทโรทิเนส โดยแยงกับโดปาจับ
กับตัวรับ (receptor site) (Teerasak  Moryadee, 2005) 

7) ชะเอมเทศ มีสารหลักคือกลาบริดิน ออกฤทธ์ิยับยั้งเอนไซมไทโรสิเนส มี
ผลขางเคียงเปนอาการระคายเคืองเล็กนอย (Amer &  Metwalli, 2001) 

8) ยาอ่ืน ๆ ยาในกลุมทําใหสีผิวจางลง (depigment agents) เชน สารสกัดมัลเบอร่ี
สารสกัดจากรก สารสกัดจากชาเขียว แบรเบอร่ี เมลาไวท อินโดเมดทาซิน เแตยังอยูในชวง
การศึกษาเพิ่มเติมนอกจากน้ี ยังมียากันแดด ท่ีปองกันแดด ไดท้ังชวงยูวีเอและบี (Broad-spectrum) 
และควรเลือกใชท่ี SPF 30 ข้ึนไป (Pathak et al., 1986)   
 8.  การรักษาอ่ืนๆ ไดแก  
  1)  การลอกหนาดวยสารเคมี  (chemical peeling) เปนการรักษาสีผิวท่ีไมปกติ โดย
เพียงแคเปนการลอกผิวดําออกช่ัวคราวเทานั้น เชน  กรดไตรคลอโรอะซีติก (trichloroacetic acid) 
30%, กรดไกลโคลิก 10-70% เจสเนอรโซลูช่ัน (jessner’s solution) กรดแลคติก (lactic acid) กรดซา
ลิไซลิก (salicylic acid) รีซอสินอล (resorcinol) กรดซาลิไซลิก (salicylic acid) เตะติโนอีน กรดโค
จิก โดยผลการรักษาข้ึนกับวิธี ความเขมขนของสารท่ีใช ระยะเวลาท่ีทาท้ิงไว แตโดยรวมแลวยัง
ไดผลไมคอยดีนัก  แตก็ชวยใหฝ าจางลงได  แต มีภาวะแทรกซอนมากมาย  เชนรอยดํ า  
(postinflammatory hyperpigmentation) รอยแผลเปน (scar) การติดเช้ือ (infection) (Bari, Iqbal & 
Rahman, 2005) 

2)  การกรอผิวอยางละเอียด (microdermabrasion) มักไดผลดีระดับหนึ่งสําหรับฝาชนิด
ต้ืน สวนฝาชนิดลึกมักจะไดผลไมดีนักอีกท้ังยังมักพบผลขางเคียงเชนรอยดํา (Hyperpigmentation) รอย
แผลเปนนูน (Keloid formation) ไดมาก วิธีนี้จึงไมคอยเปนท่ีนิยมนัก 

การกรอผิว (dermabrasion) สมยศ คุณาชาค ปนัดดา  ลีเลาอุดมลิพี และ สุษาณี 
วองไวศยาวรรณ (Somyos  Kunachak, Panadda Leelaudomlipi, SusaneeWongwaisayawan, 2001) 
ทําการกรอผิวในผูปวย 533 คน โดยใช 16 mm diameter coarse grit diamond fraise โดยลงลึกถึงช้ัน 
upper หรือ mid dermis หลังติดตามการรักษาท่ี 5 ป พบวา 97% หายจากการเปนฝาอยางถาวร 3% 
กลับมาเปนซํ้าบางสวน แตพบภาวะแทรกซอน 0.7% โดยพบเปนรอยแผลเปน (Hypertrophic scars) 
และรอยดางขาวถาวร (permanent  hypopigmentation)  
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3)  การรักษาดวยเลเซอร (laser therapy) หลักการคือ เมลานินจะดูดซับรังสียูวีและ
รังสีอินฟราเรดในความยาวคลื่นต้ังแต  488 นาโนเมตรจนถึงความยาวคล่ืนชวงใกลรังสีอินฟราเรด 
เพราะฉะน้ันจึงมีผูนําเลเซอร  มาใชรักษาฝาแตมักไดผลไมดีนักและมักเกิดซํ้าอีก   

เลเซอรกลุมคิวสวิซต (q-switch) ใชรักษาโรคในกลุมเม็ดสี แตมีการศึกษาพบวา
เลเซอรคิวสวิซตรูบ้ี (q-switched ruby) คิวสวิซตเอ็นดีแยด (q-switched Nd:YAG) มีผลทําใหเกิดรอยดํา
หรือรอยจางถาวรหลังการรักษา สวนใหญไมตอบสนองตอการรักษา บางรายดําข้ึนกวาเดิม (Kopera & 
Hohenleutner, 1995; Christopher, 1998; Kakler & Nordlund, 1998; Taylor & Anderson, 1994) 

เลเซอรท่ีทําใหเกิดแผล (abrative laser) ไดผลดีในการรักษาโรคพวกความเขมของ
เม็ดสีจากสาเหตุอ่ืน แตผลในการรักษาฝายังไมบอกผลแนชัด (Grekin, Shelton, Grisse & Friden, 
1993) เลเซอรลอกผิว (CO2 laser) มีรายงานการเกิดแผลเปนนูนและรอยสีจาง  (Christopher, 1998)  
การใชเออเบ่ียมแย็ด (erbium:YAG laser) มีรายงานวาไดผลดีแตพบรอยดําหลังทําได (Manaloto & 
Alster, 1999) 

เนาวรี โบเวส, ชารเทียร, โรแมโกซา และสแปนเซอร (Nouri, Bowes, Chartier,  
Romagosa, Spencer, 1999) ทดลองรักษาเปรียบเทียบระหวาง ใชคารบอนไดออกไซดเลเซอร (CO2 laser) 
รวมกับคิวสวิซตอเล็กซานไดรทเลเซอร (q switched alexandrite laser) กับใชคิวสวิซตอเล็กซานไดรท
เลเซอร (q switched alexandrite laser) อยางเดียว ในผูปวย 8 คน พบวา การใชคารบอนไดออกไซดเลเซอร
รวมกับคิวสวิซตอเล็กซานไดรทเลเซอรไดผลมากกวาทําคิวสวิซตอเล็กซานไดรทเลเซอรอยางเดียว โดย
ท่ีคารบอนไดออกไซดเลเซอรจะทําลายเมลาโนไซทท่ีผิดปกติและ คิวสวิซตอเล็กซานไดรทเลเซอรจะ
กําจัดเม็ดสีท่ีแตกออก 

 4)  ไอพีแอล (IPL) ในปจจุบันพบวา มีการนํามาใชกันอยางแพรหลายแตก็ให
ผลการรักษาท่ีไมไดผลดีเทาท่ีควร และมีการกลับเปนซํ้า อีกท้ังมีรายงานพบการเกิดรอยดํา (post 
treatment hyperpigmentation) ไดเชนกัน 

สรุป  เนื่องจากปจจุบันยาทาไฮโดรควิโนนจัดเปนยามาตรฐาน แตมีผลขางเคียงตามมามาก 
จึงมีความพยายามหลีกเล่ียงปญหาดังกลาว โดยการนําสารสกัดจากผลิตภัณฑจากธรรมชาติท่ีพบวา
มีสารท่ีสามารถออกฤทธ์ิยับยั้งเอมไซมไทโรซิเนสไดเชนเดียวกัน และมีผลขางเคียงนอย มาเปน
ทางเลือกอีกทางในการรักษาฝาในปจจุบัน หนึ่งในนั้นก็คือ 
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2.4 สารสกัดจากรากชะเอมเทศ (licorice root extract) 

Licorice root extract ก็คือ สารสกัดจากรากชะเอมเทศ ชะเอมเทศมีช่ือวิทยาศาสตรวา  
Glycyrrhiza glabra  L. (ตนชะเอมเทศ)  วงศ  Leguminosae (Papilionaceae)  เปนสมุนไพรท่ีใชกันมานาน
พบตามธรรมชาติในยุโรปตอนใต เมดิเตอรเรเนียล เอเชีย รัสเซีย อิหราน อินเดีย ตนชะเอมเทศ สูง 1-1.5 
เมตร มีใบสีเขียวเขม มีดอกสีเหลือง ฟา  มวง รากมีรสชาติหวาน มีสรรพคุณทางยา เชน แกไอ ขับเสมหะ 
ทําใหชุมคอ แกปวดทอง รักษาแผลในกระเพาะอาหารชวยสงบประสาท  ตานการอักเสบ  ขออักเสบ โรค
ตับอักเสบ (hepatitis c) โรคปอด โรคติดเช้ือ เพราะมีฤทธ์ิยับยั้งเช้ือโรค (Demizu et al., 1988) ชวยชะลอวัย
เพราะมีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระ (antioxidant activity) (Belinky, Aviram, Fuhrman, Rosenblat & Vaya, 1998) 
และประโยชนในการรักษาโรคผิวหนัง ไดแก ผ่ืนผิวหนังอักเสบ ผ่ืนแพ ผ่ืนคัน (Ronert, 2009) เปนตน  
นอกจากนี้ยังใชเปนสารแตงรสหวานในตํ ารับยาแผนโบราณอีกดวย เนื่องจากมีความหวานมากกวา
กลูโครสถึง 50 เทา (Sami labs, 2003) นอกจากนี้ยังมีขอมูลการศึกษาพบวาสารสกัดจากชะเอมเทศสามารถ
ยับยั้งเอนไซมไทโรซิเนสทําใหไมมีการสรางเม็ดสีจึงชวยใหผิวขาวข้ึน (Yokota,  Nishio, Kubota & 
Mizoguchi, 1998; Kameyama et al., 1996)     

  

 

จาก Peter, H. G.  (n.d.).  Glycyrrhiza lepidota (Wild licorice).  Retrieved July 20, 2010, from 
http://www.rhizobium.umn.edu/strain/glycyrrhiza.php  

 

ภาพท่ี 2.3  ตนชะเอมเทศ 
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จาก สมุนไพรดอทคอม.  (ม.ป.ป.).  ชะเอมเทศ.  สืบคืนเม่ือ 20 กรกฎาคม 2553, จาก http://www. 
samunpri.com/PicHerbs/index.php/herbs/4097 

ภาพท่ี 2.4  รากชะเอมเทศ 

สารชะเอมเทศมีใชท้ังในรูปแบบรับประทาน กับทาทั้งแบบโลชั่นกับครีม เคอรโท         
และคณะ (Curto, 1999) ไดทดสอบความเปนพิษในสวนประกอบท่ีมีอยูในสารสกัดชะเอมเทศ
พบวามีความเปนพิษนอยกวาไฮโดรควิโนนและมีประสิทธิภาพในการยับยั้งไทโรซิเนสเอนไซม 
 องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา  (FDA) ใหการรับรองวาชะเอมเทศและ
สวนประกอบ เปนสารท่ีปลอดภัยในการใชอุปโภคบริโภค (Food and Drug Administration of 
United States, 2010) 

สารชะเอมเทศถูกนํามาใชเปนสารกลุมลดผิวสีคลํ้าอยางแพรหลายแตกลับมีการทําวิจัยดาน
รักษา โรคฝานอย ซ่ึงทําใหมีขอมูลท่ีไมเพียงพอท่ีจะสรุปไดวาสารชะเอมเทศชวยในการรักษาฝาได
จริง (Rendon et al., 2006) 

สารชะเอมเทศ ประกอบไปดวย ไกลไซไลซิน (glycyrrhizin) ซาโปนิน (saponins) แอสพาราจีน 
(asparagines) ลิควอริติน (liquiritin) กลาเบรน (Glabrene) ไอโซฟลาเวน (isoflavene) น้ําตาล เรซ่ิน สารให
รสขม (bitter principles) น้ํามันหอมระเหย (volatile oil) และอ่ืน ๆ  ซ่ึงสวนประกอบหลักของสวนไมชอบ
น้ํา (hydrophobic) คือกลาบริดิน ขณะท่ีสวนประกอบหลักของสวนชอบน้ํา (Hydrophilic) คือกรดไกลไซ
ไรซิค (Glycyrrhizic acid) และกรดไกลซิเรทินิค (Glycyrrhetinic acid) (Inoue, Mori, Shibata & Koshihara, 
(1989) 



 20 

 

จาก  Maruzen pharmaceuticals CO., LTD.  (1999).  Polyol soluble licorice extract.  Hiroshima: 
Maruzen pharmaceuticals, หนา 9 

ภาพท่ี 2.5  โครงสราง  Glabridin 

ตัวสารกลาบริดินมีฤทธ์ิยับยั้งการสรางเม็ดสเมลานินโดยยับยั้งท่ีไทโรซิเนสเอนไซม  ยับยั้ง
เช้ือโรค ชะลอวัย (Kameyama et al., 1996)  สวนสเตียริล ไกลซิเรทิเนตมีฤทธ์ิตานการอักเสบ กับ
ตานการแพ (Inoue et al., 1986) 

โคโยตะ, นิซอย, คูโบตา และไมโซกูชิ (Yokota, Nishio, Kubota, & Mizoguchi, 1998) ได
ศึกษาผลของกลาบริดินที่มีตอผิวหนังโดย ทดลองใน B16 murine melanoma cells และในผิวหนัง
หมู พบวาสารกลาบริดินจะออกฤทธ์ิยับยั้งไทโรซิเนสเอนไซมท่ีความเขมขน 0.1-1.0 ug/ml และจะ
ไมมีผลกระทบตอกระบวนการสราง DNA ในสัตวทดลอง และทดลองทํา UVB-induced brownish 
pigmented skins ในหมู โดยใช 0.5% กลาบริดินทา ซ่ึงไดผลชัดเจนวากลาบริดินสามารถลดรอย
คลํ้าจากยูวีบีไดอยางมีนัยสําคัญ โดยการท่ีกลาบริดินสามารถยับยั้งกระบวนการเกิดเม็ดสีเมลานิน
เกิดจาก 2 กลไก ไดแก  

1. ยับยั้งการเกิดอนุมูลอิสระ (active oxygen species)  
2. ยับยั้งไทโรซิเนสเอนไซมและชวยเร่ืองตานการอักเสบโดยยับยั้ง Cyclooxygenase 

activity   
มารูเซ็น บริษัทจํากัด (Maruzen pharmaceuticals CO., LTD, 1999) ไดทําการทดสอบ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการยับยั้งไทโรซิเนสเอนไซมในหลอดทดลองของกลาบริดิน พีที 40 
(40% กลาบริดินซ่ึงเปนเปอรเซนต ท่ีใหผลมากเพียงพอ และเปนเปอรเซนตท่ีเหมาะสมที่จะใชใน
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อุตสาหกรรมการผลิตโดยพิจารณาจากตนทุนการสกัดและความพรอมทางดานปจจัยการผลิต) กับ
กรดแอสคอบิก (ascorbic acid) อาบูดิน กรดโคจิก และไฮโดรควิโนนซ่ึงผลท่ีไดมีดังนี้  

ตารางท่ี 2.1  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของกลาบริดิน พทีี 40 กับสารอ่ืน ๆ 

Dosage (mg) P-T(40) Kojic Acid Ascobic Acid Arbutin Hydroquinone 
0.0005 36.2     
0.0010 49.8     
0.0025 73.4     
0.005 87.4     
0.0075 86.5     
0.01     9.2 
0.02     64.2 
0.025  9.7    
0.05  46.4   100.0 
0.1   17.9   
0.125  86.0    
0.2   36.7 20.0  
0.25  93.2    
0.375      
0.4    23.5  
0.5  94.7 95.2   
0.8    24.0  
1.0   97.1   
1.5   97.1   
2.0    25.0  

จาก Maruzen pharmaceuticals CO.,LTD. (1999). Polyol soluble licorice extract. Hiroshima: Maruzen 
pharmaceuticals, หนา 13 
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จากตารางท่ี 2.1 พบวาแมวาท่ีความเขมขนตํ่า ๆ กลาบริดนิ พีที 40 ก็ใหผลการยับยั้งไทโรซิเน
สเอนไซมท่ีดีกวา สารอ่ืน ๆ ซ่ึงตองใชความเขมขนสูงกวาถึงจะยบัยัง้ไทโรซิเนสเอนไซมไดดเีทา
กลาบริดิน พีที 40 

ตารางท่ี 2.2  ตารางเปรียบเทียบประสิทธิภาพของกลาบริดิน พีที 40 

Sample IC50 Rate of Efficacy 
LICORICE EXT.P-T(40) 0.0010mg 272.0 
Kojic Acid 0.058mg 9.7 
Ascorbic Acid 0.272mg 1.0 
Arbutin >2.0mg <0.14 
Hydroquinone 0.016mg 17.0 

 
จาก Maruzen pharmaceuticals CO.,LTD.  (1999).  Polyol soluble licorice extract.  Hiroshima: 

Maruzen pharmaceuticals, หนา 13 
 

ตารางท่ี 2.2 นี้แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของกลาบริดิน พีที 40 วามีประสิทธิมากกวา
สารอ่ืน ๆ โดยถาเทียบกับไฮโดรควิโนนครีม (IC50) พบวากลาบริดิน พีที 40 มีประสิทธิภาพ
มากกวาถึง 16 เทา และไดมีการทดลองดานความเปนพิษของกลาบริดิน พีที 40 โดยทดลองในหนู
ทดลอง โดยใหรับประทานกลาบริดิน พีที 40 ท่ีละลายในน้ํามันมะกอก หลังการทดลองพบวาไมมี
หนูตัวไหนเสียชีวิต หรือมีความผิดปกติในอวัยวะภายใน แมวาจะใหกลาบริดิน พีที 40 ใน
อัตราสวนท่ีสูงถึง 5250 mg/kg 

มีการทดลองในกระตายขาว โดยการทายาลงบนผิวหนังท่ีสะกิดใหเปนแผล กับไมสะกิด
ใหเปนแผล พบวากลาบริดิน พีที 40 ไมทําใหเกิดการระคายเคือง (Maruzen pharmaceuticals, 1999) 

