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ABSTRACT 

Background: Axillary hyperpigmentation is a frequent cause of cosmetic consultations from 
many causes in women,irritation,dryness skin and shave axillary hair. Treatment for the disorder is 
using whitening agents such as Oxyresveratrol.It is Artocarpus lakoocha heardwood extract  

The purpose: The purpose of this study was to assess the efficacy of Artocarpus lakoocha 
heardwoodextract in the treatment of axillary hyperpigmentation compared with placebo  

Methods: 30 women aged 15–55 years with hyperpigmented axillae were randomly assigned 
to receive the study treatments in the axillary region for Artocarpus lakoocha Heartwood Extract and 
placebo. Improvement was assessed at baseline, then clinically and by photo, skin tone chart and 
mexameter 12 weeks later. Then evaluation including global satisfactory and side effect.  

Results: Artocarpus lakoocha Heartwood Extract induced significant photo, skin tone chart 
and mexameter improvement compared with placebo. A good to excellent response was achieved in 
93.4% of cases for Artocarpus lakoocha Heartwood Extract , and 10% for placebo. Both group no side 
effect. 
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Conclusion: Artocarpus lakoocha Heartwood Extract showed depigmenting properties, a 
good to excellent response satisfactory in women with axillary hyperpigmentation. These findings 
may be explained by their antimelanogenic properties. 

Keywords: Axillary Hyperpigmentation/Artocarpus lakoocha Heartwood Extract/Oxyresveratrol 
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กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษารักแร้ด าดว้ย สารสกดัมะหาด (กลุ่มทดลอง) เทียบกบั           
กลุ่มท่ีไดรั้บ Placebo (กลุ่มควบคุม) 
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4.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไป ในสปัดาห์ต่าง ๆ กบัก่อนการรักษา   

ของค่าความเขม้ของสีผวิ ในสปัดาห์ท่ี 1, 4, 8 และ 12 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษา
รักแร้ด าดว้ย สารสกดัมะหาด (กลุ่มทดลอง) เทียบกบั กลุ่มท่ีไดรั้บ Placebo (กลุ่ม
ควบคุม) 
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(13) 
 

สารบัญภาพ (ต่อ) 

ภาพ                                                                                                                                              หน้า  

4.4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไป ในสปัดาห์ต่าง ๆ กบัก่อนการรักษา 
ของค่าMean Melanin Index ในสปัดาห์ท่ี 1, 4, 8 และ 12 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการ
รักษารักแร้ด าดว้ย สารสกดัมะหาด (กลุ่มทดลอง) เทียบกบั กลุ่มท่ีไดรั้บ Placebo 
(กลุ่มควบคุม) 
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4.5 เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการรักษารักแร้ด าดว้ยสารสกดัมะหาดกบักลุ่มตวัอยา่ง 35 
4.6 จ  านวน ร้อยละ ของความพึงพอใจต่อการรักษารักแร้ด าดว้ยสารสกดัมะหาด 35 
 



 
บทที่ 1 

บทน ำ 

1.1 ควำมส ำคญัและที่มำของปัญหำกำรวจิยั  

รักแร้ด ำ เกิดข้ึนไดท้ั้งในผูช้ำยและผูห้ญิง แต่เป็นปัญหำท่ีผูห้ญิงให้ควำมส ำคญัค่อนขำ้งมำก 
ผูท่ี้มีรักแร้ด ำจะมีปัญหำเร่ืองควำมสวยงำมของใตว้งแขน (American Academy of Dermatology, 2013) 
ปัญหำในกำรใส่เส้ือผำ้ท่ีเปิดให้เห็นสีผิวบริเวณรักแร้ และต้องเสียเงินเพ่ือซ้ือใช้เคร่ืองส ำอำงเพ่ือ
ปกปิดปัญหำสีผวิท่ีคล  ้ำข้ึนบริเวณรักแร้ เช่น ทำรองพ้ืน ทำแป้ง หรือเลเซอร์เพ่ือใหสี้ผวิรักแร้ขำวข้ึน 

สำเหตุของภำวะรักแร้ด ำ มีหลำยสำเหตุ เช่น แสงแดดกระตุน้ เหง่ือออกมำกเกินไปประกอบ
กบักำรใชน้ ้ ำหอมหรือผลิตภณัฑร์ะงบักล่ินกำย เม่ือรวมกนัแลว้อำจเกิดปฏิกิริยำบำงอย่ำงจึงท ำให้ผิวมี
สีเขม้ข้ึนกว่ำบริเวณอ่ืน ๆ (Taylor, 2009) โดยเฉพำะอยำ่งยิง่เม่ือใชเ้ป็นเวลำนำน หรือผวิหนังถูกเสียดสี 
เช่นกำรใส่เส้ือคบั ๆ ซ่ึงใตว้งแขนจะเสียดสีกบัเน้ือผำ้ไดง่้ำย หรือกำรถกูเสียดสีจำกใบมีดในคนท่ีชอบ
ใชมี้ดโกนขนใตว้งแขนหรือกำรถอนขน ยิ่งไปกว่ำนั้นกำรโกนขนมำกเกินไปอำจท ำให้ขนท่ีข้ึนใหม่
หนำกว่ำเดิม จึงอำจเห็นผวิเป็นรอยด ำคล ้ำไดเ้พรำะไรขนท่ีก  ำลงัจะข้ึนใหม่ (Evans, Marriott & Harker, 
2012) อำจเกิดจำกเซลลท่ี์ตำยแลว้ทับถมเป็นเวลำนำน หรือกำรติดเช้ือบริเวณรักแร้ส่งผลให้เกิดกำร
เปล่ียนสีของผิว (Brian, 2009) อำจเกิดจำกภำวะท่ีผิวบริเวณรักแร้แห้ง หรือภำวะท่ีสัมพนัธ์กบัโรค
บำงอย่ำง อะแคนโทซิส นิกริแคน (acanthosis nigrican) เป็นภำวะสีผิวท่ีมีกำรเปล่ียนไปจำกน ้ ำตำล
อ่อนจนถึงด ำ บริเวณคอ รักแร้ หรือขำหนีบ สัมพนัธ์กบักำรสร้ำงอินซูลิน (insulin) จึงพบไดบ่้อยใน
คนอว้น (Rennert, 2007) กำรเปล่ียนแปลงระดบัฮอร์โมนในร่ำงกำย เช่น ภำวะตั้งครรภ์ อำจเกิดไดจ้ำก
กำรกระตุน้โดยแสงแดด หรืออำจเป็นภำวะร่ำงกำยสร้ำงเมด็สีมำกไม่ทรำบสำเหตุ 

วิธีแกรั้กแร้ด ำ (Jessica, 2009) กำรดูแลท่ีเหมำะสม ควรเร่ิมจำกกำรป้องกนักำรเสียดสี หยุด
สำเหตุกำรกระตุ้นให้รักแร้เกิดกำรระคำยเคือง โดยกำรหยุดใช้น ้ ำหอมและผลิตภัณฑ์ระงับเหง่ือ 
(Antiperspirant) หยุดใช้มีดโกนขน หรือถอนขน กำรแว๊กซ์ขนจะลดปัญหำน้ีได้ (Rebecca, 2009) 
ควบคุมอำหำร เพื่อควบคุมกำรสร้ำงอินซูลิน ใชส้ำรท่ีมีส่วนผสมเรติน-เอ (Retin-A), 20% ยเูรีย, กรด
ซำลิซิลิก ลอกผิวอ่อน ๆ ใช้สำรท่ีมีฤทธ์ิปรับสีผิวให้ขำวข้ึน เช่น สำรออกซ่ีเรสเวอรำทรอล 
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(oxyresveratrol) โคจิก แอซิด (kojic acid) และ สำรสกัดจำกลิโคไรซ์ (Licorice extract) ป้องกัน
แสงแดดจดั ๆ หรือ ใชเ้ลเซอร์ลดเมด็สี 

 กำรวิจยัของ ภำคภูมิ เต็งอ  ำนวย, กิตติศกัด์ิ ลิขิตวิยำวุฒิ และอภิรักษ ์ลิขิตวิยำวุฒิ (2541) ไดท้ ำ
กำรทดสอบเปรียบเทียบสำรสกดัจำกแก่นมะหำด ซ่ึงมีสำรส ำคญัหลกั คือ ออกซ่ีเรสเวอรำทรอล ใน
กำรลดกำรสร้ำงเม็ดสี เทียบกบั สำรท่ีมีฤทธ์ิตำ้นเอนไซมไ์ทโรซิเนสตวัอ่ืน เช่น โคจิก แอซิด (kojic 
acid) และ สำรสกัดจำกลิโคไรซ์ (Licorice extract) พบว่ำ สำรออกซ่ีเรสเวอรำทรอลเป็นสำรท่ีมี
ประสิทธิภำพในเร่ืองขำวมำกท่ีสุด และ เร็วท่ีสุด  
   กำรวิจยัของแพทย ์มหำวิทยำลยัศรีนทรวิโรฒ ประสำนมิตร มีกำรน ำ 5% สำรสกดัมะหำด มำ
รักษำฝ้ำ เทียบกบักำรใช ้2%ไฮโดรควิโนน พบว่ำรักษำฝ้ำไดผ้ลเทียบเท่ำกบัไฮโดรควิโนน แต่ยงัไม่มี
กำรวิจยัเร่ืองกำรท ำใหผ้วิขำวและผลในระยะยำว  

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีควำมสนใจในกำรศึกษำประสิทธิผลของสำรสกดัจำกตน้มะหำด ในกำรรักษำ
รักแร้ด ำ โดยประเมินด้วยกำรวดักำรเปล่ียนแปลงของสีผิวใตว้งแขนดว้ยแถบวดัสีผิว เคร่ืองมือวดั         
เม็ดสี (mexameter) และภำพถ่ำยเปรียบเทียบก่อนและหลงัรักษำ รวมถึงประเมินควำมพึงพอใจและ
ผลขำ้งเคียงจำกกำรใชผ้ลิตภณัฑส์ำรสกดัจำกตน้มะหำด 

1.2 ค ำถำมงำนวจิยั 

กำรทำรักแร้ดว้ยเซร่ัมท่ีมีส่วนประกอบของสำรสกัดจำกตน้มะหำด ช่วยรักษำรักแร้ด ำได้
หรือไม่  

1.3 วตัถุประสงค์ของโครงกำรวจิยั 

1.3.1 วตัถุประสงค์หลกั 
 เพ่ือศึกษำประสิทธิผลของกำรใชเ้ซร่ัมท่ีมีส่วนประกอบของสำรสกดัจำกตน้มะหำดในกำร
รักษำรักแร้ด ำประเมินโดยกำรลดลงของระดบัเมด็สีเมลำนินท่ีใตว้งแขน 

1.3.2 วตัถุประสงค์รอง 
1.3.2.1 เพ่ือศึกษำผลขำ้งเคียงของเซร่ัมท่ีมีส่วนประกอบของสำรสกดัจำกตน้มะหำด 
1.3.2.2 เพื่อศึกษำควำมพึงพอใจของอำสำสมคัรต่อกำรใชเ้ซร่ัมท่ีมีส่วนประกอบของ

สำรสกดัจำกตน้มะหำด 
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1.4 สมมตฐิำนกำรวจิยั  

กำรทำรักแร้ดว้ยเซร่ัมท่ีมีส่วนประกอบของสำรสกดัจำกตน้มะหำด ช่วยรักษำรักแร้ด ำ  

1.5 กรอบแนวควำมคดิกำรวจิยั  

กำรสร้ำงเม็ดสีเมลำนินท่ีผิดปกติ เป็นสำเหตุส ำคัญของภำวะรักแร้ด ำ  โดยกระตุ้นได้ดว้ย
หลำยปัจจยั เช่น ฮอร์โมน ยำ โรคบำงโรค แสงแดด กำรเสียดสี ระคำยเคือง สำรเคมี เคร่ืองส ำอำงค์ ซ่ึง
ขบวนกำรสร้ำงเมลำนินมีเอนไซมห์ลกัคือเอนไซมไ์ทโรซิเนส เซร่ัมมะหำด มีสำรประกอบหลกั คือ 
ออกซิเรสเวอรำทรอล ซ่ึงเป็นสำรท่ีมีฤทธ์ิต่อตำ้นเอนไซมไ์ทโรซิเนส  มีผลใหสี้ผวิขำวข้ึน 

 

ภำพที่ 1.1  กรอบแนวควำมคิดกำรวิจยั 

 
 
 
  
 

กระตุ้น 

ไทโรซิเนส เอนไซม์ กระตุ้นเมด็สี 

  ปัจจัยกระตุ้น 
1 กำรเสียดสี เช่น โกน 
2 กำรถอน 
3 เคร่ืองส ำอำงค ์
4 ยำคุมก  ำเนิด 
5 โรคประจ ำตวับำงชนิด 
6 ฮอร์โมน 
7 ยำบำงชนิด 
8 กำรตั้งครรภ ์
9 แสงแดด 
 
 

รักแร้ด ำ 

แก่นมะหำด ออกซ่ีเรสเวอรำทรอล 
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1.6 กำรให้ค ำนิยำมเชิงปฏิบัตทิี่จะใช้ในกำรวจิยั (Operational Definition) 

1.6.1 รักแร้ด ำ (Hyperpigmentation of Axilla) สีผิวบริเวณรักแร้เขม้ข้ึน เม่ือเทียบกบัสีผิว
บริเวณขำ้งเคียง  

                                            

ภำพที่ 1.2  สีผวิบริเวณรักแร้ด ำ 

1.6.2 ต ำแหน่งที่ใช้ในกำรวจิยั 
คือ  ก่ึงกลำงรักแร้ และต ำแหน่งเดิม คือ จำกปุ่มกระดูกขอ้ศอกดำ้นใน ลำกมำยงักลำงรักแร้ 

แลว้ท ำกำรบนัทึกค่ำไว ้ถอยห่ำงออกมำจำกก่ึงกลำงรักแร้ 5 ซม. วำงแผ่นท่ีใชก้  ำหนดต ำแหน่ง ให้
เคร่ืองหมำยซอ้นทบักนั จึงท ำกำรวดัค่ำสีผวิ  

 

ภำพที่ 1.3  ต ำแหน่งท่ีใชใ้นกำรวิจยั 

5 ซม. เจำะรู 
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1.6.3 แถบวดัระดับสีผวิ   
ใชเ้ทียบสีรักแร้กบัแถบวดัระดบัสีผิวดว้ยตำเปล่ำ มีค่ำตั้งแต่ 1-18 โดย 1 ขำว และ 18 คือ         

สีผวิเขม้ 

 

ภำพที่ 1.4  แถบวดัระดบัสี 
 

1.6.4 Mexameter MX 18  
คือ เคร่ืองมือท่ีใช้วดัควำมเข้มของสีผิวโดยวดัได้ทั้ งเม็ดสีเมลำนิน และ ควำมแดง (จำก

ฮีโมโกลบิน)  โดยmexameterสำมำรถบอกควำมแตกต่ำงระหว่ำงควำมเขม้ของสีไดแ้ม่นย  ำกว่ำตำเปล่ำ 
โดยใชห้ลกักำรของกำรดูดซบัและกำรสะทอ้นของแสง เคร่ืองจะปล่อยแสงท่ีควำมยำวคล่ืนจ ำเพำะ 3 
ควำมยำวคล่ืนและวดัแสงท่ีผิวหนังดูดซบัเพื่อไปค ำนวณค่ำเมลำนินท่ีวดัไดจ้ะแตกต่ำงกนัข้ึนอยู่กบั
กำรดูดซึบแสงของเม็ดสี ส่วนควำมแดงจะดูดซับคล่ืนควำมยำวเฉพำะส ำหรับฮีโมโกลบิน 
(hemoglobin) และจะแสดงผลใน 1 วินำที จำก 0-999 เรียกว่ำ มีน เมลำนิน อินเด็กซ์ (Mean Melanin      
Index)  
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ภำพที่ 1.5  Mexameter MX 18 