มีการทดลองหยอดสารกลาบริดิน พีที 40 ลงในบริเวณตาขาวของกระตาย โดยไมลางออก 
พบวามีการระคายเคืองเล็กนอย และ อาการระคายเคืองหายไปหลังจาก 24 ช่ัวโมง (Federal 
Hazardous Substances Act Regulations (16 CFR 1500.42)) (Maruzen pharmaceuticals, 1999) 

มีการทดลองตรวจดูผลกระทบดานยีน โดยทดลองในเช้ือ Salmonella typhimurium และ
เช้ือ Escherichia coli พบวากลาบริดิน พีที 40 ไมมีผลตอยีนท่ีทําใหเกิดการกลายพันธุ (Mutation)  
(Maruzen pharmaceuticals, 1999) 
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คอสตา, ซิลวา, เออรรูดา, ซานิโบนี และคอรเดอโร (Costa, Silva, Arruda, Zaniboni, 
Cordero, 2010) ไดทดลองเทียบเปรียบประสิทธิภาพของมะขามปอม (emblica) ชะเอมเทศ  belides 
(Clariderm Clear) กับ 2% ไฮโดรควิโนนครีมในการรักษาฝา โดยแบงผูปวยเปน 2 กลุม กลุมหนึ่ง
ทา  มะขามปอม ชะเอมเทศ  belides วันละ 2 คร้ัง อีกกลุมหนึ่งทา 2% ไฮโดรควิโนนครีมกอนนอน 
เปนเวลา 60 วัน และท้ัง 2 กลุมใหทาครีมกันแดด SPF35 ผลท่ีไดคือประสิทธิภาพในการักษาฝา 
(ประเมินโดยวิธีมาซีสกอร) และความพึงพอใจของผูปวยในสารทั้ง 2 กลุม ไม 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (ประสิทธิภาพของ มะขามปอม ชะเอมเทศ belides กับ 2% 
ไฮโดรควิโนนเทากับ 78.3% และ 88.9% ตามลําดับ และความพึงพอใจของผูเขารวมการทดลอง
เทากับ  91.3% และ 92.6% ตามลําดับ 

ซูแบร และมูจทาบา (Zubair & Mujtaba, 2009) ไดศึกษาการใช 4% ลิควอลิตินซ่ึงเปน
สวนประกอบหนึ่งของสารสกัดชะเอมเทศ อยูในกลุมเดียวกับกลาบริดินและมีคุณสมบัติเหมือนกับ
กลาบริดินคือยับยั้งไทโรซิเนสเอนไซมในการรักษาฝา โดยแยกผูปวยเปน 3 กลุม กลุมแรกทา 4% 
ไฮโดรควิโนน, กลุมท่ี 2 ทา 4% ลิควอริติน, กลุมท่ี 3 ทา 2% ลิควอริติน หลังการทา 8 สัปดาห และ
นัดติดตามผลท่ี 16 สัปดาห พบวา 4% ลิควอริตินใหผลการรักษาฝาท่ีดีกวา 2% ลิควอริตินและ 2% 
ลิควอริตินก็ใหผลการรักษาท่ีดีกวา 4% ไฮโดรควิโนนอยางมีนัยสําคัญ 

เชนเดียวกับ เอเมอร  และเมตเวลลี (Amer & Metwalli, 2001) ไดศึกษาประสิทธิภาพใน
การรักษาฝาของ 2% ลิควอริตินโดยใหทาหนาในผูปวยโรคฝา 20 คน ซ่ึง 80% ของผูทดลองไดผล
ในการลดฝาท่ีนาพึงพอใจ แตมีอยู 20% ท่ีมีอาการแดงและอาการระคายเคืองหลังทายา 

เนอรยา คณะ, (Nerya et al., 2003) ไดศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการยังยั้งไทโร
ซิเนสเอนไซมในหลอดทดลองระหวางกลาเบรนกับกลาบริดินและไอโซลิควอริทิจินิน 
(isoliquiritigenin) ซ่ึงท้ังหมดเปนสารท่ีสกัดไดจากสารสกัดชะเอมเทศ ซ่ึงผลที่ไดกลาบริดินมี
ประสิทธิภาพในการยับยั้งไทโรซิเนสเอนไซมมากท่ีสุด (IC50 = 0.09 uM โดยท่ีไอโซลิควอริทิจินิน 
กลาเบรนได 3.5, และ 8.1 uM ตามลําดับ)  
 ภาคภูมิ เต็งอํานวย และกิตติศักดิ์ เพ็ญรุงวอง (Parkpoom Tengamnuay & Kittisak  
Pengrungruangwong, 2006) ไดศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ Artocarpus lakoocha heartwood 
extract กับกลาบริดิน พีที 40 โดยแบงเปน 3 การทดลอง  
 การทดลองท่ี 1  ทําการทดลองเปรียบเทียบ 0.25% lakoocha กับ 0.25% กลาบริดิน พีที 40 
กับ 3% กรดโคจิก โดยท้ังหมดใหละลายในตัวทําละลายโปรไพลีน ไกลคอล (propylene glycol)  
โดยทาท่ีตนแขนของผูเขารวมการทดลอง เปนเวลา 12 สัปดาห ซ่ึงผลท่ีได พบวา 0.25% lakoocha 
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กับ 0.25% กลาบริดิน พีที 40 กับ 3% กรดโคจิกมีประสิทธิภาพในเร่ืองของการชวยใหผิวขาว 
2.78% 1.70%  2.23%  ตามลําดับ 
 การทดลองท่ี 2 เปรียบเทียบประสิทธิภาพของ 0.1% Artocarpus lakoocha กับ 0.1% กลาบริ
ดิน พีที 40 ซ่ึงละลายในโลช่ัน (oil-in-water emulsion) โดยใหทาท่ีตนแขน เปนเวลา 4 สัปดาห ซ่ึงผลท่ี
ไดพบวา 0.1% Artocarpus lakoocha กับ 0.1% กลาบริดิน พีที 40 มีประสิทธิภาพในเร่ืองของการชวย
ใหผิวขาว 2.21 กับ 2.12% ตามลําดับ ซ่ึงสาร 0.1% Artocarpus lakoocha ประสิทธิภาพไมเพิ่มข้ึน
ในชวงสัปดาหท่ี 3 ถึง 4 แตของ 0.1% กลาบริดิน พีที 40 เพิ่มข้ึนทุกสัปดาห 

การทดลองท่ี 3 เปรียบเทียบประสิทธิภาพของ 0.1% Artocarpus lakoocha กับ 0.1% 
กลาบริดิน พีที 40 ซ่ึงละลายในโลช่ัน (oil-in-water emulsion) โดยใหทาท่ีแกม เปนเวลา 4 สัปดาห 
ซ่ึงผลท่ีไดพบวา 0.1% Artocarpus lakoocha กับ 0.1% กลาบริดิน พีที 40 มีประสิทธิภาพในเร่ือง
ของการชวยใหผิวขาว 1.63 กับ 1.85 % ตามลําดับ และไดตรวจเร่ืองผลขางเคียงเชน การทําใหเกิด
ผ่ืนแดง คัน ระคายเคือง พบวากลาบริดิน พีที 40 ไมทําใหเกิดอาการจากผลขางเคียงใด ๆ 
 จากผลการทดลองท้ังหมดกลาบริดิน พีที 40 ท่ีความเขมขน 0.1 % กับ 0.25% พบวามี
ประสิทธิผลไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ และกลาบริดิน พีที 40 ละลายในโลชั่น (oil-in-water 
emulsion) จะมีประสิทธิภาพดีกวาละลายในโปรไพลีน ไกลคอล 
 ธาดา  เปยมพงษสานต (Thada  Piamphongsant, 1998)  รายงานวา 0.1% กลาบริดิน พีที 40 
ครีม ทา 3 คร้ัง/วัน เปนระยะเวลา   4 สัปดาห พบวาสามารถลดอาการฝาไดอยางมีประสิทธิภาพ แต
ความเขมขนท่ีเหมาะสมสําหรับกลาบริดิน พีที 40 ยังไมสามารถกําหนดได  
 ธาดา  เปยมพงษสานต (Thada  Piamphongsant, 1998) ไดทําการศึกษาเบ้ืองตน พบวาการทา 
0.1% กลาบริดิน พีที 40 1 คร้ัง/วัน ใหผลท่ีนาพึงพอใจในผูปวย 14%  แตเม่ือนํามาผสมกับ 0.05% กรด
วิตามินเอ และ 0.05% เบตาเมดธาโซน ไดผลท่ีนาพึงพอใจ 28% (ขอมูลท่ีไมไดรับการตีพิมพ)  แตเม่ือ
ใชท่ีความเขมขน 0.4% กลาบริดิน พีที 40 ใหผลนาพึงพอใจ 20% แตเม่ือผสมกับ  0.05% กรดวิตามิน
เอและ 0.05% เบตาเมดทาโซนและทําการลอกหนาดวยสารเคมีควบคู ไดผลท่ีนาพอใจถึง 70% (ขอมูล
ท่ีไมไดรับการตีพิมพ)   
 มารูเซ็น บริษัทจํากัด (Maruzen pharmaceuticals CO., LTD, 1999) แนะนําใหใชกลาบริดิน 
พีที 40 ท่ีความเขมขน 0.1% ซ่ึงเปนความเขมขนที่มากท่ีสุดท่ีมีใชในประเทศญ่ีปุน 
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2.5 Glycyrrhetinic acid 

กรดไกลซิเรทินิคมีการใชอยางแพรหลายในการแพทยแผนจีน มีคุณสมบัติตานการอกัเสบ  
มีการวิจยัยนืยนัวา  กรดไกลซิเรทินิคสามารถลดรอยแดงจากรังสียูวี (UV-erythema) และผิวแพแสง
ยูว ี(skin reaction sensitized) จากแสง UV ดวยกรดไกลซิเรทินิค2-3% ไดอยางมีนยัสําคัญ (Sami 
Labs, 2003) เพราะเช่ือวาเกดิจากยับยั้งการทําลายพรอสตาแกรนดิน (prostaglandins (PGE2a)) ซ่ึง
จะชวยรักษาโรคกระเพาะไดดวย 

 

 

จาก Sigma-Aldrich Co.  (n.d.).  Stearyl Glycyrrhetinate.  Retrieved July 20, 2010, from 
http://www.sigmaaldrich.com/catalog/ProductDetail.do?D7=0&N5=SEARCH_ CONCAT 
_PNO%7CBRAND_KEY&N4=50515%7CALDRICH&N25=0&QS=ON&F=SPEC 

ภาพท่ี 2.6  โครงสราง Stearyl Glycyrrhetinate 

สารสเตียริล ไกลซิเรทิเนต  (Stearyl Glycyrrhetinate, Glycyrrhetinic Acid Stearylester, 
Glycyrrhetic Acid Stearyl,Glycyrrhizic Acid) เปนสารท่ีเปนอนุพันธมาจากกรดไกลซิเรทินิค เกิด
จากอีสเตอรของสเตียริลแอลกอฮอล (stearyl alcohol) และกรดไกลซิเรทินิค สารสเตียริล ไกลซิเร
ทิเนตเปนผงแปงสีขาวถึงเหลืองออน มีรสชาติหวาน สารสเตียริล ไกลซิเรทิเนต  จะมี oil solubility 
เพิ่มข้ึนจากเดิม และนิยมใชในอุตสาหกรรมเคร่ืองสําอางค และมีฤทธ์ิดานการอักเสบ แมจะใชท่ี
ปริมาณนอย โดยนิยมใชท่ีความเขมขน 0.05 - 0.5%  โดยใชทําเคร่ืองสําอางคและครีมบํารุงผิว 
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(facial moisturizer, eye liner, around-eye cream, lip gloss, facial cleanser, concealer, mask, lip 
plumper, lip balm) 

กลไกการออกฤทธ์ิตานการอักเสบเกิดจากการยับยั้งการทําลายของกลูโคลคอรติคอยดทํา
ให กลูโคลคอรติคอยดออกฤทธ์ิไดนานข้ึน และยับยั้ง 11B-hydroxystroid hydroxygenase ซ่ึงก็ทํา
ใหเกิดการสะสมของ กลูโคลคอรติคอยดจึงเกิดฤทธ์ิตานการอักเสบ และยังออกฤทธ์ิยับยั้งการสราง
อนุมูลอิสระ (Reactive oxygen species (ROS)) ท่ีสรางจากนิวโตรฟลซ่ึงเปนตัวการทําใหเกิดการ
อักเสบ (Ronert, 2009) 

2.6 กลาบริดิน พีที 40  และสเตียริล ไกลซิเรทิเนต   

มารูเซ็น บริษัทจํากัด (Maruzen pharmaceuticals CO., LTD, 1999) ไดทําการศึกษาการใช 
0.05% กลาบริดิน พีที 40 รวมกับ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต ในการรักษาผูปวย ท่ีไดรับรังสี UVB 
จนผิวคลํ้า โดยแยกเปน 4 กลุม โดยกลุม A ใชแต Placebo กลุม B ใหแตสเตียริล ไกลซิเรทิเนต   
กลุม C ใหแต กลาบริดิน พีที 40 กลุม D ใหท้ัง 0.05% กลาบริดิน พีที 40 + 0.1% สเตียริล ไกลซิเร
ทิเนต เปนเวลา 8 สัปดาหผลการศึกษาพบวากลุม D มีประสิทธิภาพในการลดรอยคลํ้าไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด (recovery: 90.30%, Prevention rate: 80.49%)  

ตารางท่ี 2.3  ผลการลดรอยคลํ้าจากรังสียวูีบีของกลาบริดนิ พทีี 40 รวมกับสเตียริล ไกลซิเรทิเนต   
 

 Grop L.value Recovery(%) 
(Mean±S.E.) 

Prevention Rate of 
Pigmentation(%) 

Placebo+Placebo 49.32±3.86 0 
SG+Placebo 69.15±5.78(p=0.0089) 38.48±11.87 
Placebo+P-T(40) 82.32±5.06(p=0.0003) 65.18±9.61 
SG+P-T(40) 90.30±5.73(p=0.0002) 80.49±11.53 

จาก Maruzen pharmaceuticals CO.,LTD.  (1999).  Polyol soluble licorice extract.  Hiroshima: 
Maruzen pharmaceuticals, หนา 19) 
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จาก  Maruzen pharmaceuticals CO.,LTD.  (1999).  Polyol soluble licorice extract.  Hiroshima: 
Maruzen pharmaceuticals, หนา 18 

ภาพท่ี 2.7  ประสิทธิภาพในการลดรอยคลํ้าของกลาบริดิน พีที 40 รวมกับสเตียริล ไกลซิเรทิเนต    
  

เอ็นโด, มัตซูอิ และอิชิฮาชิ (Ando, Matsui, Ichihashi, 2010) กลาวถึงท้ังสารกลาบริดิน พีที 
40 และสเตียริล ไกลซิเรทิเนต วาเปนสารกลุม กึ่งยากึ่งเคร่ืองสําอางค (quasi drugs) ที่กฎหมายใน
ประเทศญ่ีปุนกําหนด (ยากึ่งเคร่ืองสําอางค คือ ผลิตภัณฑท่ีคลายยาท่ีมีประสิทธิในการรักษาโรคแต
มีฤทธ์ิออนกวายาท่ัวไป และมีความปลอดภัยในการใช ซ่ึงยากลุมยากึ่งเครื่องสําอางคนี้ สามารถ
วางขายตามรานสะดวกซ้ือท่ัวไปได โดยไมตองไดนําคําแนะนําจากผูเช่ียวชาญกอนซ้ือ เชนเภสัชกร 
ซ่ึงแตกตางจากยา (drug) ท่ีสามารถวางขายไดเพียงท่ีรานขายยาเทานั้น) โดยกฎหมายกําหนดใหส
เตียริล ไกลซิเรทิเนต สามารถมีความเขมขนมากสุดท่ี 0.1%  สวนสารกลาบริดิน พีที 40 นิยมใชท่ี
ความเขมขนไมเกิน 0.1% 

 
 
 



  
 

 
บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1  กลุมประชากรท่ีใชในการศึกษา 
ประชากรทุกรายท่ีเปนฝาท่ีบริเวณใบหนา และผานเกณฑการคัดเลือก และคัดออก

อาสาสมัคร 

3.1.2  กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
อาสาสมัครท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนฝาชนิดต้ืนและชนิดผสมท่ีมาเขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานครและติดตามผลท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  
แมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร 

3.1.3  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  การคํานวณขนาดตัวอยางนี้ คํานวณหาขนาดตัวอยางโดยใชสูตรในการวิจัย   

n  =    [Zα + Zβ] 2σ2        
        d2   

โดย  

α  = 0.05/2  
β  = 0.10 
σ  =  25.58     

(อางอิงจาก การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการทาสารสกัด 5% จากเมล็ดองุนกับยาไฮโดร
ควิโนนครีม 2% ในการรักษาฝา ของณัชภีม จินดาหรา, 2553) 
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d   =   15 
     ไดคา    n   =   30  คน  
    เผ่ือ drop out 10%  ดังนั้นจึงใชตัวอยางท้ังส้ิน 33 คน 

จากสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง จะตองใชจํานวนตัวอยางอยางนอย 30 คน แตเนื่องจาก
อาสาสมัครตองมาทําการรักษาฝา เปนจํานวน  5 คร้ัง รวมเวลาท้ังส้ิน 12 สัปดาห โดยในระหวางนี้
ตองมาติดตามการรักษาตอเนื่องที่สัปดาหท่ี 0, 2, 6, 10, 12  อีกท้ังฝาไมไดเปนโรคท่ีอันตรายถึงชีวิต 
ดังนั้นอาจทําใหอาสาสมัครไมมารับการรักษาหรือไมมาตามกําหนดนัด จึงกําหนด drop out rate 
เปน 10%  เปนจํานวน 33 คน 

3.1.4 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  
3.1.4.1 อาสาสมัครท่ีมีอายุ 20-65 ปข้ึนไป ท่ีเปนฝาจํานวน 33 คน ท่ีมารับการตรวจ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร  
3.1.4.2 ติดตามผลท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร  
3.1.4.3 เกณฑคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมการศึกษา (inclusion criteria) 

1. ผูเขารวมวิจัยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนฝา จํานวน 33 คน  
2. อายุ 20-65 ป  
3. เปนฝาชนิดต้ืนและชนิดผสม   
4. เพศหญิง และชาย 
5. สีผิวปกติ (fitzpatrick ‘s Skin type I-VI) 
6.  อาสาสมัครใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ สามารถมา

ติดตามผลการรักษาไดตามระยะเวลาที่กําหนด และลงลายลักษณอักษรในใบยินยอมรับการรักษา 
(Inform consent ICH GPC 4.8.10) 

3.1.4.4  เกณฑคัดออกอาสาสมัคร (exclusion criteria) 
1. อาสาสมัครท่ีแพสารดังกลาวตอไปนี้  

1)  สารกันแดด  
 2)  สารไฮโดรควิโนน  
 3)  เคยมีประวัติแพผลิตภัณฑจากรากชะเอมเทศ 
2.  อาสาสมัครไดรับการรักษาตาง ๆ เหลานี้ ระยะเวลานอยกวา  4 สัปดาห กอน

เร่ิมเขาการวิจัย 
1) การฉายแสงเลเซอร (laser) 
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2) การฉายแสงไอพีแอล (IPL) 
3) ใชเข็มรักษาใบหนา (skin needling) 
4) ไอออนโต (iontophoresis) 
5) ลอกหนาดวยสารเคมี (chemical peeling)  
6) อาสาสมัครท่ีไดยาฮอรโมน สเตียรอยด 
7) อาสาสมัครต้ังครรภ หรือใหนมบุตร 
8) อาสาสมัครท่ีมีโรคประจําตัวเชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

และ HIV เปนตน 
9) อาสาสมัครท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด (chemotherapy) การฉายแสง 

(radiotherapy)  

3.2 เครื่องมือและอุปกรณท่ีใชในการวิจัย 

3.2.1 เคร่ืองมือ 
3.2.1.1 0.1% กลาบริดนิพีที 40  และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต บรรจุในกระปุก 
3.2.1.2 2% ไฮโดรควโินนครีมบรรจุในกระปุก 
3.2.1.3 ครีมเบส บรรจุในกระปุก 
3.2.1.4 ยาทากันแดด SPF 30 
3.2.1.5 เคร่ืองเม็กซะมิเตอร เอ็มเอ็กซ 18 
3.2.1.6 ไฟสองวูดสแลมพ (wood’s lamp)  
3.2.1.7 กลองดิจิตอล Fuji Finepix F30 
3.2.1.8 ใบยินยอมรับการรักษาและเขารวมโครงการ 
3.2.1.9 เอกสารอธิบายขอมูลและข้ันตอนในการวิจัย 
3.2.1.10 แบบประเมินผลขางเคียงและความพึงพอใจสําหรับแพทยและอาสาสมัคร 

3.2.2 ตัวแปรท่ีศึกษา 
ตัวแปรอิสระ  ไดแก วิธีการรักษาฝา 
ตัวแปรตาม     ไดแก   การลดลงของฝา 
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3.2.3 แผนการดาํเนนิการศึกษา 
3.2.2.1 ศึกษาหาขอมูลเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัย ในเร่ืองของกระบวนการผลิตเม็ดสี

เมลานิน สาเหตุการเกิดฝา ปจจัยกระตุน หลักการวิธีการรักษาตาง ๆ รวมถึงผลขางเคียงท่ีอาจพบได 
3.2.2.2 ขออนุมัติทําการศึกษาในอาสาสมัคร จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย

ของมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

3.3 รูปแบบงานวิจัย 

Experimental study:  Double-blind, randomized, controlled  clinical trial 

3.4 ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

3.4.1 คัดเลือกผูเขารวมโครงการวจิัยตามขอกําหนดเบ้ืองตนรวมถึงช้ีแจง วัตถุประสงค 
วิธีการ และประโยชนท่ีจะไดจากการวิจยัอยางละเอียด จากนั้นใหอาสาสมัครลงนามยินยอมเขารวม
โครงการวิจัย (Inform consent ICH GCP 4.8.10) 

3.4.2 ซักประวัติขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครรวมถึงประวัติแพยาและโรคประจําตัว 
3.4.3 การตรวจรางกาย 

3.4.3.1 บันทึกลักษณะชนิดของผิวหนัง (Skin type)  ตามหลักเกณฑมาตรฐานของ 
Fitzpatrick  

3.4.3.2 จําแนกชนิดของฝาโดยการตรวจวูดสแลมพ คัดเลือกฝาเฉพาะฝาชนิดต้ืนและ
ฝาชนิดผสม 

3.4.4 ถายรูปดวยกลองดิจิตอล Fuji Finepix F30 บริเวณท่ีเปนฝา 5 ภาพโดยภาพหนาตรง 
1 ภาพ หนาขางซาย 1 ภาพ หนาขางขวา 1 ภาพ ภาพเฉียง 45 องศาดานซาย 1 รูปและ ภาพเฉียง 45 
องศาดานขวา 1 รูป วัดความเขมของสีผิว โดยเคร่ืองเคร่ืองเม็กซะมิเตอร เอ็มเอ็กซ 18 ไดออกมาเปน
คามีนเมลานินอินเด็กซ 

3.4.5 ประเมินคามาซีสกอรตามสูตร โดยแพทย 2ทานท่ีไมเกี่ยวของกับการวิจัย และผาน
การอบรมวิธีสังเกตลักษณะทางคลินิกของฝาเรียบรอย และแปลผลออกมาเปนตัวเลขรวมกัน 
  



 32 
 

3.4.6 อาสาสมัครจะไดรับครีม 5 กระปุก 
3.4.6.1 0.1% กลาบริดินพีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 2 กระปุก (1 กระปุก

ทาคร่ึงหนาในตอนเชา อีก 1 กระปุกทาคร่ึงหนาดานเดียวกันกับท่ีทาตอนเชา โดยทากอนนอน) 
3.4.6.2 ครีมเบส  1 กระปุก (ทาคร่ึงหนาดานตรงขามกับดานท่ีทา 0.1% กลาบริดินพีที 

40  และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต โดยทาในตอนเชา)  
3.4.6.3 2% ไฮโดรควิโนนครีม 1 กระปุก (ทาคร่ึงหนาดานตรงขามกับดานท่ีทา 0.1% 

กลาบริดินพีที 40  และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต โดยทากอนนอน) 
3.4.6.4 กันแดดของโครงการวิจัย SPF 30 1 กระปุก (ทาท่ัวใบหนาในตอนเชา) 

วิธีการสุมเลือกยาทาใหผูเขารวมโครงการ (randomization) โดยใหสุมมาต้ังแตท่ีบริษัทยา 
เพื่อใหผูวิจัย และผูเขารวมการวิจัยไมทราบวาไดยาทาอะไร ท่ีดานไหน 

เร่ิมท่ีบริษัทยา 
1. ผลิตยา 0.1% กลาบริดินพีที 40 รวมกับ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต กับ 2% 

ไฮโดรควิโนน กับ ครีมเบส ใหมีเนื้อครีมสีเดียวกัน มีความละเอียดเทากัน 
2. แลวบรรจุครีมแตละชนิด ลงไปในกระปุกท่ีเหมือนกัน โดยแยกเปน 2 กลุม แต

ละกลุมใสในซองแยกกัน  
3. 0.1% กลาบริดินพีที 40 รวมกับ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต บรรจุ 2 กระปุก 

โดยเขียนแยก “ทาเชา” 1 กระปุก และ “ทากอนนอน” อีก 1 กระปุก  
4. ครีมเบส บรรจุ 1 กระปุก โดยเขียนทาตอนเชา กับ 2% ไฮโดรควิโนน บรรจุ 1 

กระปุก โดยเขียนทากอนนอน  
5. เขียนลําดับท่ีผูปวยจาก 1-33  
6. สุมเลือกโดยการจับฉลากเอง โดยแบงเปนฉลาก 0.1% กลาบริดินพีที 40  และ 

0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 1 ใบ และ 2% ไฮโดรควิโนนครีม กับครีมเบสอีก 1 ใบ 
7. โดยใบแรกท่ีจับฉลากได ไมวาจะเปนยากลุมอะไรก็ตาม จะใหทายาท่ีใบหนา

ดานซาย เพราะฉะนั้นยาทาอีกกลุมจะใหทาท่ีใบหนาดานขวา จะเขียนลงบนกระปุกยาท้ัง 4 กระปุก
เลยวา “ซาย” หรือ “ขวา” 

8. จับฉลากจนครบ 33 ลําดับ เรียงตามลําดับ และจดบันทึกไว 
9. เม่ือผูปวยมารับการวิจัย ก็เรียงตามหมายเลขท่ีมา เชน มาเปนคนแรก ก็ลําดับท่ี 

1 มาเปนคนท่ีสอง ก็ลําดับท่ี 2    เรียงตามลําดับไปเร่ือย ๆ จนครบท้ัง 33 คน 
10. ใหยาทาท่ีตําแหนงซายขวาของใบหนาตามท่ีไดสุมเลือกไว โดยท่ีผูวิจัยและ

ผูเขารวมการวิจัยไมรูวาทายาอะไรที่ขางไหนบาง 
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11. สรุปแลว 1 ประปุก จะเขียน ซายกับเชา ซายกับกอนนอน ขวากับเชา ขวากับ
กอนนอน อยางใดอยางหนึ่ง จากนั้นอาสาสมัครจะตองทาดังนี้ 

1) ตอนเชา หลังลางหนา  
ก. ทาครีมกระปุกท่ีระบุวา เชาและซาย ท่ีใบหนาดานซาย 
ข. ทาครีมกระปุกท่ีระบุวา เชาและขวา ท่ีใบหนาดานขวา 
ค. ทาครีมกันแดด SPF30 อยางนอยวันละคร้ังในตอนเชาโดยทาท่ัวใบหนา 

2) ตอนกอนนอน หลังลางหนา 
ก. ทาครีมกระปุกท่ีระบุวา กอนนอนและซาย ท่ีใบหนาดานซาย 
ข. ทาครีมกระปุกท่ีระบุวา กอนนอนและขวา ท่ีใบหนาดานขวา เปนเวลา

ติดตอกัน 10 สัปดาห ระหวางท่ีทําการวิจัยอาสาสมัครตองใชกันแดด (SPF30) ของโครงการวิจัยเทานั้น  
 

                  ผูเขารวมโครงการวิจัย 1                  ผูเขารวมโครงการวิจัย 2 
 

                                                                                                                                        
 
                   เชา                                                                         เชา 
 

 
                            ตามดวยยากันแดดทาทั่วใบหนา                              ตามดวยยากันแดดทาทั่วใบหนา 
              
                     

                                                                 
 
            กอนนอน                                                                 กอนนอน 

 
 

 
หมายเหตุ.   1. PT + SG  คือ   0.1% กลาบริดินพีที 40  และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 
 2. CB คือ ครีมเบส 
 3. HQ คือ 2% ไฮโดรควิโนนครีม 

ภาพท่ี 3.1  สรุปการทาครีม 

 

PT +  
SG 

HQ 

CB  PT + 
SG 

 

CB 

 

  PT + 
SG 

 

HQ 

 

PT + 
SG 
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3.5 การติดตามผลการรักษา 

 อาสาสมัครจะตองมาติดตามผลการรักษาสัปดาหท่ี 2, 6, 10, 12 โดยจะประเมินผลจาก 
3.5.1  เคร่ืองเม็กซะมิเตอร เอ็มเอ็กซ 18 
3.5.2  มาซีสกอร  
3.5.3  บันทึกผลขางเคียง  

3.5.3.1 โดยแพทย  
3.5.3.2 โดยอาสาสมัคร 
และมาติดตามดูการกลับเปนซํ้าของฝาอีกในสัปดาหท่ี 12 โดยประเมินโดยใชเคร่ือง

เม็กซะมิเตอร เอ็มเอ็กซ 18 และมาซีสกอร 
3.5.4  อาสาสมัครกรอกแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจในการรักษาฝาท่ีสัปดาหท่ี 10 

โดยคิดเปนเปอรเซนตเปรียบเทียบกับกอนรักษา (percentage of improvement) ดังนี้ 
 

81-100%  =  มากท่ีสุด 
    61-80%   =  คอนขางมาก   
   41-60%    =  ปานกลาง   
   21-40%   =  คอนขางนอย   

  0-20%    =  นอยมาก 
 

ขอพิจารณาดานจริยธรรม ในการศึกษาวิจัยนี้ดําเนินการตามหลักของการปฏิบัติการวิจัย
ทางคลินิกท่ีดี (Good Clinical Practice: GCP) ซ่ึงเปนมาตรฐานสากลดานจริยธรรมและดานวิชาการ
สําหรับใชในการวางรูปแบบการดําเนินงาน การบันทึกขอมูลและการเขียนรายงานการศึกษาวิจัยใน
มนุษย การปฏิบัติตามเกณฑมาตรฐานน้ีเปนการรับประกันตอสาธารณชนวา สิทธิ ความปลอดภัย 
และความเปนอยูท่ีดีของอาสาสมัครไดรับการคุมครองตามหลักการแหงคําประกาศเฮลซิงกิ 
(Declaration of Helsinki) และผลการวิจัยทางคลินิกท่ีเช่ือถือได 

การตอบแทน ชดเชย การดูแลรักษาและการแกไขปญหาอ่ืน ๆ กรณีเกิดผลแทรกซอนแก
อาสาสมัครจะทําการติดตามผลจากอาสาสมัครทุกคนในทุกคร้ังท่ีมาทําการรักษา หากมีผลขางเคียง
อ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนภายหลัง อาสาสมัครสามารถออกจากการทดลองไดทันทีหรือในกรณีท่ีเกิดอันตราย
ใด ๆ จากการวิจัย ผูทําการวิจัยจะรับผิดชอบคารักษาพยาบาลท่ีมีผลสืบเนื่องจากการทดลอง
โครงการนี้ 
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ประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวกับดานจริยธรรม ขอมูลอาสาสมัครท้ังหมดจะถูกเก็บไวเปนความลับ 
ไมมีการเผยแพรตอสาธารณชน  

3.6 การเก็บรวบรวมขอมูล  

 แพทยผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูล ถายภาพ และวัดความเขมของฝา (mean melanin index)  
บันทึกขอมูล ลงในแบบฟอรมและคอมพิวเตอร 

      แพทย 2 ทานท่ีไมมีสวนเกี่ยวของในงานวิจัยและผานการอบรมวิธีสังเกตลักษณะทาง
คลินิกของฝาเรียบรอยประเมินความรุนแรงของฝา (MASI score) รวมกัน 

3.7 การประเมินผล 

3.7.1 วัด Mean melanin index กอนและหลังการรักษา  โดย เคร่ือง เคร่ืองเม็กซะมิเตอร 
เอ็มเอ็กซ 18 

3.7.2 ประเมินความรุนแรงของฝาโดยมาซีสกอร 
3.7.3 ประเมินภาวะแทรกซอน และความพึงพอใจในการรักษาฝาของอาสาสมัครจาก

แบบสอบถาม 
3.7.4 ประเมินการกลับเปนซํ้าของฝา โดย เคร่ือง เคร่ืองเม็กซะมิเตอร เอ็มเอ็กซ 18 และ    

มาซีสกอร 

3.8  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

3.8.1 ขอมูลท่ัวไปวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณาไดแกจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย คาสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3.8.2 ใชสถิติในการประเมินการเปล่ียนแปลงกอนและหลังการรักษาดวยการทา  0.1% 
กลาบริดินพีที 40  และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต  

3.8.2.1 ถาขอมูลมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติเปน Pair T-test เพราะเปนขอมูล
ปริมาณ ซ่ึงเปรียบเทียบในอาสาสมัครคนเดียวกัน กอนและหลังการรักษา 
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3.8.2.2 ถาขอมูลไมมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติเปน Wilcoxon Matched-Pairs 
signed-ranks test  เพราะเปนขอมูลปริมาณ ซ่ึงเปรียบเทียบในอาสาสมัครคนเดียวกัน กอนและหลัง
การรักษา 

3.8.3 เปรียบเทียบผลการรักษารวมระหวาง 0.1% กลาบริดินพีที 40  และ 0.1% สเตียริล 
ไกลซิเรทิเนต กับ 2 

3.8.3.1 ถาขอมูลมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติเปน Generalized Estimating 
Equations 

3.8.3.2 ถาขอมูลไมมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติเปน Wilcoxon Matched-Pairs 
signed-ranks test กําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% (p-value 0.05%) 

3.8.4 ประเมินผลการรักษาในแตละคร้ัง (สัปดาหท่ี 0,2,6,10) ดวยสถิติ Pair T-test 
3.8.5 ประเมินความพึงพอใจในผลการรักษาของอาสาสมัครระหวาง 0.1% กลาบริดินพีที 

40  และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต  กับ 2% ไฮโดรควิโนนครีม โดยใช MacNemar Test 
3.8.6 เปรียบเทียบการกลับมาเปนซํ้าของฝาระหวาง 0.1% กลาบริดินพีที 40  และ 0.1% 

สเตียริล ไกลซิเรทิเนต  กับ 2% ไฮโดรควิโนนครีม  ใชสถิติ Pair T-test 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

 
บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

4.1 ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลประชากรศาสตร 
 การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล 
ไกลซิเรทิเนต  กับสาร 2%ไฮโดรควิโนน ในการรักษาฝา ศึกษาจากอาสาสมัครเพศหญิง จํานวน 33 คน 
โดยแบงหนาคร่ึงดานซายและดานขวาในการทาโดย 