1.6.5 Mean Melanin Index   
คือ ค่ำท่ีได้จำกกำรใชเ้คร่ือง Mexameter วดัค่ำเม็ดสีเมลำนิน แสดงถึงควำมเขม้ของสีผิว           

อ่ำนค่ำไดต้ั้งแต่ 0-999 (1 = ขำว, 999= ด ำ) โดยวดับริเวณจุดก่ึงกลำงรอยโรค วดั 3 คร้ังในต ำแหน่งเดิม
และน ำมำหำค่ำเฉล่ีย 

1.6.6 Global Satisfactory   
คือ คะแนนควำมพึงพอใจในกำรรักษำ มีค่ำตั้งแต่ -1 ถึง +4  โดยท่ี -1 คือ แยล่ง, 0 คือ ไม่ไดผ้ล 

+1 คือ ดีข้ึนนอ้ยมำก (1-25%), +2 คือ ดีข้ึนนอ้ย (26-50%), +3 คือ ดีข้ึนปำนกลำง (51-75%) , +4  คือ ดี
ข้ึนมำก (76-100%) และประสิทธิผลในกำรรักษำดูจำกค่ำควำมพึงพอใจท่ีดีข้ึนมำอยำ่งนอ้ยหน่ึงขั้น  

1.7 ระยะเวลำในกำรปฏิบัตงิำน 

ตำรำงที่ 1.1  ระยะเวลำในกำรปฏิบติังำน 

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

1. ศึกษำคน้ควำ้หำขอ้มูลท่ี
เกีย่วขอ้งกบักำรศึกษำ 

           

2. วำงแผนกำรด ำเนินงำนและ
ออกแบบกำรศึกษำ 

           

3. ด ำเนินกำรวิจยัและประเมิน
ประสิทธิผลของกำรรักษำใน
ผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำร 
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ตำรำงที่ 1.1  (ต่อ) 

กจิกรรม เม.ย พ.ค. มิ.ย ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. 
4. รวบรวมขอ้มลู ผลกำรศึกษำ
และวิเครำะหห์ำควำมแตกต่ำง
ดว้ยสถิติ  

           

5. จดัท ำรำยงำนและปรับปรุง
แกไ้ข 

           

6. น ำเสนอผลงำนวิจยัและตีพิมพ ์            

1.8 งบประมำณ 

ไม่มีแหล่งเงินทุนวิจยั 

ตำรำงที่  1.2  งบประมำณด ำเนินกำรวจิยั 

รำยกำร จ ำนวนเงนิ (บำท) 

งบด ำเนินงำนรวม ไดแ้ก่  

1. ค่ำเซร่ัมมะหำดและขวดบรรจุภณัฑ ์

2. ค่ำเวชระเบียนผูป่้วยและค่ำใชจ่้ำยในโรงพยำบำล (คนละ 
200 บำท 

3. ค่ำใชส้อยอ่ืน ๆ  เช่น 
            กำรวิเครำะห์ขอ้มลูทำงสถิติ,กำรจดัท ำเอกสำรรำยงำน, 
ค่ำถ่ำยเอกสำร และอ่ืน ๆ 

40,000 

                          - 

6,000 

 
 

35,000 

รวม 81,000 

 
 
 



 
บทที ่2 

การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง และไดน้ าเสนอตามหัวข้อ
ต่อไปน้ี 

2.1 กายวภิาคของผวิหนัง  

ผิวหนัง: ท าหน้าท่ีปกป้องอวยัวะส่วนอ่ืนของร่างกาย ช่วยรักษาอุณหภูมิในร่างกายให้คงท่ี 
และขบัของเสียออกจากร่างกาย เป็นอวยัวะท่ีใหญ่ท่ีสุด ห่อหุ้มอวยัวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย วางแผ ่
จะมีเน้ือท่ีประมาณ 2 ตารางเมตร และมีลกัษณะความหนา บางแตกต่างกนัไป ส่วนท่ีบางท่ีสุดจะ มี
ความหนาประมาณ 0.5 มิลลิเมตร ไดแ้ก่ บริเวณเปลือกตาและใบหู ส่วนท่ีมีความหนาคือประมาณ 1.5 
มิลลิเมตรไดแ้ก่ บริเวณฝ่าเทา้ ส าหรับผิวหนังโดยทัว่ ๆ ไปมกัจะมีความหนาประมาณ 1-2 มิลลิเมตร 
(พกัตร์พิไล ทวีสิน, 2543) 

 

จาก ธรรมพรเนเจอร์.  (ม.ป.ป.).   โครงสร้างผวิหนัง.  สืบคน้เมื่อ 16 มิถุนายน 2555, จาก 
http://www.thammapornnature.com/index.php?lay=show&ac=article&Ntype=26 

ภาพที่ 2.1  โครงสร้างผวิหนงั 

http://www.thammapornnature.com/index.php?lay=show&ac=article&Ntype=26
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2.2 โครงสร้างของผวิหนัง 

ผวิหนงัแบ่งเป็น 3 ชั้น คือ ส่วนท่ีอยู่บนสุดสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มภายนอก ชั้นน้ีเรียกว่าหนัง
ก  าพร้า (epidermis) ส่วนท่ีอยู่ถดัลงไป หรือส่วนล่างเรียกว่า หนังแท้ (dermis) และชั้นในสุด ของ
ผวิหนงั คือส่วนของชั้นไขมนัหรือเน้ือเยือ่ไขมนั (subcutaneous fat) 

2.2.1 หนังก าพร้า (Epidermis) 
เป็นชั้นบนสุดของผิวหนัง มีความหนาประมาณ 0.04-1.5 มิลลิเมตร ไม่มีหลอดเลือดมาเล้ียง

หนังก  าพร้ามีความหนาแตกต่างกันไปตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย จะประกอบด้วยเซลล์ต่าง ๆ 
มากมาย เช่น เคอราติโนไซต์ (Keratinocyte) ซ่ึงจะสร้างเคอราติน (Keratin) เซลลท่ี์อยู่ส่วนล่างสุด 
(Basal Cell) จะท าหน้าท่ีสร้างเซลลใ์หม่ โดยจะมีการแบ่งตวัตลอดเวลา เซลลใ์หม่ท่ีสร้างข้ึนจะอยู่
ส่วนล่างของชั้นหนังก  าพร้าแลว้ค่อย ๆ ดนัเซลลท่ี์เจริญเติบโตเต็มท่ีอยู่เหนือข้ึนไปให้เคล่ือนไปยงั
ส่วนบนจนถึงชั้นบนสุดของชั้นหนงัก  าพร้า จะกลายเป็นเซลลเ์ก่าท่ีตายแลว้เกิดเป็นเคอราติน (Keratin) 
และเสน้ใยโปรตีน พร้อมจะหลุดลอกออกมาเป็น “ข้ีไคล” ซ่ึงเป็นวงจรชีวิตของผิวหนัง เซลลใ์นชั้น 
หนงัก  าพร้าเกิดการผลดัเปล่ียนหมุนเวียนเป็นวงจร ในคนปกติผิวหนังจะลอกหลุดใน 28 วนัในชั้นน้ี 
ยงัมีเซลลส์ร้างเม็ดสี (melanocyte) ท าหน้าท่ีสร้างเม็ดสี (melanin) อยู่ท่ีบริเวณชั้นล่างสุดของหนัง
ก  าพร้าท าใหเ้กิดสีผวิต่าง ๆ เช่น ผวิขาว ผวิเหลือง หรือผวิคล ้าการท่ีคนเรา มีสีผิวแตกต่างกนัไปข้ึนอยู่
กบัปัจจยัต่าง ๆ ได ้เช้ือชาติ ฮอร์โมน การไดรั้บยา สารเคม ีแสงแดดความร้อน เป็นตน้ 
ชั้นหนงัก  าพร้ามีเซลล ์4 ชนิด 

2.2.1.1 เซลลผ์วิหนงั (Keratinocyte) พบส่วนใหญ่ 90% 
2.2.1.2 เซลลส์ร้างเมด็สี (Melanocytes) พบได ้8 % 
2.2.1.3 เซลลช่์วยป้องกนัเช้ือโรค (Langerhans cells) 
2.2.1.4 เซลลท่ี์ส่งความรู้สึกไปยงัเซลลป์ระสาท (Merkel cells) 

เมื่อเซลลผ์ิวหนังมีการเปล่ียนแปลงและเคล่ือนตวัออกมา ชั้นบนเร่ือย ๆ ท าให้สามารถแบ่ง 
ชั้นหนังก  าพร้าออกเป็นชั้นต่าง ๆ โดยแต่ละชั้นก็จะมี keratinocytes ท่ีอยู่ใน ระยะต่าง ๆ ของการ
เปล่ียนแปลงชั้นหนงัก  าพร้าแบ่งออกเป็น 4 หรือ 5 ชั้น  
  

http://mayskin2.blogspot.com/2008/01/tinea-versicolor.html
http://mayskin2.blogspot.com/2008/01/melanocytes.html
http://mayskin2.blogspot.com/2008/01/langerhans-cells.html
http://mayskin2.blogspot.com/2008/01/merkel-cells.html
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2.2.2 ช้ันหนังแท้ (Dermis) 
เป็นชั้นส่วนใหญ่ของผวิหนงัประกอบดว้ยเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ไดแ้ก่ 

2.2.2.1 เส้นใยคอลลาเจน (Collagen fiber) คือโปรตีน คอลลาเจน เป็นส่วนประกอบท่ีมี
มาก (ประมาณร้อยละ 97.5 โดยน ้ าหนัก) ท าให้ผิวหนังเกิดความแน่นและแข็งแรง คอลลาเจนใน
เน้ือเยือ่ต่าง ๆ จะมีการสลายและสร้างข้ึนใหม่ ทดแทนตลอดเวลา ชั้นหนงัแทท่ี้หนาท่ีสุดจะอยู่หลงัตน้
ขา และหนา้ทอ้ง 

2.2.2.2 เส้นใยอีลาสติค (Elastic fiber) คือ โปรตีน อีลาสติน (elastin) มีอยู่ประมาณ           
ร้อยละ 4 ของน ้ าหนกัแหง้ของผวิหนงั มีหนา้ท่ี ท าใหเ้กิดความยดืหยุน่ และสามารถคืนสู่สภาพเดิมได้
เมื่อถกูยืด หรือ ดึงยงัมีบางส่วนท าหน้าท่ีเป็น ทางผ่านของน ้ าและอาหาร ของเสียระหว่างเซลล ์และ
หลอดเลือด 

2.2.2.3 เส้นประสาท ส าหรับเส้นประสาทท่ีผิวหนังมีระบบประสาทอตัโนมติั ควบคุม
การท างานของต่อมเหง่ือ กลา้มเน้ือเรียบท่ีผนงัหลอดเลือด และกลา้มเน้ือขนาดเล็กท่ีอยู่บริเวณรากขน
หรือผม และเสน้ประสาท รับความรู้สึกต่าง ๆ ปลายประสาทจะอยู่ส่วนบนของชั้นหนังแท ้และท าให้
เรารู้สึกเจ็บปวดรู้สึกมี อาการคนั การถกูแรงกด การสัน่สะเทือน และท าใหรั้บรู้อุณหภูมิท่ีเปล่ียนแปลง
ได ้

2.2.2.4 หลอดเลือด หลอดเลือดท่ีมาเล้ียงผิวหนังจะเป็นแขนงเล็ก ๆ ท่ีทะลุผ่านชั้น
เน้ือเยือ่ไขมนัข้ึนมา ท าหน้าท่ี น าอาหารมาเล้ียงเซลลผ์ิวหนัง และยงัช่วยปรับอุณหภูมิให้กบัร่างกาย
รวมถึงควบคุมความดนัโลหิตอีกดว้ย 

2.2.2.5 ระบบน ้ าเหลือง ระบบน ้ าเหลือง ท าหน้าท่ีควบคุมความดนัของน ้ าท่ีอยู่ระหว่าง
เซลลแ์ละถ่ายเทของเสียออกไปจากผวิหนงั  

2.2.2.6 ต่อมเหง่ือ และต่อมไขมนั 

2.2.3 ช้ันของไขมนั 
ชั้นของไขมนั หรือ เน้ือเยือ่ไขมนั (Subcutaneous Fat) 
ในชั้นน้ีจะท าหน้าท่ีเป็นฉนวนป้องกันแรงกระทบกระแทกจากภายนอก ช่วยเก็บสะสม

พลงังานไวใ้ชใ้นเวลาท่ีจ  าเป็นหรือขาดแคลนและ ท าให้ผิวหนังสามารถเคล่ือนไหวไดโ้ดยไม่ติดกบั
อวยัวะอ่ืน ๆ ท่ีอยูข่า้งใตน้ี้ ซ่ึงชั้นน้ีจะประกอบไปดว้ย เซลลไ์ขมนั (fat cell) จ  านวนมากท่ีอยู่รวมกนั
เป็นกลุ่ม และมีเสน้ประสาท 
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2.3 กลไกการสร้างเม็ดสี 

สีผวิหนงั (skin color) แบ่งออกไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ (Gaw, Cowan, O'Reilly, Stewart & Shepherd, 
2002) 

2.3.1 Constitutive Skin Color  
คือ สีผวิท่ีเป็นมาตั้งแต่เกิด โดยมีพนัธุกรรมเป็นตวัก  าหนด และไม่มีปัจจยัอ่ืนมาเก่ียวขอ้ง สี

ผวิของทารกแรกเกิด แต่ในผูใ้หญ่สามารถดูสีผวิชนิดน้ีไดบ้ริเวณกน้ หรือบริเวณท่ีไม่ไดโ้ดนแสงแดด
เป็นประจ า 

2.3.2 Facultative Skin Color  
คือ สีผิวท่ีเปล่ียนแปลงไป เน่ืองจากมีปัจจยัมากระตุ้น คือ แสงแดด, ฮอร์โมน, การอกัเสบ, 

การตั้งครรภ,์ วิตามินดี มากระตุน้ และ การตอบสนองของร่างกาย ของคนแต่ละเช้ือชาติ ตวัอยา่งเช่น สี
ผิวบริเวณแขนดา้นนอกจะเขม้ขน้กว่าตอนแรกเกิด เน่ืองจากโดนแสงแดด, สีผิวบริเวณลานหัวนม 
(areoalr) และหวันม (nipple) จะด าข้ึนหลงัจากตั้งครรภ,์ หรือสีผวิบริเวณท่ีเคยเป็นสิว อกัเสบหลงัจาก
สิวหายแลว้ท้ิงรอยด าไว ้เป็นตน้  

จะเห็นไดว้่าขบวนการสร้างสีผวิน้ีเกิดข้ึนตั้งแต่เป็นทารกในครรภ์มารดาและเกิดต่อเน่ืองไป
ตลอดชีวิต เมื่อเปรียบเทียบส่วนต่าง ๆ ของร่างกายจะพบว่าจ  านวนเซลลส์ร้างเม็ดสีจะแตกต่างกนั คือ 
ท่ีใบหนา้จะเป็นบริเวณท่ีมีเซลลส์ร้างเมด็สีท่ีหนาแน่นท่ีสุด ส่วนท่ีล  าตวัและแขนจะมีเซลลส์ร้างเม็ดสี
นอ้ยท่ีสุด ตามล าดบั ในคนผวิด าหรือผวิขาวจะมีจ  านวนเซลลส์ร้างเมด็สีไม่แตกต่างกนั แต่การท างาน
ของเซลลส์ร้างเมด็สีในคนผิวด าจะมากกว่า จึงท าให้ขนาดของเซลลจ์ะโตกว่าและสัดส่วนของเม็ดสี
ภายในเซลลจ์ะมากกว่าคนผวิขาว 

2.4 เซลล์เม็ดสี (Melanocyte)  

ประกอบดว้ยส่วนประกอบท่ีเรียกว่า Melanosome ซ่ึงท าหน้าท่ีในการผลิตเม็ดสี Melanin ซ่ึง
มีอยู ่3 แบบ ก็คือ 

2.4.1 ยูเมลานิน (Eumelanin)  
ซ่ึงจะได้แก่เม็ดสีด า ซ่ึงพบในคนเอเชียและคนท่ีผิวคล ้ าทั้ งหลายในปริมาณท่ีมากกว่า              

คนผวิขาว 

http://www.amazon.com/Allan-Gaw/e/B0034OW2WI/ref=ntt_athr_dp_pel_1
http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_2?_encoding=UTF8&field-author=Robert%20Cowan&search-alias=books&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_3?_encoding=UTF8&field-author=Denis%20O%27Reilly&search-alias=books&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_4?_encoding=UTF8&field-author=Michael%20Stewart&search-alias=books&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_5?_encoding=UTF8&field-author=James%20Shepherd&search-alias=books&sort=relevancerank
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2.4.2 ฟีโอเมลานิน (Pheo-melanin)  
ซ่ึงได้แก่เม็ดสีแดง (Oxyhemoglobin) หรือสีเหลือง (carotene) ซ่ึงจะพบในคนท่ีผิวขาว

มากกว่าคนท่ีผวิคล ้า 

2.4.3 มกิซ์ เมลานิน (Mixed-melanin)  
คือ มีเมด็สีเมลานินทั้งสองแบบขา้งบน ผสมผสานกนั 

 

จาก  บริษทั ฟอร์ เดอะ เบส (ประเทศไทย) จ  ากดั.  (2556).  กลไกการสร้างเมด็สีเมลานิน (Melanin-
Biosynthesis Pathway.  สืบคน้เมื่อ 16 มิถุนายน 2555, จากhttp://www.forthebest.co.th/ 
tag/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B2%E
0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9
%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B9%80%
E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%B2/ 

ภาพที่ 2.2  กลไกการสร้างเมด็สีเมลานิน (Melanin-Biosynthesis Pathway) 

ซ่ึงในภาวะปกติ สีผวิของคนเราจะเขม้ข้ึนหรือจางลง ตอ้งมีกลไกกระตุน้ตามขบวนการดงัใน 
ภาพท่ี 2.1 โดยผ่านขั้นตอนการสังเคราะห์สารต่าง ๆ โดยมีเอนไซม์ท่ีส าคัญมากมาย แต่จะกล่าว
เฉพาะตวัเด่น ๆ ดงัน้ี  

http://www.forthebest.co.th/tag/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%B2/
http://www.forthebest.co.th/tag/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%B2/
http://www.forthebest.co.th/tag/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%B2/
http://www.forthebest.co.th/tag/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%B2/
http://www.forthebest.co.th/tag/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%B2/
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1. เอนไซมไ์ทโรซิเนส (Tyrosinase) ซ่ึงถือว่าเป็นเอนไซมท่ี์ส าคญัสุดและมีบทบาทมาก
สุดในการสังเคราะห์เม็ดสีเมลานิน เพราะมีผลต่อหลาย ๆ ขั้นตอน ในขบวนการสร้างเม็ดสี โดยจะ
เปล่ียนสารต้นแบบไทโรซีน (Tyrosine)ไปเป็นสาร โดปา,โดปาควิโนน (DOPA,DOPAquinone)  
จนถึง เมด็สีด าของยเูมลานิน (Eumelanin) ซ่ึงท าให้มีการวิเคราะห์สารท่ีท าให้ขาว ท่ียบัย ั้งเอนไซมน้ี์
ใหท้ างานนอ้ยลง เพื่อรักษาภาวะฝ้า กระ รอยด า ซ่ึงสารท่ียบัย ั้งเอนไซมน้ี์ ก็ไดแ้ก่ กลุ่ม ไฮโดรควิโนน 
(Hydroquinone), วิตามินซี, อาบูติน (Arbutin), ลิโคไรซ ์(Licorice), ออกซ่ีเรสเวอราทรอล เป็นตน้ 

2. เอนไซมก์ลูต้า หรือ ซิสเตอีน (Glutathione or Cysteine) มีบทบาทรองลงมา โดยมี
กลไกในการยบัย ั้งการท างานของเอนไซมเ์ปล่ียนสารโดปาควิโนน เป็นสารตน้แบบของ โดปาโครม,   
ดีเอชไอ (DHI) ฟีโอเมลานิน ยเูมลานิน 

3. เอนไซมดี์ ดี.ทอโตเมอเรส, ดี.โพลีเมอเรส (D.tautomerase, Dpolymerase) ซ่ึงท าหน้าท่ี
เปล่ียนสาร ดี เอชไอ เป็น ฟีโอเมลานิน ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัสีของกระหรือรอยแดง ซ่ึงพบว่าเซร่ัมกลุ่ม
วิตามินซี, ลิโคริซ, โคจิค สามารถยบัย ั้งเอนไซมน้ี์ได ้

4. เอนไซมดี์ เปอรอกซิเดส (D.peoxidase) เป็นเอนไซมอี์กขั้นตอนหน่ึงท่ีเปล่ียนเม็ดสี ฟี
โอเมลานิน เป็น ยเูมลานิน ซ่ึงสารอาบูตินจะออกฤทธ์ิยบัย ั้งขบวนการดงักล่าว ตอ้งทราบว่า เมลานินท่ี
สร้างข้ึนจากเซลลเ์มด็สีน้ีจะถกูน ามาสู่ชั้นผวิหนงัดว้ยเซลลอี์กตวัคือ เคอราติโนไซต์ (keatinocytes) ซ่ึง
สร้างเคอราตินท่ีชั้นผวิหนงัและท าใหเ้มด็สีเมลานินมาอยูท่ี่ผวิหนงัก  าพร้าและชั้นหนงัแท ้ 

ปัจจยัดา้นแสงแดด ท าใหเ้กิดรอยด่างด า ผวิหมองคล ้า เก่ียวขอ้งกบัขบวนการน้ี 
1. รังสียวูีเอ (UVA) จะกระตุน้ใหเ้ซลลม์ด็สี สร้างเมด็สีเมลานินไดโ้ดยตรง 
2. รังสี ยวูีเอ (UVA) จะกระตุน้การท างานของเอนไซมไ์ทโรซิเนสใหท้ างานไดม้ากข้ึน 
3. รังสียวูีเอ (UVA) จะกระตุน้ให้มีสารท่ีคลา้ยสารอาหาร ได้แก่ พลาสมิน (plasmin),        

โพรสตาแกลนดินอีสอง (ProstaglandinE2), วิตามินดี (D2) ท าให้เซลลเ์คราติโนไซต์ รับสารเมลานิน
ไดม้ากข้ึนส่งผลใหสี้ผวิเขม้ข้ึน 

4. รังสียวูีบี (UVB) จะท าให้การท างานประสานกนัของเซลลเ์ม็ดสี (melanocytes) และ
เซลลเ์คราติโนไซต ์ไดดี้ข้ึนในการรับส่งเมด็สีเมลานิน 

2.5 สาเหตุ กลไกการเกิดรักแร้ด า และการรักษา 

ผิวบริเวณรักแร้ มีลกัษณะเฉพาะ (Watkinson et al., 2007 )คือ มีต่อมขน ต่อมไขมนั และ   
ต่อมเหง่ือ จ  านวนมาก (Wilke et al.,  2008) พ้ืนท่ีผิวของรักแร้ประมาณ 160 ตร.ซม ในผูช้าย และ          
65 ตร.ซม ในผูห้ญิง (Cowan-Ellsberry, McNameeb & Leazer, 2008) โดยมีชั้นสตราตมั คอร์เนียม (Stratum 
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corneum) เป็นชั้นบนสุด ท่ีสมัผสัโดยตรงกบัส่ิงแวดลอ้ม สารท าความสะอาด หรือการระคายเคือง เช่น 
การโกนหรือถอน (Turner, Moore, Marti, Paterson & James, 2007) ท าให้ผิวชั้นบนสุดหลุดออกไป 
(Gillbro & Olsson, 2011) ท าให้โครงสร้างผิวมีการเปล่ียนแปลง และการปกป้องจากสภาวะต่าง ๆ 
ภายนอกลดลง (Marti et al., 2003; Marti, Brennan, Clarke, 2001) เมื่อมีการระคายจึงท าให้ระดับ        
นิวโรโทรฟินเพ่ิมข้ึน ซ่ึงตามมาดว้ยความเป็นกรดเพ่ิมข้ึน (Paterson, Schmelz, McGlone, Turner & 
Rukwied, 2009) น าไปสู่กระบวนการอกัเสบ หลัง่สารกระตุน้การอกัเสบ (pro-inflammatory cytokines) 
เกิดแมส เซลล ์ดีแกรนูเลชั่น (mass cell degranulation) (Marti et al., 2001) ส่งผลต่อกระบวนการ
แบ่งตวั เคอราติโนไซต์ (keratinocyte proliferation) และกระตุน้ปลายประสาท (nerve ending) ท าให้
เกิดการระคายเคือง คนั และแดงมาก (Loden & Maibach, 2005) และเมื่อมีการเกา ยิ่งส่งผลให้เกิดการ
อกัเสบ แลว้เกิดการสร้างเม็ดสีผิว (epidermal melanin) เพ่ิมข้ึนจากการกระตุ้นผิว (James, Pople,  
Parish, Moore & Dunbar, 2006; Lacz, Vafaie, Kihiczak & Schwartz, 2004) ยิ่งมีการกระตุน้ผิว        
บ่อย ๆ พบว่าชั้นผิวหนังจะยิ่งหนาข้ึน (Turner et al., 2007) ส่วนการถอน ร่างกายก็มีการตอบสนอง
โดยการสร้างเม็ดสีเพ่ิมข้ึน ส่งไปยงัชั้ นหนังแท้และจะเรียกเซลล์เม็ดเลือดขาวแมคโครฟาจ 
(macrophage) มาบริเวณน้ี เกิดการหลัง่สารอกัเสบออกมา และมีกลไกท่ีกลบัไปกระตุน้เซลลเ์ม็ดสี ให้
สร้างเมด็สีเพ่ิมข้ึน (Evans et al., 2012) นอกจากน้ี การโดยกระตุน้โดยแสงยวูี จะท าให้เอนไซมไ์ทโรซ
เนส เพ่ืมข้ึน โดยเซลลเ์ม็ดสี (Tobin,2006; Yamaguchi, Brenner & Hearing, 2007; Gillbro & Olsson, 
2011) เป็นผลใหสี้ผวิเขม้ข้ึน นอกจากสาเหตุจากภายนอกแลว้ ปัจจยัภายในก็มีผลต่อสีรักแร้ เช่น ภาวะ
ท่ีสัมพนัธ์กับโรคบางอย่าง อะแคนโทซิส นิกริแคน (acanthosis nigrican) เป็นภาวะสีผิวท่ีมีการ
เปล่ียนไปจากน ้ าตาลอ่อนจนถึงด า บริเวณคอ รักแร้ หรือขาหนีบ สัมพนัธ์กบัการสร้างอินซูลิน จึงพบ
ไดบ่้อยในคนอว้น หรือการเปล่ียนแปลงระดบัฮอร์โมนในร่างกาย เช่น ภาวะตั้งครรภ ์
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Turner%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18489309
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Turner%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18489309
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marti%20VP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18489309
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marti%20VP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18489309
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=James%20AG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18489309
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Paterson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18571954
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Paterson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18571954
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McGlone%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18571954
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McGlone%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18571954
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rukwied%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18571954
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=James%20AG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18489264
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pople%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18489264
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pople%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18489264
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pople%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18489264
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Moore%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18489264
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dunbar%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18489264
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lacz%20NL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15117368
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lacz%20NL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15117368
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kihiczak%20NI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15117368
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schwartz%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15117368
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ภาพที่ 2.3  กลไกการเกิดรักแร้ด าจากการโกน การถอน 

2.5.1 วธิีแก้รักแร้ด า  
การดูแลท่ีเหมาะสม ควรเร่ิมจากการป้องกนัการเสียดสี หยุดสาเหตุการกระตุน้ให้รักแร้เกิด

การระคายเคือง โดยการหยุดใชน้ ้ าหอมและผลิตภณัฑ์ระงบัเหง่ือ (antiperspirant) หยุดใชม้ีดโกนขน 
หรือถอนขน การแว๊กซ์ขนจะลดปัญหาน้ีได ้(Rebecca, 2009) ควบคุมอาหาร เพื่อควบคุมการสร้าง
อินซูลิน ใชสัารท่ีมีส่วนผสมเรติน-เอ (Retin-A), 20% ยเูรีย, กรดซาลิซิลิก ลอกผิวอ่อน ๆ ใชส้ารท่ีมี
ฤทธ์ิปรับสีผวิใหข้าวข้ึน เช่น สารออกซ่ีเรสเวอราทรอล (oxyresveratrol) โคจิก แอซิด (kojic acid) และ 
สารสกดัจากลิโคไรซ ์(Licorice extract) ป้องกนัแสงแดดจดั ๆ หรือ ใชเ้ลเซอร์ลดเมด็สี  (Jessica, 2009) 
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ภาพที่ 2.4  ภาวะรักแร้ด า 

2.6 มะหาด (Artocarpus Lakoocha Roxb)  

มะหาด ช่ือวิทยาศาสตร์ Artocarpus lakoocha Roxb เป็นไมย้ืนตน้ในวงศ ์Moraceae เป็นยืน
ตน้ขนาดกลางถึงใหญ่ ล  าตน้ตั้งตรง ความสูง 15 - 20 เมตร เปลือกสีน ้ าตาลไหมเ้ป็นลายแตกละเอียด มี
ส่วนยอดเป็นพุ่มหนาและทึบต้นก าเนิดจากเอเชียใต ้นิยมปลูกเอาไวใ้ช้ประโยชน์ทุกส่วนของต้น 
สามารถเจริญเติบโตไดใ้นทุกชนิด มีความทนทานต่อความแห้งแลง้ไดดี้มาก ชอบบริเวณท่ีมีความชุ่ม
ช้ืนสูงและแสงแดดเขา้ถึงไดน้้อย มกัข้ึนกระจายตามป่าดิบทัว่ไป ลกัษณะดอกจะมีสีขาวอมเหลืองมี
ขนาดเลก็ ผลมีสีเขียวเมื่อสุกจะมีสีเหลือง 2.5 - 5 เซนติเมตร รูปร่างกลมแป้นใหญ่ มีทรงบ้ิวเบ้ียวเป็น
บางลูก เปลือกนอกผิวขรุขระ เน้ือผลค่อนข้างนุ่ม แต่ละผลมีเมล็ด 1 เมล็ด รูปทรงรี (Verheij & 
Coronel, 1992) 
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ภาพที่ 2.5  ตน้ของมะหาด 

 

ภาพที่ 2.6  ผลของมะหาด 

 
 

ภาพที่ 2.7  แก่นมะหาด 
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ประโยชน์ของมะหาด 
ตน้มะหาดท่ีสามารถน ามาใชผ้ลประโยชน์ไดน้ั้นจะตอ้งมีอายไุม่ต ่ากว่า 5 ปี 

1. แก่น ถ่ายตัวพยาธิ แกอ้าการทอ้งอืด ทอ้งผกู ทาแก้ผื่นคนั ลดอาการผมร่วง กระตุ้น
การงอกของเสน้ผม แกโ้รคเริม ช่วยท าใหโ้รคผวิหนงัค่อย ๆ หายไป ลดความคล ้าของเมด็สีผวิ 