1. ใบหนาครึ่งดานซายทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1%  สเตียริล ไกล
ซิเรทิเนต   

2. ใบหนาคร่ึงดานขวาทาสาร 2% ไฮโดรควิโนน 
 โดยอาสาสมัครท้ัง 33 คนมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตารางท่ี  4.1  ลักษณะโดยท่ัวไปของอาสาสมัคร 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

มัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

เพศ        
     ชาย - -      
     หญิง 33 100      
อายุ - - 42.87 8.68 45.00 23 59 
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ตารางท่ี 4.1  (ตอ) 
       

ลักษณะท่ัวไป จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

มัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

อาชีพ        
     ขาราชการ 4 12.12      
     พนักงาน 20 60.61      
     แมบาน 3 9.09      
     นักเรียน/นักศึกษา - -      
     กิจการสวนตัว 4 12.12      
     อื่น ๆ 2 6.06      

จากตารางท่ี 4.1 แสดงลักษณะโดยท่ัวไปของอาสาสมัคร พบวา อาสาสมัครท้ังหมดเปนเพศ
หญิง มีคาเฉล่ียของอายุในกลุม 42.87 ป โดยอายุท่ีมากท่ีสุดคือ 59 ป และนอยท่ีสุดคือ 23 ป อาชีพของ
อาสาสมัครสวนใหญมีอาชีพเปนพนักงาน รอยละ 60.61 รองลงมาเปนอาชีพขาราชการและกิจการ
สวนตัว มีจํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ12.12  

ตารางท่ี 4.2  ลักษณะโดยท่ัวไปเกี่ยวกับฝาของอาสาสมัคร 

ลักษณะทั่วไปเก่ียวกับฝา จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

มัธยฐาน คาต่าํสุด คาสูงสุ
ด 

ระยะเวลาที่เปนฝา (ป) - - 6.24 4.23 5.00 1 20 
ประวัติคนในครอบครัวเปนฝา       

    ไมมี 12 36.36      
     มี 21 63.63      
ปจจัยกระตุน        
    ต้ังครรภ 5 15.15      
    การไดรับฮอรโมน - -      
    การไดรับแสงแดด 31 93.94      
    การใชเคร่ืองสําอางค 6 18.18      
    ยาที่มีปฏิกริยากับแสง - -      
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ตารางท่ี 4.2  (ตอ) 

ลักษณะทั่วไปเก่ียวกับฝา จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

มัธยฐาน คาต่าํสุด คาสูงสุด 

ประวัติการรักษาที่เคยไดรับมากอน      
    ไมเคย 15 45.45      
    เคยใชยาทา 12 36.36      
   Treatment ที่คลินิก 1 3.03      
   laser 3 9.09      
ชนิดของฝาจําแนกดวยการตรวจ wood’s lamp     
   epidermal type    30 90.91      

mixed type 
(epidermal – dermal)     

     3 9.09      

   mandibular type    - -      
จําแนกชนิดชองสีผิวตาม skin photo type       

   2 - -      
   3 5 15.15      
   4 13 39.39      
   5 15 45.45      
   6 - -      

จากตารางท่ี 4.2 แสดงลักษณะโดยทั่วไปเกี่ยวกับฝาของอาสาสมัคร พบวา สวนใหญ
อาสาสมัครมีคาเฉล่ียของระยะเวลาท่ีเปนฝาเทากับ 6.24 ป โดยระยะเวลาที่มากท่ีสุดคือ 20 ป และนอย
ท่ีสุดคือ 1 ป 
 ประวัติฝาในครอบครัว พบวา ไมมีประวัติฝาในครอบครัว รอยละ 36.36 และมีประวัติฝา
ในครอบครัวรอยละ 63.63 
 ปจจัยกระตุนท่ีทําใหเกิดฝา พบวา สวนใหญอาสาสมัคร เกิดจากการไดรับแสงแดดรอยละ 
93.94 รองลงมาคือปจจัยการใชเคร่ืองสําอางรอยละ 18.18 และปจจัยการต้ังครรภรอยละ 15.15  
 ประวัติการรักษาท่ีเคยไดรับมากอน พบวา สวนใหญไมเคยรักษามากอนรอยละ 45.45 และ
เคยรักษาโดยใชยาทารอยละ 36.36 รองลงมาเคยรักษาโดยใชเลเซอร รอยละ 9.09 และเคยรับการ
รักษาท่ีคลินิก รอยละ 3.03 
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 ชนิดของฝาจําแนกดวยการตรวจ wood’s lamp พบวา สวนใหญเปนฝาแบบ epidermal type 
รอยละ  90.91 และเปนฝาแบบ mixed type (epidermal – dermal) type  รอยละ 9.09 
 ชนิดของฝาตามบริเวณท่ีเปน พบวา สวนใหญเปนฝาบริเวณแกมท้ังสองขาง (Malar) รอย
ละ 60.61 และบริเวณกลางใบหนา (centrofacial) รอยละ 39.39  
     จําแนกชนิดชองสีผิวตาม skin photo type  พบวา สวนใหญมี skin type 5 รอยละ 45.45 
รองลงมามี skin type 4 รอยละ 39.39 และมี skin type 3 รอยละ 15.15 
 ขอมูลอายุและคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) และคาระดับความรุนแรง
ของฝา (melasma area and severity index) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายใน
ใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต และ
ในใบหนาท่ีไดรับการรักษาดวยการทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน 

คาขอมูลอายุและคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ 
ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนาดานท่ีไดรับรักษาโดยการทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน แสดง
ในตารางท่ี 4.3 

คาขอมูลอายุและคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ 
ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนาดานท่ีไดรับรักษาโดยการทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 
และ 0.1%% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต แสดงในตารางท่ี 4.4  

คาขอมูลอายุและคาระดับความเขมของฝา (melasma area and severity index) ในชวง
ระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนาดานท่ีไดรับรักษาโดยการทาครีมสาร 2% 
ไฮโดรควิโนน แสดงในตารางท่ี 4.5 

คาขอมูลอายุและคาระดับความเขมของฝา (melasma area and severity index) ในชวง
ระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนาดานท่ีไดรับรักษาโดยการทาครีมสาร 0.1% 
กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต แสดงในตารางท่ี 4.6  
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ตารางท่ี 4.3  ขอมูลอายุและคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ 
ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนาดานท่ีไดรับรักษาโดยการทาครีมสาร 2% ไฮโดร
ควิโนน 

อาสาสมัคร อายุ 
คาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) 

กอนทําการ
รักษา 

สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 
10 

สัปดาหท่ี 
12 

1 34 174.7 183 222.7 183.7 194.3 
2 47 355.7 333.7  314 350.3 338.7 
3 47 314.3 293.3 318.7 265.3 291 
4 54 423.7 423 421.3 352.7 0 
5 33 227.7 236 266.3 240.3 260.7 
6 45 341.3 320 289 261 267.7 
7 53 378 379 337.3 329.3 333 
8 46 288.3 290.7 289 259.3 268.7 
9 34 199.3 202.3 238.3 221.3 239 

10 46 254.7 268 289.3 326 255.3 
11 40 212.7 223 224 196.7 194 
12 42 235.3 230.3 215 198.7 227.3 
13 23 175.3 177.3 164.3 172.7 150.3 
14 48 325.3 316.7 297.3 279.3 266.3 
15 46 383 400.7 320.3 302.3 327.3 
16 53 312.7 260 303 324 322 
17 24 161.3 177.7 177 170 153.3 
18 53 267 245 260.3 225 218.3 
19 45 481.7 434.3 379 329.7 364.7 
20 43 265.3 258.7 243.7 229.7 243.3 
21 47 343.7 323.7 305.3 323 336.3 
22 42 250.7 228 237.3 233.7 245.3 
23 34 279 261.7 262.7 307.3 316 
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ) 

อาสาสมัคร อายุ 
คาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) 

กอนทําการ
รักษา 

สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 
10 

สัปดาหท่ี 
12 

24 38 293.3 285.7 263 268.7 266 
25 38 284.7 284.7 293 300.3 306.3 
26 31 248.3 238 225.7 217 227 
27 59 278.7 322 314.7 309.3 326.7 
28 41 317 290.3 261 250 263 
29 41 252.7 217.3 240.7 250 257.7 
30 54 244 261.3 260 253 266.7 
31 54 269.3 249.3 245.7 210.3 220.3 
32 35 184 184.3 181.3 174.3 0 
33 45 266.3 261.7 243 290 0 

 
 
ตารางท่ี 4.4 ขอมูลอายุและคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ 

ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนาดานท่ีไดรับรักษาโดยการทาครีมสาร 0.1%             
กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1%% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 

อาสาสมัคร อายุ 
คาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) 

กอนทําการ
รักษา 

สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 
10 

สัปดาหท่ี 
12 

1 34 177.00 164.30 205.30 171.70 172.70 
2 47 360.30 357.00 365.00 343.70 376.00 
3 47 350.70 315.30 353.30 285.30 298.30 
4 54 426.70 426.30 367.00 339.70 0 
5 33 231.70 231.70 275.00 234.30 229.20 
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ตารางท่ี 4.4  (ตอ) 
 

อาสาสมัคร อายุ 
คาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) 

กอนทําการ
รักษา 

สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 
10 

สัปดาหท่ี 
12 

6 45 318.70 330.70 338.00 316.70 308.30 
7 53 378.30 413.00 416.30 387.30 364.00 
8 46 279.00 311.00 308.70 269.00 262.70 
9 34 203.70 222.00 233.30 193.30 211.30 
10 46 297.30 248.70 285.30 251.70 266.00 
11 40 212.30 215.70 229.30 225.30 204.00 
12 42 268.70 254.70 286.00 239.30 262.70 
13 23 178.30 165.30 155.00 166.30 152.30 
14 48 355.00 349.30 324.70 287.70 281.70 
15 46 375.70 490.00 449.30 357.00 356.70 
16 53 271.70 280.30 257.70 286.70 288.30 
17 24 173.00 155.00 192.70 180.30 169.70 
18 53 261.30 261.00 249.00 262.30 239.70 
19 45 495.70 495.00 477.00 452.30 468.70 
20 43 258.00 268.70 246.00 241.00 250.30 
21 47 319.30 312.30 310.00 297.00 288.00 
22 42 237.30 233.00 234.30 226.00 228.30 
23 34 272.70 270.70 275.00 312.00 321.00 
24 38 314.00 317.00 314.70 277.70 268.00 
25 38 272.30 270.70 278.70 279.70 269.70 
26 31 232.00 238.00 237.70 216.30 220.70 
27 59 265.00 279.00 266.30 286.30 275.30 
28 41 261.70 261.70 223.00 272.30 242.70 
29 41 210.00 175.70 214.00 207.30 179.00 
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ตารางท่ี 4.4  (ตอ) 
 

อาสาสมัคร อายุ 
คาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) 

กอนทําการ
รักษา 

สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 
10 

สัปดาหท่ี 
12 

30 54 286.00 268.30 248.00 260.70 255.00 
31 54 261.70 259.30 251.70 215.30 217.70 
32 35 200.30 188.70 174.70 162.00 0 
33 45 266.70 254.00 230.00 250.70 0 

ตารางท่ี 4.5 ขอมูลอายุและคาระดับความเขมของฝา (melasma area and severity index) ในชวง   
ระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนาดานท่ีไดรับรักษาโดยการทาครีม
สาร 2% ไฮโดรควิโนน 

อาสาสมัคร อายุ 
คาระดับความเขมของฝา (melasma area and severity index) 

กอนทําการ
รักษา 

สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 
10 

สัปดาหท่ี 
12 

1 34 4.8 4.8 3.6 3.6 3.6 
2 47 9 9 9 7.8 7.8 
3 47 10.15 10.15 10.15 10.15 8.95 
4 54 10.5 10.5 10.5 9 0 
5 33 3.6 3.6 3.6 3.6 2.7 
6 45 10.2 8.7 8.7 7.2 7.2 
7 53 9.8 9.8 9.8 8.9 8.9 
8 46 15.4 15.4 15.4 15.4 15.4 
9 34 4.5 4.5 3.6 3.6 4.5 
10 46 9.45 8.25 8.25 7.05 7.05 
11 40 4.5 4.5 4.5 3.6 3.6 
12 42 6.3 5.4 5.4 4.5 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 (ตอ) 

อาสาสมัคร อายุ 
คาระดับความเขมของฝา (melasma area and severity index) 

กอนทําการ
รักษา 

สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 
10 

สัปดาหท่ี 
12 

13 23 9 8.1 7.5 6.75 6.75 
14 48 12.6 11.1 11.1 9.6 9.6 
15 46 12 10.5 9 9 10.5 
16 53 9 9 7.5 6 6 
17 24 3.6 3.6 3.6 3.6 3.6 
18 53 8.4 8.4 8.4 8.4 7.2 
19 45 9.6 9.6 9.6 9.6 9.6 
20 43 7.2 7.2 6 6 6 
21 47 12.6 12.6 12.6 12.6 12.6 
22 42 7.5 7.5 7.5 7.5 7.5 
23 34 10.5 10.5 10.5 9 9 
24 38 8.4 8.4 8.4 8.4 8.4 
25 38 3 3 2.4 2.4 2.4 
26 31 9 9 9 7.5 7.5 
27 59 10.5 10.5 9.3 8.1 9.3 
28 41 12.6 12.6 11.1 11.1 11.6 
29 41 7.2 7.2 6 4.8 4.8 
30 54 10.5 10.5 10.5 9 9 
31 54 7.2 7.2 7.2 6 6 
32 35 5.4 5.4 5.4 4.5 0 
33 45 7.2 7.2 6 6 0 

 
 



 46 
 

ตารางท่ี 4.6 ขอมูลอายุและคาระดับความเขมของฝา (melasma area and severity index) ในชวง
ระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนาดานท่ีไดรับรักษาโดยการทาครีม
สาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 

อาสาสมัคร อายุ 
คาระดับความเขมของฝา (melasma area and severity index) 

กอนทําการ
รักษา 

สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 
10 

สัปดาหท่ี 
12 

1 34 4.80 4.80 3.60 3.60 3.60 
2 47 9.00 9.00 7.80 7.80 6.60 
3 47 10.15 10.15 10.15 10.15 8.95 
4 54 10.50 10.50 9.00 7.50 0 
5 33 3.60 3.60 3.60 3.60 2.70 
6 45 10.20 10.20 8.70 7.20 7.20 
7 53 9.80 9.80 9.80 8.90 8.90 
8 46 15.40 15.40 15.40 15.40 15.40 
9 34 4.50 4.50 4.50 4.50 4.50 

10 46 9.45 8.25 7.05 7.05 7.05 
11 40 4.50 4.50 4.50 3.60 3.60 
12 42 6.30 5.40 5.40 5.40 4.50 
13 23 9.00 8.10 7.50 6.75 6.75 
14 48 12.60 11.10 11.10 9.60 9.60 
15 46 12.00 10.50 10.50 9.00 9.00 
16 53 9.00 9.00 9.00 7.50 7.50 
17 24 3.60 3.60 3.60 3.60 3.60 
18 53 8.40 7.20 7.20 7.20 7.20 
19 45 9.60 9.60 9.60 9.60 9.60 
20 43 7.20 7.20 6.00 6.00 6.00 
21 47 12.60 12.60 12.60 11.10 11.10 
22 42 7.50 7.50 6.00 6.00 6.00 
23 34 10.50 10.50 10.50 10.50 9.00 



 47 
 

ตารางท่ี 4.6 (ตอ) 

อาสาสมัคร อายุ 
คาระดับความเขมของฝา (melasma area and severity index) 

กอนทําการ
รักษา 

สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 
10 

สัปดาหท่ี 
12 

24 38 8.40 8.40 8.40 7.20 7.20 
25 38 3.00 3.00 3.00 2.40 2.40 
26 31 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 
27 59 10.50 10.50 9.30 8.10 9.30 
28 41 12.60 12.60 11.10 11.10 11.10 
29 41 7.20 7.20 6.00 4.80 4.80 
30 54 10.50 10.50 10.50 9.00 7.50 
31 54 7.20 7.20 7.20 6.00 6.00 
32 35 5.40 5.40 5.40 4.50 0 
33 45 7.20 7.20 6.00 6.00 0 
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4.2 ผลการวิเคราะหขอมูล 

4.2.1 ผลการเปรียบเทียบคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) กอนการรักษา
ในแตละคร่ึงดานของใบหนาท่ีทายาไฮโดรควิโนนครีม 2% และใบหนาดานท่ีทาสาร 0.1% กลาบิ
ดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนตครีม 

ตารางท่ี 4.7 ขอมูลคาระดับความเขมของฝา mean melanin index กอนการรักษาในแตละคร่ึงดาน
ของใบหนาท่ีทายาไฮโดรควิโนนครีม 2% และใบหนาดานท่ีทาสาร 0.1% กลาบิดีน    
พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนตครีม 

กลุมท่ีทําการเปรียบเทียบ Mean Paired 
Difference t p-value 

ครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน
ครีมสาร 0.1% กลาบิดีน   
พีที 40 และ 0.1% สเตียริล 
ไกลซิเรทิเนต 

281.48±72.30 
280.97±73.13 

.512±22.89 .128 .899 

จากตารางท่ี 4.7 แสดงใหเห็นวาคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) ของ
ใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนนและใบหนาดานท่ีทาสาร 0.1% 
กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนตครีมกอนการรักษาในแตละคร่ึงดาน ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

4.2.2 ผลการเปรียบเทียบคาระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and severity 
index) กอนการรักษาในแตละคร่ึงดานของใบหนาท่ีทายาไฮโดรควิโนนครีม 2% และใบหนาดานท่ี
ทาสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนตครีม 
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ตารางท่ี 4.8 ขอมูลคาระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and severity index) กอนการรักษา
ในแตละคร่ึงดานของใบหนาท่ีทายาไฮโดรควิโนนครีม 2% และใบหนาดานท่ีทาสาร 
0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนตครีม 