2. ราก ใชล้ดอาการไข ้แกก้ระษยัเส้นเอ็น ขบัถ่ายถ่ายพยาธิ (Charoenlarp, Radomyos, 
& Harinasuta, 1981; Castilla et al., 2003) แกพ้ิษร้อน 

3. เปลือก ใชล้ดอาการไข ้
ในปี ค.ศ. 2007 ชนิดา ปาลานุเวจ และคณะ (Chanida Palanuvej et al., 2007) ไดน้ าแก่นมะหาด

จาก 13 พ้ืนท่ีท่ีต่างกันในประเทศไทย มาท าการศึกษาหาส่วนประกอบ พบว่า สารสกัดท่ีไดจ้ะมีสี
น ้ าตาล ประกอบด้วยสารหสายชนิด และส่วนประกอบหลกัส าคัญ คือ สารออกซ่ีเรสเวราทรอล 
(oxyresveratrol) 

ในปี ค.ศ. 2009 สุธิรา มณีชยั, กิติศกัด์ิ ลิขิตวิทยาวุธิ และบุญชู  ศรีตุลารักษ์ (Suthira Maneechai, 
Kittisak Likhitwitayawuid & Boonchoo Sritularak., 2009) ไดท้ าการทดสอบองค์ประกอบทางเคมีของ
มะหาดโดยใชว้ิธีทางโครมาโทกราฟี สามารถแยกองคป์ระกอบทางเคมีจากส่ิงสกดัไดส้าร 2 ชนิดเป็น
สารในกลุ่มสตีลบีน (stilbene) คือ ออกซ่ีเรสเวอราทรอล และเรสเวอราทรอล (resveratrol)  

สรรพคุณของมะหาดท่ีท าให้ผิวขาวนั้นเร่ิมเม่ือต้นปี ค.ศ. 1998โดยท าการสุ่มตวัอย่างพืช
สมุนไพรหลายชนิดมาทดสอบฤทธ์ิในการยบัย ั้งเอนไซมไ์ทโรสิเนสในหลอดทดลอง จนกระทัง่พบว่า
สารสกัดจากแก่นมะหาดให้ผลยบัย ั้งเอนไซม์ชนิดน้ีมากท่ีสุด ผลการทดลองพบว่าปวกหาดมี
ประสิทธิภาพในการลดความเขม้ของสีผิวในหนูตะเภา ต่อมาไดท้ าการศึกษาในอาสาสมคัรจ านวน          
4 คน โดยทาสารสกดัจากแก่นมะหาดท่ีแขนวนัละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ และท าการวดัค่าความ
เขม้ของสีผวิดว้ยเคร่ือง Mexameter พบว่าแขนท่ีทาดว้ยสารสกดัจากแก่นมะหาดมีแนวโนม้ใหค่้าความ
เขม้ของสีผวิลดลง นอกจากน้ี ยงัไม่มีอาการแพห้รือระคายเคือง ในท่ีสุดผูว้ิจยัไดศ้ึกษาในอาสาสมคัร
จ านวนมากข้ึน 

 ในปี ค.ศ. 2006 ไดมี้ท าการทดสอบเปรียบเทียบสารสกดัจากแก่นมะหาด ในการลดการ
สร้างเม็ดสี เทียบกบั สารท่ีมีฤทธ์ิต้านเอนไซมไ์ทโรซิเนสตวัอ่ืน (Tengamnuay, Pengrungruangwong, 
Pheansri & Likhitwitayawuid, 2006) เช่น โคจิก แอซิด (kojic acid) และสารสกดัจากลิโคไรซ์ 
(Licorice extract) โดยแบ่งผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 60 คน เป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน ในระยะเวลา 12 สปัดาห์ 
และทาเซร่ัมสารสกดัแต่ละชนิดขา้งหน่ึง ทาเซร่ัมหลอกอีกขา้งหน่ึง บนตน้แขนวนัละ 2 คร้ัง เชา้-
เยน็ แลว้ท าการเปรียบเทียบ ทั้งเซร่ัมสารสกดัเทียบกบัเซร่ัมหลอกในคนเดียวกนั และเปรียบเทียบ
ระหว่างสารสกดัแต่ละชนิด พบว่า สารสกดัจากมะหาดมีฤทธ์ิท าให้ผิวขาวไดเ้ร็วกว่า ขาวมากกว่า 

/w/index.php%3Ftitle=%25E0%25B9%2581%25E0%25B8%2581%25E0%25B9%2588%25E0%25B8%2599&action=edit&redlink=1
/w/index.php%3Ftitle=%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%2581&action=edit&redlink=1
http://link.springer.com/search?facet-author=%22J.+Castilla%22
/w/index.php%3Ftitle=%25E0%25B9%2580%25E0%25B8%259B%25E0%25B8%25A5%25E0%25B8%25B7%25E0%25B8%25AD%25E0%25B8%2581&action=edit&redlink=1
https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=Tengamnuay%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18489267
https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=Tengamnuay%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18489267
https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=Pheansri%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18489267
https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=Likhitwitayawuid%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18489267
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และผลขา้งเคียงนอ้ยกว่าทุก ๆ กลุ่ม ผวิขาวข้ึนเร่ือย ๆ ความขาวของสีผวิจะเห็นผลในระยะเวลาเพียง 4 
สปัดาห์ และจะเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ อยา่งมีนยัส าคญัตามระยะเวลาท่ีท าการทดลอง ในขณะท่ีสารสกดัจากลิ
โคไรซแ์ละกรดโคจิกใหผ้ลในการท าใหผ้วิขาวในระยะเวลาท่ี นานกว่า คือ 10 และ 8 สปัดาห์ ตามล าดบั  

คณะแพทย ์มศว. ประสานมิตร มีการน าสารสกดัจากมะหาดมารักษาฝ้า เทียบกบัการใช้
ไฮโดรควิโนน พบว่ารักษาฝ้าไดผ้ลเทียบเท่ากบัไฮโดรควิโนน แต่ยงัไม่มีการวิจยัเร่ืองการท าใหผ้วิขาว
และผลในระยะยาว 

2.7 ออกซ่ีเรสเวอราทรอล (Oxyresveratrol) 

ออกซ่ีเรสเวอราทรอล สารท่ีช่วยยบัย ั้งเอนไซมไ์ทโรซิเนสท าให้ผิวขาว ยบัย ั้งกระบวนการ
สร้างเมด็สีผวิ จึงช่วยลดเลือนจุดด่างด า เปล่ียนสีผวิท่ีหมองคล ้า 

 

ภาพที่ 2.8  ออกซ่ีเรสเวอราทรอล (Oxyresveratrol) 

ในปี ค.ศ. 1998 ชิน, อเรลลาน่า และเวอร์ดูโก (Chin, Orellana & Verdugo, 1998) พบว่า ออก
ซ่ีเรสเวอราทรอล (2, 3’, 4, 5’ tetrahydroxystilbene) เป็นสารท่ีสามารถยบัย ั้งเอนไซมไ์ทโรซิเนส โดย
การแคตตาไลซข์ั้นตอนการสร้างเม็ดสี ซ่ึงการยบัย ั้งการท างานของไทโรซิเนสข้ึนอยู่กบัปริมาณของ
สาร (does-dependent inhibition) และพบว่าแรงว่า เรสเวอราทรอลถึง 150 เท่า 

ในปี ค.ศ. 2002 คิม และคณะ (Kim et al., 2002) ไดท้ าการศึกษา พบว่า เอนไซมไ์ทโรซิเนส 
เป็นตวัหลกัท าให้เกิดสี เช่นผิวหนัง ผม ตา ในสัตว ์สารในกลุ่มไฮดร๊อกซ่ีสติลบีน (hydroxystilbene) 
จะยบัย ั้งเอนไซมด์งักล่าว สารในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ ออกซ่ีเรสเวอราทรอล เป็นตวัยบัย ั้งเอนไซมไ์ทโรซิเนส 
ท่ีดีมาก มากกว่าโคจิก 32 เท่า โดยการยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์ไทโรซิเนส แบบชั่วคราว
(reversible inhibition of tyrosinase activity) โดยไม่ยบัย ั้งการสงัเคราะห์เอนไซม ์

http://www.citeulike.org/user/nld2thx/author/Chin:WC
http://www.citeulike.org/user/nld2thx/author/Orellana:MV
http://www.citeulike.org/user/nld2thx/author/Verdugo:P
http://www.google.co.th/imgres?q=oxyresveratrol+structure&um=1&hl=th&sa=N&biw=1280&bih=600&tbm=isch&tbnid=FntSyMErDP-IZM:&imgrefurl=http://www.lookchem.com/cas-297/29700-22-9.html&docid=4UiPX692d0q3KM&imgurl=http://www.lookchem.com/300w/2010/0620/29700-22-9.jpg&w=421&h=249&ei=RtwaUM_QDoXUrQeJnoDYAQ&zoom=1&iact=hc&vpx=166&vpy=149&dur=20&hovh=173&hovw=292&tx=163&ty=82&sig=116946779336720210746&page=1&tbnh=116&tbnw=188&start=0&ndsp=20&ved=1t:429,r:0,s:0,i:71


 
บทที่ 3 

ระเบียบ และวิธีการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวจิยั (Research Design) 

การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกในอาสาสมคัรโดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เลือกให้การ
รักษาแบบสุ่ม โดยทั้งผูท้  าการทดลองและผูเ้ขา้ร่วมทดลองไม่ทราบชนิดของกลุ่มทดลอง (randomized 
double-blind vehicle-controlled trial)  

3.2 การก าหนดประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

3.2.1 ประชากร (Population) 
ประชากรเพศหญิง 15-55 ปี ท่ีไดรั้บการประเมินจากแพทยว์่ามีสีผิวบริเวณรักแร้เขม้กว่าสีผิว

บริเวณขา้งเคียง 

3.2.2 กลุ่มตวัอย่าง (Sample) 
อาสาสมคัรเพศหญิงและเพศชาย ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวงและได้รับการ

ประเมินจากแพทยว์่า มีสีผวิบริเวณรักแร้เขม้กว่าสีผิวบริเวณขา้งเคียงซ่ึงสามารถมาตรวจติดตามการ
รักษาได ้

3.2.2.1 การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  
1. เกณฑค์ดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั (Inclusion criteria) 

1) อาสาสมคัรหญิง 15-55 ปีท่ีมีสีผวิบริเวณรักแร้เขม้กว่าสีผวิบริเวณขา้งเคียง  
2) สุขภาพแข็งแรงดี 
3) สามารถมาติดตามผลการรักษาตามเวลาท่ีก  าหนดได ้
4) รับทราบขอ้มูลและยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัดว้ยความสมคัรใจ โดยลง

ช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมรับการรักษา 
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2. เกณฑค์ดัออกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั (Exclusion criteria)  
1) ผูท่ี้เคยไดรั้บการรักษาผวิหนา้โดยเคร่ืองมือต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี ภายในระยะเวลา 

4 สปัดาห์  
ก. เลเซอร์ทุกชนิด 
ข. แสงความเขม้สูง (Intense Pulse Light: IPL) 
ค. ลอกผวิ Chemical peeling  

2) ผูท่ี้ก  าลงัรับการรักษาดว้ย ยาท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงสีผวิ  
3) ผูท่ี้ก  าลงัตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 
4) ผูท่ี้มีผิวหนังบริเวณรักแร้ผิดปกติ เช่น ผื่นผิวหนังอกัเสบ, ติดเช้ือ, มะเร็ง

ผวิหนงั 
5) ผูท่ี้มีโรคประจ าตัวท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของสีผิว เช่น โรคเบาหวาน, 

โรคทางระบบ หวัใจและหลอดเลือด, โรคไต  
6) ผูท่ี้มีโรคประจ าตวัท่ีมีความผิดปกติของฮอร์โมนภาวะฮอร์โมน เอซีทีเอช 

หลัง่มากผดิปกติ หรือฮอร์โมนเพศ เช่น กลุ่มอาการผดิปกติของถุงน ้ าในรังไข่ 
7) ผูท่ี้ไดรั้บการฉายแสง หรือเคมีบ าบดั  

3. เกณฑก์ารใหเ้ลิกจากการศึกษาวิจยั (Discontinuation criteria) 
1) เกิดผลขา้งเคียงท่ีทนไม่ไดห้รือเป็นอนัตรายร้ายแรง 
2) ผูเ้ข้าร่วมวิจัยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาหรือไม่สามารถมาติดตาม

ผลการรักษาได ้
3) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอ้งการออกจากการวิจยั 
4) ผูเ้ข้าร่วมวิจัยได้รับการรักษาการปรับสีผิวบริเวณรักแร้ด้วยวิธีอ่ืน  ๆ 

นอกเหนือจากท่ีก  าหนด 
3.2.2.2 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
เน่ืองจากเป็นการทดลองดว้ยเคร่ืองท่ียงัไม่มีการทดลองมาก่อน จึงไดก้  าหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่ง เป็น 30 คน    
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3.3 ตวัแปรที่ศึกษา 

3.3.1 ตวัแปรอสิระ  
ไดแ้ก่ การทาเซร่ัมมะหาด 

3.3.2 ตวัแปรตาม  
— ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงของเมด็สีเมลานินบริเวณรักแร้ 

3.4 เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวจิยั 

3.4.1  แบบกรอกประวติัส าหรับผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เอกสารอธิบายขอ้มลูและขั้นตอนการวิจยั และ
ใบยนิยอมเขา้รับการรักษาและเขา้ร่วมโครงการวิจยั  

3.4.2 เซร่ัมจากสารสกดัมะหาด 5% 
3.4.3 เซร่ัมหลอก (Vehicle) 
3.4.4 กลอ้งถ่ายรูปดิจิตอล  
3.4.5 แถบวดัระดบัสีผวิ 
3.4.6 เคร่ืองวดัความเขม้ของสีผิว Mexameter MX18 และแบบฟอร์มบนัทึกผลเป็นค่า Mean 

melanin index  
3.4.7 แบบบนัทึกผลการวิจยั 

3.4.7.1 แบบประเมินความพึงพอใจในการรักษารักแร้ด า สปัดาห์ท่ี 12 
3.4.7.2 แบบประเมินผลขา้งเคียงส าหรับผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และส าหรับแพทยส์ัปดาห์ท่ี 4, 8 

และ 12 

3.5 วธีิการด าเนินการวจิยั 

3.5.1 คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัตามขอ้ก าหนดขา้งตน้  
3.5.2 ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์ขั้นตอนในการปฏิบติั ประโยชน์และผลขา้งเคียงท่ีอาจ

เกิดจากการวิจยัอยา่งละเอียด เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั จากนั้นใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัลงนามยินยอมเขา้
ร่วมการรักษา 
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3.5.3 ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักรอกประวติัส่วนตวัในแบบสอบถาม รวมไปถึงประวติัแพย้าและ      
โรคประจ าตวั  

3.5.4 ใหห้ยดุใชเ้ซร่ัม ครีม หรือลกูกล้ิงทุกชนิดตอนเชา้ ก่อนท่ีนดัประเมิน  
3.5.5 เก็บขอ้มลูพ้ืนฐานเบ้ืองตน้  

3.5.5.1  ถ่ายรูปดว้ยกลอ้งดิจิตอลบริเวณรักแร้ 3 ภาพ  
1. ดา้นหนา้ 1 ภาพ เห็นรักแร้ทั้งสองขา้ง 
2. รักแร้ซา้ย 1 ภาพ 
3. รักแร้ขวา 1 ภาพ 
การถ่ายรูปจะถ่ายเพื่อไวเ้ปรียบเทียบ ก่อนเร่ิมการทดลอง และถ่ายทุกคร้ังท่ีนัดมา

ติดตามผลดว้ยกลอ้งตวัเดียวกนั สภาวะแวดลอ้มเดียวกนั ตลอดการทดลอง 
3.5.5.2 วดัสีผิวด้วยแถบวัดระดับสีผิว และวดัสีผิวด้วยเคร่ืองมือ mexameter และ