กลุมท่ีทําการเปรียบเทียบ Mean Paired 
Difference t p-value 

ครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน-
ครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 
40 และ 0.1% สเตียริล          
ไกลซิเรทิเนต 

8.52±2.97 
8.52±2.97 

- - - 

จากตารางท่ี 4.8 แสดงใหเห็นวาคาระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and severity 
index) ของใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนนและใบหนาดานท่ี
ทาสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนตครีมกอนการรักษาในแตละคร่ึง
ดาน ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

4.2.3 ผลการเปรียบเทียบคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) ในชวง
ระยะเวลาตาง ๆ  

ตารางท่ี 4.9 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) ในชวง
ระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีม
สาร 2% ไฮโดรควิโนน 

สาร 2%  
ไฮโดรควิโนน 

คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาสูงสุด คาต่ําสุด 

กอนการรักษา 281.48 72.31 481.70 161.30 
สัปดาหที่ 2 274.57 66.96 434.30 177.30 
สัปดาหที่ 6 269.79 54.55 421.30 164.30 
สัปดาหที่ 10 260.73 54.26 352.70 170.00 
สัปดาหที่ 12 264.88 54.28 364.70 150.30 
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จากตารางท่ี 4.9 แสดงใหเห็นวาคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) ของ
ใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน มีคาลดลงจากกอนการรักษา
จนถึงสัปดาหท่ี 10 และมีคาเพิ่มข้ึนในสัปดาหท่ี 12 โดยสามารถวัดคาระดับความเขมของฝา (mean 
melanin index) ในสัปดาหท่ี 2 มีคาเฉล่ียเทากับ 274.57 และลดลงอีกในสัปดาหท่ี 2 และ 6 มี
คาเฉล่ียเทากับ 269.79 และ 260.73 ตามลําดับ แตในสัปดาหท่ี 12 มีคาเพิ่มข้ึน มีคาเฉล่ียเทากับ 
264.88 

ตารางท่ี 4.10 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) ในชวง
ระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทา
ครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 

สาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 
และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเร

ทิเนต 

คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาสูงสุด คาต่ําสุด 

กอนการรักษา 280.97 73.14 495.70 173.00 
สัปดาหท่ี 2 281.32 84.10 495.00 155.00 
สัปดาหท่ี 6 280.97 74.55 477.00 155.00 
สัปดาหท่ี 10 265.28 64.64 452.30 162.00 
สัปดาหท่ี 12 264.27 67.52 468.70 152.30 

จากตารางท่ี 4.10 แสดงใหเห็นวาคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) ของ
ใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกล
ซิเรทิเนต มีคาลดลงจากสัปดาหท่ี 2 ถึงสัปดาหท่ี 12 โดยสามารถวัดคาระดับความเขมของฝา (mean 
melanin index) ในสัปดาหท่ี 2 มีคาเฉล่ียเทากับ 281.32 และลดลงอีกในสัปดาหท่ี 2, 6 และ 12 มี
คาเฉล่ียเทากับ 280.97, 265.28 และ 264.27 ตามลําดับ 
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หมายเหตุ. HQ =  ใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน 
 PTSG  =  ใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 

0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 

ภาพท่ี 4.1  การเปล่ียนแปลงคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) 

 ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ระหวางใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน 
และใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเร
ทิเนต จากภาพท่ี 4.1 เปนกราฟเสนเปรียบเทียบแสดงการเปล่ียนแปลงคาระดับความเขมของฝา (mean 
melanin index) ในชวงระยะเวลาตาง  ๆระหวางใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดร-
ควิโนน และใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกล-
ซิเร พบวา ใบหนาดานท่ีทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน มีคาลดลงหลังจากไดรับการรักษาในสัปดาหท่ี 2, 
6, และ 10 หลังจากหยุดการรักษา พบวามีระดับความเขมของฝาเพิ่มข้ึนเล็กนอยในสัปดาหท่ี 12 ใน
ใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน สวนใบหนาดานท่ีทาครีมสาร 0.1%      
กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเร พบวามีคาระดับความเขมของฝาเพิ่มข้ึนเล็กนอยท่ีสัปดาหท่ี 
2 ตอมาลดลงเล็กนอยในสัปดาหท่ี 6 และลดลงมากในสัปดาหท่ี 10.12 ตามลําดับ 
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4.2.4 ผลการเปรียบเทียบคาระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and severity 
index) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ  

ตารางท่ี 4.11 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and severity 
index) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนาดานท่ีไดรับการ
รักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน 

สาร 2% ไฮโดรควิโนน คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด 
กอนการรักษา 8.52 2.97 15.40 3.00 
สัปดาหที่ 2 8.29 2.87 15.40 3.00 
สัปดาหที่ 6 7.91 2.95 15.40 2.40 
สัปดาหที่ 10 7.28 2.88 15.40 2.40 
สัปดาหที่ 12 7.39 3.01 15.40 2.40 

จากตารางท่ี 4.11 แสดงใหเห็นวาคาระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and severity 
index) ของใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน มีคาลดลงมีคา
ลดลงจากสัปดาหท่ี 2 ถึงสัปดาหท่ี 10 โดยสามารถวัดคาระดับความเขมของฝา (mean melanin 
index) ในสัปดาหท่ี 2 มีคาเฉล่ียเทากับ 8.29 และลดลงอีกในสัปดาหท่ี 6 และ 10 มีคาเฉล่ียเทากับ 
7.91, 7.28 ตามลําดับ สวนในสัปดาหท่ี 12 เพิ่มข้ึนมีคาเฉล่ีย เทากับ 7.39 

ตารางท่ี 4.12 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and severity 
index) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนาดานท่ีไดรับการ
รักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 

สาร 0.1% กลาบดีิน พีที 40 และ 
0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คาสูงสุด คาต่าํสุด 

กอนการรักษา 8.52 2.97 15.40 3.00 
สัปดาหที่ 2 8.30 2.90 15.40 3.00 
สัปดาหที่ 6 7.85 2.90 15.40 3.00 
สัปดาหที่ 10 7.26 2.78 15.40 2.40 
สัปดาหที่ 12 7.19 2.86 15.40 2.40 
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จากตารางท่ี 4.12 แสดงใหเห็นวาระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and severity 
index) ของใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% 
สเตียริล ไกลซิเรทิเนต มีคาลดลงจากสัปดาหท่ี 2 ถึงสัปดาหท่ี 10 โดยสามารถวัดคาระดับความเขม
ของฝา (mean melanin index) ในสัปดาหท่ี 2 มีคาเฉล่ียเทากับ 8.30 และลดลงอีกในสัปดาหท่ี 6, 10 
และ 12 มีคาเฉล่ียเทากับ 7.85, 7.26 และ 7.19 ตามลําดับ 
 
 

 

หมายเหตุ. HQ     =  ใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน 
 PTSG  =  ใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 

0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 

ภาพท่ี 4.2  การเปล่ียนแปลงระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and severity index) 

ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ระหวางใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดร     
ควิโนน และใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล 
ไกลซิเรทิเนต จากภาพท่ี 4.2 เปนกราฟเสนเปรียบเทียบแสดงการเปล่ียนแปลงคาระดับความรุนแรง
ของฝา (melasma area and severity index) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ระหวางใบหนาดานท่ีไดรับการ
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รักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน และใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% 
กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเร พบวา ใบหนาท้ังสองดานมีคาลดลงหลังจากไดรับการ
รักษาในสัปดาหท่ี 2, 6, และ 10 หลังจากหยุดการรักษา พบวา มีระดับความเขมของฝาลดลง
เล็กนอยในสัปดาหท่ี 12 ในใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 
และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต และมีระดับความเขมของฝาเพิ่มข้ึนเล็กนอยในสัปดาหท่ี 12 ใน
ใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน 

4.2.5 ผลการวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบคาระดับความเขมของฝา (melasma area and 
severity index) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ  
 ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความเขมของฝา (mean melanin 
index) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน 
เม่ือเปรียบเทียบกับกอนทําการรักษา มีรายละเอียด ดังตารางท่ี 4.13 

ตารางท่ี 4.13 ขอมูลวิจัยเชิงวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความเขมของฝา (melasma area and 
severity index) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนาดานท่ี
ไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน 

กลุมท่ีทําการเปรียบเทียบ Mean Paired 
Difference t p-value 

กอนทําการรักษา-สัปดาหที่ 2 281.48±72.30 
274.57±66.95 

6.91±19.69 2.010 0.520 

กอนทําการรักษา-สัปดาหที่ 6 281.48±72.30 
269.79±54.54 

11.69±32.73 2.052 0.480 

กอนทําการรักษา-สัปดาหที่ 10 281.48±72.30 
265.28±64.63 

16.20±24.11 3.861 <0.05 

กอนทําการรักษา-สัปดาหที่ 12 280.50±68.81 
264.88±54.28 

15.61±37.13 2.303 <0.05 

 จากตารางท่ี 4.13 แสดงใหเห็นวาคาเฉล่ียความเขมของฝา (mean melanin index) ภายหลัง
การรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน พบวา มีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) เร่ิมต้ังแตสัปดาหท่ี 10 ถึงสัปดาหท่ี 12 
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 ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความเขมของฝา (mean melanin 
index) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 
40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต เม่ือเปรียบเทียบกับกอนทําการรักษา มีรายละเอียด ดังตารางท่ี 
4.14 

ตารางท่ี 4.14 ขอมูลวิจัยเชิงวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความเขมของฝา (mean melanin 
index) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนาดานท่ีไดรับการ
รักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 

กลุมท่ีทําการเปรียบเทียบ Mean Paired 
Difference t p-value 

กอนทําการรักษา-สัปดาหที่ 2 280.97±73.14 
281.32±84.10 

-0.34±26.56 -0.074 0.941 

กอนทําการรักษา-สัปดาหที่ 6 280.97±73.14 
280.97±74.55 

0.00±27.33 0.001 0.999 

กอนทําการรักษา-สัปดาหที่ 10 280.97±73.14 
265.28±64.64 

15.69±27.26 3.307 <0.01 

กอนทําการรักษา-สัปดาหที่ 12 279.28±70.25 
264.27±67.52 

15.01±23.41 3.512 <0.01 

 จากตาราง 4.14 แสดงใหเห็นวาคาเฉล่ียความเขมของฝา (mean melanin index) ภายหลัง
การรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต พบวา มีการ
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.01) เร่ิมต้ังแตสัปดาหท่ี 10 ถึงสัปดาหท่ี 12 

4.2.6 ผลการวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบคาระดับความรุนแรงของฝา (melasma area 
and severity index) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ  
 ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความรุนแรงของฝา (melasma area 
and severity index) ในชวงระยะเวลาตางๆ ของหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% 
ไฮโดรควิโนน เม่ือเปรียบเทียบกับกอนทําการรักษา มีรายละเอียด ดังตารางท่ี 4.15 
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ตารางท่ี 4.15 ขอมูลวิจัยเชิงวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความรุนแรงของฝา (melasma area 
and severity index) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนาดาน
ท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน 

กลุมท่ีทําการเปรียบเทียบ Mean Paired 
Difference t p-value 

กอนทําการรักษา-สัปดาหที่ 2 8.52±2.97 
8.29±2.87 

0.22±0.50 2.594 <0.05 

กอนทําการรักษา-สัปดาหที่ 6 8.52±2.97 
7.91±2.95 

0.61±0.76 4.586 <0.001 

กอนทําการรักษา-สัปดาหที่ 10 8.52±2.97 
7.28±2.88 

1.24±1.01 7.039 <0.001 

กอนทําการรักษา-สัปดาหที่ 12 8.60±3.03 
7.38±3.01 

1.21±0.93 7.164 <0.001 

จากตาราง 4.15 แสดงใหเห็นวาคาเฉล่ียความรุนแรงของฝา (melasma area and severity 
index) ภายหลังการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน พบวา มีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ในสัปดาหท่ี 2 และมีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ในสัปดาหท่ี 6 ถึง
สัปดาหท่ี 12 
 ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความรุนแรงของฝา (melasma area 
and severity index) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% 
กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต เม่ือเปรียบเทียบกับกอนทําการรักษา มี
รายละเอียด ดังตารางท่ี 4.16 
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ตารางท่ี 4.16 ขอมูลวิจัยเชิงวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความรุนแรงของฝา (melasma area 
and severity index) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของอาสาสมัครแตละรายในใบหนาดาน
ท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเร
ทิเนต 

กลุมท่ีทําการเปรียบเทียบ Mean Paired 
Difference t p-value 

กอนทําการรักษา-สัปดาหที่ 2 8.52±2.97 
8.30±2.90 

0.22±0.48 
 

2.601 
 

<0.05 

กอนทําการรักษา-สัปดาหที่ 6 8.52±2.97 
7.85±2.90 

0.67±0.74 
  

5.231 
 

<0.001 

กอนทําการรักษา-สัปดาหที่ 10 8.52±2.97 
7.26±2.78 

1.26±0.98 
  

7.354 
 

<0.001 

กอนทําการรักษา-สัปดาหที่ 12 8.60±3.03 
7.18±2.85 

1.42±0.94 8.243 <0.001 

จากตาราง 4.16 แสดงใหเห็นวาคาเฉล่ียความรุนแรงของฝา (melasma area and severity 
index) ภายหลังการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 
พบวา มีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในสัปดาหท่ี 2 และมีการลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ในสัปดาหท่ี 6 ถึงสัปดาหท่ี 12 

4.2.7 ผลการวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผลการรักษาโดยรวมของคา
ระดับความเขมของฝา (mean melanin index) ต้ังแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 10 (สัปดาห
สุดทายท่ีทายา) ของใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน และใบหนา
ดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 
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ตารางท่ี 4.17 ผลการรักษาโดยรวมของคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) ต้ังแตกอน
การรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 10 (สัปดาหสุดทายท่ีทายา) ของใบหนาดานท่ีไดรับการ
รักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน และใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทา
ครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต โดยใชสถิติ One-
way Repeated measurement 

ชนิดของสาร กอนการรักษา สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 10 p-value 
2% ไฮโดรควิโนน 281.48±72.30 274.57±66.95 269.79±54.54 260.73±54.25 <0.05 
0.1% กลาบิดีน พีที 40 
และ 0.1% สเตียริล 
ไกลซิเรทิเนต 

280.97±73.14 
 

281.32±84.10 280.97±74.55 265.28±64.64 <0.05 

จากตารางท่ี 4.17 พบวา ผลการรักษาโดยรวมของคาระดับความเขมของฝา (mean melanin 
index) ต้ังแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 10 (สัปดาหสุดทายท่ีทายา) ของใบหนาดานท่ีไดรับการ
รักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน และใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% 
กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต มีการลดลงของความเขมของฝา (mean melanin 
index) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ท้ังใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 
2% ไฮโดรควิโนน และใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 
0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต  
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ตารางท่ี 4.18 เปรียบเทียบผลการรักษาโดยรวม ต้ังแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 10 (สัปดาห
สุดทายท่ีทายา) ของคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) ของของใบหนา
ดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน และใบหนาดานท่ีไดรับการ
รักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต โดยใช
สถิติ Generalized Estimating Equation 

ชวงเวลา 2% ไฮโดรควิโนน 
0.1% กลาบิดีน พีที 
40 และ 0.1% สเตีย
ริล ไกลซิเรทิเนต 

Mean Difference p-value 

กอนการรักษา 281.48±72.30 280.97±73.14 4.01(0.84-7.02) 0.052 
สัปดาหที่ 2 274.57±66.95 281.32±84.10   
สัปดาหที่ 6 269.79±54.54 280.97±74.55   
สัปดาหที่ 10 260.73±54.25 265.28±64.64   

จากตารางท่ี 4.18 เม่ือเปรียบเทียบผลการรักษาโดยรวม ต้ังแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 
10 (สัปดาหสุดทายท่ีทายา) ของคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) ของใบหนาดานท่ี
ไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน และใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีม
สาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต พบวา สารท้ังสองมีการลดลงของ
ความเขมของฝา (mean melanin index) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.001) 

ตารางท่ี 4.19 ผลการรักษาโดยรวมของคาระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and severity 
index) ต้ังแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 10 (สัปดาหสุดทายท่ีทายา) ของใบหนา
ดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน และใบหนาดานท่ีไดรับการ
รักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต โดยใช
สถิติ One-way Repeated measurement 

ชนิดของสาร กอนการรักษา สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 10 p-value 
2% ไฮโดรควิโนน 8.52±2.97 8.29±2.87 7.91±2.95 7.28±2.88 <0.001 
0.1% กลาบิดีน พีที 40 
และ 0.1% สเตียริล  
ไกลซิเรทิเนต 

8.52±2.97 
 

8.30±2.90 
 

7.85±2.90 
 

7.26±2.78 
 

<0.001 
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จากตารางท่ี 4.19 พบวา ผลการรักษาโดยรวมของคาระดับความรุนแรงของฝา (melasma 
area and severity index) ต้ังแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 10 (สัปดาหสุดทายท่ีทายา) ของ
ใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน และใบหนาดานท่ีไดรับการรักษา
โดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต มีการลดลงของความ
รุนแรงของฝา (melasma area and severity index) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ท้ัง
สองดาน 

ตารางท่ี 4.20 เปรียบเทียบผลการรักษาโดยรวม ต้ังแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 10 (สัปดาห
สุดทายท่ีทายา) ของคาระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and severity index)  
ของของใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน และ
ใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตีย
ริล ไกลซิเรทิเนต โดยใชสถิติ Generalized Estimating Equation 