ก าหนดจุดท่ีท าการวดัสีผวิไว ้
การวดัสีผวิเพ่ือไวเ้ปรียบเทียบ ก่อนเร่ิมการทดลอง และวดัทุกคร้ังท่ีนดัมาติดตามผล ใน

ต าแหน่งเดียวกนั ตลอดการทดลอง โดยใชแ้ผน่พลาสติกใสตดัเวน้ช่องบริเวณท่ีตอ้งการวดัสีผวิไว ้ 
3.5.6 เลือกขา้งรักแร้ท่ีจะใชเ้ซร่ัมมะหาดและขา้งท่ีใชเ้ซร่ัมหลอก ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

โดยขอ้มลูน้ี จะถกู เก็บไวเ้ป็นความลบัจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และแพทยผ์ูป้ระเมินผล โดยอาสาสมคัรและ 
ผูท้  าการวิจยัไม่ทราบว่าขา้งใดเป็นแบบใด 

3.5.7 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนจะไดรั้บเซร่ัมคนละ 2 ขวด ขวดแรกติดฉลาก “ขวา” ขวดท่ีสองติด
ฉลาก “ซา้ย”  

การบรรจุเซร่ัม จะท าโดยเจา้หน้าท่ีซ่ึงไม่เก่ียวขอ้งกบังานวิจยัรวมถึงการติดฉลากขวา-ซา้ย   
ในแต่ละชุด โดยเจา้หน้าท่ีเป็นผูแ้จกขวดเซร่ัมและบนัทึกว่าผูใ้ดไดรั้บเซร่ัมมะหาดและเซร่ัมหลอก 
ขา้งใด ข้ึนตอนทั้งหมดผูท้  าการวิจยัไม่ทราบขอ้มลู จนกว่าการเก็บขอ้มลูจะส้ินสุดลง 

3.5.8 ใหอ้าสาสมคัรทุกคน ใชเ้ซร่ัมมะหาด ซ่ึงท ามาในรูปแบบลูกกล้ิง กล้ิงให้ทัว่รักแร้รอบ
เดียวไม่ซอ้นทบักนั ขา้งหน่ึง อีกขา้งหน่ึงใชเ้ซร่ัมหลอก(vehicle) ในรูปแบบลกูกล้ิง 

3.5.9 ใช้เป็นประจ าทุกวนั วนัละ 2คร้ังตอนเชา้ และก่อนนอน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ นัด
ติดตามอาการทุกสปัดาห์ท่ี 4,8,12 

แนะน าไม่ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัใชเ้ซร่ัมหรือผลิตภณัฑ์อ่ืน ๆ เช่น เซร่ัมท่ีผสมสารท่ีท าให้ผิวขาว 
หรือเซร่ัมใด ๆ งดการท าเลเซอร์บริเวณรักแร้ และพยายามหลีกเล่ียงแสงแดดตลอดช่วงท่ีท าการวิจยั 
หากเกิดอาการระคายเคืองจากการใชเ้ซร่ัม ใหห้ยดุทายานั้น ๆ และแจง้ใหแ้พทยท์ราบทนัที 
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3.5.10 ใหอ้าสาสมคัรโกนขนกลางคืนก่อนมาท าการตรวจวดัสีผิว โดยอาสาสมคัรสามารถ
โกนขนไดไ้ม่เกิน 2 คร้ังต่อสปัดาห์ 

3.5.11 การประเมินลกัษณะทางคลินิกนดัติดตามอาการทุก สปัดาห์ท่ี,4,8,12 
การประเมินโดยรวมมีดงัน้ี 

3.5.11.1 การวดัความเขม้ของสีผวิ โดยใชแ้ถบวดัระดบัสีผวิ  
3.5.11.2 การวดัความเขม้ของสีผวิ ใชเ้คร่ืองวดัความเขม้ของสีผิว Mexameter MX18 ได้

เป็นค่า Mean melanin  
3.5.11.3 ภาพถ่ายจากกลอ้งดิจิตอล  
3.5.11.4 ประเมินความพึงพอใจในการรักษา (Global Satisfactory) ในสัปดาห์ท่ี 12 ของ

การรักษา โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
3.5.11.5 การประเมินผลขา้งเคียง  

1. โดยแพทย ์บนัทึกผลขา้งเคียงลงในแบบฟอร์ม  
2. โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ประเมินผลขา้งเคียงลงในแบบฟอร์ม  

การประเมินจะท าในสัปดาห์ท่ี 4, 8, 12 แต่ในกรณีท่ีสงสัย หรือเกิด ผลขา้งเคียงรุนแรง 
สามารถแจง้แพทยไ์ดท้นัที 

3.5.12 ประเมินผลการรักษาและวิเคราะห์ขอ้มลูตามวิธีทางสถิติ 
3.5.13 อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

ผูว้ิจัยเป็นผูเ้ก็บขอ้มูล ถ่ายภาพ วดัระดบัสีผิว และวดัปริมาณเม็ดสีดว้ยเคร่ือง Mexameter 
MX18 บนัทึกขอ้มลูลงในแบบฟอร์ม และคอมพิวเตอร์ โดยบนัทึกเป็น 

3.6.1 ขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก่  
3.6.1.1 ช่ือ อาย ุอาชีพ ท่ีอยู ่เบอร์โทร 
3.6.1.2 สถานภาพสมรส ประวติัครอบครัว 
3.6.1.3 ประวติัแพย้า ประวติัโรคประจ าตวั  
3.6.1.4 ประวติัอาการรักแร้ด า ระยะเวลาท่ีเป็นและการรักษาท่ีเคยไดรั้บ 
3.6.1.5 ประวติัปัจจัยเส่ียงท่ีอาจกระตุ้น การตั้งครรภ์, การใช้ฮอร์โมน, การสัมผสั

แสงแดด, การใชเ้คร่ืองส าอาง 
3.6.2 วดัสีผวิ ดว้ยแถบวดัระดบัสีผวิ ใน สปัดาห์ท่ี 1, 4, 8, 12 
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3.6.3 ค่าความเขม้ของสีผิว (Mean melanin index) ท่ีวดัไดจ้ากเคร่ืองมือ Mexameter MX18 
ใน สปัดาห์ท่ี 1, 4, 8, 12  

3.6.4 ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนระหว่างการรักษา เช่น ผวิหนงัแดง แสบ ลอก เป็นตน้ ในสปัดาห์ท่ี 
4, 8, 12 

3.6.5 ความพึงพอใจในการักษา จากการประเมินความพึงพอใจในการเปล่ียนแปลงของสีผิว 
บริเวณรักแร้โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ในสปัดาห์ท่ี 12 

3.6.6 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มลู 
ขอ้มลูพ้ืนฐานทัว่ไป วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
3.6.6.1 อาย ุสรุปขอ้มลูในรูปแบบของค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
3.6.6.2 ผลข้างเคียงจากการรักษา ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสรุปข้อมูลในรูปแบบของ

ความถ่ีร้อยละ 
3.6.6.3 ความพึงพอใจโดยรวมในการรักษา สรุปขอ้มลูในรูปแบบของ ค่ากลาง 
3.6.6.4 ใชส้ถิติในการประเมินการเปล่ียนแปลงก่อนและหลงัการรักษา ในสัปดาห์ท่ี 1, 4, 

8 และ 12  
1. กลุ่มท่ี 1 ใชล้กูกล้ิงเซร่ัมมะหาด เทียบก่อน-หลงัรักษา 
2. กลุ่มท่ี 2 ใชล้กูกล้ิงท่ีไม่มีส่วนประกอบมะหาด เทียบก่อน-หลงัรักษาใชส้ถิติเป็น 

Pair t-Test ก  าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95% (p-value 0.05%) 
1) ใชส้ถิติในการเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างกลุ่ม (เทียบระหว่างกลุ่มท่ี 1 

และกลุ่มท่ี 2) ในสปัดาห์ท่ี 1, 4, 8 และ 12 
2) ใชส้ถิติเป็น Student t-test ก  าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95% (p-value 0.05%) 

3.7 ข้อจ ากัดของการวจิยั 

3.7.1 เน่ืองจากขอ้จ ากดัทางดา้นเวลา ท าให้ไม่ทราบผลขา้งเคียงจากการใชเ้ซร่ัมมะหาดใน
ระยะยาว 

3.7.2 ไม่สามารถท าการศึกษาวิจยัในระดบัจุลทรรศน์ไดโ้ดยการตดัช้ินเน้ือเน่ืองจาก อาจเกิด  
 แผลเป็นดึงร้ังได ้

3.7.3 การโกนเพื่อเตรียมผิวก่อนตรวจดว้ยเคร่ืองวดัเม็ดสี เพราะสีขนจะรบกวนผลของค่า     
ท่ีได ้ 
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3.8  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวจิยั 

3.8.1 เพ่ือน าผลการวิจยัน้ีไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการรักษารักแร้ด า เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
และเกิดภาวะแทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุด 

3.8.2 เป็นการช่วยพฒันาผลิตภณัฑส์มุนไพรของไทย 
3.8.3 สามารถใชเ้ป็นขอ้มลูพ้ืนฐานเพ่ืออา้งอิงในการศึกษาวิจยัต่อไปในอนาคต 

3.9 ข้อพจิารณาทางจริยธรรม  

ในการศึกษาวิจยัน้ีด  าเนินการตามหลกัของการปฏิบติัการวิจยัทางคลินิกท่ีดี (Good Clinical 
Practice: GCP) ซ่ึงเป็นมาตรฐานสากลดา้นจริยธรรมและดา้นวิชาการส าหรับใชใ้นการวางรูปแบบการ
ด าเนินงาน การบันทึกข้อมูลและการเขียนรายงานการศึกษาวิจัยในมนุษย์ การปฏิบัติตามเกณฑ์
มาตรฐานน้ีเป็นการรับประกันต่อสาธารณชนว่า สิทธิ ความปลอดภัย และความเป็นอยู่ท่ีดีของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการคุม้ครองตามหลกัการแห่งค าประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และ
ผลการวิจยัทางคลินิกท่ีเช่ือถือได ้โดยมีแนวทางในการปฏิบติั ดงัน้ี 

1. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนจะตอ้งไดรั้บค าช้ีแจงเก่ียวกบังานวิจยัน้ีก่อนการลงนามยนิยอมเขา้
ร่วมในการวิจยั และระหว่างท่ีเข้าร่วมการวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวัทุกเม่ือ ไม่ว่า
เหตุผลใด ๆ ก็ตาม 

2. จะมีการติดตามผลการรักษาและภาวะแทรกซอ้นจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนในทุกคร้ัง
ท่ีมาท าการรักษา หากมีผลขา้งเคียงเกิดข้ึน ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถออกจากการทดลองไดท้นัที หรือใน
กรณีท่ีเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยั ผูท้  าการวิจยัจะรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลท่ีมีผลสืบเน่ืองจาก
การทดลองโครงการน้ี 

3. ขอ้มลูส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั แต่ขอ้มูลเก่ียวกบั
ผลการรักษาอาจถกูเปิดเผยต่อสาธารณะเพื่อประโยชน์ทางวิชาการโดยไม่มีการระบุช่ือของผูเ้ขา้ร่วม
วิจยั 
 

 



 
บทที่ 4 

รายงานผลการวิจัย 

จากการศึกษาวิจยัเร่ือง “การศึกษาสารสกัดมะหาด ในการรักษารักแร้ด า (EFFICACY OF 
Artocarpus lakoocha HEARTWOOD EXTRACT IN THE TREATMENT OF AXILLARY 
HYPERPIGMENTATION) น้ี เป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกในอาสาสมคัรโดยมี แบ่งคร่ึงซีกใน
การรักษาอาการรักแร้ด า โดยแบ่งเป็นขา้งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย สารสกดัมะหาด และขา้งอีกขา้งหน่ึง
ไดรั้บสารหลอก (placebo) โดยเลือกใหก้ารรักษาแบบสุ่ม โดยทั้งผูท้  าการทดลองและผูเ้ขา้ร่วมทดลอง
ไม่ทราบว่าไดรั้บการรักษาใด (randomized double-blind controlled trial) การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาประสิทธิผลของการใชเ้ซร่ัมท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดัมะหาดในการรักษารักแร้ด าประเมิน
โดยการลดลงของระดบัเมด็สีเมลานินท่ีใตว้งแขน 

 โดยไดท้ าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการประเมินจากแพทยว์่ามีสีผิวบริเวณรักแร้เขม้
กว่าสีผิวบริเวณขา้งเคียงท่ีมารับการรักษาและ ติดตามผลท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
กรุงเทพมหานคร จ  านวนทั้งส้ิน 30 ราย  

การรายงานผลการวิจยัในคร้ังน้ีจะรายงานเป็น 4 ส่วน ดงัต่อไปน้ี  
1. ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ความเขม้ของสีผิววดัโดยแถบวดัระดบัสีผิว และค่าเฉล่ีย Mean 

Melanin Index ในสัปดาห์ท่ี 1, 4, 8 และ 12 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษารักแร้ด าดว้ย สารสกัด
มะหาด (กลุ่มทดลอง) เทียบกบั กลุ่มท่ีไดรั้บ Placebo (กลุ่มควบคุม)  

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลงไป และค่าร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปในสัปดาห์ต่าง 
ๆ กบัก่อนการรักษาของความเขม้ของสีผวิวดัโดยแถบวดัระดบัสีผิว และค่าเฉล่ีย Mean Melanin Index 
ในสปัดาห์ท่ี 1, 4, 8 และ 12 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษารักแร้ด าดว้ย สารสกดัมะหาด (กลุ่มทดลอง) 
เทียบกบั กลุ่มท่ีไดรั้บ Placebo (กลุ่มควบคุม)  

4. จ านวน ร้อยละ ของความพึงพอใจ และอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษารักแร้ด า
ดว้ยสารสกดัมะหาด 
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ตารางที่ 4.1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=30ราย)  

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
อาย(ุปี) 

 Mean±SD 29.73±8.15 
 Min-Max 18-50 

อาชีพ 
  ขา้ราชการ  1 3.3 
 พนกังาน 12 40.0 
  แม่บา้น  2 6.7 
 นกัเรียน/นกัศึกษา 9 30.0 
 กิจการส่วนตวั  6 20.0 

ระยะเวลาที่มีอาการรักแร้ด า(ปี) 
 Mean±SD 6.83+3.21 
 Median(Min-Max) 5(1-10) 

ประวติัการใชผ้ลิตภณัฑใ์ด ๆ ทารักแร้ 26 86.7 
 โรลออน  22 84.6 
 สเปรย ์ 3 11.5 
 ทั้ง 2 1 3.8 

ปัจจยักระตุน้ที่ท  าใหเ้กิดรักแร้ด า   
  ตั้งครรภ์ 3 10.0 
 การโกน หรือถอนขน  27 90.0 