ชวงเวลา 2% ไฮโดรควิโนน 
0.1% กลาบิดีน พีที 
40 และ 0.1% สเตีย
ริล ไกลซิเรทิเนต 

Mean Difference p-value 

กอนการรักษา 8.52±2.97 8.52±2.97 0.94(0.66-1.23) 0.064 
สัปดาหที่ 2 8.29±2.87 8.30±2.90   
สัปดาหที่ 6 7.91±2.95 7.85±2.90   
สัปดาหที่ 10 7.28±2.88 7.26±2.78   

 จากตารางท่ี 4.20 เม่ือเปรียบเทียบผลการรักษาโดยรวม ต้ังแตกอนการรักษาจนถึงสัปดาหท่ี 
10 (สัปดาหสุดทายท่ีทายา) ของคาระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and severity index)  
ของใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน และใบหนาดานท่ีไดรับการ
รักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต พบวา สารท้ังสองมี
การลดลงของคาระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and severity index) ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.001) 
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ตารางท่ี 4.21 ผลคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) ต้ังแตสัปดาหท่ี 10 (หยุดการ
ทายา) จนถึงสัปดาหท่ี 12 ของใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% 
ไฮโดรควิโนน และใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 
40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต โดยใชสถิติ One-way Repeated measurement 

ชนิดของสาร สัปดาหท่ี 10 สัปดาหท่ี 12 p-value 
2% ไฮโดรควิโนน 259.57±51.65 264.88±54.28 .149 
0.1% กลาบิดีน พีที 40  
และ 0.1% สเตียริล  
ไกลซิเรทิเนต 

266.73±63.57 264.27±67.52 .382 

จากตารางท่ี 4.21 พบวา ระดับความเขมของฝา (Mean melanin index) ต้ังแตสัปดาหท่ี 10 
(หยุดการทายา) จนถึงสัปดาหท่ี 12 ของใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิ
โนน และใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล 
ไกลซิเรทิเนต มีการเพิ่มข้ึนของความเขมของฝา (mean melanin index) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ของใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน และมีการลดลงของความเขม
ของฝา (mean melanin index) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ของใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทา
ครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 

ตารางท่ี 4.22 เปรียบเทียบดูการกลับเปนซํ้าของฝา ของใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีม
สาร 2% ไฮโดรควิโนน และใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1%    
กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต โดยเปรียบเทียบความแตกตาง
ของระดับความเขมของฝา (mean melanin index) ต้ังแตสัปดาหท่ี 10 (หยุดการทายา) 
จนถึงสัปดาหท่ี 12 ใชสถิติ Paired t-test 

ชวงเวลา 2% ไฮโดรควิโนน 
0.1% กลาบิดีน พีที 
40 และ 0.1% สเตีย
ริล ไกลซิเรทิเนต 

Mean Difference  p-value 

สัปดาหที่ 10 259.57±51.65 266.73±63.57 1.42±17.81 .538 
สัปดาหที่ 12 264.88±54.28 264.27±67.52   
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จากตารางท่ี 4.22 เม่ือเปรียบเทียบดูการกลับเปนซํ้าของฝา ของใบหนาดานท่ีไดรับการ
รักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน และใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% 
กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต โดยเปรียบเทียบความแตกตางของระดับความ
เขมของฝา (mean melanin index) ต้ังแตสัปดาหท่ี 10 (หยุดการทายา) จนถึงสัปดาหท่ี 12 พบวา การ
เพิ่มข้ึนของความเขมของฝา (mean melanin index) ของสารท้ังสอง ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.001) 

ตารางท่ี 4.23 ผลคาระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and severity index) ต้ังแตสัปดาหท่ี 
10 (หยุดการทายา) จนถึงสัปดาหท่ี 12 ของใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีม
สาร 2% ไฮโดรควิโนน และใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลา
บิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต โดยใชสถิติ One-way Repeated 
measurement 

ชนิดของสาร สัปดาหท่ี 10 สัปดาหท่ี 12 p-value 
2% ไฮโดรควิโนน 7.35±2.95 7.38±3.01 .788 
0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 
0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 

7.38±2.86 7.19±2.86 .062 

จากตารางท่ี 4.23 พบวา ระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and severity index) 
ต้ังแตสัปดาหท่ี 10 (หยุดการทายา) จนถึงสัปดาหท่ี 12 ของใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีม
สาร 2% ไฮโดรควิโนน และใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 
และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต มีการเพิ่มข้ึนของระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and 
severity index) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ของใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% 
ไฮโดรควิโนน และมีการลดลงของความเขมของฝา (mean melanin index) อยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ของใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล 
ไกลซิเรทิเนต 
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ตารางท่ี 4.24 เปรียบเทียบดูการกลับเปนซํ้าของฝา ของใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีม
สาร 2% ไฮโดรควิโนน และใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1%      
กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต โดยเปรียบเทียบคววามแตกตาง
ของระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and severity index) ต้ังแตสัปดาหท่ี 10 
(หยุดการทายา) จนถึงสัปดาหท่ี 12 ใชสถิติ Paired t-test 

ชวงเวลา 2% ไฮโดรควิโนน 
0.1% กลาบิดีน พีที 
40 และ 0.1% สเตีย
ริล ไกลซิเรทิเนต 

Mean Difference  p-value 

สัปดาหที่ 10 7.35±2.95 7.38±2.86 .08±.55 .234 
สัปดาหที่ 12 7.38±3.01 7.19±2.86   

จากตารางท่ี 4.24 เม่ือเปรียบเทียบดูการกลับเปนซํ้าของฝา ของใบหนาดานท่ีไดรับการ
รักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน และใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% 
กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต โดยเปรียบเทียบความแตกตางของระดับความ
รุนแรงของฝา (melasma area and severity index) ต้ังแตสัปดาหท่ี 10 (หยุดการทายา) จนถึงสัปดาห
ท่ี 12 พบวา การเพิ่มข้ึนของระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and severity index) ของสาร
ท้ังสอง ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.001) 

4.3 ผลการวิเคราะหความพึงพอใจและผลขางเคียง 

การประเมินความพึงพอใจท่ีมีตอประสิทธิภาพของใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทา
ครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน และใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 
40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต ซ่ึงจะประเมินผลการรักษาโดยใชแบบสอบถาม และใหตอบ
หลังจากการรักษาครบโครงการท่ี 12 สัปดาห  
  



 64 
 

ตารางท่ี 4.25 ผลความพึงพอใจของอาสาสมัครในใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 
2% ไฮโดรควิโนน 

ความพึงพอใจ จํานวน รอยละ 
นอยมาก 1 3.03 
คอนขางนอยมาก 4 12.12 
ปานกลาง 10 30.30 
คอนขางมาก 15 45.45 
มากท่ีสุด 3 9.09 

จากตารางท่ี 4.25 พบวา  ใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน 
อาสาสมัครสวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับคอนขางมาก รอยละ 45.45  

ตารางท่ี 4.26 ผลความพึงพอใจของอาสาสมัครในใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 
0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 

ความพึงพอใจ จํานวน รอยละ 
นอยมาก - - 
คอนขางนอยมาก 5 15.15 
ปานกลาง 14 42.42 
คอนขางมาก 12 36.36 
มากท่ีสุด 2 6.06 

จากตารางท่ี 4.26 พบวา ใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 
และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต อาสาสมัครสวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
42.42 
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หมายเหตุ. HQ   =  ใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน 
 PTSG =   ใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ  

0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 

ภาพท่ี 4.3 ผลเปรียบเทียบเทียบความพึงพอใจของอาสาสมัครท่ีมีตอประสิทธิภาพของการรักษา
ระหวางใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนนและใบหนา
ดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกล
ซิเรทิเนต 

จากภาพท่ี 4.3 พบวา ความพึงพอใจของของอาสาสมัครท่ีมีตอประสิทธิภาพของการรักษา
ระหวางใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนนและใบหนาดานท่ีไดรับ
การรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.518) เม่ือประมวลผลโดยใชสถิติ McNemar Test 
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ตารางท่ี 4.27 ผลความพึงพอใจของแพทยในใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% 
ไฮโดรควิโนน 

ความพึงพอใจ จํานวน รอยละ 
นอยมาก 2 6.06 
คอนขางนอยมาก 9 27.27 
ปานกลาง 11 33.33 
คอนขางมาก 9 27.27 
มากท่ีสุด 2 6.06 

จากตารางท่ี 4.27 พบวา ใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน 
แพทยสวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง รอยละ 33.33  

ตารางท่ี 4.28 ผลความพึงพอใจของแพทยในใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% 
กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 

ความพึงพอใจ จํานวน รอยละ 
นอยมาก 7 21.21 
คอนขางนอยมาก 3 9.09 
ปานกลาง 15 45.45 
คอนขางมาก 6 18.18 
มากท่ีสุด 2 6.06 

จากตารางท่ี 4.28 พบวา  ใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 
40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต แพทยสวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
45.45  
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หมายเหตุ.  HQ   =  ใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนน 
 PTSG =  ใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 

0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 
 
ภาพท่ี 4.4 ผลเปรียบเทียบเทียบความพึงพอใจของอาสาสมัครท่ีมีตอประสิทธิภาพของการรักษา

ระหวางใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนนและใบหนา
ดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกล
ซิเรทิเนต 

 จากภาพท่ี 4.3 พบวา ความพึงพอใจของแพทยท่ีมีตอประสิทธิภาพของการรักษาระหวาง
ใบหนาดานท่ีไดรับการรักษาโดยทาครีมสาร 2% ไฮโดรควิโนนและใบหนาดานท่ีไดรับการรักษา
โดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.346) เม่ือประมวลผลโดยใชสถิติ McNemar Test 
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4.4 การประเมินผลขางเคียงจากการใชยา 

ตารางท่ี 4.29 ผลการวิจัยเปรียบเทียบผลขางเคียงท่ีประเมินโดยอาสาสมัครในใบหนาดานท่ีไดรับ
การรักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 
และไฮโดรควิโนน 2% 

  
ไฮโดรควิโนน 2% 

0.1% กลาบิดีน พีที 
40 และ 0.1% สเตีย
ริล ไกลซิเรทิเนต 

p-value 

แสบรอน มี 
ไมมี 

5 
28 

4 
29 

.720 

คัน มี 
ไมมี 

8 
25 

4 
29 

.202 

แดง มี 
ไมมี 

6 
27 

5 
28 

.741 

แหง มี 
ไมมี 

7 
26 

7 
26 

1.000 

ลอก มี 
ไมมี 

4 
29 

3 
30 

.689 

ผ่ืน มี 
ไมมี 

5 
28 

5 
28 

1.000 

อื่น ๆ (สิว) มี 
ไมมี 

5 
28 

5 
28 

1.000 

หมายเหตุ.  ใชสถิติ Pearson Chi-square 

จากตารางท่ี 4.29 เปรียบเทียบผลขางเคียงของยาท้ัง 2 ชนิดพบวา 
1. อาการแสบรอน  อาสาสมัครท่ีทาครีมสารไฮโดรควิโนน 2% มีอาการแสบรอน 5 

คน คิดเปน 15.15%  สวนอาสาสมัครท่ีทาครีม 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเร
ทิเนตมีอาการแสบรอน 4 คน คิดเปน 12.12% พบวาอาการแสบรอนท่ีเกิดจากการทาครีมไฮโดรควิ
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โนน 2% และสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2. อาการคัน  อาสาสมัครท่ีทาครีมสารไฮโดรควิโนน 2% มีอาการคัน 8 คน คิดเปน 
24.24%  สวนอาสาสมัครท่ีทาครีม 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนตมีอาการ
คัน 4 คน คิดเปน 12.12% พบวาอาการคันท่ีเกิดจากการทาครีมไฮโดรควิโนน 2% และสาร 0.1% 
กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3. อาการแดง  อาสาสมัครท่ีทาครีมสารไฮโดรควิโนน 2% มีอาการแดง 6 คน คิดเปน 
18.18%  สวนอาสาสมัครท่ีทาครีม 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนตมีอาการ
แดง 5 คน คิดเปน 15.15% พบวาอาการแดงท่ีเกิดจากการทาครีมไฮโดรควิโนน 2% และสาร 0.1% 
กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

4. อาการแหง  อาสาสมัครท่ีทาครีมสารไฮโดรควิโนน 2% มีอาการแหง 7 คน คิดเปน 
21.21%  สวนอาสาสมัครท่ีทาครีม 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนตมีอาการ
แหง 7 คน คิดเปน 21.21% พบวาอาการแหงท่ีเกิดจากการทาครีมไฮโดรควิโนน 2% และสาร 0.1% 
กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5. อาการลอก  อาสาสมัครท่ีทาครีมสารไฮโดรควิโนน 2% มีอาการลอก 4 คน คิดเปน 
12.12%  สวนอาสาสมัครท่ีทาครีม 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนตมีอาการ
ลอก 3 คน คิดเปน 9.09% พบวาอาการลอกท่ีเกิดจากการทาครีมไฮโดรควิโนน 2% และสาร 0.1% 
กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

6. อาการผ่ืน  อาสาสมัครท่ีทาครีมสารไฮโดรควิโนน 2% มีอาการผ่ืน 5 คน คิดเปน 
15.15%  สวนอาสาสมัครท่ีทาครีม 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนตมีอาการ
ผ่ืน 5 คน คิดเปน 15.15% พบวาอาการผ่ืนท่ีเกิดจากการทาครีมไฮโดรควิโนน 2% และสาร 0.1% 
กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

7. อาการอ่ืน ๆ  ไดแก สิว  อาสาสมัครท่ีทาครีมสารไฮโดรควิโนน 2% มีสิว 5 คน คิด
เปน 15.15%  สวนอาสาสมัครท่ีทาครีม 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนตมี
สิว 5 คน คิดเปน 15.15% พบวาการเปนสิวท่ีเกิดจากการทาครีมไฮโดรควิโนน 2% และสาร 0.1% 
กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 4.30 ผลการวิจัยเปรียบเทียบผลขางเคียงท่ีประเมินโดยแพทยในใบหนาดานท่ีไดรับการ
รักษาโดยทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต และ
2% ไฮโดรควิโนน  

  
ไฮโดรควิโนน 2% 

 

0.1% กลาบิดีน พีที 
40 และ 0.1% สเตีย
ริล ไกลซิเรทิเนต 

p-value 

Scaling มี 
ไมมี 

4 
29 

1 
32 

.163 

Edema มี 
ไมมี 

1 
32 

1 
32 

1.000 

Vesicles มี 
ไมมี 

0 
33 

0 
33 

1.000 

Crusting มี 
ไมมี 

0 
33 

0 
33 

1.000 

Erosions มี 
ไมมี 

0 
33 

0 
33 

1.000 

Rash มี 
ไมมี 

1 
32 

0 
33 

.314 

Others 
(Acne) 

มี 
ไมมี 

2 
31 

2 
31 

1.000 

หมายเหตุ.  ใชสถิติ Pearson Chi-square 

จากตารางท่ี 4.30 เปรียบเทียบผลขางเคียงของยาท้ัง 2 ชนิดพบวา 
1. อาการขุย (scaling)  อาสาสมัครท่ีทาครีมสารไฮโดรควิโนน 2% มีอาการขุย 4 คน 

คิดเปน 12.12%  สวนอาสาสมัครท่ีทาครีม 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต
มีอาการขุย 1 คน คิดเปน 3.03% พบวาอาการขุยท่ีเกิดจากการทาครีมไฮโดรควิโนน 2% และสาร 
0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

2. อาการบวม (edema)  อาสาสมัครท่ีทาครีมสารไฮโดรควิโนน 2% มีอาการบวม 1 
คน คิดเปน 3.03%  สวนอาสาสมัครท่ีทาครีม 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเร
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ทิเนตมีอาการบวม 1 คน คิดเปน 3.03% พบวาอาการบวมที่เกิดจากการทาครีมไฮโดรควิโนน 2% 
และสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

3. อาการตุมน้ํา (vesicles) อาสาสมัครท่ีทาครีมสารไฮโดรควิโนน 2% มีอาการตุมน้ํา 
0 คน คิดเปน 0%  สวนอาสาสมัครท่ีทาครีม 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเร
ทิเนตมีอาการตุมน้ํา 0 คน คิดเปน 0% พบวาอาการตุมน้ําท่ีเกิดจากการทาครีมไฮโดรควิโนน 2% 
และสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

4. อาการสะเก็ดแผล (crusting) อาสาสมัครท่ีทาครีมสารไฮโดรควิโนน 2% มีอาการ
สะเก็ดแผล 0 คน คิดเปน 0%  สวนอาสาสมัครท่ีทาครีม 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล 
ไกลซิเรทิเนตมีอาการสะเก็ดแผล 0 คน คิดเปน 0% พบวาอาการสะเก็ดแผลท่ีเกิดจากการทาครีม
ไฮโดรควิโนน 2% และสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5. อาการแผลลอกกรอน (erosions)  อาสาสมัครท่ีทาครีมสารไฮโดรควิโนน 2% มี
อาการแผลลอกกรอน 0 คน คิดเปน 0%  สวนอาสาสมัครท่ีทาครีม 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 
0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนตมีอาการแผลลอกกรอน 0 คน คิดเปน 0% พบวาอาการแผลลอกกรอน 
ท่ีเกิดจากการทาครีมไฮโดรควิโนน 2% และสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเร
ทิเนต ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

6. อาการผ่ืน (rash)  อาสาสมัครท่ีทาครีมสารไฮโดรควิโนน 2% มีอาการผ่ืน 1 คน คิด
เปน 3.03%  สวนอาสาสมัครท่ีทาครีม 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนตมี
อาการผ่ืน 0 คน คิดเปน 0% พบวาอาการผ่ืนท่ีเกิดจากการทาครีมไฮโดรควิโนน 2% และสาร 0.1% 
กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