ประวติัการรักษาที่เคยไดรั้บมาก่อน 12 40.0 
 ครีมทา 4 33.3 
  เลเซอร์ 8 66.7 

จากตารางท่ี 4.1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ีมีอายุ
เฉล่ีย 29.73±8.15 โดยอายท่ีุนอ้ยท่ีสุดคือ 18 ปี สูงท่ีสุดคือ 50 ปี ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นพนักงานร้อยละ 
40 และค่ากลางระยะเวลาท่ีมีอาการรักแร้ด าคือ 5 ปี โดยเป็นระยะเวลาน้อยสุดคือ 1 มากสุด คือ 5 ปี 
อาสาสมคัรท่ีศึกษาน้ีมี ประวติัการใชผ้ลิตภณัฑใ์ด ๆ ทารักแร้ จ  านวน 26 รายคิดเป็นร้อยละ 86.7 โดย
ในกลุ่มน้ีผลิตภณัฑ์ท่ีใชคื้อ โรลออน สูงท่ีสุดตามดว้ย สเปรย ์และทั้งสองอย่างคิดเป็นร้อยละ 84.6 
11.5 และ 3.8 ตามล าดบั ส่วนในดา้นปัจจยักระตุน้ท่ีท าให้เกิดรักแร้ด า ส่วนใหญ่มาจากการโกน หรือ
ถอนขน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.0 และจากการตั้งครรภ์ 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 ในกลุ่มตวัอย่าง
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ทั้งหมดเคยไดรั้บการรักษามาก่อนแลว้ 12 ราย คิดเป็นร้อยละ40.0 และในกลุ่มน้ี เคยรักษาดว้ย เลเซอร์ 
จ  านวน 8 ราย และครีมทาอีก 4 ราย 

ตารางที่ 4.2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ความเขม้ของสีผิววดัโดยแถบวดัระดบัสีผิว และค่าเฉล่ีย Mean 
Melanin Index ในสัปดาห์ท่ี 1, 4, 8 และ 12 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษารักแร้ด าดว้ย 
สารสกดัมะหาด (กลุ่มทดลอง) เทียบกบั กลุ่มท่ีไดรั้บ Placebo (กลุ่มควบคุม)  

Factors 

Group p-value 
(between 

group 
Control Treatment (มะหาด) 

Mean SD Mean SD 
ความเขม้ของสีผิววดัโดยแถบวดัระดบัสีผิว  
 Week 1 13.70 ±2.29 14.00 ±2.33 0.617 
 Week 4 13.63 ±2.30 13.70 ±2.31 0.911 
 Week 8 13.27 ±2.27 12.53 ±2.58 0.248 
 Week 12 12.83 ±2.45 11.70 ±2.63 0.089 
p-value (with in group)      
 Week1vs Week 4 1.000 0.531  
 Week1vs Week 8 0.445 <0.001*  
 Week1vs Week 12 0.016* <0.001*  
Mean Melanin Index 
 Week 1 335.57 ±76.49 328.17 ±74.48 0.706 
 Week 4 326.17 ±77.48 303.33 ±73.81 0.247 
 Week 8 313.03 ±74.30 286.77 ±76.61 0.183 
 Week 12 305.73 ±76.76 253.90 ±74.86 0.010* 
p-value (with in group)      
 Week1 vs Week 4 0.410 <0.001*  
 Week1 vs Week 8 0.014* <0.001*  
 Week1 vs Week 12 0.001* <0.001*  

จากตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ความเขม้ของสีผวิวดัโดยแถบวดัระดบัสีผิว และค่าเฉล่ีย 
Mean Melanin Index ในสปัดาห์ท่ี 1, 4, 8 และ 12 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษารักแร้ด าดว้ย สารสกดั
มะหาด (กลุ่มทดลอง) เทียบกบั กลุ่มท่ีไดรั้บ Placebo (กลุ่มควบคุม) พบว่า ในดา้นความเขม้ของสีผิว 
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ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม นั้นไม่แตกต่างกนัทางสถิติในทุกสัปดาห์ โดยมีค่า p-valueใน
สัปดาห์ท่ี 1, 4, 8 และ 12 เท่ากบั 0.617, 0.911, 0.248 และ 0.089 ตามล าดบั ส่วนในดา้นค่าเฉล่ีย Mean 
Melanin Index ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม นั้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
สปัดาห์ท่ี 12 โดยมีค่า p-value= 0.010 โดยพบว่ากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ การรักษารักแร้ด าดว้ย สารสกดั
มะหาด นั้นมีค่าเฉล่ีย (SD) อยูท่ี่ 253.90 (74.86) ซ่ึงต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ Placebo โดยมี ค่าเฉล่ีย 
(SD) อยูท่ี่ 305.73 (76.76) 

ในส่วนของ ค่าเฉล่ีย ความเขม้ของสีผวิ ระหว่างการรักษาท่ีสปัดาห์ต่าง ๆ ภายในกลุ่มเดียวกนั 
พบว่า ในกลุ่มทดลองความเขม้ของสีผวิลดลงจากก่อนการรักษาอยา่งมีนยัส าคญัตั้งแต่สปัดาห์ท่ี 8 เป็น
ตน้ไป ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมนั้น ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 12 และในส่วนของ 
ค่าเฉล่ีย Mean Melanin Index ระหว่างการรักษาท่ีสัปดาห์ต่าง ๆ ภายในกลุ่มเดียวกนั พบว่า ในกลุ่ม
ทดลองค่าเฉล่ีย Mean Melanin Index ลดลงจากก่อนการรักษาอย่างมีนัยส าคญัตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 เป็น
ตน้ไป ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมนั้น ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในสปัดาห์ท่ี 8 และ 12 

 

ภาพที่ 4.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ความเขม้ของสีผวิวดัโดยแถบวดัระดบัสีผิว ในสัปดาห์ท่ี 1, 4, 8  และ 
12 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษารักแร้ด าดว้ย สารสกดัมะหาด (กลุ่มทดลอง) เทียบกบั 
กลุ่มท่ีไดรั้บ Placebo (กลุ่มควบคุม)  
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ภาพที่ 4.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Mean Melanin Index ในสัปดาห์ท่ี 1, 4, 8 และ 12 ระหว่างกลุ่มท่ี
ไดรั้บการรักษารักแร้ด าดว้ย สารสกดัมะหาด (กลุ่มทดลอง) เทียบกบั กลุ่มท่ีไดรั้บ Placebo 
(กลุ่มควบคุม) 

ตารางที่ 4.3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลงไป และค่าร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปในสัปดาห์ต่าง ๆ 
กบัก่อนการรักษาของความเขม้ของสีผิววดัโดยแถบวดัระดบัสีผิว และค่าเฉล่ีย Mean 
Melanin Index ในสัปดาห์ท่ี 1, 4, 8 และ 12 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษารักแร้ด าดว้ย 
สารสกดัมะหาด (กลุ่มทดลอง) เทียบกบั กลุ่มท่ีไดรั้บ Placebo (กลุ่มควบคุม)  

การประเมิน 

Group 

p-value Control Treatment(มะหาด) 

Change % Change Change % Change 
ความเขม้ของสีผิววดัโดยแถบวดัระดบัสีผิว   
 Week 4-1 -0.07±0.87 -0.29±6.59 -0.30±1.02 -1.88±6.97 0.017* 
 Week 8-1 -0.43±1.01 -2.93±6.83 -1.47±1.55 -10.52±11.03 <0.001* 
 Week 12-1 -0.87±1.36 -6.31±10.33 -2.30±1.64 -16.66±12.29 <0.001* 
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ตารางที่ 4.3  (ต่อ)  

การประเมิน 

Group 

p-value Control Treatment(มะหาด) 

Change % Change Change % Change 
Mean Melanin Index  
 Week 4-1 -9.40±25.59 -2.66±7.63 -24.83±29.71 -7.49±8.64 0.002* 
 Week 8-1 -22.53±34.68 -6.34±9.38 -41.40±42.45 -12.65±12.04 0.004* 
 Week 12-1 -29.83±37.83 -8.75±10.61 -74.27±42.52 -23.06±12.38 <0.001* 

หมายเหตุ.  *significant at p<0.05 

จากตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลงไป และค่าร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปใน
สปัดาห์ต่าง ๆ กบัก่อนการรักษาของความเขม้ของสีผิววดัโดยแถบวดัระดบัสีผิว และค่าเฉล่ีย Mean 
Melanin Index ในสัปดาห์ท่ี 1, 4, 8 และ 12 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษารักแร้ด าดว้ย สารสกัด
มะหาด (กลุ่มทดลอง) เทียบกบั กลุ่มท่ีไดรั้บ Placebo (กลุ่มควบคุม) พบว่า ในดา้นของค่าเฉล่ียร้อยละ 
ท่ีเปล่ียนแปลงไปของค่า ความเขม้ของสีผิวนั้นมีแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในทุกสัปดาห์
คือ ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 คือกลุ่มทดลองนั้นค่าเฉล่ียลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ความแตกต่าง
ดงักล่าวมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า p=0.017, <0.001 และ<0.001 ตามล าดบั เช่นเดียวกนักบัค่าเฉล่ีย 
Mean Melanin Index ซ่ึงพบว่าค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไปจากก่อนการรักษา นั้น แตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในทุกสปัดาห์ โดยมีค่า p=0.002, 0.004 และ<0.001 ตามล าดบั 
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ภาพที่ 4.3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไป ในสัปดาห์ต่าง ๆ กบัก่อนการรักษาของค่า
ความเขม้ของสีผวิ ในสปัดาห์ท่ี 1, 4, 8 และ 12 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษารักแร้ด าดว้ย 
สารสกดัมะหาด (กลุ่มทดลอง) เทียบกบั กลุ่มท่ีไดรั้บ Placebo (กลุ่มควบคุม)  
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ภาพที่ 4.4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละท่ีเปล่ียนแปลงไป ในสัปดาห์ต่าง ๆ กบัก่อนการรักษาของค่า
Mean Melanin Index ในสัปดาห์ท่ี 1, 4, 8 และ 12 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษารักแร้ด า
ดว้ย สารสกดัมะหาด (กลุ่มทดลอง) เทียบกบั กลุ่มท่ีไดรั้บ Placebo (กลุ่มควบคุม)  

p=0.017* 

p<0.001* 

p<0.001* 

p=0.002* 

p=0.004* 

P<0.001* 
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ตารางที่ 4.4 ความพึงพอใจต่อการรักษารักแร้ด าด้วยสารสกัดมะหาดเปรียบเทียบความพอใจกลุ่ม 
Placebo 

 คะแนนความพึงพอใจในการรักษา 

-1 0 1 2 3 4 
ผล แยล่ง ไม่ไดผ้ล ดีข้ึนนอ้ยมาก ดีข้ึนนอ้ย ดีข้ึน 

ปานกลาง 
ดีข้ึนมาก 

% การดีข้ึน     (1-25%) (26-50%) (51-75%) (76-100%) 

ตารางที่ 4.5 จ านวน ร้อยละ ของความพึงพอใจต่อการรักษารักแร้ด าดว้ยสารสกดัมะหาด 

ระดับความพงึพอใจ Control Treatment(มะหาด) p-value 

ไม่ไดผ้ล 13  43.3% 0 0.0%  

ดีข้ึนนอ้ยมาก 14  46.7% 0 0.0%  

ดีข้ึนนอ้ย 2  6.7% 2 6.7%  

ดีข้ึนปานกลาง 1  3.3% 14 46.7%  

ดีข้ึนมาก 0  0.0% 14 46.7%  

คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ 0.70±0.75 3.40±0.62 <0.001* 

จากตารางท่ี 4.5 จ  านวน ร้อยละ ของความพึงพอใจต่อการรักษารักแร้ด าดว้ยสารสกดัมะหาด
พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดบั 3 เท่ากนักบัระดบั 4 คือ 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 
46.7 และพอใจระดบั 2 จ  านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.7 ในดา้นของอาการขา้งเคียงท่ีประเมินโดยกลุ่ม
ตวัอยา่ง และประเมินโดยแพทยน์ั้น ท่ีคู่ไม่พบว่ามีอาการขา้งเคียงใด ๆ เกิดข้ึนในทุกสัปดาห์หลงัการ
รักษา 
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ภาพที่ 4.5  เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการรักษารักแร้ด าดว้ยสารสกดัมะหาดกบักลุ่มตวัอยา่ง 

 

ภาพที่ 4.6  จ านวน ร้อยละ ของความพึงพอใจต่อการรักษารักแร้ด าดว้ยสารสกดัมะหาด 
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14 ราย 46.7%



 
บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 อภปิรายผล 

ภาวะรักแร้ด าเกิดไดท้ั้งในผูห้ญิงและผูช้าย ไม่ไดส่้งผลร้ายแรงใด ๆ แต่เป็นภาวะท่ีผูห้ญิงมกั
กงัวล ทางดา้นความสวยงาม (American Academy of Dermatology, 2005) ซ่ึงสาเหตุของภาวะรักแร้ด า 
มีหลายสาเหตุ เช่น เกิดปฏิกิริยาระหว่างเหง่ือกับการใช้น ้ าหอมหรือผลิตภัณฑ์ระงับกล่ินกาย เม่ือ
รวมกนัแลว้อาจบางอยา่งจึงท าใหผ้วิมีสีเขม้ข้ึนกว่าบริเวณอ่ืน ๆ (Taylor, 2009) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือ
ใชเ้ป็น หรือการโกนขนการถอนขน ใตว้งแขนหรือ ยิง่ไปกว่านั้นการโกนขนมากเกินไปอาจท าให้ขน
ท่ีข้ึนใหม่หนากว่าเดิม จึงอาจเห็นผิวเป็นรอยด าคล ้าไดเ้พราะไรขนท่ีก  าลงัจะข้ึนใหม่ (Evans et al., 
2012) หรือการติดเช้ือบริเวณรักแร้ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนสีของผิว (Brian, 2009) อาจเกิดจากภาวะท่ี
ผิวบริเวณรักแร้แห้ง หรือภาวะท่ีสัมพนัธ์กับโรคบางอย่าง  อะแคนโทซิส นิกริแคน (acanthosis 
nigrican) ซ่ึงวิธีแกรั้กแร้ด า (Jessica, 2009) การดูแลท่ีเหมาะสม ควรเร่ิมจากการป้องกนัการเสียดสี 
หยุดสาเหตุการกระตุ้นให้รักแร้เกิดการระคายเคือง หยุดใช้น ้ าหอมและผลิตภัณฑ์ระงับเหง่ือ 
(Antiperspirant) หยุดใชม้ีดโกนขน หรือถอนขน การแว๊กซ์ขนจะลดปัญหาน้ีได ้(Rebecca, 2009) ใช้
สารท่ีมีส่วนผสมเรติน-เอ (Retin-A), 20% ยเูรีย, กรดซาลิซิลิก ลอกผวิอ่อน ๆ ,ใชส้ารท่ีมีฤทธ์ิปรับสีผิว
ใหข้าวข้ึน เช่น สารออกซ่ีเรสเวอราทรอล (oxyresveratrol) โคจิก แอซิด (kojic acid) และ สารสกดัจาก
ลิโคไรซ ์(Licorice extract) ป้องกนัแสงแดดจดั ๆ หรือ ใชเ้ลเซอร์ลดเม็ดสี และจากการคน้ควา้พบว่า
สารสกดัจากตน้มะหาดมีสารประกอบส าคญั คือ ออกซ่ีเรสเวราทรอล (Suthira Maneechai et al., 2009) 

การศึกษาน้ีจึงมุ่งเนน้การศึกษาประสิทธิผลสารสกดัมะหาด ในการรักษารักแร้ด า โดยเป็นการ
วิจยัเชิงทดลอง มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาเพื่อศึกษาประสิทธิผลของสารสกดัมะหาด ในการรักษารักแร้ด า 
โดยประเมินรักแร้ขาวข้ึน โดยรวมจากภาพถ่ายดว้ยกลอ้งดิจิตอล เทียบแผน่วดัระดบัสีผวิ และวดัระดบั
เมด็สีเมลานินใตว้งแขนทั้งสองขา้งจากอาสาสมคัรทั้งหมดเป็นผูห้ญิง อายุระหว่าง 20-45 ปี ท่ีไดรั้บ
การประเมินจากแพทยว์่ามีสีผิวบริเวณรักแร้เข้มกว่าสีผิวบริเวณข้างเคียง ท่ีต้องการมารักษาท่ี
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร จ  านวน 30 คน  
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การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกเพ่ือศึกษาประสิทธิผล ความพึงพอใจและ
ผลขา้งเคียง จากการศึกษาสารสกดัมะหาด ในการรักษารักแร้ โดยแบ่งเป็นขา้งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย 
สารสกดัมะหาด และขา้งอีกขา้งหน่ึงไดรั้บสารหลอก (placebo) โดยเลือกให้การรักษาแบบสุ่ม โดยทั้ง
ผูท้  าการทดลองและผูเ้ขา้ร่วมทดลองไม่ทราบว่าไดรั้บการรักษาใด จากนั้นเร่ิมตน้การรักษาและติดตาม
ผลจนครบระยะเวลา 12 สปัดาห์ ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและแพทยร่์วมประเมินผลการรักษา ความพึงพอใจ
และผลขา้งเคียง 