7. อาการอื่น ๆ  ไดแก สิว (acne) อาสาสมัครท่ีทาครีมสารไฮโดรควิโนน 2% มีสิว 2 
คน คิดเปน 6.06% สวนอาสาสมัครท่ีทาครีม 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเร
ทิเนตมีสิว 2 คน คิดเปน 6.06% พบวาการเปนสิวท่ีเกิดจากการทาครีมไฮโดรควิโนน 2% และสาร 
0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
 
 

 



  
 

 
บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางมีรายละเอียดดังนี ้
5.1.1 เพศในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ อาสาสมัครท้ังหมดเปนผูหญิง 
5.2.2 อายุ การศึกษาคร้ังนี้พบวา คาเฉล่ียของอายุในกลุมเทากับ 42.87 ป โดยอายุท่ีมาก

ท่ีสุดคือ 59 ปและอายุท่ีนอยท่ีสุดคือ 23 ป 
5.2.3 อาชีพ อาสาสมัครสวนใหญมีอาชีพพนักงาน รองลงมาเปนอาชีพขาราชการกับ

กิจการสวนตัว ซ่ึงมีจํานวนเทากัน รองลงมาเปนอาชีพแมบาน สวนอาชีพอ่ืน ๆ มีจํานวนนอยท่ีสุด 
5.2.4 ระยะเวลาที่เปนฝา พบวาคาเฉล่ียเทากับ 6.24 ป โดยระยะเวลาท่ีเปนฝาท่ีมากท่ีสุด

ของอาสาสมัครคือ 20 ป และนอยท่ีสุดคือ 1 ป 
5.2.5 ชนิดของสีผิว สวนใหญเปน Fitzpatrick skin type 5 และ 4 นอยท่ีสุดคือ type 3 

เนื่องจากสีผิวของคนไทยสวนใหญมีต้ังแตสีผิวขาวเหลืองจนถึงสีผิวน้ําตาลคลํ้า 
5.2.6 บริเวณใบหนาท่ีเปนฝา สวนมากอาสาสมัครจะเปนฝาท่ีบริเวณโหนกแกม แกมท้ัง

สองขาง (malar type) รองลงมาคือ บริเวณกลางใบหนา (centrofacial type) 
5.2.7 ชนิดของฝาโดยการตรวจดวย Wood lamp อาสาสมัครสวนมากจะเปนฝาชนิดต้ืน 

(epidermal type) และรองลงมาเปนฝาชนิดผสม (compound type) 
5.2.8 ประวัติฝาในครอบครัว พบวาสวนมากอาสาสมัครจะมีประวัติฝาในครอบครัวคือ   

63.63% และไมมีประวัติฝาในครอบครัว 36.36% 
5.2.9 ประวัติการรักษามากอน สวนใหญอาสาสมัครไมเคยมีประวัติรักษาฝามากอน สวน

กลุมท่ีเคยไดรับการรักษามากอน สวนใหญรักษาโดยการใชยาทา รองลงมาใชเลเซอรในการรักษา 
และรักษาโดยการทําทรีทเมนตท่ีคลินิกนอยท่ีสุด 

5.2.10 ปจจัยกระตุนท่ีทําใหเกิดฝา พบวาปจจัยสวนใหญคือการไดรับแสงแดด รองลงมา
คือการใชเคร่ืองสําอางค และการต้ังครรภตามลําดับ 
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5.2 อภิปรายผลการทดลอง 

5.2.1 การเปรียบเทียบความแตกตางของ Mean melanin index และ Melasma Area and 
Severity Index กอนการรักษาในแตละคร่ึงดานของใยหนาท่ีทายาไฮโดรควิโนนครีม 2% และ
ใบหนาดานท่ีทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 
 เนื่องจากงานวิจัยนี้ ออกแบบการทดลองใหทาสาร 2 ชนิดในคน ๆ เดียวกัน ดังนั้นจึงตอง
คํานึงถึงอิทธิพลของเร่ืองขางของใบหนา รวมถึงคาต้ังตนกอนการรักษาของ Mean melanin index 
และ Melasma Area and Severity Index ท่ีไมเทากันในแตละขางของใบหนากอน วามีผลตอการ
ทดลองหรือไม โดยทําการวิเคราะหดวยสถิติ Pair-t-test พบวา ผลออกมาไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญ 

5.2.2 การวิเคราะหเปรียบเทียบคาระดับความเขมของฝา Mean Melanin Index และ
ระดับความรุนแรงของฝา Melasma Area and Severity Index ของการทายาไฮโดรควิโนนครีม 
2% และใบหนาดานท่ีทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต ในชวง
ระยะเวลาตาง ๆ 

จากการวิเคราะหเปรียบเทียบกันระหวางการรักษา พบวา การรักษาฝาโดยการทายาไฮโดร     
ควิโนนครีม 2% กับการทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต คาระดับ
ความเขมของฝา (mean melanin index) ของใบหนาดานท่ีทายาไฮโดรควิโนนครีม 2% และใบหนาดาน
ท่ีทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต พบวามีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ท่ีสัปดาหท่ี 10 และ 12 เหมือนกัน แตในชวงสัปดาหแรกของการทายา (เชน สัปดาหท่ี 2 กับ 6) พบวา
ใบหนาท่ีทายาไฮโดรควิโนนครีม 2% มีการลดลงของคาระดับความเขมของฝา Mean Melanin Index เร็ว
กวาใบหนาดานท่ีทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต แตพอถึงสัปดาห
ที่ 10 ใบหนาดานท่ีทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนตมีการลดลงของ
คาระดับความเขมของฝา Mean Melanin Index อยางรวดเร็วจึงทําใหไดผลในการรักษาอยางมีนัยสําคัญ
เทียบเทากับใบหนาดานท่ีทายาไฮโดรควิโนนครีม 2%  สวนคาระดับความรุนแรงของฝา Melasma Area 
and Severity Index ท้ังใบหนาดานท่ีทายาไฮโดรควิโนนครีม 2% และใบหนาดานท่ีทาครีมสาร 0.1% 
กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนตมีการลดลงของคาระดับความรุนแรงของฝา Melasma 
Area and Severity Index อยางมีนัยสําคัญต้ังแตสัปดาหท่ี 2  (p-valve<0.05), 6, 10, 12 (p-valve<0.001) 
เหมือนกัน  
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จากผลที่สารทั้งสองสามารถลดระดับความเขมของฝา Mean Melanin Index และระดับ
ความรุนแรงของฝา Melasma Area and Severity Index ไดไมแตกตางกัน อาจเปนเพราะท้ังยา
ไฮโดรควิโนนครีม 2% และครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 ออกฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของเอนไซม
ไทโรซิเนส (tyrosinase enzyme) ในกระบวนการสรางเม็ดสีโดยตรงเหมือนกัน และจากงานวิจัยท่ี
ทําในหลอดทดลองก็พบวาสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 มีประสิทธิภาพในการยับยั้งไทโรซิเนสเอน
ไซมมากกวาสารไฮโดรควิโนนครีมถึง 16 เทา จึงทําใหผลท่ีวัดได มีคาไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ 

5.2.3 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผลการรักษาโดยรวม ตั้งแตกอนการ
รักษาจนถึงสัปดาหท่ี 10 (สัปดาหสุดทายท่ีทายา) ของคาระดับความเขมของฝา (mean melanin 
index) และระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and severity index) 

ผลการรักษาโดยรวมของการรักษาฝาดวยวิธีทายาไฮโดรควิโนนครีม 2% มีประสิทธิภาพไม
แตกตางกับการรักษาฝาดวยวิธีทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังในคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) และระดับความรุนแรง
ของฝา (melasma area and severity index) 

5.2.4 การวิเคราะหเปรียบเทียบการกลับเปนซํ้าของฝา ตั้งแตสัปดาหท่ี 10 (หยุดการทายา) 
จนถึงสัปดาหท่ี 12 ของคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) และระดับความรุนแรง
ของฝา (melasma area and severity index) 

จากผลการศึกษา พบวา หลังจากหยุดทาเปนระยะเวลา 2 สัปดาห ความเขมของฝากลับมา
เพิ่มข้ึนในใบหนาฝงท่ีทายาไฮโดรควิโนน 2% ท้ังคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) 
และระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and severity index) แตเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอย จนไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนใบหนาดานท่ีทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 
0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต พบวา มีคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) และระดับ
ความรุนแรงของฝา (melasma area and severity index) ลดลง แตก็ไมไดลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และเม่ือเปรียบเทียบสารท้ังสอง พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังคา
ระดับความเขมของฝา (mean melanin index) และระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and 
severity index)  
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5.2.5 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของอาสาสมัครท่ีมีตอประสิทธิผลของการรักษา
ระหวางใบหนาซีกท่ีรักษาดวยการทายาไฮโดรควิโนนครีม 2% และใบหนาดานท่ีทาครีมสาร 0.1% 
กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 
 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของอาสาสมัคร พบวาความพึงพอใจของอาสาสมัครท่ีมี
ตอประสิทธิผลของการรักษาความเขมของฝาท่ีลดลงระหวางใบหนาท้ังสองดาน ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือประมวลผลโดยใชสถิติ McNemar test โดยสวนมากความพึงพอใจ
ของอาสาสมัครจะอยูในเกณฑระดับปานกลาง เหมือนกันในใบหนาท้ังสองดาน  

5.2.6 การเปรียบเทียบผลขางเคียงของการทาระหวางใบหนาซีกท่ีรักษาดวยการทายา
ไฮโดรควิโนนครีม 2% และใบหนาดานท่ีรักษาดวยการทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 
0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต 

พบวา ผลขางเคียงของท้ังใบหนาดานท่ีทายาไฮโดรควิโนนครีม 2% และใบหนาดานทา
ครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยผลขางเคียงท่ีพบไดมากท่ีสุดในใบหนาดานท่ีทายาไฮโดรควิโนนครีม 2% 
คืออาการคัน, แหง และแดงตามลําดับ สวนผลขางเคียงท่ีพบไดมากท่ีสุดในใบหนาดานท่ีทาครีม
สาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนตคือ อาการแหง รองลงมาคืออาการแดง
ผ่ืน สิว พบไดเทา ๆ กัน 

5.3 สรุป 

จากขอมูลท้ังหมดสามารถสรุปไดดังนี้ 
การทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต สามารถชวยลด

ความเขมของฝาได โดยเร่ิมลดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 10 สัปดาหหลังการรักษา ในการประเมิน
จากคาระดับความเขมของฝา (mean melanin index) และท่ี 2 สัปดาหหลังการรักษาในการประเมิน
จากระดับความรุนแรงของฝา (melasma area and severity index) ซ่ึงมีประสิทธิภาพในการลดความ
เขมของฝาเทียบเทากับยาไฮโดรควิโนนครีม 2% รวมถึงการกลับมาเขมข้ึนของฝาหลังหยุดทายา
สองสัปดาห โดยพบวาท่ี 12 สัปดาหหลังการเร่ิมรักษาการเปล่ียนแปลงความเขมของฝาไมแตกตาง
กันในครีมท้ังสองชนิดอยางมีนัยสําคัญ และความเขมของฝาที่ 12 สัปดาหหลังการเร่ิมรักษานอย
กวากอนเร่ิมใหการรักษา 
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ซ่ึงไมสัมพันธกับผลการวิจัยของบริษัทมารูเซ็น (Maruzen pharmaceuticals, 1999)  ซ่ึงได
ทําการทดสอบเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการยับยั้งไทโรซิเนสเอนไซมในหลอดทดลองของ
กลาบริดินพีที 40 กับกรดแอสคอบิก (ascorbic acid) อาบูดิน กรดโคจิก และไฮโดรควิโนน  โดย
พบวาถาเทียบกับไฮโดรควิโนนครีม (IC50) พบวากลาบริดินพีที 40 มีประสิทธิภาพมากกวาถึง 16 
เทา ซ่ึงสาเหตุท่ีไมสัมพันธกันอาจเปนเพราะในการทดลองของบริษัทมารูเซ็น เปนการทดลองใน
หลอดทดลองซ่ึงมีปจจัยอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของไมมาก แตในการทดลองน้ีเปนการทดลองในอาสาสมัคร
จริง ซ่ึงมีปจจัยท่ีเกี่ยวของอ่ืนๆ มากอาจไมสามารถควบคุมไดท้ังหมด แตในงานวิจัยนี้ถือเปนการ
ทดลองจริงในการรักษาฝาคร้ังแรก อาจควรมีการวิจัยทดลองเพิ่มเติมตอไปในอนาคตอีก เพื่อใหได
ผลการวิจัยท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน 

แตสัมพันธกับผลการวิจัยของเนอรยา (Nerya, 2003) ไดศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพใน
การยังยั้งไทโรซิเนสเอนไซมในหลอดทดลองระหวางกลาเบรนกับกลาบริดินและไอโซลิควอริทิจิ
นิน (isoliquiritigenin) ซ่ึงท้ังหมดเปนสารท่ีสกัดไดจากสารสกัดชะเอมเทศ ซ่ึงผลท่ีไดกลาบริดินมี
ประสิทธิภาพในการยับยั้งไทโรซิเนสเอนไซมมากท่ีสุด (IC50 = 0.09 uM โดยท่ีไอโซลิควอริทิจินิน 
กลาเบรนได 3.5 และ 8.1 uM ตามลําดับ)  

และบริษัทมารูเซ็น (Maruzen pharmaceuticals, 1999) ไดทําการศึกษาการใช 0.05% กลาบริ
ดินพีที 40 รวมกับ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต ในการรักษาผูปวย ท่ีไดรับรังสี UVB จนผิวคลํ้า โดย
แยกเปน 4 กลุม โดยกลุม A ใชแต Placebo กลุม  B ใหแตสเตียริล ไกลซิเรทิเนต  กลุม C ใหแต กลาบริ
ดินพีที 40 กลุม D ใหท้ัง 0.05% กลาบริดินพีที 40 + 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต เปนเวลา 8 สัปดาห
ผลการศึกษาพบวากลุม D มีประสิทธิภาพในการลดรอยคลํ้าไดอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
(recovery : 90.30%  Prevention rate : 80.49%) 

ซ่ึงผลการวิจัยเหลานี้ไดบงบอกถึงประสิทธิภาพของครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 
0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนตวามีประสิทธิภาพท่ีมากพอจะใชในการรักษา หรือใชเปนการรักษารวม
ในการรักษาโรคฝาได 

 สวนผลขางเคียงท้ังท่ีประเมินจากอาสาสมัครและแพทย ก็พบวามีผลขางเคียงไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงผลขางเคียงท่ีเกิด มักเกิดท้ังสองขางของใบหนาในอาสาสมัครคนเดียวกัน จึงมีความ
เปนไปไดวาผลขางเคียงท่ีไมแตกตางกันนั้นเกิดจากการที่ท้ังยาไฮโดรควิโนนครีม 2% และครีมสาร 
0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต ตางก็ใชครีมเบสชนิดเดียวกัน จึงทําให
อาสาสมัครอาจแพครีมเบสทําใหมีอาการเหมือนกันท่ีท้ังสองขางของใบหนา ความพึงพอใจตอ
ผลการรักษาจากผูปวยและแพทย พบวามีความพึงพอใจในยาไฮโดรควิโนนครีม 2% และใบหนาดานท่ี
ทาครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ดวย



 77 
 

ประสิทธิภาพของครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนตท่ีเทียบเทากับยา
ไฮโดรควิโนนครีม 2% นี้จึงทําใหสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนตสามารถ
ใชเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาฝาเพื่อทดแทนหรือชรักษารวมกับยาไฮโดรควิโนนครีม 2% ท่ีมี
ผลขางเคียงในระยะยาวแทน 

5.4 ขอเสนอแนะ 

5.4.1 ควรทําการศึกษาถึงประสิทธิภาพการรักษาและผลขางเคียงในระยะเวลาท่ียาวนาน
มากข้ึนกวาเดิม วาสามารถลดระดับความเขมและความรุนแรงของฝาไดมากข้ึนหรือไมมี
ผลขางเคียงเพิ่มข้ึนหรือไม และติดตามผลการรักษาท่ียาวนานข้ึนเพื่อดูการกลับเปนซํ้าของฝา 

5.4.2 ควรมีการศึกษาครีมสารกลาบิดีน พีที 40 และสเตียริล ไกลซิเรทิเนตในความเขมขน
ที่แตกตางกันในการรักษาฝา เพื่อจะไดทราบวาความเขมขนสูงสุดท่ีจะไดผลดีในการรักษาโดยท่ี
เกิดผลขางเคียงจากยานอยท่ีสุด 

5.4.3 ควรทําการศึกษาโดยใชท้ังยาไฮโดรควิโนนครีมผสมกับครีมสารกลาบิดีน พีที 40 
และสเตียริล ไกลซิเรทิเนตเพื่อดูประสิทธิภาพวาจะเพิ่มมากข้ึนกวาเดิมหรือไม และจะลดผลขางเคียง
ไดหรือไมในการรักษาฝา 

5.4.4 ควรทําการศึกษาในเพศชายโดยเฉพาะเพ่ือดูประสิทธิภาพของการรักษาวาแตกตาง
จากในเพศหญิงหรือไม อยางไร 
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ภาคผนวก ก 

หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

จุดประสงคและภูมิหลัง   
นายแพทยวิทิต โชติศาตพร กําลังทําการศึกษาเพื่อท่ีจะประเมินผลของการรักษาฝาโดยใช

ครีม  0.1% กลาบริดินพีที 40  และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต  เทียบกับ 2% ไฮโดรควิโนน 
จุดประสงคของงานวิจัยนี้เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมของ  0.1% กลาบริดินพีที 40  
และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต เทียบกับ 2% ไฮโดรควิโนน ในการรักษาฝา ขาพเจาถูกถามใหเขา
รวมในการศึกษาวิจัยนี้ เพราะขาพเจาเปนฝา มันไมอาจทราบไดวา 0.1% กลาบริดินพีที 40  และ 
0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนตจะสามารถทําใหฝาของขาพเจาจางลงหรือไม  