5.2 อภปิรายข้อมูลทั่วไป 

ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้ง 3 กลุ่ม มีรายละเอียด ดงัน้ี 
5.2.1  อายเุฉล่ีย 29.73±8.15 โดยอายท่ีุนอ้ยท่ีสุดคือ 18 ปี สูงท่ีสุดคือ 50 ปี  
5.2.2  อาชีพ เป็นพนกังานมากท่ีสุดร้อยละ 40  
5.2.3  ระยะเวลาท่ีมีอาการรักแร้ด าคือ 5 ปี โดยเป็นระยะเวลานอ้ยสุดคือ 1 มากสุดคือ 5 ปี  
5.2.4  ประวติัการใช้ผลิตภณัฑ์ทารักแร้ จ  านวน 26 รายคิดเป็นร้อยละ 86.7 โดยในกลุ่มน้ี

ผลิตภณัฑท่ี์ใชคื้อ โรลออน สูงท่ีสุดตามดว้ย สเปรย ์และทั้งสองอยา่งคิดเป็นร้อยละ 84.6 11.5 และ 3.8 
ตามล าดบั  

5.2.5  ปัจจยักระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดรักแร้ด า ส่วนใหญ่มาจากการโกน หรือถอนขน 27 รายคิดเป็น
ร้อยละ 90.0 และจากการตั้งครรภ ์3 ราย คิดเป็นร้อยละ  

5.2.6.  เคยรับการรักษามาก่อนแลว้มี 12 รายคิดเป็นร้อยละ40.0 โดยรักษาดว้ย เลเซอร์ จ  านวน 
8 ราย และครีมทาอีก 4 ราย 

5.3 อภปิรายผลการทดลอง 

5.3.1 การวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับสีผิววัดโดยแถบวัดระดับสีผิว และ
คะแนนเมลานิน อนิเด็กซ์ (Melanin Index) ในแต่ละกลุ่มตวัอย่าง ในช่วงก่อนการรักษา (Baseline) 

ในช่วงก่อนการรักษาพบว่า ค่าเฉล่ียระดบัแถบวดัสีผิวและค่าเฉล่ียคะแนนเมลานิน อินเด็กซ ์
ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารสกดัมะหาด กบักลุ่ม 
ควบคุม แสดงว่าผลการรักษาท่ีเกิดจากงานวิจยัน้ีในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ไดรั้บอิทธิพลมาจากการรักษา
ท่ีทางผูว้ิจยัเป็นคนก าหนดใหเ้ท่านั้น ไม่ไดมี้ปัจจยักวนจากความเขม้ของรักแร้ตั้งตน้เดิมก่อนการรักษา 
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5.3.2 การวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของสีผิวที่วัดโดยแถบวัดระดับสีผิวในแต่ละ
กลุ่มตวัอย่าง 

ความเขม้ของสีผวิวดัโดยแถบวดัระดบัสีผวิ ในสปัดาห์ท่ี 0, 4, 8 และ 12 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ
การรักษารักแร้ด าดว้ย สารสกดัมะหาด (กลุ่มทดลอง) เทียบกบั กลุ่มท่ีไดรั้บ Pacebo (กลุ่มควบคุม) 
พบว่า ในดา้นความเขม้ของสีผวิ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม นั้นไม่แตกต่างกนัทางสถิติใน
ทุกสัปดาห์ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากท่ี การเปล่ียนแปลงระดับสีผิวเพียงเล็กน้อย สังเกตได้ยากจากการ
มองเห็นดว้ยตาเปล่า 

5.3.3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของสีผิวที่วัดโดยแถบวัดระดับสีผิว โดยคิด
ค่าเฉลีย่ และร้อยละที่เปลีย่นแปลงไป เทียบระหว่างสัปดาห์ที่ 1 และ สัปดาห์ต่าง ๆ ในระหว่างกลุ่มการ
รักษา 

ค่าเฉล่ีย ความเขม้ของสีผวิ ระหว่างการรักษาท่ีสัปดาห์ต่าง ๆ ภายในกลุ่มเดียวกนั พบว่า ใน
กลุ่มทดลองความเขม้ของสีผิวลดลงจากก่อนการรักษาอย่างมีนัยส าคญัตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 8 เป็นตน้ไป 
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมนั้น ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในสปัดาห์ท่ี 12 การท่ีสีผิวขาวข้ึนในทั้งสอง
กลุ่ม เขา้ได้กบังานวิจยัท่ีไดก้ล่าวถึง สาเหตของภาวะรักแร้ด าว่า ส่วนหน่ึงเกิดจากความแห้ง ซ่ึงใน
ส่วนประกอบของสารทั้ง 2 กลุ่ม มีสารท่ีใหค้วามชุ่มช้ืน แต่สารสกดัมะหาดสามารถท าให้สีผิวขาวข้ึน
ไดเ้ร็วกว่า 

5.3.4 การวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเมลานิน อนิเด็กซ์ (Melanin index) 
เปรียบเทียบในระหว่างกลุ่มการรักษา 

จากการเปรียบเทียบคะแนนเมลานิน อินเด็กซ์ ท่ีช่วงระยะเวลาต่าง ๆ หลงัการรักษา โดย
เปรียบเทียบในกลุ่มทดลองค่าเฉล่ีย Mean Melanin Index ลดลงจากก่อนการรักษาอย่างมีนัยส าคญั
ตั้งแต่สปัดาห์ท่ี 4 เป็นตน้ไป ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมนั้น ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 8 
และ 12 จะเห็นว่า เมื่อใชเ้คร่ืองมือวดัท่ีมีความไวมากกว่าการใชส้ายประเมิน จะเห็นความแตกต่างได้
เร็วกว่า  

5.3.5 การเปรียบเทียบความพงึพอใจของผู้เข้าร่วมวจิยัที่มต่ีอประสิทธิผลของการรักษารักแร้
ด า ในแต่ละกลุ่มตวัอย่าง 

ความพึงพอใจต่อการรักษารักแร้ด าดว้ยสารสกดัมะหาดพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจในระดบั 3 กบัระดบั 4 ร้อยละ 93.4 ขณะท่ีขา้งท่ีไม่ใชม้ะหาดมีแค่ร้อยละ 10  
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5.3.6 การเปรียบเทียบผลข้างเคยีงจากการรักษาประเมนิโดยแพทย์และประเมนิโดยผู้เข้าร่วม
วจิยั ในแต่ละกลุ่มตวัอย่าง 

ดา้นอาการขา้งเคียงท่ีประเมินโดยกลุ่มตวัอย่าง และประเมินโดยแพทยน์ั้น ไม่พบว่ามีอาการ
ขา้งเคียงใด ๆ เกิดข้ึนในทุกสปัดาห์ ทั้งสองกลุ่ม 

5.4 อภปิรายผลที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎหีรือการศึกษาเดิม  

จากการทดลองน้ี ยืนยนัสมมติฐานท่ีว่า การใชม้ะหาดท าให้สีผิวรักแร้ขาวข้ึน เน่ืองจากการ
ดูแลรักแร้ด าท่ีเหมาะสม (Jessica, 2009) เร่ิมจากการป้องกนัการเสียดสี หยดุสาเหตุการกระตุน้ใหรั้กแร้
เกิดการระคายเคือง โดยการหยุดใชน้ ้ าหอมและผลิตภณัฑ์ระงบัเหง่ือ (antiperspirant) (Taylor, 2009) 
หยุดใช้มีดโกนขน หรือถอนขน ใชส้ารท่ีมีส่วนผสมเรติน-เอ (Retin-A), 20% ยูเรีย, กรดซาลิซิลิก   
ลอกผวิอ่อน ๆ, ป้องกนัแสงแดดจดั ๆ หรือ ใชเ้ลเซอร์ลดเมด็สี หรือใชส้ารท่ีมีฤทธ์ิปรับสีผิวให้ขาวข้ึน 
เช่น สารออกซ่ีเรสเวอราทรอล (oxyresveratrol) โคจิก แอซิด (kojic acid) และ สารสกดัจากลิโคไรซ ์
(Licorice extract) โดยไดม้ีการทดสอบเปรียบเทียบสาร ออกซ่ีเรสเวอราทรอล ในการลดการสร้างเม็ดสี 
เทียบกบั สารท่ีมีฤทธ์ิตา้นเอนไซมไ์ทโรซิเนสตวัอ่ืน เช่น โคจิก แอซิด (kojic acid) และ สารสกดัจาก   
ลิโคไรซ ์(Licorice extract) พบว่า สารออกซ่ีเรสเวอราทรอลเป็นสารท่ีมีประสิทธิภาพในเร่ืองขาวมาก
ท่ีสุด และ เร็วท่ีสุด (Tengamnuay, 2006) ซ่ึงสารออกซ่ีเรสเวอราทรอล พบได้ในสารสกดัมะหาด 
(Suthira Maneechai et al., 2009) 

5.5 สรุป 

 การรักษาภาวะรักแร้ด า ดว้ยเซร่ัมท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดัจากตน้มะหาด กบักลุ่มท่ีใช้
เซร่ัมท่ีไม่มีส่วนประกอบของสารสกดัจากตน้มะหาด พบว่าผลการรักษาแตกต่างกนัในกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งสองกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ในกลุ่มท่ีใช้เซร่ัมท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดัจากต้น
มะหาดรักแร้ขาวข้ึนมากกว่าและเร็วกว่าอยา่งมีนยัส าคญัตั้งแต่สปัดาห์ท่ี 4 ดา้นไม่ใชม้ะหาดเร่ิมขาวใน
สปัดาห์ท่ี 8 และในดา้นความพึงพอใจต่อการรักษาดว้ยสารสกดัมะหาดมีคะแนนความพึงพอใจสูงกว่า
กลุ่มท่ีรักษาดว้ยเซร่ัมหลอกอยา่งชดัเจน โดยท่ีทั้งสองกลุ่มไม่พบอาการขา้งเคียง จากการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่าสารสกดัมะหาด มีประสิทธิผลท่ีดี และปลอดภยัในการน ามารักษาภาวะรักแร้ด า  
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5.6 ข้อเสนอแนะ 

5.6.1  ควรศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาในระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน เพ่ือท่ีจะได้ทราบ
ผลการรักษาและผลขา้งเคียงในระยะยาว รวมไปถึงการกลบัเป็นซ ้าหลงัหยดุการรักษา 

5.6.2  ควรศึกษาเพ่ิมเติมโดยมีการตดัช้ินเน้ือเพ่ือศึกษาการเปล่ียนแปลงทางพยาธิวิทยาใน
บริเวณท่ีท าการรักษา 

5.6.3 ควรมีการศึกษาวิจยัโดยใชค้วามเข้มข้นท่ีแตกต่างกันไป เพื่อหาความเข้มข้นท่ีเกิด
ประสิทธิผลสูงสุด และเกิดผลขา้งเคียงนอ้ยท่ีสุด 
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ภาคผนวก ก 

ตารางวัดระดับสีผวิโดยแผ่นวัดระดับสีผวิ 

ข้อมูลผลการวดัสีผวิด้วยแถบสี 

1. แผ่นวัดระดับสีผวิ สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 

 

หมายเลขอาสาสมัคร  ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย 
1 16 15 16 15 14 13 14 12 
2 9 8 9 8 8 8 6 8 
3 13 12 15 15 13 12 11 12 
4 16 17 16 17 16 16 16 15 
5 17 17 17 17 17 14 16 14 
6 16 16 17 17 16 16 14 16 
7 15 15 13 13 11 12 10 13 
8 14 13 14 13 12 13 13 13 
9 15 13 13 13 12 13 12 13 
10 12 13 12 13 10 13 10 13 
11 16 13 16 13 16 13 16 13 
12 9 9 9 9 6 9 5 8 
13 13 12 13 12 10 11 10 10 
14 16 15 16 15 14 13 14 12 
15 14 13 14 13 14 13 14 13 
16 9 8 9 8 9 8 6 8 
17 16 14 16 14 16 14 16 14 
18 16 16 16 15 16 13 14 12 
19 15 13 15 13 15 11 15 11 
20 15 14 15 14 15 14 13 14 
21 14 14 13 13 12 12 10 11 
22 12 11 13 12 12 11 10 12 
23 13 13 13 13 12 13 10 12 
24 16 16 16 16 16 14 15 13 
25 15 13 13 12 13 12 12 12 
26 12 13 11 11 12 10 12 10 
27 14 14 14 14 16 16 16 16 
28 17 16 14 14 12 14 11 12 
29 14 14 14 14 14 12 14 11 
30 16 16 16 16 16 16 14 14 
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ข้อมูลผลการวดัสีผวิโดยค่า Meam Melanin Index ด้วยเคร่ิอง Meameter 
 

2.melanin index by mexameter 

หมายเลขอาสาสมัคร 

สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 

ด้านขวา ด้านซ้าย ด้านขวา ด้านซ้าย ด้านขวา ด้านซ้าย ด้านขวา ด้านซ้าย 

เฉลี่ย เฉลี่ย เฉลี่ย เฉลี่ย เฉลี่ย เฉลี่ย เฉลี่ย เฉลี่ย 
1 410 380 402 330 354 294 355 276 
2 186 167 178 165 159 162 123 165 
3 286 243 283 267 270 255 246 254 
4 398 445 389 398 368 376 367 355 
5 469 423 456 401 420 355 424 334 
6 424 401 402 404 375 388 301 378 
7 302 321 271 301 221 265 202 266 
8 327 303 335 332 311 328 302 301 
9 371 360 334 326 300 319 289 314 

10 248 285 214 253 215 243 205 246 
11 391 301 304 302 302 302 302 302 
12 192 173 171 172 145 169 115 147 
13 286 277 242 256 222 247 211 212 
14 445 309 423 286 345 271 341 201 
15 326 268 312 248 312 238 311 230 
16 213 203 208 201 201 198 177 186 
17 412 379 449 404 453 411 412 421 
18 341 332 332 302 328 285 315 244 
19 367 300 356 278 334 216 331 203 
20 336 390 301 304 289 294 215 297 
21 324 299 297 256 277 251 266 218 
22 268 249 290 280 288 276 213 279 
23 272 311 261 311 249 302 198 299 
24 380 386 372 364 375 331 312 321 
25 345 397 280 389 291 377 223 372 
26 267 292 214 211 212 196 212 155 
27 404 379 456 402 476 459 483 415 
28 487 422 421 385 371 385 330 361 
29 331 343 329 321 317 304 316 289 
30 389 377 385 369 366 351 347 304 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกข้อมูลโครงการวิจัย 