จะมีผูเขารวมทดลองในการศึกษานี้ประมาณ 33 คน    

วิธีดําเนินการวิจัย 
หากขาพเจาตกลงเขารวมการศึกษานี้ ส่ิงดงัตอไปนี้จะเกดิข้ึน :  

- ขาพเจาจะไดรับคัดเลือกเพื่อดูวาขาพเจามีคุณสมบัติเหมาะสมสําหรับการศึกษาหรือไม 
- ขาพเจาจะไดรับยาทาหนา 4  กระปุกโดยมีกระปุกทาหนาดานซาย  2 กระปุก และ

กระปุกทาหนาดานขวาอีก  2 กระปุก และกระปุกท่ีทาหนาดานซายและขวาจะแบงเปนทาเชาและ
ทากอนนอนทุกวัน เปนเวลาติดตอกัน 10 สัปดาห      

- ขาพเจาจะไดรับการตรวจดวยเคร่ืองมือและถายภาพเพื่อประเมินความเขมและลักษณะ
ของฝาบนใบหนา ในคร้ังแรกกอนการทดลองและหลังการทดลองในสัปดาหท่ี 2, 6, 10 และ 12 

-  ขาพเจาจะไดรับการตรวจฝาโดยแพทยผิวหนัง 2 ทานท่ีไมมีสวนเกี่ยวของในงานวิจัย
ในสัปดาหท่ี 10 

- ขาพเจาจะถูกขอใหกรอกแบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจในการรักษาโดยรวม
ของขาพเจาในสัปดาหท่ี 2  และผลขางเคียงของการรักษา หลังทําการรักษาในสัปดาหท่ี 2, 6, 10, 12 

-  ขาพเจาจะถูกขอใหไมใหใชวิธีการรักษาฝาอ่ืน ๆเชนทําทรีทเมนตลอกหนา 
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ไอออนโต,เลเซอรหรือแสงความเขมขนสูง(IPL) หรือทาครีม หรือยาใดท่ีบริเวณใบหนา 
นอกเหนือจากยาและครีมกันแดดSPF30 ท่ีทาเปนประจําเทานั้น แตขาพเจาสามารถแตงหนาได
ตามปกติ 

- ขาพเจาจะแจงใหแพทยของขาพเจาทราบทันทีวาขาพเจาไดใชวิธีการรักษาอ่ืน ๆทาครีม 
หรือยาใดท่ีบริเวณใบหนา นอกเหนือจากยาและครีมกันแดดท่ีทาเปนประจําเทานั้น และขาพเจาอาจ
ถูกเพิกถอนออกจากการวิจัย  

- แพทยมีสิทธิท่ีจะเพิกถอนขาพเจาออกจากการวิจัยไดทุกเม่ือแลวแตแพทยเห็นสมควร  
การศึกษาเปนการแจกจายแบบสุม  ( เหมือนกับการกลับเหรียญ ) ไปยังใบหนาดานใดดาน

หนึ่ง  การรักษาใบหนาดานหน่ึงจะเปนการทา 2%ไฮโดรควิโนน กับครีมเบสหรือ ของครีม  0.1% 
กลาบริดินพีที 40  และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต อยางใดอยางหน่ึงสวน การรักษาใบหนาอีก
ดานหนึ่งจะเปนการทาครีมอีกชนิดหนึ่งท่ีตางกัน  (2%ไฮโดรควิโนนกับครีมเบส หรือครีมของ 
0.1% กลาบริดินพีที 40  และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต ) 
 การทําแบบสุมหมายความวาท้ังแพทยของขาพเจาและขาพเจาไมไดเปนผูกําหนดการรักษา
ท่ีขาพเจาจะไดรับ โอกาสที่จะไดรับการรักษาอันใดอันหนึ่งในใบหนาดานใดดานหนึ่งเกือบเทากนั    
 

 ขาพเจาจะไดรับการรักษาดังตอไปนี ้
- ขาพเจาจะไดรับการรักษาดวยครีม 2%ไฮโดรควิโนน กับครีมเบสหรือ ครีม  0.1% 

กลาบริดินพีที 40  และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต ท่ีบริเวณใบหนาดานหน่ึงและใบหนาดานตรง
ขามกันนั้นจะไดรับการรักษาดวยครีมที่ตางชนิดกัน (2%ไฮโดรควิโนนกับครีมเบส หรือครีมของ  
0.1% กลาบริดินพีที 40  และ 0.1% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต) ท้ังตอนเชาและกอนนอนทุกวันเปนเวลา 
10สัปดาห  

- ท้ังแพทยท่ีทําการรักษาและขาพเจาจะไมทราบวาขาพเจาไดรับการรักษาดวยยาชนิดใด
บนใบหนาแตดาน และแพทยผิวหนัง 2 ทานท่ีไมมีสวนเกี่ยวของในงานวิจัยท่ีเปนผูประเมินฝาจะ
ไมทราบวาขาพเจาไดรับการรักษาดวยวิธีใด 

- ขาพเจาจะมาพบแพทยหลังการรักษา  2สัปดาหหลังจากนั้นจะมาพบแพทยเพื่อติดตาม
การรักษาทุก  4สัปดาห ติดตอกัน จนถึงสัปดาหที่ 10  ในชวงเวลาศึกษาวิจัย และอีก 1 คร้ังเพื่อ
ติดตามผลคร้ังสุดทายในสัปดาหท่ี 12 รวมท้ังหมด  4 คร้ัง   

ขาพเจาจะไดรับการบอกกลาวถึงการคนพบใหม ๆ ในระหวางการศึกษาวิจยันี้ ท่ีมีผลเกี่ยวพัน
กับความสมัครใจในการรวมการศึกษาวิจยัตอไป   
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ความเสี่ยงและอาการไมสบาย    
การรักษาอาจทําใหเกิดอาการขางเคียงท่ีระบุท้ังหมด บางสวน หรือไมมี นอกจากนี้โดยปกติ

จะมีความเส่ียงท่ีอาจมีอาการขางเคียงท่ีผิดปกติหรือท่ีไมทราบมากอนเกิดข้ึน 
     มีรายงานพบผลขางเคียง คือ ผิวหนังคัน แดง แสบรอน แหง หรือลอกเปนสะเก็ด 

นอกเหนือจากอาการที่ไดแสดงนี้อาจเปนอาการท่ีไมเคยพบมากอน แพทยของขาพเจาจะตรวจขาพเจา
อยางใกลชิดเพื่อดูวาอาการขางเคียงเหลานี้เกิดข้ึนไหม ขาพเจาจะแจงแพทยผูวิจัยใหทราบทันทีหากมี
อาการขางเคียงเกิดข้ึนกับขาพเจา และจะรีบมาพบแพทยทันทีแมวาจะอยูนอกตารางนัดหมาย ขาพเจา
จะไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมโดยไมเสียคาใชจาย  การเขารวมในโครงการวิจัยนี้อาจจะทําใหฝาของ
ขาพเจาจางลงได หรืออาจไมไดผลในการรักษาเลย 

ความเสี่ยงทางการเงิน   
 ขาพเจาไมตองเสียคาใชจายในสวนท่ีเปนยาทา, ครีมกันแดดหรือ คาเคร่ืองมือตรวจวัด

ความเขมฝาใด ๆ ทั้งส้ินตลอดระยะเวลาการวิจัย 

ผลประโยชน    
 มีแนวโนมในการรักษาที่ขาพเจาไดรับอาจพิสูจนวามีประสิทธิภาพในการจางลงของฝา  
โดยท่ีมีผลขางเคียงนอยกวาวิธีอ่ืน แมวานี้จะเปนส่ิงท่ีไมสามารถรับประกันได แตการทาไฮโดรควิ
โนนหรือการทาสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1%% สเตียริล ไกลซิเรทิเนต อาจทําให ฝาจางลง
หริอไมก็ได ดังนั้นขาพเจาอาจไมไดรับผลประโยชนใดเลยก็ได อยางไรก็ดีการทาครีมกันแดดชวย
ปองกันการเกิดใหมของฝาได 

 
ทางเลือก 

ขาพเจาอาจเลือกหยุดการรักษา ณ จุดใดของการศึกษาวิจัย  ขาพเจาอาจเลือกวิธีการรักษาฝา
ดวยวิธีอ่ืนแทน 
 
คําถาม 
 แพทยท่ีไดลงนามทายนี้ไดพูดคุยกับขาพเจาเกี่ยวกับการศึกษานี้ และขาพเจาไดรับโอกาส
ในการถามคําถาม  ขาพเจาเขาใจถึงความเกี่ยวของท่ีจะเขารวมในการศึกษาวิจัยนี้ หากขาพเจามี
คําถามอ่ืนเพิ่มเติมเกี่ยวกับการวิจัยนี้ ขาพเจาจะติดตอ  นายแพทยวิทิต  โชติศาตพร  มือถือ  081-
995-1129 อีเมลล  Winnie-team@hotmail.com  
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การปกปดความลับ 
           การเขารวมงานวิจัยทําใหสูญเสียความเปนสวนตัว แตขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาจะถูกปกปดไว
เปนความลับ ความเปนสวนบุคคลจะไมถูกเปดเผยแกสาธารณะชน ในกรณีท่ีผลงานวิจัยไดรับการ
ตีพิมพ ช่ือและท่ีอยูของขาพเจาจะไดรับการปกปดอยูเสมอ  ผูกํากับดูแลการวิจัยจะไดรับอนุญาตให
ตรวจสอบเวชระเบียนตนฉบับของขาพเจาโดยตรง เพื่อตรวจสอบ ความถูกตองของวิธีการดําเนิน
วิจัยทางคลินิก และ/หรือขอมูลอ่ืน ๆโดยไมละเมิดสิทธิของขาพเจาในการรักษาความลับเกิน
ขอบเขตท่ีกฎหมายอนุญาตไว โดยขาพเจาไดลงนามในเอกสารใบยินยอมอนุญาตใหบุคคลตาง ๆ 
ขางตนมีสิทธิตรวจสอบเวชระเบียนของขาพเจาโดยตรง  

การยินยอม   
- การเขารวมในงานวิจัยเปนไปตามความสมัครใจของขาพเจา ขาพเจามีสิทธ์ิท่ีจะถอนตัว

จากการศึกษา ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง และการเพิกถอนดังกลาวจะไมมีผลตอการดูแลรักษาทางการ
แพทยของขาพเจาในอนาคต การเขารวมของขาพเจาอาจส้ินสุดเวลาใดก็ได ดวยหรือไมดวยความ
สมัครใจของขาพเจารวมถึง แพทยมีสิทธิท่ีจะเพิกถอนขาพเจาออกจากการวิจัยไดทุกเม่ือแลวแต
แพทยเห็นสมควร  

หากตองการเขารวมขาพเจาจะลงช่ือขางลางนี้ ขาพเจาจะไดรับสําเนาท่ีลงชื่อเอกสารนี้เพื่อ
เก็บรักษาไว 
 
.....................................................................             ...................................................... 
           ลายมือช่ือผูเขารวมงานวิจยั                วันท่ี 

.....................................................................  ...................................................... 
         ลายมือช่ือแพทยผูขอคํายินยอม                           วันท่ี 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกขอมูลโครงการวิจัย 

เร่ือง การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมสาร 0.1% กลาบิดีน พีที 40 และ 0.1% สเตียริล ไกล
ซิเรทิเนต  กับสาร 2% ไฮโดรควิโนน ในการรักษาฝา 

เลขท่ีแบบบันทึกขอมูล................. 
ขอมูลท่ัวไปของผูปวย ( patient demographic information ) 
เฉพาะเจาหนาท่ี 
1. วัน เดือน ป ท่ีเก็บขอมูล......................................................... 
2. ช่ือ นามสกุล........................................................................... 
3. บานเลขท่ี............................................................................... 
   เบอรโทรศัพท............................. 
4. เพศ   ……..1.ชาย   ........2. หญิง 
5. อายุ..........ป 
6. อาชีพ    .......1.ขาราชการ            ..........2.พนักงาน 
                 .......3.แมบาน                  .........4.นักเรียน/นักศึกษา 
                 .......5.กิจการสวนตัว      ..........6.อ่ืน ๆ 
7. ระยะเวลาที่เปนฝา (ป)……… 
8. ประวัติคนในครอบครัวเปนฝา 
                     .........1.มี                          ...........2.ไมมี 
9. ปจจัยกระตุนท่ีทําใหเกิดฝา 
                      ...........1. ต้ังครรภ 
                      ...…....2. การไดรับฮอรโมน 
                                   ....ยาเม็ดคุมกําเนิด        .....รักษาอาการวัยทอง 
                                   ....ฮอรโมนไทรอยด       .....อ่ืน ๆ(โปรดระบุ....................) 
                      ...........3. การไดรับแสงแดด 
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                        ...…...4. การใชเคร่ืองสําอางค 
                        ..........5. ยากันชัก 
                        ..……6. ยาท่ีมีปฏิกริยากับแสง 
10. ประวัติการรักษาท่ีเคยไดรับมากอน 
                      ...............1.เคย               .............2.ไมเคย  
ถาเคย ไดแก ..................................................................................................................................... 
 
11. ชนิดของฝาจําแนกดวยการตรวจ wood’s lamp 
      …….1.epidermal type 
      …….2.mixed type(epidermal – dermal) type       
 
12. จําแนกชนิดของฝาตามบริเวณท่ีเปน 
       …….1. centrofacial type 
       …….2. malar type 
       …….3. mandibular type    
13. จําแนกชนิดชองสีผิวตามskin photo type  ….2,…3,….4,….5,….6         
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ภาคผนวก ค 

บันทึกผลการทดลอง 

การประเมินประสิทธิภาพการรักษา 
1. MASI score                      Rt.=…………Lt.=…………… 
 
ลําดับท่ี..............       คุณ............................................................ 
 

%area 
involvement 

Left Right 
Frontal15% Malar30% Clin5% Frontal15% Malar30% Clin5% 

0% = 0       
>0%-9% = 1       
10%-29%=2       
30%-49%=3       
50%-69%= 4       
70%-89%=5       
90%-100%=6       

 
 

Homogeneity(H) Left Right 
Frontal(f) Malar(m) Chin (c) Frontal(f) Malar(m) Chin (c) 

Absent=0       
Slight=1       
Mild=2           
Marked=3       
Maximum=4       
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Darkness 
Left Right 

Frontal(f) Malar(m) Chin (c) Frontal(f) Malar(m) Chin (c) 
Absent=0       
Slight=1       
Mild=2           
Marked=3       
Maximum=4       

 
2. melanin index(MI)……….(by mexameter MX18) 
 

                        Right malar                         Left malar 
 
 

     

 
คาเฉล่ีย   ดานขวา....................................                         ดานซาย........................................... 
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แบบฟอรมประเมินผลการรักษาโดยรวม (global evaluation) 
 
โดยผูปวย 

ความพึงพอใจจาก
ผลการรักษาโดยรวม 

 

นอยมาก 
(1) 

Very poor 
0-20% 

คอนขาง
นอย 
(2) 

Poor 
21-40% 

ปานกลาง 
(3) 

Fair 
41-60% 

คอนขางมาก 
(4) 

Good 
61-80% 

มากท่ีสุด 
(5) 

Exellent 
>81% 

หนาดานขวา      
หนาดานซาย      

 
 
โดยแพทย 

ความพึงพอใจจาก
ผลการรักษาโดยรวม 

 

นอยมาก 
(1) 

Very poor 
0-20% 

คอนขาง
นอย 
(2) 

Poor 
21-40% 

ปานกลาง 
(3) 

Fair 
41-60% 

คอนขางมาก 
(4) 

Good 
61-80% 

มากท่ีสุด 
(5) 

Exellent 
>81% 

หนาดานขวา      
หนาดานซาย      
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การประเมินผลขางเคียงจากการใชยา 
ใบหนาดานซาย 
โดยผูปวย                 ....1.มี    ...2.ไมมี ผลขางเคียง 
 
ประเมินผล 
ขางเคียง 

ไมมีเลย 
(0) 

นอยมาก 
(1) 

คอนขาง 
นอย(2) 

ปานกลาง 
(3) 

คอนขาง 
มาก(4) 

มากท่ีสุด 
(5) 

แสบรอน       
คัน       
แดง       
แหง       
ลอก       
ผ่ืน       
อ่ืน ๆ 
(ระบุ..........) 

      

 
ใบหนาดานขวา 
โดยผูปวย                 ......1.มี    ......2.ไมมี ผลขางเคียง 
 
ประเมินผล
ขางเคียง 

ไมมีเลย 
(0) 

นอยมาก 
(1) 

คอนขาง
นอย  (2) 

ปานกลาง 
(3) 

คอนขาง 
มาก(4) 

มากท่ีสุด 
(5) 

แสบรอน       
คัน       
แดง       
แหง       
ลอก       
ผ่ืน       
อ่ืน ๆ 
(ระบุ..........) 
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โดยแพทย (physician evaluation) 
 

Adverse 
effect 

right left 
mild moderate severe mild moderate severe 

Erythema       
Scaling       
Edema       
Vesicles       
Crusting       
Erosions       
Rash       
Others(…. 
……………) 

      

 



  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติผูเขียน 
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ประวัติผูเขียน 

ชื่อ นายวิทิต  โขติศาตพร 

วัน เดือน ปเกิด 26 กรกฎาคม 2524 

สถานท่ีอยูปจจุบัน 120/732 หมูท่ี 2 ถนนสุขุมวทิ  
 ตําบลทายบานใหม อําเภอเมือง 
 สมุทรปราการ 10280 

ประวัติการศึกษา 
2548 ปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต 
 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ประวัติการทํางาน  
2550-ปจจุบัน แพทยใชทุน 
 โรงพยาบาลบานลาด จังหวดัเพชรบุรี 
2549-2550 แพทยเพิ่มพูนทักษะ 
 โรงพยาบาลพระจอมเกลาฯ จังหวดัเพชรชรีุ 
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