แบบบันทกึข้อมูลโครงการวจิยั 

เลขท่ีแบบบนัทึกขอ้มลู................ 
เร่ือง :  การศึกษาประสิทธผิลของเซร่ัมมะหาด ในการรักษารักแร้ด า 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (Patient demographic information) 
1. วนั เดือน ปี ที่เกบ็ขอ้มูล..........................................................   Date 
2. เพศ   ……..1.ชาย   ........2. หญิง       Sex 
3. อาย ุ ..........ปี                     Age 
4. อาชีพ  .......1. ขา้ราชการ               .........2. พนกังาน Occupation 
              .......3. แม่บา้น              .........4. นกัเรียน/นกัศกึษา 
 .......5. กิจการส่วนตวั .........6.  อ่ืนๆ 
5. ระยะเวลาที่มีอาการรักแร้ด า (ปี)….……… Duration 
6. ประวติัการใชผ้ลิตภณัฑใ์ดๆทารักแร้           FH 
                    .........1. ไม่มี ...........2.มี    O โรลออน    O สเปรย ์
7. ปัจจยักระตุน้ที่ท  าใหเ้กิดรักแร้ด า  Aggravate 
 ..........1. ตั้งครรภ ์
 ……...2. การไดรั้บฮอร์โมน 
                                 .....ยาเมด็คุมก าเนิด          
                                 ..... อ่ืน ๆ (โปรดระบุ......................................) 
  ..........3.การไดรั้บแสงแดด 
 ……..4.การโกน หรือถอนขน               
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8. ประวติัการรักษาท่ีเคยไดรั้บมาก่อน Prev Tx 
 ...............1.เคย    .............2.ไม่เคย  

 O เซร่ัมทา 
 O เลเซอร์                                 O อ่ืนๆ 
  



51 

 

 

แบบบันทกึผลการทดลอง 
 
การประเมนิประสิทธิภาพการรักษา                                             สัปดาห์ที…่……………………… 

1. melanin index (MI) by mexameter 

Right  Axillar Left  Axillar 
คร้ังท่ี 1 2 3 คร้ังท่ี 1 2 3 

      
เฉล่ีย เฉล่ีย 

2. Global   satisfactory โดยผู้เข้าร่วมวิจัย         

คะแนนความพึงพอใจในการักษา : กรุณาวงกลมตวัเลขตามความเป็นจริง                   
                               0 
  

                        -1                  +1                 +2                  +3               +4 
 

     แยล่ง          0       25                 50                 75               100      %การดีข้ึน  
             *คะแนนความพึงพอใจในการรักษา มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +4   
              โดยท่ี  
                                -1 คือ   แยล่ง  
                                 0 คือ ไม่ไดผ้ล  
                               +1 คือ ดีข้ึนนอ้ยมาก (1-25%)  
                               +2 คือ ดีข้ึนนอ้ย (26-50%)  
                               +3 คือ ดีข้ึนปานกลาง (51-75%)  
                               +4 คือ ดีข้ึนมาก (76-100%) 
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แบบประเมนิผลข้างเคยีง 

ผลข้างเคยีง ไม่มีเลย น้อยมาก 
ค่อนข้าง
น้อย 

ปานกลาง 
ค่อนข้าง
มาก 

มากที่สุด 
 

แสบร้อน        
คนั        
แดง        
รอยด า       
ลอก, แหง้        

1. การประเมินผลขา้งเคียงโดยผูป่้วย    

อ่ืนๆ ................................................................................................................................ 

2. โดยแพทย ์(Physician evaluation) 
 

Adverse effects 
Right Left 

No Mild Moderate Severe No Mild Moderate Severe 
Erythema          
Scaling          
Edema          
Hyperpigmentation          

 
Other ................................................................................................................................................ 
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ข้อมูลส าหรับผู้ป่วย 

การวจิยัเร่ือง : การศึกษาประสิทธิผลของเซร่ัมมะหาด ในการรักษารักแร้ด า  

เรียน อาสาสมคัรทุกท่าน 
ท่านเป็นผูไ้ดรั้บเชิญจากแพทยใ์หเ้ขา้ร่วมการศกึษาทางคลินิกเพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของ

การใชเ้ซร่ัมมะหาดในการรักษารักแร้ด า ก่อนท่ีท่านตกลงเขา้ร่วมการศกึษาดงักล่าว ขอเรียนใหท่้าน
ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 
ช่ือโครงการ  

 การศึกษาประสิทธิผลของเซร่ัมมะหาด ในการรักษารักแร้ด า : การศกึษาน าร่อง  

ผู้รับผดิชอบโครงการวจิยั 
1. แพทยห์ญิงพิชญสิ์นี สุวรรณรัตน์  
2. อาจารยแ์พทยห์ญิง วิภาเพญ็ โชคดีสมัฤทธ์ิ 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชเ้ซร่ัมมะหาดในการรักษารักแร้ด า 
2. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและผลขา้งเคียงของเซร่ัมมะหาด ในการรักษารักแร้ด า  
3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วมโครงการในการรักษารักแร้ด า 

ประโยชน์ของการวจิยั 
1. เพ่ือน าผลการวิจยัน้ีไปใชเ้ป็นขอ้มลูในการรักษารักแร้ด า เพ่ือใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 

และเกิดภาวะแทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุด 
2. เป็นการช่วยพฒันาผลิตภณัฑส์มุนไพรของไทย 
3. สามารถใชเ้ป็นขอ้มลูพ้ืนฐานเพ่ืออา้งอิงในการศึกษาวจิยัต่อไปในอนาคต 

เกณฑ์ในการคดัเลอืกเข้าการศึกษา 
 เกณฑค์ดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศกึษาวิจยั (Inclusion criteria) 

1.  อาสาสมคัรหญิงอาย ุ15-55 ปี ท่ีมีสีผวิบริเวณรักแร้เขม้กว่าสีผวิบริเวณขา้งเคียง  
2.  สุขภาพแข็งแรงดี 
3. สามารถมาติดตามผลการรักษาตามเวลาท่ีก  าหนดได ้
4.  รับทราบขอ้มลูและยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษาวิจยัดว้ยความสมคัรใจ โดยลงช่ือเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมรับการรักษา 
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เกณฑ์คดัออกอาสาสมคัรเข้าร่วมการศึกษาวจิยั (Exclusion criteria)  
1. ผูท่ี้เคยไดรั้บการรักษาผวิหนา้โดยเคร่ืองมือต่างๆดงัต่อไปน้ี ภายในระยะเวลา 4 สปัดาห์ 

1) เลเซอร์ทุกชนิด 

2) แสงความเขม้สูง (Intense pulse light ; IPL 
3) ลอกผิว Chemical peeling  

2. ผูป่้วยท่ีก  าลงัรับการรักษาดว้ย ยาท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงสีผวิ  
3. ผูป่้วยท่ีก  าลงัตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 
4. ผูท่ี้มีผวิหนงับริเวณรักแร้ผดิปกติ เช่น ผืน่ผวิหนงัอกัเสบ, ติดเช้ือ, มะเร็งผวิหนงั 
5. ผูท่ี้มีโรคประจ าตวัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของสีผิว เช่น โรคเบาหวาน , โรคทาง

ระบบหวัใจและหลอดเลือด, โรคไต 
6. ผูท่ี้มีโรคประจ าตวัท่ีมีความผิดปกติของฮอร์โมนภาวะฮอร์โมน เอซีทีเอช หลัง่มาก

ผดิปกติ หรือฮอร์โมนเพศ เช่น กลุ่มอาการผดิปกติของถุงน ้ าในรังไข่ 
7. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉายแสง หรือเคมีบ าบดั  

เกณฑ์การให้เลกิจากการศึกษาวจิยั (Discontinuation Criteria) 
1. เกิดผลขา้งเคียงท่ีทนไม่ไดห้รือเป็นอนัตรายร้ายแรง 
2. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษาหรือไม่สามารถมาติดตามผลการรักษาได ้
3. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอ้งการออกจากการวิจยั 
4. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการรักษาการปรับสีผิวบริเวณรักแร้ดว้ยวิธีอ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ี

ก  าหนด 

วธิีการศึกษา 
ภาวะรักแร้ด า เกิดจากการสร้างเมด็สีเมลานินมากกว่าปกติ ท าใหสี้ผวิเขม้ข้ึน  การรักษาใน

โครงการน้ีอยูใ่นรูปแบบการใชเ้ซร่ัมมะหาด เพื่อลดการท างานของเซลลส์ร้างเมด็สี 
ในงานวิจยัน้ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บเซร่ัมท่ีมีส่วนประกอบของสาารสกดัจากตน้มะหาดใน

รูปแบบลกูกกล้ิง 2 ขวด ขวดหน่ึง จะมีสารสกดัจากมะหาด อีกขวดจะไม่มี แต่ส่วนประกอบอ่ืน จะ
เหมือนกนัทั้งหมดทั้งสองขวด จะติดป้ายซา้ยและขวาไวข้า้งขวด ซ่ึงจะสุ่มให้แก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดย
ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนใชว้นัละ 2 คร้ัง เชา้และก่อนนอนโดยเขา้มารับการตรวจติดตามผลการรักษา
และผลขา้งเคียงจากแพทยทุ์กเดือน เดือนละ 1 คร้ัง 

หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับวิธีการศึกษาวิจยั แพทยจ์ะแจ้งให้ท่านทราบและยินดีตอบ
ค าถามต่าง ๆ ท่ีท่านสงสยัโดยละเอียด 
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หากท่านตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัน้ี จะมีขอ้ปฏิบติัร่วมดงัต่อไปน้ี 
1. ท่านจะไดรั้บเซร่ัมมะหาดในรูปแบบลกูกล้ิง  โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ินตลอด

การวิจยั 
2. ท่านจะตอ้งเขา้มารับการรักษาและตรวจติดตาม ตามท่ีแพทยน์ดัทุกคร้ัง 
3. กรณีเกิดผลขา้งเคียงจากการวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะไดรั้บการรักษาโดยแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ินจนกว่าผลขา้งเคียงจะดีข้ึน 
4. หลงัใหก้ารรักษาแลว้ แพทยจ์ะใหใ้บประเมินผลการรักษากบัท่าน  ท่านกรุณากรอก

ใบประเมินตามความเป็นจริง เพื่อแพทยผ์ูท้  าการวิจยัจะไดน้ าไปใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มลูต่อไป 
5. ข้อมูลต่าง ๆ ของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั และจะเปิดเผยเฉพาะข้อมูลท่ีได้

สรุปผลหลงัเสร็จส้ินโครงวิจยัเท่านั้น 
6. การเขา้ร่วมการศึกษาน้ีเป็นไปโดยสมคัรใจ ท่านอาจจะปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือ

ถอนตวัจากการศึกษาน้ีไดทุ้กเม่ือ โดยไม่กระทบต่อการดูแลรักษาท่ีท่านจะไดรั้บจากแพทย ์
 
ประการส าคญัท่ีท่านควรทราบคือ ผลการศึกษาน้ีใช้ส าหรับวตัถุประสงค์ทางวิชาการ

เท่านั้นโดยขอ้มลูส่วนบุคคลต่างๆจะถูกเก็บไวใ้นคอมพิวเตอร์และไม่มีการเผยแพร่สู่สาธารณชน 
ขอรับรองว่าจะไม่มีการเปิดเผยช่ือของท่านตามกฎหมาย 

 
ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
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หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิยั 
 

เขียนท่ี ………….……………….. 
วนัท่ี……...……………………… 

 
ข้าพเจ้า……………………………………..……….อายุ….. .……ปี    อยู่บ้านเลขท่ี…..…
ถนน………..........................หมู่ท่ี……….แขวง/ต าบล……………...................….……….... 
เขต/อ  าเภอ …..…………………….…....... จงัหวดั……….........................…....................... 
 

ขอท าหนงัสือน้ีใหไ้วต่้อหวัหนา้โครงการวิจยัเพ่ือเป็นหลกัฐานแสดงว่า 
ขอ้ 1. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบโครงการวิจยัของแพทยห์ญิงพิชญสิ์นี สุวรรณรัตน์ และ อาจารย์

แพทยห์ญิง วิภาเพญ็ โชคดีสมัฤทธ์ิ การศึกษาประสิทธิผลของสารสกดัมะหาด ในการรักษารักแร้ด า 
(Efficiency of Artocarpus lakoocha Heartwood Extract ForTreatment The Axillary 
Hyperpigmentation  

ขอ้ 2. ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ดว้ยความสมคัรใจ โดยมิไดม้ีการบงัคบัขู่เข็ญ 
หลอกลวงแต่ประการใดและจะใหค้วามร่วมมือในการวิจยัทุกประการ 

ขอ้ 3. ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัเก่ียวกบัวตัถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย 
ประสิทธิผล ความปลอดภยั อาการหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ จากการ
วิจยัโดยละเอียดแลว้ จากเอกสารค าอธิบาย โครงการวิจยั 

ขอ้ 4. ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากผูว้ิจยัว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั 
จะเปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจยัเท่านั้น 

ขอ้ 5. ข้าพเจา้ไดรั้บทราบจากผูว้ิจยัแลว้ว่า หากมีอนัตรายใด ๆ อนัเกิดข้ึนจากการวิจัย
ดงักล่าว 

ข้าพเจ้า จะได้รับ การรักษาพยาบาลจากคณะผูว้ิจัย โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายและจะได้รับ
ค่าชดเชย รายไดท่ี้สูญเสียไปในระหว่างการรักษาพยาบาลดงักล่าว ตลอดจน มีสิทธ์ิไดรั้บค่าทดแทน        
ความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยัตามสมควร 

ขอ้ 6 ข้าพเจ้าได้รับทราบในการติดต่อกับ แพทยห์ญิงพิชญ์สินี สุวรรณรัตน์ หัวหน้า   
โครงการวิจยัดว้ยหมายเลขโทรศพัท ์090-919-1924 แลว้ 

ขอ้ 7 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบแลว้ว่าขา้พเจา้มีสิทธ์ิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจยัน้ี และการ
บอกเลิกการร่วมโครงการวิจยั จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาโรคท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 
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ขอ้ 8 แพทยห์ญิงพิชญสิ์นี สุวรรณรัตน์ หวัหนา้โครงการวิจยั ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัรายละเอียด
ต่าง ๆของโครงการตลอดจนประโยชน์ของการวิจยัรวมทั้งความเส่ียงและอนัตรายต่าง ๆ ท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนในการเขา้ร่วม โครงการน้ี ให้ขา้พเจา้ทราบและตกลงรับผิดชอบตามค ารับรองในขอ้ 5 ทุก
ประการ 

ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือน้ีโดยตลอดแลว้ เห็นว่าถกูตอ้งตามเจตนา 
ของขา้พเจา้ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัพร้อมกบัหวัหนา้โครงการวิจยัและต่อหนา้พยาน 
 

ลงช่ือ ……………………………………………. ผูย้นิยอม 
(………………………………………….) 

ลงช่ือ ……………………………………………. หวัหนา้โครงการวิจยั 
              (แพทยห์ญิงพิชญสิ์นี สุวรรณรัตน์) 

ลงช่ือ ……………………………………………. พยาน 
(………………………………………….) 

ลงช่ือ ……………………………………………. พยาน 
(………………………………………….) 

 
หมายเหตุ. 

 กรณีผูย้นิยอมตนใหท้ าวิจยั ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ใหผู้ว้ิจยัอ่านขอ้ความในหนงัสือให้
ความยนิยอมน้ีใหแ้ก่ผูย้นิยอมตนใหท้ าวจิยัฟังจนเขา้ใจแลว้ และใหผู้ย้นิยอมตนใหท้ าวิจยัลงนาม 
หรือพิมพล์ายน้ิวหวัแม่มือรับทราบ ในการใหค้วามยนิยอมดงักล่าวดว้ย 
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ภาคผนวก ค 

ภาพผู้เข้าร่วมวิจัย 

ภาพก่อนและหลงั ด้านใช้และไม่ใช้ สารสกดัจากมะหาด  
เทียบสัปดาห์ที่ 1 และ 12 

 

ภาพที่ ค1  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  รายท่ี 1 
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ภาพที่ ค1  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  รายท่ี 2 
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ภาพที่ ค1  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  รายท่ี 3 
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ภาพที่ ค1  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  รายท่ี 4 
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